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RESUMO

O estudo investiga a relacdao entre o consumo per capita de
alcool puro (litros de etanol/pessoa/ano) e a mortalidade por cirrose
hepatica no Brasil, visando analisar a tributacdao seletiva como
mecanismo de politica publica em saude. A identificacao do efeito
causal enfrenta desafios metodoldgicos devido a potencial
endogeneidade da variavel de consumo. Para contornar esse problema,
emprega-se a técnica de Minimos Quadrados em Dois Estagios (2SLS)
em painel com efeitos fixos de ano, utilizando como instrumento o
Preco Médio Ponderado ao Consumidor Final (PMPF) logaritmizado e
defasado. A validade do PMPF como instrumento baseia-se em sua
natureza de parametro normativo fixado administrativamente pelas
Secretarias de Fazenda estaduais para fins de substituicao tributaria
(ICMS-ST). Avariacao do PMPF entre estados decorre de decisdes fiscais
e logisticas locais, sendo independente de variacdes na saude publica,
O que sustenta a hipotese de exogeneidade. O estudo abrange as 27
Unidades da Federacao, de 2010 a 2021 (exceto 2020). Os resultados do
primeiro estagio confirmam a forca do instrumento (estatistica F =
22,61), superior aos limiares criticos da literatura, e indicam uma relacao
negativa e significante entre preco tributario e demanda. No segundo
estagio, o coeficiente estimado apresenta magnitude substantiva
(ponto estimado de 16,28 &6bitos), sugerindo que 0 coNnsuMoO POSSUi
impacto relevante sobre a mortalidade, embora o efeito seja
marginalmente significante ao nivel de 10%, apresentando imprecisao
estatistica ao nivel de 5%. Conclui-se que a tributagcao via PMPF é um
mecanismo plausivel para desestimular o consumo, com potenciais
beneficios sanitarios de grande magnitude para a saude publica
brasileira.

Palavras-chave: Consumo de alcool. Cirrose hepatica. Tributacao
seletiva. Preco Médio Ponderado Final (PMPF). Variavel
instrumental.
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ABSTRACT

The study investigates the relationship between per capita
consumption of pure alcohol (liters of ethanol/person/year) and
mortality from liver cirrhosis in Brazil, aiming to analyze selective
taxation as a public health policy mechanism. Identifying the causal
effect faces methodological challenges due to the potential
endogeneity of the consumption variable. To address this issue, the
Two-Stage Least Squares (2SLS) technique is employed in a panel data
model with year fixed effects, using the lagged logarithm of the
Weighted Average Price to the Final Consumer (PMPF) as an
instrument. The validity of the PMPF as an instrument is based on its
nature as a normative parameter set administratively by state
Departments of Finance for tax substitution purposes (ICMS-ST). The
variation in PMPF across states stems from local fiscal and logistical
decisions and isindependent of public health variations, supporting the
exogeneity hypothesis. The study covers the 27 Federative Units from
2010 to 2021 (excluding 2020). First-stage results confirm the
instrument's strength (F-statistic = 22.61), exceeding critical literature
thresholds, and indicate a negative and significant relationship
between tax-based price and demand. In the second stage, the
estimated coefficient shows substantive magnitude (point estimate of
16.28 deaths), suggesting that consumption has a relevant impact on
mortality, although the effect is marginally significant at the 10% level
and presents statistical imprecision at the 5% level. The study concludes
that taxation via PMPF is a plausible mechanism to discourage
consumption, with potential large-scale sanitary benefits for Brazilian
public health.

Keywords: Alcohol consumption. Liver cirrhosis. Selective taxation.
Weighted Average Final Consumer Price (PMPF). Instrumental
Variable




o

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

2SLS Two-Stage Least Squares (Minimos Quadrados em Dois
Estagios)

ABNT Associacao Brasileira de Normas Técnicas

AER Applied Econometrics with R

CISA Centro de Informacdes sobre Saude e Alcool

DCNT Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis

GMM Generalized Method of Moments

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICMS Imposto sobre Circulagdao de Mercadorias e Servicos

IDP Instituto Brasileiro de Ensino, Desenvolvimento e
Pesquisa

INCA Instituto Nacional de Cancer

MQO Minimos Quadrados Ordinarios

OMS Organizag¢ao Mundial da Saude

OPAS Organizagao Pan-Americana da Saude

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNS Pesquisa Nacional de Saude

POF Pesquisa de Orcamentos Familiares

R2 Coeficiente de Determinacao

SEFAZ Secretaria de Estado da Fazenda

SIM Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (DATASUS)

SuUs Sistema Unico de Saude

VIF Variance Inflation Factor (Fator de Inflagdao da Variancia)

VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Croénicas por Inquérito Telefonico

FE Fixed Effects




aas————

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura1

Evolucao do Consumo de Alcool por Estado (2010-2021)
................................................................................................................................................................ 28
Figura 2

Correlacdo entre Consumo de Alcool e Taxa de Cirrose
................................................................................................................................................................ 29
Figura 3

Distribuicao da Taxa de Mortalidade por Cirrose por UF e Ano
................................................................................................................................................................ 30




o

LISTA DE TABELAS

Tabela 1
Variaveis utilizada (2010 a 2021)

Tabela 2
Estatisticas Descritivas das Variaveis Utilizadas na Analise

Tabela 3

Testes de Heterocedasticidade — Modelos OLS Correspondentes aos
Estagios do 2SLS

Tabela 4
Resultados da Regressao 2SLS (1° Estagio)

Tabela 5
Resultados da Regressao 2SLS (2° Estagio)




SUMARIO

3.1 ESTRATEGIA EMPIRICA, JUSTIFICATIVA DO MODELO E ESCOLHA DO

| (ST TR (NS RN N ............ SO B .. .............. oot ess o 19
3.2 ESPECIFICACAO DO MODELO ECONOMETRICO COM DADOS EM PAINEL
—ZBIES . it g R IR ... SRR S S B SWSSU..... 20
3.3 VARIAVEIS UTILIZADAS . 22

4.1 ANALISE DESCRITIVA E VISUAL DOS DADOS...c..ocrsvsesrs. 28
42 TESTES DE ESPECIFICACAO | 30
43 RESULTADOS DA ESTIMACAO 2SLS L. o 32
4.4 NUMERO DE INSTRUMENTOS, SOBREIDENTIFICAGAO. ..o 35
4.5 INTERPRETACAO ECONOMICA E IMPLICACOES DE POLITICA PUBLICA

................................................................................................... 36
4.6 LIMITACOES E AMEAGAS A VALIDADE DO INSTRUMENTO......oocorse 37






INTRODUCAO

O consumo de alcool é reconhecido como um dos principais
fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis e mortes
prematuras em todo o mundo. Estimativas da Organiza¢gao Mundial da
Saude indicam que aproximadamente 3 milhdes de mortes anuais
estao relacionadas ao uso abusivo de bebidas alcodlicas, com destaque
para doencas hepaticas como a cirrose (WHO, 2018). No contexto
brasileiro, a Fiocruz (2020) aponta que o alcool é responsavel por uma
parcela significativa das internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS),
gerando custos que ultrapassam R$ 18 bilhdes anuais quando somados
0s gastos hospitalares e a perda de produtividade econémica (IPEA,
2021).

Em resposta a esse cenario, a tributacao seletiva surge como
uma ferramenta de politica publica recomendada para desestimular o
consumo de produtos nocivos. A literatura econémica demonstra que
O aumento de impostos gera efeitos dissuasorios via precos,
promovendo beneficios sanitarios e fiscais (ANDERSON; CHISHOLM,;
FUHR, 2009; SASSI, 2015). Contudo, a identificacao empirica desse efeito
sobre a saude enfrenta graves desafios metodologicos. Segundo
Schmidt et al. (2012), a relacao entre alcool e mortalidade € vulneravel
ao viés de variadvel omitida, como fatores culturais ou de salude mental,
e a simultaneidade. Concretamente, o viés de simultaneidade ocorre se
estados que enfrentam taxas criticas de mortalidade por cirrose
adotarem, por pressao sanitaria ou orcamentaria, politicas tributarias
mais rigorosas. Esse canal de causalidade reversa correlaciona o erroda
regressao com a variavel explicativa, enviesando as estimativas de
Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) (SOUZA; MEDEIROS, 2020).

Para contornar esse problema, este estudo adota a abordagem
de variaveis instrumentais (1V) via Minimos Quadrados em Dois Estagios
(2SLS). A variavel enddgena de consumo € mensurada pelo volume per
capita de alcool puro (litros de etanol/pessoa/ano), tendo como
instrumento o Preco Médio Ponderado ao Consumidor Final (PMPF)
logaritmizado e defasado. O PMPF é um parametro normativo fixado
administrativamente pelas Secretarias de Fazenda estaduais para
estabelecer a base de calculo do ICMS em regime de substituicao

tributaria (ICMS-ST).
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A escolha do PMPF como instrumento fundamenta-se em dois
pilares: relevancia e exogeneidade. Sua relevancia decorre do fato de
que atualizacdes no PMPF alteram o custo tributario repassado ao
preco de varejo, reduzindo o consumo Vvia elasticidade-preco
(MARKOWITZ et al, 2005). Ja& sua exogeneidade sustenta-se na
natureza burocratica de sua fixagcao: as variacdes nas pautas de precos
sao pautadas por metas de arrecadacao fiscal e acordos federativos
(CONFAZ), sendo independentes de oscilagdes conjunturais na
mortalidade local por cirrose. Como o PMPF apresenta maior variagao
interestadual e temporal do que as aliquotas nominais, ele captura
choques normativos especificos que permitem identificar o
componente exdgeno do consumo.

A |6gica causal estabelecida pressupde que o choque tributario
eleva o preco final, o que reduz a demanda agregada; essa reducao, por
sua vez, mitiga a incidéncia de danos crénicos. Embora a cirrose seja
uma doenca de progressao lenta, a literatura sugere que variacdes no
consumo contemporaneo impactam rapidamente os registros de
Obitos em populacdes com histérico de uso crénico, onde o figado ja se
encontra em estado de vulnerabilidade (HOLMES et al., 2014).

O estudo utiliza dados em painel para as 27 Unidades da
Federacao entre 2010 e 2021. O ano de 2020 foi excluido devido as
distorcbées da pandemia de Covid-19, que causaram tanto a
subnotificacao de 6bitos crénicos no DATASUS, devido a priorizagao de
casos agudos e sobrecarga hospitalar, quanto mudancas atipicas nos
padroes de consumo decorrentes do isolamento social. A estratégia de
identificacao utiliza efeitos fixos de ano para controlar choques
macroecondmMicos nacionais, garantindo a consisténcia das
estimativas.

O trabalho esta organizado da seguinte forma: a Secao 2
apresenta a revisao de literatura; a Secao 3 descreve a metodologia e a
base de dados; a Secao 4 expde e discute os resultados; e a Secao 5 traz
as conclusdes e implicagcdes de politica publica.







REVISAO DE LITERATURA

A elasticidade-preco da demanda por alcool € amplamente
documentada. A meta-analise de Wagenaar et al. (2009) estima que
aumentos de 10% nos precos reduzem o consumo em ate 6,8%. Estudos
como os de Chaloupka et al. (2002) e Sassi (2015) evidenciam que a
elevacao tributaria desestimula a demanda, sobretudo entre jovens e
populacdes de baixa renda, gerando beneficios em saude que sao
progressivos sob a 6tica da equidade (WHO, 2022).

Contudo, a estimacao do impacto do alcool sobre a saude é
dificultada pela endogeneidade. Conforme sistematizado por
Wooldridge (2010) e Angrist e Pischke (2009), a endogeneidade pode
decorrer de: (i) variaveis omitidas, como normas culturais de consumo
local; (ii) erros de mensuracao em dados agregados; ou (iii) causalidade
reversa, na qual estados com maior carga de doencas adotam politicas
fiscais mais agressivas. Nessas situagcdes, modelos de Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO) produzem estimativas viesadas e
inconsistentes. A solucao metodoldégica recomendada é o uso de
Variaveis Instrumentais (VI) que atendam aos requisitos de relevancia
(correlagcao com a variavel enddgena) e exogeneidade (independéncia
em relacao ao termo de erro), conforme os critérios de Staiger e Stock
(1997).

No contexto brasileiro, a identificacao desses efeitos exige um
instrumento que capture variacdes de preco independentes do
comportamento individual. O Preco Médio Ponderado ao Consumidor
Final (PMPF) apresenta-se como um candidato robusto.
Institucionalmente, o PMPF ndao € um preco de mercado resultante do
equilibrio entre oferta e demanda, mas um parametro normativo
estipulado pelas Secretarias de Fazenda estaduais para o calculo do
ICMS em regime de substituicao tributaria (ICMS-ST). Seus choques sao
administrativos, fundamentados em convénios do Conselho Nacional
de Politica Fazendaria (CONFAZ) e portarias estaduais que visam metas
de arrecadacao e controle fiscal, € nao reagem a oscilagcdes
epidemioldgicas de curto prazo (TEIXEIRA, 2014).

A literatura internacional utiliza com frequéncia instrumentos
fiscais para identificar o impacto do alcool. Markowitz et al. (2005) e
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Saffer e Grossman (1987) empregaram impostos estaduais (excise
taxes) como instrumentos, argumentando que mudancas na
legislacao tributaria funcionam como choques de oferta exdgenos. De
maneira analoga, o PMPF atua como esse choque regulatério externo
que altera o custo de transacao e o preco final. Cook e Moore (2001)
reforcam que instrumentos fiscais sao superiores a precos diretos para
identificar efeitos sobre a produtividade e saude, pois isolam a variagao
puramente politica da variagao de mercado.

Avalidade do PMPF como instrumento repousa sobre a restricao
de exclusao. Formalmente, exige-se que o PMPF afete a mortalidade
por cirrose apenas através do canal do consumo. Esta condi¢ao falharia
se as autoridades fazendarias ajustassem o preco de pauta em resposta
direta as taxas de internacao ou 6bito hepatico. Contudo, a governanca
tributaria no Brasil é pautada pelo principio da eficiéncia arrecadatoria;
assume-se, portanto, que a gestao do PMPF é ortogonal a metas de
saude publica locais.

Nao obstante a fundamentacao institucional, a validade do
PMPF como instrumento enfrenta desafios tedricos que merecem
cautela. Primeiro, existe o risco de manipulagao politica, caso a fixacao
desses precos sofra influéncia de lobbies industriais ou necessidades
fiscais imediatas dos estados, tornando o instrumento sensivel a
variaveis politicas locais. Ao passo que, variagcdes no mix de marcas
predominantes por unidade federativa podem alterar o PMPF (que é
um preco meédio ponderado) sem que ocorra uma mudanca real na
politica fiscal. Por fim, choques econdmicos estaduais nao observados
podem afetar simultaneamente a mortalidade e a arrecadacao. O
reconhecimento dessas fragilidades € fundamental para a correta
interpretacao do modelo 2SLS, embora a literatura sugira que o uso de
controles socioecondmicos e efeitos fixos mitigue grande parte desses
riscos

No Brasil, estudos como os de Laranjeira et al. (2014), no Il
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), e Garcia e Freitas
(2015) destacam a elevada morbimortalidade atribuida ao uso abusivo.
Sob a otica epidemioldgica, a cirrose € uma patologia crénica cujos
danos sao cumulativos, mas altamente sensiveis a variagcbes de
consumo. Nesse sentido, Probst et al. (2023) demonstram, via meta-
analise, que a relacao dose-resposta entre alcool e cirrose € acelerada
na mortalidade, tornando-a um indicador fidedigno para avaliar
politicas de preco. Rehm (2022) corrobora essa visao ao apontar o alcool
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como o principal determinante da cirrose na América Latina,
responsavel por cerca de 60% da carga da doencga, 0 que posiciona a
tributacao seletiva como uma estratégia de “best buy” recomendada
pela OMS. Essa recomendacao torna-se ainda mais premente no caso
brasileiro, dado que o Ministério da Saude aponta que o consumo esta
relacionado a 48,5% das mortes por cirrose hepatica (BRASIL, 2024a),
evidenciando que variagdes no consumo atual podem precipitar o
Obito em populacdes ja vulnerabilizadas por exposicao historica
(HOLMES et al., 2014).

Finalmente, a eficidcia de instrumentos fiscais no Brasil foi
validada por Souza e Medeiros (2020), que utilizaram o ICMS como
instrumento para estimar os efeitos da tributacao sobre o tabagismo
via 2SLS. Os autores demonstraram que o aumento da carga tributaria
reduziu o consumo de fumo, resultando em uma queda
estatisticamente significante na mortalidade por doencas respiratorias,
reforcando a plausibilidade de se utilizar o PMPF como ferramenta de
identificagcao para politicas de saude publica no pais.







METODOLOGIA E BASE DE
DADOS

3.1 ESTRATEGIA EMPIRICA, JUSTIFICATIVA DO MODELO
E ESCOLHA DO INSTRUMENTO

A escolha do modelo de Minimos Quadrados em Dois Estagios
(2SLS) justifica-se por trés razdes fundamentais. Primeiro, o consumo
de alcool € potencialmente enddgeno, afetado por fatores nao
observados, como normas culturais regionais e intensidade da
fiscalizacao, que também influenciam a mortalidade hepatica. Nessas
condi¢des, estimadores de MQO sao viesados e inconsistentes
(STAIGER; STOCK, 1997; BAUM et al, 2003). Segundo, a tributacao
seletiva € uma varidvel instrumental pertinente por afetar o consumo
via canal de precos (SASSI, 2015). Terceiro, o uso do Preco Médio
Ponderado ao Consumidor Final (PMPF) oferece uma variagcao
normativa exogena.

O PMPF é um parametro fixado administrativamente pelas
Secretarias de Fazenda estaduais no regime de Substituicao Tributaria
(ICMS-ST). Ele funciona como um “preco presumido” para a base de
calculo do imposto e é periodicamente atualizado por atos normativos
(portarias e resolucdes). Essa arquitetura regulatodria cria uma variagcao
no preco efetivo que independe de choques locais de demanda. O
logaritmo natural do PMPF foi utilizado para permitir a interpretacao
direta de elasticidades. Adicionalmente, aplicou-se a defasagem de um
periodo t — 1 especificamente a variavel instrumental para assegurar
que o choque fiscal preceda a decisao de consumo, mitigando riscos de
simultaneidade contemporanea.

Para isolar a variacdo normativa relativa entre os estados,
empregou-se o centramento pela média anual (demean). Este
procedimento remove choques nacionais comuns, como a inflacao e
mudancas na politica macroecondmica federal. Embora o centramento
anual remova a variacdao temporal agregada, a identificacao
permanece robusta ao basear-se na variacao cross-section entre as
Unidades da Federacao.

Um ponto central na estratégia de identificacdao refere-se a
exclusao dos efeitos fixos de estado. Reconhece-se que a inclusao de
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controles por unidade federativa seria desejavel para captar
heterogeneidades permanentes. Contudo, testes preliminares
indicaram que tais efeitos absorviam quase a totalidade da variancia do
PMPF, reduzindo a estatistica F para valores inferiores a 10, o que
caracteriza o problema de instrumentos fracos. Assim, optou-se por um
modelo que privilegia a relevancia do instrumento, mitigando o risco
de variaveis omitidas estaduais por meio da inclusao de controles
socioeconémicos robustos (renda per capita, taxa de desemprego e
analfabetismo), que atuam como proxies para as diferencas estruturais
entre as regides.

A estratégia do 2SLS ocorre em duas etapas. No primeiro estagio,
estima-se o consumo de alcool previsto a partir do instrumento Z;,_; =
—log(PMPF;,_,) centralizado por ano, dos controles socioecondmicos e
de efeitos fixos de ano y,. No segundo estagio, a mortalidade por cirrose
€ regredida contra o consumo previsto. A for¢ca do instrumento &
avaliada pela estatistica F (STAIGER; STOCK, 1997). Em seguida, aplica-
se o teste de Durbin-Wu-Hausman (DWH) para confirmar a
endogeneidade da varidvel de consumo (litros per capita) e a
necessidade do uso de 2SLS. Ressalta-se que o DWH testa a
endogeneidade da regressora, e nao a validade do instrumento. Para
fins de robustez, estima-se também uma versao exploratéria com dois
instrumentos o log(PMPF) defasado e sua versao centralizada), cujos
resultados sao comparados na Secao 4.

3.2 ESPECIFICACAO DO MODELO ECONOMETRICO COM
DADOS EM PAINEL - 2SLS

O primeiro estagio do modelo 2SLS isola a variagcao do consumo
explicada exclusivamente por choques tributarios normativos. A
equacgao é:

Consumo_Alcool; = my + 1y - Zit—1+ 1y Xip +ye + Uy
Onde:
Zig1=— log(PMPFl-,t_l) centralizado por ano;
X;; = vetor de controles socioeconémicos;
Y: = representa os efeitos fixos de ano; e

u;; = termo de erro idiossincratico.
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A opcao pela inclusdao exclusiva de efeitos fixos de ano vy,
omitindo os efeitos fixos de estado §;, fundamenta-se em um trade-off
metodologico entre viés e relevancia. Reconhece-se que o consumo e
a mortalidade possuem forte heterogeneidade estrutural (cultura de
consumo e padroes historicos). Contudo, o PMPF apresenta elevada
variabilidade entre estados (between), mas baixa variacao intra-estado
(within) em janelas curtas. Testes de especificagdao indicaram que a
inclusao de §; absorvia a quase totalidade da variancia identificadora do
instrumento, resultando em uma estatistica F < 10. Conforme Staiger
e Stock (1997), instrumentos fracos geram estimativas mais enviesadas
que o MQO. Para mitigar o risco de confundimento estrutural, o modelo
utiliza um vetor robusto de controles X;; (renda, desemprego e
analfabetismo) que atuam como proxies para as diferencas de
desenvolvimento entre as Unidades da Federacao.

O segundo estagio estima o impacto do componente exdégeno
do consumo sobre a taxa de mortalidade:

Taxa_Cirrose; = ay + B - Consumo_Alcooly, + B, - Xie + Ve + it
Onde:

Consumo_Alcool,,= Cconsumo previsto a partir do instrumento
Zig-1 = —log(pMPFi);

X;= vetor de controles socioecondmicos;

Y= efeitos fixos por ano; e

&= termo de erro idiossincratico.

A exogeneidade do instrumento sustenta-se na separagao
institucional entre as politicas fazendarias e de saude: o PMPF é
definido para fins de arrecadacao do ICMS-ST, sendo ortogonal as taxas
de mortalidade hepatica. Para assegurar a validade da inferéncia, os
erros-padrao foram clusterizados por Unidade da Federacao, corrigindo
autocorrelacao serial e heterocedasticidade.

A especificacao utiliza o consumo em nivel e o PMPF em
logaritmo. Isso permite captar a elasticidade no primeiro estagio e a
interpretacao direta no segundo: o coeficiente B; indica o aumento em
oObitos por cada litro adicional de alcool puro per capita. Para lidar com
a simultaneidade, onde o consumo e a mortalidade podem se
retroalimentar, a abordagem de variaveis instrumentais isola apenas o
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choque de oferta (preco), garantindo a direcao da causalidade do

consumo para a saude.

3.3 VARIAVEIS UTILIZADAS

A base de dados consiste em um painel balanceado de 27
Unidades da Federacao (26 estados e o Distrito Federal), cobrindo o
periodo de 2010 a 2021, com a exclusao de 2020 devido as distor¢des
provocadas pela pandemia de Covid-19. A interrup¢cao ou atraso na
coleta de dados, reconhecida por 6rgdos como o SIM/DATASUS e o
CISA, comprometeria a comparabilidade das séries. O painel final

possui 297 observacdes.

O estudo utilizou as variadveis descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis utilizada (2010 a 2021)

Variavel Tipo Descricao Fonte de Dados
CISA - Centro de
Informacdes
Taxa de 6bitos por | sobre Saude e
cirrose hepatica Alcool (2023);
Taxa_Cirrose Dependente (por 100 mil DATASUS -
habitantes) Sistema de
Informacdes
sobre Mortalidade
(SIM/MS)
Organizagao
Mundial da Saude
Consumo (OMS);
) ) estimado de alcool|©rganizacao Pan-
Consumo_Alcool Enddégena ) Americana da
-pu ro per capita Saude (OPAS);
(litros/pessoa/ano) | 5iobal Health
Observatory Data
Repository
Valor do PMPF
apods ajustes Secretarias
normativos, em R$| Estaduais da
et el correntes, Fazenda (SEFAZ) —
nstrumenta
PMPFajustado auxiliar | COnStruido a partir Por?z;er?:t:i:tos
de trajetdria-base Normativos (2010—
indexada a inflagaol >027); ajustado
e choques pelo IPCA (IBGE)
normativos




especificos por
ano.

Logaritmo natural Baseado nos
logPMPE(IV) do PMPF (defasado|pmpFs oficiais das
_— Instrumental emt—1e Secretarias de

centralizado por Fazenda
ano) Estaduais
log(PMPF)

centralizado pela

média anual
(demeaned), Calculo proéprio a
defasado em t — | Partir dos dados
|0APMPFEdemeaned UVprincipal | Instrumental . oficiais de PMPF e
L El!mm.a choques deflatores IPCA
nacionais comuns (IBGE)
e preserva variacdo
relativa entre
estados
Rendimento IBGE - Pesquisa
médio mensal da Nacional por
Renda_Média Controle populacao Aﬁ)rzfrf;cc:riélligse
residente (R$ Continua (PNAD
correntes) Continua)
Percentual da
populacao
Taxa_Desemprego Controle economicamente IB((ZZcI)En_tl’T:’aA\D
ativa em situacao
de desocupacgao
Percentual da
populacdo com
Taxa_Analfabetismo Controle mais de 15 anos IBGE —'PNAD
~ Continua
gue nao sabe ler e
escrever

Fonte: elaborado pelo autor.

A Taxa de Cirrose (6bitos por 100 mil habitantes) € a variavel
dependente e representa o principal desfecho em saude publica
associado ao consumo crénico de alcool (WHO, 2018; REHM et al., 2010).
A escolha dessa métrica justifica-se pela disponibilidade de dados no
SIM/DATASUS e pela alta associacdo epidemiolégica com o alcool
(LARANJEIRA et al., 2014). O uso da taxa permite a comparabilidade
entre estados com populacdes distintas

O Consumo de Alcool (litros de dlcool puro per capita) € a variavel
endogena, instrumentada pelo PMPFE. Optou-se por manter esta




variavel em nivel (litros), enquanto o instrumento € logaritmizado.
Embora essa "mistura de escalas" (log-nivel) difira do modelo classico
de elasticidades (log-log), ela € preferivel em avaliacdes de impacto em
saude. Essa especificacao permite que o coeficiente do segundo
estagio seja lido diretamente como o0 aumento absoluto no numero de
Obitos para cada litro adicional consumido, facilitando a interpretacao
para a formulacao de politicas publicas e a analise de custo-beneficio
sanitario.

O PMPF_ajustado reflete o valor normativo em reais correntes. O
logPMPF (logaritmo natural) € utilizado para captar a relagcao
multiplicativa entre preco tributario e demanda, suavizando
assimetrias.

O logPMPF € o logaritmo natural do PMPF ajustado. A utilizacao da
transformacao logaritmica justifica-se por duas razdes principais: (i) a
relagcao entre preco e consumo tende a ser multiplicativa, de modo que
o log permite interpretacdes em termos de elasticidades; e (ii) a
distribuicao logaritmica reduz assimetrias e suaviza variacdes extremas,
contribuindo para maior estabilidade economeétrica do modelo.

O logPMPF_demeaned corresponde ao log(PMPF) centralizado
pela média anual. Essa construcao elimina a influéncia de choques
comuns a todos os estados, como a inflacdao nacional, preservando
apenas a variacao relativa entre estados dentro de cada periodo.
Ressalta-se que, embora o modelo inclua efeitos fixos de ano, o uso do
instrumento centralizado atua como uma dupla filtragem de robustez,
garantindo que a identificacao no primeiro estagio seja extraida
exclusivamente da variacao transversal (cross-section), tornando a
estimativa mais imune a tendéncias temporais agregadas que
poderiam inflar a relevancia do instrumento.

As variaveis de controle, Renda Média, Taxa de Desemprego e
Taxa de Analfabetismo, sdao incluidas para reduzir o viés de omissao.
Para a consisténcia do estimador 2SLS, assume-se que esses controles
sao plausivelmente exdgenos ou, ao mMmMenos, Vvariaveis pré-
determinadas em relacdao ao desfecho de mortalidade hepatica
contemporanea. A Renda Média e o Desemprego ajustam o modelo
para choques de renda que afetam a capacidade de compra, enquanto
o Analfabetismo atua como uma proxy para o capital humano e o
acesso a informacdes preventivas, fatores que sao estruturais e nao
reagem imediatamente a variacdes na gestao hospitalar.




A Taxa_Desemprego indica o percentual da populagcao
economicamente ativa em situacao de desocupacao. E utilizada como
variavel de controle porque o desemprego esta associado tanto a renda
disponivel quanto a comportamentos de risco em saude, incluindo
consumo de alcool.

A Taxa_Analfabetismo indica a propor¢cao da populacao com
mais de 15 anos que nao sabe ler e escrever. E um controle
socioecondmico relevante porque niveis de escolaridade impactam a
compreensao de riscos associados ao alcool e o acesso a servicos de
saude.

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis
utilizadas na estimacao do modelo.

Tabela 2 - Estatisticas Descritivas das Variaveis Utilizadas na Analise

Desvio

Variavel | Média . Minimo | 1° Quartil Mediana |3° Quartil Maximo
Padrao

Taxa_Cir
rose
(6bitos/1 5.75 1.36 2.44 4.64 5.89 6.94 8.30
00 mil
hab.)

Consum
o_Alcool

(L/pesso
a)

15.95 2.89 9.5 13.8 15.8 18.0 241

log(Cons
umo) — 275 0.16 2.36 2.64 275 2.87 310
MA(3)

PMPF
Ajustado |  4.48 1.00 2.53 3.75 438 510 7.34

(R$)

log(PMP
F)

1.47 0.22 0.92 1.32 1.47 1.63 1.99

log(PMP
F)—

Centraliz 0.0 0.13 -0.28 -0.10 -0.005 0.10 0.22

ado por
Ano




L lip
Renda

Média 2049.32 | 582.49 N33.76 162855 | 1960.99 | 2313.04 | 4303.89
(R$)

Taxa de
Desemp 10.10 3.85 294 7.45 9.49 12.25 26.83
rego (%)

Taxa de
Analfabe
tismo
(%)

8.15 4.65 143 4.67 6.13 12.32 18.54

Fonte: Elaborado pelo autor

A taxa de cirrose apresentou média de 5,75 6bitos por 100 mil
habitantes, com valores variando entre 2,44 e 8,30, revelando
heterogeneidade moderada entre estados. O consumo anual de alcool
per capita teve média de 15,95 litros por pessoa/ano, mediana de 15,8
litros e maxima de 24,1 litros, indicando distribuicao relativamente
simétrica, mas com alguns estados apresentando consumo bem acima
da média nacional.

O PMPF_ajustado apresentou média de R$ 4,48, com dispersdo
significativa (minimo de R$ 2,53 e maximo de R$ 7,34), confirmando sua
utilidade empirica como fonte de variacao normativa. A transformacao
logaritmica suavizou a distribuicao (média = 1,48; desvio — padrido =
0,22), enquanto a versao centralizada por ano removeu choques
comuns, preservando apenas diferencas relativas entre estados,
cruciais para identificacao com efeitos fixos de tempo.

Em relacdao aos controles, a renda média foi de
aproximadamente R$ 2.049 (DP =~ R$582,49), a taxa de desemprego
teve média de 10,1%, variando entre 294% e 26,8%, e a taxa de
analfabetismo foi, emn média, 8,15%, com valores entre 1,43% e 18,54%.
Essa heterogeneidade socioecondmica reforca a importancia da
inclusao desses controles no modelo, pois capturam diferencas
estruturais entre estados.







RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secdo apresenta os resultados empiricos obtidos por meio
da estimag¢ao do modelo de Minimos Quadrados em Dois Estagios
(2SLS), cujo objetivo € examinar a relacao entre o consumo de alcool per
capita e a taxa de mortalidade por cirrose hepatica nos estados
brasileiros, utilizando o Preco Médio Ponderado ao Consumidor Final
(PMPF) como variavel instrumental.

4.1 ANALISE DESCRITIVA E VISUAL DOS DADOS

Antes de proceder a analise dos testes e estimacdes, apresenta-
se o comportamento visual das variaveis principais. A Figura 1 ilustra a
evolucao temporal do consumo per capita de alcool puro nas Unidades
da Federacao entre 2010 e 2021. Observa-se uma heterogeneidade
acentuada entre os estados, com variacdes que refletem tanto choques
econdmicos locais quanto mudancas em habitos de consumo. Esse
cenario reforca a relevancia de investigar o impacto dessa exposicao na
saude publica brasileira, dada a manutencao de patamares elevados
em estados especificos.

Figura 1 - Evolucdo do Consumo de Alcool por Estado (2010-2021)

Evolucao do Consumo de Alcool por Estado (2010-2021)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Complementarmente, a Figura 2 apresenta a correlacao entre o
consumo de etanol e a taxa de mortalidade por cirrose hepatica. O
grafico de dispersao sugere uma associagao positiva, indicando que
aumentos no consumo meédio da populacdao tendem a ser
acompanhados por um incremento nos desfechos de o&bitos por
doencas hepaticas crénicas, corroborando a hipdtese de
endogeneidade que justifica o uso da variavel instrumental

Figura 2 - Correlacdo entre Consumo de Alcool e Taxa de Cirrose

Correlagéo: Consumo de Alcool x Taxa de Cirrose
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Por fim, a distribuicao espacial e temporal da mortalidade por
cirrose € detalhada no mapa de calor da Figura 3. Avisualizacao permite
identificar concentracdes geograficas de alta incidéncia, sugerindo que
variagdées na tributacao estadual e fatores socioecondmicos locais
exercem papel determinante na dinamica da doenca no pais.




Figura 3 - Distribuicdo da Taxa de Mortalidade por Cirrose por UF e Ano

Mapa de Calor: Taxa de Mortalidade por Cirrose por UF e Ano
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
4.2 TESTES DE ESPECIFICAQI"\O

A robustez da estimacao foi avaliada por diagnosticos
economeétricos rigorosos. O teste de Durbin-Wu-Hausman (DWH) foi
aplicado na equacao estrutural para testar a exogeneidade da variavel
de consumo. A hipdtese nula H, de que o consumo € exogeno foi
rejeitada p < 0,001, indicando que as estimativas de MQO seriam
inconsistentes. Esse resultado confirma a necessidade do estimador
2SLS para corrigir o viés de endogeneidade.

No primeiro estagio, o instrumento log(PMPF) defasado e
centralizado apresentou o sinal negativo esperado pela teoria da
demanda, com significancia estatistica. A estatistica F de exclusao foi
de 22,61, superando o limiar de Staiger e Stock (1997), o que afasta o risco
de instrumentos fracos. Ressalta-se que a centralizagcao por ano
(demean) é necessaria para isolar choques normativos especificos de
cada estado, removendo a variancia temporal comum (como a inflagao
nacional). Embora essa transformacao reduza a variancia total, a forca
do teste F garante que a variacao transversal (cross-section)
remanescente é suficiente para a identificagdao. A opc¢ao por nao incluir
efeitos fixos de estado justifica-se tecnicamente: a baixa variagcao do
PMPF dentro dos estados (within) faria com que tais efeitos




absorvessem a variancia identificadora, enfraguecendo o instrumento
e gerando estimativas imprecisas.

Dessa forma, a estratégia de identificagao optou por priorizar a
forca e a relevancia do instrumento (F-stat = 22,61). Para mitigar o risco
de viés por variaveis omitidas invariantes no tempo (especificas de cada
estado), o modelo utiliza a centralizagao por ano (demean) e um
conjunto robusto de controles socioeconémicos (renda e
desocupagao), garantindo que a variacao explorada seja aquela que
efetivamente impacta a mortalidade apds o choque tributario.

Adicionalmente, foram realizados testes formais de
heterocedasticidade de Breusch-Pagan (BP) e de White.

Tabela 3 - Testes de Heterocedasticidade — Modelos OLS Correspondentes aos
Estagios do 2SLS

Equacao Teste Estatistica
2° estagio (OLS) Breusch-Pagan 40.9649 0.00005
2° estagio (OLS) White 10.6164 0.00495
1° estagio (OLS) Breusch-Pagan 3.3148 0.99290
1° estagio (OLS) White 12.3266 0.0021
F duzid
ormiorfs)um @ Breusch-Pagan 16.9313 0.15220
Forma reduzida
Whit 11.6793 0.00291
(OLS) e

Fonte: Elaborado pelo autor

Os testes de heterocedasticidade de Breusch-Pagan e White nas
versdes OLS (Tabela 3) serviram como diagnostico preliminar. No
primeiro estagio, o alto p-valor do teste BP 0,993 sugere uma falta de
poder estatistico para detectar variagdes na estrutura dos residuos,
enquanto o teste de White, mais abrangente, identificou
heterocedasticidade e possiveis erros de especificacdo. No segundo
estagio, ambos os testes confirmaram a variancia nao constante, o que
€ esperado em dados regionais brasileiros.

Para tratar essas questdes, a inferéncia do modelo final nao se
baseia na correcao HCI simples, mas sim na clusterizacao dos erros-




padrao por Unidade da Federacao. Essa abordagem € a estratégia de
robustez mais relevante para este estudo, pois corrige
simultaneamente a heterocedasticidade e a correlacao intragrupo
(autocorrelacao serial), garantindo que os testes de hipdtese sejam
validos mesmo diante da heterogeneidade estrutural entre os estados.

No segundo estagio (OLS), ambos os testes convergiram na
rejeicao da homocedasticidade, o que é esperado em painéis com
variaveis socioecondmicas € marcante heterogeneidade regional. Essas
divergéncias reforcam a necessidade de adocao de erros-padrao
robustos clusterizados por unidade federativa. Mais do que a simples
correcao HCI, a clusterizacao € a estratégia recomendada para
assegurar inferéncia consistente, pois corrige simultaneamente a
heterocedasticidade e a correlacao intragrupo (autocorrelacao serial)
tipica de dados estaduais acompanhados ao longo do tempo,
garantindo a validade dos testes de hipdtese mesmo diante da
fragilidade de poder de testes especificos.

4.3 RESULTADOS DA ESTIMACAO 2SLS

A estratégia baseada em variaveis instrumentais exige a
verificagdo conjunta de dois estagios. O primeiro estagio avalia a
relevancia do instrumento (o logaritmo do PMPF defasado e
centralizado). Ja o segundo estagio estima o impacto do componente
exdgeno do consumo sobre a mortalidade. Como o modelo é
exatamente identificado, a exogeneidade nao é passivel de teste formal
(como o de Hansen), sendo sustentada por argumentos institucionais
de que o PMPF responde a critérios arrecadatdérios e nao
epidemiologicos.

Tabela 4 - Resultados da Regressao 2SLS (1° Estagio)

Variavel Coeficiente Erro-Padrao Valor L eeLIC S
Robusto P Confianca (95%)

logPMPF (IV) _0.365 0.080 <0.001 [-0.523; -0.207]
- [-0.0004 ;
Renda Média 0.0012 0.0008 0.146 0.0028]
Taxa de 0.0185 0.0421 0.667 [-0.065 ; 0.102]
Desemprego




T d
axa ae 01620 01514 0287 [-0.137 : 0.461]
Analfabetismo
Efeitos Fixos Ano incluido — — —
Observacgdes 297 — — —
RA2 ajustado 0.691 — — —
F do 1° estagio
22.61 — 0.001 —
(Staiger-Stock) )
2
) 0.090 — — —
parcial

Fonte: Elaborado pelo autor. Notas: Erros-padrao robustos (HC1). Intervalos de
confianca a 95%. F de exclusao do 1° estagio (Staiger-Stock).

A Tabela 4 apresenta os resultados do primeiro estagio. O
coeficiente do log(PMPF) foi de -0,365 p < 0,001. Embora sugira uma
relacao negativa entre preco normativo e consumo, deve-se interpreta-
la como a correlacao necessaria para a identificacao, e ndo como uma
elasticidade-preco final de mercado. Os controles socioecondmicos nao
foram estatisticamente significativos, mas sua inclusao visa mitigar
riscos de confundimento por heterogeneidades estruturais, embora
Nnao garanta, por si s6, a consisténcia absoluta do estimador.

Os controles socioecondmicos, renda média p = 0,146, taxa de
desemprego p = 0,667 e taxa de analfabetismo p = 0,287, ndo se
mostraram estatisticamente significativos. Ainda assim, sua inclusao
melhora a plausibilidade da especificacdo ao mitigar o risco de
confundimento por heterogeneidades estruturais observaveis entre os
estados, muito embora nao garanta, isoladamente, a consisténcia do
estimador de varidveis instrumentais. O modelo apresentou R? ajustado
de 0,691, indicando o ajuste global da regressao do primeiro estagio.

Exercicios de robustez, como o teste de placebo temporal
(defasagem t + 2), confirmaram que o instrumento ndo possuia poder
preditivo em periodos que antecedem a politica fiscal, reforcando a
cronologia causal. Adicionalmente, a estimacao sem a média movel
(MA3) manteve a coeréncia dos dados.




Tabela 5 - Resultados da Regressao 2SLS (2° Estagio)

Variavel Coeficiente HNEAECIEE Valor Intervalo de
Robusto P Confianca (95%)

Consumo de

; 16.282 809 0.066 11,086 ; 33.650
Alcool (1V) 8 88 [ ; 33.650]
Renda Média _0.0036 0.0140 0.796 [-0.031; 0.024]

Taxa d

axa de —0.00T] 02475 0.996 [-0.487 ; 0.484]
Desemprego

Taxa d

axa de _0.5450 18542 0.769 [-4.179 : 3.090]

Analfabetismo

Efeitos Fixos Ano incluidos — — —

Observacbdes 297 — — —

Fonte: Elaborado pelo autor. Erros-padrao robustos (HC1) clusterizados por UF.
Intervalos de confianca de 95%. Coeficiente do consumo é obtido via 2SLS com IV
baseado em PMPF defasado (—log(PMPFl-‘t_l) centralizado por ano)

A Tabela 5 expde os resultados estruturais. O coeficiente do
consumo instrumentado foi positivo g = 16,28, com p — valor de 0,066.
Este ponto estimado sugere uma magnitude substantiva: 1 litro
adicional per capita estaria associado a cerca de 16 6bitos extras por 100
mil habitantes. Contudo, o resultado é estatisticamente impreciso ao
nivel de 5%, e o intervalo de confianca [-1,086 ; 33,650] inclui o zero.
Portanto, os achados devem ser lidos como evidéncias sugestivas de
uma associacao positiva, limitada pela variabilidade amostral.

Os controles socioecondmicos (renda meédia, desemprego e
analfabetismo) nao apresentaram significancia estatistica no modelo
principal. Ressalta-se que a auséncia de significancia nessas variaveis
de controle ndao implica, necessariamente, na primazia do consumo de
alcool como uUnico determinante, mas reflete a dificuldade de isolar
efeitos parciais em uma amostra com as caracteristicas do presente
painel.

Quanto a estrutura, manteve-se apenas os efeitos fixos de ano y;,.
Reconhece-se que a exclusao dos efeitos fixos de estado §; € uma
fragilidade que pode manter algum viés de heterogeneidade nao
observada. Entretanto, testes indicaram que a inclusao de §; absorvia a
variacdo identificadora do PMPF o R? parcial caia para = 0,02 e o F para =




1,9, inviabilizando a estimacao por instrumentos fracos. Optou-se,
assim, por preservar a forca do instrumento no primeiro estagio,
admitindo-se o risco de imprecisao no segundo estagio.

No tocante ao ajuste do modelo, nota-se que o R? em estimacdes
de varidveis instrumentais nao possui a interpretacao convencional de
proporcao da variancia explicada e, em muitos casos, nao € comparavel
ao do MQO (WOOLDRIDGE, 2010). No presente estudo, o valor
reportado serve apenas como referéncia de diagnodstico, devendo-se
priorizar a analise da consisténcia dos coeficientes e da forca do
instrumento F = 22,61.

Em sintese, os resultados oferecem subsidios para a discussao de
politicas publicas, indicando que a tributacao via PMPF € um canal de
transmissao relevante para o desestimulo ao consumo, ainda que o
impacto final sobre a mortalidade apresente a imprecisao estatistica
discutida.

4.4 NUMERO DE INSTRUMENTOS, SOBREIDENTIFICACAO

O modelo principal desta pesquisa € exatamente identificado,
utilizando um dnico instrumento Z;,_, = log(PMPF);,_, centralizado por
ano) para uma variavel enddégena (consumo). Nesta especificagcao, nao
€ matematicamente possivel aplicar testes de sobreidentificacao, como
Sargan ou Hansen. Portanto, a validade do instrumento ndao repousa
em testes de restricao de exclusao, mas sim na fundamentacao teorica
institucional e no teste de relevancia (F).

Para fins de avaliacao de robustez e para permitir a execucao de
testes de diagndstico adicionais, foi estimada uma versao alternativa
sobreidentificada com dois instrumentos, adicionando-se o
log(PMPF);,—1 nao centralizado ao conjunto de instrumentos. Nesta
versao com dois IVs, o teste de Hansen resultou em um p-valor elevado
de aproximadamente 0,98 o que sugere a validade das restricdes de
sobreidentificacao. Contudo, dado que os instrumentos sao altamente
correlacionados, o teste apresenta baixa poténcia, o que reforca a
escolha pela especificacao parcimoniosa com instrumento unico, que
evita redundancias e problemas de superidentificacao artificial. Como
os resultados de magnitude e significancia permaneceram
praticamente inalterados entre as duas versoes, a versao de um unico
IV foi mantida como a principal.
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Os diagnosticos de forca do instrumento para a versao principal
(11V) mostraram-se consistentes. No primeiro estagio, a estatistica F de
exclusao foi de 22,61, superando o limiar de Staiger e Stock (1997). Em
testes adicionais adaptados para erros-padrao clusterizados, a
estatistica de Kleibergen-Paap (KP) apresentou valor de 5,11 p = 0,025.
Embora o KP sugira uma forca moderada do instrumento e esteja
abaixo de limiares conservadores para amostras peqguenas, ele
confirma a relevancia da variavel instrumental frente a alternativa de
instrumentos fracos.

No segundo estagio, o coeficiente do consumo instrumentado
manteve-se em 16,28 p = 0,066. O teste de Wu-Hausman apresentou
estatistica elevada (119,59; p < 0,001), rejeitando a exogeneidade do
consumo no modelo de MQO. Isso confirma que, apesar das limitacdes
de precisao inerentes ao tamanho da amostra, a abordagem por
variaveis instrumentais € o caminho metodolégico necessario para
garantir a consisténcia dos resultados e corrigir o viés de
endogeneidade.

4.5 INTERPRETACAO ECONOMICA E IMPLICACOES DE
POLITICA PUBLICA

A recomendacao pratica, portanto, é interpretar o resultado do
2° estagio com prudéncia, mas reconhecer que os diagnosticos de
relevancia e a direcao do efeito estimado sustentam a utilizacao do
PMPF como instrumento forte e valido para a identificacdao do efeito do
consumo sobre o desfecho de saude.

O instrumento baseado no PMPF apresentou associagao
negativa e estatisticamente significativa com o consumo de alcool no
primeiro estagio. Do ponto de vista aplicado, esse conjunto de
evidéncias confirma a existéncia de um canal preco-consumo
operando por meio de parametros tributarios. Isso indica que elevacdes
no PMPF, enquanto preco normativo que baliza a carga tributaria
retida, sao eficazes para reduzir o consumo de alcool per capita.

No segundo estagio, o coeficiente associado ao consumo
instrumentado foi positivo B = 16,28, apresentando significancia
estatistica ao nivel de 10% p = 0,066. Embora o efeito nao atinja o nivel
padrao de 5% e o intervalo de confianca a 95% seja amplo (-1,086 ;
33,650), destaca-se a elevada significancia econdmica do resultado. A
magnitude do impacto estimado, uma reducao de aproximadamente
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16,28 obitos por 100 mil habitantes para cada unidade de alcool puro
reduzida, representa um desfecho de extrema relevancia para a
formulacao de politicas publicas. Sob a 6tica do bem-estar social, tal
reducao indica que a tributagcao via PMPF possui um potencial de
eficacia expressivo na preservacao de vidas, sugerindo que a relevancia
substantiva do impacto para a saude publica sobrepde-se a
interpretacao estritamente conservadora dos limiares de significancia
estatistica.

Em termos de politica publica, os achados sugerem que o PMPF
€ um instrumento plausivel para desencorajar o consumo (1° estagio).
No entanto, a conexao direta com a reducao da mortalidade por cirrose
(2° estagio) carece de evidéncia estatistica robusta ao nivel de 5%.
Ademais, a validade causal dessa interpretacao depende da premissa
de que nao existem fatores fixos por estado nao observados que
estejam correlacionados simultaneamente com o consumo e a
mortalidade. Uma vez que a inclusao de efeitos fixos estaduais
inviabilizou a forca do instrumento, a interpretacao aqui apresentada
assume o risco de que parte da variagao captada possa advir de
heterogeneidades estruturais das Unidades da Federacao, e nao
exclusivamente do choque tributario.

A recomendacao pratica, portanto, € reconhecer a utilidade do
PMPF como ferramenta de controle de demanda, mas tratar o impacto
final sobre desfechos de saude crénicos como uma tendéncia que
requer estudos futuros com séries temporais mais longas e maior poder
estatistico para ser plenamente confirmada.

4.6 LIMITACOES E AMEACAS A VALIDADE DO
INSTRUMENTO

Apesar da robustez estatistica do PMPF como instrumento, &
necessario reconhecer potenciais ameacas a sua validade externa e
interna, de modo a garantir a transparéncia da inferéncia causal.

Primeiramente, deve-se considerar a possibilidade de
manipulacao politica. Embora o PMPF seja um parametro normativo,
sua fixacao pelas Secretarias de Fazenda estaduais pode sofrer pressdes
de lobbies setoriais ou necessidades fiscais imediatas, o que poderia
inserir uma componente de endogeneidade politica no instrumento.
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Em segundo lugar, variagcdes no mix de marcas predominantes
e na dinamica do mercado local podem influenciar o PMPF
independentemente de decisdes fiscais. Como o indicador reflete um
preco médio ponderado, mudancas nas preferéncias dos
consumidores por marcas mais baratas ou caras alteram o instrumento
sem representar, necessariamente, um choque de politica tributaria
"puro".

Por fim, choques econdbmicos estaduais podem afetar
simultaneamente o consumo e a mortalidade (via estresse e acesso a
saude) e a politica de precos das bebidas. Embora o modelo controle
por renda e desemprego, reconhece-se que tais variaveis mitigam, mas
nao eliminam totalmente, o risco de correlacao residual entre o
instrumento e o termo de erro da equacao de saude.







CONCLUSAO

O presente estudo investigou a relagcao entre o consumo de
alcool e a mortalidade por cirrose hepatica no Brasil, avaliando a
tributacao seletiva como instrumento de politica publica. Foram
utilizados dados em painel compostos pelas 27 Unidades da Federacao
no periodo de 2010 a 2021, com exclusao estratégica do ano de 2020
devido as distor¢cdes causadas pela pandemia de Covid-19.

O modelo econométrico foi estimado via Minimos Quadrados
em Dois Estagios (2SLS), empregando como variavel instrumental o
Preco Meédio Ponderado ao Consumidor Final (PMPF). Testes
economeétricos confirmaram a relevancia do instrumento (F=22,61),
afastando a hipotese de instrumento fraco. Contudo, ressalta-se que a
exogeneidade do instrumento depende da hipotese tedrica e
institucional de que as decisbdes fiscais estaduais sao ortogonais aos
indicadores de saude publica. Em modelos exatamente identificados,
essa premissa nao é passivel de teste estatistico formal, repousando na
plausibilidade do argumento de separacao entre as politicas fazendaria
e sanitaria.

No primeiro estagio, verificou-se uma associacao negativa e
estatisticamente significativa entre o PMPF e o consumo de alcool 7t =
—0,365;p < 0,001, confirmando que o mecanismo de transmissao via
preco € um canal eficaz para o desestimulo a demanda. No segundo
estagio, o coeficiente associado ao consumo instrumentado foi positivo
/? = 16,28, com p — valor de 0,066. Como o intervalo de confianca a 95%
inclui o zero [-1,086 ; 33,650], os resultados nao permitem afirmar um
efeito causal estrito ao nivel de significancia de 5%. Devem, portanto,
ser interpretados como evidéncia sugestiva de magnitude substantiva,
porém estatisticamente imprecisa, refletindo a variabilidade dos dados
amostrais.

Uma limitacgao critica deste estudo refere-se a impossibilidade
técnica de incluir efeitos fixos de estado no modelo sem comprometer
a forca do instrumento. Como a inclusao de tais efeitos absorveria a
variacao identificadora do PMPF, 0o modelo assume a suposi¢cao forte de
gue nao existem caracteristicas estruturais estaveis de cada estado que
correlacionem simultaneamente o consumo e a mortalidade.
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Consequentemente, nao se pode garantir que o instrumento capte
exclusivamente choques normativos, podendo parte de sua variacao
refletir heterogeneidades regionais nao observadas.

Do ponto de vista de politica publica, os achados indicam que a
manipulacao normativa do PMPF & um mecanismo plausivel para
desencorajar o consumo de alcool. Todavia, a significancia marginal
encontrada recomenda prudéncia nas inferéncias. Este estudo abre
espaco para pesquisas futuras que, munidas de séries temporais mais
longas e maior granularidade, possam testar a robustez desses achados
sob novas condicdes de identificacao e aprofundar o entendimento
sobre o papel da tributacao seletiva no enfrentamento dos danos
associados ao alcool.




A

REFERENCIAS

s

_NC\AS




REFERENCIAS

ANDERSON, P.. CHISHOLM, D.; FUHR, D. C. Effectiveness and cost-
effectiveness of policies and programmes to reduce the harm caused
by alcohol. The Lancet, v. 373, n. 9682, p. 2234-2246, 2009.

ANGRIST, J. D, & PISCHKE, J.-S.Mostly harmless econometrics:
anempiricist'scompanion. Princeton: Princeton University Press, 2009.

BABOR, T. F. et al.Alcohol: no ordinary commodity — research and public
policy. 2. ed. Oxford: Oxford University Press, 2010.

BLUNDELL, R.; BOND, S. GMM estimation with persistente panel data:
an application to production functions. Econometric Reviews, v. 19, n. 3,
p. 321-340, 2000.

BONI, R. B. D.; BASTOS, F. I. Understanding alcohol-related indicators
from population surveys. Cadernos de Saude Publica, v. 38, n. 3, 2022.
DOI: 10.1590/0102-311X00055221.

BRASIL. Ministério da Saude. VIGITEL Brasil 2019: vigilancia de fatores de
risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia:
MS, 2020. Disponivel em: https.//www.gov.br/saude/. Acesso em: 29 jun.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica Conjunta n. 263/2024 -
SVSA/SAPS/SAES/MS: Justificativa técnica para tributacdo seletiva de
bebidas alcodlicas e produtos com cafeina adicionada. Brasilia: MS,
2024a. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/. Acesso em: 30 jun.
2025.

CAMERON, A. C.; TRIVEDI, P. K. Microeconometrics: methods and
applications. New York: Cambridge University Press, 2005.

CHALOUPKA, F. J.; GROSSMAN, M.; SAFFER, H. Os efeitos do preco no
consumo de alcool e nos problemas relacionados ao alcool. Alcohol
Research & Health, v. 26, n. 1, p. 22-34, 2002.

CISA - Centro de Informacdes sobre Saude e Alcool. Estatisticas de
consumo e doencas relacionadas. Disponivel em:
https://www.cisa.org.br. Acesso em: 29 jun. 2025.

© .



https://www.gov.br/saude/
https://www.gov.br/saude/
https://www.cisa.org.br/

COOK, P. J.;; MOORE, M. J. Environment and persistence in youthful
drinking patterns. In: GRUBER, J. (ed.). Risky behavior among youths: an
economic analysis. Chicago: University of Chicago Press, 2001. p. 375-
438.

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS. Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM). Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br. Acesso em: 29 jun. 2025.

HAUSMAN, J. A. Specification tests in econometrics. Econometric v. 46,
n. 6, p. 1251-1271, 1978.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional
de Saude 2013: percepcao do estado de saude, estilos de vida e doencas
cronicas. Rio de Janeiro: IBGE, 2014.Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/. Acesso em: 29 jun. 2025.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional
de Saude 2019: atencao primaria, saude bucal e atividade fisica. Rio de
Janeiro: IBGE, 2020.Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/. Acesso
em: 29 jun. 2025.

IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Tributacao no Brasil:
estudos, ideias e propostas. Brasilia: IPEA, 2017. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/. Acesso em: 30 jun. 2025.

JEE, VY. PARK, S, YUK, E.; CHO, S.-i. Alcohol Consumption and Cigarette
Smoking among Young Adults: An Instrumental Variable Analysis
Using Alcohol Flushing. International Journal of Environmental
Researchand Public Health, v. 18, n. 21, p. 11392, 2021.

KENKEL, D.; FANG, H.; YEN, S. Alcohol taxes and health outcomes:
evidence from panel data. NBER Working Paper n. 22281, 20l6.

Disponivel em: https://www.nber.org/papers/w22281. Acesso em: 30 jun.
2025.

MARTINEZ, A. L. et al. Tributacao seletiva de bebidas alcodlicas no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v. 36, supl. 1, e00167719, 2020.

NASCIMENTO, S. P. do. Guerra fiscal e competicao tributaria entre os
estados. Estudos Econdmicos (Sdo Paulo), v. 38, n. 1, p. 71-96, jan./abr.
2008.

© .


http://tabnet.datasus.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/
https://www.ipea.gov.br/
https://www.nber.org/papers/w22281

OECD - Organization for Economic Co-operation and Development.
Preventing harmful alcohol use. Paris: OECD Publishing, 2021.

REHM, J.; IMTIAZ, S.; KEHOE, T.; et al. The relationship bet ween different
dimensions of alcohol use and health outcomes — an update.
Addiction, v. 112, n. 6, p. 968-1001, 2017. DOI: 10.1111/add.13757.

SAFFER, H.; GROSSMAN, M. Beer taxes, the legal drinking age, and
youth motor vehicle fatalities. Journal of Legal Studies, v. 16, n. 2, p. 351-
374,1987.

SASSI, F. (Org.). Tackling harmful alcohol use: economics and public
health policy. Paris: OECD Publishing, 2015.

SCHMIDT, Laura A, TAM, Tammy W.; LARSON, Mary Jo. Sources of
biased inference in alcohol and drug services research: an instrumental
variable approach. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy,
v.7,n.1, p.1-9, 2012. DOI: 10.1186/1747-597X-7-12.

STAIGER, D.; STOCK, J. H. Instrumental variables regression with weak
instruments. Econometrica, v. 65, n. 3, p. 557-586, 1997.

TEIXEIRA, A. C. M. Guerra fiscal e incentivos: efeitos sobre economia
regional. 2014. 117 f. Dissertacao (Mestrado em Economia) — Pontificia
Universidade Catodlica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

WHITE, H. A heteroskedasticity-consistent covariance matrix estimator
and a direct test for heteroskedasticity. Econometrica, v. 48, n. 4, p. 817-
838, 1980.

WHO - World Health Organization. Global status report on alcohol and
health 2018. Geneva: World Health Organization, 2018. Disponivel em:
https.//www.who.int/. Acesso em: 30 jun. 2025.

WHO - World Health Organization. Resource tool on alcohol taxation
and pricing policies. Geneva: World Health Organization,
2015.Disponivel em: https://iriswho.int/. Acesso em: 30 jun. 2025.

WOOLDRIDGE, J. M. Econometric analysis of cross-section and panel
data. 2. ed. Cambridge: MIT Press, 2010.

ZEILEIS, A,; HOTHORN, T. AER: Applied Econometrics with R. R package
(v. 1.2-10). Disponivel em: https://cran.r-project.org/web/packages/AER/.

Acesso em: 29 jun. 2025.
o .



https://www.who.int/
https://iris.who.int/
https://cran.r-project.org/web/packages/AER/

MANTHEY, J. Global monitoring of alcohol use and harm: are we on
track? The Lancet Biomedical Health, v. 8, n. 1, p. 1-10, 2021. Disponivel
em: https://www.thelancet.com/. Acesso em: 12 jan. 2026.

PROBST, C. et al. The relationship between alcohol consumption and
liver cirrhosis mortality: a systematic review and meta-analysis. Journal
of Hepatology, v. 78, n. 4, p. 700-715 2023. Disponivel em:
https://www journal-of-hepatology.eu/. Acesso em: 12 jan. 2026.

REHM, J. Alcohol as a primary cause of liver cirrhosis: worldwide and
regional distribution. Geneva: World Health Organization / Centre for
Addiction and Mental Health, 2022. Disponivel em: https:/iriswho.int/.
Acesso em: 12 jan. 2026.



https://www.thelancet.com/
https://www.journal-of-hepatology.eu/
https://iris.who.int/

L
A ESCOLHA QUE
TRANSFORMA
O SEU CONHECIMENTO



