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Gradiente urbano-rural no padrao de consumo
e cessacao do tabagismo no Brasil

Urban-rural gradient in tobacco consumption and
cessation patterns in Brazil

Gradiente urbano-rural en el patréon de consumo
y fin del tabaquismo en Brasil

Resumo

O grau de urbanizacdo tem sido associado ao consumo de produtos do ta-
baco, bem como a interrup¢ao do hdbito de fumar. Dito isso, o objetivo deste
trabalho é examinar a importancia do contexto urbano-rural na determina-
¢do do padrao de consumo de derivados do tabaco e da cessa¢do do hdbito
de fumar. Utilizou-se dados do médulo suplementar Pesquisa Especial de
Tabagismo (PETab) do inquérito Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2008. Foram analisados 14.420 individuos maiores
de 15 anos, sendo 7.003 tabagistas atuais e 7.417 ex-tabagistas na PETab. Fo-
ram calculados a prevaléncia e o indice de cessacdo de tabagismo. Houve uma
estratificacao espacial desses individuos por moradores de ambientes urbanos
e rurais. Outras varidveis sociodemogrdficas também foram analisadas: sexo,
faixa etdria, raca e escolaridade. Para explorar a diferenca na prevaléncia e
na cessagdo de tabagismo para cada estrato da situacdo censitdria, os dados
foram ajustados usando-se um modelo de Poisson. Hd uma prevaléncia de ta-
bagismo maior para os locais menos influenciados pelo ambiente urbano. Por
outro lado, a cessagdo do tabagismo é maior nos locais mais urbanizados. Ob-
serva-se que para a prevaléncia de tabagismo hd reducdo no consumo na me-
dida em que aumenta a caracteristica urbana da populacdo (RP = 0,75 para
eminentemente urbana vs. eminentemente rural, p = 0,001). Para a cessacdo
do tabagismo, observa-se que a populacdo mais urbana é a mais propensa a
interrupcao do consumo (RP = 1,22 para eminentemente urbana vs. eminen-
temente rural, p < 0,001). Os resultados apontam para a necessidade de aper-
feicoar a efetividade dos servicos de acompanhamento e estimulo a cessacdo
para o ambiente rural.

Fumar; Abandono do Hdbito de Fumar; Tabagismo; Populacdo Urbana;
Populacao Rural
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Introducdo

A mortalidade anual mundial relacionada ao tabaco é de 5,4 milhdes de pessoas e, em torno de 70%
destes 6bitos ocorrem em paises em desenvolvimento. O tabagismo como fator de risco para as doen-
¢as ndo transmissiveis s6 é ultrapassado pela a hipertenséo arterial sistémica 1.

Desde o final da década de 1980, o Brasil vem promovendo a¢des de reducio do tabagismo, obten-
do sucesso reconhecido internacionalmente no seu controle principalmente por meio do aumento da
tributagao e o estimulo ao uso de propagandas antitabaco 2. Como resultado, a prevaléncia de taba-
gismo reduziu de 32,4% em 1989, para 17% em 2008, e 14,7% em 2013 3.

De uma forma geral, a reducdo da prevaléncia de tabagismo tem duas abordagens principais:
a prevencdo da iniciacdo e o incentivo a cessacdo tabagica 4. As estratégias adotadas nas politicas
mudam de acordo com a sua efetividade e com o contexto em que elas ocorrem 5. Tendo em vista
que a cessacdo do fumo um desafio atual em todo o mundo 1, é importante reconhecer que inimeros
fatores sdo determinantes para tal fim, entre os quais se incluem fatores proximais, tais como sexo,
faixa etaria, condi¢do socioeconomica e, sobretudo, aqueles distais ou contextuais, como a urbaniza-
¢do, por exemplo 6.

Em particular, o grau de urbanizagdo tem sido associado ao tabagismo em estudos mais recentes,
frequentemente relacionado a um marketing agressivo e a ambientes regulatérios fracos 7. Nesse sen-
tido, o baixo grau de urbanizacao, representado pelas populacdes rurais, apresenta historicamente
associagdo com o consumo de produtos do tabaco por outras razdes como condi¢io socioeconémica
inferior e dependéncia financeira, quando se trata de area de producdo fumageira. Ademais, comu-
nidades rurais tendem a ter um acesso maior a cigarros contrabandeados (ilicitos) e a sofrer menor
acesso e impacto de informagoes de conscientizagiao dos efeitos do tabagismo pois possuem, em geral,
menor escolaridade 8.

Considera-se, portanto, que as estratégias de mercado para o estimulo ao consumo de tabaco
podem ter impactos diferentes de acordo com o grau de urbanizacdo. Além disso, como o alcance das
estratégias de cessacdo de tabagismo também podem se comportar de forma diferenciada em ambien-
tes mais urbanizados, é importante estimar a diferenca destas duas caracteristicas nos diversos con-
textos socioespaciais 6.9. A hipdtese que norteia este estudo, portanto, é a de que os ambientes urbano
e rural apresentam padrdes diferentes de tabagismo e de cessa¢do, e que hd uma mudanca gradativa
nestes dois indicadores na medida em que muda o perfil de urbanizacdo das localidades. Nesse sen-
tido, o objetivo deste trabalho é investigar a presenc¢a de um gradiente urbano-rural na prevaléncia e
cessacao de tabagismo.

Metodologia

Este é um estudo observacional do tipo transversal que utilizou dados do médulo suplementar Pes-
quisa Especial de Tabagismo (PETab) da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008 10.
A PETab é uma pesquisa adaptada do Global Adult Tobacco Survey (GATS) que foi realizado em 22
paises do mundo com o apoio técnico da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do Center for
Disease Control and Prevention (CDC), além do financiamento da Filantropia Bloomberg para que
se investigasse a prevaléncia e as caracteristicas do tabagismo no mundo por meio de um método
padronizado. O estudo faz parte do Sistema Global de Vigilancia do Tabagismo (Global Tobacco
Surveillance System) 11.

A PETab consistiu num plano amostral semelhante ao da PNAD 2008, que correspondeu a cerca
de 1/3 das unidades de habitacdo selecionadas para ela. Essa pesquisa nacional consistiu em uma
amostra probabilistica complexa com 3 estagios de selecdo, e a PETab contou com um quarto estagio
adicional que foi a sele¢do de um morador com 15 anos ou mais de idade (sem admitir a coleta de
informacoes por proxy, como foi permitido na PNAD) 10. Maiores detalhes metodoldgicos estdo nas
publicacoes de referéncia do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 10.
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Amostra de estudo

Foram consideradas para o presente trabalho as 39.425 pessoas participantes da PETab, das quais:
14.420 individuos maiores de 15 anos, sendo 7.003 tabagistas atuais; 7.417 ex-tabagistas; e 25.005 que
nunca fumaram. Com base nessas informagoes foram estimadas a prevaléncia de tabagismo e o indice
de cessacdo de tabagismo, que é a propor¢ao de pessoas que parou de fumar dentre todos os tabagistas
e ex-tabagistas no momento da pesquisa.

Instrumentos e coleta de dados

O questionario da PETab de 2008 conta com questdes especificas para as seguintes condi¢des de uso
do tabaco: nunca foram usudrios de tabaco; sdo usudrios atuais de produto do tabaco fumado; e ndo
sdo fumantes atuais, mas sdo ex-usudrios. A essas pessoas foram dirigidas questdes detalhadas, prin-
cipalmente, sobre os seguintes aspectos: caracteristicas do tabagismo, incluindo o tipo de produto
do tabaco utilizado; idade em que comecou a fumar; e tentativas de cessacdo. Complementarmente,
abordou-se a exposi¢do passiva a fumaga do tabaco e a midia, tanto como veiculo de propaganda de
cigarros quanto de campanhas de informagdes sobre os riscos do fumo 10.

O status de tabagismo foi definido baseando-se em duas perguntas: “Atualmente o(a) Sr(a) fuma
algum produto do tabaco?”. Foram considerados fumantes aqueles que responderam fumar “diaria-
mente” ou “menos que diariamente”. Aqueles que responderam nio serem fumantes no momento da
pesquisa, arguiu-se: “E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco?”. Foram considerados
ex-fumantes os individuos que responderam ter fumado diariamente ou menos que diariamente no
passado. A soma de fumantes e ex-fumantes caracteriza o grupo de individuos que foram fumantes
em algum periodo da vida.

Variaveis do estudo

a) Variavel de interesse

Houve uma estratificacdo espacial desses individuos por moradores de ambientes urbanos e rurais.
Para tal, foi utilizada a variavel “situacdo censitaria”, que originalmente é dividia em oito estratos
12: “URBANA - cidade ou vila, area urbanizada”; “URBANA - cidade ou vila, 4rea ndo urbanizada”;
“URBANA - area urbana isolada”; “RURAL - aglomerado rural de extensdo urbana”; “qRURAL - aglo-
merado rural, isolado, povoado”; “RURAL - aglomerado rural, isolado, nicleo”; “RURAL - aglomera-
do rural, isolado, outros aglomerados”; “RURAL - zona rural exclusive aglomerado rural”. A variavel
foi recodificada em 4 categorias: “eminentemente urbano”, “urbano periférico”, “rural com influéncia

» «

urbana”, “eminentemente rural’.
b) Variavel resposta

Foram calculados a prevaléncia e o indice de cessacdo de tabagismo. A prevaléncia trata da razao entre
o numero de fumantes atuais de tabaco mais fumantes ocasionais sobre todos os individuos da amos-
tra. Por outro lado, a cessacdo infere a razdo entre ex-fumantes (numerador) e o total de fumantes em
algum periodo da vida, em que o denominador é a soma de ex-fumantes e fumantes atuais.

c) Covariaveis

Outras variaveis sociodemograficas também foram analisadas: sexo (masculino e feminino), faixa eta-
ria (< 24 anos, 25-39 anos, 40-59 e > 60 anos), raca (brancos e nio brancos), uso de servicos de satde
nos ultimos 12 meses, doencas cronicas relacionadas ao tabaco (incluindo cancer em geral, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas como bronquite e asma e, por fim, doencas do corac¢io), escolari-
dade (analfabeto e Ensino Fundamental incompleto; Ensino Fundamental completo e Ensino Médio
incompleto; e Ensino Médio completo e mais).
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Analise estatistica

A prevaléncia de tabagismo e o indice de cessacdo de tabagismo foram estimados com base na fre-
quéncia do status de tabagismo, respectivamente, entre o conjunto de participantes da PETab e o
conjunto de fumantes (ex-usuarios e atuais). Para comparar a frequéncia em cada categoria das cova-
ridveis foi utilizado o y2 de Pearson e seu respectivo valor de p. De forma andloga, a fim de observar a
presenca de gradiente nas prevaléncias de tabagismo e cessacdo de tabagismo (por meio do indice de
cessacdo de tabagismo) entre as categorias ordinais de mais de duas categorias, foi calculado o 2 de
tendéncia com o respectivo valor de p.

Para explorar a diferenca na prevaléncia e na cessacdo de tabagismo para cada estrato da situa¢io
censitaria, os dados foram ajustados por meio de um modelo de Poisson. Foram incluidas no mode-
lo as varidveis demogréficas analisadas, cuja analise bivariada indicou associacdo estatisticamente
significativa com os desfechos estudados. As varidveis explicativas foram testadas individualmente e
acrescentadas no modelo sempre que apresentassem significincia estatistica (p < 0,05) usando-se o
método Forward. Foram ainda testados termos de interacdo no modelo. As categorias adotadas como
referéncia para essas variaveis foram escolhidas considerando-se sempre aquela com a menor preva-
léncia. Na modelagem, para cada variavel foram calculadas as razdes de prevaléncia bruta e ajustada,
de acordo com o melhor modelo obtido pelas estatisticas de maxima verossimilhanca. Foram ainda
estimados os intervalos de confian¢a a um nivel de 95% de significancia.

Cabe ressaltar que todas as anélises foram realizadas mediante a incorporacdo do esquema amos-
tral complexo da PNAD 2008. Por fim, obedecendo a Resolucdo ne 466/2012, dispensa-se a aprovacao
de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de dados puiblicos e sem qualquer identificacio
dos sujeitos entrevistados.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia e a cessa¢do do tabagismo para cada situacdo censitaria. H4 uma
prevaléncia de tabagismo maior para os locais menos influenciados pelo ambiente urbano. Por outro
lado, a cessacdo do tabagismo é maior nos locais mais urbanizados. Vale destacar que ha uma forma-
¢do de gradiente entre as categorias ordinais da varidvel situacdo censitaria, tanto para a prevaléncia
quanto para a cessacao do tabagismo (respectivamente, p < 0,001 e p = 0,007).

Para a analise da estimativa de associacdo entre as variaveis preditoras e a prevaléncia e cessacao
de tabagismo, foi realizada a modelagem usando-se a regressdo de Poisson, e por meio dela foram
calculadas as respectivas razdes de prevaléncia. Os resultados estdo apresentados, respectivamente,
nas Tabelas 2 e 3.

Valendo-se das razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%), observa-se que para a prevaléncia de tabagismo ha uma redu¢ido do consumo na proporcio
em que aumenta a caracteristica urbana da populacao: RP = 0,98 (IC95%: 0,84-1,16) para rural com
influéncia urbana; RP = 0,91 (IC95%: 0,76-1,09) para urbana periférica; e RP = 0,74 (IC95%: 0,70-0,79)
para eminentemente urbana vs. eminentemente rural. A medida é estatisticamente significativa para
a populacdo eminentemente urbana (p = 0,001), havendo ainda um gradiente nos estratos, reduzindo
a prevaléncia de tabagismo na medida em que aumenta a urbanidade (p de tendéncia = 0,042). Ainda,
observa-se que o grupo de tabagistas corresponde a uma popula¢iao masculina, mais velha, de ndo
brancos e com menor escolaridade, sem referir uso de servicos de satide nos ultimos 12 meses, e
menor prevaléncia de doencas cronicas relacionadas ao tabaco (Tabela 2).

Para a cessa¢iao do tabagismo, observa-se que a popula¢do mais urbana é a mais propensa a
interrupcdo do consumo: RP = 1,13 (IC95%: 1,06-1,20) para rural com influéncia urbana; RP = 1,21
(IC95%: 1,04-1,40) para urbana periférica; e RP = 1,23 (IC95%: 1,07-1,39) para eminentemente urbana
vs. eminentemente rural, sendo todos os estratos significativos (respectivamente, p = 0,013; p = 0,006
e p < 0,001), com gradiente entre as categorias (p de tendéncia = 0,021). Observa-se, ainda, que ha
uma prevaléncia maior de ex-fumantes entre o sexo feminino, em idades mais avancadas, brancos,
com maior escolaridade, que referiram uso de servicos de satde nos tltimos 12 meses, e com maior
prevaléncia de doencas cronicas relacionadas ao tabaco (Tabela 3).
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Tabela 1

Prevaléncia de tabagismo e indice de cessacdo do tabagismo segundo situacdo censitaria pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Brasil, 2008.

Situagdo censitéria Prevaléncia de tabagismo Valor de p de indice de cessagdo de Valor de p de tendéncia
tendéncia tabagismo
Eminentemente urbana 16,9 < 0,001 52,3 0,007
Urbana periférica 18,4 50,0
Rural com influéncia 19,1 47,0
urbana
Eminentemente rural 22,8 46,5
Total 17,76 51,44
Discussao

O fenémeno da urbaniza¢io é uma questao mundial, bem como as suas consequéncias na saude dos
individuos 13. A maior prevaléncia de tabagistas no ambiente rural nio é recente no Brasil e é avaliada
ha pelo menos 15 anos. Em 1989, o Inquérito Nacional de Satide e Nutricdo, realizado em adultos acima
de 18 anos, estimou a prevaléncia de tabagismo em homens por tipo de ambiente: 41,1% urbano vs.
50% rural, e nas mulheres: 26,5% urbano vs. 29% rural. Jd em 2003, a Pesquisa Mundial de Satide estimou
decréscimos em todas as prevaléncias de tabagismo vigentes: em homens 26,2% nas areas urbanas vs.
31,8% na area rural, e nas mulheres 18,2% urbano vs. 19,6% rural 3.

Estudos internacionais também se preocuparam em avaliar as diferencas entre ambientes urba-
nos e rurais e seus impactos na tendéncia de tabagismo. Entre 1985-2000, Idris et al. 14 avaliaram os
padrdes de tabagismo em 279.278 individuos entre 25-79 anos em 6 paises europeus: Finlandia, Sué-
cia, Dinamarca, Alemanha, Itdlia e Espanha. Foi encontrada, de forma geral, uma prevaléncia maior
em areas urbanas com alto grau de urbanizacdo, e presen¢a de maior desigualdade entre mulheres em
comparac¢ao aos homens e nos individuos de baixa escolaridade em comparacao aos de alta escolari-
dade. Finlandia e Espanha apresentaram altas taxas de tabagismo independentemente de o ambiente
ser urbano ou rural, 46,6 e 46,3% entre finlandeses e 49,6 e 50,5% nos espanhéis. Na China, inquéritos
nacionais estimaram a prevaléncia de fumantes em 1993 (32,2%), 1998 (28,9%) e em 2003 (26%). As
taxas de cessacdo foram mais altas em dreas urbanas do que em rurais (17,3% em area urbana vs. 15,3%
em area rural) 15. Dados de um inquérito de satiide norte-americano de 2007 apontam que a prevalén-
cia nacional de tabagismo em adultos que vivem em areas nao metropolitanas é de 24,5%, pequenas
areas metropolitanas (20,9%) e grandes dreas metropolitanas (17,4%) 16. Outro estudo que tracou o
perfil de tabagismo em areas rurais no mesmo pais, identificou a alta prevaléncia de adultos fumantes
em areas de cultura de tabaco como o Estado de Kentucky, Estados Unidos, com 31,8% 17. Cabe res-
saltar que a associacdo entre prevaléncia de tabagismo e residir em area rural foi ainda observada em
alguns paises que realizaram o GATS, tais como Bangladesh 18, China 19 e India 20.

Tejada et al. 21 estimaram os determinantes da cessa¢do de tabagismo, bem como as caracteristicas
sociodemogriéficas dos individuos entrevistados na PETab. A prevaléncia de cessacdo no ambiente
urbano foi maior do que no rural (48,80 vs. 45,25%), com diferenca estatisticamente significativa
(valor de p = 0,019). Os autores estimaram que a RP bruta foi 8% maior no ambiente urbano com
significancia estatistica (valor de p = 0,022). Porém, ao realizar a modelagem multivariada quando
ajustada por demais variaveis sociodemograficas e de satide, houve perda da significAncia estatistica e
do poder de associacdo (RP = 1,01; IC95%: 0,94-1.08), sugerindo que estes seriam fatores importantes
na determinacdo do perfil urbano-rural.

Por outro lado, indmeros fatores podem contribuir para amenizar essa condi¢do, como: politicas
publicas para o combate ao comércio ilicito de cigarros e o aumento dos impostos (diminui o acesso a
cigarros baratos), informacoes aos consumidores em contrapropaganda de massa, programas de edu-
cacdo e controle do tabagismo nas escolas, disponibilizar terapias de reposi¢ao de nicotina e outras
intervencdes para a cessacao tabagica etc. 22.

Cad. Saude Publica 2018; 34(6):e00077617

5



6 MuziCDetal

Tabela 2

Modelos de regressdo de Poisson bruto e ajustado para situagdo censitaria e prevaléncia de tabagismo. Brasil, 2008.

Variavel Modelo bruto Modelo ajustado
RP 1C95% Valor de p Valor RP 1C95% Valor de p Valor
de p de de p de
tendéncia * tendéncia *
Situagdo censitéria
Eminentemente rural 1,00 0,029 1,00 0,042
Rural com influéncia urbana 1,06 0,88-1,28 0,146 0,98 0,84-1,16 0,135
Urbana periférica 0,94 0,88-1,04 0,089 0,91 0,76-1,09 0,074
Eminentemente urbana 0,93 0,88-0,99 0,037 0,74 0,70-0,79 0,001
Sexo
Masculino 1,00 - 1,00
Feminino 0,62 0,59-0,65 < 0,001 0,65 0,61-0,68 < 0,001
Faixa etaria (anos)
<24 1,00 0,038 1,00 0,043
25-39 1,53 1,41-1,65 < 0,001 1,56 1,45-1,71 < 0,001
40-59 2,09 1,94-2,26 < 0,001 1,96 1,83-2,10 < 0,001
> 60 1,32 1,21-1,45 < 0,001 1,14 1,04-1,26 < 0,001
Raca
Nao brancos 1,00 - 1,00
Brancos 0,82 0,79-0,86 < 0,001 0,92 0,88-0,95 < 0,001
Escolaridade
< Ensino Fundamental 1,00 1,00
incompleto
> Ensino Fundamental 0,69 0,65-0,74 < 0,001 < 0,001 0,77 0,69-0,80 < 0,001 < 0,001
completo-Ensino Médio
incompleto
> Ensino Médio completo- 0,51 0,48-0,54 < 0,001 0,54 0,48-0,59 < 0,001
Ensino Superior completo
Uso de servigos de salde nos
dltimos 12 meses
Sim 1,00 < 0,001 - 1,00 < 0,001 -
Ndo 1,14 1,06-1,22 1,12 1,07-1,16
Doenca relacionada ao tabaco
Sim 1,00 0,003 - 1,00 0,009 -
Néo 1,13 1,04-1,19 1,06 1,01-1,12

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* Calculado para as variadveis ordinais com mais de duas categorias.

O ambiente rural pode facilitar o processo de expansdo tabégica quando esta industria patrocina
eventos esportivos ou culturais na regido, e a introduc¢ao do vicio de forma precoce em populacoes
que habitam préximo a areas de cultivo 23. Contudo, outros riscos sdo inerentes ao ambiente urbano
como a inducdo e atragao proporcionada pela “cultura tabagica” como um comportamento moderno,
de independéncia e de liberdade, especialmente para jovens e mulheres; facilidade na compra do pro-
duto, inclusive os contrabandeados; e exposicdo ao tabagismo passivo 24.

A decisdo por parar de fumar depende de vérios fatores individuais e forte empenho politico
do poder publico. Em particular, merecem destaque as medidas de controle adotadas no Brasil, que
tém representado um exemplo de experiéncia bem-sucedida no controle do tabagismo em todo o
mundo 25. Dentre essas medidas incluimos algumas de cunho educativo e/ou preventivo, outras de
cunho regulador. Sdo exemplos de medidas educativas e preventivas: inclusao de adverténcias sobre
os perigos do consumo de tabaco nos macos de cigarros, bem como a proibi¢iao da propaganda, do
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Tabela 3

Modelos de regressdo de Poisson bruto e ajustado para situagdo censitaria e cessacdo de tabagismo. Brasil, 2008.

Variaveis Modelo bruto Modelo ajustado
RP 1C95% Valor de p Valor RP 1C95% Valor de p
de p de
tendéncia *

Valor
de p de
tendéncia *

Situagdo censitéria

Eminentemente rural 1,00 0,009 1,00

Rural com influéncia urbana 1,10 1,03-1,18 0,014 1,13 1,06-1,20

Urbana periférica 1,18 1,02-1,37 0,009 1,21 1,04-1,40

Eminentemente urbana 1,23 1,05-1,45 0,008 1,23 1,07-1,39
Sexo

Masculino 1,00 - 1,00

Feminino 1,07 1,02-1,12 0,003 1,04 1,02-1,05
Faixa etaria (anos)

<24 1,00 < 0,001 1,00

25-39 1,19 1,08-1,33 < 0,001 1,18 1,08-1,33

40-59 1,54 1,39-1,70 < 0,001 1,52 1,39-1,66

> 60 2,05 1,86-2,28 < 0,001 2,10 1,92-2,29
Raca

Nao brancos 1,00 - 1,00

Brancos 1,10 1,04-1,15 < 0,001 1,03 1,01-1,06
Escolaridade

< Ensino Fundamental 1,00 0,008 1,00

incompleto

> Ensino Fundamental 1,06 1,01-1,12 0,020 1,05 1,01-1,09

completo-Ensino Médio

incompleto

> Ensino Médio completo- 1,09 1,01 0,001 112 1,08-1,17

Ensino Superior completo
Uso de servicos de salde nos
dltimos 12 meses

Sim 1,35 1,29-1,41 < 0,001 - 1,29 1,26-1,33
Néo 1,00 1,00

Doenca relacionada ao tabaco
Sim 1,13 1,07-1,18 < 0,001 - 1,08 1,03-1,14
Néo 1,00 1,00

0,013
0,006
<0,001

0,009

< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,021

0,032

0,012

< 0,001

0,001

0,021

< 0,001

0,001

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.
* Calculado para as varidveis ordinais com mais de duas categorias.

patrocinio e da promocao do tabaco. Por outro lado, como medidas regulatérias podemos citar o
aumento de impostos e precos sobre os produtos do tabaco, assim como a cria¢io de ambientes livres
de tabaco, com a proibicido do fumo em locais fechados 26. E importante ressaltar que tais medidas
tém um extenso marco legal, impulsionado pela ratificacao feita pelo Brasil para adesdo a Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco da Organizacdo Mundial da Satde (CQCT-OMS) 27. Desde esse
marco, estabeleceu-se a Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) e todas as leis posteriores &
sua criacdo. Além disso, é importante considerar o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil 2011-2022 e, como consequéncia imediata, a
criacdo de estratégias para que suas metas fossem cumpridas, dentre elas assegurar o tratamento para
pacientes dependentes do tabaco 28. Essa estratégia é assegurada no ambito do SUS e, portanto, de
acesso universal para toda a populacao.

Finalmente, a respeito das medidas de saide publica existentes, é importante observar que ha
uma prevaléncia menor de doencas relacionadas ao tabaco entre quem fuma atualmente e relaciao
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inversa entre quem parou de fumar. Adicionalmente, ha uma associagao positiva entre ter acesso ao
servico de saide nos ultimos 12 meses e ter parado de fumar. Isso faz supor que as pessoas diagnos-
ticadas com doengas relacionadas ao tabaco procuraram por servi¢os de satude, primeiramente, por
alguma queixa relacionada (o que levou ao diagndstico) e, possivelmente, obteve acesso a medidas
terapéuticas (farmacoldgicas ou nao) para a cessacdo. Essa assuncao vai ao encontro do apontado na
literatura 29,30,31,32,

O trabalho tem limitacdes como o processo de estratificacdo espacial, que ocorre de praxe em
categorizac¢oes de varidveis, e pode ter gerado uma perda no poder de estimacdo. Entretanto, é impor-
tante notar que os resultados sdo consistentes mesmo apds o ajuste realizado com a modelagem. Ha
uma clara associacdo independente, portanto, entre a situa¢do censitaria e a prevaléncia e a cessa¢io
do tabagismo. Ainda, é importante destacar que ha um gradiente nas medidas de prevaléncia e cessa-
¢do entre os estratos, minimizando a possibilidade de viés na forma de classifica¢do. Porém, ha pontos
de destaque como o fato desta investigacao enfatizar as diferencas urbano-rurais mais complexas ao
invés de se limitar a usar medidas binérias urbano-rurais 23. Nesse sentido, essa pode ser considerada
uma vantagem do presente trabalho em compara¢do com a maioria encontrada na literatura. Além
disso, com algumas exce¢des como a do estudo de Sood et al. 33, dados para andlise sao frequente-
mente vistos via questionarios ou pequenos subconjuntos de dados administrativos e cobertura de
areas especificas em vez de paises inteiros. Ainda que a PNAD ndo tenha representatividade para
municipios, sua abrangéncia é nacional.

Conclusédo

Os resultados do presente estudo apontam um gradiente urbano-rural na prevaléncia de consumo
e de cessacdo de tabagismo. Esse achado é importante para instrumentalizar a gestdo de iniciativas
de prevencdo e de promocido da interrupcdo do comportamento, como disponibilidade de equipes
de apoio, servicos de aconselhamento, disponibilidade de medicamentos e terapias auxiliares. O
monitoramento da cessa¢do do tabagismo é fundamental para a avaliacao das a¢des de controle em
uma populacdo. Portanto, os resultados apontam para a necessidade de aperfeicoar a efetividade dos
servi¢os de acompanhamento e estimulo a cessacdo, especialmente para o ambiente rural.
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Abstract

The degree of urbanization has been associated
with both tobacco consumption and quit rates. The
current study aims to examine the importance of
the urban-rural context in the determination of
tobacco consumption patterns and smoking cessa-
tion. Data were used from the supplement of the
Special Survey on Smoking (PETab) from the
2008 Brazilian National Household Sample
Survey (PNAD). The sample included 14,420
individuals over 15 years of age, of whom 7,003
were current smokers and 7,417 former smokers
in the PETab. Smoking prevalence and cessation
rates were calculated. Individuals were stratified
according to urban and rural residence. Other
sociodemographic variables were also analyzed:
sex, age bracket, race, and schooling. To explore
the difference in smoking prevalence and cessation
rate for each stratum in the census situation, the
data were adjusted using a Poisson model. Smok-
ing prevalence was higher in places less influenced
by the urban environment. Meanwhile, smoking
cessation was higher in more urbanized places.
Smoking prevalence showed a decrease in con-
sumption as the population’s urban characteristics
increased (PR = 0.75 for eminently urban vs emi-
nently rural, p = 0.001). Smoking cessation trends
showed that the more urban population was more
prone to quitting (PR = 1.22 for eminently urban
vs eminently rural, p < 0.001). The results point
to the need to improve the effectiveness of services
for follow-up and encouragement of cessation in
rural areas.

Smoking; Smoking Cessation; Tobacco Use
Disorder; Urban Population; Rural Population
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Resumen

El grado de urbanizaciéon ha estado asociado al
consumo de productos derivados del tabaco, asi co-
mo a la interrupcion del hdbito de fumar. Asi pues,
el objetivo de este trabajo ha sido examinar la im-
portancia del contexto urbano-rural para determi-
nar el patrén de consumo de derivados del tabaco,
asi como el fin del hdbito de fumar. Se utilizaron
datos del médulo complementario de la Encuesta
Especial sobre Tabaquismo (PETab por sus si-
glas en portugués) de la Encuesta Nacional por
Muestras de Domicilios (PNAD) de 2008. Se
analizaron a 14.420 individuos mayores de 15
afios, siendo 7.003 tabaquistas actualesy 7.417 ex-
tabaquistas en la PETab. Se calculé la prevalen-
cia y el indice en el cese de tabaquismo. Hubo una
estratificacion espacial de esos individuos como
residentes en ambientes urbanos y rurales. Se ana-
lizaron también otras variables sociodemogrdficas:
sexo, franja de edad, raza y escolaridad. Para ex-
plorar las diferencias entre la prevalencia, y el fin
del tabaquismo en cada estrato dentro de su situa-
cion censal, los datos se ajustaron usando el mode-
lo de Poisson. Existe una prevalencia de tabaquis-
mo mayor en los lugares menos influenciados por
el ambiente urbano. Por otro lado, la eliminacion
del tabaquismo es mayor en los lugares mds ur-
banizados. Se observa que para la prevalencia del
tabaquismo existe una reduccion en el consumo, a
medida que aumenta la caracteristica urbana de la
poblacion (RP = 0,75 para eminentemente urbana
vs. eminentemente rural, p = 0,001). Para el fin
del tabaquismo, se observa que la poblacion mds
urbana es la mds propensa a la interrupcion del
consumo (RP = 1,22 para eminentemente urbana
vs. eminentemente rural, p < 0,001). Los resultados
apuntan la necesidad de perfeccionar la efectivi-
dad de los servicios de acompafiamiento y estimulo
al fin del tabaquismo en el ambiente rural.

Fumar; Cese del Hdbito de Fumar; Tabaquismo;
Poblacion Urbana; Poblacién Rural
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