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Nascimento, Ester Maria do. Fatores individuais e contextual associados a cessacdo do
tabagismo na populacdo adulta brasileira em 2019. 2022. 55f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2022.

RESUMO

Introducédo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua o tabagismo como
problema de salude publica por estar entre as principais causas de morte evitavel no
mundo. A cessacdo do tabagismo é mensurada por meio do indice de cessacdo do
tabagismo, que é calculado mediante a razdo entre 0 numero de pessoas que pararam de
fumar e o nimero de pessoas que ja fumaram algum dia (ex-fumantes e fumantes).
Diversos sdo os fatores relacionados a cessacdo, podendo-se destacar aspectos
sociodemograficos como ter idade relativamente avancada, renda mensal mais alta e um
nivel educacional mais alto; fatores ambientais tais como: restricdes ao fumo em casa,
bem como politicas antifumo em locais publicos e locais de trabalho. Para além dos
fatores individuais, sabe-se que o ambiente social e fisico no qual o individuo estéa inserido
influencia diretamente a salide e 0 comportamento, podendo também ser um preditor da
cessacdo ao tabagismo. Objetivos: Este estudo teve como objetivo calcular o indice de
cessacdo do tabagismo no Brasil, bem como, avaliar os fatores associados individuais e
contextual. Metodologia: Trata-se de estudo observacional do tipo transversal utilizando
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada no ano de 2019. Inicialmente, foi
realizada andlise descritiva de cada variavel estudada por meio do calculo das frequéncias
relativas. Posteriormente, foi realizada analise uni e multivariada, utilizando modelo de
Poisson com variancias robustas multinivel para avaliar os fatores associados a cessagao
do habito de fumar. No primeiro nivel foram considerados os fatores sociodemogréaficos,
comportamentais e de salde, e no segundo a varidvel contextual Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) mensurada por Unidade Federativa (UF). As
ponderacdes pertinentes ao delineamento amostral foram consideradas e todas as analises
foram realizadas com o uso do programa STATA 14.0. Resultados: Os resultados
mostraram que a taxa de cessacdo do tabagismo no Brasil em 2019, foi de 68%, com
média de 17 anos sem fumar (x12,9). No que se refere aos fatores sociodemograficos e
econOmicos associados a uma maior probabilidade de cessacdo foram: ser do sexo
feminino (RP=1,10; 1C95% 1,07-1,13), ter parceiro (RP=1,11; 1C95% 1,08-1,15), ter
escolaridade nivel médio (RP=1,04; 1C95% 1,01-1,08) ou superior (RP=1,07; 1C95%
1,03-1,12), ndo possuir trabalho formal (RP=1,06; 1C95% 1,03-1,09), frequentar
atividade religiosa (RP=1,08; 1C95% 1,05-1,12), assistir propaganda sobre os maleficios
do cigarro (RP=1,07; 1C95% 1,02-1,11), ter hipertensdo arterial (RP=1,10; 1C95% 1,07—
1,14), ter diabetes (RP= 1,07; 1C95% 1,02-1,12), ndo presenciar fumo no domicilio (RP



1,43; 1C95% 1,41-1,45), praticar exercicio fisico (RP=1,07; 1C95% 1,03-1,10) e
consumir bebida alcodlica menos de uma vez ao més (RP 1,03; 1C95% 0,99-1,07). Além
disso, quanto maior o quartil de IDH da UF menor a probabilidade de cessa¢cdo do
tabagismo. Conclusdo: Os achados do presente estudo afirmam que as desigualdades do
indice de cessacdo tém um padrdo diferente para algumas regides do pais. Dessa forma,
é importante manter o monitoramento a fim de identificar possiveis localidades que
precisem de intervengdes mais direcionadas. O presente estudo poderd contribuir para
melhoria dos processos e politicas publicas cujo foco seja a promocao da cessacdo do
habito de fumar.

Palavras-chave: abandono do habito de fumar; abandono do uso de tabaco; abandono do
uso do tabaco.



Nascimento, Ester Maria do. Individual and contextual factors associated with
smoking cessation in the Brazilian adult population in 2019. 2022. 55f. Dissertation
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHOQO) considers smoking as a public
health problem as it is among the leading cause of preventable death in the world.
Thousands of people die annually from tobacco-related diseases. Smoking cessation is
measured using the smoking cessation index, which is calculated as the ratio between the
number of people who have stopped smoking and the number of people who have ever
smoked (ex-smokers and smokers). There are several factors related to cessation, among
which are sociodemographic aspects such as being relatively advanced age, higher
monthly income and a higher educational level can be highlighted; environmental factors
such as attempts to quit smoking, restrictions on smoking at home, as well as anti-
smoking policies in public places and workplaces, in addition to individual factors, it is
known that the social and physical environment directly influences health and behavior
in which a person is inserted, and may also be a predictor of smoking cessation.
Objectives: This study aimed to calculate the smoking cessation rate in Brazil, as well
asto evaluate individual and contextual associated factors. Methodology: This isa cross-
sectional observational study using data from the National Health Survey (PNS) carried
out in 2019. Initially, a descriptive analysis of each variance studied was performed by
calculating the relative frequencies. Subsequently, a univariate and multivariate analysis
was performed, using a Poisson model with robust multilevel variances to assess the
factors associated with smoking cessation. In the first level, sociodemographic,
behavioral and health factors were considered, and in the second one, the contextual
variance Human Development Index, (HDI) measured by Federative Unit (FU).
Weightings relevant to the sample design were considered and all analyzes were
performed using the STATA 14.0 program. Results: The results showed that the smoking
cessation rate in Brazil in 2019 was 68%, with an average of 17 years without smoking
(£12.9). With regard to sociodemographic and economic factors associated with a greater
probability of cessation, they were: being female (RP=1.10; C195% 1.07-1.13), having a
partner (RP=1.11; C195 % 1.08-1.15), have secondary education (RP=1.04; 95%CI 1.01-
1.08) or higher education (RP=1.07; 95%CI 1.03-1.12) , not having a formal job
(PR=1.06; 95%CI 1.03-1.09), attending religious activity (RP=1.08; 95%CI 1.05-1.12),
watching advertisements about the harmful effects of cigarette (PR=1.07; 95%CI 1.02-
1.11), having high blood pressure (PR=1.10; 95%CIl 1.07-1.14), having diabetes
(PR=1.07; 95%CI % 1.02-1.12), not witnessing smoking at home (PR 1.43; 95%CI 1.41-



1.45), practicing physical exercise (PR=1.07; 95%CI 1.03-1, 10) and consume alcohol
less than once a month (PR 1.03; 95%CI 0.99-1.07). In addition, the higher the HDI
quartile of FU, the lower the probability of smoking cessation. Conclusion: The findings
of the present study state that the cessation rate inequalities have different pattern for
some regions in the country. Thus, it is important to maintain monitoring in order to
identify possible locations that need more targeted interventions. The present study will
be able to contribute to the improvement of processes and public policies whose focus is
on promoting smoking cessation.

Keywords: smoking cessation; abandonment of tobacco use; abandonment of tobacco
use.
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12
1 INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) conceitua o tabagismo como problema de
salide publica por estar entre as principais causas de morte evitavel no mundo. Alem da
dependéncia da nicotina, o tabaco causa problemas como dificuldade para cicatrizacéo,
diminuicdo da densidade 0ssea, alteracBes bucais, sexuais e oculares, e € um dos fatores
de risco para desenvolvimento de doencas cronicas ndao transmissiveis como cancer,
cardiovasculares e respiratdrias. O habito de fumar associado ao estresse, alimentagdo
inadequada e sedentarismo, aumenta cerca de 30% o risco de morte. Atualmente o mundo
consome seis trilnGes de cigarros. Se continuar, em 2030 cerca de oito milhGes de mortes
por ano acontecerdo, sendo que 80% dessas mortes ocorrerdo nos paises de baixa e média
renda. A mortalidade associada ao uso do cigarro € um dos piores desfechos em saude,
elevando significativamente os custos de satde para as instituices hospitalares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019)

Andlise realizada pela OMS em 2019 observou notavel reducdo do consumo de
tabaco no mundo, reduzindo de 27% em 2000, para 20% em 2016. Dessa forma, 0
consumo global do tabaco caiu de 1,397 bilhGes de fumantes em 2000 para 1,337 em
2018, com reducdo de aproximadamente 60 milhdes de pessoas fumantes. Em 2020,
estimou-se que 22,3% da populacdo mundial usava tabaco - 36,7% eram homens e 7,8%
mulheres. A reducdo global de fumantes nos ultimos 30 anos foi lenta, no que diz respeito
ao cumprimento das metas globais. A meta é de 30% de reducdo em 2025 e caso mantenha
esse ritmo de reducdo, alcancara no referido ano apenas 22%. Estimativas apontam que
mais de 50% dos paises integrantes da OMS apresentam esse ritmo de redugéo e, portanto,
apenas oito atingirdo a meta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O consumo mundial do tabaco no mundo vem crescendo em paises em
desenvolvimento e reduzindo em paises desenvolvidos. Existem aproximadamente 26
milhdes de ex-fumantes no mundo. No entanto, ainda ha milhdes de fumantes que
precisam de tratamento para parar de fumar, que possuem dificuldade seja por terem
maior dependéncia da nicotina, distarbios comportamentais e psiquiatricos, ou por outros
fatores que dificultam a cessacdo, entre eles fatores genéticos e socioambientais
(RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2007; JESUS et al., 2016).

Desde 2004 no Brasil, o tratamento para fumantes € ofertado na rede do Sistema
Unico de Saude (SUS), nas Unidades Basicas de Saude (UBS), através do Programa

Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), uma rede para promover o tratamento do
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tabagista. Diversas acOes intersetoriais visando o controle do tabaco vem sendo
implementadas no Brasil nas Ultimas décadas, tais como: campanhas advertindo e
proibindo os termos light e mild nas embalagens, proibicdo das propagandas de cigarro,
midias visuais nas embalagens informando os danos do tabaco, ambientes 100% livres do
tabaco e aconselhamento por telefone (BRASIL, 2020). Essas a¢des favoreceram uma
significativa reducdo da prevaléncia de fumantes no pais de 35% em 1989, para 18,5%
em 2008, 15% em 2013, e 12,6% em 2019 segundo dados da Pesquisa Nacional de Salude
(PNS), eem 2021 9,1% segundo dados do Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (BRASIL, 2021).

A cessacdo do habito de fumar pode elevar a expectativa de vida do ex-fumantes, de
maneira que alguns casos podem se assemelhar a de quem nunca fumou. Também ha
reducdo do desenvolvimento de doengas cronicas, elevacdo da autoestima, melhora do
hélito, da coloracdo dos dentes e pele, ampliacdo do convivio social com pessoas nao
tabagistas, aumento do desempenho de atividades fisicas, alem de reducéo de danos ao
meio ambiente (KLUTHCOVSKY et al., 2019).

O processo de parar de fumar é dindmico e compreende varias tentativas anteriores
sem sucesso (LARABIE, 2005; PIASECKI, 2006; CAPONNETTO; POLOSA, 2008).
Este processo envolve dois componentes: a tentativa e a manutencdo da abstinéncia de
nicotina. 1sso significa que a tentativa de encerrar o habito ndo é garantia de sucesso
(WEST etal., 2001; HYLAND et al., 2006). A motivacdo para abandonar isoladamente
ndo é um forte preditor, inclui inGmeras caracteristicas sociodemograficas, tais como
sexo, idade, nivel de escolaridade, situacdo ocupacional, renda, uso de outras drogas,
entre outros (ZHOU et al., 2009).

Resultados do estudo realizado por Tejada et al. em 2013, utilizando dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2008, mostraram que fatores como idade
avancada, maior renda, consulta médica nos altimos 12 meses, plano de saude, praticade
exercicios, saber sobre os maleficios que o tabaco faz a salde e ter internet em casa,
estiveram positivamente relacionados a cessacdo do tabagismo. Além disso, pessoas com
problemas cardiacos, hipertensdo, diabetes e cancer apresentaram maior propensdo a
parar de fumar.

Estudo realizado por Peuker em 2015 com 62 ex-fumantes brasileiros, mostrou que
eram casados, estavam empregados, tinham idade média de 50 anos, boa escolaridade
e situacdo socioeconémica. A idade de inicio do tabagismo foi de 16 anos, e a duracao
meédia do habito foi cerca de 25. Estudo de Malta et al. 2021, utilizando dados da PNS
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realizada nos anos de 2013 e 2019, mostrou que a cessacao do tabagismo foi maior para
pessoas acima dos 60 anos e na populacdo sem escolaridade.

Os padrdes encontrados nos estudos anteriores sdo consistentes com estudos
epidemioldgicos realizados em outros paises, nos quais individuos casados, com maior
idade, renda e escolaridade tém maior probabilidade de parar de fumar (HENDERSON et
al., 2004; CAPONNETTO; POLOSA, 2008; ZHOU et al., 2009).

Além dos fatores individuais, sabe-se que o ambiente social e fisico ao qual uma
pessoa estd exposta tem impacto direto na sadde e no comportamento, seja benéfico ou
prejudicial. Portanto, é importante entender os fatores de riscos derivados do local e das
relacBes sociais (CAIAFFA etal., 2008). Para isso, tem sido utilizada a anlise multinivel,
que permite um exame interno dos dados, bem como o estudo de associag¢des entre fatores
e niveis de agregacéo, e sdo modelos uteis para entender as especificidades do local de
estudo (SILVA etal., 2016).

Estudo de coorte prospectivo (anos de 2009, 2012 e 2013) nas cidades de Séo
Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre, realizado por Casado et al. (2019) mostrou que
65,6% dos fumantes fizeram uma tentativa de parar de fumar entre 2009 e 2012 e que
23,4% haviam cessado o tabagismo. O modelo do estudo encontrou relagdo consistente
entre renda acima de cinco salarios minimos e escolaridade acima de doze anos de
estudos, e cessacdo bem-sucedida. Segundo o autor, este foi o primeiro estudo
longitudinal de base populacional a avaliar as varidveis associadas as tentativas de parar
de fumar no Brasil.

Existem diversos estudos na literatura que indicam fatores associados ao
tabagismo entre adultos, contudo, sdo escassos 0s artigos abordando os fatores associados
a cessacdo do tabagismo, principalmente com uma amostra representativa da populacéo
brasileira. Além disso, é importante tentar atrelar aspectos individuais ao contexto no qual
a populacdo brasileira fumante esta inserida, com objetivo de identificar a influéncia de
fatores individuais e contextual associados a cessacdo do tabagismo.

A fim de avaliar fatores socioeconémicos de uma populacdo, existem alguns
parametros que sdo utilizados. Um exemplo é o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), que examina as condigdes de vida sob a perspectiva social e
econdmica (MORAIS et al., 2022). Neste estudo o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) sera utilizado como um marcador das questes socioecondémicas do local em que
as pessoas vivem (PALAMIM et al., 2022).
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Conhecer o indice de cessacdo do tabagismo no Brasil, bem como, seus fatores
associados configuram importante fator no auxilio do controle do tabagismo por permitir
distinguir a propenséo a abandonar o habito entre diferentes regibes, além de possibilitar
0 monitoramento e fomento das politicas pablicas. Espera-se que este trabalho alcance os
profissionais e académicos, sobretudo da enfermagem, sensibilizando-0s a tomarem
iniciativas de prevencdo e promocéo especificas para a populacdo fumante, direcionando

campanhas para este grupo de forma a contemplar as diferencas individuais e regionais.
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2 HIPOTESES

1. O indice de cessa¢do no Brasil é alto e varia de acordo com as diferentes regifes
do pais.
2. Individuos que vivem em locais com melhor indice de desenvolvimento humano

(IDH) apresentam maiores chances de cessa¢do do tabagismo.



17
3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estudar a cessacdo do tabagismo no Brasil e seus fatores associados.

3.2 Objetivo especifico

Estimar o indice de cessacdo do tabagismo na populacdo brasileira geral e por
unidade federativa.

Analisar os fatores individuais e contextual associados a cessacéo do tabagismo
na populacdo adulta brasileira em 2019.



18

4 MARCO TEORICO CONCEITUAL

Esta dissertacdo se insere no campo da Saude Publica e Epidemiologia, e na
garantia de ambiente livre de tabaco. Destaca-se que essa pesquisa estd alinhada ao
contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030, mais
especificamente o objetivo 3.a que aponta fortalecer a implementacdo da Convencéo-
Quadro para o Controle do Tabaco em todos o0s paises.

Visando subsidiar as discussdes em relacdo ao objeto do estudo e ainda com a
finalidade de organizar e discutir os conceitos teoricos abordados sobre cessacdo do
tabagismo, bem como as evidéncias cientificas acerca da tematica, este capitulo foi
subdividido em duas partes: Tabagismo e Cessacdo do tabagismo.

A primeira com dois topicos: 1) O tabagismo como problema de saude publica;
e 2) Politica Nacional de Controle ao Tabagismo. O primeiro topico, tabagismo como
problema de salde publica visa abordar como o tabagismo interfere na satde do fumante,
além disso, discute sobre a dependéncia e a dificuldade do abandono do vicio, de acordo
com a literatura cientifica. A segundatematica politica nacional de controle ao tabagismo
(PNCT), visa abordar a PNCT revisitando alguns marcos legais que envolvem a cessacéo
do tabagismo no Brasil.

A segunda parte foi dividida em quatro topicos: 1) A cessacdo; 2) Desafios e
obstaculos para cessacéo; 3) indice de cessacéo do tabagismo; e 4) Fatores associados
a cessacao. O primeiro topico a cessagao apresenta os tipos de tratamento para abandonar
o fumo, incluindo os que sdo ofertados pelo SUS. O segundo, desafios e obstaculos para
cessacdo, descreve o0s preditores para ndo ter sucesso na cessacdo, e discute sobre os
sintomas de abstinéncia. O terceiro, indice de cessacdo do tabagismo descreve o
percentual de cessacdo no Brasil ao longo dos anos. Por fim, o quarto topico fatores
associados a cessacao identifica os determinantes para cessar o habito de fumar, levando
em consideragéo os fatores individuais e contextuais.
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5 TABAGISMO
5.1 O tabagismo como problema de saude publica

O uso do cigarro causa alteracfes no Sistema Nervoso Central que podem levar a
complicagdes no estado psico-comportamental, assim como acontece com o abuso de
drogas como a cocaina, heroina e alcool. A nicotina atinge o cérebro em segundos, libera
substancias captadas pelos neurotransmissores que sdo responsaveis por estimular a
sensacdo de prazer. A inalagdo continuadada nicotina, cria uma necessidade no cérebro
de aumentar as doses para manter o nivel de satisfacdo. Assim, o fumante desenvolve a
dependéncia, e também o risco de desenvolver doencas crbnicas ndo transmissiveis
provocadas por cerca de 4.720 substancias nocivas e 69 comprovadamente cancerigenos
que podem levar a invalidez e morte. Entre as substancias ligadas as ocorréncias de cancer
estdo niquel, arsénio e cadmio. As substéncias ligadas aos problemas cardiovasculares
estdo na nicotina, alcatrdo e monoxido de carbono (INCA, 2021).

Asdoencas cardiovasculares (DCV) séo responsaveis por cerca de 20% das mortes
de individuos com idade superior a 30 anos. Além disso, as doencas isquémicas
cardiovasculares vém superando a mortalidade das doencas cerebrovasculares,
acometendo homens e mulheres desde as décadas de 80 e 90, respectivamente (MANSUR
etal., 2016). Segundo a OMS, em 2030 mais de 23 milhdes de pessoas serdo acometidas
pelas DCV e morrerdo por ano. O Brasil € o responsavel direto por ao menos 200 mil
mortes ao ano segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA). O tabagismo esta
relacionado a 6bitos de doencas pulmonares cronicas (bronquite e enfisema), canceres
(pulmdo, boca, laringe, faringe, esdfago, pancreas, rim, bexiga, colo de Utero, estbmago
e figado), doencas coronarianas (angina e infarto) e doencas cerebrovasculares (acidente
vascular cerebral). Além de ser elemento para desenvolvimento de outras doencas, como:
tuberculose, respiratdrias, gastrintestinais, sexuais, infertilidade, osteoporose, catarata,
etc. ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

O uso do tabaco comeca principalmente na fase da adolescéncia. O inicio do habito
de fumar antes dos 15 anos, ocasiona uma elevada dependéncia devido as peculiaridades
organicas proprias dessa faixa etaria, a maioria se torna dependente até os 19 anos. Por
esse motivo, a OMS considera o tabagismo uma doenca pediatrica (PESQUISA..., 2021).
A imagem do cigarro estimula a vontade de transgredir dos adolescentes e jovens, e uma
das motivacGes para fumar é vontade de se afirmar como adulto, além de compor um
grupo de amigos. Devido a essas questdes, os adolescentes e jovens acabam realizando
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uma escolha que pode ser prejudicial a prépria saude, corroborando para o vicio e
dificultando sobremaneira o abandono do tabaco.

Na decada de 90, a OMS incluiu o tabagismo no rol de doencas mentais
classificando-o no Codigo Internacional de Doengas - CID com o cddigo F17.2
abordando-o como dependéncia nicotinica. O tabagismo é uma doenca curavel, mas para
atingir o sucesso da cessacdo é importante atuacdo de equipe multiprofissional (INCA,
2021).

5.2 Politica de Nacional do Controle ao Tabagismo

O Brasil, através do Ministério da Saide (MS) e do INCA, possui um conjunto de
acOes nacionais que compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
articulado a rede de tratamento do tabagismo no SUS, desde o0 ano de 1980. Em 2005, o
Brasil participou da Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco (CQCT/OMS),
primeiro tratado internacional de saude publica que teve como objetivo conter a epidemia
global do tabagismo. A implementagdo nacional desse tratado internacional de saude
publica uma tornou-se politica de estado (INCA, 2022).

A CQCT objetiva diminuir a prevaléncia de fumantes e morbimortalidade
relacionada ao tabaco, é pautada em ac¢des educativas, de comunicagéo, atencdo a saude,
treinamento e conscientizacdo do publico, medidas de redugdo de demanda relativas a
dependéncia e ao abandono do tabaco, cumprimento de medidas legislativas e
econbmicas. Além disso, essas a¢bes proporcionam uma capilaridade que favorece a
promocao e criacdo de um ambiente favoravel a implementacdo de medidas e diretrizes
de controle do tabaco no pais (MALTA; SILVA JR., 2013; OLIVEIRA et al., 2022).

O ato de fumar, durante muitos anos foi tido como estilo de vida, meio de
sociabilidade e demonstracdo de livre arbitrio (TEJADA et al., 2013). Contudo, essas
afirmacdes ndo sdo verdadeiras, e por isso o Brasil, desde de 1980 tem desenvolvido
politicas de controle eficazes, que fizeram reduzir a prevaléncia do tabagismo na
populacdo adulta, de 35% em 1989 para 14,7% em 2013 e atuais 9,1% em 2021
(OLIVEIRA etal., 2022).

Desde 2014 a lei de controle do tabaco atinge toda populacdo ao promover
ambientes livres de fumo. A lei contém elementos de importancia pratica, como a
proibicdo de fumar em ambientes fechados e restritos (incluindo locais com cobertura

superior, parede lateral, toldos, deques externos de bares e restaurantes, paradas de
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onibus, etc.), proibicdo do “fumdédromo”, politicas de aumento dos precos, proibicdo de
publicidade nos pontos de venda, e ocupacdo de um terco da face frontal da carteira de
cigarros com mensagens de adverténcia. A face posterior das carteiras continuou com as
adverténcias habituais (SILVA etal., 2016).

Os cigarros sem fumaca, narguilé e cigarros eletrébnicos também precisam ser
controlados e contidos, caso contrario, o progresso no controle do tabagismo sera perdido.
Esses produtos podem ser os novos vilBes, pois tém levado a maioria dos usuarios a
acreditar (por manipulacéo de desinformacdo e marketing publicitario agressivo) que sao
inofensivos e ndo causam os efeitos das formas tradicionais de fumar (cigarros, charutos
e cachimbos) (SILVA et al., 2016). Ja era previsto crescimento das vendas de cigarro
eletronico entre 2015 e 2023, e podem superar as vendas do cigarro convencional se
continuar essa tendéncia ascendente. Entdo, apds 140 anos de dominio do cigarro de
papel, desde a invengdo da maquina de enrolar cigarros Bonsack, em 1880, os cigarros
eletrdnicos desempenhardo o papel de vildo no século XXI (SILVA etal., 2016).

O Brasil desenvolveu em conjunto com o Ministério da Salde, organizagdes ndo
governamentais, entidades médicas e outras instituicdes municipais programas de
controle com referéncia a Convengdo-Quadro. Por meio de consultas por equipe
multidisciplinar, especialmente com profissionais familiarizados com paciente fumantes,
uso de medicagOes, adesivos, pastilhas, gomas de mascar (reposicdo de nicotina),
bupropiona, e principalmente programa de acompanhamento na atencdo primaria a sadide.
Segundo andlise realizada pela OMS sobre a evolucdo da CQCT/OMS em 2012, cerca de
3,8 bilhdes de pessoas estéo protegidas por pelo menos uma medida eficaz de controle do
tabaco (INCA, 2021).
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6 CESSACAO DO TABAGISMO
6.1 A cessacao

A grande quantidade de fumantes no mundo, revela os altos custos econdmicos e
de saude para conter essa epidemia. Estudos de coorte descobriram que a expectativa de
vida de usuério de tabaco é 10 vezes menor do que pessoas que nunca fumaram. A
exposicao ao tabaco esta associada também a reducdo da produtividade e aumento da
desigualdade (TADZIMIRWA et al., 2019). Cessar o habito de fumar aumenta a
expectativa de vida, entre 3 a 10 anos, levando a uma reducdo no risco de morte e
desenvolvimento de doencas, principalmente em individuos que param antes dos 40 anos.
Em alguns casos, a expectativa de vida do ex-fumante pode se assemelhar a de quem
nunca fumou (KLUTHCOVSKY et al., 2019).

Apesar do progresso da cessagao, dos fumantes que tema intencdo de parar, menos
de 10% conseguem éxito. 1sso pode estar relacionado ao acesso aos servicos de saude,
pois somente 32% dos fumantes tém esse apoio. Por essa razdo hd o empenho mundial
para controle do tabagismo, por meio de politicas e intervencdes. Para tracar o melhor
método a ser utilizado para cessacdo é necessario conhecer o perfil do individuo.
Atualmente, ha diversas estratégias que auxiliam os individuos que desejam cessar o
habito de fumar, que se baseiam em sua maioria na combinacao entre a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e aterapia farmacoldgica, que aumenta cerca de trés vezes o éxito
(FRANCA et al., 2015).

A terapia cognitivo-comportamental tem como base o fato de que o habito de fumar
é¢ um comportamento assimilado, incitado e condicionado por eventos e emocdes
especificas. Assim sendo, almeja o aprendizado de novo comportamento que desvincule
essas relacbes (FRANCA et al., 2015).

Estudo conduzido por Francga et al. (2015), com 532 pacientes acompanhados no
centro de referéncia para cessacdo do tabagismo em Belém — PA, demonstrou que 0s
pacientes que realizaram terapia comportamental de manutencdo apresentaram 27 vezes
maior probabilidade de parar do que aqueles que receberam apenas terapia cognitiva-
comportamental. A terapia de manutencdo visa manter os pacientes motivados a parar de
fumar.

A terapia farmacologica atua na problematica advinda da abstinéncia a nicotina,
tornando, assim, um facilitador da abordagem intensiva ao individuo que faz uso do
tabaco. Por isso, a utilizacdo de medicamentos na cessacdo do tabagismo nao deve ocorrer
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de forma isolada. No Brasil, 0 MS dispensa esse tipo de medicamento no SUS. E
imprescindivel o empoderamento e autonomia do individuo nesse processo a fim de que
ele possa seguir as orientacdes recebidas no tratamento de forma correta. Essa terapia
objetiva controlar os sintomas da abstinéncia a nicotina que envolvem dependéncia fisica,
psiquica e social (FRANCA etal., 2015).

O reconhecimento por parte do individuo, da relagdo entre tabaco e determinadas
doengas causadas pelo tabagismo é um motivador para o0 processo de cessacdo do
tabagismo. Assim como a auséncia de uma condicao de adoecimento leva a continuidade
do habito de fumar; a alta exposicdo e a longa duracdo do tabagismo levam a
conscientizacdo da alta dependéncia e ao engajamento efetivo no tratamento (FRANCA
et al., 2015).

6.2 Obstaculos e desafios para cessacdo do tabagismo

Os preditores de sucesso na cessacdo do tabagismo incluem fatores
sociodemograficos, como idade relativamente maior e nivel de ensino superior. Também
sdo considerados fatores de nivel individual associados, como sucesso de abstinéncia
anterior, tentativa de parar no passado, intengédo de parar, menos dependéncia de nicotina
e percepcao da saude como boa ou excelente (PEIXOTO et al., 2007; FRANCA et al.,
2015; CASADO etal., 2019).

O grau de dependéncia da nicotina indica que o fumante pode apresentar sintomas
de abstinéncia desagradaveis quando encontra pontuacdo superior a 6, segundo o teste de

Fagerstrom, que consiste em 6 questfes com pontuacfes de 0a 10. A revisdo sistematica
da literatura indica que o grau de dependéncia de nicotina foi consistentemente preditiva
de sucesso de parar de fumar em estudos de base populacional, com maior sucesso
encontrado entre aqueles com niveis mais baixos de dependéncia (CASADO et al., 2019).

No estudo de Casado et al. 2019, realizado com 488 fumantes acompanhados por
meio de um follow up, mostrou que aproximadamente dois tergos (65,6%) de fumantes
fizeram uma tentativa de parar, e ataxa de abandono bem-sucedido foi de 23,4% (29,8%
desistiu entre 1 e 6 meses antes; 25,4% pararam > 6 e 12 meses atras; e 44,7% desistem>
12 meses antes). Fumantes com nivel socioecondmico moderado / alto, e menor
dependéncia de nicotina tiveram uma associacdo estatisticamente significativa
independente com desisténcia de fumar; a presenca de qualquer outro fumante adulto em

casa teve relacdo inversa com o sucesso no abandono. Neste estudo ndo foram incluidas
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variaveis como fazer uso de outras drogas, ter comorbidade psiquiatrica e religido, por
exemplo (CASADO etal., 2019).

O obstaculo que talvez cause maior desconforto e resisténcia ao abandono do tabaco
¢ a abstinéncia da nicotina, pois envolve sintomas fisicos e psicoldgicos, como: disforia,
irritabilidade, tontura, dor de cabeca, alteracdes no humor, dificuldade de concentracéo,
distarbios do sono, bradicardia e fissura (forte desejo de fumar). Variam de acordo com
0 grau de dependéncia e comegam a surgir por volta de oito horas apds a cessacéo, se
intensificando nos primeiros dias. A fim de se livrar desses sintomas, o individuo tem a
recaida (AFONSO; PEREIRA, 2013; MORAIS et al., 2022).

Ao longo do processo de abandono do habito de fumar pode ocorrer recaida, o que
€ muito recorrente, principalmente devido ao insucesso em tentativas anteriores, presenca
de outros fumantes em ambiente que frequenta como local de trabalho, quantidade
consumida de tabaco, baixo nivel socioecondémico, estresse, comorbidades psiquiatricas
e baixa motivacdo (AFONSO; PEREIRA, 2013).

6.3 indice de cessacio do tabagismo

A taxa de cessacdo do tabagismo é comumente usada para indicar o estado de
cessacdo do tabagismo de uma determinada populacdo. No Brasil, dados da pesquisa de
domicilios de 2003, mostraram que essa taxa variou entre 44 e 58,3% nas capitais
pesquisadas. A prevaléncia de ex-fumantes aumentou de 17,5% em 2013 para 26,6% em
2019 (MALTA et al., 2021).

Dados da OMS indicam que cerca de 60% dos usuarios de tabaco no mundo
desejam parar, mas apenas 30% tem acesso a servicos adequados para parar de fumar
(INCA, 2021). A taxa de fumantes em declinio nos ultimos anos, em grande parte é
devido a proibicdo de fumar em ambientes fechados, politicas de precos e outras
regulamentacdes governamentais decorrentes da Convencao-Quadro da OMS. Precos
mais altos alcanca impacto significativo, pois estima-se que um aumento de 10%, reduz
as vendas e o consumo cerca de 3% a 4% (MALTA et al., 2019).

Oliveira et al. (2022), utilizando dados da PNS 2013 e 2019, mostraram que a
prevaléncia de ex-fumantes no Brasil aumentou cerca de 50%. Em 2013, 51,1%, tentaram
parar fumar e, em 2019 a taxa foi de 46,6%.

A relacdo custo-efetividade do tratamento é altamente satisfatério, pois quando o

individuo deixa de fumar, ¢ acrescentado de 10 a 15 anos de vida, assim como reducgéo
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da incidéncia de comorbidades em torno de 30 e 90%. E mais ainda importante, 0 ex-
fumante serve como modelo e incentivo para aqueles que ainda fumam (SILVA et al.,
2016).

A crescente luta nacional e internacional contra o tabagismo € multidisciplinar. Esse
processo € uma construcdo formada por trabalho cientifico e a¢fes coletivas motivadas
pela compreensdo e conscientizacdo para criar estratégias baseadas no conhecimento
(FRANCA etal., 2015; MALTA etal., 2019; MORAIS et al., 2022).

6.4 Fatores associados a cessagio

Os paises em desenvolvimento ainda estudam pouco sobre fatores associados a
cessacdo do tabagismo. Conhecer as caracteristicas associadas a cessacdo tabagica €
importante porque ajuda a identificar a populagdo com maior probabilidade de parar de
fumar (FRANCA et al., 2015; MORAIS et al., 2022). A motivacdo para deixar o habito
é um dos fatores mais importantes e esta relacionada a variaveis genéticas, fisioldgicas,
ambientais e psicologicas. A desmotivacdo e crises psicossomaticas sdo 0s principais
motivos para manutencdo do vicio (TADZIMIRWA et al., 2019).

Estudo realizado por Reid et al. (2010), em quatro paises: Australia, Canada,
Estados Unidos e Reino Unido, constatou que fumantes com baixo nivel socioecondmico
tinham duas vezes mais a chance de fumar em comparacdo com aqueles com nivel
socioecondmico mais alto.

Poucos estudos examinaram os fatores relacionados a cessacdo do tabagismo no
Brasil. Um estudo com 14.279 fumantes e ex-fumantes diarios com 20 anos ou mais,
mostrou que idade avancada, nivel socioecondmico mais elevado (renda mais alta, acesso
a internet em casa, morando nas regides mais desenvolvidas do pais, acesso a saude),
consciéncia dos riscos do fumo para a salde e praticar atividade fisica foram fatores
positivamente relacionados a cessacdo do tabagismo (PEIXOTO et al., 2007).

Outros estudos da populagdo brasileira também demostraram que os fatores idade
avancada, renda alta, escolaridade elevada, nao ser casado, mas se for, o parceiro ndo ser
fumante e ter afiliacdo religiosa contribuem para cessacgao do tabagismo (WALSH et al.,
2007; KIMetal., 2012; TEJADA et al., 2013; PENA etal., 2016; CASADO etal., 2019).
Um estudode amostrada PNS de 2019 mostrou ligeira tendéncia de queda na prevaléncia
do tabagismo entre os homens, enquanto uma constante foi observada entre as mulheres,

pessoas com mais 60 anos e sem instrucdo (Malta et al., 2021).
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Muzi, Figueiredo e Luiz (2018) avaliaram o grau de urbanizacdo associado ao uso
de produtos derivados do tabaco e abandono do hébito de fumar, e constataram que
pessoas que vivem em areas urbana tém maior probabilidade de interromper o consumo.

Os fatores relacionados a satde associados com maior probabilidade de parar de
fumar incluem: comorbidades (cardiopatias, diabetes, hipertensdo e cancer); auséncia de
sintomas depressivos ou doenca mental; ter plano de saude; mais consultas ao longo do

ano; praticar atividades fisicas e ndo ter tido internacdes (PEIXOTO etal., 2007,
TEJADA et al., 2013; PENA et al., 2016).

Com relacéo aos fatores extrinsecos relacionados podemos citar: ter a influéncia da
familia; participar das sessdes do tratamento de cessacao; ter participado da combinacao
da terapia cognitivo-comportamental (TCC) com outras terapias e terapia farmacologica.
Quanto aos intrinsecos: ter iniciativa propria; sentir incmodo com o odor do cigarro;
menor quantidade de magos fumados por dia; apresentar menor quantidade de sintomas
de abstinéncia, e baixa dependéncia da nicotina. Outros fatores relacionados a cessagdo
identificados na literatura sdo: ter acesso a internet, ndo ter sido vitima de agressdo, ingerir
menor quantidade de alcool e ter acesso a informacgdo (PEIXOTO etal., 2007; TEJADA
et al., 2013; CASADO etal., 2019; KLUTHCOVSKY et al., 2019).

A rede de determinantes do consumo de tabaco é multifacetada, impulsionada por
fatores em diferentes &reas da vida. O ambiente social dos fumantes estd diretamente
relacionado aos habitos tabagicos. Com isso em mente, é importante entender os fatores
de risco que surgem onde essas populacdes estdo localizadas, bem como as relacdes
sociais existentes nesses locais. Para avaliar esses fatores, o presente estudo propde a
utilizacdo da anélise multinivel, que permite um exame hierarquico inerente dos dados,
bem como o estudo de associa¢Oes espontaneas entre fatores e niveis de agregacdo. Além
disso, esse modelo é projetado para entender as caracteristicas dos locais de estudo
(CASADO etal., 2019).

A fim de avaliar fatores socioecondmicos de uma populagdo, existem alguns
parametros que s&o utilizados. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
é um exemplo que permite verificar as condigdes de vida, no que diz respeito as questdes
sociais e econdmicas. Com base no IDHM, trés dimensfes basicas da vida podem ser
consideradas: educacdo, capacidade de adquirir conhecimento, ou seja, anos médios e
esperados de educacdo (IDH-E), longevidade que é a expectativa de vida (IDH-LE), e
renda que € acesso a recursos para um nivel de vida digno, ou seja, rendimento nacional
bruto per capita (IDH-RNB) (MORAIS et al., 2022). Neste estudo o indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) serd utilizado como um indicador dos problemas
sociais e econdbmicos onde as pessoas vivem. O Brasil € um exemplo para estudar os
efeitos do IDH, pois o territério brasileiro apresenta diversidade cultural, social e
econdmica, o que reflete em diferentes pontuagdes do IDH (PALAMIM et al., 2022).

7 MODELO CONCEITUAL

A partir dos trabalhos de Casado et al. (2019) e Titus et al. (2019) um modelo
tedrico-conceitual foi construido para este estudo, conforme mostrado na figura 1. A
cessacdo do tabagismo em adultos pode ser influenciada por fatores proximais que sao
questdes individuais que podem ser divididos em demograficos (sexo, raca/cor, idade,
escolaridade, renda, situacdo marital e filhos), comportamentais e saide (comorbidades,
doenca mental, pratica de atividade fisica e consumo de alcool), e também por fatores
contextuais relacionados a caracteristicas familiares, social e exposi¢do a midia, no qual
denominamos fatores externos (propaganda de cigarro, fumo no trabalho e fumo em
domicilio). Por fim, ha fatores contextuais inseridos em um nivel macro relacionados a
influéncia do local no qual as pessoas vivem no que se refere as questdes
socioecondmicas, que neste presente estudo foram mensuradas pelo IDH.

Figura 1 - Modelo tedrico-conceitual dos fatores associados a cessacdo do tabagismo em adultos

Modelo Conceitual
Fatores associados a cessagao do tabagismo na populagao adulta brasileira

IDH — indice de Desenvolvimento
Humano
(nivel socioecon6mico)

Idade
Raga / cor ) " Comorbidades
Sexo Fatores de Saude Doenga mental
Escolar[dage L Elores e 1 Atividade fisica
Renda o i e
Stmce demograficos comportamentais Consumo de &lcool Propaganda
e de cigarro
Filhos Fatores | Fumo no
2 \ e trabalho
) 3 « externo
X = — Fumo em
e 7domicilio
y. ~ & N
Cessagao do
\ = )
tabagismo 4
\\ -
~ -

S — (L. Casado,et.al, 2019; Titus, AR, et.al,2019)

Fonte: Casado et al., 2019; Titus et al., 2019.
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8 METODOLOGIA
8.1 Delineamento

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal realizado com os dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, inquérito epidemioldgico de base domiciliar
realizado em ambito nacional, executada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude (MS).

O questionario aplicado é constituido por trés segmentos: informacdes do
domicilio, caracteristicas gerais de todos os moradores do domicilio e informacgdes de um
morador adulto, com 18 anos ou mais de idade, selecionado aleatoriamente. Para este
trabalho foi utilizada a sesséo que incluiu questdes especificas sobre tabagismo. O projeto
da PNS 2019 foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, do
Conselho Nacional de Saude - CNS, emagosto de 2019.

8.2 Coleta de dados

A amostra da PNS 2019 foi constituida por 8.036 Unidades Primarias de
Amostragem (UPAS), que foram selecionadas em todas as 27 Unidades Federativas (UF)
e obtidas por meio da Amostra Mestre. Foi utilizada uma amostragem probabilistica por
conglomerados com trés estagios de selecdo. Primeiramente, as UPAs foram
estratificadas e selecionadas para a amostra da PNS, com probabilidade proporcional ao
numero de domicilios particulares permanentes. Em seguida, foram selecionados
domicilios do Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE). Os
Setores Censitarios ou conjunto de setores formam as unidades primarias de amostragem;
os domicilios sdo as unidades de segundo estagio; e os moradores de 15 anos ou mais de
idade definem as unidades de terceiro estagio. Alguns blocos da pesquisa foram
respondidos apenas por moradores com 18 anos ou mais, tal como o bloco sobre
tabagismo.

8.3 Populacéo e amostra do estudo

A populacéo estudada para as analises de cessa¢do do habito de fumar foi composta
por brasileiros que afirmam que fumam atualmente ou fumaram em algum momento de

suas vidas com idade acima de 18 anos, ou seja, que responderam positivamente a questao
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P50 “atualmente, 0 (a) sr. (a) fuma algum produto do tabaco?”” ou caso tenham respondido
negativamente a essa pergunta, responderam positivamente a questdo P52 “e no passado,

0 (a) sr. (a) fumou algum produto do tabaco?”

8.4 Variaveis
8.4.1 Variavel desfecho

Na varidvel resposta “cessag¢do do tabagismo” foi utilizada a seguinte classificacéo:
ndo fumantes (aqueles que ndo fumaram diariamente durante toda a vida); ex-fumantes
(aqueles que ja fumaram diariamente durante a vida, mas haviam parado de fumar); e
fumantes atuais (aqueles que fumam diariamente). O indice de cessacdo do tabagismo,
sera calculado por meio da seguinte equacdo:

T ~ , nimero de ex—fumantes
Indice de cessao do tabagismo = !

numero de ex—fumantes+nimero de fumantes

8.4.2 Variaveis explicativas
8.4.2.1 Variaveis explicativas individuais

Considerando o modelo tedrico descrito na figura 1, foram analisadas variaveis
individuais divididas em fatores demograficos, antecedentes e comportamentos em salde.
As variaveis explicativas sociodemograficas analisadas foram: Unidade Federativa (Acre
| Alagoas | Amapa | Amazonas | Bahia | Ceara | Distrito Federal | Espirito Santo | Goias |
Maranh&o | Mato Grosso | Mato Grosso do Sul | Minas Gerais | Para | Paraiba | Parana |
Pernambuco | Piaui | Rio de Janeiro | Rio Grandedo Norte| Rio Grandedo Sul | Rondénia
| Roraima | Santa Catarina | Sdo Paulo | Sergipe | Tocantins), sexo (masculino | feminino),
faixa etéria (até 18 anos | 19 a 59 anos | 60 anos ou mais), estado civil (com parceiro | sem
parceiro), nivel de instrucdo (até fundamental | médio | superior), raca (branca | preta e
parda | outros), plano de saude (sim | ndo), emprego formal (sim | ndo), renda (até um
saldrio | um a dois salarios | mais de dois salarios) e atividade religiosa (sim | n&o). Os
fatores de salde, comportamentais e externos foram: hipertensdo arterial (sim | ndo),
diabetes (sim | ndo), depressdo (sim | ndo), doenca mental (sim | ndo), autoavaliacdo da
salide (muito boa | boa | regular | ruim | muito ruim), pratica de exercicio fisico (sim | ndo),
consumo de alcool (ndo bebo nuncal] menos de uma vez ao més | uma vez ou mais ao
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més), fumo no domicilio (sim | ndo), fumo em locais fechado (sim| ndo) e propaganda de
cigarro (sim | ndo).

Também foram analisados fatores descritivos relacionados a cessacdo do
tabagismo: ha quanto tempo parou de fumar (em anos), fumar nos Gltimos doze meses
(sim | ndo), medicamento pelo SUS (sim todos | alguns | nenhum), aconselhamento no
SUS (sim | ndo), informacBes a parar de fumar (jornais e revista | televisao | radio |
internet).

8.4.2.2 Variavel explicativa contextual

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi analisado como fator
contextual passivel de associacdo com a cessacdo do tabagismo. Este indicador é uma
adaptacio metodolégica do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), considerando as
mesmas trés dimensdes (saude, educacao e renda) e alinhando-as com a disponibilidade
de indicadores nacionais. Pode ser calculado nos niveis municipal, estadual e federal.
Neste estudo, o IDMH 2017 (Gltima atualizagdo do indice) foi calculado considerando os
indices tempo de vida, escolaridade e renda, por meio da base de dados da Pesquisa
Nacional por Amostraem Domicilios Continua (PNADC) 2012 a2017 (ATLAS..., 2020).
Como a PNS néo fornece dados de municipios no Brasil, foram considerados os indices
para cada Unidade Federativa (UF). O IDH foi classificado em quatro categorias de
acordo com os quartis, sendo que o primeiro quartil corresponde ao menor IDH e o quarto

quartil corresponde ao maior IDH.

9 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizado o calculo do indice de cessacdo do tabagismo geral e por
Unidade Federativa (UF). Foi construido um mapa tematico para ilustrar os resultados ao
longo do territério nacional.

Em seguida foi realizada uma andlise descritiva de todas as variaveis categéricas
estudadas por meio do célculo das frequéncias relativas e construcdo de grafico de barras.
Para avaliar os possiveis fatores associados a cessa¢do do tabagismo, foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson, assim como o modelo de Poisson com variancias robustas
multinivel, tanto univariado quanto multivariado. Avaliou-se os fatores individuais e de
contexto associados ao tabagismo, considerando o primeiro nivel representado pelos
individuos e o segundo pelas UF. A modelagem multinivel tem como pressuposto que
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individuos pertencem a um mesmo grupo (neste caso, que residem na mesma UF) estdo
expostos ao mesmo contexto (condigdes socioecondmicas e culturais).

A modelagem compreendeu as seguintes etapas: 1) analise do modelo nulo, que
inclui apenas o intercepto aleatorio; 2) inclusdo de varidveis de nivel individual (com
valor-p menor que 0,20 na andlise univariada); 3) incluséo da variavel de nivel contextual
(IDHM). Em seguida, o modelo final foi ajustado, permanecendo somente as
significativas no nivel de significancia de 5%. Foram estimados os valores de Razdo de
Prevaléncias (RP) com respectivo Intervalo de Confianca de 95% (1C95%) para 0s
modelos uni e multivariados. Os efeitos aleatorios foram estimados usando os valores do
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) que avalia a propor¢do da variancia total
atribuida ao nivel 2, e o percentual de reducéo da variancia calculado entre o0 modelo nulo
e cada modelo ajustado, para avaliar a propor¢do da variancia explicada pelas variaveis
incluidas no ajuste. O critério de informacéo de Akaike (AIC) e o critério de informacéo
Bayesian (BIC) foram utilizados para comparar os modelos e avaliar o ajuste, sendo
considerado o melhor modelo aquele com menor AIC e BIC. Apenas os fatores
significativos ao nivel de significancia de 5% permaneceram no modelo final. Todas as
analises foram feitas no Stata Statistical Software: Release (STATA) versdo 14.0 e

consideraram as ponderagdes impostas pelo delineamento amostral do estudo.
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10 RESULTADOS

Foram analisados 35.610 brasileiros que fumam ou ja fumaram alguma vez na vida.
Segundo resultados apresentados na Figura 2 e Tabela 1, a taxa de cessacdo do tabagismo
no Brasil, segundo dadosde 2019, foi de 68,0%, sendo mais elevada na regido Nordeste,
com destaque para o0 estado da Bahia com 79,6% de cessacdo do tabagismo. Na regido
Norte, houve elevada taxa de cessacdo no estado do Para (70,9%) e Rondénia (70,3%).
Os estados com menores taxas foram Mato Grosso (63,2%), Santa Catarina (64,2%) e
Acre (64,8%).

Figura 2 - Mapa tematico da prevaléncia de cessacao do tabagismo entre adultos, por estado e
Distrito Federal, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2019

Cessacao do tabagismo
| até65%

B 65,1% | 69,9%
. Mais que 70%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da prevaléncia de cessacdo do tabagismo entre adultos, por estado e
Distrito Federal, segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), Brasil, 2019

Cessacao
tabagismo

UF

Rond6nia 70,3%
Acre 64,8%
Amazonas 66,3%
Roraima 66,3%
Para 70,9%
Amapé 68,8%
Tocantins 69,9%
Maranhéo 70,9%
Piaui 72,1%
Ceara 72,1%
Rio Grande do Norte 71,6%
Paraiba 70,0%
Pernambuco 70,2%
Alagoas 71,0%
Sergipe 73,3%
Bahia 79,6%
Minas Gerais 68,0%
Espirito Santo 73,7%
Rio de Janeiro 69,4%
Séo Paulo 68,4%
Parané 65,1%
Santa Catarina 64,2%
Rio Grande do Sul 67,9%
Mato Grosso do Sul 65,6%
Mato Grosso 63,2%
Goias 67,4%
Distrito Federal 66,9%
Brasil 68,0%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Os resultados apresentados na tabela 2 mostram média de 17 anos sem fumar
(£12,9), para aqueles que pararam. Sobre a tentativa de parar de fumar, essa aconteceu
nos Ultimos doze meses para 42,3% dos ex-fumantes. Apenas 6,0% dos ex-fumantes
utilizou aconselhamento profissional e um total de 7,4% usou medicagOes oferecidas pelo

Sistema Unico de Saude (SUS). Os ex-fumantes afirmaram que a fonte mais comum para
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obter informacgdes sobre parar de fumar foram as propagandas na televisédo (34,3%),
seguida de internet/midia social (14,6%) ou jornais e revistas (14,25%).

Tabela 2 - Caracteristica relacionadas ao tabagismo entre os individuos que pararam de fumar,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2019

Estatisticas

Quanto tempo parou de fumar (em anos)

Média 17,3
Minimo 0,0
Maximo 74,0
Desvio padrao 12,9
Tentou parar de fumar nos Gltimos dozes meses

Sim 42,3%
Néo 57,7%
Aconselhamento no SUS

Sim 6,0%
N&o 94,0%
Medicamento no SUS

Sim, todos 2,4%
Sim, alguns 5,0%
Nenhum 92,6%
Informacdes a parar de fumar

Jornais e revista 14,2%
Televisdo 34,3%
Réadio 10,0%
Internet/Midia social 14,6%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

No que se refere aos fatores sociodemograficos e econdmicos, apresentados na
Tabela 3, observa-se que na amostra analisada 77,8% dos entrevistados tinham idade
entre 19 e 59 anos, a maioria era do sexo masculino (52,5%), e a predominancia foi dos
que se declaravam da raca parda/preta (63%). Sobre o estado civil 64% né&o tinham
parceiros, e 76,7% tinham filhos. O grau de instrucdo prevalecente foi até nivel
fundamental (53,5%), 36,7% tinham de um a dois salarios de renda, a maior parte ndo
tinha emprego formal (51%), e 76,6% ndo possuiam plano de saude, e frequentavam
atividade religiosa 61,1%.

Com relacdo aos fatores associados a uma maior probabilidade de cessacéo,
segundo anélise univariada (Tabela 3) foram: ter 60 anos ou mais (RP =1,15; 1C95% 1,05-
1,27), ser do sexo feminino (RP=1,16; 1C95% 1,12-1,19), com parceiro (RP=1,18; 1C95%
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1,15-1,21), ter filhos (RP=1,22; 1C95% 1,21-1,23), ter escolaridade nivel médio
(RP=1,06; 1C95% 1,02;1,09) ou superior (RP=1,13; 1C95% 1,09-1,18), renda de mais de
dois salarios (RP=1,10; 1C95% 1,11-1,16), ndo ter emprego formal (RP =1,12; 1C95%
1,09-1,15), ter plano de saude (RP=1,23; 1C95% 1,12-1,20) e pratica religiosa (RP=1,20;
1C95% 1,17-1,23). Por outro lado, foram fatores associados a menor probabilidade de
cessacdo estar no maior quartil de IDH (RP=0,94; 1C95% 0,91;0,98) e ser da cor
preta/parda (RP=0,93; 1C95% 0,90-0,96).
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Tabela 3 - Caracterizagao dos fatores sociodemogréficas e econdmicos, através de analise
univariada avaliando a associa¢do desses fatores com a cessagéo do tabagismo,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2019

Percentual Cessacdo

Amostra Total tabagismo Valor-p* RP [IC 95%] *
IDHM 2017
1° quartil 24.7% 73,2% 1,00
2° quartil 24,7% 69,0% 0,144 0,97 [0,93-1,01]
30 quartil 15,2% 66,2% 0,027 0,95 [0,90 0,99]
4° quartil 35,4% 67,2% 0,003 0,94 [0,91-0,98]
Idade
Até 18 anos 2,6% 76,1% 1,00
19 a 59 anos 77,8% 64,6% 0,069 0,91[0,83-1,01]
60 anos ou mais 19,6% 82,5% 0,004 1,15 [1,05-1,27]
Sexo
Masculino 52,5% 64,9% 1,00
Feminino 47,5% 74,6% <0,001 1,16 [1,13-1,19]
Raca
Branca 35,4% 71,1% 1,00
Preta/Parda 63,0% 68,0% <0,001 0,93 [0,90- 0,96]
Outras 1,6% 68,4% 0,530 0,97 [0,88-1,07]
Estado Civil
Sem parceiro 64,0% 64,9% 1,00
Com parceiro 36,0% 76,2% <0,001 1,18 [1,15-1,21]
Tem Filhos
N&o 23,3% 57,4% 1,00
Sim 76,7% 67,1% <0,001 1,22 [1,21-1,23]
Escolaridade
Até Fundamental 53,5% 66,5% 1,00
Médio 31,6% 67,9% <0,001 1,06 [1,02-1,09]
Superior 14,8% 73,2% <0,001 1,13 [1,09-1,18]
Renda
Até um salario 33,5% 63,5% 1,00
Um a dois salarios 36,7% 61,6% 0,219 1,03 [0,98-1,07]
Mais de dois salarios 29,8% 68,3% <0,001 1,11[1,11-1,16]
Emprego formal
Sim 49,0% 65,2% 1,00
Nao 51,0% 73,6% <0,001 1,12 [1,09-1,15]
Plano de saude
N&o 76,7% 66,0% 1,00
Sim 23,3% 76,6% <0,001 1,23 [1,12-1,20]
Frequenta atividade religiosa
Nao 38,9% 61,3% 1,00
Sim 61,1% 73,3% <0,001 1,20[1,17-1,23]

*Modelo de Poisson multinivel simples

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

RP=Razdo de Prevaléncias

IC=Intervalo de Confianca
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Com relacdo aos antecedentes de saude e comportamento conforme a Tabela 4,
74,7% dos entrevistados ndo vivenciam fumo no domicilio, 83,5% n&o convivem com
fumantes em local fechado, apenas 6% afirmaram ver propaganda de anuncio de cigarro.
Sobre as comorbidades, a prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 32,3%, 11,0% de
diabetes, 10,8% de depressdo e 6,0% de outra doenga mental. Quase metade dos
entrevistados consideram a saude como boa (44,9%). Sobre o consumo de bebida
alcoolica, 35,7% consumem uma vez ou mais por més e 33,6% relataram praticar
atividade fisica.

Na analise univariada (Tabela 4), as variaveis que tiveram associa¢do com maior
probabilidade de cessacdo do tabagismo foram: ndo ter fumante dentro do domicilio
(RP=1,44; 1C95%=1,42-1,54), proibicdo de fumar em local fechado (RP=1,74;
1C95%=1,62-1,84), assistir propaganda dos maleficios do cigarro (RP=1,13, IC 95%1,08-
1,16), acometido de hipertensdo arterial (RP=1,20; 1C95%=1,21-1,23), diabetes
(RP=1,22; RC95%=1,13-1,22), depressdo (RP=1,0; IC95%=1,0-1,03), considerar a satde
regular (RP=1,05; 1C95%=1,01-1,10) , consumir bebida alcodlica menos de uma vez ao
més (RP=1,02; 1C95%=0,99-1,05%) e praticar exercicio fisico (RP=1,12; 1C95%1,10-
1,16).
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Tabela 4 - Caracterizacdo dos fatores relacionados ao tabagismo, satde e comportamentos,
analise univariada avaliando a associacdo desses fatores com a cessacao do
tabagismo, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Percentual
Amostra Cessacéao do

Total tabagismo Valor-p* RP [IC 95%]*
Fumo dentro do domicilio
Sim 25,3% 27,5% 1,00
Nao 74,7% 82,4% <0,001 1,44 [1,42-1,54]
Fumo em local fechado
Sim 16,5% 44,0% 1,00
Nao 83,5% 72,4% <0,001 1,74 [1,62-1,84]
P_ropaganda de anuncio de
cigarro
Néao 6,0% 60,1% 1,00
Sim 94,0% 69,8% <0,001 1,13[1,08-1,16]
Hipertensdo arterial
Nao 67,7% 66,1% 1,00
Sim 32,3% 78,2% <0,001 1,20[1,21-1,23]
Diabetes
Nao 88,9% 69,1% 1,00
Sim 11,0% 81,4% <0,001 1,22[1,13-1,22]
Depressao
Néao 89,2% 68,4% 1,00
Sim 10,8% 68,9% <0,001 1,00 [0,98-1,03]
Doenca Mental
Nao 94,0% 69,3% 1,00
Sim 6,0% 67,3% 0,498 0,98 [0,93-1,03]
Saude geral
Muito boa 10,8% 66,5% 1,00
Boa 44,9% 68,0% 0,587 1,01[0,97-1,06]
Regular 35,0% 71,3% 0,014 1,05[1,01-1,10]
Ruim 7,3% 70,4% 0,204 1,04 [0,98-1,01]
Muito ruim 1,9% 71,3% 0,424 1,04[0,94-1,15]
Consumo de bebida
alcodlica
N&o bebo nunca 46,3% 74.5% 1,00
Menos de uma vez por més 18,0% 75,0% 0,162 1,02[0,99-1,05]
Uma vez ou mais por més 35,7% 60,0% <0,001 0,81[0,79-0,84]
Exercicio Fisico
Nao 66,4% 66,5% 1,00
Sim 33,6% 74,0% <0,001 1,12[1,10-1,16]

*Modelo de Poisson multinivel simples RP=Razéo de Prevaléncias  IC=lIntervalo de Confianca
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.



39

Finalmente, tendo em vista 0 modelo multinivel final ap6s incluir a variavel de
contexto (tabela 5), os fatores associados a uma maior probabilidade de parar de fumar
foram: ser do sexo feminino (RP=1,10; 1IC95% 1,07-1,13), ter parceiro (RP=1,11; 1C95%
1,08-1,15), ter escolaridade nivel médio (RP=1,04; 1C95% 1,01-1,08) ou superior
(RP=1,07; 1C95% 1,03-1,12), n&do possuir trabalho formal (RP=1,06; 1C95% 1,03-1,09),
frequentar atividade religiosa (RP= 1,08; 1C95% 1,05-1,12), assistir propaganda sobre 0s
maleficios do cigarro (RP=1,07; 1C95% 1,02-1,11), ter hipertensdo arterial (RP=1,10;
1C95% 1,07-1,14), ter diabetes (RP= 1,07; 1C95% 1,02-1,12), ndo presenciar fumo no
domicilio (RP 1,43; 1C95% 1,41-1,45), praticar exercicio fisico (RP=1,07; 1C95% 1,03—
1,10) e consumir bebida alcodlica menos de uma vez ao més (RP 1,03; 1C95% 0,99-1,07).
Além disso, quanto maior o quartil de IDH menor a probabilidade de cessacdo do
tabagismo.

A modificacdo na proporcdo da variancia indicou que a adicdo de variaveis
individuais e contextuais a0 modelo nulo explicou a maior proporc¢ao de variagdo no
habito de fumar e 47,5% da reducédo da variancia foi atribuida a inclusdo dos fatores
individuais e contextual. Ao avaliar o ajuste do modelo, observou-se reducdo dos valores
de AIC e BIC ap6s a inclusdo das varidveis dos niveis individual e contextual, indicando

melhora no ajuste do modelo.
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Tabela 5 - Analise multinivel avaliando os fatores individuais associados ao tabagismo entre
adultos brasileiros, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019, e
considerando o efeito do contexto do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da

Unidade

Modelo incluindo

Modelo incluindo

Modelo incluindo

apenasintercepto apenasvariaveis variaveis individuais e
aleatério individuais de contexto
Modelo Nulo RP (IC 95%) RP (1C95%)
Variaveis individuais
Sexo
Masculino 1,0 1,0
Feminino 1,10 [1,07 — 1,13] 1,10 [1,07-1,13]
Estado Civil

Sem parceiro

Com parceiro

Escolaridade

Até Fundamental

Médio

Superior

Emprego formal

Sim

Né&o

Frequenta atividade religiosa

Né&o

Sim

Propaganda de antncio de cigarro

Néo

Sim

Hipertenséo arterial

Né&o

Sim

Diabetes

Né&o

Sim

Fumo dentro do domicilio

Sim

Né&o

Exercicio Fisico

Néo

Sim

Bebida alcodlica

N&o faz uso

Menos de uma vez por més

Mais de uma vez por més

Variavel de Contexto (IDHM 2017)

1° quartil

20 quartil

3° quartil

4° quartil

Estatistica do modelo
Estimativa da variancia (1C95%)
Reducdo da variancia (%)

ICC 0,101
AIC 67126,29
BIC 67143,25

0,101 [0,034 - 0,306]

1,0
1,11 [1,08-1,14]

1,00
1,04 [1,01 - 1,08]
1,07 [1,02 -1,11]

1,0
1,06 [1,03 -1,09]

1,0
1,08 [1,04 — 1,12]

1,0
1,07 [1,02 -1,11]

1,0
1,10 [1,06-1,13]

1,0
1,07 [1,02 -1,11]

1,0
1,43 [1,41-1,45]

1,0
1,07 [1,03-1,10]

1,0
1,02 [0,98-1,07]
0,90 [0,87 -0,93]

0,088 [0,023-0,329]
12,9%
0,088
49782,23
49914,00

1,0
1,11 [1,08 - 1,15]

1,04 [1,01 -1,08]
1,07 [1,03 -1,12]

1,0
1,06 [1,03 -1,09]

1,0
1,08 [1,05 -1,12]

1,0
1,07 [1,02 -1,11]

1,0
1,10 [1,07 - 1,14]

1,0
1,07 [1,02 - 1,12]

1,0
1,43 [1,41 -1,45]

1,0
1,07 [1,03 - 1,10]

1,0
1,03 [0,99 -1,07]
0,90 [0,87 — 0,94]

1,0
0,97 [0,93 - 1,01]
0,95 [0,91 - 0,99]
0,92 [0,89 - 0,96]

0,053 [0,012 - 0,321]

47,5%
0,053
49774,02
49910,50

* RP=Razdo de Prevaléncia. IC=Intervalo de Confianga. ICC=Coeficiente de Correlagdo Intraclasse

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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11 DISCUSSAO

InformagOes inovadoras e representativos da populacdo adulta brasileira foram
revisados para entender a influéncia do cenario ambiental na cessacdo do tabagismo. A
andlise multinivel utilizada permitiu levar em consideracao fatores pessoais, do ambiente,
local de residéncia, e a associagdo com a cessacdo do tabagismo. Foram observados
fatores individuais associados a uma maior probabilidade de cessagdo tais como ser do
sexo feminino, viver com parceiro, ndo estar empregado, frequentar atividade religiosa,
apresentar comorbidades e praticar atividades fisicas. Por outro lado, fatores como baixa
escolaridade e consumo frequente de bebidas alcodlicas se mostraram associados a uma
menor probabilidade de parar de fumar. Para além das caracteristicas individuais, fatores
contextuais como nao ter fumante no domicilio, e assistir a propagandas sobre maleficios
do cigarro também se mostraram preditores de maior chance de cessacdo. Os locais que
oferecem melhores condigdes de vida social e econémica, medidas pelos valores mais
elevados do IDH, sdo também os locais onde cessa o0 tabagismo com menor frequéncia.

Este estudo encontrou maiores taxas de abandono entre as mulheres, reforcando a
estratificacdo ja amplamente documentada na literatura. Isso pode ser devido ao
reconhecimento de que o habito de fumar ¢ historicamente masculino e sinénimo de poder
e status. Além disso, 0s homens sdo mais propensos a se envolver em acgdes de risco e
falta de atencdo a saude. No entanto, o consumo feminino tem aumentado e pode levar a
mudancas epidemioldgicas no futuro, em grande parte devido ao empoderamento das
mulheres e a maior aceitacdo desse habito por esse grupo (MALTA et al., 2019).

A pesquisa apontou que pessoas casadas sdo mais propensas a parar de fumar,
provavelmente por terem maior apoio social. Alguns autores veem a familia como
principal fonte de sustentacdo. Tendo em vista o papel central da familia, esta pode ser
considerada como uma parceira, ndo permitindo que o ex-fumante tenham suas
expectativas frustrados durante o processo de cessacdo (ALVAREZ et al., 2012).

O individuo que tem maior escolaridade apresentou maior prevaléncia de cessagao
do tabagismo. Embora a educacdo ndo seja uma medida direta do status socioecondmico,
ela pode refletir uma maior acumulagdo de capital humano. Nivel elevado educacional
pode levar uma melhor compreensdo dos efeitos nocivos do tabaco e, portanto, a uma
reducdo do comportamento tabagico (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011).

Pessoas sem emprego formal apresentam maior prevaléncia de cessacdo do

tabagismo, que pode estar associada com as medidas de austeridade fiscal. O Brasil
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adotou uma politica de aumento de impostos sobre cigarros, a partir de 2011 a aliquota
ad valorem sobre cigarros passou a ser de 66,7%, havendo também uma politica de preco
minimo por cada maco. O pacote de medidas enfraquece a compra e 0 consumo de
produtosde tabaco e podem reduzir o poder de compra entre individuos que estdo fora do
mercado formal de trabalho (MALTA etal., 2021).

A prevaléncia de cessacdo do tabagismo foi maior entre os que faziam parte de
alguma religido. A experiéncia religiosa, apesar de subjetiva, contribui para a vida social,
porque inspira atitudes e comportamentos morais coletivos, e influencia a vida cotidiana.
A religi@o posiciona-se com uma luz que conduz as atitudes humanas, na procura pelo
bem-estar humano, autoeficiéncia e autorrespeito ao corpo e a mente, 0 que promove a
pratica de habitos saudaveis e consequentemente a cessacao do tabaco (AKERMAN et
al., 2020; FECURY et al., 2020).

Destaca-se também associacdo entre maior probabilidade de cessacdo e adultos que
apresentavam doencas cronicas tais como hipertensdo arterial ou diabetes. O habito de
fumar interfere na evolugdo da doenca, tornando seu curso propenso a pior progndstico,
0 gue representa impactos na saude do individuo. Além disso, a presenca de comorbidades
aumenta o custo financeiro e social, que pode tornar dificultoso a manutencdo do vicio
(NUNES; CASTRO, MARCIA; CASTRO, MARIO, 2011).

O exercicio fisico tem se mostrado um fator protetor contra o tabagismo,
interferindo na decisdo de fumar pela primeira vez. Além disso, o exercicio regular
contribui para o0 abandono do fumo (RIANI et al., 2017). Esta pesquisa indica associacao
entre cessacdo do tabagismo e atividade fisica, ja que a maioria das pessoas que pararam
de fumar praticavam atividade fisica, indicando uma ligacdo entre comportamentos de
estilo de vida saudavel, ja apresentada em muitos estudos.

Vale ressaltar a associacao entre a manutencéo do tabagismo e o consumo abusivo
de alcool, achado que reforca os de outros estudos. A literatura mostra que existe uma
relagdo dose- dependente bidirecional, ou seja, fumantes sdo mais propensos a ingerir
bebidas alcodlicas e etilistas mais propensos a fumar, e quanto maior a quantidadede um,
maior serd o consumo do outro. Esta relacdo pode ser explicada pelo fato de ser uma
droga legal, livremente comercializavel, e socialmente aceitavel. A frequéncia do
consumo de bebida alcodlica pode variar de acordo com a cultura e o status
socioecondmico. Na maioria das culturas, o consumo estd associado a celebracdes,
situacOes sociais, cultos culturais e religiosos. No entanto, seu uso indevido tem efeitos
negativos individual e social (RIANI et al., 2017).
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Quanto a propaganda de cigarro, foi observado uma maior probabilidade de
cessacdo do tabagismo nos que viram anuncios de cigarro. Isso se justifica, pois a
embalagem do produto do tabaco s6 pode ser exposta no ponto de venda se contiver
adverténcia sanitaria sobre os maleficios do consumo. De acordo com o Conselho de Auto
Regulamentacdo Publicitéaria (Conar), a embalagem é um meio publicitario, por isso, a
OMS recomenda que adverténcias ilustradas sejam colocadas nos macos de cigarros para
aumentar a conscientizagdo sobre os riscos de seu uso (BRASIL, 2020). A taxa de
exposicao as adverténcias também foram avaliadas no estudo de Malta et al. (2019) com
amostras da PNS realizada nos anos de 2013 e 2019, e mostrou efeito positivo na
cessacéao.

Pessoas que ndo viam fumo em casa eram mais propensos a parar de fumar. Ter
fumante no domicilio pode tornar o ato de fumar mais fécil e aceitavel. De acordo com a
teoria da aprendizagem social, os pais agem como modelo para os filhos, influenciando
opinides e atitudes, além de promover ou ndo 0 acesso ao cigarro, por meio da propria
exposicao ao tabaco. Atitudes incentivadoras em relacéo a cessa¢ao do tabagismo, como
a indisponibilidade de cigarros nos ambientes familiares, ajudam no processo de cessacao
e na cultura antitabaco (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011).

Por fim, as altas taxas atuais de abandono (com base em dados de 2019) entre
residentes de areas socioecondmicas menos favorecidas, bem como a maior probabilidade
de cessacao entre moradores de UF com menores indices de desenvolvimento humano,
conforme apontado pelo modelo multinivel, contrariaram as hipdteses elencadas para o
presente estudo. No entanto, esses achados podem ser explicados pelo aumento de
impostos sobre produtos de tabaco, reducdo do marketing e do mercado ilicito, conforme
jadiscutido anteriormente. Estima-se que um aumento de 10% nos precos do tabaco pode
diminuir o consumo de tabaco em até 8%. Portanto, os resultados deste estudo confirmam
aimportancia dos precos elevados como fator de protecdo. Em contrapartida, regides que
possuem posicéo socioecondmica elevada, tem ataxa de prevaléncia do tabaco ainda alta,
é importante inovar as estratégias de prevencao nesses locais (MALTA et al., 2021).

As pesquisas populacionais com dados secundarios sdo Uteis, mas a falta de
variaveis relevantes, como influéncia de pares que podem aprimorar o processo analitico,
limita o estudo. Outro ponto importante que ndo foi possivel de ser avaliado por meio dos
dados da PNS foram as possiveis recaidas. A recaida no habito de fumar é comum,
conforme estudo de Francga etal. (2015) e esse aspecto necessita de maiores investigacoes.
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O fato de que a variavel resposta deste estudo ser autodeclarada, pode gerar
superestimacgdo na prevaléncia de cessacao.

Vivenciar o fumo no domicilio pode diminuir as chances de cessacdo do tabagismo,
portanto, familiares e amigos, podem desempenhar um papel protetor. Ressaltamos a
importancia da familia nessa interacdo interpessoal como suporte para o controle e
cessacdo do tabagismo. A promoc¢do da salde deve abordar as familias de forma
multidisciplinar e transversal (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011).

As leis governamentais e as politicas publicas de controle do tabagismo, tem sido
bem sucedida para manutencdo de taxa de cessacdo do tabagismo no Brasil. Como por
exemplo, a relacdo positiva entre cessacao e propagandas, reforca a importancia de incluir
adverténcias, campanhas informativas em massa, proibicdes de publicidade, promocéo e
patrocinio do tabaco. Outra questdo sdo as medidas fiscais, como alterar o preco, que
enfraquece o poder de compra e consequentemente o consumo de produtos de tabaco,
conforme pode ser comprovada pelas analises realizadas

O indice de cessacdo do tabagismo € alto, que pode ser explicado por causa da
austeridade fiscal e as politicas publicas. No entanto, novas politicas ainda sdo necessarias
para beneficiar o controle do tabagismo no Brasil, especialmente em estados com maiores

niveis econdmicos gque ainda convivem com baixos niveis de cessacao.
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12 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo afirmam que o indice de cessacdo do tabagismo
tende de forma diferente em certas partes do pais. Portanto, é importante ficar atento a
possiveis locais que exijam um esforco mais direcionado. Este trabalho tem o potencial
de representar as capitais brasileiras mostrando suas desigualdades, contribuindo para
planejar politicas e estratégias de intervencao.

A diferenca da cessacdo do tabagismo entre os estratos ndo foi evidenciada na
literatura anteriormente. Os achados desse estudo demonstram que é imprescindivel
monitorar continuamente os fatores de risco para o tabagismo, e os de protecdo para
cessacdo, com destaque para as desigualdades regionais. O Sistema Unico de Salde
(SUS), importante ator no combate as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS) e
seus fatores de risco, tem registrado grandes avancos na area do tabagismo, contudo, as
disparidades socioecondmicas persistem.

A cessagdo do tabagismo é parte do PNCT, o tratamento para cessar de fumar é
fornecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2004. Em 2019, o
Brasil se estabeleceu com uma referéncia global em termos de controle do tabagismo. E
importante ressaltar a manutencéo e o desenvolvimento de medidas, estratégias e politicas
publicas para fortalecer a cessacdo do tabagismo no Brasil, dadas as disparidades
regionais identificadas neste estudo, podendo contribuir para o refinamento de diretrizes
e estratégias de intervencao voltadas para a reducdo continua do tabagismo no Brasil e

aumento da cessacéo.
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APENDICE A - Lista de demais documentos legais brasileiros relacionados ao

tabagismo

Decretos sobre tabagismo

e Decreto n°® 2.018, de 1° de outubro de 1996 — Regulamenta a Lei n® 9.294/1996,
definindo os conceitos de “recinto coletivo” ¢ “area devidamente isolada e destinada
exclusivamente ao tabagismo”.

e Decreto s/n° 1° de agosto de 2003 — Cria a Comissdo Nacional para
Implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) e de
seus Protocolos.

e Decreto Legislativo n°® 1.012, 27 de outubro de 2005 — Aprova o0 texto da
Convencao Quadro para o Controle do Tabaco, assinada pelo Brasil em 16 de junho

de 2003.

e Decreto n®5.658, de 2 de janeiro de 2006 — Promulga a Convencéo-Quadro para
o Controle do Tabaco, assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003.

e Decreto n® 8.262, de 31 de maio de 2014 — Altera o Decreto n° 2.018/1996, que
regulamenta a Lei n° 9.294/1996, redefinindo os conceitos de “recinto coletivo™ e “area
devidamente isolada e destinada exclusivamente ao tabagismo”.

Leis sobre o tabagismo

e Lein®7.488, de 11de junhode 1986 — Cria 0 Dia Nacional de Combate ao Fumo
e determina a realizacdo de comemoracGes no dia 29 de agosto em todo o territorio
nacional.

e Lein®8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente —
Proibe vender, fornecer ou entregar, a crianca ou ao adolescente, produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica.

e Lein®9.294, de 15 de julho de 1996 — Dispbe sobre as restricdes ao uso e a
propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e

defensivos agricolas, nos termos do § 4° do art. 220 da Constituicdo Federal.
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e Lein®9.782, de 26 de janeiro de 1999 — Define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria. Cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), incluindo como
sua responsabilidade a regulamentacdo, o controle e a fiscalizacdo dos cigarros,
cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou ndo do tabaco.

e Lei n° 10.167, de 27 de dezembro de 2000 — Altera a Lei n° 9.294/1996,
restringindo a publicidade de produtos derivados do tabaco a afixacdo de posteres,
painéis e cartazes na parte interna dos locais de venda, proibindo-a, consequentemente,
em revistas, jornais, televisdo, radio e outdoors. Proibe a propaganda por meio
eletrénico, inclusive internet, a propaganda indireta contratada, também denominada
merchandising e a propaganda em estadios, pistas, palcos ou locais similares. Proibe
0 patrocinio de eventos esportivos nacionais e culturais. Proibe a participacdo de
criancas e adolescentes na publicidade de produtos derivados do tabaco. Proibe a
venda de produtos derivados do tabaco a menores de 18 anos.

e Lein®10.702, de 14 de julho de 2003 — Altera a Lei n® 9.294/1996, proibindo a
venda de produtos derivados do tabaco a menores de 18 anos. Proibe o patrocinio de
eventos esportivos internacionais por marcas de cigarros a partir de 30 de setembro de
2005. Determina a veiculacdo de adverténcias sobre os maleficios do tabagismo na
abertura, no encerramento e durante a transmissdo de eventos esportivos
internacionais, em intervalos de 15 minutos. Faculta ao Ministério da Salde a
colocacdo de propagandas fixas, com adverténcias sobre os maleficios do tabagismo,
no local da realizagdo do evento.

e Lein®12.546,de 14de dezembro de 2011 — Estabelece dois regimes de tributacao:
geral e especial e estabelece o preco minimo de cigarros.

Portarias sobre tabagismo

e Portaria MS/GM n° 1.575, de 29 de agosto de 2002 — Consolida o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo. Revogada pela Portaria MS/GM n° 1.035 de
31/5/2004.

e Portaria MS/GM n° 1.035, de 31 de maio de 2004 — Amplia 0 acesso a abordagem
e ao tratamento do tabagismo para a rede de atencdo basica e de media complexidade
do Sistema Unico de Salde. Revogada pela Portaria MS/GM n° 571, de 5/4/2013.

e Portaria MS/GM n° 442, de 13 de agosto de 2004 — Aprova o Plano para
Implantagdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e o Protocolo Clinico



53

e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina. Revogada pela Portaria MS/GM
n® 571, de 5/4/2013.

e Portaria do Ministério da Saude n° 1.680, de 12 de julho de 2007 — Institui
comissdo para promover a internalizagcdo da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco no ambito do Sistema Unico de Saude (CIMICQ).

e Portaria MS/GM n° 571, de 5 de abril de 2013 — Atualiza as diretrizes de cuidado
a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas
Crénicas do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da outras providéncias. Esta portaria
prevé o acolhimento do tabagista na Atencéo Basica, propde o tratamento dele ou por
abordagem baésica individual e/ou abordagem intensiva em grupo. Reafirma o elenco
nacional de medicamentos para tratamento do tabagismo como reposi¢do de nicotina
em formato de adesivo e goma e medicamento antidepressivo. Por meio do cadastro
da UBS na ferramenta PMAQ, as unidades ja estardo disponibilizando o nimero de
fumantes que poderdo tratar e assim devem receber diretamente na unidade o

medicamento para o tratamento proposto.

Resolucdes sobre o tabagismo

e Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 304, de 7 de novembro
de 2002 — Proibe a producdo, importacdo, comercializagdo, propaganda e distribuicao
de alimentos na forma de cigarros, charutos, cigarrilhas, ou qualquer outro produto
derivado do tabaco. Proibe o uso de embalagens de alimentos que simulem as
embalagens de cigarros ou que utilizem nomes de marcas pertencentes a produtos
derivados do tabaco.

e Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria n® 46, de 28 de agosto de
2009 — Proibe a comercializacdo, a importacdo e a propaganda de quaisquer
dispositivos eletrénicos para fumar, conhecidos como cigarro eletrénico.

e Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 14, de 15 de marco de
2012 — Resolucédo que restringe o uso de aditivos em produtos derivados do tabaco
comercializados no Brasil.



ANEXO A — Pesquisa Nacional de Saude 2019

https://www.pns.icict.fiocruz.briwp-content/uploads/2021/02/Questionario-PNS-
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