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RESUMO

Apesar do declinio das taxas de prevaléncia de tabagismo, o nimero de fumantes leves
tem aumentado devido a politicas de controle e restricdo de uso e desnormalizacdo do tabaco.
A situacédo no Brasil é preocupante devido ao ndo reconhecimento da existéncia de diferentes
padrbes de tabagismo, ndo definicdo do termo fumante leve e nimero reduzido de pesquisas
na area, sendo um campo recente no pais. Objetivo: Descrever os padrdes de consumo de
cigarro industrializado no Brasil e fatores associados, psicossociais e de saude. Métodos:
Analise de dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013). Resultados: Cerca de 47% dos
fumantes sdo fumantes leves, 39,8% séo fumantes pesados e 12,8% sdo fumantes ndo diarios.
Tabagismo ndo diario estd associado a doencas do coracdo, hipertensdo e doencas
pulmonares. Tabagismo leve diario esta associado a acidente vascular cerebral, doencas do
coracdo, entre outras. Fatores discriminantes entre os padrdes demonstraram que fumantes
ndo diarios tendem a realizar exercicios fisicos e morarem com fumantes ndo diarios.
Fumantes leves ndo estdo associados com atividade fisica, convivem com outros fumantes de
padrdo diario e possuem maior risco de depressdo. Fumantes pesados representam o padréo
com maior risco de condicBes cronicas de salde, maior dependéncia a nicotina e dificuldade
em parar de fumar. Discussdo: Fumantes leves representam uma grande proporcdo de
fumantes. A fim de reduzir a prevaléncias e os danos causados pelo tabaco no Brasil é
indispensavel compreender quem sdo os fumantes no pais.

Palavras-chave: Habito de fumar. Padrdes de tabagismo. Fumantes leves. Fumantes Pesados.

Analise de dados.



ABSTRACT

Despite the decrease of smoking prevalence around the world, the number of light
smokers has increased due to the tobacco control policies and denormalization of smoking.
This field is recent in Brazil and the situation is complicated due to the non-recognition of
different patterns of smoking, no definition of terms such as light smoker and little research in
the area. Aim: To explore the different patterns of smoking in Brazil, its psychosocial and
health associated factors. Methods: Secondary data analysis of National Health Research
(2013). Results: About 47.4% of smokers are light smokers, 39.8% are heavy smokers and
12.8% are nondaily smokers. Nondaily smoking is associated with heart disease, hypertension
and lung disease. Daily light smoking is associated with stroke, heart disease, among others.
Discriminant factors between the patterns show that nondaily smokers tend to perform more
physical activities and live with nondaily smokers. Light smokers perform little physical
activity, live with other daily smokers and are at higher risk of depression. Heavy smokers
have increased risk of chronic health conditions, greater nicotine dependence and more
difficulty in quitting smoking. Discussion: Light smokers represent a large proportion of
smokers. In order to reduce the prevalence and harm caused by tobacco in Brazil, it is
essential to understand who are the smokers in the country.

Keywords: Smoking. Tobacco patterns. Light smokers. Heavy smokers. Data analysis.
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INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta o desenvolvimento e resultados da pesquisa de
dissertacao de mestrado intitulada “Padrdes de consumo de cigarro industrializado no Brasil:
uma analise da Pesquisa Nacional de Satde sobre fumantes leves ¢ pesados”, cujo objetivo €
explorar os diferentes padrdes de consumo de cigarro industrializado no Brasil, a fim de
caracterizar os diferentes grupos de tabagistas, tais como fumantes leves (diarios e nao
diarios) e fumantes pesados. Tais categorizacBes ja vém sendo realizadas em nivel
internacional, no entanto, o Brasil ainda ndo tem enfoque nessa area. Pesquisas e intervencdes
a nivel nacional ainda ndo reconhecem a existéncia de diferentes padres de tabagismo e
termos que categorizam tais grupos sao raramente utilizados no cenério nacional.

A dissertacdo é distribuida em sete capitulos. O primeiro deles € a revisao tedrica da
literatura cientifica, segmentado em cinco secfes. A parte introdutoria apresenta um panorama
geral da situacdo do tabagismo no mundo e no Brasil, seguida por uma se¢do que descreve 0s
diferentes padrbes de tabagismo, formas de categorizacGes e termos conhecidos. A terceira
secdo tem como foco discutir a situacdo brasileira no que se refere a esta tematica, ressaltando
a falta de claras defini¢cdes de tais categorizacdes no pais. Em seguida o controle do tabagismo
no mundo e no Brasil é relatado, dando énfase as diversas pesquisas presentes no Brasil. Por
ultimo, apresenta-se a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do ano de 2013, suas caracteristicas,
objetivos e delineamento.

O segundo capitulo descreve os objetivos da pesquisa - geral e especificos -, criados a
partir da hipotese de que fumantes representam um grupo heterogéneo e devem ser
satisfatoriamente descritos. O terceiro capitulo expde de maneira sucinta 0s aspectos éticos e
sdo descritos 0os métodos utilizados na realizacdo e aplicacdo da Pesquisa Nacional de Saude,
bem como os métodos escolhidos na criacdo do presente estudo. O quarto capitulo apresenta a

analise dos dados selecionados, conversdo de varidveis originais em novas variaveis e
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métodos para as analises dos dados. Por ultimo, os resultados encontrados, a discussdo acerca
dos resultados e consideracdes finais sdo expostas. Ao final, foram anexadas as referéncias
bibliogréficas utilizadas na producdo da dissertacdo como base teorica e a codificacdo dos

dados, contendo a analise na linguagem de programacéo R e no Software Stata.
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1. REVISAO TEORICA

1.1 Tabagismo

O tabagismo € considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal
causa de morte evitavel do mundo, sendo responsavel por cerca de 5 milhGes de oObitos por
ano, mais do que o HIV/AIDS, tuberculose e malaria, juntas (Organizacdo Mundial da Saude
[OMS], 2008). O tabaco € o Unico produto legal comercializado que € prejudicial a qualquer
pessoa exposta a ele, podendo matar mais da metade de seus consumidores. Ainda assim, seu
uso é comum em todo o mundo devido aos precos baixos e comercializacdo massiva, alem de
falta de conhecimento sobre seus danos por parte da populacdo e politicas publicas
inconsistentes de combate ao uso. A industria do tabaco investe mais de 10 bilhdes de ddlares
por ano em publicidade e patrocinios. Um terco da primeira experiéncia de jovens com o
tabaco ocorre como resultado da exposicdo a tais elementos (OMS, 2013).

O uso de tabaco é fator de risco para seis das oito principais causas de morte ao redor
do mundo tais como doenca isquémica do coracdo, acidente vascular cerebral, infeccles
respiratorias, tuberculose e cancer (especialmente de pulmdo, traqueia e bronquios) (OMS,
2008). Além disso esta associado a diversas condi¢cdes de saude tais como outros tipos de
cancer (boca, laringe, faringe, esofago, estbmago, pancreas, bexiga, rim e colo de Utero) além
de leucemia mieloide aguda, hipertensdo arterial, pneumonia, asma, problemas reprodutivos
entre outras (U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 2004).

A Organizacdo Mundial da Salude considera o tabagismo como uma epidemia global
gue matou 100 milhdes de pessoas ao redor do mundo e podera matar 1 bilhdo no século 21
(OMS, 2009). A epidemia global de tabaco é hoje pior do que ha 50 anos e podera ser ainda
pior nos proximos 50 anos caso esforcos em saude publica ndo sejam realizados. Segundo

Shafey, Eriksen, Ross e Mackay (2008), mesmo se a taxa de prevaléncia continuar a diminuir,
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0 ndmero absoluto de fumantes ira aumentar em um futuro proximo, devido principalmente
ao crescimento da populacdo mundial. Predi¢Ges para o futuro afirmam que em 2030/40 o
tabagismo serad responsavel por cerca de 8 milhdes de mortes por ano, caso as tendéncias
atuais de consumo de produtos de tabaco permanecam inalteradas (Shafey, Eriksen, Ross &
Mackay, 2008).

Apesar do aparente declinio da prevaléncia do uso, observa-se que o tabagismo ainda é
um grande problema de salude publica no mundo. Estima-se que 1,2 bilhdo de pessoas sdo
fumantes, sendo que aproximadamente dois tercos vivem em apenas 10 paises, entre eles,
China, india, Indonésia, Russia, Estados Unidos e Brasil (OMS, 2008). De acordo com a
Pesquisa Nacional Domiciliar sobre Uso de Drogas dos Estados Unidos, cerca de 66 milhdes
de norte-americanos sdo fumantes. A prevaléncia no pais diminuiu de 30,4% em 2002 para
25,5% em 2013, considerando a populacao de 12 anos ou mais (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration [SAMHSA], 2014). Por outro lado, a China e a india, paises
mais populosos do mundo, apresentam padrdes de crescimento do uso de tabaco (OMS,
2008). Cabe destacar que o Brasil segue a tendéncia mundial de redugdo da prevaléncia do
tabagismo, diminuindo de 36,5% em 1989 para 17,5% em 2008 (25,5 milhdes de pessoas de
15 anos ou mais) (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2011a) e 15,0% em 2013 (21,9
milhdes de pessoas de 18 anos ou mais) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
[IBGE], 2014).

O tabaco contém aproximadamente 4.720 substancias toxicas além da nicotina,
considerada pela OMS como uma droga psicoativa que causa dependéncia. E devido a
nicotina que o tabagismo ¢é classificado como doenca, inserido no Codigo Internacional de
Doengas (CID-10) no grupo de transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de
substancia psicoativa. A nicotina atua principalmente no sistema nervoso central, chegando ao

cérebro em torno de 7 a 19 segundos. Além disso, é responsavel por aumentar a liberacdo de
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catecolaminas, causando vasoconstriccdo e aceleracdo da frequéncia cardiaca, o que pode
causar hipertensdo arterial (OMS, 2008). A nicotina esta presente em todos os produtos do
tabaco, como cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de palha, rapé, narguilé, entre outros.

No entanto, a prevaléncia do uso de cigarro industrializado é expressiva quando
comparada a outras formas, sendo o tipo de tabaco mais consumido mundialmente. Apesar de
variacdes nas quantidades de produtos quimicos utilizados, de maneira geral o cigarro
industrializado € constituido de folhas secas da planta Nicociana tabacum L, misturadas com
centenas de produtos quimicos e enroladas em um papel cilindrico (Shafey, Eriksen, Ross &
Mackay, 2008). No Brasil, no ano de 2008, do percentual de 17,2% de fumantes, 14,4%
utilizavam cigarros industrializados, enquanto 5,1% faziam uso de outras formas de cigarro
(cigarro de palha ou enrolados a méo). Apenas 0,8% dos usuarios faziam uso de outros
produtos de tabaco fumado (cachimbos, charutos, bidis etc.) e 0,4% de tabaco sem fumaca,
como rapé e fumo de mascar (INCA, 2011). Em 2015, a prevaléncia de uso de cigarro foi de
14,5% e o cigarro industrializado foi o produto do tabaco mais utilizado, ressaltando o
predominio desta forma de tabaco em relacéo as outras (IBGE, 2014).

Sabe-se que os danos do tabaco podem ser reduzidos e parcialmente eliminados com a
cessacdo. O tratamento para o tabagismo no Brasil ¢ guiado pela diretriz “Abordagem e
tratamento do fumante do Instituto Nacional do Cancer” (INCA, 2011b), publicacdo baseada
na diretriz norte-americana “Treating Tobacco Use and Dependence - 2008 Update”
(USDHHS, 2008). Essas diretrizes reconhecem as abordagens farmacologica e cognitivo-
comportamental como métodos efetivos no tratamento do tabagismo. No entanto, resultados
da Pesquisa Especial do Tabagismo (PETab) (2008) mostraram que apenas 21,8% das pessoas
que tentaram parar de fumar nos Gltimos 12 meses anteriores a pesquisa receberam e

utilizaram pelo menos um desses métodos (INCA, 2011c).
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Propagandas anti-tabaco também tem sido utilizadas como uma acao de controle ao
tabagismo. Existem evidéncias de que campanhas midiaticas podem estimular a cessagéo e
diminuir o uso de tabaco entre adultos, principalmente aquelas com anuncios que contém
informacdes sobre as consequéncias prejudiciais do fumo, como por exemplo sobre os efeitos
causados a saude do fumante (Durkin, Brennan, & Wakefield, 2012). Uma dessas formas sdo
as adverténcias nas embalagens de produtos do tabaco, como os macos de cigarro nas
embalagens brasileiras. Na PETab 2008, cerca de 65% dos entrevistados afirmaram ter
pensado em parar de fumar por influéncia das fotos de adverténcia nos macos de cigarro
(INCA, 2010).

A exposicao de pessoas fumantes e ndo fumantes a fumaca de produtos do tabaco vem
sendo discutida como uma questdo de salde publica desde meados da década de 1980. O
tabagismo passivo é a inalacdo da fumaca de derivados do tabaco por individuos que
convivem com fumantes em ambientes fechados, através da absorcdo das mesmas substancias
toxicas que o fumante inala. A exposicdo pode acarretar desde reacGes alérgicas (rinite, tosse,
conjuntivite, exacerbacdo da asma) em curto periodo até aumento do risco de infarto agudo do
miocardio, cancer de pulmdo e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (Cavalcante,
2005). Em 2011 o Brasil aprovou a Lei n® 12.546, que proibe o fumo em local fechado em
todo o pais. No entanto, ainda é comum a ocorréncia de tabagismo passivo dentro de
ambientes particulares, como as proprias casas de pessoas fumantes. Em 2008, 20,6% da
populacdo estava diariamente exposta a fumaca do tabaco, o que representa 30 milhdes de
individuos, dos quais metade era fumante (INCA, 2011c). Tais nUmeros geram a preocupagéo
de que mesmo fumantes estdo expostos ao tabagismo passivo caso convivam com outros

fumantes, estando expostos aos maleficios do cigarro por duas vias, o fumo ativo e o passivo.
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1.2 Padrdes de tabagismo

Os padroes de uso de produtos de tabaco tém sofrido mudancas ao longo do tempo
devido a diversos fatores. Dados publicados por paises desenvolvidos indicam que as politicas
de restricdo e controle do tabagismo tém sido associadas a reducdo das taxas de prevaléncia,
mas também podem ter como resultado a diminuicdo da quantidade de cigarros fumados por
pessoas que ndo conseguiram parar (Messer, Mills, White & Pierce, 2008). Da mesma forma,
paises em desenvolvimento, como o Brasil, também tem utilizado medidas de restricdo a
epidemia de tabaco o que pode gerar os mesmos resultados j& encontrados nos paises
desenvolvidos, produzindo um maior numero de fumantes de baixo consumo de cigarro além
da simples reducdo da prevaléncia de fumantes (Fagan & Rigotti, 2009). Além disso, tais
politicas de restricdo combinadas a alta prevaléncia de baixos padrdes socioecondmicos em
diversos paises, pode ter como consequéncia um aumento das prevaléncias de fumantes que
fumam menos cigarros diariamente ou ocasionalmente (Swayampakala, et al., 2012).

Tradicionalmente ndo havia diferenciacdes e categorizacGes de distintos tabagistas, e
tal populacdo era considerada como um grupo homogéneo. A definicdo de fumante se referia
aquela pessoa que utilizava produtos do tabaco diariamente. No ano de 1992, o Centro de
Controle de Doencas e Prevencdo (Center of Disease Control and Prevention, CDC) dos
Estados Unidos decidiu alterar a definicdo a fim de incluir aqueles que ndo fumavam todos 0s
dias. Atualmente é possivel notar a existéncia de diferentes categorizacGes de fumantes na
literatura internacional, e a defini¢do de fumante engloba uma variedade de padrdes, incluindo
defini¢cbes como fumante leve, fumante pesado, fumante ndo diario, entre outros (USDHHS,
2005).

Ha comumente dois modos de se categorizar os diferentes padrdes de tabagismo. As
formas mais utilizadas tem sido a diferenciacdo diario vs. ndo diario e nimero de cigarros

fumados por dia (cpd). (USDHHS, 2005; Fagan & Rigotti, 2009; Tindle & Shiffman, 2011;
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Swayampakala, et al., 2013). Alguns poucos pesquisadores tém utilizado outros métodos, tais
como grama de tabaco consumido, nivel de nicotina/cotinina no organismo e outros
marcadores biologicos, ja que o uso de multiplos produtos do tabaco faz a medida “numero de
cigarros” uma forma incompleta de categorizacdo (Husten, 2009). Porém, como ressaltado
anteriormente, a prevaléncia de uso de tabaco fumado € significativamente maior quando
comparada a outras formas de tabagismo, o que pode justificar a escolha por tal método.

A literatura cientifica tem utilizado tais classifica¢6es para definir diferentes grupos de
tabagistas, mas ainda ndo ha consenso acerca das mesmas. Tabagismo leve engloba um vasto
conjunto de defini¢Bes. Para fumantes didrios os termos mais utilizados sdo fumante leve,
fumante muito leve, fumante de baixo consumo e “chipper” (sem tradugdo para o Portugués).
Ja para fumantes que ndo fumam diariamente, além do termo fumante leve ndo diario, as
definicbes mais encontradas sdo fumante ocasional, fumante ndo diario, fumante intermitente
e fumante de alguns dias (Husten, 2009). Definicdes mais especificas de fumantes leves
variam de acordo com numero de cigarros fumados por dia, sendo os mais utilizados “até 5
cpd” (Bjartveit & Tverdal , 2005) “até 9 cpd” (Biener & Albers, 2004), “até 10 cpd”
(Okuyemi, et al., 2002) ou até “14 cpd” (Godtfredsen, Prescott, Vestbo, & Osler, 2006). Por
outro lado o termo tabagismo pesado se refere a fumantes que fumam diariamente, mas o
ndmero exato dependerd do numero de corte para o fumante leve diario. Ressalta-se no
entanto que os termos tabagismo leve e tabagismo pesado sd&o comumente aplicados por
pesquisadores da area, e ambos podem se referir a uma ampla gama de fumantes.

De acordo com a OMS, fumantes de baixo consumo de cigarro sdo cada vez mais
prevalentes em alguns paises da Europa, Asia e América (OMS, 2009). A Pesquisa Nacional
Domiciliar sobre Uso de Drogas dos Estados Unidos constatou que 44,5% dos fumantes
diarios usam até 10 cpd e cerca de um terco dos fumantes ndo fuma diariamente (SAMHSA,

2009). No Mexico, 77% dos fumantes diarios fumam 10 ou menos cpd e 52% dos fumantes
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ndo fumam diariamente, conforme os resultados do levantamento internacional para controle
do tabaco realizado no pais em 2009 (PAHO-INSP, 2010). Na Inglaterra, a prevaléncia de
fumantes de até 10 cpd foi de 33% em 2008 (NHS Information Center for Health and Social
Care, 2010). Especificamente no Brasil, estima-se que do percentual de pessoas de 15 anos ou
mais que fumam cigarros, 35,5% fumam até 9 cpd. Além disso, 2,1% da populacdo brasileira
ndo fuma diariamente (INCA, 2011a) Esta mudanca pode ter sido o resultado de politicas de
controle do tabagismo realizadas em diversos paises, incluindo o Brasil, tais como aumento
dos impostos de produtos do tabaco, restricdes de propagandas e desnormalizacdo do
tabagismo (Szklo, Souza, Szklo & Almeida, 2015). Projecdes afirmam que o tabagismo de
baixo consumo de cigarro pode se tornar o padrdo predominante em escala global em um
futuro préximo (Fagan & Rigotti, 2009).

Como citado, a diferenciacdo entre tabagismo leve e pesado ¢ amplamente realizada
na literatura internacional. Apesar disso, 0s esfor¢cos em pesquisa e saude publica tém focado
primariamente em apenas um padrdo de tabagismo, sendo not6rio que as teorias e
intervencdes sdo desenvolvidas tendo como modelo o tabagismo pesado (Fagan & Rigotti,
2009). Os protocolos de estudos clinicos em cessacdo do tabagismo tradicionais excluem
fumantes leves, o que produz uma escassez de dados sobre a eficacia de intervencgdes para
este grupo. Poucos pesquisadores desenvolvem estudos com intervencdes farmacoldgicas
exclusivamente para fumantes leves (Okuyemi, Ahluwalia, Richter, Mayo, & Resnicow,
2001). Além disso, as diretrizes atuais de tratamento de tabagismo no Brasil recomendam o
uso de medicamentos antitabagicos somente para fumantes de 10 ou mais cigarros por dia
(Issa, 2012). Apesar da presenca de pesquisas sobre o tema, 0 padrdo de tabagismo leve ainda
€ a area menos estudada internacionalmente (USDHHS, 2006; Reitzel, et al., 2009).

Entretanto a Organizacdo Mundial da Saude reconhece que qualquer quantidade de

consumo de tabaco pode trazer danos a saude (OMS, 2009). O estudo de Bjartveit e Tverdal
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(2005) investigou as consequéncias a saude ao fumar em relagdo ao numero de cigarros
fumados por dia, sendo possivel observar que o nimero de cigarros fumados foi diretamente
proporcional aos prejuizos a saude da amostra. O padrao de tabagismo leve esté relacionado a
taxas de mortalidade mais elevadas quando comparado com individuos que nunca fumaram,
além de estar relacionado a maior probabilidade de morte por doenca isquémica do coracao
ou cancer, especialmente de pulmdo. Ademais, a pesquisa constatou que hd um aumento nas
taxas de colesterol e triglicérides de fumantes leves e diminuicdo de atividades fisicas quando
comparados a ndo fumantes.

Schane, Ling e Glantz (2010) realizaram uma revisdo sistematica sobre consequéncias
a saude do tabagismo leve e ocasional e constataram que tais padrfes estdo associados a
cancer, doencas do coracdo, infeccdes no trato respiratério, catarata, problemas reprodutivos
em mulheres, desenvolvimento de incapacidade fisica apos lesGes, fragilidade corporal em
idosos, entre outros. Ao mesmo tempo, 0s autores encontraram que fumantes leves reportam
menor qualidade de vida que ndo fumantes em todas as oito dimensdes do questionario de
Qualidade de Vida SF-36 (capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor,
estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais e saude mental). Finalmente, o estudo de
Korhonen, Broms, Levalahti, Koskenvou e Kaprio (2009) utilizou dados de um questionario
online em fumantes universitarios e constatou que mesmo individuos que fumam apenas
cinco cigarros por més experienciam maior ocorréncia de falta de ar durante atividades
regulares do que ndo fumantes.

A dependéncia de nicotina e as caracteristicas de cessagdo em fumantes leves também
sdo topicos ja encontrados na literatura cientifica. Reitzel et al., (2009) analisaram dados de
um estudo clinico de aconselhamento por telefone e verificaram que fumantes leves relatam
menores niveis de dependéncia de nicotina e fissura, porém ndo tem taxas menores de

sintomas de abstinéncia e ndo sdo mais provaveis de obter sucesso em suas tentativas de parar
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do que fumantes pesados. Em um estudo sobre fumantes nao diarios foi observado que tal
padrdo pontua mais baixo no Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom (FTND) do que
fumantes diarios (Shiffman, Tindle, Li, Scholl, Dunbar & Mitchell-Milland, 2012). No
entanto, Reitzel et al. (2009) ndo identificaram diferencas entre os diferentes padrdes de
tabagismo com relacdo a taxas de abstinéncia em regressdes logisticas e em analises
longitudinais, o que pode fortalecer a ideia de que fumantes leves possuem dependéncia de
nicotina, dificuldades em parar e sintomas de abstinéncia tanto quanto o padrdo fumante
pesado.

Por ultimo, vale ainda discorrer sobre o padrdo ex-fumante, aqueles individuos que ja
fumaram em algum momento da vida mas atualmente ndo fazem uso de nenhum produto do
tabaco. Como ja discutido, ao longo dos ultimos 20 anos o Brasil apresentou queda da
prevaléncia de tabagismo, que se deu provavelmente devido a diversas acdes combinadas nos
campos legislativo, social e politico que estimularam a mudanca de comportamento na
sociedade brasileira. Em 2008, 18,2% da populacdo de 15 anos ou mais era ex-fumante, com
maior propor¢do entre as mulheres (53,7%), entre aqueles que ja fumaram em algum
momento da vida (INCA, 2010). Os beneficios relacionados a cessacdo do tabagismo estéo
relacionados a aumento da expectativa de vida, diminuicdo do risco de diversas doencas,
melhora do condicionamento fisico, entre outros. Todavia, ex-fumantes apresentam maiores
riscos para alguns problemas de salde quando comparados com pessoas que nunca fumaram,

como cancer, especialmente cancer de pulmao (Enstrom & Health, 1999).

1.3 O caso brasileiro
A fim de reduzir o tabagismo e criar uma sociedade livre de tabaco é de extrema
importancia (re)conhecer os diferentes padrdes de tabagismo existentes atualmente, em

especial agueles menos conhecidos/estudados. Diferentes grupos de tabagistas podem
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apresentar diferentes caracteristicas sociodemograficas, perfis tabagicos, condi¢des de salde,
razdes para fumar, dificuldades na cessacgéo, entre outros. Apesar da deteccdo de estudos nesta
tematica realizados internacionalmente e principalmente da existéncia de categorizacbes em
diferentes grupos de tabagistas, nota-se que o Brasil ainda ndo tem enfoque nesta area de
estudo do tabagismo. Até 0 momento esta tematica € pouco abordada no pais, podendo ser
confirmado através do limitado uso de termos como fumante leve, fumante pesado e fumante
ndo diario por parte de pesquisadores e profissionais de salde. Pesquisas sobre a tematica
realizadas em dmbito nacional permanecem em numero reduzido.

A busca realizada por esta autora por termos como tabagismo leve, tabagismo pesado,
fumante ndo diario, fumantes ocasionais e fumante intermitente ndo encontrou resultados em
bases de dados nacionais (ex: BVS, SciELO e Pepsic). A unica categorizacdo encontrada em
nivel nacional de maneira mais solida foi a diferenciacdo entre fumantes diarios e ndo diarios,
realizada por alguns pesquisadores e por pesquisas de representatividade nacional, tais como a
Pesquisa Especial do Tabagismo (PETab 2008) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013)
(IBGE, 2009) (INCA,2014). Apesar da categorizacao, tais pesquisas nédo realizaram nenhum
aprofundamento sobre tal grupo, tais como dados especificos sobre as caracteristicas
especificas de fumantes néo diarios.

O estudo de Rocha et al., (2010) foi um estudo brasileiro com foco em fumantes néo
diérios. A pesquisa teve como objetivo determinar diferencas no estilo de vida, condi¢des de
salde e problemas com alcool de fumantes ndo diarios, fumantes diarios e ndo fumantes,
atraves da aplicacdo de questionarios em uma comunidade académica. Fumantes ndo diarios e
ndo fumantes apresentaram caracteristicas similares em diversas variaveis, como por
exemplo, envolvimento em atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis. Fumantes
diarios apresentaram maiores taxas de prevaléncia de hipertensdo, sobrepeso e uso de

medicamentos para dormir quando comparados com 0s outros dois grupos, além de maiores
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taxas de ansiedade e depressdo. Por outro lado, fumantes ndo diarios tiveram as maiores taxas
de uso de alcool da amostra. De acordo com os autores, fumantes ndo diarios demonstraram
melhores condi¢cdes de saude quando comparados com fumantes diarios, mas piores
condicdes do que ndo fumantes. Os autores relataram ainda a questdo da escassez de estudos
nacionais para comparacao de seus resultados e ressaltaram a necessidade de pesquisas que
tenham como foco os fumantes nao diarios do Brasil (Rocha, et al., 2010).

O estudo de Szklo, Souza, Szklo e Almeida (2015) apresenta um panorama sobre as
mudancas ocorridas entre 2008 e 2013 nos comportamentos do tabagismo e condi¢des de
salde de fumantes brasileiros. Apesar de ndo ter como foco os fumantes de baixo consumo, 0s
autores utilizam-se da nomenclatura “fumantes leves e fumante pesados” como uma das
formas de categorizagdo de fumantes no Brasil. A categorizagdo utilizada foi o “Heaviness of
Smoking Index”, desenvolvido por Heartheton, Kozlowski, Frecker et al (1989) a fim de
medir nivel de dependéncia em fumantes. Tal categorizagdo utiliza a pergunta “Quanto tempo
depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro”, combinada com o numero de cigarros
fumados por dia (cpd) para classificar os diferentes padrfes de tabagismo diério. Dessa forma,
os autores concluiram que 80% dos fumantes brasileiros sdo fumantes leves.

Observa-se que a pesquisa na area do tabagismo leve ainda estd em estagio inicial e
que estudos epidemioldgicos sobre fumantes de baixa frequéncia ainda estdo comecando a ser
produzidos no Brasil, devido as evidéncias de que o nimero de fumantes de baixo consumo
de cigarro tem aumentando também no pais, seguindo a perspectiva mundial (INCA, 2010).

Nota-se ainda que fontes ndo cientificas brasileiras ja estdo fazendo uso dos termos em seus

artigos (ex: http://www.ladoaladopelavida.org.br). No entanto, a situacédo atual do Brasil ainda
é de escasso conhecimento do padrdo de tabagismo leve e de quem sejam os fumantes leves,

sejam eles diarios ou ndo diarios.
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1.4 Controle e Pesquisas do Tabagismo no Mundo e no Brasil

Em 2003 a Organizacdo Mundial da Saude organizou a Convencdo Quadro para o
Controle do Tabaco (WHO FCTC), o primeiro tratado de saude publica em nivel global, que
reafirma o direito de todas as pessoas ao mais alto padrdo de saude. A Convencao foi
desenvolvida pelos paises participantes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em
resposta a globalizacdo da epidemia de tabaco e teve como objetivo "proteger as geracoes
presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e
econbmicas geradas pelo consumo e pela exposicdo a fumaca do tabaco™ (artigo 3°) (OMS,
2003). A convencdo foi considerada um marco para a salude publica mundial ao adotar
medidas intersetoriais nas areas de propaganda, publicidade, patrocinio, adverténcias
sanitarias, tabagismo passivo, tratamento de fumantes, comércio ilegal, precos e impostos.

Para auxiliar os paises a cumprir a promessa da Convencdo, a OMS estabeleceu o
pacote MPOWER (WHO report on the global tobacco epidemic - the MPOWER package). O
MPOWER ¢é um pacote de politicas destinadas a facilitar a implementacdo de intervencdes
eficazes para reduzir a demanda de tabaco, como ratificada na Convengdo Quadro de 2003.
Os seis componentes baseados em evidéncias do MPOWER sé&o: monitorar 0 uso do tabaco e
politicas de prevencdo; proteger a populacdo da fumaca do tabaco; oferecer tratamento a
fumantes; advertir sobre os perigos do tabaco; impor a proibicdo de publicidade sobre o
cigarro e; aumentar os impostos sobre o tabaco (OMS, 2008).

No Brasil, agbes sobre o controle do tabaco vém sendo desenvolvidas desde meados
da década de 1980, especialmente com a criacdo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), em 1989. O Ministério da Saude criou o programa e entregou sua
execucdo ao Instituto Nacional do Cancer (INCA), que se tornou responsavel por planejar e

executar acOes. Desde entdo, diversas portarias e leis foram criadas no pais para o controle do
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tabagismo, tais como proibicdo de propagandas de produtos do tabaco na midia, restricdo a
exposicdo a fumagca do tabaco, entre outros (INCA, 2011c).

Dados sobre o tabaco sdo produzidos em escala global pelo Global Tobacco
Surveillance System (GTSS), desenvolvido em 1998 pela OMS em parceria com os Centros
de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC) e pela Associacdo Canadense
de Salde Publica. O objetivo do GTSS é ampliar a capacidade dos paises de projetar,
implementar e avaliar planos nacionais de acdo contra o  tabaco

(http://www.cdc.gov/tobacco/global/gtss/). Defende-se que dados sobre uso de tabaco obtidos

através de levantamentos de base populacional com questionarios facilitam o entendimento de
padrdes de diversas doencas relacionadas ao tabagismo, além de fornecer resultados sobre a
efetividade de estratégias de controle do tabaco e nortear o desenvolvimento de pesquisas
futuras (Giovino et al., 2009).

Em 2007, a OMS desenvolveu o Global Adult Tobacco Survey (GATS), um
questionario com metodologia padronizada, componente do GTSS, que permite aos paises
associados a coleta de dados de medidas-chave de controle do tabaco na populacgdo adulta. Por
ser padronizado, os resultados dos GATS permitem a comparacdo de pesquisas nacionais com
resultados de outros paises. O levantamento foi implementado inicialmente em 14 paises,
onde vivem mais da metade dos fumantes do mundo, tais como Brasil, China, Egito, india,
México, Tailandia, entre outros (INCA, 2009).

No Brasil, 0 GTSS é composto por trés pesquisas, 0 Vigescola, 0o PETUNI e 0 GATS
Brasil (PETab), que sdo desenvolvidas e implementadas em parcerias entre o Instituto
Nacional do Céncer (INCA) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), além
de outros parceiros. O Vigescola é o sistema mais antigo, iniciado no Brasil em 2002 com
estudantes de 13 a 15 anos, com perguntas padronizadas para todos os paises participantes. O

inquérito j& foi conduzido em oito cidades, abrangendo cerca de 740 escolas. Os temas da


http://www.cdc.gov/tobacco/global/gtss/

25

pesquisa referem-se ao acesso a produtos do tabaco, idade de experimentacdo, exposicéo
ambiental a fumaca, entre outros. O PETUNI envolveu estudantes do ensino superior de
Medicina, Odontologia, Enfermagem e Farmécia, sendo iniciado em 2006. Até o momento a
pesquisa abrangeu cinco municipios do pais, com uma adesdo superior a 70% em todas as
cidades avaliadas. O questionario analisou o0 consumo de tabaco, conhecimento da legislacgéo,
exposicdo a fumaca, crenca dos universitarios sobre o papel do profissional de salde na
cessacao e conhecimentos gerais sobre o tabaco.

O GATS Brasil é conhecido como Pesquisa Especial do Tabagismo (PETab), e
inserido inicialmente como subamostra na PNAD (Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios) conduzida pelo IBGE em 2008. Foram entrevistadas 39.425 pessoas com 15 anos
ou mais, com taxa global de respostas de 95,2%. O questionario sobre o tabaco possui
perguntas relativas ao consumo, grau de dependéncia, cessacdo, exposicdo ambiental,
percepcdo de propagandas pré e antitabaco na midia, conhecimentos sobre o tabaco e gasto
médio mensal com cigarros (INCA, 2011c).

Aleém de tais pesquisas, o Brasil dispde de um sistema de monitoramento anual por
telefone, o Vigitel, que investiga fatores de riscos e protecdo para doencas cronicas em
adultos de 18 anos ou mais, desde o ano de 2006, permitindo o acompanhamento anual da
prevaléncia do consumo de produtos de tabaco nas capitais brasileiras. O pais possui ainda a
Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE) e um levantamento populacional sobre o
consumo de drogas entre estudantes, criangas e adolescentes em situacdes de rua, realizado
pelo Cebrid (Centro Brasileiro de Informages Psicotropicas).

Mais recentemente foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013, também
desenvolvida pelo IBGE em convénio com o Ministério da Salde, que possibilitou a
continuidade do monitoramento do tabaco com a inclusdo do questionario do GATS em

formato reduzido. A pesquisa dispde de informagdes sobre dados sociodemograficos,
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educacdo, percepcdo do estado de salde, estilos de vida (que inclui o questionario GATS para
questdes do tabagismo) e doencas crénicas da populacdo brasileira. O Brasil foi o segundo
pais no mundo a realizar o segundo inquérito do GATS (IBGE, 2014; Malta, Oliveira, Vieira,

Almeida & Szwarcwald, 2015).

1.5 A Pesquisa Nacional de Saude

O levantamento de informacGes em salude € extremamente necessario para 0
planejamento, programacao e avaliacdo das intervencGes em saude coletiva e individual em
nivel nacional. De acordo com Malta, Leal, Costa e Neto (2008) as informacgdes provenientes
das diversas fontes de dados secundarios dos sistemas de informacdo em salde sdo
fundamentais porém insuficientes para suprir as necessidades do Ministério da Saude. Dessa
forma, inquéritos populacionais nacionais sdo componentes fundamentais para um sistema
nacional de informacGes em salde eficiente.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) é um inquérito de base domiciliar, de ambito
nacional realizada pelo Ministério da Saide (MS) em parceria com o IBGE, parte do Sistema
Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do Instituto. A pesquisa utilizou a Amostra
Mestra da PNAD para coletar informacgdes sobre a saude da populacdo brasileira, sendo
planejada para a estimacao de diversos indicadores com a precisdo desejada e para assegurar a
continuidade no monitoramento de indicadores do Suplemento Satde da PNAD.

Como explicitado anteriormente, diversas pesquisas nacionais vém sendo
desenvolvidas no Brasil desde a década de 1960. No entanto, diante da necessidade cada vez
maior de informacgdes para a formulacdo de politicas nas areas de promocdo, vigilancia e
assisténcia em ambito nacional, os 6rgdos responsaveis compreenderam que seria preciso
desenvolver um inqueérito nacional de saude, visando atender as prioridades do Ministério. O

processo de desenvolvimento de uma Pesquisa Nacional de Saude (PNS), com periodicidade
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definida, iniciou-se em 2003, pelo Comité Tematico sobre Informacdes de Base Populacional
da CTI-IBP, cujos membros recomendaram a realizacdo de uma pesquisa de base
populacional para responder as demandas da gestdo e da avaliacdo da politica de saude,
considerando-se as prioridades do Ministério da Saude (IBGE, 2014).

A elaboracdo da PNS foi fundamentada em trés eixos principais: o desempenho do
sistema nacional de saude, as condicdes de saude da populacdo brasileira e a vigilancia das
doencas cronicas nao transmissiveis e fatores de risco associados. O objetivo da PNS do ano
de 2013 foi, portanto, produzir dados em ambito nacional sobre a situacdo de saude
autorrelatada, estilos de vida e doencas cronicas da populacdo brasileira. Produz ainda
informac@es sociodemograficas da populacdo e dados sobre atencdo a saude, no que se refere
a0 acesso e uso dos servicos de saude, as acdes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao
financiamento da assisténcia de satde.

No que se refere aos aspectos relacionados as condicGes de salde, o inquérito abordou
diversas dimensdes relacionadas com a tematica, especialmente a autoavaliacdo de satde dos
respondentes, indicador utilizado para estabelecer diferencas de morbidade em subgrupos
populacionais e comparar necessidades de servicos e recursos de saude por area geografica.
Em relacdo aos estilos de vida, a pesquisa deu destaque para o tabagismo (através do
questionario GATS), consumo de alcool, excesso de peso, niveis de colesterol, habitos de
alimentacdo e atividade fisica, visto que tais estilos podem ser fatores de risco ou protecao
para diversas doencas cronicas (IBGE, 2014).

Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como doengas cardiovasculares,
canceres, diabetes, enfermidades respiratorias cronicas e doengas neuropsiquiatricas sao
abordadas no inquérito através do monitoramento do diagndstico, atendimentos medicos
relacionados a doenca e possiveis tratamentos (IBGE, 2014). As DCNT sdo um problema de

saude global e uma ameaca a saude e ao desenvolvimento humano. Em 2007, cerca de 72%
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das mortes no Brasil foram atribuidas as DCNT. De acordo com Schmidt et al. (2011), as
DCNT sdo a principal causa de mortalidade e principal carga de doenca no Brasil, sendo de
fundamental importancia a geracdo de informacdes sobre fatores de risco associados, como
uso de tabaco.

Dentre os fatores de risco associados, destaca-se 0 uso alcool, a droga mais consumida
no Brasil (cerca de 74,6% da populacéo brasileira ja fez uso de alcool na vida, de acordo com
o levantamento epidemiologico sobre consumo de drogas realizado em 2008) (Carlini &
Galduroz, 2007). Apesar de ser classificado como droga psicotrdpica, sua ampla aceitacao
social favorece a tolerdncia em relacdo ao consumo, venda e publicidade, o que aumenta a
possibilidade de consumo em diferentes contextos sociais. Diversos estudos ja demonstraram
a associacao positiva entre uso de alcool e tabaco, sugerindo que o alcool estimula o uso de
tabaco e maiores doses de alcool representam maior consumo de cigarro (Patterson et al.,
2004; Wetter, at al, 2004). Destaca-se assim que a coleta de informacdes sobre uso de alcool e
tabaco de uma mesma populacdo podem ser valiosos instrumentos na elaboracdo de policias
publicas de saude.

Os padroes de atividade fisica estdo fortemente associados as taxas de DCNT, sendo
que a préatica regular de exercicios fisicos ou esportes € considerada como fator de protecdo a
salde. No entanto, de maneira geral as taxas de realizacdo de atividades fisicas pela
populagédo sdo baixas, cerca de 22,5% em 2013. O percentual de adultos que praticavam o
nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre tendeu a diminuir com o aumento da
idade. Entre os grupos de idade de 18 a 24 anos, 35,3% praticavam o nivel recomendado de
atividade fisica, enquanto dentre os adultos de 25 a 39 anos de idade a proporcdo foi de
25,5%, na faixa de 40 a 59 anos este percentual foi de 18,3% e no grupo de 60 anos ou mais

13,6% (IBGE, 2014).
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Informacdes sociodemograficas foram coletadas, tais como estado de moradia, sexo,
idade, cor, nivel de escolaridade e estado civil, visto que sdo a base de estudos populacionais.
Adicionalmente, afericdes de pressao arterial, peso, altura e perimetro abdominal foram
coletadas para a producdo de informac6es e marcadores para 0 monitoramento da obesidade
no pais. Amostras bioldgicas para realizacdo de exames complementares foram realizadas em
uma subamostra, a fim de tracar o perfil bioquimico de condicGes clinicas ou pre-clinicas que
necessitam de intervencdo, incluindo individuos que ndo tem acesso aos servi¢os de salde
(IBGE, 2014).

O inquérito ampliou o conhecimento sobre as caracteristicas de saude da populacdo
brasileira, constituindo um conjunto de informacdes de abrangéncia nacional de grande
relevancia para o pais. Proporcionou ainda subsidios a formulacdo, monitoramento e
avaliacdo das politicas publicas de saude, além de garantir o acesso a informacGes sobre 0s
estilos de vida da populacéo, especialmente em relacdo aos dados sobre o tabagismo através
da utilizacdo do questionario GATS, os mais recentes a nivel nacional sobre tal questdo. De
acordo com o IBGE (2014), por meio da PNS sera possivel monitorar as metas de reducédo de
doencas crbnicas pactuadas com a OMS, tais como o tratamento de hipertensos e diabéticos, a
reducdo do consumo do sal, do tabaco, do alcool e da inatividade fisica, deter o crescimento

da obesidade, dentre outras.



Parte 111
Desenvolvimento da dissertacao
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estudar os diferentes padrGes de uso de cigarro industrializado no Brasil,

especificamente padrbes de tabagismo leve (diario e ndo diario) e tabagismo pesado, a fim de

descrever caracteristicas destes grupos no que se refere a fatores sociodemograficos,

psicossociais e de condicdes de saude, além de caracteristicas de tabagismo fumado e

cessacdo tabagica.

2.2 Objetivos especificos

1.

Estimar a prevaléncia dos diferentes padrdes de tabagismo de cigarro industrializado
no Brasil.

Estimar a prevaléncia de uso de outras formas de produtos do tabaco no Brasil.
Analisar dados sociodemograficos, tais como sexo, faixa etaria, escolaridade e regido
de moradia dos diferentes padrbes de tabagismo.

Avaliar a associacdo dos padrfes de tabagismo com os indicadores psicossociais e de
estilo de vida, como depressdo, uso de alcool, atividade fisica e fumo passivo no
domicilio.

Avaliar a associacdo dos padrdes de tabagismo com os indicadores de saude presentes
na Pesquisa Nacional de Saude, tais como autoavaliacdo de saude, doencas cronicas e
estilos de vida (uso de alcool e atividade fisica).

Apresentar um modelo que discrimine os padrdes de tabagismo.

Avaliar as tentativas de cessac¢do dentre os tabagistas, e fatores associados.
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3. METODOS

3.1 Fonte de dados: Pesquisa Nacional de Saude 2013

A Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2013 é uma pesquisa de base domiciliar, de
delineamento transversal e representatividade nacional. A populacdo pesquisada compreendeu
moradores de domicilios particulares do Brasil exceto os localizados em setores censitarios
especiais, como bases militares, acampamentos, penitenciarias, asilos, orfanatos, hospitais
entre outros.

O tamanho da amostra foi definido levando em consideracdo o nivel de precisdo
desejado para as estimativas de alguns indicadores de interesse, que sdo basicamente
proporcOes de pessoas em determinadas categorias. Para calcular o tamanho de amostra da
PNS necessaria para a estimacdo de pardmetros de interesse em niveis diferentes de
desagregacdo geogréafica, foram considerados 0s seguintes aspectos: estimacdo de taxas de
prevaléncia (proporcdes) com nivel de precisdo desejado em intervalos de 95% de confianca;
efeito do plano de amostragem (EPA), por se tratar de amostragem por conglomeracdo em
maultiplos estagios; numero de domicilios selecionados por Unidades Primarias de
Amostragem (UPA); proporcdo de domicilios com pessoas na faixa etaria de interesse.

A amostra da pesquisa € uma sub-amostra da amostra mestra do IBGE, o que permite
a estimacdo de alguns indicadores no nivel de Unidades Federativas, capital e regido
metropolitana. O tamanho inicial da amostra foi de aproximadamente 80.000 domicilios no
Brasil e de pelo menos 900 domicilios em cada desagregacdo geografica de divulgagdo de
indicadores. Ao final, 81.767 domicilios foram selecionados e 62.986 tiveram a entrevista
realizada (22% de n&o resposta).

Foi necessario definir fatores de expansdo ou pesos amostrais para as UPAS, para 0s

domicilios e todos os seus moradores e para 0 morador selecionado para responder o
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questionario individual. Os pesos das UPAs foram calculados considerando a probabilidade
de selecdo da UPA para a Amostra Mestra e a probabilidade de selecdo para a amostra da
pesquisa. Os pesos para os domicilios e todos os seus moradores utilizados para a estimacéo
das caracteristicas investigadas para todos os moradores e para todos os idosos, foram
definidos levando-se em conta o peso da UPA correspondente e ajustes para correcdo de ndo
respostas e tambem para calibrar as estimativas com totais populacionais estimados pela
Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais - Copis, do IBGE. O peso do morador
selecionado foi calculado considerando o peso do domicilio correspondente, a probabilidade
de selecdo do morador, ajustes de ndo resposta por sexo e calibragdo pelos totais
populacionais por sexo e classes de idade estimados com o peso de todos os moradores. As
quatro classes de idade utilizadas foram de 18 a 24 anos, de 25 a 39 anos, de 40 a 59 anos e

mais de 60 anos. Para maiores informacGes e detalhamento da pesquisa vide IBGE (2014).

3.1.1 Questionario da Pesquisa Nacional de Saude 2013

O inquérito da PNS é composto por trés questionarios: 1) Domiciliar, que se refere as
caracteristicas do domicilio, nos moldes do censo demografico e da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD); 2) Relativo a todos os moradores do domicilio, uma
continuidade do Suplemento Saude da PNAD; 3) Individual, respondido por um morador de
18 anos ou mais do domicilio, selecionado com equiprobabilidade entre todos os residentes
elegiveis, que focou nas principais doencas cronicas nao transmissiveis, aos estilos de vida e
a0 acesso ao atendimento médico.

Os questionarios domiciliar e de todos os moradores do domicilio foram respondidos
por um residente do domicilio que soubesse informar a situa¢do socioecondmica e de saude
de todos os moradores. O individuo selecionado para responder ao questionario individual foi

também submetido a aferi¢cBes de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial.
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Houve ainda a coleta de sangue e urina para realizacdo de exames laboratoriais em uma sub-
amostra de 25% dos setores censitarios selecionados no plano de amostragem. A construgédo
do questionario seguiu a légica de prover uma comparacdo com os dados do Suplemento
Salde da PNAD, e com os dados coletados no VIGITEL, com vistas a possibilitar o

monitoramento de indicadores de satde que sdo acompanhados espago-temporalmente.

3.1.2 Coleta de Dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013

A organizacdo e a coordenacdo do trabalho de campo ocorreu sob a responsabilidade
do IBGE e todos os agentes de coleta de informacoes, supervisores e coordenadores da PNS
foram capacitados para compreender detalhadamente toda a pesquisa. As entrevistas foram
feitas com a utilizacdo de PDAs (Personal Digital Assistance), computadores de mao,
programados para processos de critica das variaveis. Inicialmente foi feito contato com a
pessoa responsavel ou com algum dos moradores do domicilio selecionado, no qual o agente
de coleta deveria descrever o estudo ao morador, seus objetivos, procedimentos e importancia
de participacdo, sendo elaborada uma lista de todos os moradores adultos do domicilio. O
informante que respondeu ao questionario domiciliar e todos os moradores do domicilio
foram informados, bem como o morador adulto que responderia a entrevista individual, e que
seria selecionado por meio de programa de selecdo aleatéria no PDA. As entrevistas foram
agendadas, prevendo-se duas ou mais visitas em cada domicilio, caso fosse necessario. Os
entrevistadores foram adequadamente treinados para fazer as entrevistas em PDA e para
executar todas as medidas necessarias, a saber: peso, altura, circunferéncia da cintura e
pressdo arterial. Em relacdo a coleta de material bioldgico (amostras de sangue e urina), foi
contratado um consorcio de laboratorios privados para a realizacdo da coleta e dos exames

laboratoriais (IBGE, 2014).
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3.2 Procedimentos adotados neste trabalho

A presente pesquisa € de natureza quantitativa descritiva, documental, tendo objetivo
exploratdrio, vista a finalidade de explorar perfis e caracteristicas dos diferentes padrdes de
fumantes no Brasil, a partir da analise secundaria de uma base publica de dados. A analise
secundaria de dados consiste na utilizacdo de dados ja existentes para investigar questdes de
pesquisa diferentes daquelas para os quais os dados foram originalmente coletados. Essa
metodologia tem como principal vantagem a economia de tempo e de recursos financeiros
principalmente para o pesquisador iniciante (Hulley, Cummings, Browner, Grady & Newman,
2008). Por sua vez, a utilizacdo da base de dados de uma pesquisa nacional com uma amostra
representativa da populacdo brasileira com um questionario especifico do tabagismo é uma
possibilidade para o desenvolvimento de um estudo exploratdrio sobre padrdes de tabagismo.

A PNS 2013 é um levantamento de ambito nacional e dominio publico, estando
disponivel em nivel irrestrito para andlise. Sendo assim, realizou-se o procedimento de
download do banco de dados da pesquisa disponivel no Site do IBGE (ibge.gov.br/) e foi
configurado um repositério na plataforma Github (github.com), uma ferramenta utilizada para
0 armazenamento dos dados, respectivos dicionarios e cddigos de analise.

A leitura e andlise dos dados foi realizada utilizando a linguagem de programacdo R
com o pacote data.table (R Core Team, 2014). A fim de considerar o desenho amostral e
ajustar os pesos amostrais da base de dados, as variaveis V0024 (estratos), UPA (cddigo da
UPA das Pesquisas Domiciliares do Sistema Integrado) e V00291 (pesos amostrais para
individuos) foram utilizadas. Para maiores informacdes, vide dicionario de pessoas da

Pesquisa Nacional de Salde, disponivel em www.ibge.gov.br. Para as estimativas de

frequéncia usando os pesos amostrais, o pacote survey do R foi usado (Lumley, 2010;
Lumley, 2014 ). Além disso, o software STATA 13.0 foi utilizado para criagdo de modelos de

regressdo logistica bivariada e multivariada, adaptados para o tipo de delineamento. Nestes


http://www.ibge.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/
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casos foram utilizadas as classes de estimativas com o comando svy, incluindo as
especificacbes de sub-populacdes.

Dentre os 64.348 domicilios selecionados na Pesquisa Nacional de Saude, foram
selecionados os individuos que responderam o questionario individual para fazerem parte da
amostra da presente pesquisa, através da selecdo de pessoas que responderam a primeira
pergunta do questionario do tabagismo “Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do
tabaco?” (P050). Tal selecdo resultou em um total de 60.202 individuos. Foram realizadas
estimativas de teste que foram comparadas com as estimativas apresentadas no relatorio da
PNS (IBGE, 2014), a fim de se garantir a reprodutibilidade dos resultados a partir do
programa computacional desenvolvido para leitura e set up do delineamento amostral

(estagios, UPAs e pesos utilizados).

3.3 Aspectos éticos

Pesquisas que utilizam apenas dados de dominio publico de acesso irrestrito que ndo
identifiquem sujeitos, ou apenas revisdo bibliografica, sem envolvimento de seres humanos,
ndo necessitam de aprovacdo por parte da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
vinculada ao Sistema Nacional de Salde (CEP-CONEP;
http://andromeda.ensp.fiocruz.br/etica/node/200). Ainda assim, a analise dos dados esta
disponivel para acesso através da plataforma Github e os resultados alcancados serdo
divulgados em meios publicos com honestidade cientifica, a fim de fomentar o debate

cientifico e contribuir com a continuidade de pesquisas na area.
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4. ANALISE DE DADOS

4.1 Definicéo das variaveis de estudo

A primeira etapa de analise foi uma critica ao banco de dados quanto as variaveis
disponiveis, suas distribuicGes, valores extremos e possiveis inconsisténcias. Apos tal analise,
as variaveis selecionadas para utilizacdo na presente pesquisa foram as relativas aos dados
sociodemograficos presentes no questionario de todos os moradores do domicilio (sexo,
idade, escolaridade e estado de moradia), autoavaliacdo do estado de salde, estilos de vida
(especialmente as questdes de tabagismo, uso de alcool e atividade fisica), condi¢cdes de salde
e doencas cronicas, encontradas no questionario individual do morador selecionado. As
Tabela 1 eTabela 2 apresentam as variaveis selecionadas de ambos o0s questionarios utilizadas
nas analises da presente pesquisa.

Para facilitar as analises e interpretacdo dos resultados, algumas variaveis foram
agrupadas. Com relacdo aos dados sociodemogréaficos trés varidveis sofreram alteracdo. A
variavel “unidade da federacdo” (V0001) foi recodificada em “Regides do Brasil”, formando
cinco regides (Nordeste, Norte, Sudeste, Sul e Centro-oeste). A variavel idade (C008) foi
recodificada em grupos de idade de acordo com trabalhos anteriores publicados pelo IBGE,
sendo agrupada em “18 a 24 anos”, “25 a 39 anos”, “40 a 59 anos” e “60 anos ou mais”. Por
fim, a variavel nivel de instru¢do mais elevado alcancado (VDDO004), agrupada em “sem
instrucdo”, “ensino fundamental incompleto”, “ensino fundamental completo”, “ensino médio
incompleto”, “ensino médio completo”, “ensino superior incompleto” e “ensino superior
completo”, foi recodificada em “menos de oito anos de estudo e “ oito ou mais anos de

estudo”. Esse ponto de corte foi também utilizado pelo estudo de Szklo, Souza, Szklo e

Almeida (2015) e visa refletir os esforcos em programas educacionais feitos pelo governo
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brasileiro na ultima década para aumentar a proporc¢édo de individuos que tenham pelo menos
oito anos de estudo (United Nations Development Programme [UND], 2014).

Trés variaveis do questionario individual precisaram ser recodificadas. A variavel
referente a autoavaliacao do estado de saude (NOO1) foi analisada em “muito boa ou boa” ou
“regular, ruim ou muito ruim”. Com relagdo ao uso de alcool, a variavel P028, relativa ao
dias da semana em que ha consumo de bebidas alcoodlicas foi categorizada de acordo com a
questdo nuamero 1 do questionario AUDIT, sendo agrupada em “zero ou uma”, “duas ou trés”
e “quatro ou mais” (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2003). A questdo P053
relativa a idade em que comegou a fumar cigarro diariamente foi recodificada em “antes dos
18 anos”, “entre 18 e 24 anos” e “25 anos ou mais”, a fim de proporcionar a analise de

iniciacdo ao tabagismo em trés grupos de idade (adolescéncia, jovens adultos ou idade adulta).

Tabela 1 Variaveis selecionadas do questionério de todos os moradores do domicilio da PNS 2013

Questiondrio de todos os moradores do domicilio (Mddulos C e D)

Coq[go da Descricdo
variavel

C006 Sexo
C008 Idade

V0001 Unidade da federagéo

VDDO004 |Nivel de instrucdo mais elevado alcangado

Tabela 2 Variaveis selecionadas do questionario individual da PNS 2013

Questionario individual (Modulos N, P e Q)

\(,:;g;%,(;da Descricdo
1.Percepcéo do estado de salde
NO001 Em geral, como o Sr(a) avalia a sua saude?
2. Estilos de vida: Uso de alcool
P028 Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma tomar alguma bebida alco6lica?

Nos Gltimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica
P032 ocasido? (se homem) ou Nos Ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? (se mulher).

2. Estilos de vida: Pratica de exercicios fisicos
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Tabela 2. Continuagéo

P034 Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
2. Estilos de vida: Uso de tabaco

P051 E no passado, fumou algum produto do tabaco diariamente?

P053 Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comegou a fumar cigarro diariamente?

P055 Quanto tempo depois de acordar o(a) Sr(a) normalmente fuma pela primeira vez?

P060 Durante os ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tentou parar de fumar?

P061 Quando o(a) Sr(a) tentou parar de fumar, procurou tratamento com profissional de sadde?

P068 Com que frequéncia alguém fuma no seu domicilio?

P72 Nos Ultimos 30 dias, as adverténcias nos magos de cigarro levaram o(a) Sr(a) a pensar em parar de
fumar?
3.Doengas crénicas

Q002 Algum médico ja lhe deu o diagndstico de hipertensao arterial (pressdo alta)?

Q030 Algum médico jé Ihe deu o diagnéstico de diabetes?

Q063 Algu.m.[néQico jé]he deu o diagnostico de uma doenca do coragéo tais como infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca ou outra?

Q068 Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de AVC (Acidente Vascular cerebral) ou derrame?

Q074 Algum médico ja lhe deu o diagndstico de asma (ou bronquite asmética)?

Q092 Algum médico ou profissional de saiide mental (como psiquiatra ou psic6logo) ja lhe deu o
diagndstico de depressdo?

0116 Alg_um médico ja lhe deu o _diagnﬁés_tico de alguma doenca no pulméo ou DPOC, tais como
enfisema pulmonar, bronquite cronica ou outro?

Q120 Algum médico ja Ihe deu algum diagndstico de cancer?

Q121 No primeiro diagnostico de cancer, que tipo de cancer o(a) sr(a) tem ou teve?

Q132 Nas dltimas duas semanas, o(a) Sr(a) fez uso de algum medicamento para dormir?

4.2 Conversao de variaveis originais de tabagismo e defini¢cdo dos padrdes para estudo

A fim de reconhecer diferentes padrbes de tabagismo na amostra original da PNS,

utilizou-se o procedimento de conversdo de variaveis originais encontradas na pesquisa em

novas variaveis. Formou-se seis subgrupos a partir da amostra original, nunca fumantes,

fumantes néo diarios, fumantes leves diarios, fumantes pesados, ex-fumantes e ndo usuarios

de cigarro industrializado (usuério de outros produtos do tabaco).
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Como discutido anteriormente, ndo ha uma definicdo Unica do padrdo fumante leve
diario na literatura cientifica internacional. Por esse motivo, a quantidade 10 ou menos
cigarros por dia foi a escolhida para o presente trabalho, levando em consideracédo o fato de
que diversos pesquisadores da area vém seguindo a mesma definicdo (Okuyemi, et al., 2001,
2002, 2004; Choi, Okuyemi, Kaur, & Ahluwalia, 2004; Costello, et al., 2007; Coady, et al.,
2012). Dessa maneira, foram considerados fumantes pesados aqueles individuos que fumam
diariamente, mais de 10 cigarros por dia. Fumantes ndo diarios sdo aquelas pessoas que
fumam atualmente, mas ndo diariamente. Ressalta-se que fumantes ndo diarios sdo também
considerados fumantes leves mas para facilitar a compreensdo ao longo do trabalho, a
terminologia fumante leve sera utilizada para se referir a fumantes de baixo consumo diario e
fumante ndo diario para aquele que ndo fumam diariamente. Em alguns momentos a
terminologia fumantes leves (diarios e nao diarios) sera utilizada com o intuito de se referir a
ambos 0S grupos.

O grupo nunca fumantes foi formado por individuos que relataram ndo fumar
atualmente e nunca terem fumado no passado. Foram considerados ex-fumantes aqueles que
ndo fumam atualmente mas ja fumaram em algum momento do passado. O grupo nédo
usuarios de cigarro industrializado foi criado apenas para completa representacdo da amostra.
A somatéria da prevaléncia dos seis grupos representa 100% da amostra da PNS, e
consequentemente, fornece dados da prevaléncia de todos os grupos na populacéo brasileira
(N=60.202 individuos). Segue abaixo a explicitacdo da conversdo das variaveis originais em
novas variaveis de interesse:

a. Nunca fumantes: utilizou-se a variavel P052 (E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum

produto do tabaco?), selecionando os individuos que optaram pela resposta numero 3

(N&o, nunca fumei).

b. Fumantes néo diarios: utilizou-se a variavel P05401 (Em média, com que frequéncia
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o(@) Sr(a) fuma cigarros industrializados?), formando um grupo com aqueles
individuos que responderam 2 (Um ou mais por semana) ou 3 (menos que uma vez or
semana) ou 4 (menos que um por més).

c. Fumantes leves diarios: a variavel P05401 (Em média, com que frequéncia o(a) Sr(a)
fuma cigarros industrializados?) foi combinada com a variavel P05402 (Especifique
numero de cigarros industrializados por dia). Foram selecionados os individuos que
responderam 1 a primeira (Um ou mais por dia) ¢ < 10 na segunda variavel.

d. Fumantes pesados: Assim como para o grupo fumante leve diario, a variavel P05401
(Em média, com que frequéncia o(a) Sr(a) fuma cigarros industrializados?) foi
combinada com a variavel P05402 (Especifique numero de cigarros industrializados
por dia). Foram selecionados os individuos que responderam 1 a primeira (Um ou
mais por dia) e > 10 na segunda variavel.

e. Ex-fumantes: A variavel P050 (Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do
tabaco?) foi combinada com a variavel P052 (E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum
produto do tabaco?). Foram selecionados individuos que responderam 1 a primeira
(Nao fumo atualmente) e 1 ou 2 na segunda (“Sim, diariamente” ou “Sim, menos que
diariamente”).

f. N&o usuéario de cigarro industrializado: A variavel P05401 (Em média, com que
frequéncia o(a) Sr(a) fuma cigarros industrializados?) foi utilizada atraves da sele¢do

de individuo que responderam 5 (Nao fuma esse produto).

4.3 Métodos Estatisticos
O presente estudo utilizou analise estatistica para a analise dos dados de amostras
complexas, caso da PNS 2013. Vale ressaltar que a analise estatistica para estas amostras

difere da andlise simples. Enquanto a anélise de amostras aleatorias simples é baseada no
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modelo probabilistico utilizado na geracdo de dados, a andlise de amostras complexas é
geralmente baseada no delineamento, ou seja, sdo levados em consideracdo estratos e
conglomerados (UPAs) além de pesos amostrais gerados a partir deste delineamento. Estas
técnicas envolvem estimadores ponderados para estimativas pontuais e linearizacdes de série
de Taylor para o caso das estruturas de variancia-covariancia, que geram erros padréo,
intervalos de confianca e consequentemente especificacdo dos testes de hipoteses (Pessoa &
Silva, 1998).

Testes de hipdteses ndo foram apresentados, pois o tamanho da amostra resulta em
efeitos estatisticamente significantes em praticamente todas as associacGes entre variaveis
avaliadas, mesmo em casos sem relevancia epidemioldgica. Desta forma, as prevaléncias dos
padrdes de tabagismo sdo apresentadas em tabelas cruzadas com as variaveis de interesse,
com suas estimativas pontuais e seus respectivos erros padrdo. No caso das condicdes
crbnicas de saude, utilizou-se graficos de barras para permitir melhor visualizacdo da
distribuicdo das prevaléncias nas diferentes categorias da amostra. Além disso, tabelas
descritivas das questdes referentes ao tabagismo, - exclusivas de fumantes atuais - foram
apresentadas com suas devidas prevaléncias e erros padréo.

Para os modelos de associacdo dos padrdes de tabagismo com fatores discriminantes, a
categoria “ex-fumante” nao foi incluida. A principal justificativa para tal decisdao se deve
principalmente ao fato da auséncia de informacdo completa quanto ao tempo de cessagédo dos
mesmos, 0 que pode tornar esta categoria muito heterogénea. Isso poderia dificultar as
interpretacdes de associa¢Ges com os fatores sociodemograficos, psicossociais e de saude.

Desta forma, dado que foram estudados trés padrdes de tabagismo (fumantes néo
diarios, fumantes leves diarios e fumantes pesados), regressdes logisticas multinomiais foram
feitas para examinar as associacbes entre os diferentes padrbes com varidveis

sociodemograficas, fatores psicossociais e variaveis de saude. Foram ajustados primeiramente
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modelos bivariados, a fim de estimar as medidas de associacdo brutas, os Odds Ratios (OR).
Posteriormente, é proposto um modelo multivariado selecionando as varidveis que
apresentaram padrdo de associagdes diferentes nas possiveis comparacdes, tendo sempre a
categoria "nunca fumante” como referéncia, ou seja, fatores que discriminam os diferentes
padrdes de tabagismo. Devido ao tamanho da amostra, praticamente todas as associacdes
apresentaram medidas de associacdo significantes do ponto de vista estatistico, o que
inviabiliza a estratégia de selecdo de varidveis baseada somente neste critério. Logo, se uma
varidvel se associa de forma heterogénea com os diferentes padrdes de tabagismo, estas séo
candidatas a um modelo que procure explicar estas diferencas de forma multivariada.

Por ultimo, tendo como objetivo especifico procurar entender dentre os tabagistas o
gue os leva a tentativas de cessacdo, foram realizadas analises de associacdo a partir de
modelos de Poisson, que fornecem as RazGes de Prevaléncia (RP) para tentativas de cessacao.
Neste caso utilizou-se a estratégia padrdo de se ajustar um modelo multivariado a partir das
associacfes mais relevantes em magnitude das RP, e ndo somente os valores de p. Nesta
modelagem, optou-se por comparar fumantes pesados com fumantes leves, combinando
fumantes ndo didrios com fumantes leves diarios.

Todas as medidas de associagédo sdo apresentadas com seus Intervalos de Confianga de
95%, sem os valores-p. As analises com modelos utilizaram sub-amostras da amostra geral
(exclusdo de ex-fumantes nos modelos multinomiais e nunca fumantes nos modelos de
Poisson para cessacdo), sendo realizadas andlises das sub-populacBes especificadas como
parametro na modelagem. Tal fato é relevante dado que a simples excluséo de observacdes
para o ajuste do modelo pode distorcer o desenho original da amostra, lembrando que as

observacdes dos individuos ndo séo independentes (séo de clusters, as UPAS).
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5. RESULTADOS

5.1 Prevaléncia de uso de tabaco

A fim de se confirmar a validade das codificaces realizadas pela presente pesquisa,
optou-se por reproduzir resultados ja publicados pela Pesquisa Nacional de Saude. Para tal,
foi criado uma tabela com a variavel P050 (Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do
tabaco?) que permite comparar os resultados encontrados com aqueles ja publicados pelo
IBGE. Assim como na publicacdo da PNS, a prevaléncia de usuarios atuais de tabaco fumado
no Brasil foi de 14,7%, sendo 12,73% fumantes diarios (IC= 12,25% - 13,22%) e 1,98%
fumantes néo diarios (IC=1,79% - 2,17%) (IBGE, 2014).

A prevaléncia de usuarios de produtos de tabaco que ndo faz fumaca no Brasil foi
calculada utilizando a variavel P067 (Atualmente, o(a) Sr(a) masca fumo, usa rapé ou usa
algum produto do tabaco que ndo faz fumaca?). A prevaléncia encontrada foi que 0,14% (IC
= 0,10% - 0,19%) da populacdo faz uso diario de tabaco sem fumaca e 0,20% faz uso nédo
diario (IC=0,13% - 0,27%). Isso significa que 99,66% da populacdo ndo utiliza tais produtos
(1C=99,58% - 99.74%).

A prevaléncia dos diferentes padrdes de usuarios de cigarro industrializado é de 5,9%
(IC=5,6% - 6,2%) de fumantes leves diarios, 4,9% (IC= 4,6% - 5,3%) de fumantes pesados e
1,6% (IC=1,4% - 1,7%) de fumantes nédo diarios (totalizando 12,4% de usuérios de cigarros
industrializados no Brasil). Do total da populacdo brasileira, 67,8% (IC = 67,1% - 68,5%)
nunca utilizou produtos do tabaco e 17,4% (IC= 16,8% - 18,0%) sdo ex-fumantes. Entre os
fumantes de cigarro industrializado, 47,4% (IC= 45,3% - 49,2%) utilizam até 10 cigarros por
dia (fumantes leves), 39,8% (IC= 37,8% - 41,8%) utilizam mais de 10 cigarros por dia

(fumantes pesados) e 12,8% (IC= 11,6% - 14,0%) sdo fumantes ndo diarios.
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5.2 Caracterizagdo da amostra

5.2.1 Dados sociodemograficos

A descricdo completa das caracteristicas sociodemograficas da amostra esta
apresentada na Tabela 3. Ha& maior prevaléncia de homens nos trés padrdes de tabagismo, no
entanto fumantes leves apresentam maiores proporcdes de mulheres do que fumantes pesados
e fumantes ndo diarios (44,7%, 35,0% e 32,9% respectivamente). Com relacdo a concentragédo
dos diferentes padrdes nas regides brasileiras, observa-se que hd maiores concentracdes de
fumantes ndo diarios na regido Nordeste e maiores proporcdes de fumantes leves e pesados na
regido Sudeste. H& maiores proporcBes de fumantes de 40 a 59 anos nos trés padrdes, mas
fumantes ndo diarios e leves sdo mais provaveis de serem mais novos (de 18 a 24 anos) do
que fumantes pesados, enquanto que esse grupo tende a possuir maior numero de fumantes
com mais de 60 anos, quando comparado com fumantes leves (ndo diarios e diarios).

Nota-se ainda que os trés padrbes apresentam maior numero de individuos que
possuem menos de oito anos de estudo (equivalente a até ensino médio incompleto) mas a
proporcdo é maior entre fumantes ndo diarios. Como esperado, individuos que nunca
fumaram tendem a possuir maior escolaridade que fumantes. Ex-fumantes sdo mais provaveis
de serem homens, residirem na regido Sudeste e serem mais velhos do que qualquer padrdo de
fumante (maiores proporcdes de individuos entre 40 e 59 anos e com 60 anos ou mais) e a

escolaridade também é baixa (67,1% com menos que oito anos de estudo).



Tabela 3 Caracteristicas sociodemogréficas de acordo com padréao de tabagismo (% + EP).
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Nunca fumante Fuma.l,nt.e nédo Fumante leve Fumante Ex-fumante
diério pesado

Sexo
Masculino 416+0,5 67,1+25 553+15 65,0+ 1,6 57,3+0,8
Feminino 58,4+ 0,5 329+25 447+15 350+£1,6 42,7+0,8
Regido do Brasil
Norte 7,7+0,1 121+1.2 7,1+0,5 3,0+04 7,1+0,3
Nordeste 26604 37,8+£25 235+11 16,1+ 0,9 275207
Sudeste 438+04 32927 46,5+ 15 53,3+1,6 43,0+0,9
Sul 143+0,3 12,0+1,6 16,1+1,0 204+13 155+0,6
Centro-oeste 76+01 51+1,6 6,8+0,4 7,1+05 6,9+0,3
Idade (em anos)
18-24 197+04 146+1,8 146+1,3 10,0+£1,2 51+04
25-39 353+04 34725 293+1.3 281+15 21,0+£0,7
40-59 30,0x04 39.0+£26 434+14 46,4+18 41,7+0,9
60 ou mais 15+0,3 11,7177 12,7+0,9 156 +1,3 32,2+0,8
Anos de estudo
Menos que 8 479+0,5 68,7+24 65,6 +1,5 654+1,6 67,1+19
8 ou mais 52,1+0,5 313+£24 344+£15 346+16 329+19

5.2.2 Fatores psicossociais e comportamentais relacionados ao tabagismo

A Tabela 4 apresenta os dados relativos a frequéncia de fatores psicossociais na

amostra. Na medida de autoavaliagdo do estado de salde foi verificado que ndo fumantes

relatam um melhor estado de saude do que os fumantes, na qual 70,1% consideraram a sua

salde como muito boa ou boa, enquanto 63,1% dos fumantes ndo diarios, 62,0% dos

fumantes leves e 60,2% dos fumantes pesados realizaram a mesma consideracdo. Por outro

lado, fumantes pesados tiveram as piores autoavaliacfes de saude entre os fumantes, com

39,7% considerando a saide como regular, ruim ou muito ruim, enquanto fumantes leves

obtiveram 38,0% e fumantes nao diarios 36,9%. Apenas 56,7% dos ex-fumantes relataram ter

a salde muito boa ou bhoa.
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O consumo de bebidas alcodlicas foi medido pelo nimero de dias em que o individuo
bebe durante uma semana e pela quantidade de doses em uma Unica ocasido, sendo
considerado como uso binge aqueles que consumiram 4 ou mais doses em caso de mulheres e
5 ou mais doses em caso de homens. Fumantes em geral relataram maior consumo de bebidas
alcoolicas do que individuos que ndo fumam, como ja esperado devido a associacdo entre
tabaco e alcool. Entre os fumantes, notou-se que fumantes pesados tendem a consumir
bebidas alcodlicas mais vezes por semana (4 vezes ou mais) (25,9%) do que os outros dois
grupos de fumantes, seguido dos fumantes leves (14,6%) e fumantes ndo diarios (12,6%). No
entanto, nos dias que bebem, fumantes ndo diarios consomem mais doses do gque 0s outros
dois padrdes. Cerca de 37,4% dos fumantes ndo diarios relataram beber binge nos Gltimos 30
dias anteriores a entrevista em apenas uma ocasiao, seguidos de fumantes pesados (31,4%) e
fumantes leves diarios (27,3%). Por outro lado, ex-fumantes apresentam menor consumo de
bebidas alcodlicas do que fumantes pesados, mas maior consumo do que fumantes leves e ndo
diérios, sendo que 18,4% dos ex-fumantes bebem quatro ou mais vezes por semana, mas
apenas 15,1% apresentam o padrdo binge de uso de alcool.

A prevaléncia de depressdo autorrelatada e a utilizacdo de medicamentos para dormir
segue 0 mesmo padrdo. Apenas 4,4% dos fumantes nao diarios foram diagnosticados com
depressdo, enquanto 9,3% dos fumantes leves e 12,6% dos fumantes pesados tiveram o
diagndstico positivo. Nunca fumantes apresentaram taxas maiores de depressdao do que
fumantes ndo diarios (6,7%) e ex-fumantes obtiveram taxas menores que fumantes pesados
(9,7%). O uso de medicamentos para dormir - que pode estar associado a sintomas de
ansiedade - nos trés grupos de tabagistas foi mais alto do que em pessoas que ndo fumam,
sendo 6,7% em nunca fumantes, 7,7% em fumantes ndo diarios, 8,5% em fumantes leves e

10,6% em fumantes pesados.
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A préatica de exercicios fisicos ou esportes nos ultimos trés meses anteriores a
entrevista foi maior entre nunca fumantes (33,8%) e ex-fumantes (30,4%) do que em
fumantes atuais. No entanto, fumante ndo diario € o padrdo de tabagismo que realizou mais
atividades fisica (27,3%), seguidos dos fumantes leves diarios (24,8%) e fumantes pesados
(20,7%).

A presenca de outro fumante no domicilio € uma medida importante devido a ideia de
que ter uma outra pessoa que fuma em casa (tabagismo passivo no domicilio) pode estar
associado ao tabagismo. Como esperado, 89,1% dos individuos que nunca fumaram relataram
ndo conviver com outros fumantes em casa. No entanto, cerca de 65,4% dos fumantes pesados
relataram a presenca de outra pessoa em seus domicilios que fuma diariamente, enquanto
51,2% dos fumantes leves e 31,1% dos fumantes ndo diarios relataram a mesma condicéo. Por
outro lado, fumantes ndo diarios possuem maiores taxas de fumo passivo dentro do domicilio
com frequéncia nao diaria (17,6%).

Os resultados da Tabela 5 apresentam a andlise logistica multinomial bivariada dos
trés padroes com relagdo aos fatores psicossociais e comportamentais associados ao
tabagismo. Os resultados do modelo confirmam os resultados de frequéncia de todas as
variaveis analisadas. No entanto, com relacdo a autoavaliacdo de salde e uso binge de alcool,
ressalta-se que apesar da frequéncia desses fatores demonstrarem diferencas entre os padroes
de tabagismo, a analise do efeito mostra que apesar da associacdo entre uso binge e baixas
avaliacdes de saude com o tabaco de maneira geral, ndo houveram diferencas nos efeitos entre
0s padrdes de tabagismo.

Por outro lado, a realizacdo de atividade fisica parece estar mais associada com
fumantes nao diarios e fumantes leves do que com fumantes pesados. Ja para depressdo
autorrelatada e uso de medicamento para dormir, o resultado dos efeitos demonstrou que

ambas as condic¢des sdo agravadas na medida em que o consumo de cigarros € maior, ou seja,
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0 padrdo fumante pesado esta mais associado com tais condi¢des do que fumantes leves, que
apresentam as mesmas em maior frequéncia que fumantes nao diarios.

A presenca de outros fumantes no domicilio também seguiu os resultados
apresentados na tabela de frequéncia. Fumantes pesados e leves estdo associados com a
presenca de fumantes que fumam diariamente e fumantes ndo diarios com fumantes que
fumam ocasionalmente. Vale ressaltar que a analise dos efeitos de tal fator apresentou um alto
valor de Odds ratio em ambas as condic¢Ges (diariamente ou menos que diariamente), o que
deve ser interpretado com cautela quanto ao tamanho deste efeito. A baixa prevaléncia de
nunca fumantes expostos ao tabagismo no domicilio é o principal responsavel por estes

efeitos de magnitudes na ordem de dezenas.

Tabela 4 Frequéncia de fatores psicossociais e comportamentais segundo padrdes de tabagismo
(%£EP).

Nunca Fumante néo Fumante
fumante diario Fumante leve pesado Ex-fumante

Avaliagdo do estado de saude:

Muito bom/bom 701+ 04 63,1+ 2,6 620+14 60,3+1,6 56,7+25

Regular/ruim/muito ruim 299+04 36,9+2,6 38,0+1,4 39,7+1,6 433+25
Diagnostico de depresséo
autorrelatada 6,7+0,2 44+1,0 9,3+0,8 126+1,1 9,7+05
Uso de medicamentos/dormir 6,7+0,2 7,7£1.8 85+0,8 106+ 1.1 9,8+05
Uso de alcool por dias da semana

Ooulvez 57,2+£0,9 452 +£37 426+23 329+23 477+17

2 ou 3 vezes 334+£0,9 422+38 428+22 412+23 339+17

4 ou mais vezes 9,4+£0,5 126+24 146+14 259+21 184+1.3
Uso binge de alcool 10,1+0,1 374126 273+14 314+16 15,1+0,7
Atividades fisicas (sim) 338+£0,5 27,3+£23 248+13 20,7+14 30,4+ 0,9
Presencga de fumantes no domicilio:

Diariamente 8,0+0,2 311+26 512+15 654+15 12,0+£0,5

Menos que diariamente 29+0,1 17,7+£19 4,7+05 3,8+0,6 43+0,3

Nunca 89,0+£0,3 51,2+2,6 441+14 30,815 83,7+£0,6
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Tabela 5 Medidas de associacao (OR) dos padrdes de tabagismo com relacdo a fatores psicossociais
e comportamentais

Fumante néo diario vs. Fumante leve vs. nunca Fumante pesado vs.
nunca fumante* fumante* nunca fumante*

OR**  95% IC*** OR**  95% IC*** OR**  95% IC***

Estado de salde:

(regular/ruim/muito ruim) 1,20 1.05-1,36 1,33 1,24-142 1,43 1,31-1,55
Uso binge de &lcool 597 5,21-6,85 432 397471 511 4,66-5,61
Atividades fisicas 0,90 0,79-1,03 0,73 0,67-0,79 0,49 0,45-0,55

Presenca de outros
fumantes no domicilio:

Diariamente 7,30 6,28-8,50 16,47 15,16-17,89 29,95 27,29-32,87
Menos que diariamente 11,69 9,87-13,84 4,01 3,41-4,71 3,57 2,87-4,43
Depresséo 0,82 0,63-1,08 143 1,26-1,62 1,93 1,70-2,20

Uso de medicamentos
para dormir 1,01 0,79-1,30 1,27 1,12-1,45 1,64 1,43-1,88

*Categoria de referéncia
** Estimados a partir de modelos de regressdo logistica multinomial bivariados
*** Intervalos de confianca de 95%

5.2.3 Doencas cronicas
Os Gréafico 1Grafico 2Grafico 3 Gréafico 4 apresentam o percentual de presenca
de doencas cronicas na amostra. A hipertensdo foi a condicdo de salde com maiores taxas de
ocorréncia entre a amostra, e logo na populacdo brasileira em geral. O padrdo que apresentou
maior ocorréncia de hipertensdo foram os ex-fumantes (33,9%). Entre os fumantes e a
populacdo que nunca fumou, as taxas de tal condicdo foram similares, porém mais elevadas
em fumantes pesados (21,3%), seguida das taxas em fumantes ndo diarios (18,5%), nunca
fumantes (18,4%) e fumantes leves (18,0%). A diabetes seguiu 0 mesmo padrdo, com maior
prevaléncia em ex-fumantes (10,8%), seguidos dos nunca fumantes (5,4%), fumantes pesados
(5,8%) e fumante leves didrios e ndo diarios, que apresentaram taxas menores e similares
(3,9% e 4,0%).
Fumantes pesados apresentaram maior ocorréncia de diagndstico de asma entre 0s
fumantes (6,6%), seguidos dos ex-fumantes (5,3%), enquanto que fumantes leves e ndo

didrios apresentaram taxas inferiores e semelhantes (4,3% e 4,7%). Da mesma maneira,
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doencas pulmonares foram mais recorrentes em fumantes pesados (3,9%) e fumantes nao
diarios (3,6%), enquanto que apenas 2,0% dos fumantes leves e 1,2% dos nunca fumantes
relaram a presenca de tais condi¢bes. Da mesma forma, o diagndstico de cancer foi mais
frequente entre os fumantes pesados do que em fumantes leves, assim como fumantes leves
sdo mais acometidos pela doenca do que fumantes ndo diarios (2,3%, 1,2% e 0,2%,
respectivamente). Ex-fumantes relataram as maiores taxas de presenca de cancer entre a
amostra (3,6%).

Em contrapartida o diagndstico para doenca do coracdo foi mais frequente em
fumantes néo diarios (4,7%), seguido por fumantes pesados (3,6%) e fumantes leves (3,4%).
Ja para acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame as prevaléncias foram maiores em
fumantes leves (2,4%), seguido dos fumantes pesados (1,4%) e fumantes nao diarios (1,0%).
Ambas as condicBes foram elevadas em ex-fumantes (7,8% e 2,8%) quando comparadas com
0s outros dois grupos. A incidéncia de cancer de pulméo na amostra ndo foi significativa e,
portanto, ndo apresentada.

O modelo bivariado apresentado na Tabela 6 apresenta os efeitos de quatro grupos de
condicBes cronicas de salde, preconizados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como
doengas associadas ao tabagismo. S&o elas: doengas cardiovasculares (incluindo a
hipertensdo), doencas crénicas respiratdrias, diabetes e cancer (OMS, 2011). Os resultados
confirmam a analise das frequéncias das condi¢cdes crénicas dos trés padrdes de tabagismo.
Foi verificado que fumantes ndo diarios e leves possuem risco semelhante ao de nunca
fumantes para hipertensdo, diabetes, doencas do coracdo e céancer, enquanto que fumantes
pesados demonstraram efeitos superiores para as quatro condigdes. Por outro lado,
diagnostico de doencas pulmonares esta associado a qualquer padréo de tabagismo, mas mais

associado ao padréo de tabagismo pesado do que no tabagismo leve (diario ou néo diario).
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Como citado, o percentual de doengas cronicas relacionado a ex-fumantes ultrapassou
o0 percentual de fumantes atuais para diabetes, insuficiéncia renal cronica, hipertensdo, cancer,
acidente vascular cerebral e doencas do coracdo. Além disso, a prevaléncia foi maior do que
fumantes leves para asma e doencas pulmonares, além de depressdo e uso de medicamentos

para dormir, considerados como fatores psicossociais.
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Diabetes Hipertensdo

Nunca Fumante Fumante néo diario Fumante Leve . Fumante Pesado . Ex-fumante

Grafico 1 Prevaléncias das condicbes cronicas de salde relacionadas ao sistema cardiovascular
(diabetes e hipertensdo) segundo padrdes de tabagismo.



53

0-

Doencas no pulmdo

B_
4_
=
-
1
Asma

Nunca Fumante Fumante ndo diario . Fumante Leve . Fumante Pesado . Ex-fumante

Grafico 2 Prevaléncias das condicdes cronicas de saude relacionadas ao sistema respiratorio (Asma
e Doenca no pulmonares) segundo padrées de tabagismo.
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Nunca Fumante Fumante ndo didrio . Fumante Leve . Fumante Pezado . Ex-fumante

Grafico 3 Prevaléncias das condicdes de saude relacionadas ao sistema cardiovascular (acidente
vascular cerebral e doencas do coracéo) segundo padrdes de tabagismo.
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1
Céncer

Munca Fumante Fumante ndo diario Fumante Leve - Fumante Pesado - Ex-fumante
Gréfico 4 Prevaléncia de cancer segundo padrdes de tabagismo.

Tabela 6 Medidas de associacdo (OR) dos padrdes de tabagismo com relacdo a certas condicOes
crénicas de saude

Fumante ndo diario vs. Fumante leve vs. nunca | Fumante pesado vs. Nunca

nunca fumante* fumante* fumante*

OR** 9505 [C*** OR** 9505 |C*** OR** 950 IC***
Hipertenséo 0,75 0,63-0,90 0,99 0,90-1,08 1,10 1,00-1,22
Diabetes 0,61 0,82-0,88 0,85 0,72-1,01 1,06 0,89-1,27
Doengas do coragdo 0,86 0,58-1,27 0,84 0,68-1,05 1,28 1,04-1,57
Doencas pulmonares 1,98 1,27-3,09 2,07 1,62-2,65 3,38 2,68-4,25
Cancer 0,25 0,04-0,67 0,67 0,47-0,95 1,13 0,82-1,54

* Categoria de referéncia
* *Estimados a partir de modelos de regressao logistica multinomial bivariados.
*** Intervalos de confianca de 95%.

5.3 Modelo Multivariado Discriminante

A

Tabela 7 apresenta os resultados do modelo multivariado discriminante dos trés
padrdes de tabagismo com certas associacdes a fim de discrimina-los, ajustados ao sexo, idade
e regido. Neste modelo, como ja descrito em Métodos, foram incluidas apenas variaveis que
apresentaram associagGes de magnitudes diferentes nas trés comparagdes possiveis com

“nunca fumantes”. No modelo final ficaram somente as varidveis que apresentaram
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significancia em pelo menos um OR, nas diferentes comparacdes. No caso das doencas
crénicas, apenas a doenca pulmonar se manteve, sendo que as demais sdo confundidas com
outras variaveis ajustadas no modelo.

Na maioria dos casos se observa um gradiente de associacdo na direcdo da intensidade
do consumo de cigarro, caso da atividade fisica e depressdo. No caso da atividade fisica, 0 OR
para fumantes ndo diarios é de 0,80, enquanto para fumantes leves e fumantes pesados o OR
foi de 0,74 e 0,49, respectivamente. Para depressdo, o0 OR de fumantes pesados, foi maior do
que fumantes leves, que foi maior que fumantes ndo diarios (1,71, 1,31, e 1,01,
respectivamente) O diagndstico de doencas pulmonares pareceu estar mais associado com

fumantes nédo diarios do que fumantes leves, mas ainda foi maior em fumantes pesados.

Tabela 7 Regressdo logistica multinomial multivariada dos padrdes de tabagismo com relacdo a
fatores discriminantes.

Fumante n&o didrio vs. | Fumante leve vs. nunca Fumante pesado vs.
nunca fumante? fumante? nunca fumante?
OR** 9500 |C*** OR** 09590 |C*** OR** 9500 |C***
i/le::culino 1.00* * 1,00%
U 032 028037 1,00 025 023028
Feminino 0,46 0,43-0,50
Idade
18-24 1,00* 1,00* 1,00*
25-39 1,35 1,11-1,64 1,73 1,51-1,99 2,62 2,18-3,14
40-59 1,70 1,39-2,07 2,70 2,37-3.09 456 3,81-5,46
60 ou mais 1,01 0,78-1,31 1,60 1,35-1.88 259 2,12-3,17
E?)?_t'jo 1,00% 1,00% 1,00%
Nordeste 0,83 0,70-0,97 0,7 0,69-0,86 1,06 0,91-1,24
Sudeste 0,61 0,50-0,74 1,07 0,95-1,21 2,28 1,95-2,65
sul 0,68 0,54-0,86 1,22 1,06-1,40 2,85 2,41-3,38
0,58 0,46-0,73 0,97 0,84-1,12 1,81 152-2,16
Centro-oeste
Depressao 1,01 076-1,34 131 1,13-1,52 1,71 1,46-2,00
autorrelada
Doengas pulmonares 2,25 1,43-3,55 184 1,38-2,44 2,63 1,99-3,47
Atividade fisica 0,80 0,70-0,92 0,74 0,68-0,81 0,49 0,44-0,55
(sim)
Fumante no 796 6,81-9,31 18,27 16-76-19,91 35,65 32,26-39,40
domicilio: 12,32 10,38-14,63 434 3,68-5,11 411 3,29-5,11
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Diariamente
Nao diariamente

Tabela 7. Continuacéo:

Categoria de referéncia

*Referéncia

** Estimados a partir de modelos de regressdo logistica multinomial multivariados.
***|ntervalo de confianga de 95%

5.4 Questoes relativas ao tabagismo

A Tabela 8 apresenta os resultados dos trés padrdes de tabagismo acerca de questdes
relativas somente a tabagistas. De maneira geral, fumantes iniciam o tabagismo na
adolescéncia (antes de completar 18 anos), mas a propor¢do de fumantes pesados que
comecou a fumar antes dos 18 anos foi maior do que a de fumantes leves. Um total de 63,2%
dos fumantes pesados comegaram a fumar com idade inferior a 18 anos, enquanto 55,4% dos
fumantes leves iniciaram o0 uso nessa faixa etaria. Ressalta-se que 44,9% dos fumantes nédo
diérios ja fumou diariamente no passado. Desse total, 54,0% comegaram a fumar com menos
de 18 anos e 37,1% entre 18 e 24 anos.

A dependéncia de nicotina foi medida através do tempo depois de acordar em que 0s
fumantes diarios usam o primeiro cigarro. Fumantes pesados tendem a iniciar 0 consumo
diério de cigarros em menos tempo apos acordar do que fumantes leves (34,5% antes de 5
minutos e 44,3% entre 6 e 30 minutos), enquanto apenas 11,5% dos fumantes leves fumam o
primeiro cigarro antes de 5 minutos ap6s acordar e 30,8% iniciam entre 6 e 30 minutos. N&o
foram realizadas analises de dependéncia de nicotina de cigarro em fumantes ndo diarios
devido a néo resposta de 66% dos entrevistados em tal variavel pela PNS.

Entre os trés grupos, fumantes leves tendem a tentar parar de fumar mais
frequentemente do que fumantes nao diarios (52,5% e 47,2% respectivamente), enquanto que
fumantes pesados apresentam as menores taxas de tentativas (41,6%). Entre os fumantes que
tentaram parar de fumar nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista, foi observado que a

maioria ndo procurou tratamento com profissional de saude para auxiliar na cessa¢do. No
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entanto, dentre os que procuraram, fumantes pesados parecem buscar mais ajuda do que
fumantes leves diarios e ndo diarios (13,6%, 8,8% e 3,7%, respectivamente). Por fim, as
adverténcias dos macos de cigarro sobre os maleficios do tabagismo levaram 63,6% dos
fumantes nédo diarios e 64,1% dos fumantes leves a pensarem em parar, mas pareceu atingir

um menor percentual de fumantes pesados (54,1% pensaram em parar de fumar).

Tabela 8 Frequéncia das questdes relativas ao tabagismo segundo padrdes de tabagismo (% + EP).

F te né
umgp _e nao Fumante leve Fumante pesado
diario

Idade de inicio do tabagismo diario

< 18 anos 54,0+ 3,3 55,4+15 63,6 +1,7

18-24 anos 37,1+31 341+14 279+16

25 ou mais 89+1,7 10,5+0,9 8,5+0,9
Primeiro cigarro do dia

Até 5 minutos 115+1,0 345+1,6

6-30 minutos 30,8+15 443+17

31-60 minutos 151+11 10,9+0,9

Mais de 60 minutos 322+15 9,4 +0,9
Tentativas de parar de fumar (sim) 472+27 525+14 416+1,6
Tratamento com profissional de 37412 88+13 136+ 16
Saljde L - L ) - 1 1 - L
Adverténcias nos macos 63,6 +2,8 641+14 541+17

5.5 Variaveis de associa¢do com tentativas de cessacao por fumantes

A técnica de modelos de Poisson, que fornecem as Razdes de Prevaléncia (RP) foi
utilizada para verificar possiveis fatores que levam fumantes a tentar parar de fumar, ajustadas
a idade e sexo. Como apresentada na Tabela 9, foi observado que mulheres tentam parar em
maior frequéncia que homens e que ficar mais velho diminui as chances de tentativas de
parar. Como esperado, fumantes pesados tém 10% menor chance de tentar parar do que

fumantes leves (diarios e ndo diarios). Beber binge e ter algum outro fumante no mesmo
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domicilio fumando diariamente sdo fatores de risco, mas a pratica de exercicios fisicos
aumenta as chances de tentativas de parar.

Além disso, o diagnéstico de hipertensdo e principalmente doencas de pulmao
aumentam as chances de tentativas de cessacdo em 7% e 32% respectivamente. Curiosamente,
a depressdo autorrelatada pareceu ser fator de pouca associacdo com as tentativas, porém
mostrando um discreto aumento de tentativas entre os que relatam depressdo. Se sentir
sensibilizado pelas adverténcias nos macos de cigarro ndo apenas fizeram os fumantes a
pensarem em parar de fumar, mas facilitaram as tentativas em 2 vezes mais. No caso da
exposicao ao cigarro em casa, apesar de grande impacto na discriminacdo entre os padrbes de
tabagismo, ndo ha efeitos tdo relevantes em relacdo as tentativas de cessacdo, observa-se
apenas que individuos expostos diariamente ao cigarro tendem a tentar 6% menos que 0s ndo

expostos.

Tabela 9 Fatores associados as tentativas de cessacdo em fumantes, ajustada ao sexo e idade.

Razdes de Prevaléncia para tentativas de cessacdo (RP e 95% IC)***
Padréo de tabagismo
Fumante leve** 1,00*
Fumante pesado 0,91 0,86-0,96
Sexo
Masculino 1,00*
Feminino 1,08 1,03-1,14
Idade
18-24 1,00*
25-39 0,93 0,86-1,01
40-59 0,80 0,74-0,88
60 ou mais 0,75 0,67-0,83
Uso binge de alcool 0,93 0,87-0,98
Atividade fisica (sim) 1,09 1,03-1,16
Depressao autorrelatada 1,06 0,98-1,14
Adverténcias nos magos 2,21 2,07-2,37




Tabela 9. Continuacéo

Autoavaliacdo de salde 1,14 1,08-1,20
Passivo

Diariamente 0,94 0,89-0,99
Menos que diariamente 1,06 0,97-1,16
Hipertenséo 1,07 1,00-1,14
Doencas do pulméo 1,32 1,18-1,49

*Referéncia

**Estdo sendo considerados fumantes leves, fumantes leves diarios e fumantes néo diarios.

***Raz0es de prevaléncia e Intervalos de 95% de confianga.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo apresenta uma proposta de classificacdo de padrdes de tabagismo no
Brasil, suas prevaléncias, dados sociodemograficos, aspectos relacionados a salde, fatores
psicossociais e comportamentais, além das caracteristicas relacionadas ao tabagismo de cada
padrdo. A utilizacdo de uma base de dados representativa da populacdo brasileira possibilitou
compreender como estes padrdes ocorrem em termos territoriais, além de possibilitar o
entendimento de fatores associados diferenciais entre estes padrdes. Ao longo do trabalho é
possivel observar similaridades e diferencas entre os grupos de tabagistas, que podem
justificar a separacao entre padrdes de usuarios de cigarro no pais, como ja realizada a &mbito
internacional. A analise dos dados disponiveis possibilitou a compreensao de que usuarios de
tabaco compdem um grupo heterogéneo, assumindo portanto a constatacdo de que diferentes
fumantes devem ser reconhecidos como tal, e tratados através de suas especificidades e
caracteristicas de acordo com o seu padrdo de consumo de tabaco.

Dessa forma, a presente pesquisa deve ser compreendida como um passo inicial no
reconhecimento da existéncia de fumantes leves (diarios e ndo diarios) e pesados no Brasil, a
fim de ampliar principalmente o foco sobre fumantes leves. Visto por esse angulo, pode ser
errdbneo considerar, por exemplo, que as mesmas formas de intervencGes de cessacdo de
tabagismo serdo eficazes para padrbes diferentes. A fim de reduzir os danos causados pelo
tabaco no Brasil é de extrema importancia conhecer as caracteristicas especificas e
comportamentos dos diferentes subgrupos de fumantes e desenvolver pesquisas e
intervencdes especificas e eficazes para os diferentes padrdes de tabagismo.

De acordo com os resultados encontrados, duas observagdes precisam ser destacadas.
Primeiramente, a prevaléncia de usuarios de outros produtos de tabaco que ndo o cigarro
industrializado é expressivamente baixa no Brasil, 0 que sustenta a escolha da presente

pesquisa por limitar a amostra a apenas usuarios de cigarro industrializado. Além disso, a
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prevaléncia de fumantes de baixo consumo de cigarro no Brasil (fumantes leves + fumantes
ndo diarios) é relativamente maior do que a prevaléncia de fumantes pesados (60,2% vs.
39,8), 0 que pode justificar a necessidade de um maior enfoque em tais padrdes de tabagismo
ao nivel nacional. Tal resultado parece ser semelhante aos achados de outros paises, que
demonstram aumento das taxas de prevaléncia de fumantes leves e reducdo de fumantes
pesados (SAMHSA, 2009; PAHO-INSP, 2010; Bogdanovica, Godfrey & McNeill, 2011).

Com relacdo aos dados sociodemogréaficos, observa-se que ndo houve diferencas
expressivas entre os fumantes no que se refere ao sexo, idade e escolaridade. Os trés grupos
de fumantes sdo mais provaveis de serem homens, terem entre 40 e 59 anos e possuirem
menos que oito anos de estudo (até o ensino médio incompleto). No entanto, a analise das
demais caracteristicas dos diferentes padrdes evidencia certas conclusdes e como
consequéncia permite a caracterizacdo de trés grupos de fumantes no Brasil.

A analise das condicdes de saude e doencas cronicas dos diferentes padrdes nao teve o
proposito de afirmar causalidade entre nimero de cigarros fumados e patologias, como ja
amplamente demonstrado na literatura que afirma que quanto maior o nimero de cigarros
utilizados, maior o nimero de condicGes de saude relacionadas direta ou indiretamente ao
tabagismo (USDHHS, 2004). O objetivo de tais analises foi apresentar a associagdo entre 0s
diferentes padrbes de tabagismo e as prevaléncias de diversas doengas, mas especialmente
demonstrar que a crenca amplamente difundida por profissionais de saide e pela industria do
tabaco de que tabagismo leve ¢ “mais seguro” que tabagismo pesado nem sempre € fidedigna.
Como discutido anteriormente, nenhuma dose de nicotina ou quantidade de cigarro € segura e
mesmo fumantes ndo diarios apresentam maiores taxas de condi¢des de salde do que pessoas
que ndo fumam,

O primeiro aspecto de saude que deve ser considerado é a auto-avaliacdo do estado de

saude de fumantes, medida valida utilizada como indicador do estado de saude de individuos
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e populacdes. Como esperado, a satde de fumantes pesados foi inferior a de fumantes leves
diarios, que foi inferior a saude de fumantes nédo diarios, resultados similares aos encontrados
por estudos nacionais e internacionais (Lantz, et al., 2001; Barros, Zanchetta, Moura & Malta,
2009). No entanto, fumantes em geral apresentam piores resultados do que pessoas que nunca
fumaram, mesmo fumantes néo diarios, o que demonstra que qualquer nivel de uso de cigarro
pode estar associado a niveis inferiores de satde. E observado ainda na literatura a associa¢ao
entre nivel socioeconémico baixo, tabagismo pesado e piores estados de saude, no entanto tal
medida ndo foi possivel de ser observada no presente estudo devido a auséncia de dados
socioecondmicos na PNS 2013.

Fumantes ndo diarios estdo associados a diagnosticos de doencas cardiovasculares,
asma, hipertensdo e depressdo, alta prevaléncia de uso de medicamentos para dormir e
especialmente associados com doencas pulmonares. Fumantes leves diarios tiveram maior
prevaléncia de diagndstico de acidente vascular cerebral (AVC), asma, hipertensdo, cancer,
doencgas do coracdo e uso de medicamentos para dormir. Ademais, a depresséo autorrelatada
foi fator discriminante de tal grupo. As altas taxas de prevaléncia de condi¢des de salde em
fumantes leves (diarios e ndo diarios) enfatiza a necessidade de sensibilizacdo dos
profissionais de salde ao problema do tabagismo leve como fator de risco de doencas.

Dados da PETab (2008) apontaram que 58,8% dos fumantes que visitaram algum
médico ou profissional de salude nos Ultimos 12 meses anteriores a entrevista, foram
perguntados se eram fumantes. Esse resultado sugere que cerca de 40% dos profissionais de
salde ndo deram a devida importancia ao tabagismo como fator de risco de doencas e
condigdes cronicas de saude, um namero agravante (INCA, 2001c). Apesar da auséncia de
dados especificos sobre fumantes leves, uma questdo ainda mais preocupante é o nimero de
fumantes leves que foram perguntados e/ou aconselhados a parar de fumar. Levando em

consideracdo que parte dos fumantes leves ndo se consideram fumantes (Shiffman, 2009;
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Schane, Glantz & Ling, 2009), a pergunta “vocé é fumante” parece ndo ser sensivel a tais
individuos que podem néo ter sido aconselhados devido a isso. Sendo assim, é fundamental
que profissionais de saude reconhecam fumantes leves e realizem perguntas apropriadas a
estes, a fim de eliminar ou minimizar os danos do tabagismo e das outras condi¢des de salde
em tais individuos.

Fumantes ndo diarios tendem a ter entre 25 a 59 anos e mais da metade iniciou o
tabagismo antes de completar 18 anos, similar aos resultados encontrados por Hasmiller, et al.
(2003), em um estudo com uma amostra representativa da populacdo dos Estados Unidos. O
estudo mostrou que contrariando expectativas, fumantes diarios ndo sdo mais provaveis de
serem mais novos que fumantes diarios. Além disso, quase metade ja fumou diariamente no
passado, 0 que demonstra que este grupo é formado por individuos que migraram de um
padrdo diario para ndo diario e individuos que iniciaram o tabagismo fumando menos que
diariamente. O tabagismo ndo diario é frequentemente conceituado como uma fase de
transicdo constituida por jovens que comecam a fumar ocasionalmente e depois se tornam
fumantes diarios e por fumantes que estdo reduzindo a frequéncia com que fumam, com
objetivo de cessacdo (Shiffman, 2009; Kvaavik, Soest & Pedersen, 2014). Por outro lado,
alguns pesquisadores apontam que fumantes ndo diérios apresentam um padrdo estavel de
tabagismo ndo diario e tendem a manté-lo por muitos anos (Lindstrom & Isacsson, 2002;
Hassmiller, Warner, Mendez, Levy & Romano, 2003). Os resultados do presente estudo
parecem indicar que ambas as opg¢des estdo corretas no caso brasileiro e que tabagismo nédo
diario pode ser um padrdo heterogéneo de tabagismo.

Os resultados também expdem que quase metade dos fumantes ndo diarios tentaram
parar de fumar nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista, mas falharam em sua(s)
tentativa(s), o que vai de acordo com pesquisas que apontam que fumantes ndo diarios tem

dificuldades em parar de fumar (Tindle & Shiffman, 2011; Shiffman, et al., 2012). E



64

interessante observar, no entanto, que fumantes nédo diarios tentam parar de fumar em menor
frequéncia que fumantes leves diarios, o que pode ocorrer devido a crenca de que ndo sdo
fumantes ou ndo sdo dependentes. Contrario a tal resultado, um estudo realizado com
fumantes no México constatou que fumantes ndo didrios eram mais provaveis de tentar parar
de fumar do que fumantes diarios (Swayampakala, et al., 2013). As justificativas e razdes para
tal ndo puderam ser analisadas no presente estudo devido a auséncia de questdes especificas
para tal no banco de dados disponivel (IBGE, 2014).

Fumantes ndo diarios tendem a ndo procurar tratamento com profissional de salde,
como observado através da inexpressiva taxa de fumantes que procurou ajuda. Ha diversos
motivos que levam fumantes a ndo procurar ajuda, mas no caso especifico de fumantes nao
diarios os motivos podem estar relacionados a ideia de ndo serem dependentes do cigarro
(Shiffman, Ferguson, Dunbar & Scholl. 2012). De fato, fumantes ndo diarios pontuam baixo
nas escalas de dependéncia, visto que as medidas de dependéncia tradicionalmente utilizadas
podem ndo atingir as variagdes nos niveis mais baixos de dependéncia, caso dos fumantes
leves (diarios e ndo diarios) (Shiffman, Dumbar, Scholl & Tindle, 2012).

Uma grande proporcéo de fumantes ndo diarios relatou que outra pessoa fuma dentro
de seus domicilios. No entanto, a ocorréncia pareceu ser menor diariamente quando
comparada com fumantes diarios, e mais comum de forma ocasional, semanalmente, menos
que mensal ou mensalmente, sugerindo que tabagismo passivo pode ter relagdo com o padrdo
de fumo. Especialmente no caso de fumantes ndo diarios, o tabagismo passivo nao diario foi
fator discriminante para definir o padrdo. Pessoas que convivem com outras pessoas que
fumam, mas néo diariamente, apresentam o mesmo padrdo de fumo, utilizando-o como uma
forma de socializagéo, por exemplo. Tabagismo social € um subgrupo de fumantes nao diarios
e pode ser representado por individuos que tendem a ndo fumar sozinhos e limitar o uso de

cigarros em situacoes sociais (Schane, Glantz & Ling, 2009).
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Resultados relacionados as variaveis psicossociais e comportamentais apontaram que
fumantes ndo diarios utilizam bebidas alcoolicas até trés vezes por semana e um alto nimero
dos fumantes relatou consumir em um padrdo binge na mesma ocasido (5 ou mais doses para
homens e 4 ou mais doses para mulheres), o que pode estar relacionado com a ideia de que
parte dos fumantes ndo diarios sdo tabagistas sociais, que utilizam &lcool e cigarro em
conjunto. Apesar da auséncia de dados sobre tal associagdo na presente pesquisa, alguns
pesquisadores apontam que fumantes ndo diarios aumentam o nimero de cigarros fumados ao
consumir bebidas alcodlicas (Harrison, Desai & McKee, 2008). A taxa de pratica de
exercicios fisicos entre fumantes ndo diarios foi menor do que em pessoas que ndo fumam,
mas foi a maior entre os fumantes, sendo considerado um fator discriminante para o padréo
ndo diario e evidenciando que ndo fumar diariamente pode estar associado a maior cuidado
com a saude e/ou que a pratica de atividades fisicas pode ser fator de reducao de consumo de
cigarros.

Tabagismo leve diario é o padrdo de tabagismo com mais mulheres e com maiores
proporcdes de individuos entre 25 e 59 anos. Mais da metade dos fumantes do grupo iniciou o
tabagismo diério antes de completar 18 anos. Como esperado, quando comparado com
fumantes pesados, fumantes leves tendem a demorar mais tempo para fumar o primeiro
cigarro do dia ap6s acordar. Tal questdo refere-se a uma das medidas de avaliacdo de
dependéncia no questionario de dependéncia de nicotina de Fagerstrom (FTND), amplamente
utilizado por pesquisadores da area (Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 2012).
Apesar de ser incompleta quando utilizada sozinha, pode indicar que fumantes leves
apresentam menos sinais de dependéncia que fumantes pesados, como apontado na literatura
(Eissenber, 2004) ja que a espera para iniciar o tabagismo diario € maior no primeiro grupo.

Fumantes leves realizam mais tentativas de parar de fumar do que fumantes pesados e

fumantes ndo diarios. Tal resultado foi similar com pesquisas que tem observado que
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fumantes leves sdo mais provaveis a tentar parar de fumar do que fumantes pesados (Wilson,
Taylor & Roberts, 1995; Kotz, Fidler & West, 2011). No entanto, é possivel verificar que
fumantes leves apresentam dificuldades em parar, ja que a proporcao apresentada que realizou
tentativas nos Gltimos 12 meses permaneceu como fumante no momento da entrevista. As
taxas de fracasso em tentativas anteriores sdo demonstradas em estudos publicados (Zhu, Sun,
Hawkings, Pierce & Cummins, 2003; Reitzel, et al., 2009) e permite a discussdo de que
apesar de apresentarem menos sinais de dependéncia e serem mais dispostos a tentar parar de
fumar, fumantes leves enfrentam dificuldades em suas tentativas devido a presenca de
sintomas de abstinéncia e fissura (Reitzel, et al, 2009). Alguns pesquisadores defendem que
fumantes leves podem ser menos preocupados com as consequéncias negativas do
comportamento de fumar devido a crenca de que fumam poucos cigarros e portanto acreditam
ndo ser necessario o abandono do tabagismo ao enfrentarem dificuldades na cessacédo (Kotz,
Fidles & West, 2011).

Entre aqueles fumantes leves que tentaram parar de fumar, menos de 10% procurou
tratamento com profissional de salde para cessacdo. O estudo de Swayampakala, et al.
(2013), uma andlise de dados com uma amostra representativa da populacdo do México,
verificou que fumantes leves (diarios ou ndo didrios) sd0 menos provaveis de se auto-
avaliarem como dependentes do tabagismo e menos preocupados com 0s riscos a saude do
que fumantes pesados. E valido discorrer entfio sobre as possiveis razdes pelas quais fumantes
leves (diarios e ndo diarios) apresentam baixas taxas de tentativas de cessacdo e pouca
procura por tratamento.

De acordo com Scheuermann, et al. (2015) as razbes que levam fumantes leves a
fumar sdo diferentes das razbes de fumantes pesados e tais razGes ndo séo contempladas nos
tratamentos convencionais de cessacdo do tabagismo, ja que grande parte dos mesmos foram

desenvolvidos tendo como modelo o fumante pesado. Um estudo realizado na Holanda e
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Inglaterra verificou que fumantes leves sdo menos provaveis de serem aconselhados a parar
de fumar do que fumantes pesados. Dentre as possiveis razdes, destaca-se que fumantes leves
ndo reconhecem o0s riscos a salde associados ao tabagismo, o que pode ter como
consequéncia 0 nao reconhecimento de si mesmo como fumante ao procurar por profissionais
de satde. Além disso, profissionais de saude podem ter a crenga que tabagismo leve € “menos
prejudicial” a satde e entdo ndo realizarem aconselhamento voltado a cessacdo (Kotz,
Willensem, Brown & Weste, 2013).

Quando comparados com os outros dois grupos de fumantes, fumantes leves diarios
parecem ingerir bebidas alcodlicas com menor frequéncia e em menor quantidade. A
quantidade de dias que bebem é reduzida e poucos individuos tendem a beber em um padrao
binge, o que evidencia que o padrdo de uso de poucos cigarros diarios ndo esta relacionado ao
uso de alcool como os outros dois padrdes (fumantes ndo diarios e fumantes pesados). Ainda
com relacdo a fatores psicossociais e comportamentais, fumantes leves tendem a realizar mais
exercicios fisicos do que fumantes pesados, mas menos do que fumantes ndo diarios.
Ressalta-se que a realizacdo de atividades fisicas ndo foi fator discriminante de fumantes leves
diarios, sendo entdo um grupo intermediario com relacdo ao cuidado em saude.

Fumantes pesados tendem a ser mais velhos do que os outros dois grupos, com grande
proporcéos de individuos entre 39 e 59 anos e maiores de 60 anos. E 0 grupo com maiores
proporcdes de individuos que comecaram a fumar antes dos 18 anos. A iniciacdo ao
tabagismo antes de completar 18 anos pode estar associada a um maior consumo de cigarros
ao longo do tempo. Uma possivel explicacdo para tal associagdo é que comecar a fumar na
adolescéncia pode resultar em uma maior habituacdo e toleréncia a nicotina, que levam a
necessidade de mais cigarros por dia. Por outro lado, pessoas que comegcam a fumar na fase
adulta sdo menos dependentes e tendem a perceber o tabagismo como mais prejudicial,

limitando assim o ndmero de cigarros fumados por dia (D'Avanzo, La Vecchia, & Negri,
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1994). Dessa forma, discute-se a importancia de politicas de controle do tabagismo focadas
em jovens e adolescentes, a fim de diminuir os danos causados pelo cigarro em um futuro
préximo.

Como esperado, fumantes pesados tendem a ser mais dependentes da nicotina,
iniciando o uso de cigarros logo quando acordam (a maioria fuma o primeiro cigarro em até
30 minutos apds acordar). Além disso, foram os fumantes que menos realizaram tentativas de
parar de fumar nos Gltimos 12 meses anteriores & entrevista. E muito provavel que fumantes
pesados tenham mais dificuldade em suas tentativas por apresentarem sintomas de abstinéncia
e fissura, acreditarem que parar de fumar pode ser muito dificil e pensarem que ndo sao
capazes de parar porque sdo dependentes, como verificado por outros autores (Wilson, Taylor
& Roberts, 1995). Ademais, ha elevada presenca de comorbidades mentais em fumantes
pesados, como depressdo e ansiedade (associada ao uso de medicamentos para dormir), que
podem nao facilitar o processo de parada, ja que sdo consideradas gatilhos para o consumo de
tabaco. Uma revisdo da literatura publicada recentemente verificou que fumantes que
conseguem cessar o0 tabagismo apresentam melhora nos sintomas de depressdo e ansiedade,
demonstrando a associagdo entre cessacdo e melhoria da salde psicologica (Taylor et al,
2014).

No entanto, entre aqueles fumantes que pensaram em parar de fumar, maiores
proporcdes de fumantes pesados procuraram tratamentos com profissionais de salde do que
0s outros dois padrdes, também similar ao estudo de Wilson, Taylor e Roberts (1995),
realizado com uma amostra representativa da populacdo na Australia. Tal resultado se deve
provavelmente a ideia de que fumantes pesados tém mais dificuldades em parar sozinho,
associado ao fato de serem mais provaveis de receber aconselhamento para parar de fumar por

profissionais de saude do que fumantes leves, como discutido anteriormente.
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Foi observado que as taxas de fumo passivo dentro do domicilio de fumantes pesados
foram elevadas, principalmente com frequéncia diaria, que pode ser um dificultador nas
tentativas de cessacdo entre os fumantes que tentam (ou pensam em) parar, ja que €
reconhecido desde meados da década de 1980 que ambientes com cigarro tem grande efeito
sobre o consumo dos mesmos e que as leis antitabagismo podem aumentar as taxas de
cessacdo e reduzir a prevaléncia do tabagismo (Fichtenberg & Glantz, 2014).

O uso de bebidas alcodlicas por semana entre fumantes pesados parece ser intenso, ja
que grande proporcdo relatou consumir bebidas alcodlicas quatro ou mais vezes por semana.
Por outro lado, durante os dias que consomem bebidas, bebem menos doses que fumantes ndo
diarios mas mais doses que fumante leves diarios. Por fim, é o grupo de fumantes que menos
realizam atividades fisicas. Wilson, Taylor e Roberts (1995) encontraram que fumantes
pesados sdo significativamente mais provaveis que fumantes leves diarios de ter maior
consumo de alcool, apresentar mais problemas associados ao uso e de realizarem menos
exercicios fisicos.

As adverténcias nos macgos de cigarro levaram grande parte dos fumantes nos trés
grupos a pensarem em parar de fumar e foi um fator altamente associado com tentativas de
parar de fumar dos trés grupos. O artigo de Durkin, Brennan e Wakefield (2012) verificou que
as campanhas antitabagismo de maneira geral ndo tem os fumantes leves como publico-alvo.
De acordo com os autores, a fim de atingir fumantes leves, campanhas que promovam
informagdes de saude devem aumentar a consciéncia dos efeitos negativos do uso de tabaco
mesmo em pequenas doses e serem um meio eficaz de promover a utilizacdo dos servicos de
cessacao entre este grupo. Contrariando tal resultado, foi verificado que no caso brasileiro as
campanhas dos macos de cigarro parecem estar influenciando mais fumantes leves do que
fumantes pesados a parar de fumar. Uma possivel explicacdo pode ser associada ao numero

de magos comprados. Fumantes ndo diarios provavelmente compram poucos magos por
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semana e no caso de fumantes leves diarios um maco deve ser suficiente para pelo menos dois
dias. Por outro lado, fumantes pesados tendem a comprar pelo menos um maco por dia, e
portanto podem estar mais habituados com as imagens do que os outros dois grupos, fazendo
com que esse tipo de medida perca o seu impacto inicial.

Por outro lado, 36,4% dos fumantes ndo diarios, 35,9% dos fumantes leves diarios e
45,9% dos fumantes pesados ndo pensaram em parar de fumar através das adverténcias nos
macos de cigarro. As adverténcias nos macos de cigarro do Brasil foram desenvolvidas em
maio de 2001 pelo Ministério da Saude e apresentam os efeitos negativos de fumar através de
mensagens e imagens relacionadas aos maleficios do tabagismo (Cavalcante, 2005). Alguns
pesquisadores defendem que o uso de mensagens sobre os beneficios da cessacdo pode ser
mais eficaz na abordagem do fumante do que as adverténcias sobre os maleficios em
continuar fumando, principalmente em fumantes leves (Schneider, Salovey, Pallonen,
Mundorf, Smith, & Steward, 2001). O estudo de Schane e Prochaska (2013) verificou que a
utilizacdo de aconselhamento baseado nos beneficios em parar de fumar tem mais efeitos
positivos em fumantes leves do que a abordagem sobre os riscos em continuar fumando.
Adicionado a isso, o estudo de Szklo, Coutinho e Reichenheim (2012) comparou o efeito de
dois tipos de mensagens (ganhos em parar vs perdas em continuar fumando), colocando
posteres em metrés na cidade do Rio de Janeiro com ambas estratégias e encontrou maior
eficacia na estratégia de mensagens positivas. O uso de mensagens positivas pode ser uma
forma eficaz de informar fumantes sobre os maleficios do cigarro.

O padréo ex-fumante merece destaque por ser uma categoria com individuos em idade
avancada, baixa escolaridade e com grande incidéncia de diversas doencas cronicas. Entre as
nove condicOes de salde, ex-fumantes apresentaram as maiores taxas em cinco delas: doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral, diabetes, hipertensdo e cancer. Além disso, a

autoavaliacdo do estado de saude de ex-fumantes foi similar a dos fumantes pesados. Esses
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dados demonstram que apesar da prevaléncia de tabagismo estar em declinio no Brasil, 0
perfil de quem para de fumar € muitas vezes relacionado a individuos mais velhos que
possivelmente ja estdo acometidos por outras condi¢des cronicas de saude, o que faz 0 uso de
tabaco ainda mais perigoso e o abandono quase que obrigatorio (Parascandola, Augustson &
Rose, 2009).

O uso de bebidas alcoolicas em ex-fumantes foi inferior ao uso de individuos que
fumam, mas superior a nunca fumantes para 0 mesmo tipo de uso, especialmente ao padrédo
binge. Como ja discutido, uso de alcool e tabagismo estdo diretamente relacionados, sendo
possivel que ao parar de fumar, ex-fumantes diminuam o uso de bebidas alcodlicas a fim de
evitar recaidas, por exemplo. Curiosamente, apesar de possuirem a saude debilitada e serem
mais velhos, ex-fumantes tendem a realizar mais atividades fisicas do que fumantes. Uma
possivel explicacdo refere-se justamente ao fato de que elevadas taxas de diagnosticos de
doencas podem permitir visitas a profissionais de saude com maior frequéncia, sendo
plausivel que os mesmos sejam aconselhados a iniciacdo de exercicios fisicos para
minimizacao dos danos causados pelo tabagismo.

Ex-fumantes frequentemente s&o considerados como fora de risco quando abandonam
o0 tabagismo e ndo mais um problema de saude publica, visto que os beneficios em parar de
fumar sdo inimeros, como explicitado anteriormente. Todavia, os resultados apresentados
chamam atencdo para a questdo de que apesar da redugdo dos riscos relacionados ao
tabagismo, ex-fumantes apresentam condi¢cdes de salde insatisfatorias e necessitam de
cuidados especiais. Por esse motivo, a realizacdo de atividades fisicas é um resultado positivo.
Pode ser necessario compreender mais detalhadamente os fatores associados as praticas de
atividades fisicas neste grupo, para a elaboracdo de estratégias especificas de intervengdes que
promovam a adesao dessa populacdo a tais atividades, ja que as mesmas contribuem para um

melhor estado de salde desta populagéo.



72

A andlise dos fatores que estdo associados as tentativas de parar de fumar é
interessante devido a necessidade de atencdo para tais caracteristicas em politicas publicas
antitabagismo. Primeiramente, foi constatado que ser fumante leve (diario ou nédo diario) esta
associado a um aumento nas chances de tentar parar de fumar, como também verificado na
analise de frequéncias e em estudos anteriores (Kotz, Fidler & West, 2011). Como esperado, a
utilizacdo de bebidas alcodlicas em um padrdo binge € fator de risco para evitar tentativas de
cessacdo, visto a associacdo entre alcool e tabagismo de maneira geral. Por outro lado, a
pratica de exercicios fisicos também esta associada a um aumento nas chances do fumante em
tentar parar, como ja apontado por Tejada, et al. (2013) em uma analise sobre fatores
associados a cessacao no Brasil no ano de 2008.

Por outro lado, contrariando tal estudo, observou-se que homens parecem tentar parar
menos que mulheres e pessoas mais velhas tentam em menor frequéncia. Em 2008, pessoas
mais velhas estavam tentando parar de fumar em maior frequéncia do que jovens e nao houve
diferencas entre os sexos (Tejada, et al, 2013). As diferencas entre os resultados de 2008 e
2013 deve ser melhor investigada. Diagnésticos de condi¢bes cronicas de salde como
hipertensdo e doencas pulmonares estdo associados positivamente com as tentativas, muitos
provavelmente devido a uma maior preocupacdo com o controle da salde, indo de acordo
com os resultados do estudo anterior. Chama atencdo o papel das propagandas nos macos de
cigarro, sendo que os fumantes que relatam ser sensibilizados pelas imagens tentam parar
quase 2 vezes mais que 0s demais.

Apesar da necessidade de aprofundamento na tematica, tais analises ressaltam a
necessidade de que profissionais de satude devem levar em consideracéo tais fatores em suas
abordagens, a fim de compreender como caracteristicas especificas dos diferentes padrdes de

tabagismo afetam a cessacdo. Ademais, é indispensavel a criacdo de politicas publicas
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nacionais que levem em consideracao tais especificidades, que devem ser focadas nos grupos
mais vulneraveis, a fim de aumentar as taxas de cessa¢do no Brasil.

Apesar de os resultados apresentarem caracteristicas importantes sobre padrdes de
fumantes brasileiros, a interpretacdo dos mesmos precisa ser analisada cuidadosamente e
algumas limitacGes merecem ser destacadas. Devido a escassez de pesquisas nacionais acerca
dos diferentes padrdes de tabagismo, o estudo utilizou uma definicdo de fumantes leves
utilizada na literatura internacional e ndo uma definicdo especifica para fumantes brasileiros.
Como nédo ha uma Unica forma de categorizacdo de fumantes leves e pesados, foi necessario
escolher umas das diversas defini¢Bes utilizadas o que pode ter prejudicado a separacdo dos
dois grupos através da generalizacdo categodrica que define se um fumante € leve ou pesado
pelo ponto de corte de 10 cigarros por dia. Nesse caso, por exemplo, fumantes que utilizam 11
cigarros por dia foram considerados fumantes pesados, apesar de provavelmente possuirem
caracteristicas comuns a fumantes leves. Contudo, como ressaltado no desenvolvimento do
trabalho, a defini¢do escolhida é uma forma utilizada por diversos pesquisadores especialistas
na area de tabagismo leve, sendo necessaria para a caracterizacdo da amostra e divisdo em
fumantes leves e pesados.

Além disso, pode ser possivel que fumantes mudem de padrdo ao longo do tempo
(fumante leve pode ser tornar fumante pesado e vice-versa) ou ainda que os fumantes leves
diarios entrevistados estejam em fase de transicao através da reducdo de cigarros fumados por
dia, o que faria do tabagismo leve um grupo nédo estavel de tabagismo. No entanto, ndo foi
possivel a deteccdo desses fatores com a base de dados disponivel.

Uma terceira limitacdo refere-se a utilizacdo de dados de autorrelato para
caracterizacdo da amostra quanto a aspectos de salde e fatores comportamentais. Assim como
diversos estudos que utilizam dados secundarios, todos os dados utilizados na presente

pesquisa foram autorrelatados, o que pode ter causado imprecisdo das respostas,
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especialmente daquelas questfes que se referiam ao passado dos entrevistados e diagnostico
de doencas, podendo ocorrer um viés de subestimacdo das prevaléncias. Por fim, como os
resultados advém de um estudo transversal, ndo ha certificacbes de que oS mesmos se
manterdo inalterados ao longo do tempo.

Por outro lado, a presente pesquisa é o primeiro estudo nacional a trabalhar com uma
amostra representativa da populacdo para caracterizacdo dos diferentes padrdes de tabagismo
através da utilizacdo de uma base de dados nacional, o que pode permitir a ampliacdo de
guem sdo os fumantes brasileiros. Além disso a presenca de questdes do GATS, um
levantamento internacionalmente padronizado, permite que os resultados encontrados possam

ser comparados com 0s resultados de outros paises.



75

7. CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados, conclui-se que o presente trabalho apresentou
trés diferentes padrdes de uso de cigarro industrializado no Brasil, associados de forma
diferenciada quanto a fatores sociodemograficos, psicossociais e de saude. As diferencas e
similaridades nas caracteristicas dos trés padrGes de tabagismo brasileiro encontrados na
pesquisa, ao encontro da literatura internacional, reforcam a necessidade de considerar que
fumantes brasileiros sdo um grupo heterogéneo. Fumantes de baixo consumo estdo expostos a
diversos riscos de salde e necessitam atencdo urgente de pesquisadores e profissionais de
salde do Brasil. Entender os efeitos a salde de se consumir poucos cigarros (diariamente ou
ndo) é indispensavel a salde publica, ja que esses fumantes fazem parte do grupo de risco a
diversas condicdes de saude. Além disso, uma compreensdo sobre os fatores que levam
fumantes a procurar tratamento € indispensavel a formulacdo de politicas publicas e merece
maior destaque. Profissionais de salde devem levar em consideragdo tais fatores, a fim de
compreender como caracteristicas especificas dos diferentes padrdes de tabagismo afetam a
cessacdo, além de encorajar e intervir fumantes leves e pesados a parar de fumar, devido a
todas as consequéncias negativas ja conhecidas e as apresentadas pelo presente estudo. Ja que
objetivo dos 6rgdos de saude publica brasileiros € continuar reduzindo as prevaléncias e 0s
danos causados pelo tabaco, é indispensavel um maior conhecimento sobre quem sdo 0s

fumantes no Brasil, sejam eles fumantes ndo diarios, leves diarios ou pesados.
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ANEXOS

Anexo 1: Script da analise realizada no Software R

# Notes

# 1-1D - UPA; Weight - $V00291; Strata - $v0024

# 2 - The data is stored as data.table to do things faster.
R R R T I B B R R S B R R
# LOAD PACKAGES

S R L L S B B L B
# Load survey and data.table packages

library(survey)

# Load packages for graphics

library(reshape2)

library(RColorBrewer)

library(plyr)

library(ggplot2)

HHBHH R R R
# SET GENERAL OPTIONS

HHBHH R R R
# Round output into 3 digits

options(digits=3)
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# set R to produce conservative standard errors instead of crashing
options(survey.lonely.psu = "adjust™)

S R O R T R T R R e
# LOAD DATA

T A R T R R R o
# Open data set - NOTE - data is stored as data.table!

pnsDT <- readRDS("data/pns.rds")

# Remove participants who did not filled tobacco survey

tabaco <- subset(pnsDT, pnsDT$P050 I="")

rm(pnsDT)

R R R T I B B R R S B R R

# RECODE VARS

HHHHHH R

## - LIGHT SMOKERS, HEAVY SMOKERS ----#

# Recode participants who answered the individual questionnaire.

tabaco$status[tabaco$P052 == "3"] <- 0 # Never smoker

tabaco$status[tabaco$P05401 == "2" | tabaco$P05401 == "3"| tabaco$P05401 == "4" ]
<- 1 #"Fumante nao diario - cig. ind."

tabaco$status[tabaco$P05401 == "1" & tabaco$P05402 <= 10] <- 2 #"Fumante leve
diario - cig. ind."”

tabaco$status[tabaco$P05401 == "1" & tabaco$P05402 > 10] <- 3 # "Fumante
pesado - cig. ind."

tabaco$status[tabaco$P050 == 3 & (tabaco$P052 == 1 | tabaco$P052 ==2)] <- 4

#"'Ex-fumante"
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tabaco$status[tabaco$P05401 == 5] <- 5 #"Nao fumante de cigarro

industrializado"

# Recode age into grupos according to IBGE publication

tabaco$idade2[tabaco$C008>=18 & tabaco$C008 <= 24]<- 0
tabaco$idade2[tabaco$C008>=25 & tabaco$C008 <= 39]<- 1
tabaco$idade2[tabaco$C008>=40 & tabaco$C008 <= 59]<- 2

tabaco$idade2[tabaco$C008 >= 60] <- 3

# Recode 27 states into 5 regions (North, Northest, Central West, Southest and South).

tabaco$regiao[tabaco$VV0001 == "11" | tabaco$V0001 == "12" | tabaco$V0001 ==

"13" | tabaco$V0001 == "14" | tabaco$V0001 == "15" | tabaco$V0001 == "16" |
tabaco$V0001 == "17"]<- 0 #norte
tabaco$regiao[tabaco$VV0001 == "21" | tabaco$VV0001 == "22" | tabaco$V0001 ==

"23" | tabaco$V0001 == "24" | tabaco$V0001 == "25" | tabaco$V0001 == "26" |
tabaco$Vv0001 == "27" | tabaco$VV0001 == "28" | tabaco$V0001 == "29" ]<- 1 #nordeste

tabaco$regiao[tabaco$VV0001 == "31" | tabaco$Vv0001 == "32" | tabaco$V0001 ==
"33" | tabaco$V0001 == "35"]<- 2 #sudeste

tabaco$regiao[tabaco$VV0001 == "41" | tabaco$VV0001 == "42" | tabaco$V0001 ==
"43"]<- 3 #sul

tabaco$regiao[tabaco$VV0001 == "50" | tabaco$V0001 == "51" | tabaco$V0001 ==

"52" | tabaco$V0001 == "53" ]<- 4#centro-oeste

# Recode educational levels into "less than 8 years™ and "8 years or more™
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tabaco$educa[tabaco$VDD004 == "1" | tabaco$VDD004 =="2" | tabaco$VDD004 ==
"3" | tabaco$VDDO004 == "4"]<-0 # Less than 8 years
tabaco$educa[tabaco$vVDD004 == "5" | tabaco$VDDO004 == "6" | tabaco$vVDD004

=="7"]<-1 # 8 or more years

# Recode health status into "good and very goor™ or "regular, bad, really bad".

tabaco$saude[tabaco$NOO1 == "1" | tabaco$NOO1 =="2"]<-0 # Good or very
good health

tabaco$saude[tabaco$NOO1 == "3" | tabaco$NOO1 == "4"| tabaco$N001 == "5"]<-1

# Regular or poor health

# Recode alcohol use , according to AUDIT
tabaco$alcohol[tabaco$P028== 0 | tabaco$P028==1] <- 0 # None or once a week

tabaco$alcohol[tabaco$P028==2 | tabaco$P028==3] <- 1 # 2 or 3 times a week

tabaco$alcohol[tabaco$P028== | tabaco$P028==5 | tabaco$P028==6 |
tabaco$P028==7] <- 2 # 4 or more times a week
N

# status

tabaco$status <- as.factor(tabaco$status)

levels(tabaco$status) <-c("never.smoker","not.daily.smoker", "light.smoker",
"heavy.smoker"”, "former.smoker"”, "not.regular.cigarettes™)

# regiao

tabaco$regiao <- as.factor(tabaco$regiao)
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levels(tabaco$regiao) <-c("North","Northeast", "Southeast”, "South", "Midwest")
# Sex

tabaco$C006 <- as.factor(tabaco$C006)

levels(tabaco$C006) <-c("Male","Female")

# Educational level

tabaco$educa <- as.factor(tabaco$educa)

levels(tabaco$educa) <-c(*'less than 8","8 or more")

# Age according to IBGE

tabaco$idade2 <- as.factor(tabaco$idade?)

# Educational level

tabaco$VDDO004 <- as.factor(tabaco$VVDD004)

levels(tabaco$vDD004) <-

c("'sem.instrucao”,"fundamental.incompleto”,"fundamental.completo”, "medio.incompleto”,

"medio.completo”,"superior.incompleto”,"superior.completo™)

# Hypertension

tabaco$Q002 <- as.factor(tabaco$Q002)

levels(tabaco$Q002) <-c(NA, "yes","only.during.pregnancy","no")
# Diabetes

tabaco$Q030 <- as.factor(tabaco$Q030)

levels(tabaco$Q030) <-c(NA, "yes","only.during.pregnancy","no")
# Chronic kidney disease

tabaco$Q124 <- as.factor(tabaco$Q124)

levels(tabaco$Q124) <-c("yes","no")

# Asthma



"Lung"

tabaco$Q074 <- as.factor(tabaco$Q074)
levels(tabaco$Q074) <-c("yes","no")

# Lung diseases

tabaco$Q116 <- as.factor(tabaco$Q116)
levels(tabaco$Q116) <-c(*"yes","no")

# Cancer

tabaco$Q120 <- as.factor(tabaco$Q120)
levels(tabaco$Q120) <-c("yes","no")

# Types of cancer

tabaco$Q121 <- as.factor(tabaco$Q121)

levels(tabaco$Q121)

,"Bowel","Stomach","Breast","Cervical","Prostate"”,"Skin","Other")

# Depression

tabaco$Q092 <- as.factor(tabaco$Q092)
levels(tabaco$Q092) <-c("yes","no")

# Sleeping pills

tabaco$Q132 <- as.factor(tabaco$Q132)
levels(tabaco$Q132) <-c("yes","no")

# Heart disease

tabaco$Q063 <- as.factor(tabaco$Q063)
levels(tabaco$Q063) <-c(*'yes","no")

# Stroke

tabaco$Q068 <- as.factor(tabaco$Q068)

levels(tabaco$Q068) <-c(*'yes","no")
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<-c(NA,
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# Recode health status into "good and very goor™ or "regular, bad, really bad".

tabaco$saude <- as.factor(tabaco$saude)

levels(tabaco$saude) <-c("Good or very good™, "Regular, poor or really poor health™)

# Alcohol use - days per week

tabaco$alcohol <- as.factor(tabaco$alcohol)

levels(tabaco$alcohol) <-c("None or once a week", "2 or 3 times a week", "4 or more
times a week™)

# Binge drinking

tabaco$P032 <- as.factor(tabaco$P032)

levels(tabaco$P032) <-c(NA,"Yes", "No")

# Physical activity

tabaco$P034 <- as.factor(tabaco$P034)

levels(tabaco$P032) <-c("Yes", "No")

SR R TR R R
# SURVEY DESIGN

SR R TR R R

# Survey format

fumo <- svydesign(
id = tabacoSUPA,
strata = tabaco$V0024,
data = tabaco,

weights = ~\VV00291
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S R T R T R T R R T R R T

# Reproduce the original estimates from IBGE.

S R O R T R T R R e

#ClI

tableCI <- function(x,y){

round(cbind("Percentage” = svymean(~x, fumo), confint(svymean(~x, ),

df=degf(y))),4)*100

}

# P050 - Smoked tobacco

tableCl(tabaco$P050, fumo)

# P067 - Other tobacco products

tableCl(tabaco$P067, fumo)

#Prevalence of each group in our sample

prop.table(svytable(formula = ~tabaco$status, fumo))*100

##Prevalence of each tobacco group

#Recode variables only for smokers

tabaco$status2[tabaco$P05401 == "2" | tabaco$P05401 == "3"| tabaco$P05401 == "4"
] <- 1 #"Fumante nao diario - cig ind."”

tabaco$status2[tabaco$P05401 == "1" & tabaco$P05402 <= 10] <- 2 #"Fumante
leve diario - cig. ind."”

tabaco$status2[tabaco$P05401 == "1" & tabaco$P05402 > 10] <- 3  # "Fumante

pesado - cig. ind."

prop.table(svytable(formula = ~tabaco$status2, fumo))*100
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#Status x gender

## New version with Standard errors

round(ftable(svyby(~C006, ~status , design =fumo, FUN = svymean, keep.var =
TRUE))*100,1)

## New version with CI's. I don't think it's a good idea to use Cl's a good idea because

we will have to much info to display on tables.

R R R A R R R B e
# TABLES - SOCIO DEMOGRAPHIC

R R R T I B B R R S B R R
# STATUS VS. SEX

# Table with SE

round(ftable(svyby(~C006, ~status, design =fumo, FUN = svymean, keep.var

TRUE))*100,1)
# STATUS VS. REGIONS

# Table with SE

round(ftable(svyby(~regiao, ~status, design =fumo, FUN = svymean, keep.var
TRUE))*100,1)
#STATUS VS. AGE

round(ftable(svyby(~idade2, ~status, design =fumo, FUN

svymean, keep.var
TRUE))*100,1)
#STATUS VS. EDUCATIONAL LEVEL

# Varl
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round(ftable(svyby(~status, ~VDDO004 , design =fumo, FUN = svymean, keep.var =

TRUE))*100,1)

# Var2

round(ftable(svyby(~educa, ~status, design =fumo, FUN = svymean, keep.var =

TRUE))*100,1)

R R R R R R R R R R R e

# ILLNESS - TABLES

R R R R R R R R R R R R e

# STATUS x HYPERTENSION

round(ftable(svyby(~status, ~Q002 , design = fumo,
TRUE))*100,1)

# STATUS x DIABETES

round(ftable(svyby(~status, ~Q030 , design = fumo,
TRUE))*100,1)

# STATUS x CHRONIC KIDNEY DISEASE

round(ftable(svyby(~status, ~Q124 , design = fumo,
TRUE))*100,1)

# STATUS X ASTHMA

round(ftable(svyby(~status, ~Q074 , design = fumo,
TRUE))*100,1)

# STATUS X LUNG DISEASES

round(ftable(svyby(~status, ~Q116 , design = fumo,

TRUE))*100,1)

FUN

FUN

FUN

FUN

FUN

svymean, keep.var

svymean, keep.var

svymean, keep.var

svymean, keep.var

svymean, keep.var



# STATUS X CANCER

round(ftable(svyby(~status, ~Q120 , design = fumo, FUN = svymean,
TRUE))*100,1)

# STATUS X LUNG CANCER (option 1)

round(ftable(svyby(~status, ~Q121 , design = fumo, FUN = svymean,
TRUE))*100,1)

# STATUS X DEPRESSION

round(ftable(svyby(~status, ~Q092 , design = fumo, FUN = svymean,
TRUE))*100,1)

# STATUS X SLEEPING PILLS

round(ftable(svyby(~status, ~Q132 , design = fumo, FUN = svymean,
TRUE))*100,1)

# STATUS X HEART DISEASES

round(ftable(svyby(~status, ~Q063 , design = fumo, FUN = svymean,
TRUE))*100,1)

# STATUS X STROKE

round(ftable(svyby(~status, ~Q068 , design = fumo, FUN = svymean,

TRUE))*100,1)

T T R T R T R T R

# HEALTH STATUS - TABLES

T T R T R T R T R R

# STATUS x HEALTH STATUS

keep.var

keep.var

keep.var

keep.var

keep.var

keep.var
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round(ftable(svyby( ~tabaco$saude, ~status, design =fumo, FUN = svymean, keep.var
= TRUE))*100,1)

# ALCOHOL USE X STATUS

round(ftable(svyby( ~alcohol, ~status, design =fumo, FUN = svymean, keep.var
TRUE))*100,1)

# BINGE X STATUS

round(ftable(svyby( ~P032, ~status, design =fumo, FUN = svymean, Kkeep.var
TRUE))*100,1)

# PHYSICAL ACTIVITY X STATUS

round(ftable(svyby( ~P034, ~status, design =fumo, FUN = svymean, Kkeep.var

TRUE))*100,1)

R R R T I B B R R S B R R

# TOBACCO USE - TABLES

HHHHHH R

#status x tobacco use: history of smoking

#age groups according to IBGE recent paper

tabaco$idadeinicio2[tabaco$P053<18] <- 0 #menor ou igual a 18

tabaco$idadeinicio2[tabaco$P053>=18 & tabaco$P053<=24] <- 1 #18-24 anos

tabaco$idadeinicio2[tabaco$P053>=25] <- 2 #25 ou mais

round(prop.table(svytable(formula =  ~tabaco$idadeinicio2+tabaco$status,fumo),
margin = 2),3)*100

#WITH SE

round(ftable(svyby(~tabaco$idadeinicio2, ~status, design =fumo, FUN = svymean,

keep.var = TRUE))*100,1)



#status x tobacco use: how long after wake up, first cigarette

round(prop.table(svytable(formula = ~tabaco$P055+tabaco$status,fumo), margin
2),3)*100

#with SE

round(ftable(svyby(~P055,~status, design =fumo, FUN = svymean, keep.var

TRUE))*100,1)

#status x tobacco use: cessation

round(prop.table(svytable(formula = ~tabaco$P060+tabaco$status,fumo), margin
2),3)*100

#WITH SE

round(ftable(svyby(~P060,~status, design =fumo, FUN = svymean, keep.var

TRUE))*100,1)

#status x tobacco use: treatment
#use this code to eliminate non-applicable results
tableP061 <- subset(tabaco, P061 >=1)
fumoP061 <- svydesign(

id = tablePO61SUPA,

strata = tableP061$Vv0024,

data = tableP061,

weights = ~\VV00291

)

round(prop.table(svytable(formula = ~P061+status,fumoP061), margin = 2),3)*100
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#with SE

round(ftable(svyby(~P061, ~status, design =fumo, FUN = svymean, keep.var

TRUE))*100,1)

#status x tobacco use: secondhand smoking

round(prop.table(svytable(formula = ~tabaco$P068+tabaco$status,fumo), margin
2),3)*100

#recode secondhand into "daily" x "nondaily"

tabaco$passivo[tabaco$P068 == "1"]<-0 #daily

tabaco$passivo[tabaco$P068 == "2" |tabaco$P068 == "3" |tabaco$P068 == "4"]<-1
#less than daily

tabaco$passivo[tabaco$P068 == "5"]<-2 #never

round(prop.table(svytable(formula = ~tabaco$passivo+tabaco$status,fumo), margin =
2),3)*100

#with SE

round(ftable(svyby( ~tabaco$passivo, ~status, design =fumo, FUN = svymean,

keep.var = TRUE))*100,1)

#status X tobacco use: antitobacco marketing
#Use this code to eliminate non-applicable results
tableP072 <- subset(tabaco, P072 >=1)
fumoP072 <- svydesign(

id = tableP072$UPA,

strata = tableP072$\V0024,



data = tableP072,
weights = ~VV00291
)
round(prop.table(svytable(formula = ~P072+status,fumoP072), margin = 2),3)*100
#with SE
round(ftable(svyby(~P072,~status, design =fumo, FUN = svymean, keep.var

TRUE))*100,1)

#P051- Non-daiyl smokers that were daily smokers in the past
#usie this code to eliminate non-applicable results
tableP051 <- subset(tabaco, P051 >=1)
fumoP051 <- svydesign(
id = tablePO51$UPA,
strata = tableP051$Vv0024,
data = tableP051,
weights = ~\VV00291

)

round(prop.table(svytable(formula = ~P051+status,fumoP051), margin = 2),3)*100

T T R T R T R T R e R
##### GRAPHICS

T T R T R T R T R
##GRAPHIC 1: HYPERTENSION, DIABETES, RENAL DISEASE

fig3 <- rbind(has[2,1:5], dm[2, 1:5], drc[L, 1:5])
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fig3 <- data.frame(fig3) # create dataframe
fig3$doencas <- c("Hipertensdo”, "Diabetes”,"Insuficiéncia Renal Cronica™) # Add
disease name
fig3 <- melt(fig3, id.vars="doencas") # Melt dataFrame to plot on Ggplot, requires
reshape2 package
fig3$variable <- revalue(fig3$variable, c("X0"="Nunca Fumante”, "X1"="Fumante
ndo diario”, "X2"="Fumante Leve", "X3"="Fumante Pesado", "X4"="Ex-fumante")) # Insert
names
# Plot graph
ggplot(fig3, aes(x = doencas, y = value, fill=variable)) + # Insert plot basic
parameters
geom_bar(stat="identity", position="dodge") + # Barplot
theme_minimal(base_size = 14, base_family = "Arial") + #Font size and Font Family
xlab("") + ylab("%") + #xlabel and ylabel
theme(legend.position = "bottom", legend.direction="horizontal",
legend.background = element_rect(colour = NA, fill = "white™)) + # Postion
legend and fill its background with white.
scale_fill_manual(name="", values = brewer.pal(5, "OrRd")) # Fix legend
name and add a better colour pallette

barplot(fig3,beside = TRUE)

##GRAPHIC 2 : ASTHMA AND COPD
# This code creates a dataFrame to plot barcharts
fig4 <- rbind(asma[1, 1:5], dpoc[1, 1:5] ) # Bind data

fig4 <- data.frame(fig4) # create dataframe
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figd$doencas <- c("Asma", "Doencas pulmonares™) # Add disease name
figd <- melt(fig4, id.vars="doencas"™) # Melt dataFrame to plot on Ggplot, requires
reshape2 package
figd$variable <- revalue(figd$variable, c("X0"="Nunca Fumante”, "X1"="Fumante
ndo diario”, "X2"="Fumante Leve", "X3"="Fumante Pesado", "X4"="Ex-fumante")) # Insert
names
# Plot graph
ggplot(fig4, aes(x = doencas, y = value, fill=variable)) + # Insert plot basic parameters
geom_bar(stat="identity", position="dodge") + # Barplot
theme_minimal(base_size = 14, base_family = "Arial") + #Font size and Font Family
xlab("") + ylab("%") + #xlabel and ylabel
theme(legend.position = "bottom",  legend.direction="horizontal”,  depres,
legend.background = element_rect(colour = NA, fill = "white")) + # Postion legend
and fill its background with white.
scale_fill_manual(name="", values = brewer.pal(5, "OrRd")) # Fix legend name and

add a better colour pallette

### GRAPHIC 3 : VCA AND HEART ILLNESS

# This code creates a dataFrame to plot barcharts

fig5 <- rbind(coragédo[1, 1:5], AVC[1, 1:5] ) # Bind data

figh <- data.frame(fig5) # create dataframe

fig5$doencas <- c("Doenca do coracdo"”, "AVC") # Add disease name

figh <- melt(fig5, id.vars="doencas"™) # Melt dataFrame to plot on Ggplot, requires

reshape2 package
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figS%variable <- revalue(figs$variable, c("X0"="Nunca Fumante”, "X1"="Fumante
ndo diario”, "X2"="Fumante Leve", "X3"="Fumante Pesado", "X4"="Ex-fumante")) # Insert
names
# Plot graph
ggplot(fig5, aes(x = doencas, y = value, fill=variable)) + # Insert plot basic parameters
geom_bar(stat="identity", position="dodge") + # Barplot
theme_minimal(base_size = 14, base_family = "Arial") + #Font size and Font Family
xlab("") + ylab("%") + #xlabel and ylabel
theme(legend.position = "bottom", legend.direction="horizontal",
legend.background = element_rect(colour = NA, fill = "white™)) + # Postion
legend and fill its background with white.
scale_fill_manual(name="", values = brewer.pal(5, "OrRd")) # Fix legend name and

add a better colour pallette

### GRAPHIC 4: VDEPRESSION, SLEEPING PILLS AND CANCER

# This code creates a dataFrame to plot barcharts

fig6 <- rbind(depressédo[1, 1:5], medicamento[1, 1:5], cancer[1, 1:5] ) # Bind data

fig6 <- data.frame(fig6) # create dataframe

fig6$doencas <- c("Depressao”, "Uso de medicamentos para dormir", "Céancer") # Add
disease name

fig6 <- melt(fig6, id.vars="doencas™) # Melt dataFrame to plot on Ggplot, requires
reshape2 package

fig6dvariable <- revalue(fig6$variable, c("X0"="Nunca Fumante", "X1"="Fumante
ndo diario”, "X2"="Fumante Leve", "X3"="Fumante Pesado", "X4"="Ex-fumante")) # Insert

names
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# Plot graph
ggplot(fig6, aes(x = doencas, y = value, fill=variable)) + # Insert plot basic parameters
geom_bar(stat="identity", position="dodge") + # Barplot

theme_minimal(base_size = 14, base_family = "Arial") + #Font size and Font Family
xlab("™") + ylab("%") + #xlabel and ylabel

theme(legend.position = "bottom™, legend.direction="horizontal",

legend.background = element_rect(colour = NA, fill = "white™)) + # Postion

legend and fill its background with white.

scale_fill_manual(name="", values = brewer.pal(5, "OrRd")) # Fix legend name and

add a better colour pallette



MODELO 1

Anexo 2: Script da analise realizada no Software Stata

* Scripts for Model 1 - Tobaco Use Health Profiles

*Sociodemographic variables

svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :

svy linearized, subpop(estudo) :

*Health variables

svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :

svy linearized, subpop(estudo) :

mlogit status i.regiao , rrr
mlogit status i.idade2 , rrr

mlogit status c006 , rrr

mlogit status i.vdd004 , rrr

mlogit status i.n001 , rrr
mlogit status i.p032 , rrr
mlogit status i.p034 , rrr
mlogit status i.g002 , rrr
mlogit status i.g030, rrr
mlogit status i.g063 , rrr
mlogit status i.q116 , rrr
mlogit status i.g120, rrr
mlogit status i.g092 , rrr
mlogit status i.q132 , rrr

mlogit status i.p068 , rrr

*Multivariate discriminant model
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svy linearized, subpop(estudo)

1.p068, rrr

MODELO 2
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: mlogit status i.regiao i.idade2 c006 p034 q116 q092

* Scripts for Model 2 - Attempt to quit

svy linearized, subpop(estudo)

svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :
svy linearized, subpop(estudo) :

svy linearized, subpop(estudo) :

*Multivariate model
svy linearized, subpop(estudo)

p072 n001 i.p068 q002 q116, irr

: poisson p060 heavy , irr
poisson p060 c006 , irr
poisson p060 i.idade2 , irr
poisson p060 i.p032 , irr
poisson p060 p034 , irr
poisson p060 q092 , irr
poisson p060 p072 , irr
poisson p060 n001 , irr
poisson p060 i.p068 , irr
poisson p060 q002 , irr
poisson p060 q116, irr
poisson p060 030, irr
poisson p060 120, irr

poisson p060 i.idade_ini, irr

. poisson p060 heavy c006 i.idade2 i.p032 p034 092



