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RESUMO

Objetivo: Estimar o indice de cessacéo do tabagismo e identificar
possiveis fatores associados. Métodos: Foram considerados os
individuos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (MG) com 15
anos de idade ou mais, que responderam ao questiondrio da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios no suplemento sobre tabagismo
(n=1.297). Foi realizada estimativa do indice de cessacdo do
tabaco com respectivo intervalo de confianca de 95%. Para verificar
fatores associados a cessacédo do tabagismo, realizou-se o teste x?
de Pearson ou t Student. Resultados: O indice geral de cessacao
do tabaco foi de 56,7% (intervalo de confianga de 95%: 52,3-61,1),
sendo de 57,7% entre os homens e de 55,5% entre as mulheres. Os
fatores associados a cessagao foram maior idade e renda. Entre os 19
individuos que pararam de fumar hd menos de 12 meses, 52,6% foram
atendidos por médico ou profissional de satde nos Gltimos 12 meses,
dos quais 60% foram aconselhados a parar de fumar, mas apenas
1 (16,7%) foi aconselhado no Sistema Unico de Satde. Conclusao:
Apesar dos altos indices de cessagdo do tabagismo, os métodos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide ndo apresentaram
bons resultados. Faz-se necessério um aumento dos programas de
salde que tém como objetivo a redugéo do percentual de fumantes
na populagao. Tais medidas podem repercutir positivamente a longo
prazo, na reducao das taxas de mortalidade e morbidade associadas
ao tabagismo e nos custos para os servigos de salde.

Descritores: Abandono do habito de fumar; Habito de fumar

ABSTRACT

Objective: To estimate the smoking cessation rate and to identify
possible associated factors. Methods: Individuals from the Metropolitan
Region of Belo Horizonte (MG) aged 15 years or more who responded

to the smoking supplement of the National Household Sample
Survey were selected (n=1,297). An estimate was made of the
tobacco-use cessation rate relative to the 95% confidence interval.
To verify factors associated with smoking cessation, Pearson’s y2
test or Student’s t test were used. Results: The general smoking
cessation rate was 56.7% (95% confidence interval: 52.3-61.1),
with 57.7% among men and 55.5% among women. The associated
factors were higher age and income. Among the 19 individuals who
had stopped smoking for less than 12 months, 52.6% had been
seen by a physician or healthcare professional in the previous 12
months, and 60% of them were oriented to stop smoking, but only
1 (16.7%) had been oriented at a unit of the public national Unified
Healthcare System. Conclusion: Despite high rates of smoking
cessation, the methods made available by the Unified Healthcare
System did not show good results. It is necessary to enhance the
healthcare programs that aim to reduce the proportion of smokers
in the population. Such measures can have a positive long-term
influence in droping mortality and morbidity rates associated with
smoking and the costs for healthcare services.
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INTRODUCAO

O cigarro ¢ a droga mais utilizada e disseminada no
mundo, sendo responsavel por aproximadamente 50%
das cinco milhoes de mortes registradas no ano 2000
nos paises em desenvolvimento.!)” O habito de fumar
associa-se a causalidade de doencas respiratorias e car-
diacas, acidente vascular cerebral (AVC), tlcera pépti-
ca, cancer do trato respiratério superior® e superficial
da bexiga.®
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No que se refere a realidade brasileira, dados de-
monstram quais as capitais em que a populacao adulta
mais fuma: Porto Alegre (RS) com 23%, Curitiba (PR)
com 20% e Sao Paulo (SP) com 19%. Em contraparti-
da, a regidao Nordeste apresenta os menores indices de
fumantes por capital: Maceié (AL) apresenta prevalén-
cia de 8% e Joao Pessoa (PB), Aracaju (SE) e Salvador
(BA) 9% de fumantes.®

No ano de 2003, o Brasil assinou, junto de mais 192 pai-
ses, a Convengao-Quadro para o Controle do Tabagismo
(CQCT), que propoe obrigacdes internacionais de re-
gime multilateral de colaboracdo e acOes intersetoriais
para reverter o quadro do tabagismo nos paises partici-
pantes. Essa convengao determinou que fosse incluida
na agenda nacional a politica de combate ao tabaco.
Dessa forma, o pais se lancou no combate, na promo-
¢ao da cessacao e no controle do tabaco de forma sis-
tematica. Isso culminou em politicas publicas de saude,
acoes de conscientizacdo da populacdo, financiamento
de acoes de controle do tabagismo no Sistema Unico de
Sauade (SUS) e o controle e fiscalizagao dos produtos
derivados do tabaco no pais.®)

O reconhecimento do poder nocivo do uso do ta-
baco fumado e o elevado custo para o tratamento no
setor de saude publica sugerem estratégias para ame-
nizar essa situacao. As politicas de controle do tabaco
de maior sucesso no mundo apontam que a tentativa
prévia é um fator importante para a manutencio da
cessagao.” Com relacao a cessagao do habito de fu-
mar, Belo Horizonte (MG), no ano de 2007, apresenta-
va indices de cessagao ao tabagismo de 21,6% — seme-
lhante aos dos Estados Unidos, na populagao adulta.®
Compreende-se o indice de cessacio do tabagismo “co-
mo o percentual de ex-fumantes entre aqueles que ja
fumaram alguma vez na vida”.®

OBJETIVO

Considerando o exposto e utilizando dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios do ano de 2008,
este estudo teve como objetivo estimar o indice de ces-
sagdo do tabagismo, identificar os principais métodos
utilizados para a cessagao do fumo e o perfil dos ex-fu-
mantes, entre os residentes de Belo Horizonte e Regiao
Metropolitana.

METODOS

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal rea-
lizado com os dados do Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) em sua Pesquisa Especial de
Tabagismo (PETab).©®
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Por tratar de dados de dominio publico, este estu-
do ficou isento de aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Foram considerados os individuos residentes em
Belo Horizonte e Regido Metropolitana (RMBH), com
15 anos de idade ou mais. Essa amostra foi composta
por 26 municipios, 248 setores, 4.693 unidades domici-
liares. A amostra totalizou 1.297 pessoas que responde-
ram ao capitulo 27 do questiondrio PNAD, intitulado:
“Pesquisa Especial de Tabagismo dos Moradores de 15
anos ou mais de idade (i.e., nascidos até 27/09/1993)”.(9

Instrumentos e procedimentos para coleta de dados
A PETab foi uma pesquisa domiciliar com plano amos-
tral semelhante ao da PNAD. O plano de amostragem
da PNAD consistiu de uma amostra probabilistica de
domicilios com trés estagios de selecao: unidades pri-
marias — municipios; unidades secundarias — setores
censitarios; e unidades terciarias — unidades domicilia-
res (por exemplo: domicilios particulares). No primeiro
estagio, as unidades (os municipios) foram classificadas
em duas categorias: autorrepresentativas (por exemplo:
probabilidade 1 de pertencer a amostra) € nao autorre-
presentativas. Os municipios pertencentes a segunda
categoria passaram por um processo de estratificagao
e, em cada estrato, foram selecionados dois munici-
pios sem reposicao e com probabilidade proporcional
a populacao residente obtida no dltimo censo demo-
grafico (por exemplo: o Censo Demografico 2000). No
segundo estagio, as unidades (por exemplo: os setores
censitarios) foram selecionadas em cada municipio da
amostra, também com probabilidade proporcional e sem
reposicao, sendo utilizado o nimero de unidades domi-
ciliares existentes por ocasiao do Censo Demografico
2000 como medida de tamanho. No terceiro estagio
foram selecionados, com equiprobabilidade, os domi-
cilios particulares e as unidades de habitacao em domi-
cilios coletivos para investigacao das caracteristicas dos
moradores e da habitacdo. O questionario da PETab foi
respondido pelo préprio morador selecionado, o que
implicou em uma modificacdo na metodologia padrao
da PNAD que utiliza informante proxy para obter infor-
magoes sobre os moradores que nao estao presentes no
momento da visita do entrevistador ao domicilio. Sendo
assim, a PETab foi aplicada em uma subamostra de do-
micilios da PNAD em todos os setores pertencentes a
amostra dessa pesquisa.”

Variaveis estudadas

A variavel resposta do estudo foi a cessacao do tabaco e
foram considerados como ex-fumante todo nao fuman-
te que ja fumou em alguma época de sua vida.®
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Como possiveis fatores associados ao tabagismo,
foram aferidas varidveis sociodemogréficas e socioeco-
ndmicas, como: género, idade, renda per capita e esco-
laridade em anos de estudo.

Para identificar algumas caracteristicas dos ex-fu-
mantes, bem como os métodos utilizados na cessagao
do habito de fumar, foram utilizadas algumas variaveis,
como unidade de medida usada para indicar o tempo
que parou de fumar (i.e., v2731); se foi em algum aten-
dimento do SUS que foi aconselhado a parar de fumar
(i.e., v2726); se, nos ultimos 12 meses, como procedi-
mento para parar de fumar, usou reposicao de nicotina
(i.e., v7222); se, nos ultimos 12 meses, como procedi-
mento para parar de fumar, usou chds, ervas ou plantas
medicinais (i.e., v7225); se, nos ultimos 12 meses, como
procedimento para parar de fumar, usou servigos de
ajuda por telefone (i.e., v7226); nimero de meses que
ficou sem fumar na ultima vez que tentou parar de fu-
mar (i.e., v7244); se, atualmente, fuma algum produto
do tabaco (i.e., v2701); se, no passado, fumou algum
produto do tabaco (i.e., v2703).

Andlise estatistica

Inicialmente foi feita uma estimativa do indice de ces-
sagao do tabaco na populacao estudada com respectivo
intervalo de confianca de 95% (I1C95%), além de anali-
se descritiva de todas as variaveis estudadas.

Para verificar fatores associados a cessacgao do taba-
gismo, realizou-se analise univariada, por meio do teste
y? de Pearson, para as varidveis categoricas, ou teste ¢
Student, para as continuas.

Na analise multivariada, foi construido um modelo de
regressao de Poisson com variancias robustas. O ajuste
do modelo utilizou o critério backward, com retirada
das varidveis uma a uma, de acordo com sua significan-
cia, permanecendo no modelo aquelas com valor de
p<0,05. Foram estimados os valores de razao de preva-
1éncia (RP), com respectivos IC95%.

Os dados foram analisados por meio do software
Stata10®. Todas as analises levaram em consideracio as
ponderacoes impostas pelo desenho amostral e foi utili-
zado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

De acordo com os resultados apresentados na tabela
1, a amostra para o presente trabalho inclui 1.297 resi-
dentes da RMBH, que responderam a PETab — PNAD
2008. A distribuic@o por género correspondeu a 53,9%
de mulheres. A renda per capita média foi de R$ 920,30.
A média de idade foi de 41,8 anos e de escolaridade de
9,2 anos de estudo.
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Tabela 1. Estatisticas descritivas dos fatores demogréficos e socioecondmicos,
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, ano de 2008 (n=1.297)

Caracteristicas Média (£DP) Minimo Maximo
|dade (anos) 41,8(x17,0) 15 97
Escolaridade (anos) 92(%4,3) 1 17
Renda (per capita) R$ 920,30 (+1.782,2) R$ 00,00 R$33.000,0
Género (%)

Feminino 699 (53,9)

Masculino 598 (46,1)

DP: desvio padréo.

Segundo os resultados apresentados na tabela 2, o
percentual de uso didrio e atual de tabaco foi de 14,4%.
Considerando o total de fumantes atuais, pode-se afirmar
que a prevaléncia de tabagismo foi de 16,7%.

Tabela 2. Estatisticas descritivas associadas ao tabagismo, entre individuos de 15
anos ou mais, Regido Metropolitana de Belo Horizonte, ano de 2008

Prevaléncia de tabagismo entre individuos de 15 anos ou mais,

Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, ano de 2008 (n=1.297) n (%)

Fuma atualmente
Diariamente 187 (14,4)
Menos que diariamente 29(2,2)
Nao fuma 1.081(834)

Ex-fumantes entre individuos de 15 anos ou mais que relataram

néo fumar atualmente, Regido Metropolitana de Belo Horizonte,

ano de 2008 (n=1.081) n (%)
Ex-fumante 283(26,2)
Nunca fumou 798(73.8)

Ex-fumantes entre individuos de 15 anos ou mais que relataram

nao fumar atualmente, Regido Metropolitana de Belo Horizonte,

ano de 2008 (n=1.081) n (%)
Néao fuma atualmente 283 (56,71)
Fumante atual 216 (43,29)
Nao fuma atualmente 283(56,71)

Prevaléncia de cessacao: 1C95%: 52,3-61,1%.

Dos 1.081 individuos que relatam néo fumar atual-
mente, 798 (73,8%) nunca fumaram. Por outro lado,
283 eram ex-fumantes, totalizando 499 entrevistados
que ja fumaram alguma vez na vida. Dessa forma, o in-
dice de cessacao do tabaco entre os individuos de 15 anos
ou mais da RMBH foi de 56,7% (1C95%: 52,3-61,1).
Como demonstrado na tabela 3, observou-se diferen-
ca significativa entre a idade dos fumantes e dos ex-fu-
mantes (p<0,05). A média de idade dos ex-fumantes
foi mais elevada se comparada a dos fumantes. Tam-
bém houve diferenca significativa para a renda dos ex-
-fumantes, que foi superior quando comparada a dos
fumantes. Em relacao ao nivel de escolaridade, nao
houve diferenga significativa entre os grupos (p>0,05).



Observaram-se percentuais de cessacao de 57,7% entre
os homens e de 55,5% entre as mulheres. Entretanto,
a comparagao nao apresentou diferenca significativa
(p>0,05).

Tabela 3. Anélise univariada dos fatores demogréficos e socioeconémicos, fu-
mantes atuais e ex-fumantes de 15 anos ou mais, Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, ano de 2008 (n=499)

Fumante atual Ex-fumante Valor
Meédia (+DP) Média (+DP) de p
Idade (anos) 41,1(x139) 499(x16,1) <0,001%
Renda (per capita) R$677,20(+839,5) R$1.24530(+2.401,7)  0,001*
Escolaridade (anos) 8,6(4,3) 8,5(4,6) 0,950*
Género, n (%)
Feminino 98 (44.6) 122 (55,5) 0,254**
Masculino 118(42.3) 161(57,7)

DP: desvio padrao.
* teste t de Student; ** teste y2 de Pearson.

Foi apresentado também o tempo de cessacdao dos
ex-fumantes, sendo verificado que a maioria (93,3%)
havia parado de fumar ha mais de um ano. A anélise dos
métodos utilizados para cessacao do fumo foi realizada
apenas para aqueles que pararam de fumar hd menos
de 12 meses (n=19), ja que a pergunta do questionario
era direcionada apenas aos ex-fumantes que pararam
ha menos de 1 ano. Entre estes, 52,6% (n=10) foram
atendidos por médico ou profissional de satide nos ulti-
mos 12 meses, dos quais 60% (n =6) foram aconselha-
dos a parar de fumar, mas apenas 16,7% (n=1) foram
aconselhados no SUS.

Foram identificados alguns métodos utilizados pe-
las pessoas que pararam de fumar nos tltimos 12 meses,
sendo eles: reposicao de nicotina com adesivos, pastilhas,
spray, inalador, ou goma de mascar; outros medicamen-
tos com receita médica; homeopatia e acupuntura; chas,
ervas ou plantas medicinais; servicos de ajuda por telefo-
ne; troca por outro produto do tabaco que nio faz fuma-
¢a, além de algum outro nao citado no questionario

O tnico método relatado entre os 19 ex-fumantes
que pararam ha menos de 1 ano foi o servico de ajuda
por telefone, relatado por 1 individuo (5,3%). Outros 4
individuos (21,0%) relataram outros métodos nao cita-
dos no questionario. Nenhum dos métodos foi aconse-
lhado pelo SUS.

Também na andlise multivariada (Tabela 4) foi ob-
servada maior probabilidade de o individuo ser ex-fu-
mante entre aqueles com maior idade (RP=1,013) e
maior renda (RP=1,040). O aumento de 1 unidade na
idade aumenta em 1,3% a probabilidade de ser ex-fu-
mante ¢ o aumento de R$1.000,00 na renda aumenta
essa probabilidade em 4%.
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Tabela 4. Andlise multivariada por meio do modelo de regresséo de Poisson dos
fatores demogréficos e socioecondmicos associados a condigao de ex-fumantes
entre moradores de 15 anos ou mais da Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
ano de 2008 (n=499)

RP 1C95% Valor de p
|dade (aumento de 1 ano) 1,013 1,001-1,018 <0,001
Renda (aumento de R$ 1.000,00) 1,040 1,024-1,057 <0,001

RP: razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

O indice de cessacdo entre os individuos residentes na
RMBH foi elevado, e a cessagao teve associa¢ao signi-
ficativa com maior idade e renda. Além disso, o0 Gnico
método utilizado para parar de fumar relatado pelos
ex-fumantes que pararam hi menos de 12 meses foi o
servico de ajuda por telefone.

Observa-se que o indice de cessacao, na RMBH,
foi alto em relacao aos valores encontrados em outros
paises, como na Espanha, onde a populagao maior de
15 anos apresentou um indice de cessagao de 32,4% na
Catalunha e 40,1% em Barcelona. Nos Estados Unidos,
o indice foi de 50,3% na populacdo adulta e no Brasil ha
uma variacao entre 44 e 58,3% nas capitais da pesquisa
feita pelo Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos
de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal.®

Nosso trabalho aponta para um indice de cessagao
na RMBH para homens e mulheres acima dos resulta-
dos apresentados por Giovino et al.') em estudo que
avaliou adultos com mais 15 anos em 16 paises, dentre
eles o Brasil. No referido estudo, o indice de ex-fuman-
tes homens no Brasil foi de 46,4% (1C95%: 44,9%-
47,8%) e de 47,7% (1C95%: 46,0%-49,4%) para as mu-
lheres. Esse indice coloca o Brasil como terceiro pais
com maior indice de ex-fumantes, ficando atras apenas
do Reino Unido (homens com 57,1%, e mulheres com
51,4%) e dos Estados Unidos (homens com 48,7% e
mulheres com 50,5%).

Na andlise dos fatores relacionados a cessacao do
habito de fumar, observou-se maior idade entre os ex-
-fumantes. Segundo Peixoto et al.,® o indice de cessa-
¢ao pode ser influenciado pela idade por trés fatores:
(1) por ser uma medida acumulativa, a probabilidade
de individuos mais velhos reportarem a interrupgao do
habito de fumar € maior do que entre os mais jovens;
(2) o habito de fumar reduz com a idade como conse-
quéncia de problemas de satide e/ou devido a preocu-
pacdes com a mesma; e (3) viés de sobrevivéncia, devi-
do a maior sobrevida dos ex-fumantes, em comparagao
aos individuos que permanecem fumando.

Outro fator que apresentou associacao significativa
com a cessacao do tabagismo foi a renda. Otero et al.(?
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ressaltam a importancia de discutir o investimento do
SUS entre pessoas de baixa renda, ja que essa € uma
populacao que tem parado de fumar menos.

Neste estudo, nao foi observada associagdo entre
parar de fumar e as variaveis género e escolaridade. En-
tretanto, Peixoto et al.®) relataram que tal associacao é
encontrada em paises desenvolvidos, em que a cessa-
¢ao € maior em individuos mais velhos, com renda mais
alta e escolaridade elevada e, em geral, acredita-se que
pessoas com menor escolaridade tenham maior dificul-
dade para parar de fumar, por baixa motivagao e falta
de recursos.

Aconselhamento para cessaciao do habito de fumar
oferecido por profissionais do SUS, de acordo com
presente estudo, nao apresentou bons resultados, pois
nenhum dos individuos relatou ter sido aconselhado a
parar de fumar por profissionais do SUS, nem utilizou
métodos para parar de fumar oferecidos pelo sistema
publico de saude. Apesar dos resultados encontrados
no presente estudo, Otero et al.!? ressaltaram que a
abordagem intensiva no tratamento do fumante, aliada
ao uso de adesivos, tem uma associacao positiva com a
cessacao de fumar aos 12 meses ap6s a intervengao.

Dentro dessa perspectiva, Carvalho™ relatou que
as estratégias de controle do tabaco devem prever a
identificacao dos fumantes para atingir os que desejam
parar de fumar, bem como as terapias de cessacao ado-
tadas pelo governo, em quaisquer esferas de poder, nao
podem priorizar “essa ou aquela terapia”, pois sua efi-
cdcia, aceitabilidade e relacdo custo-efetividade podem
variar. Cabe, entdo, o fortalecimento da gestao publica
de satude para superar as dificuldades (descentralizagao
do sistema, esferas politicas e administrativas, e a hete-
rogeneidade regional) e desigualdade (sociais, culturais
e econOmicas) encontradas no cendrio brasileiro.

Deve-se ressaltar, ainda, a importancia do papel dos
orgaos publicos, no que diz respeito as estratégias de
promogao a sadde, principalmente na populagdo de
baixa renda — estratégias estas que parecem nao estar
tendo a eficacia necessaria, ja que, como relatado ante-
riormente, os métodos para parar de fumar oferecidos
pelo SUS nao foram relatados pelos ex-fumantes anali-
sados neste estudo.

Conforme destacado por Abreu et al.,¥ os gestores
de saide devem propor politicas de combate ao fumo,
com agoes que vao além do nivel individual, ja que é
necessario desenvolver intervencoes voltadas para a co-
munidade, escola e familia, sendo estas realizadas no
plano da Atencao Primaria da Satde.

Segundo o Relatério Final Carga das Doencas
Tabaco-Relacionadas para o Brasil, coordenado pela
Alianga de Controle do Tabagismo,® os custos, tanto
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para o SUS quanto para a saide suplementar, no ano
passado, foram de R$ 21 bilhoes com os males do cigar-
ro, especialmente com as doengas cardiacas, pulmonar
obstrutiva cronica, cancer de pulmao e AVC que, jun-
tas, correspondem a 83% dos gastos. Dessa forma, os
gestores deveriam aumentar os investimentos em cam-
panhas de prevencao e combate ao fumo, o que poderia
gerar redugao nos gastos com problemas relacionados
ao tabagismo.

O estudo apresenta limitagoes, pois o desfecho foi
avaliado por meio de respostas a um questionario, po-
dendo ocorrer, assim, subestimacdo da prevaléncia do
tabagismo, pois somente o morador com 15 anos ou
mais selecionado poderia responder ao questionario e,
além disso, poderia haver a sonegacao de informacoes.

Por ser um estudo transversal, nao se usou a tempo-
ralidade como critério causal, pois, evento e desfecho
sao considerados no mesmo ponto do tempo.

Além do mais, devido ao direcionamento das per-
guntas do questionario analisar somente os métodos
utilizados pelos ex-fumantes com menos de 12 meses
de cessagao, em 93,29% dos entrevistados nao foi pos-
sivel analisar a aplicagdo dos métodos disponibilizados
pelo SUS. Isso impossibilitou maior analise e discussao
sobre o assunto.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou um alto indice da cessa-
¢ao entre os adultos com 15 anos ou mais residentes
em Belo Horizonte e Regido Metropolitana em 2008.
No entanto, os métodos disponibilizados pelo Sistema
Unico de Satide para cessacio ao tabagismo nio apre-
sentaram bons resultados, levando em consideracao o
instrumento de avaliacao utilizado na coleta de dados.
Com isso, € necessario um aumento dos programas de
saude, que tenham como objetivo a reducdo do percen-
tual de fumantes na populacdao. Tais medidas podem
repercutir positivamente a longo prazo, na reducao das
taxas de mortalidade e morbidade associadas ao taba-
gismo, e nos custos para os servicos de saude.
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