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Abstract

The aim of this study was to verify smoking ces-
sation rates and associated factors. The study
was performed in Greater Metropolitan Belo
Horizonte and the town of Bambui, both in
the State of Minas Gerais, Brazil. Study partici-
pants included 13,261 and 1,018 adults (= 20
years), respectively, randomly selected among
residents of each area. The smoking cessation
rate was 40.6% (95%CI: 39.1-42.3) in Greater
Metropolitan Belo Horizonte and 38.8% (95%CI:
34.4-43.1) in Bambui. In Greater Metropolitan
Belo Horizonte, smoking cessation showed an
independent and positive association with age
(= 40 years), schooling (4-7 and > 8 years), num-
ber of chronic conditions (= 2), and number of
medical visits in the previous year (1-3 and > 4),
and a negative association with marital status
(unmarried). Bambui showed an independent
and positive association with age (= 40 years)
and a negative association with number of hos-
pitalizations in the previous year (= 2). The het-
erogeneity of factors associated with smoking
cessation made it difficult to identify vulnerable
groups in order to target prevention strategies.
Further research is important to elucidate this
heterogeneity.
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Introducao

O tabagismo € a principal causa de morte evi-
tavel em todo mundo, sendo responsavel atual-
mente por 4 milhdes de 6bitos anuais. Em 2030,
este nimero pode chegar a 10 milhdes, sen-
do que 70% destes 6bitos deverdo ocorrer nos
paises em desenvolvimento 1. Além da mortali-
dade, o habito de fumar estd associado com o de-
senvolvimento de diversas doencas e condi¢coes
cronicas, principalmente com neoplasias 234,
doencgas do aparelho respiratério 5 e doencas
cardiovasculares 6,7.

No Brasil, segundo os dados de um inquérito
domiciliar realizado em 15 capitais e no Distrito
Federal em 2002 e 2003, a prevaléncia de fuman-
tes regulares na populacdo com 15 ou mais anos
de idade varia entre 12,9%, em Aracaju (Sergipe),
e 25,2% em Porto Alegre (Rio Grande do Sul) 8.
Em algumas capitais (Belo Horizonte — Minas
Gerais, Curitiba — Parand e Florian6polis — Santa
Catarina, por exemplo), essa prevaléncia é se-
melhante a observada entre adultos norte-ame-
ricanos (21,6%) 9.

Os beneficios da interrupcao do hébito de
fumar estao bem estabelecidos. Os ex-fuman-
tes apresentam uma reducao do risco de morte
e conseqiiente aumento da expectativa de vida,
além de reducao do risco de cancer, sobretudo
de pulmdo, de doencas cardiovasculares, como
infarto e acidente vascular cerebral, e de doencas
pulmonares cronicas 10,11,
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O indice de cessagdo do tabagismo é um dos
indicadores mais utilizados para expressar a in-
terrupcao do hdbito de fumar em uma dada po-
pulacao. Esse indice corresponde ao percentual
de ex-fumantes entre aqueles que ja fumaram
alguma vez na vida (fumantes atuais e ex-fu-
mantes). Em inquéritos realizados na popula-
¢do maior de 15 anos da Espanha, o indice de
cessacao do tabagismo foi igual a 32,4% na Ca-
talunha 12, e a 40,1% na capital desta provincia
espanhola 13. Nos Estados Unidos, o indice de
cessacao do habito de fumar para a populacao
adulta foi igual a 50,3% 9. Entre coreanos que
vivem na Califérnia observou-se um indice um
pouco mais elevado (55%) entre os maiores de 18
anos 4. No Brasil, os dados do inquérito domici-
liar, anteriormente mencionado, mostraram que
este indice variou entre 44 e 58,3% nas capitais
pesquisadas 8.

O conhecimento das caracteristicas associa-
das a interrupgao do hébito de fumar é impor-
tante para subsidiar programas de controle do
tabagismo. Essa informacdo permite identificar
grupos na popula¢gdo com maior e menor proba-
bilidade de deixar de fumar. Apesar da sua rele-
vancia, os fatores associados a cessacao do hébi-
to de fumar ainda sdo desconhecidos em paises
em desenvolvimento. Estudos de base popula-
cional conduzidos em paises desenvolvidos tém
mostrado que a cessacao do tabagismo é maior
nos individuos mais velhos, naqueles com ren-
da mais alta e naqueles com escolaridade mais
elevada 15,16,17. Por outro lado, sexo, estado civil
e indicadores da condicdo de satide apresentam-
se associados a cessacao desse hadbito em alguns
estudos, mas nao em todos 12,15,18,19,

O objetivo do presente trabalho foi determi-
nar o indice de cessacdo do tabagismo em duas
diferentes populagdes adultas: uma residente
em uma grande drea metropolitana (Belo Hori-
zonte) e outra residente em uma pequena cidade
do interior do Estado de Minas Gerais (Bambui).
Um objetivo adicional do estudo foi examinar os
fatores socio-demograficos, condi¢coes de satide
auto-referidas e uso de servicos de satide asso-
ciados a cessacdo do tabagismo nessas popula-
coes.

Metodologia
Areas estudadas

Belo Horizonte é a capital do Estado de Minas
Gerais, situada na Regido Sudeste do Brasil. A
Regido Metropolitana de Belo Horizonte é cons-
tituida por 24 municipios, sendo a terceira maior
Regiao Metropolitana brasileira em tamanho da
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populacao (4,4 milhdes de habitantes) e produ-
¢ao econdmica. Em 2000, o indice de desenvol-
vimento humano (IDH) do Municipio de Belo
Horizonte era igual a 0,839, a esperanca de vida
ao nascer era de 70,5 anos e a taxa de mortali-
dade infantil (TMI) igual a 27,3 por mil. As prin-
cipais causas de morte na populagdo adulta da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte eram as
doencas cerebrovasculares (CID-10: 160-169) 20,
doencas isquémicas do coragao (CID-10: 120-
125) 20 e agressoes (CID-10: X85-Y09) 20, com ta-
xas de mortalidade iguais a 79, 62 e 36 por 100
mil, respectivamente 21.

O Municipio de Bambuf situa-se a 215km da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, no Es-
tado de Minas Gerais, em uma drea caracteriza-
da por economia agricola. Este municipio possui
cerca de 20 mil habitantes, 81% dos quais viven-
do na cidade de Bambui. Em 2000, o IDH neste
municipio era igual a 0,788, a esperanca de vida
ao nascer era igual a 73,6 anos e a TMI era igual
a 18,7 por mil. As principais causas de 6bito na
populacdo adulta deste municipio eram doenca
de Chagas (CID-10: B57) 20, doencas cerebrovas-
culares (CID-10: 160-169) 20, e doencas isquémi-
cas do coracao (CID-10: 120-125) 20, com taxas de
mortalidade iguais a 115, 102 e 61 por 100 mil,
respectivamente 21.

Populacées estudadas

O inquérito de saide da Regido Metropolita-
na de Belo Horizonte foi realizado entre maio
e julho de 2003. A amostra para este inquérito
foi delineada para produzir estimativas da po-
pulacdo adulta nao institucionalizada com dez
ou mais anos de idade, residente nos munici-
pios que compdem a Regido Metropolitana de
Belo Horizonte. Trata-se de uma amostra pro-
babilistica em conglomerados, estratificada em
dois estdgios, sendo o setor censitdrio do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
a unidade primdria de selecao e o domicilio, a
unidade amostral. As perdas estimadas para o
célculo amostral foram de 20%. Dos 7.500 do-
micilios selecionados para este inquérito, 5.922
(79%) participaram da entrevista e foram inclui-
dos no presente estudo. A distribuigdo por sexo e
idade dos participantes deste inquérito de satide
foi muito semelhante aquela observada para a
populacao total da Regido Metropolitana de Be-
lo Horizonte, segundo o censo demogréfico de
2000 22, Os 13.701 residentes com vinte anos ou
mais foram selecionados para o presente traba-
lho. Maiores detalhes podem ser vistos em outra
publicacao 22.

Para a realizacao do inquérito de saide de
Bambuli, foi feito um censo completo na cidade



em 1994 para identificacao dos participantes. Foi
selecionada uma amostra aleatdria simples de
1.664 residentes maiores de cinco anos de idade.
Os participantes do estudo foram semelhantes a
populacao total de Bambui, avaliada pelo censo,
em relacdo a faixa etdria, sexo, nimero de resi-
dentes no domicilio, estado civil, renda familiar
e escolaridade. Todos os 1.161 individuos com
vinte anos de idade ou mais foram selecionados
para o presente trabalho. Maiores detalhes po-
dem ser vistos em publicacao anterior 23.

Variadveis do estudo

A varidvel dependente deste estudo foi o hdbito
de fumar, utilizando-se a seguinte classificagdo:
(1) ndo fumantes (aqueles que nao fumaram ou
fumaram menos de 100 cigarros durante toda
a vida); (2) ex-fumantes (aqueles que ja fuma-
ram pelo menos 100 cigarros durante a vida,
mas haviam parado de fumar); e (3) fumantes
atuais (aqueles que ja fumaram 100 ou mais ci-
garros durante a vida e continuavam fumando).
Foi adotado o indice de cessa¢@o do tabagismo,
obtido por meio da razdo entre o nimero de
ex-fumantes e o nimero de fumantes atuais e
passados: indice de cessacdo = ex-fumantes/ (ex-
fumantes + fumantes atuais).

As varidveis independentes deste estudo
foram escolhidas considerando a importancia
epidemioldgica 12,15,16,17,18,19 para a cessa¢do do
tabagismo e a compatibilizacao dos dois bancos
de dados utilizados. Foram incluidas: (a) carac-
teristicas sécio-demograficas (idade, sexo, esta-
do civil e anos completos de escolaridade); (b)
condicdes auto-referidas de satide (auto-avalia-
¢do da satdde e nimero de condicdes cronicas,
obtido a partir da histéria de diagnéstico médico
para hipertensao arterial, artrite, angina, infarto
e diabetes); (c) uso de servicos de saide (con-
sultas médicas e hospitalizacdes nos udltimos
12 meses, excluindo-se internac¢des por parto).
Maiores detalhes podem ser vistos em outras pu-
blicagoes 22,23,

As informaco6es para ambos os inquéritos fo-
ram obtidas por meio de entrevistas, realizadas
na residéncia do participante. Tanto no inqué-
rito da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
quanto no inquérito de Bambui utilizou-se um
respondente préximo quando havia impossibi-
lidade de responder a entrevista devido a déficit
cognitivo ou a algum problema de satide. No
primeiro inquérito, utilizou-se também outro
respondente quando o individuo estava fora de
casa. Desta forma, a propor¢ao de entrevistas
respondidas por um proximo foi maior no pri-
meiro (28,1%) do que no segundo (0,9%) inqué-
rito.

FATORES ASSOCIADOS AO INDICE DE CESSAGAO DO HABITO DE FUMAR

Andlise dos dados

Para a andlise dos dados referentes a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte utilizou-se o
procedimento para inquéritos populacionais do
programa Stata versao 7.0 (Stata Corporation,
College Station, Estados Unidos), que considera
o peso do individuo na amostra. O inquérito de
Bambui incluiu uma amostra aleatéria simples
dos moradores da cidade, ndao sendo necessario
a utilizagao de tal procedimento, uma vez que
todos participaram com o mesmo peso.

A andlise foi baseada na regressao logistica
univariada e multivariada, considerando o valor
p do teste deWald e o odds ratio (OR), e respectivo
intervalo de confianga (IC95%). Foram incluidas
no modelo inicial todas as varidveis que apresen-
taram associacdo com a varidvel dependente em
nivel de significancia inferior a 0,20 na andlise
univariada. As varidveis eram entdo retiradas do
modelo, iniciando por aquelas que apresenta-
vam maior nivel de significancia. Aquelas que
permaneceram associadas a interrupcao do ha-
bito de fumar em nivel de significancia inferior
a 0,05 foram mantidas no modelo final. O uso de
respondente préximo e o sexo foram considera-
dos a priori varidveis de confusdo no estudo e,
portanto, incluidas no modelo logistico.

Todas as andlises deste trabalho foram reali-
zadas separadamente para cada inquérito, utili-
zando-se o programa Stata versdo 7.0.

Resultados

A amostra para este trabalho incluiu 13.261 re-
sidentes na Regiao Metropolitana de Belo Hori-
zonte e 1.018 residentes na cidade de Bambui.
A distribuicdo por sexo foi semelhante nos dois
inquéritos (46,2 e 44,2% eram homens, respecti-
vamente), assim como a média da idade (40,4 e
42,7 anos, respectivamente).

Entre os residentes na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte, 20,2% eram fumantes atuais,
13,8% eram ex-fumantes e 66% nunca haviam
fumado regularmente. Os resultados correspon-
dentes para Bambui foram 29,2%, 18,5% e 52,3%.
Os individuos que jamais haviam fumado regu-
larmente ndo foram incluidos nas andlises sub-
seqlientes.

A Figura 1 mostra a distribuicao do indice
de cessagdo do tabagismo, segundo faixa etdria
e local de residéncia. Em ambos os inquéritos
observa-se um aumento desse indice com o au-
mento da idade. Entre os residentes com setenta
anos ou mais de idade, esse indice foi superior
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, em
comparacao com a populacao de Bambui.
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Figura 1

fndice de cessacdo do habito de fumar, segundo faixa etéria e local de residéncia.
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Na Tabela 1 esta apresentado o indice de ces-
sacao do tabagismo na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte e em Bambui, segundo algumas
caracteristicas socio-demogréficas. Esse indice
foi semelhante nas duas populagdes, sendo igual
a 40,6% (IC95%: 39,1-42,3) na Regidao Metropo-
litana de Belo Horizonte e 38,8% (I1C95%: 34,4-
43,1) em Bambui. Tanto na Regido Metropolita-
na de Belo Horizonte quanto em Bambui, faixa
etdria apresentou associagao significativa (p <
0,05) com o indice de cessacdo do tabagismo na
andlise univariada. Observou-se ainda uma asso-
ciacdo significativa entre estado civil e indice de
cessacdo do tabagismo na Regiao Metropolitana
de Belo Horizonte.

A distribuicao do indice de cessacao do taba-
gismo na Regiao Metropolitana de Belo Horizon-
te e em Bambui, segundo indicadores da con-
dicdo de satde e uso de servicos de saude estd
apresentada na Tabela 2. Na Regiao Metropolita-
na de Belo Horizonte todos os indicadores inves-
tigados estavam significativamente associados a
esse indice, ao passo que em Bambui associacao
significativa foi observada apenas para ntimero
de condicodes cronicas.

Os resultados finais da andlise multivariada
mostram uma composicao diferente de fatores
associados ao indice de cessagdo do tabagismo
nas duas populacdes (Tabela 3). Na Regido Me-
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tropolitana de Belo Horizonte, associagdes posi-
tivas foram observadas para faixa etdria (maiores
de quarenta anos), escolaridade (4-7 e 8 ou mais
anos de estudo), relato de condi¢des cronicas
(duas ou mais) e realizacao de consultas médicas
no tdltimo ano (1-3 e 4 ou mais); associagdo nega-
tiva foi observada para estado civil (nao casados).
Em Bambui, foi observada associacao positiva
paraidade (maiores de quarenta anos) e negativa
para nimero de hospitalizagdes no tltimo ano
(duas ou mais).

Discussao

Osresultados deste trabalho mostram que o indi-
ce de cessacao do hébito de fumar foi semelhan-
te nas duas populacoes estudadas. Este indice
foi também semelhante ao observado em estudo
conduzido na cidade espanhola de Barcelona
(40%) 13, mas inferior ao indice de cessagdo ob-
servado na populagdo adulta norte-americana
(50%) 9 e em algumas capitais brasileiras (44 a
58%) 8.

A idade foi a tinica caracteristica consisten-
temente associada ao indice de cessac¢ao do ta-
bagismo nas duas populagées estudadas, con-
firmando observacoes de outros estudos 1224,
O aumento do indice de cessacdo do tabagismo



Tabela 1

FATORES ASSOCIADOS AO INDICE DE CESSAGAO DO HABITO DE FUMAR

indice de cessagdo do tabagismo * na populagdo adulta (> 20 anos), segundo caracteristicas

socio-demogréficas e local de residéncia.

Variaveis Regido Metropolitana de Belo Horizonte Bambui
Geral 40,6 38,8
Sexo
Feminino 39,4 34,8
Masculino 41,6 41,6
p=0,181 p=0,135
Faixa etaria (anos)
18-29 26,0 23,2
30-39 30,6 32,5
40-49 41,9 38,7
50-59 50,2 50,7
60-69 63,3 59,5
70-79 70,2 55,6
>80 69,6 60,0
p < 0,001 p < 0,001
Estado civil
Casados 45,3 41,6
Qutros ** 33,3 32,9
p < 0,001 p = 0,067
Escolaridade (anos)
0 46,6 38,2
1-3 45,8 42,5
4-7 38,4 34,7
>8 40,6 42,6
p = 0,090 p = 0,887

* Percentual de ex-fumantes entre aqueles que ja fumaram 100 cigarros durante a vida;

** Solteiro, divorciado, separado e vilvo.

com a idade pode ser atribuido aos seguintes
fatores: (1) por ser uma medida acumulativa, a
probabilidade de individuos mais velhos repor-
tarem a interrupcado do hédbito de fumar é maior
do que entre os mais jovens 12; (2) o hdbito de
fumar reduz com a idade como conseqiiéncia de
problemas de satide e/ou devido a preocupacoes
com a mesma 1425; e (3) viés de sobrevivéncia,
devido a maior sobrevida dos ex-fumantes, em
comparacao aos individuos que permanecem
fumando 10,11,26,

Estudos tém mostrado que o indice de ces-
sacao do tabagismo é maior entre pessoas com
maior escolaridade 192427 e entre os individuos
casados 1224, De uma maneira geral, acredita-se
que aqueles com menor escolaridade tenham
maior dificuldade para parar de fumar devido a
baixa motivacao e falta de recursos 28. Em relacdo
ao estado civil, o maior indice de cessacao obser-
vado entre os individuos casados reflete maior
suporte social deste grupo, favorecendo a inter-

rupc¢ao do hédbito de fumar 152930, No presente
trabalho, observou-se maior indice de cessacao
do tabagismo entre aqueles com maior escolari-
dade e entre os casados residentes na Regiao Me-
tropolitana de Belo Horizonte. Entretanto, essas
associa¢oes nao foram observadas em Bambudi.
Estudos conduzidos em diferentes paises tém
mostrado que nao existe homogeneidade nos in-
dicadores de condicao de satide e uso de servigos
de satde associados ao indice de cessacdao do
hdbito de fumar. Nos Estados Unidos e no Japao
foram observadas associacdes entre o indice de
cessacdo do tabagismo e ocorréncia de hospitali-
zagdes 2530, de doenca coronariana 30,31, histéria
de diabetes 17 e de hipertensdo 31. Por outro lado,
em alguns estudos desenvolvidos na Europa es-
ses fatores nao apresentaram associacao com a
cessac¢do do tabagismo 12,19,27. Os resultados ob-
servados nas duas populacoes adultas investiga-
das neste estudo confirmam esta heterogeneida-
de observada em outros paises. De uma maneira
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Tabela 2

indice de cessagdo do tabagismo * na populagdo adulta (> 20 anos), segundo indicadores

da condi¢do de satde e uso de servico de saude e local de residéncia.

Variaveis Regido Metropolitana de Belo Horizonte Bambui
Auto-avaliacdo da salde
Boa/Muito boa 38,9 40,0
Razoavel 451 35,8
Ruim/Muito ruim 46,1 43,6
p = 0,001 p = 0,987
Numero de condi¢bes cronicas **
0 37,3 34,9
1 46,2 44,0
>2 63,3 46,2
p < 0,001 p = 0,048
Numero de hospitalizagdes nos Gltimos 12 meses ***
0 40,0 39,6
1 48,1 42,5
>2 48,6 20,8
p = 0,005 p=0,177
Numero de consultas médicas nos Ultimos 12 meses
0 29,9 38,1
1-3 41,5 39,2
>4 50,1 39,1
p < 0,001 p = 0,845

* Percentual de ex-fumantes entre aqueles que ja fumaram 100 cigarros durante a vida;

** Condigdes auto-referidas: hipertensao arterial, artrite, angina, infarto e diabetes;

*** Excluindo-se internagdes por parto entre a populagéo adulta.

geral, os resultados do presente estudo apontam
para piores condicdes de saide e maior nimero
de consultas médicas entre pessoas que pararam
de fumar na Regiao Metropolitana de Belo Hori-
zonte. Esses resultados favorecem a hipétese de
que a cessa¢do do tabagismo nesta populacao
pode ser devido a piores condic¢des de satide dos
individuos. Os resultados de um estudo quali-
tativo desenvolvido entre homens coreanos que
vivem nos Estados Unidos reforcam esta hipote-
se. Este estudo mostrou que a percepgao do risco
deste hédbito para a saide do individuo exerce pa-
pel importante na mudanca de comportamento
em relacdo ao tabagismo 32.

Por outro lado, em Bambui observou-se que o
maior nimero de hospitalizacdes (duas ou mais)
apresentou associacdo negativa e independente
com o indice de cessagdo do tabagismo, indican-
do que os individuos que mantém o hédbito de fu-
mar apresentaram maior chance de relatar duas
ou mais internacdes no ultimo ano. Resultados
semelhantes foram observados em outros pai-
ses, mostrando que a probabilidade de interna-
¢do entre os ex-fumantes € menor do que aquela
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observada entre os fumantes atuais 33,34. No pre-
sente estudo, este efeito pode ser conseqiiéncia
de menores cuidados, na atencao primadria, as
doencas relacionadas ao tabaco, na populacao
de Bambui. Essa hipétese € reforcada pelo fato
de, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
onde ndo houve associagao entre hospitalizacées
e indice de cessacdo do tabagismo, o nimero de
consultas médicas ser maior que a média na-
cional 22, E possivel que esse uso diferenciado
tenha influenciado as hospitalizacdes devido ao
tabagismo. Esses resultados apontam para a ne-
cessidade de realizacdo de outros estudos para
melhor compreensdo do impacto das condicoes
de satide e dos servicos de satide na cessacao do
hébito de fumar na populacgao.

A principal limitacao deste trabalho relacio-
na-se ao fato de ser um estudo transversal, que
ndo permite estabelecer relacdo temporal entre
a cessagdo do tabagismo e as varidveis explo-
ratérias pesquisadas. Outro fato relacionado ao
delineamento do estudo, e que deve ser consi-
derado na interpretacdo dos resultados, € a pos-
sibilidade de viés de sobrevivéncia. Este viés é



Tabela 3

FATORES ASSOCIADOS AO INDICE DE CESSAGAO DO HABITO DE FUMAR

Resultados finais da anélise multivariada dos fatores associados ao indice de cessacdo do tabagismo na

populacéo adulta (> 20 anos), segundo local de residéncia.

Variaveis

OR (IC95%) *
Regido Metropolitana de Belo Horizonte

Bambui

Faixa etaria (anos)
18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80
Estado civil
Casados
Outros **
Escolaridade (anos)
0
1-3
4-7
>8
Numero de condi¢des cronicas
0
1
>2
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses
0
1-3
>4

*okk

Numero de hospitalizagdes nos ultimos 12 meses #
0

[\

2

1,00
1,09 (0,87-1,37)
1,76 (1,41-2,20)
2,43 (1,89-3,13)
4,07 (2,96-5,59)
5,81 (3,82-8,82)
6,67 (3,06-14,51)

1,00
1,64 (0,90-2,99)
2,27 (1,23-4,17)
3,74 (1,92-7,28)
5,39 (2,34-12,40)
5,14 (1,98-13,38)
4,10(1,01-16,47)

1,00 ns
0,68 (0,58-0,79) -

1,00 ns
1,34 (0,93-1,94) -
1,42 (1,02-1,98) -
1,72 (1,23-2,41) -

1,00 ns
0,92 (0,77-1,11) -
1,40 (1,02-1,90) -

1,00 ns
1,42 (1,17-1,72) B
1,71 (1,36-2,15) -

ns 1,00
- 0,90 (0,45-1,80)
- 0,21 (0,07-0,64)

ns: ndo significativo.

* Odds ratio (intervalo de confianga 95%), ajustado por todas as variaveis listadas na tabela e por sexo e respondente préximo.

A categoria de referéncia foi o grupo de fumantes atuais;

** Solteiro, divorciado, separado e vitvo;

*** Condigbes auto-referidas: hipertensao arterial, artrite, angina, infarto e diabetes;

#Excluindo-se internagdes por parto entre a populagdo adulta.

importante, sobretudo na populacdo idosa, uma
vez que a probabilidade de morte precoce entre
fumantes € mais alta do que entre nao fuman-
tes 3536, o que pode ter reduzido as forcas das
associacoes observadas. Em relacao as variaveis
exploratdrias, o presente trabalho nao incluiu o
numero didrio de cigarros fumados e a idade de
inicio do hdbito de fumar, uma vez que essas in-
formacdes ndo existiam no inquérito da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Esses fatores
tém sido descritos como associados a cessacdo
do tabagismo em alguns estudos 12,15,16,19, mas

nao em todos 2427. Um estudo recente mostrou
que a inclusao dessas varidveis altera a forca das
associacoes entre a interrupc¢ao do hébito de fu-
mar e algumas caracteristicas s6cio-demogra-
ficas, mas ndao modifica a direcdo dessas asso-
ciacoes 37.

Os resultados deste trabalho mostram que,
apesar da semelhanca no indice de cessacao do
tabagismo nas duas populagdes estudadas, os
fatores associados a esse indice apresentaram
importantes diferencas. Enquanto na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte diversos fatores
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estiveram associados a interrupcao do hdbito de
fumar (idade, estado civil, escolaridade, niimero
de condicoes cronicas e realizacdo de consultas
médicas), em Bambui somente idade e hospita-
lizagbes apresentaram associacdes independen-
tes com esse indice, confirmando observacoes
anteriores da heterogeneidade desses fatores

Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar o indice de cessa-
¢ao do tabagismo e os fatores associados ao mesmo. O
estudo foi conduzido na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte e na cidade de Bambui, em Minas Geralis,
Brasil. Participaram, respectivamente, 13.261 e 1.018
adultos (= 20 anos) selecionados aleatoriamente entre
os residentes das dreas de estudo. O indice de cessa-
¢do do tabagismo foi igual a 40,6% (1C95%: 39,1-42,3)
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte e 38,8%
(IC95%: 34,4-43,1) em Bambui. Na Regiao Metropoli-
tana de Belo Horizonte, associagoes independentes e
positivas com esse indice foram observadas para ida-
de (= 40 anos), escolaridade (4-7 e > 8 anos de estudo),
nuimero de condigoes cronicas (> 2) e niimero de con-
sultas médicas no ultimo ano (1-3 e > 4); associagdo
negativa foi observada para estado civil (nao casados).
Em Bambui, foi observada associagdo independente e
positiva com idade (= 40 anos) e negativa com niimero
de hospitalizagoes no tiltimo ano (= 2). A heterogenei-
dade dos fatores associados a interrupgdo do tabagis-
mo dificulta a identificagdo de grupos vulnerdveis, vi-
sando estratégias de prevengdo. Sao necessdrios novos
estudos para um melhor entendimento dessa hetero-
geneidade.

Tabagismo; Abandono do Hdbito de Fumar; Nivel de
Satide

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 23(6):1319-1328, jun, 2007

em diferentes populagdes. A heterogeneidade
dos fatores associados a interrupcao do tabagis-
mo em diferentes populacdes torna mais dificil
a identificacdo de grupos vulneraveis, visando
estratégias de prevencdo. Sdo necessarios novos
estudos para um melhor entendimento dessa he-
terogeneidade.
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