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PALAVRAS-CHAVE

ABSTRACT

KEY WORDS

Este artigo tem o objetivo de analisar os fatores socioecondmicos
associados ao tabagismo, e também, como este ultimo afeta a satide
do individuo. Esta andlise sera feita através dos dados da Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) do ano de 2008, com
base na populagao de 15 anos ou mais do estado de Alagoas, e as
estimagdes serdo feitas com modelos probit e probit ordenado. Os
principais resultados mostram que ser negro ou pardo, homem, ter
maior idade, menores niveis de renda e escolaridade, ndo praticar
esporte e nao possuir televisao no domicilio sao fatores que aumentam
a probabilidade de o individuo do estado de Alagoas ser fumante
diario. Ademais, mostrou-se que o fato desse individuo ser fumante
diario aumenta a probabilidade de se autodeclarar menos saudavel.
Assim, principalmente no estado de Alagoas que possui indicadores
socioecondmicos precarios, percebe-se a importancia de politicas
publicas na drea, ja que os mais carentes estao mais propensos a serem
fumantes didrios.

tabagismo, condi¢des socioecondmicos, satide e Alagoas.

This paper aims to analyze the socioeconomic factors associated with
smoking, and also how the smoking affects the health of the individual.
This analysis will be done using data from the National Survey by
Household Sample (PNAD) of 2008, based on the population aged
15 or more in the state of Alagoas, and the estimates are made using
probit and ordered probit models. The results show that being black
or brown, male, being older, lower levels of income and education,
not playing sports and do not have television at home are factors that
increase the likelihood of the individual’s state of Alagoas be daily
smoker. Furthermore, it was shown that the fact that individual being
a smoker daily increases the probability of a poor self-report healthy.
Thus, especially in the state of Alagoas having precarious socioeco-
nomic indicators, realizes the importance of public policies in the area,
since the poor are more likely to be daily smokers.

smoking, socioeconomic conditions, health and Alagoas.



INTRODUGAO

O tabagismo ainda ¢ um dos principais fatores de risco associado a
elevada ocorréncia de mortes no mundo como um todo'. Por esse motivo
nao sao poucas as investidas para se reduzir a incidéncia/prevaléncia do
tabagismo. Além de grave problema de satide publica, o tabagismo causa
elevados custos ao orgamento federal devido a assisténcia médica, aposen-
tadorias precoces e também a degradagao e polui¢ao ambiental.

Segundo a OrganizagadoMundial de Satide - OMS, atualmente, a
utilizacao do tabaco causa cinco milhdes de mortes a cada ano e a expec-
tativa, se nada mudar, € que esse numero alcance em 2030 oito milhoes,
principalmente concentrados nos paises em desenvolvimento.No Brasil,
sao estimadas cerca de 200 mil mortes/ano emconsequéncia do tabagismo.

Apesar de se encontrar em declinio, o percentual de pessoas com
15 anos e mais de idade no Brasil registrou em 2008 o indice de 17,5%, o
que correspondia ao contingente de 25 milhoes depessoas?.

Para combater esta realidade, o Brasil tem investido esfor¢os para a
articulagao de umPrograma Nacional de Controle do Tabagismo interseto-
rial e abrangente. Um exemplo disso é que desde o0 ano 2000, a propaganda
de produtos de tabaco ¢ proibida em revistas, jornais, TV, radio, internet,
outdoors, sendo permitida apenas nos pontos internos de venda.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismoprevé quatro ini-
ciativas: a primeira, voltada para a prevengao da iniciagao do tabagismo,
tendo como publico alvo, criangas e adolescentes; a segunda envolve a¢des
para estimular os fumantes a deixarem de fumar; a terceira iniciativa é
para proteger a saude dos ndo fumantes da exposi¢ao a fumaca do tabaco
em ambientes fechados; e, por fim, medidas que regulam os produtos de
tabaco e sua comercializacao.

Assim, com base nessa breve consideracao este artigo tem o objetivo
de analisar os fatores socioecondmicos associados ao tabagismo,e também,
como este ultimo afeta a satide do individuo. Esta andlise sera feita através

0 uso do tabaco écomprovadamente fator causal de quase 50 doencas diferentes, destacando-se as
doengas cardiovasculares, o cancer e as doencas respiratdrias obstrutivas cronicas.

2Em 1989, uma pesquisa realizada (Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri¢ao — PNSN)mostrou que

32,6% da populagao acima de 15 anos eram fumantes.
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dos dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD)
do ano de 2008, com base na populagao de 15 anos ou mais do estado de
Alagoas, e as estimagOes serao feitas com modelos probit e probit orde-
nado. Assim, pretende-se contribuir para que as politicas publicas na area
sejam melhores conduzidas, analise que pode ser importante para regides
pobres, como € o caso do estado de Alagoas, que possui, por exemplo, a
maior taxa de analfabetismo, maior taxa de mortalidade infantil, e maior
proporgao de pobres do pais®.

Este artigo foi dividido em 5 se¢des, contando com esta introducao.
A revisao da literatura é apresentada na segunda secao. Na segao 3 temos
a metodologia de estimagado, no qual serd detalhada a amostra e também
o modelo econométrico. Os resultados estdo na quarta secao e por fim
tecemos algumas consideragdes na segao 5.

REVISAQ DA LITERATURA

O tabagismo é amplamente reconhecido como uma doenga result-
ante da dependénciade nicotina, que obriga os usudrios dos produtos de
tabaco a se exporem continuamente a cerca de 4.700 substancias toxicas,
sendo 60 delas cancerigenas para o homem e, assim, a contrairem outras
doencas limitantes e fatais.

Independentemente da abordagem que se utilize para se estudar
o tabagismo, seja sob um prisma meramente econdmico ou de satide
publica, diversos estudos tem alertado os males que o uso continuo do
tabaco e seus derivados causam a populagado, principalmente para paises
em desenvolvimento.

Um fato extremamente alarmante € que 90% dos fumantes comegam
afumar até os 19 anos de idade. Isto pode estar relacionado a promogao da
publicidadeassociando o consumo do tabaco a imagens de beleza, sucesso,
liberdade, poder, inteligéncia e outros atributos desejados especialmente
pelos jovens.

Malconet al. (2003) descreve a prevaléncia de tabagismo em ado-
lescentes na América do Sul, buscando também estabelecer os fatores as-
sociados.Os resultados encontrados mostram que o habito de fumar entre
irmaos e amigos foi o principal fator de risco, ademais baixo rendimento

*Ver por exemplo dados emwww.ipeadata.gov.br e www.datasus.gov.br.
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escolar, maior idade, ser do sexo masculino, o trabalho remunerado e ainda
a separagao dos pais se mostraram fatores de risco*.

Ja Majra e Gur (2009) estudaram a rela¢ao entre o tabagismo e a po-
breza e satide na India. Eles encontraram que mais da metade dos homens
e um décimo das mulheres usam um ou mais formas de tabaco. E ainda, o
uso do tabaco mostra um claro aumento com o decréscimo dos quintis de
renda. As pessoas mais pobres despendem parte de sua renda no consumo
de tabaco, que poderia ser gasto em alimentagdo, moradia, educagao e
saude, além de correrem maior risco de nao conseguirem tratamento na
rede publica de satide. Essas decisdes podem consolidar as familias em um
ciclo continuado de pobreza e problemas de saude.

Silva et ali (2009) realizaram um estudo sobre o tabagismo e o nivel
de escolaridade para o Brasil em 2006 utilizando dados da VIGITEL (Vig-
ilancia de Fatores de Riscoe Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico) para individuos maiores de 18 anos residentes nas capitais
brasileiras e o distrito federal. Os autores concluiram que a prevaléncia de
tabagismo foi significativamentemaior entre homens e mulheres com baixa
escolaridade (até oito anos de estudo = 24,2% e nove ou mais = 15,5%). No
entanto, esta diferenca diminuiu com a idade ou se inverteu entre os mais
idosos. Outro resultado interessante foi que a prevaléncia de fumantescom
consumo intenso de cigarros foi maior entre os de escolaridade mais
baixa, principalmente entre mulheres da regiao Norte. A excecao foram os
homens da regiao Sul, onde esse percentual foi maior entre aqueles com
maior escolaridade.

METODOLOGIA
A AMOSTRA

A amostra deste trabalho tem como base a Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios (PNAD) 2008. A escolha deste ano especifico se
deve ao suplemente que a pesquisa traz sobre satide e tabagismo.

Considerando que este trabalho primeiramente tem como obje-
tivoentender os fatores socioecondmicos associadosa decisao de fumar,a
variavel dependente é binaria onde 1 indica que o individuo do estado de

*Esse artigo traz uma revisao sistémica da literatura.
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Alagoas (pessoas de 15 anos ou mais, idade que se baseia no delineamento
da pesquisa de tabagismo da PNAD) fuma diariamente e 0 que ele nunca
fumou. Poderia ser questionado porque os ex-fumantes nao foram inclui-
dos, isso se deve ao fato de este tipo de consideragao envolver outro tipo
de decisao que é a de parar de fumar. Em relagao aos fumantes ocasionais,
estes podem apresentar aspectos bastante diferentes, além de representar
uma parcela minima entre os fumantes, sendo assim, neste caso a estimagao
sera feita através de um modelo probit. Esta estimacao tera as seguintes var-
idveis independentes: dummy onde 1 indica se o individuo reside na drea
urbana (urbano); dummy onde 1 indica que o individuo se autodeclarou
branco (cor); dummy onde 1 indica ser do sexo feminino (sexo); idade do
individuo (idade); logaritmo natural da renda domiciliarper capita(Inrenda);
escolaridade do individuo (escolaridade); dummy onde 1 indica que o
individuo faz exercicios fisicos e/ou pratica esporte pelo menos duas vezes
por semana (esporte); dummy onde 1 indica que o domicilio do individuo
possui televisao (tv); dummy onde 1 indica que o domicilio do individuo
possui computador com acesso a internet (internet).

Posteriormente pretende-se analisar a relacao entre fumar e as
condig¢des de satide autodeclarada dos individuos do estado de Alagoas,
onde 1 indica satide muito ruim, 2 ruim, 3 regular, 4 boa e 5 muito boa®.
Portanto, neste ultimo casoa estimagao se baseard em um modelo probit
ordenado, e apresentara além das varidveis do modelo de fatores associados
ao tabagismo, as seguintes varidveis independentes: dummy onde 1 indica
que o domicilio tem como forma de abastecimento de 4gua rede geral com
canalizagdo interna ou pogo ou nascente com canaliza¢do interna (agua);
dummyonde 1 indica que o individuo consultou o médico nos tltimos 12
meses (cons_med); dummy onde 1 indica que o individuo consultou o
dentista nos ultimos 12 meses (cons_dent); e a principal varidvel de inter-
esse deste artigo, dummy onde 1 indica que atualmente o individuo fuma
diariamente(fuma).

°Apesar de essa medida de satide ser subjetiva e apresentar algumas limitagdes, ela tem sido defendida
na literatura como uma boa medida de satide e que apresenta boa correlagdo com as medidas objetivas,
ver, por exemplo, Noronha (2005).
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MODELOS PROBIT E PROBIT ORDENADO

Em economia da satide a andlise empirica é complicada pelo fato
de que os modelos tedricos geralmente envolvem conceitos inerentemente
nao observaveis, tais como a dotagao de saude ou a qualidade de vida. Este
problema induz ao uso de modelos MIMIC® de demanda por satide, como
também motivam o uso de modelos nao lineares para varidveis dependentes
limitadas e qualitativas.

E muito comum em economia da satde, encontrar modelos com
a variavel dependente bindria. A dicotomia se relaciona ao fato de que a
variavel dependente assume os valores 0 ou 1 para o fendmeno que se deseja
testar. Vamos considerar um modelo genérico simples em que a variavel
de resposta assume valor 1 se o fendmeno que se deseja estimar ocorre ou
0 se o fendmeno nao ocorre. O modelo pode ser formalizado como:

Y =XB+u, (1

Em que X = vetor de covariadas
Y =1 se o fendmeno ocorre
=0 se o fendmeno nao ocorre
u, = erro aleatorio

Modelos desse tipo podem ser interpretados como modelos de
probabilidade condicional, visto que:

E(y;\x) =Pr(y, = 1\x) = F(x) )

Ou seja, a esperanga condicional do modelo é igual a probabilidade
condicional. Modelos desse tipo sao chamados de Modelos de Probabili-
dade Linear (MPL). No entanto, o MPL é infestado de diversos problemas,
tais como: ndo-normalidade do termo de erro; presenca de heteroscedas-
ticidade; possibilidade de Y, estimado se situar fora do limite entre 0 e 1;
e apresentar um valor questiondvel para o grau de ajuste do modelo (R?)".
Além de tudo isso, o modelo ainda supde que o efeito marginal de X sobre

530 modelos estruturais de Multiplas Causas e Multiplos Indicadores.
7Para uma analise introdutdria desses temas veja Gujarati (2000).
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Y é linear, ou seja permanece constante do inicio ao fim. Uma alternativa
para contornar este problema € a utilizagdo de uma funcao distribuigao
acumulada (FDA). As FDA’s comumente utilizadas para representar
modelos bindrios sao a logistica e a normal, que dao origem aos modelos
logit e probit, respectivamente. Como estamos interessados em estimar um
modelo probit, explicaremos os procedimentos de estimacao dos modelos
probit e probit ordenado.

Como salientamos, a FDA que da origem ao modelo probit (tam-
bém conhecido como normit) é a distribuicao normal. A escolha desse
modelo se justifica devido ao fato que ele apresenta propriedades que sao
bastante desejaveis. Uma das razdes para a popularidade do modelo pro-
bit é que ele pode ser derivado de um modelo envolvendo uma variavel
nao observavel ou latente.Deixe y* ser uma variavel continua latente, nao
observavel, que representa o estado de sailde doindividuo i. Essa variavel
pode ser definida a partir da relagao dada pela equagao 1. N6s observamos
apenas o sinal de y* que determina o valor da variavel binaria observada
y, de acordo com a relagao:

y=1sey*>0 3)
y=0sey*<0

Dado que observamos apenas o sinal de y*, podemos normalizar a
variancia de u, para a unidade. Agora podemos computar a probabilidade
dey, =1 como:

Pr(y=1) = Pr(y*>0) = Pr(Xp + u>0)

. KB sz

= Pr(u>-Xp) = Prus Xp) = O(XB) = o= J__ ™" /2dt (@)

Em que t é uma varidvel normal padronizada. A pentltima igual-
dade em (4) faz uso do fato de que a func¢do densidade normal padrao é
simétrica ao redor de zero.

Ja o modelo probit ordenado temos, como o nome sugere, um
modelo de resposta ordenada e, portanto, os valores que atribuimos para
cada resultado ja nao sao arbitrarios. No nosso modelo de producao de
saude, o estado de sauide auto-avaliado pode ser tomado como exemplo. A
variavel assume indices categoéricos nao bindrios, onde os valores minimo

Economia politica do desenvolvimento 136
Maceid, vol. 4, n. 12, p. 129-151, set./dez. 2011



e maximo representam respectivamente o melhor e o pior estado de satde.
A estimag¢ao do modelo probit ordenado permite que a probabilidade
de ocorréncia de cada categoria seja estimada, sem a necessidade de se
estabelecer um cut-off (ponto de corte) para classificar os individuos em
doentes ou saudaveis (Noronha e Andrade 2004).

O modelo probit ordenado ¢ uma extensao do modelo probit
bindrio. Como neste ultimo, o modelo probit ordenado pode ser expresso
em termos de uma variavel latente y*. Quanto maior o valor de y* mais
provavel que os individuos relatem uma categoria superior de satide auto-
avaliada. No nosso caso, ha 5 categorias, de modo que o intervalo de valores
de y* devem ser divididos em 5 intervalos, cada um correspondente a uma
categoria do estado de sauide auto-avaliado.

Considere um modelo com varidvel dependente discreta que toma
como resultados valores multinomiais ordenados, isto é, y =1, 2,..., m. O
modelo pode ser expresso como:

y,=jsep <y <y, j=12.,m (12)
Onde y*=xp+¢, e~N(0,1) (13)
Eopy= - N A L

Dado o pressuposto que o termo de erro é distribuido normalmente,
a probabilidade de observar um valor particular de y é:

Py = P(y, =]) = D(k- xp) ~ P~ ), (14)

Onde ®(.) é a fungao distribui¢do normal padrao. Os valores lim-
ites (1) correspondem aos pontos de corte (cut-offs) onde o individuo se
move de uma categoria relatada de auto-avaliacao de satide para outra.
Nao é possivel identificar tanto o termo constante como todos os pontos
de corte. Assim, a fim de estimar o modelo, alguns dos valores limite (j)
devem ser fixados.

Os parametros u e 3 podem ser estimados por maxima verossimil-
hanca. Para cada i, a fung¢ao log-verossimilhanga é:

13 Economia politica do desenvolvimento
Maceid, vol. 4, n. 12, p. 129-151, set./dez. 2011



li(p,B) =[Yi = O]IOg[q)(Hl - Xi[‘)))] + [yl' = 1]log[q)(},12 - Xif)) - CD(H] - Xiﬁ)] Tt
+ [y, =m]log[1 - ®(u, - x,)] (15)

Esta func¢ao log-verossimilhanca é bem comportada e pode ser
facilmente estimada com o auxilio de pacotes estatisticos, como o Stata,
pacote este que sera utilizado nesta pesquisa.

ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo traz uma analise de estatisticas descritivas, mostrando
a proporcao de fumantes segundo caracteristicas socioeconomicas, e,
posteriormente, uma andlise dos resultados das estimag¢des com base em
modelos probit e probit ordenado.

ESTATISTICAS DESCRITIVAS

O grafico 1 traz a distribui¢ao da populac¢ao de 15 anos ou mais de
Alagoas segundo a informacao se o individuo fuma atualmente. Primeira-
mente, nota-se que apenas 0,10% das respostas estao enquadradas em
nao declaragao. Enquanto 83,75% nao fumam atualmente, 16,15% fumam
atualmente, sendo este ultimo caso dividido da seguinte forma: 13,97%

fumam diariamente e 2,18% fumam menos que diariamente.
Grafico 1- Distribui¢ao da populacdo de Alagoas de 15 anos ou mais
segundo o fato de ser fumante

0,10%

13,97%

m fumantediario
fumante ocasional
W n3do fumante
ndo declarado

Fonte: Elaboragao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).
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Ja o gréfico 2 traz a distribui¢do das pessoas que responderam
nao fumar atualmente, segundo a informagao se sao ex-fumantes. Pode
ser observado que desses individuos, 16,14% sao ex-fumantes, sendo que
13,64% saoex-fumantes diarios e 2,5% ex-fumantes ocasionais. Portanto,
83,86% nunca fumaram algum produto do tabaco.

Grafico 2- Distribui¢ao da populagao de Alagoas de 15 anos ou mais que
nao fuma atualmente segundo o fato de ser ex-fumante

13,64%

m ex-fumante didrio
nunca foi fumante diario
W nunca foi fumante

83,86%
Fonte: Elaboragao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

A amostra deste trabalho se restringe aos fumantes didrios, aproxi-
madamente 14% dos dados totais disponiveis (ja considerando a perda de
dados indisponiveis das varidveis explicativas), e aos individuos que nunca
fumaram,aproximadamente 70% do total. Portanto, estara se levando em
consideracao 84% do total. Todas as tabelas e graficos a seguir se referem
a este amostra, ou seja, comparacao entre fumantes didrios e pessoas que
nunca foram fumantes.

A tabela 1 mostra estatisticas descritivas das varidveis que serao
utilizadas na andlise. Observa-se que 16,59% dos individuos da amostra
deste trabalho sdao fumantes, 68,69% da area urbana, 29,85% brancos,
52,29% do sexo masculino,19,39% responderam praticar exercicio fisico
e/ou esporte pelo menos duas vezes por semana, 94,74% tem televisao
e 11,52% tem internet, 78,40% tem abastecimento adequado de agua,
55,12% consultaram médico nos tltimos 12 meses e 27,61% consultaram
um dentista nos ultimos 12 meses. A renda média domiciliar per capita é
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de apenas R$ 367,33 e a escolaridade média é de 5,84, ja a idade média é
de aproximadamente 36 anos.

Os graficos 3 a 10 mostram uma relacao preliminar entre a decisao
de fumar e os aspectos socioecondmicos. Ou seja, eles contém a proporc¢ao
de fumantes de Alagoas segundo os aspectos que serao levados em con-
sideragao aqui como varidveis explicativas. Lembrem que esse percentual
de fumantes de Alagoas se refere a proporcao de individuos que fumam
diariamente entre os fumantes didrios e as pessoas que nunca fumaram,
desconsiderando assim os fumantes ocasionais e os ex-fumantes, ja que
essa € a amostra de interesse.

TABELA 1- Média de indicadores socioecondmicos do estado de Alagoas.

Média Obs
fuma 0,1659 1801426
urbano 0,6869 1801426
cor 0,2985 1801426
sexo 0,5229 1801426
idade 35,8449 1801426
renda R$ 367,3313 1801426
escolaridade 5,8398 1801426
esporte 0,1939 1801426
tv 0,9474 1801426
internet 0,1152 1801426
agua 0,7840 1801426
cons_med 0,5512 1801426
cons_dent 0,2761 1801426

Fonte: Elaboracao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

Assim, o grafico 3 mostra a propor¢ao de fumantes de Alagoas
segundo drea urbana erural. Percebe-se que 19,88% dos individuos da
area rural de Alagoas sao fumantes didrios, percentual maior do que os
15,09% da area urbana. Deixa-se claro que este fato pode estar ocorrendo
devido as pessoas da drea rural, em geral, possuirempiores condigdes so-
cioecondmicas que os individuos da drea urbana, e este fato tem que ser
concluido com cautela.
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Grafico 3- Proporcao de fumantes didrios de 15 anos ou mais no estado
de Alagoas segundo a area de residéncia

19,88%

20,00%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00% -
8,00%
6,00%
4,00% —
2,00%
0,00% - .

rural urbano

15,09%

Fonte: Elaboragdo dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

Ja o gréfico 4 mostra a proporgao de fumantes de Alagoas segundo
a cor declarada pelo individuo. Nota-se que 11,78% dos brancos desse
estado sao fumantes didrios, enquanto paraos que se autodeclararam ser
pardos ou negros, essa proporcao éde 18,63%. Percebe-se assim que entre
os brancos existem proporcionalmente menos fumantes didrios, isso pode
estar refletindo diversos aspectos socioecondmicos melhores que individuos
com essacor possuem em relacao aos pardos e negros.
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Grafico 4- Proporcao de fumantes diarios de 15 anos ou mais no estado
de Alagoas segundo a cor do individuo

18,63%

20,00% |
18,00% ~ -
16,00% -~ - - 11,78%
14,00% ~ - -
12,00%
10,00% -
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00% - .
branco pardo ou negro

Fonte: Elaboragao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

Ja o grafico 5 mostra a proporgao de fumantes de Alagoassegundo
género. Nota-se claramente que o percentual dos homens de Alagoas que
fumam diariamente é maior do que o das mulheres, ou seja, entre eles esse
percentual é de 20,68% e entre elas é de 12,85%.

Gréfico 5- Proporcao de fumantes didrios de 15 anos ou mais no
estado de Alagoas segundo sexo

20,68%
25,00%

20,00%
12,85%
15,00%

10,00%

5,00%

0,00% :
masculino feminino
Fonte: Elaboracao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).
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O grafico 6 mostra a propor¢ao de fumantes por faixa etdria. Entre
a populagdo alagoana de 15 a 29 anos, 6,98% sao fumantes diarios, en-
quanto na faixa etdria de 30 a 59 anos esse percentual é de 22,17% e entre
os idosos (60 anos ou mais) o percentual é de 32,71%. Portanto, podemos
preliminarmente concluir que existe uma relagao positiva entre idade e a
prevaléncia de tabagismo.

Grafico 6- Proporc¢ao de fumantes didrios de 15 anos ou mais do estado
de Alagoas segundo idade

32,71%

35,00%

30,00%

22,17%
25,00%

20,00%

15,00%

6,98%

10,00%

5,00%

0,00% T \
15 a 29 anos 30 a 59 anos 60 anos ou mais

Fonte: Elaboragao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

O grafico 7 mostra a proporgao de fumantes de Alagoas por quar-
tis de renda domiciliar per capita. Percebe-se uma relacao negativa entre
renda e percentual de fumantes didrios, ou seja, esse percentual ¢ maior
no 1° quartil de renda e menor do ultimo quartil, 19,53% contra 12,98%.
Relagao como esta também é encontrada em relagao a escolaridade (grafico
8), percebe-se que entre os sem escolaridade os percentual de fumantes
diarios é de 32,33% e entre os individuos que tém 9 anos ou mais de estudo
o percentual é bem menor, 7,37%.
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Grafico 7- Proporcao de fumantes diarios de 15 anos ou mais no estado
de Alagoas segundo quartis de renda

o 1953% 18,69%
20,00% -~ -
18,90% 14,49%
16,00% -~ - : 12,98%
14,00%
12,00%
10,00% -
8,00% -~ -
6,00% ~ -
4,00% -
2,00% -
0,00% | | | |
<=R$110  >R$107e  >R$207e >R$400
<=R$207  >=R$400

Fonte: Elaboragdo dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

Grafico 8- Proporcao de fumantes didrios de 15 anos ou mais no estado
de Alagoas segundo escolaridade

7 32,33%
35,00%
30,00%
25 00% 20,90%
20,00%
15,00% 10,48%
7,37%
10,00%
5,00% -
0,00% ‘
sem la4anos 5a 8 anos 9 ou mais
escolaridade anos

Fonte: Elaboragao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).
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Os graficos 9, 10 e 11 mostram as relagdes preliminares entre propor-
¢ao de fumantes didrios e as varidveis esporte, tv e internet. Percebe-se que o
percentual de fumantes diarios em Alagoas € menor entre os que praticam ex-
ercicios fisicos e/ou esporte, e 0s que possuem internet e tv em seus domicilios.

Grafico 9- Proporcao de fumantes didrios de 15 anos ou mais do estado
de Alagoas segundo praticar esportes e/ou exercicios fisicos

18,49%

20,00%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00% -
0,00%

Sim Nao

Fonte: Elaboragao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

Grafico 10- Proporgao de fumantes didrios de 15 anos ou mais do estado
de Alagoas segundo possuir tv nos domicilios

36,09%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

) 15,50%
20,00%
15,00%
10,00% -
5,00%
0,00%

Sim Nao

Fonte: Elaboragao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).
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Grafico 11- Proporcao de fumantes diarios de 15 anos ou mais do estado
de Alagoas segundo possuir internet no domicilio

17,80%

18,00% |
16,00% =~
14,00%
12,00%
10,00% -
8,00% -
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4,00%
2,00%

0,00% .
Sim Nao

Fonte: Elaboragao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).

O grafico 12 mostra a relagdo entre satide (mensurada pela saude
auto-avaliada) e tabagismo. Entre os individuos de Alagoas que nunca
fumaram 72,87% relatam ter satide boa ou muito boa, ja entre os fumantes
diarios desse estado, 55,91% relatam ter satide boa ou muito boa.

Grafico 12- Proporcao de fumantes diarios de 15 anos ou mais do estado
de Alagoas segundo saude autodeclarada

’ 72,87%
80,00% |
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% =
10,00%

0,00% .
Muito boa ou boa Regular, ruim ou muito
ruim

55,91%

Fonte: Elaboragao dos autores com base nos dados da PNAD (2008).
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Portanto, preliminarmente percebe-se uma relacao entre bons
aspectos socioecondmicos e menor probabilidade de ser um fumante
diario. E também quemaior idade e ser da area rural tém relagao positiva
com propor¢ao de fumantes. Por fim, percebe-se que os fumantes diarios
sao em média menos saudaveis que os nao fumantes (considerando a
saude auto-avaliada).

Contudo, cabe destacar que essas relagdes nao levam em con-
sideragao os controles. Por exemplo, a relagao entre renda e tabagismo
pode ter sido encontrada devido a relagdo que existe entre renda e es-
colaridade, ou de outra forma, a menor propor¢ao de fumantes entre os
individuos de maior renda estaria refletindo apenas o fato dessas pes-
soas possuirem também maior escolaridade. Assim, faz-se importante a
analise da proxima secao.

ANALISE DAS ESTIMAGOES

A tabela 2 deste trabalho traz os resultados da estimac¢ao do mod-
elo que tenta determinar as caracteristicas socioeconomicas associadas a
decisdo de fumar, feita através de um modelo probit, esta tabela reporta
os efeitos marginais baseados nos valores médios das varidveis. Percebe-
se que primeiramente o fato de residir na drea urbana € estatisticamente
nao significativo a 10%, ou seja, considerando os controles ndo ha maior
probabilidade (nem menor) de pessoas da area urbana,comparativamente
as da area rural, ser um fumante.

Ja a variavel cor mostra que o fato de a pessoa se autodeclarar
branco indica uma menor probabilidade, em relacao aos negros e pardos,
de 4,46%, de ser um fumante didrio. O fato de ser do sexo feminino tam-
bém estd relacionado a uma menor probabilidade de ser fumante didrio,
neste caso de 8,34%.Enquanto isso, ter maior idade se mostrou um fator
que aumenta a probabilidade de ser um fumante didrio.

Percebe-se ainda que possuir maior renda e maior escolaridade
estao associados negativamente ao fato de ser fumante. Por exemplo, um
aumento de 10% na renda acarreta em uma reducao de 26,7 % na proba-
bilidade de ser um fumante diario.

Por fim, praticar esporte e possuir televisao sao fatores associados
negativamente ao fatode ser um fumante diario. Neste caso, a primeira
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variavel tenta captar habitos sauddveis, ou seja, individuos que praticam
exercicios fisicos e/ou esporte provavelmente procuram habitos que se rela-
cionam com uma melhor satide, como nao fumar diariamente. A segunda
variavel tenta captar niveis de informacao, indicando que quanto maior
esse nivel menor a possibilidade de ser um fumante didrio. Contudo, a
variavel internet, que indica se o domicilio do individuo tem esse servico,
se apresentou estatisticamente insignificante ao nivel de 10%.

Ja a tabela 3 tenta relacionar o fato de o individuo ser um fumante
com sua saude autodeclarada, onde as estimacgoes foram feitas através de
modelos probit ordenado. Percebe-se que o resultado se apresenta como
o esperado, o fato de ser fumante aumenta a probabilidade de ter melhor
satide. Os controles em sua maioria se apresenta como o esperado, ter maior
renda, escolaridade e possuir dgua de qualidade aumenta a probabilidade
de o individuo ser mais saudavel (pelo menos em termos de satde autode-
clarada). J& possuir maior idade e ter procurado o médico nos tultimos 12
meses diminui a probabilidade de ser mais saudavel. No primeiro caso o
resultado é como o esperado, ja que quanto maior a idade se espera uma
maior probabilidade de apresentar problemas de satide. Ja no segundo
caso, podemos indicar um viés de selecao, onde individuos provavelmente
procuram ajuda médica quando ja estao com problemas de saude, nao de
forma preventiva. Claro que esse padrao deve estar relacionado ao fato de
grande parte da populacao encontrar dificuldade de acesso aos servigos
de sauide, e procurarem este apenas quando apresentam a“necessidade”.
Por fim, as varidveis cor, esporte, consultas ao dentista (cons_dent) e tv se
apresentaram estatisticamente nao significativas ao nivel de 10%.
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Tabela 2- Estimagdo do modelo probit para os fatores socioecondmicos
associados ao tabagismo diario em Alagoas.

VARIAVEIS Efeito Marginal
(Erro padrao)
urbano 0,0125
(0,0131)
cor -0,0446***
(0,0129)
sexo -0,0834***
_ (0,0128)
idade 0,004571***
(0,000408)
Inrenda -0,0267**
i (0] 00765)
escolaridade -0,00838**
(0,00181)
esporte -0,0406**
(0,0160)
tv -0,0899***
] (0,0323)
internet -0.00260
(0,0256)
Observacoes

Fonte: Célculos dos autores com base nos dados da PNAD (2008).
Obs: Erros padrdes robustos entre parénteses, onde *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Tabela 3- Estimagao do modelo probit ordenado para os fatores socioec-
ondmicos associados a satide autodeclarada em Alagoas.

VARIAVEIS Coeficientes
(Exrro padrao)
idade -0,0218%**
(0,00146)
cor -0,0170
(0,0429)
sexo -0,0721
(0,0418)
urbano -0,202*
(0,0569)
Inrenda 0,0723**¥*
(0,0246)
escolaridade 0,0199***
( 0 00590)
agua 0,1
611 )
esporte 0,053
B 0,0524)
cons_med -0, 517*%*
(0,0418)
cons_dent -0,053
(0,0445)
fuma -0,156*
(0,0533)
tv -0,0239
] (0,0840)
internet 74**
(0,0692)
cutl
Constante -3,29]***
(0,163)
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cut2

Constante - i
(0,145)

cut3

Constante -1,226%*
(0,138)

cutd

Constante 0,160
(0.137)

Observacoes

3.213
Fonte: Célculos dos autores com base nos dados da PNAD (2008).
Obs: Erros padrdes robustos entre parénteses, onde *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo teve o objetivo de analisar os fatores socioeconomicos
associados ao tabagismo, e também, como o tabagismo afeta a saide do
individuo. Esta andlise contemplou os dados da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios (PNAD) do ano de 2008, com base na populagao
de 15 anos ou mais do estado de Alagoas, e as estimagoes foram feitas com
modelos probit e probit ordenado. O ano especifico de 2008 foi escolhido
devido a PNAD ter feito um suplemento especial com dados sobre satide
e tabagismo.

Os principais resultados mostraram que ser negro ou pardo,
homem, ter maior idade, menores niveis de renda e escolaridade, nao
praticar esporte e nao possuir televisao no domicilio sao fatores que au-
mentam a probabilidade de o individuo do estado de Alagoas ser fumante
diario. Ou seja, em geral individuos de Alagoas com maior vulnerabilidade
socioecondmica se mostrou com maior probabilidade de serem fumantes
didrios. Ademais, mostrou-se que o fato desse individuo ser fumante diario
aumenta a probabilidade de se autodeclarar menos saudavel.

Assim, considerando principalmente o estado de Alagoas que pos-
sui indicadores socioecondmicos precarios, como alta proporcao de pobres,
alta taxa de analfabetismo, alta taxa de mortalidade infantil, entre outros,
percebe-se a importancia de politicas publicas, ja que os mais carentes estao
mais propensos a serem fumantes diarios.De fato nao se pretende esgotar o
assunto com este artigo e outros estudos sao necessarios. Mas este trabalho
pode ser mais um subsidio para a tomada de decisdes de politicas publicas.
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