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Abstract This paper aims to characterize the
Brazilian population who spent money with to-
bacco products. POF dataset was used from IBGE
of the years 2008 and2009. The same definition
that IBGE usually use for tobacco consumer was
applied, which is someone has spent money with
any kind of tobacco products and its derivatives.
It was used individual aspects taking into account
such as gender, schooling, age (over 14 years old),
income lines, regions and ethnics to characterize
these populations. Descriptive statistics were em-
ployed to estimate the results and the complex
sample design of the survey was considered. Ac-
cording to our results, on average, 10% of the Bra-
zilian population have spent money with tobacco
products. Besides, these people are older, earn low
salaries and have less schooling than someone
who does not consume tobacco. Moreover, for this
population 1.5% of the family budget is spent
on tobacco products. Last but not least, the most
of tobacco consumers are men. In general, mon-
ey which is spent on tobacco products can cause
impressive effects on domestic budget because this
value could supply other important necessities to
the family. Although there are many monitoring
and prevention strategies to avoid tobacco con-
sume, deep knowledge about this population that
actually consume these products can increase the
efficacy of more specific policies.

Key words  Smoking, Brazilian population,
health, Expenses

Resumo O artigo visa caracterizar a populagio
brasileira que consome artigos relacionados ao ta-
bagismo. Para isso utilizou-se os microdados da
POF 2008-2009 do IBGE. Empregou-se definigio
semelhante a do IBGE que define a pessoa como
tabagista quando hd o dispéndio de renda com
esse produto e derivados, e ndo o ato dela ser fu-
mante ou ndo. As caracteristicas empregadas fo-
ram idade, sexo, cor da pele, escolaridade, regides
geogrdficas e faixas de renda. A metodologia para
estimar os resultados considerou o desenho amos-
tral e se utilizou de estatistica descritiva, além da
aplicagio de testes estatisticos. Os resultados mos-
tram que em torno de 10% da populagio brasilei-
ra tém gastos financeiros com produtos derivados
do tabaco, possuem renda e escolaridade meno-
res e idade mais avangada que os ndo tabagis-
tas. Da renda dos individuos, 1,5% ¢é despendida
com esses produtos e, além disso, verificou-se que
a populagio tabagista é majoritariamente mas-
culina. O valor dispendido com tabaco causa im-
pactos expressivos no orcamento doméstico, dado
que esses valores poderiam ser direcionados para
atender outras necessidades mais prementes na
unidade familiar. Embora existam diversas estra-
tégias de monitoramento, prevengdo e combate ao
tabagismo, o conhecimento do perfil de sua popu-
lagao pode tornar a estratégia mais eficaz.
Palavras-chave Tabagismo, Populagdo brasileira,
Satide, Gastos
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Introducao

As doengas ligadas ao tabagismo sdo considera-
das pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
a segunda causa de morte no mundo, embora
possam ser evitadas. No mundo sao registradas
dez mil mortes por dia em decorréncia do con-
sumo de derivados de tabaco, cuja ocorréncia
estd associada a diversos tipos de cancer, doengas
pulmonares e coronarianas, hipertensao arterial
e acidentes vasculares encefélicos'”.

A epidemia de doengas cronicas e 6bitos pre-
maturos, causada pelo fumo, que afetava, princi-
palmente, as economias industrializadas estd se
expandindo rapidamente aos paises em desen-
volvimento®*. No ano de 2011, cerca de 80% das
mortes decorrentes do consumo do tabaco ocor-
reram em paises com renda baixa e média’.

Ademais, o impacto do uso do tabaco nio se
limita aos préprios usudrios, pois as evidéncias
demonstram um alto risco de cancer de pulmao
entre aqueles que nao sdo fumantes, isto é, que
estao expostos ao chamado fumo passivo — o ris-
co ¢ estimado em 20% para as mulheres e 30%
para os homens que vivem com fumantes. A
OMS estima em cerca de seis milhdes de mortes
anuais decorrentes do uso direto ou passivo do
fumo®, uma vez que ele é o responsdvel por um
em cada 10 6bitos de adultos. Em 2011, o tabaco
foi o responsavel por uma em cada cinco mortes
de homens e por uma em cada 20 de mulheres®.
Pinto e Ugd” calcularam os custos diretos de in-
ternagdes no Sistema Unico de Satide (SUS) por
doengas relacionadas ao tabaco no ano de 2005.
As doengas analisadas foram o cincer, além da-
quelas relacionadas aos aparelhos circulatério e
respiratdrio. Os autores observam que os gastos
atribuiveis ao tabagismo representaram 27,6%
dos custos totais dos procedimentos analisados
para os trés grupos e 36,3% daqueles dispendidos
com quimioterapias.

Estudos realizados pela Alian¢a de Controle
do Tabagismo (ACT) mostram que o Brasil gasta,
por ano, cerca de R$ 21 bilhdes no tratamento de
pacientes com doengas relacionadas ao tabagis-
mo e este responde por 13% das mortes no pais®.

Além de prejuizos a sadde, o tabaco causa
impactos expressivos no or¢amento doméstico,
dado que essa renda poderia ser aplicada para
atender a outras necessidades mais urgentes na
unidade familiar. As evidéncias disponiveis de-
monstram que os individuos mais pobres fumam
mais e, para estes, o dinheiro gasto com tabaco
representa um alto custo de oportunidade, dei-
xando de ser investido em bens cruciais como

alimentagdo, educagdo e saude*. Todavia, é im-
portante destacar que, nas familias que possuem
fumantes, a propor¢io de gastos com derivados
de tabaco em rela¢io ao total de despesas caiu de
3% em 1995-96 para 2% em 2002-03.

Apesar de o Brasil ser um dos grandes pro-
dutores mundiais de tabaco em folhas, o governo
tem adotado diversas medidas para conter seu
consumo e o de seus derivados’. De acordo com
o Instituto Nacional do Cancer (INCA), na 4rea
de educacdo hd agdes pontuais, com campanhas
continuas de sensibiliza¢do, cujo objetivo é disse-
minar informagdes sobre a prevengdo do cincer,
tanto em relacdo ao tabagismo como aos demais
fatores de risco. Ja na drea econdmica, as a¢des
que tém servido de subsidio as decisdes governa-
mentais sdo planejadas a partir de estudos reali-
zados para levantar dados sobre producio, pre-
¢os, publicidade, consumo e arrecadagdo sobre o
tabaco e seus derivados no Brasil. Cabe destacar
que a imposi¢ao de niveis elevados de impostos
sobre esses produtos parece ser bastante eficaz,
pois, pesquisas em diversos paises mostraram
uma relagdo negativa entre o consumo de tabaco
e o nivel de precos™.

A OMS langou, em 2008, o programa conhe-
cido como MPOWER (Monitor, Protect, Offer,
Warn, Enforce e Raise), que consiste em um paco-
te de politicas baseadas nas medidas da Conven-
¢30 Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT)
da OMS. O objetivo central é auxiliar na redu¢do
do consumo de tabaco ao atuar no sentido de
promover a implementa¢do da CQCT nos paises.
Este pacote visa incentivar os formuladores de
politicas publicas, juntamente com a sociedade e
os prestadores de servicos de satde, a conceber
um mundo livre de tabaco, oferecendo instru-
mentos necessdrios para a redugdao do consumo
mediante a promog¢io de um contexto socioeco-
noémico e juridico que favorega a vida sem fumo.

As agbes desse programa sdo voltadas ao mo-
nitoramento do uso de tabaco e & adogdo de poli-
ticas de prevengao; protecdo da popula¢io contra
sua fumaca; oferecimento de ajuda para cessa¢do
do fumo; adverténcia sobre seus perigos; cumpri-
mento das proibi¢des sobre publicidade; promo-
¢30 e aumento de impostos sobre esse produto.
Tal pacote de medidas tem como objetivo reduzir
o tabagismo em nivel mundial, com intervengdes
de ampla cobertura e aplica¢do de politicas efi-
cazes de controle, baseadas em dados coletados e
em um rigoroso monitoramento da avaliagao de
seus impactos'’.

Tendo em vista que a expansdo do consumo
do tabaco é um problema global, para poder de-



senvolver estratégias de monitoramento, preven-
¢30 e combate ao tabagismo é necessario conhe-
cer o perfil da populagdio que consome artigos
relacionados a essa industria, especialmente, por-
que os impactos na saude, em decorréncia do seu
uso, nao se limitam aos préprios usudrios. Nesse
sentido, este estudo visa caracterizar a popula¢ao
que declarou gastos com produtos oriundos do
tabaco (cigarro, cigarrilha, charuto, entre outros),
utilizando para a andlise a Pesquisa de Or¢amen-
tos Familiares (POF) de 2008-2009'%. Ressalta-se
que o IBGE considera como “tabagista” a popula-
¢do que declarou na POF ter realizado gastos com
artigos relacionados ao fumo, independente dela
ser fumante ou nao. Assim, o critério de caracteri-
zagao dessa populagao como tabagista é o dispén-
dio de renda e ndo o ato dela ser fumante, apesar
de haver estreita relagao entre o gasto financeiro e
0 seu consumo propriamente dito.

O trabalho traz importante contribuigio a li-
teratura ao agregar dados publicados e ao empre-
gar métodos quantitativos em uma base de dados
que mensura os gastos recentes (2008-2009) com
produtos de consumo nocivos a saide. Essas in-
formagdes permitem analisar novos aspectos so-
bre os tabagistas, uma vez que esses individuos
serdo os potenciais demandantes de servicos pu-
blicos e privados de satide no futuro.

Materiais e métodos

Neste estudo utiliza-se o banco de dados da POF
referente ao periodo de 2008-09. Esta é uma pes-
quisa domiciliar, realizada por amostragem e que
redine um conjunto de informagdes sobre a estru-
tura do or¢amento familiar, o estado nutricional,
os produtos e servicos disponiveis e as condi¢des
de vida da populagdo brasileira. A POF tem como
objetivo tracar os habitos de consumo da fami-
lia brasileira, independentemente dos seus ren-
dimentos. O tempo de duragdo da pesquisa foi
de 12 meses, propiciando, assim, a estimacio de
orcamentos familiares que contemplem as alte-
ragdes a que estdo sujeitos, ao longo do ano, as
despesas e os rendimentos. A primeira POF foi
elaborada entre os anos de 1974-75 e os demais
anos pesquisados foram 1987-88, 1995-96, 2002-
03 e 2008-09.

A amostra é representativa da populacio bra-
sileira e é composta por domicilios particulares
permanentes destinados a habitacdo de uma ou
mais pessoas, ligadas por lacos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convi-
véncia'?. O domicilio é a unidade bésica para a

investigac¢ao e a andlise dos orcamentos, compos-
ta pelo nimero total de pessoas que a integram,
podendo compreender tanto um Gnico como um
grupo de moradores que compartilham da mes-
ma fonte de alimentagdo e, assim, realizam um
conjunto de despesas alimentares comuns. Na
maioria das situagdes, para efeito de divulgacdo
da POF pelo IBGE, essa unidade de consumo
coincide com a “familia”.

O recorte deste estudo refere-se as pessoas
acima de 14 anos que tiveram gastos com artigos
relacionados ao tabagismo que estdo presentes
no questiondrio da POF como: cigarro, isqueiro
descartavel, charuto, cigarrilha, fumo desfiado,
fumo desfiado para cigarro, fumo desfiado para
cachimbo, fésforo, piteira, fluido para isqueiro,
gds de isqueiro, pedra de isqueiro, fumo de rolo,
rapé, cigarro de palha, palha para cigarro e papel
para cigarro.

Na se¢do dos resultados apresenta-se o perfil
— sexo, idade, cor da pele, anos de estudo e regides
geogriéficas — da populagdo tabagista e ndo taba-
gista com o auxilio da estatistica descritiva. Os
testes t e F foram empregados para a realiza¢do
de inferéncias estatisticas que permitam apre-
sentar e discutir as diferencas (quando houver)
entre as caracteristicas da populagdo tabagista e
ndo tabagista.

Resultados

A populagdo brasileira total estimada pela POF
é de 180.745.058, da qual aquela com idade aci-
ma de 14 anos é de 135.676.655 pessoas. Destas,
9,9% declararam ter tido gastos com tabaco e se-
rdo tratadas, de agora em diante, como popula-
¢do tabagista.

Considerando-se as informagdes disponi-
veis e as campanbhas realizadas é possivel deduzir
que o fato de quase 10% da populagdo adulta ser
tabagista expressa um percentual significativo,
mesmo ficando abaixo da média mundial que al-
canga 20% dos adultos®.

Entre a populagdo tabagista os homens sdo
predominantes em todas as faixas etdrias (Tabela
1). Entretanto, na popula¢do nao tabagista pre-
valecem as mulheres, exceto na faixa etdria dos
14 aos 17 anos. Isso demostra que os gastos com
tabagismo estdo fortemente ligados ao sexo mas-
culino (63,5%).

Posteriormente, os grupos (tabagista e ndo
tabagista) foram divididos e analisados de acor-
do com seis faixas de idade, devido ao interesse
de especificar e analisar o nimero de pessoas que
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tém gastos com fumo e que estdo concentradas
na populagdo adulta. A faixa etdria que concentra
o maior percentual de tabagistas é a dos 31 aos
45 anos, enquanto a dos 18 aos 30 anos retine o
maior percentual de nio tabagistas.

A média de idade entre os tabagistas e ndo
tabagistas é de 43,4 e 39,3 anos, respectivamen-
te. Pelo valor do teste ¢ (-818,13) e do valor F
(930063,12) rejeita-se a hipdtese nula de que as
médias sdo iguais. Portanto, pode-se afirmar que
entre os tabagistas hd mais homens e que eles sdo
mais velhos que os ndo tabagistas.

A Tabela 2 apresenta a populagdo por anos
de estudo e segundo as faixas de idade. Primeira-
mente, observa-se que os mais jovens se destacam
com mais anos de estudo, o que pode ser atribui-
do a melhoria das condi¢oes de vida e de amplia-

¢30 do acesso a escola desde meados da década de
90, periodo em que o pais praticamente univer-
salizou o acesso ao ensino fundamental'*. Cabe
destacar que 38,6% da popula¢do ndo tabagista
acima de 76 anos nao possui nenhum ano de
estudo, sendo que este percentual é ainda maior
(53,6%) entre os tabagistas. Entre a populagdo
com 12 ou mais anos de estudo 8,1% é composta
por néo tabagistas e 5,5% sao tabagistas.

Os resultados mostram um percentual ele-
vado de individuos entre 18 e 30 anos que nao
possuem sequer o ensino fundamental completo.
Destes, 50,9% sdo tabagistas e 33,4% sdo ndo ta-
bagistas. Os resultados mostram que o consumo
de tabaco parece apresentar uma relagdo negativa
com o nivel educacional, evidéncia semelhante
aquela mostrada por Cavalcante e Pinto'.

Tabela 1. Distribuigao percentual populacional, segundo tabagista ou nao, por faixas de idade e sexo — Brasil

2008-2009.
Faixas de idade Tabagistas Nao tabagistas
Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total
Del4al7 58,0 42,0 1,5 58,0 42,0 1,5
18 a 30 67,9 32,1 21,4 67,9 32,1 21,4
31a45 62,0 38,0 34,1 62,0 38,0 34,1
46 a 60 60,6 39,4 30,6 60,6 39,4 30,6
6la75 68,3 31,7 10,7 68,3 31,7 10,7
76 e mais 62,4 37,6 2,0 62,4 37,6 2,0
Total 63,5 36,5 100,0 63,5 36,5 100,0

Fonte: IBGE", Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009.

Tabela 2. Percentual populacional tabagista e nao tabagista por anos de estudo segundo faixas de idade — Brasil —

2008-2009.
Condicio Anos Faixas de idade
de estudo 15al17 18-30 31-45 46-60 61-75 76 ou+ Total
Nao tabagista Zero 1,1 3,2 5,9 11,5 24,3 38,6 8,9
la4 9,5 9,0 22,0 33,3 43,7 41,8 22,2
5a7 51,6 21,2 23,0 12,4 5,1 3,8 20,1
8 37,1 49,0 31,4 23,2 11,6 8,6 32,8
9all 0,1 10,2 6,2 7,9 6,9 3,8 7,3
12 ou mais 0,0 6,6 10,7 11,0 7,9 3,3 8,1
ND 0,5 0,8 0,7 0,7 0,3 0,1 0,6
Tabagista Zero 1,6 2,3 7,9 12,9 28,0 53,6 11,2
la4d 19,6 15,1 27,7 36,0 45,4 28,6 29,3
5a7 48,9 33,5 29,3 14,6 6,8 2,8 23,0
8 24,0 37,8 24,8 20,7 8,9 6,2 24,3
9all 0,0 5,9 4,9 7,4 5,9 3,6 5,9
12 ou mais 0,0 4,7 4,4 8,1 4,4 53 5,5
ND 5,8 0,7 1,0 0,4 0,6 0,0 0,7

Fonte: IBGE", Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009. NOTA: ND = ndo determinado.



Na Tabela 3 observa-se que existe uma dife-
renca significativa entre os tabagistas e os nao ta-
bagistas em relagdo aos anos de estudo, de acordo
com a estatistica observada do y* (793368,96).
Essa diferenca aponta que, em geral, a populacido
tabagista apresenta menos anos de estudo que a
nio tabagista. No entanto, o coeficiente de con-
tingéncia (C) - 0,076 demonstra baixa associacdo
entre as faixas de estudo analisadas.

Sob a ¢6tica da renda, assim como da escola-
ridade, os resultados mostram que o consumo
de tabaco estd mais concentrado nas populagdes
de menor renda. Segundo estes dados, 84% da
populagio tabagista recebe entre um e trés sald-
rios minimos per capita, 8,4% tem renda de trés
a cinco saldrios e 7,5% possuem renda superior
a cinco saldrios minimos per capita. Em termos
per capita, a renda dos tabagistas é de R$ 867,52,
estatisticamente menor que a dos ndo tabagistas,
que é de R$ 957,79, de acordo com os testes ¢
(198,71) e F (49096,70).

Observou-se que 33,6% da populagio tém
despesas acima de 1,51% com produtos deri-
vados do tabaco, enquanto 23% da populagao
gastam até 0,5% de sua renda. Os individuos de
menor faixa de renda e escolaridade sdo os mais
suscetiveis ao consumo e, portanto, aos malefi-
cios advindos dos produtos tabagistas'.

Ao invés de focar este estudo no cigarro, que
¢é o produto mais popular, decidiu-se analisar to-
dos os gastos envolvidos em artigos relacionados
ao tabaco. Verificou-se um gasto médio de 2,23%
em relagdo a renda com estes artigos. Essa esti-
mativa pode ter sido ocasionada por considerar-
se uma maior gama de produtos, uma vez que a
mediana é de 1,24%, portanto, mostra-se bastan-
te proxima aos resultados apontados pela FGV'e.
Os consumidores gastam, em média, valores mo-
netdrios nao atualizados de R$ 9,80 mensais com
estes produtos cujos valores variam de R$ 0,10 a
R$ 200,00.

O estudo também analisou onde essas po-
pulagdes residem e constatou-se que existem
diferengas significativas (x> = 174777,45) entre
os tabagistas e os nao tabagistas, de acordo com
suas regides de moradia. As regides Sul e Sudeste
apresentam os maiores percentuais de tabagistas
em relagdo as demais, 11,2% e 10,6%, respectiva-
mente. Ademais, os percentuais entre as regioes
Centro Oeste, Nordeste e Norte sio muito se-
melhantes, 8,4%, 8,7% e 8,5%, respectivamente.
Entretanto, ndo é possivel identificar associa¢do
entre as regides, uma vez que o coeficiente de
contingéncia é muito baixo (0,036).

Os resultados sdo semelhantes aos apresen-
tados por Barros et al.'’, uma vez que o Sul e o
Sudeste apresentam os percentuais mais elevados
em comparacdo as demais regides. Conclusoes
semelhantes foram verificadas nas pesquisas do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
tegdo para Doengas Cronicas por Inquérito de
Saade (Vigitel).

A populacio total analisada, majoritaria-
mente, se autodeclarou branca (49,1%), seguida
da populagao parda (41,4%). Entre a populagdo
tabagista, os brancos sdo 46,8%, os pardos e os
pretos correspondem a 41,6% e 10,2%, respecti-
vamente. Pelos dados de cor da pele, ndo é possi-
vel afirmar que, este seja um diferencial significa-
tivo entre tabagistas e nao tabagistas. Todavia, de
acordo com a Tabela 4, existem diferencas signifi-
cativas entre os grupos. As populacdes indigena e
preta apresentam maior propor¢ao de tabagistas,
com 12,4% e 12,3%, respectivamente.

A partir desses dados é possivel concluir que
o teste ¢ indica que hd associacdo entre todas as
classificages que se referem aos tabagistas ou
ndo tabagistas em relagdo as varidveis categéricas
(sexo, cor e regides geograficas). No entanto, os
resultados obtidos para os coeficientes de contin-
géncia (C) mostram, em geral, um fraco grau de
associagao.

Tabela 3. Distribuicdo de tabagistas e nao tabagistas, anos de estudo e resultados dos testes de associacdo — Brasil

—2008-2009.
. Anos de estudo Total
Condigao
Zero la4d 5a8 9all 12a14 150u+ ND* N %
Nao tabagista 87,9 87,4 88,9 92,5 91,8 93,0 89,1 122.307.939 90,1
Tabagista 12,1 12,6 11,1 7,5 8,2 7,0 10,9 13.368.716 9,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 135.676.655 100,0

Teste Qui-Quadrado Estatistica do Teste = 793368,96

gl=6 Sig.=0,00 C=0,076

Fonte: IBGE", Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009." Nao determinado.
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Tabela 4. Distribui¢ao percentual de tabagistas e nao tabagistas segundo cor ou etnia e resultados dos testes de

associagdo — Brasil — 2009-2009.

. - Cor ou etnia Total
Condigao
Branca Preta  Amarela  Parda Indigena  Nao sabe Freq %
Nao tabagista 90,6 87,7 90,2 90,1 87,6 92,9 122307939 90,1
Tabagista 9,4 12,3 9,8 9,9 12,4 7,1 13368716 9,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 135676655 100,0

Teste Qui-Quadrado Estatistica do Teste = 101020,94 gl=1 Sig=0,00 C=0,027

Fonte: IBGE", Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009.

Discussao e consideragoes finais

Com base na POF de 2008-09 analisou-se o perfil
da populacdo que reportou gastos com produtos
oriundos do tabaco (cigarro, cigarrilha, charuto,
entre outros). A amostra considerou os indivi-
duos com idade superior a 14 anos e as varidveis
observadas foram: sexo, idade, cor da pele, anos
de escolaridade, regides geograficas e renda.

Os resultados mostram que 10% da popu-
lagdo brasileira é tabagista, o que representa um
percentual considerével. Os testes estatisticos uti-
lizados (teste t, qui-quadrado) para o conjunto
de dados analisados permitiram concluir que
existem diferencas significativas entre a popula-
¢do tabagista e a ndo tabagista em relacdo a todas
as variveis.

Os individuos pertencentes as faixas de renda
mais baixas e com idade entre 30 e 45 anos sdo os
maiores consumidores de tabaco. Além disso, ob-
servou-se que a populacao tabagista tem menos
anos de escolaridade que a ndo tabagista. Isso de-
monstra a necessidade de investimentos na cria-
¢do de oportunidades de acesso e permanéncia
na educagdo formal no Brasil, especialmente na
educagdo basica, pois a populagdo com baixo ni-
vel de escolaridade torna-se mais vulnerdvel aos
apelos da publicidade para o consumo de deriva-
dos de tabaco™.

Como Lacerda et al.’” demonstraram, os
meios de comunicagdo representam um impor-
tante elo que auxilia na compreensio da dinimi-
ca entre o comportamento humano, o contexto
social e as politicas publicas e, em se tratando
de propagandas relacionadas ao tabaco, estudos
internacionais apontam que a imprensa pode ter
favorecido a adogdo de politicas de controle em
alguns paises.

Os resultados decorrentes da investigacdo de
Barreto et al.”’, que utilizou a Pesquisa Nacional

de Saude do Escolar (PeNSE), mostram que a
probabilidade de ser fumante regular aumenta
com a idade e hd maior prevaléncia entre os indi-
viduos que estdo em escolas publicas, a mae apre-
senta baixa escolaridade, além dos individuos se
autodeclararem da cor parda.

Essas evidéncias também podem orientar
o direcionamento de campanhas educativas de
combate a esse nocivo hébito, especialmente en-
tre a populagdo jovem assim como aqueles que
se encontram nas menores faixas de renda e com
menor escolaridade, por ser a mais afetada. Nesse
sentido, focar em agdes de educagdo em satide e
na saride’' pode ser um caminho promissor.

Embora a cobertura do sistema de satde bra-
sileiro seja universal, pelo menos em termos le-
gais, ela pode mostrar-se insuficiente em termos
préticos, justamente para a populagdo de menor
renda (nos primeiros decis) que é a mais depen-
dente do sistema publico de satde?, e que, de
acordo com Neri e Soares', tém pior acesso aos
ativos de saude, adoece mais e consome menos
servicos de sadide, agravando um quadro de de-
sigualdade de renda. Além disso, essa popula¢ido
¢ mais onerada pelos impostos sobre o consumo
desses produtos, uma vez que os mesmos nio sao
cobrados segundo o poder aquisitivo.

A verificagdo do percentual de renda gasto
com tabaco também foi objeto de estudo de Ca-
valcante e Pinto'" na POF de 1995-1996. As auto-
ras constataram que o percentual gasto com ver-
duras e legumes era proporcionalmente inferior
ao dispéndio com produtos tabagistas, principal-
mente, no grupo de renda inferior a dois saldrios
minimos. Igualmente observaram um padrdo
semelhante ao comparar tais gastos com os efe-
tuados com educacio e higiene pessoal.

Estudos da Funda¢ido Getulio Vargas (FGV)
mostram que os gastos da populagdo com cigar-
ros tém se mantido nos tltimos anos e que o peso



dessas despesas no orcamento mensal dos con-
sumidores é relevante, de modo que eles gastam
1,20% da renda média para comprar cigarros
contra 0,60% desta para adquirir arroz e feijao'.
Com isso, o impacto dos gastos em relagao a ren-
da geral também ¢ distinto de acordo com as fai-
xas de renda. As camadas da populagao tabagista
com renda maior, em termos relativos, apresen-
tam gastos inferiores, a0 mesmo tempo em que
dispdem de maior acessibilidade aos meios para
a suspensdo desse habito de consumo.

Barros et al.'”” mostram, por intermédio da
Pnad (Pesquisa nacional por amostragem de do-
micilios) para 2008, que o consumo didrio de ta-
baco é maior entre individuos que estdo nos decis

mais baixos da renda, e o contrério é verificado
entre aqueles que estdo nos mais elevados.

Além de o tabagismo ser prejudicial a saide,
o0s gastos com tabaco impactam no or¢camento
doméstico, uma vez que a renda empenhada com
estes produtos poderia ser direcionada para aten-
der outras prioridades e necessidades da unidade
familiar, como educagio, alimentacdo e vestudrio.

A caracteriza¢do do perfil da populagio ta-
bagista e nao tabagista pode contribuir para a
formulagdo e implantacdo de politicas publicas
direcionadas aos diferentes perfis populacionais
em rela¢do a prevencio e superagdo dos hébitos
tabagistas, de modo que sejam focalizadas naque-
les mais suscetiveis ao consumo desses produtos.
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