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Religido e Uso de Tabaco no Rio de Janeiro

Resumo

Religido e Uso de Tabaco no Rio de Janeiro: Resultados
Transversais e Longitudinais do Estudo Pro-Saide

Este trabalho analisa a relacio entre religido e uso de tabaco entre funcionarios
publicos de campi universitarios no Rio de Janeiro e participantes do Estudo
Pr6-Saude em suas ondas 1 (1999, n=4030) e 4 (2012-13, n=2933). Foram utiliza-
dos questionarios auto-administrados; associacdes transversais e longitudinais
entre as varidveis independente (religido) e dependente (fumar/ndo fumar) foram
estimadas via razdes de chances em modelos de regressao logistica ajustados
para idade, sexo, raca/cor, situacdo conjugal, frequéncia religiosa e escolaridade.
Foi identificado que respondentes evangélicos pentecostais, em contraste com
aqueles de religiGes afro-brasileiras, apresentaram menor chance de fumar e de
iniciar o uso de tabaco entre as duas ondas da pesquisa. Este estudo contribui
para o conhecimento sobre as relacdes entre religido e saide ao incluir dados
longitudinais sobre a transicdo para o tabagismo e sua cessagio e indica a perti-
néncia da investigagdo do tema em relagio a outros hébitos e condicdes de saude.

Palavras-chave: religido; uso de tabaco; estudo Pré-Saude; Rio de Janeiro; Brasil

Abstract

Religion and Tobacco Use in Rio de Janeiro: Cross-Sectional
and Longitudinal Results of the Pro-Satde Study

This study examines the relationship between religion and tobacco use among
university civil servants in Rio de Janeiro, Brazil, that participated in waves 1
(1999, n = 4030) and 4 (2012-13, n = 2933) of the Pro-Satude Study. We employed
self-administered questionnaires and logistic regression models to estimate cros-
s-sectional and longitudinal associations between the independent (religion)
and dependent (smoking/non-smoking) variables adjusted for age, sex, race/
color, marital status, religious attendance, and schooling. Our results show that
Pentecostal evangelical respondents, for example, were less likely to smoke and
initiate tobacco use between the two survey waves than those of Afro-Brazilian
religions. This study contributes to understanding the relationship between reli-
gion and health by including longitudinal data on the transition to smoking and
its stopping. It also indicates the importance of investigating the topic in relation
to other health habits and conditions.

Keywords: religion; tobacco use; Pro-Satde Study; Rio de Janeiro; Brazil
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Resume

Religion et tabagisme a Rio de Janeiro : Résultats
Transversaux et Longitudinaux de I'Etude Pro6-Saide

Cet article analyse la relation entre religion et tabagisme chez les fonctionnaires
des campi universitaires de Rio de Janeiro et les participants a I'Etude Pré-Satde
des vagues 1 (1999, n=4030) et 4 (2012-13, n=2933) . Des questionnaires auto-ad-
ministrés ont été utilisés; les associations transversales et longitudinales entre
les variables indépendantes (religion) et dépendantes (fumeur/non-fumeur) ont
été estimées via des rapports de cotes dans des modeles de régression logistique
ajustés en fonction de 'age, du sexe, de la race/couleur, de I'état matrimonial, de la
fréquence religieuse et de éducation. Il a été identifié que les répondants évangé-
liques pentecdtistes, contrairement a ceux des religions afro-brésiliennes, étaient
moins susceptibles de fumer et de commencer a consommer du tabac entre les
deux vagues denquéte. Cette étude contribue a la connaissance des relations entre
religion et santé en incluant des données longitudinales sur le passage au tabac et
son arrét, et indique la pertinence d’approfondir le sujet en relation avec d'autres
habitudes et conditions de santé.

Mots-Clés: religion; usage du tabac; étude Pré-Saude; Rio de Janeiro; Brésil

Resumen

Religion y Uso del Tabaco en Rio de Janeiro: Resultados
Transversales y Longitudinales del Estudio Pré-Saude

Este trabajo analiza la relacion entre la religion y el uso del tabaco en funcio-
narios publicos de campus universitarios en Rio de Janeiro y participantes del
Estudio Pré-Saiide en sus versiones 1 (1999, n=4030) y 4 (2012-13, n=2933). Para
esta investigacidn, fueron utilizados cuestionarios autoadministrados; asociacio-
nes transversales y longitudinales entre las variables independiente (religién) y
dependiente (fumar/no fumar), al igual que se estimaron razones de probabilidad
en modelos de regresion logistica ajustados para edad, sexo, raza/color, situacién
conyugal, frecuencia religiosa y escolaridad. Se identificé que los encuestados
evangélicos pentecostales, en contraste con aquellos de religiones afrobrasilefias,
presentaron menor probabilidad de fumar y de iniciarse en el uso del tabaco entre
las dos versiones de la encuesta. Este estudio contribuye al conocimiento sobre las
relaciones entre religién y salud al incluir datos longitudinales sobre la transicién
para el tabaquismo y su interrupcion e indica la pertinencia de la investigacién
sobre este tema en relacién con otros habitos y condiciones de salud.

Palabras clave: religion; uso del tabaco; estudio Pré-Saide; Rio de Janeiro; Brasil
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Introducao

A relacao entre religido, saude e mortalidade tem sido estudada ha muito
tempo pela sociologia. O famoso estudo de Emile Durkheim, que associou
taxas de mortalidade por suicidio ao pertencimento a diferentes denomi-
nagdes religiosas na Europa Ocidental, é frequentemente lembrado como
um dos pioneiros no tema (Durkheim, 1996a). Max Weber, embora ndo
tenha abordado diretamente aspectos da relacdo entre religido e satde,
criou um arcabouco tedrico relacionando modernidade, racionalidade e
a ética protestante, que permite analisar como a religido pode influen-
ciar a vida cotidiana de individuos e grupos (Weber, 2004). Segundo este
autor, a racionalidade e a forma como a religido opera esse conceito pode
oferecer uma maior compreensao do processo de construcao de estilos
de vida na modernidade e sua relacdo com os resultados em satde (Coc-
kerham et al., 1993).

Apesar das contribui¢Oes dos cldssicos da sociologia para uma reflexdo
da relacdo entre a vida social e a satide humana, foi apenas durante as
ultimas décadas que estudos sobre os possiveis impactos da religido nos
indicadores de saide ganharam maior volume e expressdo (Damiano et
al. 2016; Ellison e Hummer, 2010; Ilder et al., 2017; Ringdal, 1996)

Uma das explicacdes para o aumento da producdo académica sobre o
tema foi o inicio da coleta de informacdes sobre saude e religifo em estu-
dos longitudinais, o que permitiu andlises mais robustas (McCullough et
al., 2000). Esse tipo de estudo é caracterizado pelo acompanhamento de
um grupo de respondentes ao longo do tempo, permitindo que a ordem
temporal dos eventos de interesse seja examinada. Dados longitudinais,
contudo, até recentemente eram restritos a paises de alta renda (Hummer
et al.,1999; Ilder et al., 2017).

A literatura sugere diferentes mecanismos mediadores da influéncia da
religido na saude e bem-estar dos individuos (Moreira-Almeida, Lotufo
Neto e Koenig, 2006), como, por exemplo, a oferta de diretrizes e normas
de comportamento a partir de ensinamentos sobre o que seria certo ou
errado, permitido ou n#o. Muitas religies inibem (ou proibem) o uso de
substancias como o alcool e o tabaco e estimulam a pratica de exercicios
fisicos e de uma alimentacgao sauddvel (Cartwright, 2019; Koenig, King e
Carson, 2012). Algumas religides argumentam que o corpo seria “o templo
do Espirito Santo” e que, portanto, deve ser bem cuidado (Cartwright,
2019; Smith, 2003).
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Os evangélicos pentecostais e os catdlicos carismaticos no Brasil sdo gru-
pos que explicitamente desestimulam o consumo de produtos que possam
afetar negativamente a saude de seus membros (Bellotti, 2013; Machado,
1996; Mariz, 1994; Silveira, 2011; Valla, 2002). Utilizando dados de usuarios
de unidades de satide em Ribeirdo Preto, Martinez et al. (2017) e Martinez
et al. (2019) observaram que as chances de fumar e de consumir bebidas
alcodlicas eram menores entre os evangélicos e entre aqueles com maior
participagdo em atividades religiosas quando comparados com individuos
de outra ou sem religido.

Outra caracteristica presente em varias religides € a oferta de ajuda em
momentos de adversidade. Entre seus adeptos, a fé ou crencas religiosas
podem ajudar a lidar com o estresse e dificuldades experimentadas na
vida. Dessa forma, a religido pode influenciar a satide por meio da oferta
de técnicas de superagiao de momentos dificeis (coping skills), como o
enfrentamento de uma doenca (Koening, 2012; Santos et al. 2013), confli-
tos familiares e dificuldades financeiras (Burdick, 1996; Ellison e Levin,
1998; Machado, 1996; Mariz, 1994).

Um terceiro possivel mecanismo de influéncia religiosa na saude, rela-
cionado ao anterior, ocorreria via promocao de redes de apoio e de capi-
tal social. O envolvimento religioso muitas vezes facilita a obtencéo de
ajuda espiritual, psicoldgica e financeira por meio da disponibilizacio de
oportunidades e recursos como tempo e espaco, sendo um importante
agente de socializacdo (Durkheim, 1996b; Setton, 2008). A religido pode
contribuir para a criacdo de lacos intergeracionais e pode ser uma fonte
de ajuda para diferentes grupos etarios, incluindo os adolescentes e os
idosos (Ringdal, 1996; Smith, 2003). Estes lagos sdo baseados em relagoes
de confianca e de cuidado e podem ser importantes fontes de informacao,
recursos e oportunidades (Glanville, Sikkink e Hernandez, 2008; Ilder et
al., 2017; Muller e Ellison, 2001). Neste ambito, varios estudos examina-
ram a potencial influéncia da religido na saide mental dos individuos. A
criacdo e manutencio de lagos sociais via participacéo religiosa tém sido
associadas a uma menor chance de o individuo apresentar depresséo,
ideacdo suicida e uso abusivo de dlcool e outras drogas (Moreira-Almeida,
Lotufo Neto e Koenig, 2006; Upenieks, 2020).

Em geral, estudos indicam que a religido tem um efeito positivo na saide,
o que é mais comumente observado entre grupos com maior frequéncia
de praticas religiosas (como cultos ou missas). O crescimento do pentecos-
talismo no Brasil tem sido particularmente associado a essa combinacao
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de mecanismos acima, os quais podem afetar positivamente a satde de
seus membros (Burdick, 1996; Chesnut, 1997, 2003; Mariz, 1994; Verona et
al. 2010; Wood et al. 2007). Porém, a literatura também aponta para poten-
ciais efeitos negativos da religido na saude (Ellison e Lee, 2010; Krause e
Ellison, 2009). Igrejas pentecostais, por exemplo, ao enfatizarem “a cura
pela fé” podem desincentivar a procura por cuidados médicos, o que pode
levar ao agravamento do estado de satde do fiel (Cerqueira-Santos et al.
2004; Santos et al. 2013).

Outro exemplo de potencial efeito negativo na satide é destacado no tra-
balho de Fournet et al. (2018), que analisaram como crencas e percepcoes
religiosas ajudam a explicar a falta de adesdo a campanhas de vacinacao
em paises europeus. Os autores citam uma comunidade judaica ortodoxa
em Londres, na qual os membros apresentaram uma menor prevaléncia
de vacinacgdo infantil do que individuos de outras religides. Por fim, estu-
dos também sugerem os efeitos negativos da religido na satide mental.
Tais efeitos podem ser observados em igrejas que enfatizam demdnios ou
poderes do mal (Nie e Olson, 2017) e a ideia de pecado e de sentimento
de culpa (Koenig, 2012).

Buscando contribuir para a discussdo sobre as relacoes entre religido e
saude no Brasil, este trabalho analisa a relacdo entre religido e o uso de
tabaco entre funcionarios publicos de campi universitarios, residentes no
Estado do Rio de Janeiro e participantes de pesquisa longitudinal (Estudo
Pré-Satde) em suas ondas 1 (1999, n=4.030) e 4 (2012-13, n=2.933). Este
estudo tem dois objetivos especificos. O primeiro é analisar e comparar a
associacdo entre religido e o uso de tabaco em 1999 e 2012-13 via andlises
transversais para os dois anos em separado. O segundo objetivo é exami-
nar, em perspectiva longitudinal, duas trajetdrias existentes: os diferen-
ciais segundo religido na transicdo do status de ndo fumante para fumante
no periodo entre 1999 e 2012-13, e os diferenciais segundo religido na
transicdo do status de fumante para ndo fumante no mesmo periodo.

Transformacoes no cenario religioso do Brasil

O Brasil experimentou importantes transformagdes no seu cenario religioso
nas ultimas décadas, caracterizado pelo declinio do catolicismo e pelo
aumento dos evangélicos e dos individuos sem religido. Entre as unida-
des da federacdo, o Rio de Janeiro é o que apresentou as mudancgas mais
expressivas em seu panorama religioso (Alves, Barros, e Cavenaghi, 2012;
Mariano, 2013; Nunes, Mariz e Faerstein, 2016; Pierucci, 2004; Sofiati e
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Moreira, 2018; Teixeira, 2013). Em 2010, o percentual da populagido que
se declarou catdlica foi de 64,6% no Brasil, enquanto no estado do Rio de
Janeiro, este percentual foi de 45,8% (Alves, Barros, e Cavenaghi, 2012).
No mesmo ano, os percentuais de evangélicos e dos “sem religido” no Rio
de Janeiro eram, respectivamente, de 29,4% e 15,6%; no Brasil, 22,4% da
populacéo era evangélica e 8,1% reportou néo ter religido. Para Decol (1999)
e Alves et al. (2014), por ser pioneiro nas mudangcas culturais e demograficas
no Brasil, é razodvel supor que as transformacdes religiosas observadas
no Rio de Janeiro possam antecipar as mudancgas no contexto nacional.

Adicionalmente, alguns autores discutiram a diversidade existente dentro
das religides. Em estudos recentes, Sofiati e Almeida (2018) e Camurca
(2013) analisaram a diversidade interna do catolicismo brasileiro. Camurca
(2013), por exemplo, divide os catélicos no Brasil entre os “carismaticos”,
“paroquianos”, das “Comunidades Eclesiais de Base (CEBs)”, e das “Novas
Comunidades”.

Assim como os catdlicos, os evangélicos representam um agrupamento
heterogéneo, incluindo evangélicos tradicionais, pentecostais (classicos
e neopentecostais), e os evangélicos sem denominacéo. Os pentecostais
lideram o crescimento entre os evangélicos no Brasil e representavam
aproximadamente 60% deste grupo em 2010 (Camurca, 2013).

O grupo que se declara sem religido também é diversificado, reunindo
agndsticos, ateus e individuos que ndo necessariamente sdo descrentes
ou indiferentes a algum tipo de fé ou crenga religiosa (Mariano, 2013).

Dois grupos religiosos muito importantes, mas com menor represen-
tatividade populacional, sdo os espiritas e as religides afro-brasileiras.
Entre 2000 e 2010, os primeiros passaram de 1,4% para 2,0% da popula-
¢do brasileira (Camurga, 2013). Ao contrario, as religides afro-brasileiras
apresentaram estagnagio no periodo, sendo a opgéo reportada por 0,34%
em 2000 e 0,30% em 2010. Apesar da baixa representagdo demografica
das religides afro-brasileiras, elas sdo frequentemente lembradas por sua
contribui¢do permanente para a cultura do pais (Prandi, 2013).

Consumo de tabaco no Brasil

O consumo do tabaco permanece sendo uma das principais causas de
doencas cronicas e mortes em todo o mundo (Caponetto et al. 2020; Inou-
e-Choi et al. 2019; Ng et al. 2014). Segundo a Organizacdo Mundial de
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Saiade (WHO, 2019), durante o século XX, cerca de 100 milhGes de pes-
soas perderam a vida por causa do tabaco. Atualmente, 12% das mortes
registradas entre a populacdo adulta mundial sdo causadas pelo habito
de fumar, sendo que 70% dessas mortes ocorrem em paises em desenvol-
vimento (WHO, 2019). Apesar do grande volume de mortes registradas,
dados recentes evidenciam um declinio global na prevaléncia de uso
de tabaco (Ng et al. 2014). No século XXI ja houve um declinio de cerca
de 10%, e projegdes apontam que em 2025 o percentual de fumantes no
mundo sera de 15,5% (Beard et al. 2020).

Em 2005, entrou em vigor a Convencao-Quadro de Controle do Tabaco,
negociado no Ambito da OMS para combater a epidemia global do tabaco.
Essa convengdo buscou estabelecer estratégias regulatérias no que se
refere ao consumo de substancias viciantes, tendo como foco a busca da
reducgido da demanda e oferta do tabaco. As principais a¢oes do tratado
foram direcionadas ao aumento do preco e da taxagéo do tabaco, regu-
lacdo na divulgacdo de produtos derivados do tabaco, uso de imagens
nas cartelas de cigarros revelando as consequéncias do uso do tabaco no
individuo e na familia, dentre outras acdes (INCA, 2020).

Embora o Brasil tenha aprovado o texto da Convencao-Quadro, por meio
do Decreto Legislativo n.° 1.012, de 28 de outubro de 2005, que entrou em
vigor em 1° de fevereiro de 2006, desde 1990 o governo brasileiro ja desen-
volvia acOes agressivas contra o fumo, com resultados robustos apontando
o declinio consistente da proporc¢ido de fumantes no pais (Lopes et al. 2013;
Levy et al. 2012). Segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGI-
TEL), a prevaléncia de tabagismo entre adultos brasileiros diminuiu de
15,7% em 2006 para 9,8% em 2019 (Maia et al. 2021).

No Brasil, assim como no restante do mundo, o uso do tabaco varia
segundo diferentes caracteristicas demograficas e socioeconémicas.
Evidéncias empiricas para o contexto brasileiro indicam, por exemplo,
que o tabagismo é mais frequente entre homens, negros, jovens, solteiros
e divorciados, aqueles com menor escolaridade e renda e moradores de
areas rurais (Bazotti et al. 2016; Kuhnen et al. 2009; Muzi et al. 2018).

A diminuic¢éo do tabagismo tem sido observada em todos as faixas de

idade e escolaridade, para ambos os sexos e nas cinco regides geograficas
do pais (Maia et al. 2021). Todas as capitais brasileiras apresentaram um
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declinio na prevaléncia de tabagismo, mantendo-se as regides Sudeste e
Sul do pais com as prevaléncias mais altas. Apesar desse declinio, os gra-
dientes demograficos e socioeconémicas permanecem (Malta et al. 2015).

A iniciag8o ao uso de tabaco em idade precoce é um fator determinante
para a sua continuacdo em idades mais avancadas (Sharapova et al. 2020).
No Brasil, a prevaléncia do uso de tabaco entre jovens de 15 a 24 anos
diminuiu de 27,5% para 7,0% entre 1990 e 2019. Este foi o declinio mais
acentuado observado em um estudo comparativo entre mais de 200 paises
(Reitsma et al. 2021). Contudo, a diminuic¢do na prevaléncia do uso de
tabaco entre os jovens ndo necessariamente indica uma diminuicdo da
idade média de iniciac¢do do uso. Em 2019, esta média no Brasil foi de 17
anos entre os fumantes que tinham entre 20 e 54 anos (Reitsma et al. 2021).

Participantes e métodos

Os dados utilizados neste trabalho originam-se de duas ondas de coleta
de dados, realizadas em 1999 e 2012-13 no Estudo Pré-Saude (EPS), uma
investigacdo epidemioldgica longitudinal com foco nas interfaces entre
determinantes bioldgicos e sociais da satude (Faerstein et al. 2005). O EPS
considerou elegivel todos os 4.459 funcionarios técnico-administrativos
de uma universidade localizada no Estado do Rio de Janeiro, em atividade
em 1999, ndo havendo, portanto, processos de amostragem probabilistica
(Faerstein et al. 2005). Os funciondarios cedidos a outras instituicoes ou
em licencas prolongadas néo relacionadas a motivos de satide nido foram
incluidos no EPS.

A escolha dessa populacio se deveu a relativa heterogeneidade de suas
caracteristicas demograficas e socioecondmicas, garantindo uma dese-
javel variabilidade dos determinantes sociais de satide, assim como a
ocorréncia expressiva de varios desfechos de interesse. Outra vantagem
ao escolher esta populagio € a estabilidade do vinculo de trabalho, que
facilitou o seguimento dos participantes ao longo das fases inclusive apds
a aposentadoria (Faerstein et al. 2005).

E importante destacar que o EPS ndo tem como finalidade estimar preva-
1éncias referentes a populagéo geral, mas sim estimativas de associagdes
entre variaveis independentes e dependentes de interesse epidemioldgico
e socioldgico. Nesse contexto, a validade interna das inferéncias obtidas
assume prioridade, como demonstram numerosos estudos conduzidos
mundialmente em bases populacionais especificas. Alguns exemplos
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incluem um estudo para funcionarios publicos, como o Whitehall Study,
conduzido na Inglaterra (Bloomberg et al. 2021), e para determinadas
categorias ocupacionais, como Gazel Study na Franca (Goldberg et al.
2007) e o Nurses’ Health Studies nos Estados Unidos (Dumas et al. 2020).
No 4mbito socioldgico, ha também registro de estudos em populagoes
especificas (Morgan, 1998).

Os questionarios utilizados foram preenchidos pelos participantes no local
e em hordrios de trabalho, com apoio de pesquisadores e supervisores de
campo treinados e certificados. Até o momento foram realizadas quatro
ondas de coleta de dados (1999, 2001-2, 2006-7 e 2012-13). Para a realizacdo
deste estudo foram selecionadas as ondas 1 (1999, 4.030 participantes) e
4 (2012-13, 2.933 participantes).

Apés a primeira anélise dos dados foram excluidos os individuos que
apresentaram dados faltantes nas variaveis de interesse do estudo. Esse
corte reduziu a populacdo para 3.667 e 2.811 entrevistados na fase 1 e
4, respectivamente. A amostra perdeu respondentes, por exemplo, por
6bito ou porque deixaram de fazer parte do quadro de funcionarios da
institui¢do; mas ndo houve inclusdo no EPS de novos funcionarios apds
a primeira onda (1999).

As perguntas que geraram as informacdes analisadas neste artigo tiveram
a mesma redagdo nas duas ondas e foram submetidas a procedimentos
idénticos de controle de qualidade durante as fases de coleta e de proces-
samento de dados. Os questionarios aplicados nas duas ondas demanda-
ram aproximadamente 30 minutos para seu preenchimento.

Este trabalho inclui uma analise descritiva dos dados e emprega quatro
modelos de regressao logistica multivariada para examinar a associagado
entre as variaveis de denominac@o religiosa e status do tabagismo, com
ajuste estatistico para sexo, raca/cor, idade, frequéncia religiosa, situacéo
conjugal e escolaridade. Andlises seccionais foram realizadas, separada-
mente, para os anos de 1999 e 2012-13. Modelos de regresséo logistica
também foram utilizados para examinar as chances de o individuo tran-
sitar do status de fumante em 1999 para o de ndo fumante em 2012-13,
e do status de ndo fumante em 1999 para fumante em 2012-13, segundo
a religido do individuo em 1999. Foram testadas a multicolinearidade
usando niveis de toleradncia e o fator de inflacdo da varidncia (VIF). As
analises foram realizadas utilizando o programa R.
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Variaveis
Variaveis dependentes

As variaveis dependentes foram criadas a partir da questao “vocé fuma cigar-
ros atualmente?”. Para as andlises transversais foi criada a variavel “status de
tabagismo” (sim/no) e para as analises longitudinais foram criadas as varia-
veis “transicao para o tabagismo” e “transicao para cessac¢ao do tabagismo”.

O processo de definicdo das amostras finais para a mudanca de status para
fumante e ndo fumante comeca com a selecdo das pessoas que participa-
ram de duas ondas de coleta de dados da coorte, conduzidas em 1999 e
2012-2013. No total, sdo 2.619 individuos. A primeira analise prospectiva
investiga a chance de comecar a fumar entre essas duas ondas; portanto,
sdo excluidos participantes que fumavam em 1999, deixando para analise
1.942 individuos que ndo fumavam e, portanto, poderiam tornar-se fuman-
tes. O passo seguinte consistiu em excluir 104 participantes com dados
faltantes nas variaveis a serem inseridas no modelo - se comegou a fumar
(variavel dependente), religido, frequéncia religiosa, sexo, escolaridade,
grupo etdrio, situagéo conjugal e cor/raca. Por conseguinte, a amostra final
consistiu em 1.838 observacdes. Para a segunda andlise prospectiva, com o
objetivo de investigar a chance de parar de fumar entre as ondas 1 e 4, foram
seguidos passos idénticos. Foram excluidos aqueles que ndo fumavam em
1999 e aqueles com dados faltantes (34) nas varidveis, resultando em 522
observacgOes para essa segunda andlise prospectiva. Desse modo, nio foi
utilizado um método de imputacdo e nao foram encontradas evidéncias,
considerando as demais varidveis, que sugerissem algum tipo de padrao sig-
nificativo em relacio aos dados faltantes ou de risco de viés nos resultados.

Variavel independente

A religido do respondente foi captada através da pergunta: “atualmente,
qual é a sua religido (aquela com que vocé mais se identifica)”’? O ques-
tiondrio, nas duas fases analisadas, ofereceu vinte possibilidades de res-
postas para essa pergunta, sendo uma delas aberta e chamada “outras
religides”. Neste trabalho, as categorias foram recodificadas em sete
possibilidades: Catdlico, Evangélico Tradicional (Batista, Presbiteriana,
Luterana e Metodista), Evangélico Pentecostal (Assembleia de Deus, Con-
gregacdo Crista do Brasil, Quadrangular, Universal do Reino de Deus e
Casa da Bencdo), Afro-brasileira (Candomblé e Umbanda), Espirita Kar-
decista, outras religides (Adventista, Judaica, Messianica, Testemunha de
Jeova e outras - especificar) e sem religido.
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Covariaveis de controle

Para controle de potenciais confusoes, foram utilizadas as seguintes cova-
ridveis de controle: sexo, raca/cor, grupo de idade, frequéncia religiosa,
situacdo conjugal e escolaridade. Essas varidveis e suas respectivas cate-
gorias, incluindo as categorias utilizadas como referéncias nos modelos
estatisticos, sdo apresentadas no Quadro 1.

Com a variavel de frequéncia religiosa, foi perguntado com que frequén-
cia, nos 12 meses anteriores (excluidas situagées como casamento, bati-
zado ou enterro), os respondentes compareceram a cultos ou atividades
da sua religido ou de outra religifio. As respostas incluiram seis opgoes:
(1) mais de 1 vez por semana; (2) 1 vez por semana; (3) 1 a 3 vezes por
més; (4) algumas vezes no ano; (5) uma vez no ano; e (6) ndo compareci
nenhuma vez. Neste trabalho, essas op¢Oes foram recategorizadas em
trés: (1) frequéncia alta (1 ou mais vezes por semana); (2) frequéncia
intermediaria (1 a 3 vezes por més); e (3) baixa frequéncia (categorias 4,
5 e 6 da variavel original).

Quadro 1
Variaveis, suas respectivas categorias, e categorias de referéncias utilizadas. Estudo
Pré-Salde, Rio de Janeiro, Brasil - 1999 e 2012-13

Variavel Categorias
Varidvel Dependente 1 - N3o (referéncia)
Status de Tabagismo Sim
Varidvel Dependente 2 - N&o (referéncia)
Transigdo para o Tabagismo Sim
Varidvel Dependente 3 - N .
o p N Nao (referéncia)
Transicdo para cessagdo do Sim
Tabagismo
Sem religido (referéncia)
Catdlica
Evangélica Tradicional
Religido Evangélica Pentecostal

Afro-brasileiras

Espirita

Outras religides

12/34 DADOS, Rio de Janeiro Vol.67 N.1 Ano 2024:¢e20210187



Ana Paula Verona, Claudio Santiago Dias Jr, Victor Antunes Leocadio e
Eduardo Faerstein

Quadro 1
Varidveis, suas respectivas categorias, e categorias de referéncias utilizadas. Estudo
Pré-Salde, Rio de Janeiro, Brasil - 1999 e 2012-13 (cont.)

Variavel Categorias

Frequéncia baixa (algumas vezes no ano, uma vez no
ano, ndo compareceu nenhuma vez) (referéncia)

Frequéncia religiosa Frequéncia alta (1 ou mais vezes por semana)

Frequéncia intermediaria (1 a 3 vezes por més)

Masculino (referéncia)

Sexo ..
Feminino

Casada ou Unida (referéncia)

Situagdo conjugal Solteira

Divorciada, Separada ou Vilva

Branca (referéncia)

Preta
Parda

Raca/Cor

Outras Ragas

Grupo etario (anos) 19-29 (referéncia)
30-39
40-49

50 anos ou mais

Ensino médio incompleto ou inferior (referéncia)

Ensino médio completo

Escolaridade - —
Ensino superiorincompleto

Ensino superior completo ou pds-graduagao
Fonte: Estudo Pré-Saude (EPS), Rio de Janeiro, 1999, 2012-13

Resultados

A Tabela 1 mostra que o percentual de fumantes entre participantes do
EPS diminuiu de 23,2% em 1999 para 14,8% em 2012-13. Quanto a religio,
cabe mencionar que o catolicismo foi a denominacio que mais perdeu
fiéis, mas permaneceu sendo relatada por aproximadamente 45% dos
respondentes em 2012-13; a categoria de evangélicos tradicionais perma-
neceu praticamente com o mesmo percentual, enquanto as pentecostais
e as religides afro-brasileiras apresentaram aumento.
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Alguns desses resultados se assemelham aqueles encontrados para o
Estado do Rio de Janeiro pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), publicados no relatério Censo Demogrdfico 2010: Caracte-
risticas gerais da populagdo, religido e pessoas com deficiéncia (IBGE, 2012).
Uma excecdo sdo os espiritas. A Tabela 1 mostra que eles representavam,
respectivamente, 12,9% e 15,6% dos respondentes nas ondas 1 e 4 da
pesquisa. Estes percentuais sdo mais elevados quando comparados com
o0 observado para o Estado do Rio de Janeiro no Censo de 2010 (4,0%).

Tabela1

Distribuicdo percentual das caracteristicas demograficas e socioeconémicas da popu-
lacdo, em cada fase da pesquisa, e da transicdo para o status de fumante e para o status
de ndo fumante. Estudo Pré-Saude, Rio de Janeiro, Brasil - 1999 e 2012-13

Analise de Analise
Analise de Andlisede Coorte (tran-  de Coorte
Periodo Periodo sicdoparao (cessacdo do
tabagismo) Tabagismo)
Variavel
v 1999 1999
1999 2012-13 apenas nao apenas
fumantes fumantes
% N % N % N % N
Status de
Tabagismo
N3o 76,7 2813 851 2391 96,4 1772 57,3 299
Sim 233 854 149 420 36 66 42,7 223
Religido atual
Catélica 483 1772 44,9 1262 485 892 51,7 270
Evangélica
v .g.l 7,3 266 7,4 208 8,2 151 3,5 18
Tradicional
E ali
vangetica 58 213 7,0 200 67 123 29 15
Pentecostal
Afro-brasileiras 4,1 151 5,8 163 2,9 54 8,1 42
Espirita 12,9 474 156 438 12,1 223 138 T2
Outras religides 9,7 357 8,6 242 10,7 196 6,9 36
Sem religido 11,8 434 10,6 298 10,8 199 13,2 69
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Tabela1

Distribui¢do percentual das caracteristicas demograficas e socioecondmicas da pop-
ulacdo, em cada fase da pesquisa, e da transicdo para o status de fumante e para o
status de ndo fumante. Estudo Prd-Saude, Rio de Janeiro, Brasil - 1999 e 2012-13 (cont.)

Analise de Analise
Analise de Andlisede Coorte (tran-  de Coorte
Periodo Periodo sicdoparao (cessacdo do
tabagismo) Tabagismo)
Variavel
v 1999 1999
1999 2012-13 apenasnao apenas
fumantes fumantes
% N % N % N % N
Frequéncia
Religiosa
Baixa 574 2103 485 1363 542 997 64,8 338
Média 11,9 438 149 420 11,3 208 144 75
Alta 30,7 1126 36,6 1028 34,4 633 20,9 109
Sexo
Masculino 448 1641 42,8 1202 42,7 785 45,8 239
Feminino 553 2026 57,2 1609 57,3 1053 542 283
Situagdo
Conjugal
Casadaou
; 61,1 2239 61,1 1718 63,9 1175 59,6 311
Unida
Solteira 20,9 766 15,6 439 21,8 400 15,5 81
Divorciada,

. 18,1 662 233 654 143 263 249 130
Separada ou Vilva

Raca/Cor

Branca 55,3 2028 49,3 1385 55,6 1022 49,0 256
Preta 175 643 189 531 19,1 351 195 102
Parda 25,2 925 30,7 83 235 432 30,3 158
Outras ragas 1,9 71 1,1 32 1,8 33 1,2 6
Grupo etario

19-29 anos 12,3 451 1,7 47 132 242 33 17
30-39 anos 39,9 1464 59 166 456 838 358 187
40-49 anos 34,7 1273 34,7 974 31,0 569 49,8 260
50 anos ou mais 13,1 479 57,8 1624 10,3 189 11,1 58
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Tabela1

Distribui¢do percentual das caracteristicas demograficas e socioecondmicas da pop-
ulacdo, em cada fase da pesquisa, e da transicdo para o status de fumante e para o
status de ndo fumante. Estudo Prd-Saude, Rio de Janeiro, Brasil - 1999 e 2012-13 (cont.)

Analise de Analise
Analise de Andlisede Coorte (tran-  de Coorte
Periodo Periodo sicdoparao (cessacdo do
tabagismo) Tabagismo)
Variavel
v 1999 1999
1999 2012-13 apenas ndo apenas
fumantes fumantes
% N % N % N % N
Escolaridade

Ensino médio
incompleto ou 21,8 801 12,5 351 18,6 341 33,9 177
inferior

Ensino médio

21,5 788 25,5 716 23,5 431 243 127
completo

Ensino superior

. 144 529 98 276 151 277 10,5 55
incompleto

Ensino superior
completo ou pds

Total (N) 3667 2811 1838 522
Fonte: EPS 1999 e 2012-13

42,2 1549 52,2 1468 429 789 31,2 163

Na onda 1, 57,4% dos respondentes relataram uma baixa frequéncia em
atividades religiosas; na onda 4, este percentual foi de 48,5%. A distri-
buigdo segundo sexo indicou maior percentual entre de mulheres nos
dois periodos. Em relagio a variavel raga/cor, foi observado um declinio
percentual de brancos e um aumento percentual de pardos. Quanto aos
grupos etarios, as faixas de 30-39 anos e 40-49 anos eram maioria em
1999, enquanto em 2012-13, os grupos etdrios com maiores percentuais
eram os de 40-49 e 50 anos ou mais. Esta mudanga, claro, é explicada
pelo envelhecimento dos respondentes entre as duas ondas. Por fim,
em relacdo a escolaridade, as pessoas com ensino superior completo ou
pos-graduagido formavam a maioria, tanto em 1999 quanto em 2012-2013.

A distribuicdo percentual dos niveis de escolaridade da populacdo ana-
lisada é diferente daquela da populagdo do Rio de Janeiro e do Brasil.
Segundo o Censo Demografico de 2010, 8,3% da popula¢éo com 20 anos ou
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mais possuia ensino superior no Brasil, enquanto no Rio de Janeiro esse
percentual foi de 10,9%. A Tabela 1 mostra que 52,2% dos entrevistados
na fase 4 tinham, pelo menos, ensino superior completo.

Ainda na Tabela 1, em relagfo a primeira andlise de coorte (transigéo
para o tabagismo), 3,6% comecaram a fumar entre 1999 e 2012-13. Quanto
a segunda andlise de coorte (cessagdo do tabagismo), encontrou-se que
42,7% daqueles que fumavam em 1999 nédo mais faziam uso do tabaco
em 2012-13.

Tabela 2

Prevaléncia do uso de tabaco em cada fase da pesquisa, e da transicdo para o status
de fumante e para o status de ndo fumante. Estudo Pré-Salde, Rio de Janeiro, Brasil
-1999e2012-13

Transicao "
Cessacgao do
. 1999 2012 parao Tabagismo
Variaveis Tabagismo g
Fumante Fumante Sim Sim

% N % N % N % N

Religido atual

Catdlica 24,6 435 16,2 204 4,2 37 419 113
'I?r/:;igci::l 1,7 31 43 9 27 4 333 6
IE\;rtfcé(l)isctaal 103 22 55 11 08 1 400 6
Afro-brasileiras 43,1 65 28,2 46 11,1 6 38,1 16
Espirita 22,8 108 16,0 70 2,2 5 52,8 38
Outras religioes 19,3 69 9,1 22 2,6 5 47,2 17
Sem religido 28,6 124 19,5 58 4,0 8 39,1 27
Frequéncia

Religiosa

Baixa 26,3 553 18,1 246 3,8 38 423 143
Média 28,3 124 141 59 43 9 41,3 31
Alta 15,7 177 112 115 3,0 19 450 49
Sexo

Masculino 24,6 404 17,9 215 4.7 37 38,1 91
Feminino 222 450 12,7 205 2,8 29 46,6 132
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Tabela 2

Prevaléncia do uso de tabaco em cada fase da pesquisa, e da transicdo para o status
de fumante e para o status de ndo fumante. Estudo Pr6-Salde, Rio de Janeiro, Brasil
-1999 €2012-13 (cont.)

Transicdo "
Cessacgao do
.. 1999 2012 parao Tabagismo
Variaveis Tabagismo g
Fumante Fumante Sim Sim

% N % N % N % N

Situagdo Conjugal

Casada ou Unida 22,6 507 14,0 240 4.4 52 45,7 142

Solteira 15,9 122 12,5 55 1,5 6 42,0 34

Divorciada,

., 34,0 225 19,1 125 3,0 8 35,2 47
Separada ou Vidva

Raca/Cor

Branca 21,1 428 126 175 3,5 36 484 124
Preta 244 157 185 98 4,0 14 333 34
Parda 27,4 253 16,7 144 3,2 14 40,5 64
Outras ragas 22,5 16 9,4 3 6,1 2 16,7 1
Grupo etario

19-29 anos 6,9 31 6,4 3 2,1 5 47,1 8
30-39 anos 19,6 287 7,2 12 3,5 29 43,9 82
40-49 anos 32,4 413 8,7 85 4.6 26 42,3 110
50 anos ou mais 25,7 123 19,7 320 3,2 6 39,7 23
Escolaridade

Ensino médio
incompleto ou 36,0 288 26,5 93 6,7 23 41,8 74
inferior

Ensino médio

253 199 18,7 134 35 15 362 46
completo

Ensino superior

. 17,6 93 19,2 53 4.0 11 40,0 22
incompleto

Ensino superior

, 17,7 274 95 140 2.2 17 49,7 81
completo ou pos

Total 23,3 854 14,9 420 3,6 66 42,7 223

Fonte: EPS 1999 e 2012-13
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A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de fumantes para cada grupo ana-
lisado segundo as variaveis de interesse. Cada percentual é acompa-
nhado do niimero absoluto de casos correspondentes. Nas ondas 1 e 4,
o total de fumantes eram de 854 e 420 respondentes, respectivamente.
Em ambas, a prevaléncia de fumantes é menor nas religiGes evangélicas.
Entre as religides afro-brasileiras houve um importante declinio, mas,
mesmo assim, esse grupo apresentou o maior percentual de fumantes,
chegando a 28,2% em 2012-13. Também chama a atencao que o grupo
sem religido, nas duas ondas da pesquisa, apresentou o segundo maior
percentual de fumantes.

A Tabela 2 também mostra que no total de individuos com alta frequéncia
religiosa é observada a menor prevaléncia de fumantes nas duas ondas
da pesquisa (15,9% e 11,2% nas fases 1 e 4, respectivamente). Além disso,
os homens apresentaram um maior percentual de fumantes do que as
mulheres, assim como os divorciados, separados ou vilivos, negros (pre-
tos e pardos) e aqueles com menor escolaridade.

Em relacdo a transicdo para o tabagismo, do total de pessoas que nédo
fumavam em 1999, 66 reportaram fumar em 2012-13 (3,6% do total de
1838). A categoria de religido que apresentou o maior percentual de par-
ticipantes que ndo fumava em 1999 e relataram fumar em 2012-2013 foi
a afro-brasileira (11,1%). Por outro lado, os evangélicos pentecostais
foram aqueles com menor percentual de respondentes que ndo usavam
tabaco na onda 1 e reportaram usar na onda 4 (0,8%).

Em relagdo a transicdo para a cessacdo do tabagismo, do total de pessoas
que faziam uso de cigarro em 1999 (N=532), 233 (42,7%) reportaram nao
fumar em 2012-13. Os demais (N=299) relataram fumar nas duas fases
da EPS analisadas. As denominacodes religiosas que apresentaram o
menor percentual de pessoas que relataram fumar na onda 1 e ndo fumar
na onda 4, sdo as evangélicas tradicionais (33,3%) e as afro-brasileiras
(38,1%). Por outro lado, os espiritas apresentaram o maior percentual de
pessoas, dentre os grupos religiosos, que abandonaram o cigarro entre
as duas ondas (52,8%).

Analise transversal

A Tabela 3 apresenta os resultados dos modelos de regresséo logistica para os
dados transversais. Foram elaborados dois modelos, um para cada periodo
de andlise. Sdo apresentadas as razdes de chances de o individuo fumar (em
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relagdo a ndo fumar), segundo cada uma das religides. Os modelos foram
controlados pelas variaveis de frequéncia religiosa, sexo, situacao conjugal,
raga/cor, grupo etario e escolaridade. Foram estimadas as razdes de chance
e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC=95%).

No Modelo 1, membros das religides afro-brasileiras apresentaram
maior chance de fumar quando comparados ao grupo de sem religido.
No Modelo 2, apesar de a razdo de chance das religioes afro-brasileiras
se manter elevada, ela ndo é estatisticamente significativa. Membros das
demais religides nos Modelos 1 e 2 apresentaram menores chances de
fumar em relagio aqueles declarados sem religido. Dentre essas estima-
tivas, ndo foi encontrada significincia estatistica entre os espiritas nos
Modelos 1 e 2 e entre os catdlicos no Modelo 1. Os evangélicos pentecos-
tais apresentaram as menores chances de fumar, tanto em 1999 como em
2012-13, quando comparados aos sem religido.

Em relagfo a participagio em atividades religiosas, respondentes com
frequéncia alta apresentaram menor chance de fumar do que individuos
com baixa frequéncia nos dois periodos analisados. Este mesmo resul-
tado foi encontrado para os individuos com frequéncia intermediaria no
Modelo 2. Nao foi encontrada significancia estatistica para a frequéncia
intermedidria no Modelo 1.

Tabela 3

Razdes de chances (e intervalos de 95% de confianga) de fumar (em relagdo a ndo
fumar) segundo religido e demais varidveis em 1999 e 2012-13. Estudo Prd-Satde, Rio
de Janeiro, Brasil - 1999 € 2012-13

Modelo 1 Modelo 2
Periodo - 1999 Periodo - 2012
N =3667 N=2811
Razoes de IC 95% Razoes de IC 95%
chances chances
Intercepto 0,29 0,18 - 047 0,21 0,05 - 0,65
Religido
Sem religido 1,00 - - 1,00 - -
Catdlica 0,68 0,53 0,88 0,70 0,49 - 1,01
E Al
vangetica 0,32 020 - 0,51 0,19 0,08 - 039
Tradicional
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Tabela 3

Razdes de chances (e intervalos de 95% de confianca) de fumar (em relagdo a ndo
fumar) segundo religido e demais variaveis em 1999 e 2012-13. Estudo Pré-Salde, Rio
de Janeiro, Brasil - 1999 e 2012-13 (cont.)

Modelo 1 Modelo 2
Periodo - 1999 Periodo - 2012
N =3667 N=2811
e ST o105
Evangélica
Pentecostal 0,21 0,12 - 0,35 0,16 0,07 - 0,31
Afro-brasileiras 1,58 1,04 - 2,40 1,49 091 - 2,45
Espirita 0,85 0,62 - 1,18 1,03 0,68 - 1,57
Outras religides 0,60 0,41 - 0,86 0,43 0,24 - 0,74
Frequéncia
Religiosa
Baixa 1,00 - - 1,00 - -
Média 1,06 0,82 - 1,36 0,69 0,49 - 0,96
Alta 0,58 0,47 - 0,72 0,73 0,56 - 0,95
Sexo
Masculino 1,00 - - 1,00 - -
Feminino 0,90 0,76 - 1,07 0,70 0,55 - 0,89
Situacdo Conjugal
Casada ou Unida 1,00 - - 1,00 - -
Solteira 0,90 0,71 - 1,14 1,06 0,75 - 1,48
gé‘g;rgzgao’u Vidva 1,61 131 - 1,98 1,45 1,11 - 1,89
Raca/Cor
Branca 1,00 - - 1,00 - -
Preta 0,87 0,69 - 1,10 1,24 0,92 - 1,66
Parda 1,10 0,90 - 1,35 1,20 0,93 - 1,55
Outras ragas 0,78 0,41 - 141 0,54 0,13 - 1,61
Grupo etario
19-29 anos 1,00 - - 1,00 - -
30-39 anos 2,78 1,88 - 4,24 1,47 0,42 - 6,92

21/34 DADOS, Rio de Janeiro Vol.67 N.1 Ano 2024: 20210187



Religido e Uso de Tabaco no Rio de Janeiro

Tabela 3

Razdes de chances (e intervalos de 95% de confianca) de fumar (em relagdo a ndo
fumar) segundo religido e demais variaveis em 1999 e 2012-13. Estudo Pré-Salde, Rio
de Janeiro, Brasil - 1999 e 2012-13 (cont.)

Modelo 1 Modelo 2
Periodo - 1999 Periodo - 2012
N =3667 N=2811
Razoes de Razoes de
IC 95% IC 95%
chances chances
40-49 anos 4,82 324 - 7,40 1,67 0,55 - 7,26
50 anos ou mais 2,87 1,83 - 4561 3,46 1,16 - 15,00
Escolaridade
Ensino médio
incompleto ou 1,00 - - 1,00 - -
inferior
Ensino médio
0,57 0,45 - 0,72 0,67 0,48 - 0,92

completo
Ensi -
=nsino superior 0,43 032 - 0,58 0,73 048 - 1,11
incompleto
Ensi ;

nsino superior 0,35 028 - 045 0,34 024 - 048

completo ou pés
Fonte: EPS 1999 e 2012-13

As mulheres apresentaram uma chance menor de fumar do que os
homens e essa diferenga aumentou entre as duas ondas da pesquisa.
Contudo, este resultado néo foi estatisticamente significativo no
Modelo 1. Nas duas ondas os respondentes divorciados, separados ou
vilvos apresentaram chance maior de usar tabaco do que os casados/
unidos. Néo foi encontrada significdncia estatistica para a categoria
de solteiros em nenhum dos dois modelos.

Nenhuma das categorias da variavel raga/cor apresentou significancia
estatistica nos dois modelos. Em relacdo aos grupos etdarios, no Modelo
1, individuos com 40 a 49 anos foram aqueles com maiores razoes de
chance de fumar. Além deles, respondentes com 30 a 39 anos ou 50 anos
ou mais também apresentaram maior chance de fumar em relagéo
aqueles com idades entre 15 e 19 anos. Ja no Modelo 2, foi encontrada
significancia estatistica apenas na categoria de 50 anos ou mais.
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Os resultados da varidvel de educacdo mostraram que quanto maior
a escolaridade, menor a chance de fumar. Nao foi encontrada signi-
ficancia estatistica apenas entre os individuos com ensino superior
incompleto, no Modelo 2.

Analise longitudinal

A Tabela 4 apresenta as razoes de chance (e seus respectivos interva-
los de confianca de 95%) de transitar para o tabagismo (Modelo 3) ou
para a cessacdo do tabagismo (Modelo 4) entre as ondas 1 e 4 da EPS.
Antes de apresentar os resultados destas tabelas é importante lembrar
que o total de respondentes na estimacédo dos Modelos 3 e 4 diminuiu
de forma expressiva em relacdo aos Modelos 1 e 2. O niimero menor
de individuos nos Modelos 3 e 4 pode afetar a capacidade explicativa
das estimativas.

O Modelo 3 mostra que os adeptos das religides afro-brasileiras
apresentaram maior chance de transitar para o status de fumante,
enquanto os evangélicos pentecostais apresentaram uma chance
muito menor em relacio a categoria de referéncia. As demais varia-
veis de religido ndo tiveram resultados estatisticamente significativos.

Em relacdo as chances de cessacéo do uso de tabaco entre as ondas
1 e 4, apresentadas no Modelo 4, ndo foram observadas estimati-
vas estatisticamente significativas, exceto para as categorias preta,
mulheres e divorciados.
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Tabela 4

Razoes de chances (e intervalos de 95% de confianga) da transi¢do para o tabagismo
e para cessacdo do tabagismo segundo religido e demais variaveis em 1999. Estudo
Pré-Salde, Rio de Janeiro, Brasil - 1999 e 2012-13

Modelo 3 Modelo 4
Coorte (Transicado para o Coorte (Cessacao do Taba-
Tabagismo) gismo)
N=1838 N =522
ke caw T

Intercepto 0,13 0,03 - 0,47 0,83 0,24 - 2,75
Religido atual
Sem religido 1,00 - - 1,00 - -
Catélica 0,93 0,42 - 2727 1,11 0,62 - 1,99
?r':(;'i%i';:l 059 014 - 2,12 080 024 - 2,40
Evangélica
Pentecostal 0,11 0,01 - 0,69 1,31 0,37 - 4,48
Afro-brasileiras 3,65 1,06 - 12,10 1,03 0,44 - 2,37
Espirita 0,61 0,17 - 1,96 1,63 0,81 - 3,34
Outras religides 0,57 0,16 - 191 1,59 0,67 - 3,75
Frequéncia
Religiosa
Baixa 1,00 - - 1,00 - -
Média 1,06 0,46 - 2,22 0,89 0,52 - 1,53
Alta 0,90 0,47 - 1,69 1,10 0,68 - 1,78
Sexo
Masculino 1,00 - - 1,00 - -
Feminino 0,70 0,40 - 1,19 1,45 1,00 - 2,11
Situac¢do Conjugal
Casada ou Unida 1,00 - - 1,00 - -
Solteira 0,38 0,14 - 0,86 0,75 0,44 - 1,27
Divorciada, 0,72 030 - 1,51 0,63 0,40 - 0,99

Separada ou Vilva
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Tabela 4

RazGes de chances (e intervalos de 95% de confianga) da transicdo para o tabagismo
e para cessagao do tabagismo segundo religido e demais varidveis em 1999. Estudo
Pré-Salde, Rio de Janeiro, Brasil - 1999 e 2012-13 (cont.)

Modelo 3 Modelo 4
Coorte (Transi¢ao parao Coorte (Cessagao do Taba-
Tabagismo) gismo)
N=1838 N =522
Razoes de Razoes de
z IC 95% ? IC 95%
chances chances
Branca 1,00 - - 1,00 - -
Preta 0,84 0,41 - 1,63 0,56 0,33 - 0,94
Parda 0,73 0,36 - 1,38 0,81 0,53 - 1,24
Outras ragas 1,10 0,17 - 4,07 0,26 0,01 - 1,74
Grupo etario
19-29 anos 1,00 - - 1,00 - -
30-39 anos 1,26 0,49 - 3,92 0,94 0,33 - 2,77
40-49 anos 1,53 0,57 - 4,91 0,95 0,32 - 2,78
50 anos ou mais 0,75 0,20 - 2,96 0,97 0,29 - 3,20
Escolaridade
Ensino médio
incompleto ou 1,00 - - 1,00 - -
inferior
Ensino médio
0,40 0,19 - 10,80 0,72 0,44 - 1,18
completo
Ensino superior 053 022 - 1,19 0,82 041 - 161
incompleto
Ensin ri
nsino superior 024 0,12 - 050 1,09 0,66 - 1,79

completo ou pés
Fonte: EPS 1999 e 2012-13

Discussao

O objetivo deste trabalho foi analisar a associagéo entre religido e o uso de
tabaco entre funcionarios publicos de campi universitarios, residentes no
Estado do Rio de Janeiro e participantes do Estudo Pr6-Saide (EPS) (Faers-
tein et al., 2005). Foram consideradas as ondas 1 e 4 da pesquisa, realizadas
em 1999 e 2012-13. Este trabalho contribui para o avango do conhecimento
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sobre as relacGes entre religido e saude e foi o primeiro estudo brasileiro, na
area das ciéncias sociais, a examinar dados longitudinais sobre a transicéo
para o tabagismo e sua cessagdo, segundo denominacao religiosa.

0 declinio do consumo de tabaco observado no Brasil nas ultimas déca-
das é resultado de uma intensa e diversificada acdo governamental. Em
1990, o governo brasileiro introduziu a primeira taxacéo especifica para a
industria do cigarro. Em 1996, foram iniciadas as campanhas com imagens
das consequéncias adversas do uso do tabaco impressas nos magos de
cigarros e a implementagdo de leis sobre dreas livres de cigarros (Portes
et al., 2018). Estimou-se que aproximadamente metade da reducao do
consumo de cigarros no Brasil foi ocasionada pelo aumento nos pregos
dos cigarros, 14% pelas leis antifumo, 14% pelas restri¢coes de marketing,
8% por agoes de promocdo da saude, 6% por campanhas antitabagistas e
10% por tratamentos médicos (Levy et al., 2012).

Além dessas acGes governamentais, mudancas socioecondmicas (renda
e educacio), demograficas (idade), e culturais (como a religido), também
podem ter influenciado o declinio da prevaléncia do uso de tabaco (Carg-
nin et al., 2015; Malta et al., 2015)

Os resultados deste trabalho mostram que entre os individuos que néo
fumavam em 1999, 3,6% se declaram como fumantes em 2012-13. Apesar
do baixo percentual, isso ocorreu mesmo com um aumento das restricoes
ao uso de tabaco em lugares publicos e as intensas campanhas oficiais no
tema. Em contraste, entre os individuos que fumavam em 1999, 42,9% nédo
fumavam em 2012-13, uma reducio bastante significativa e que acompa-
nhou a tendéncia brasileira (Maia et al., 2021).

Os achados deste estudo indicam que para além de questoes relacionadas
as politicas publicas de combate ao tabagismo e caracteristicas socioe-
condmicas, a religido pode afetar a chance de um individuo fumar e de
transitar para o status de fumante. Os resultados para a primeira onda da
pesquisa (Modelo 1) sugerem que a religido estd associada a uma menor
chance de fumar entre os catdlicos, evangélicos e outras religides e a uma
maior chance de fumar entre os adeptos das religides afro-brasileiras
em relacdo aos sem religido. Entre os espiritas, as estimativas ndos sdao
estatisticamente significativas. Ja no Modelo 2, os evangélicos e os grupos
das outras religiGes mantém a menor chance de fumar em relagéo aos
sem religido, enquanto os resultados para as demais denominacdes ndo
sdo estatisticamente significativas.
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Os resultados da transicao para o tabagismo entre as duas ondas mostram que
apenas os evangélicos pentecostais e as religides afro-brasileiras apresenta-
ram estimativas estatisticamente significativas. O primeiro grupo apresentou
uma menor chance de transitar para o tabagismo enquanto o segundo apre-
sentou as maiores chances. Ao considerar os resultados para a cessacao do
tabagismo, nenhum grupo religioso apresentou estimativas estatisticamente
significativas. Estes resultados seguirem que a denominacao religiosa ndo
afetou a cessagdo do tabagismo entre as duas ondas da pesquisa.

Merece ser destacado que o grupo das religides afro-brasileiras apresen-
tou maior chance de fumar, tanto em 1999 e 2012-13, e maior chance de
transitar para o tabagismo, no periodo de referéncia, em relacio aos sem
religido. Esse comportamento talvez possa ser explicado pela dindmica
dos cultos, nos quais o uso de élcool e/ou tabaco podem fazer parte dos
rituais (Lucchetti et al., 2012).

Os evangélicos pentecostais apresentaram a menor chance de fumar
(corroborando os achados de Martinez et al., 2017) e a menor chance de
transitar para o uso de tabaco, entre 1999 e 2012-13, quando comparados
aos sem religido. Esse comportamento pode ser, em parte, explicado pelas
orientagOes que as igrejas evangélicas pentecostais frequentemente ofe-
recem sobre o ndo uso de tabaco (e de outras substancias, como bebidas
alcodlicas), assim como a oferta de técnicas de superagio de problemas
cotidianos e de redes de apoio social (Dengah, 2017; Lucchetti et al., 2012;
Mariz, 1994; Verona, 2011).Uma das limitacGes metodolédgicas deste estudo
é a possibilidade de seletividade nas tomadas de decis6es sobre religido e
uso de tabaco. Neste caso, tanto a entrada ou permanéncia em uma reli-
gido como as decisdes comportamentais (por exemplo, uso de cigarros)
sdo explicadas por outras variaveis ndo observaveis que afetam de forma
independente os dois fendmenos (Regnerus e Smith, 2005). Por exemplo,
individuos com habitos saudaveis podem escolher uma determinada
religido porque sabem que esses hédbitos sdo valorizados e estimulados
naquela religido. Essa seletividade pode levar uma interpretacao superes-
timada do efeito da religido no comportamento dos individuos. Os dados
utilizados neste trabalho ndo permitem analisar essa hipdtese.

Outra possibilidade de seletividade é que os individuos com hédbitos mais
saudaveis podem ser mais aptos a participacdo em diferentes instituicoes,
inclusive religiosas. Desta forma, pode haver um percentual maior de
individuos com maior bem-estar ou sadde participando de atividades
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religiosas ndo porque a religido afetou o comportamento de satide, mas
porque estes individuos estdo mais disponiveis para participacdo nas
atividades religiosas (Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig, 2006).

Além de seletividade, a denominacéo religiosa declarada pelo respondente
pode ndo ser um indicador de religiosidade, e sim de participagdo em
agOes sociais e comunitarias, as quais sao muitas vezes encorajados por
obras sociais de igrejas,. O trabalho de Mariz (2016) mostra que durante
a oferta de projetos sociais para a recuperacdo de dependentes quimi-
cos, lideres religiosos de igrejas pentecostais e da renovacéo carismatica
catdlica enfatizam a impossibilidade de recuperacio sem a conversio
religiosa. Parte dos profissionais de satide ouvidos nesse estudo acreditam
que tal énfase pode ser “uma estratégia para disfargar de obra social um
projeto religioso” (Mariz, 2016:7).

Por fim, os dados utilizados neste trabalho néo permitem analisar a idade
de iniciagfo do tabagismo. Tampouco foi possivel analisar interrupcoes
e retornos ao hédbito de fumar.

Conclusao

Os achados deste trabalho reforcam a ideia de que a religido pode deses-
timular o tabagismo. A Uinica excegéo se refere as religides afro-brasilei-
ras, cujos membros apresentaram as maiores chances de fumar e de se
tornarem fumantes, quando comparados aos individuos sem religido.

Mesmo com a reducao substancial de fumantes, os efeitos do hébito de
fumar no aumento de doencas crénicas no Brasil sugerem que ainda
serdo enfrentados grandes desafios no futuro (Pinto et al., 2019). Além
das respostas ja estabelecidas nas politicas publicas brasileiras, as quais
demostraram capacidade de reduzir o nimero de fumantes, alternativas
poderdo ser necessarias para acessar individuos resilientes as campanhas
de combate ao fumo.

(Recebido para publicacdo em 28 de dezembro de 2020)
(Reapresentado em 30 de julho de 2021)
(Reapresentado em 29 de dezembro de 2021)
(Reapresentado em 7 de marco de 2022)

(Aprovado para publicacdo em 17 de abril de 2022)
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