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A satisfacao com o entorno fisico e social
e 0 habito de fumar cigarros na regiao
metropolitana de Belo Horizonte
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RESUMO: O objetivo do trabalho foi examinar a associacdo entre a satisfagdo com o entorno fisico e social
da vizinhanga e o hébito de fumar cigarros. Foram utilizados dados do Inquérito de Satide dos Adultos da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Os participantes do estudo (n = 12.299) foram selecionados por
meio de amostra probabilistica entre os residentes com 20 anos ou mais de idade. A variavel resposta foi o
habito de fumar e a variavel explicativa de interesse foi a percep¢do da vizinhanga. Potenciais variaveis de
confusdo incluiram caracteristicas demogréficas, outros comportamentos em satide e indicadores de posi¢ao
socioecondmica. As prevaléncias de fumantes atuais, ex-fumantes e dos que nunca fumaram foram 20,8; 14,1
e 65,1%, respectivamente; 74,4% e 25,5% dos participantes foram categorizados como mais satisfeitos e menos
satisfeitos com a vizinhanca, respectivamente. Em comparacio aos que jamais fumaram, os ex-fumantes (odds ratio
ajustado = 1,40; intervalo de confianca de 95% 1,20 — 1,62) e os fumantes atuais (odds ratio ajustado = 1,17; intervalo
de confianca de 95% 1,03 — 1,34) eram menos satisfeitos com a vizinhan¢a em comparagdo aos que nunca
fumaram. Os resultados deste trabalho mostraram que existe associagio independente entre o habito de fumar
e pior percepgio da vizinhanga na regido metropolitana de Belo Horizonte, que independe de caracteristicas
individuais, tradicionalmente reportadas como associadas ao hébito de fumar.
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ABSTRACT: The objective of this study was to examine the association between individual satisfaction with social
and physical surroundings and the habit of smoking cigarettes. Data from the Health Survey of Adults from the
metropolitan area of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, were used. Based on a probability sample, participants
(n = 12,299) were selected among residents aged 20 years old or more. The response variable was the smoking
habit and the explanatory variable of interest was the neighborhood perception. Potential confounding variables
included demographic characteristics, health behaviors and other indicators of socioeconomic position. The
prevalence of current smokers, former smokers and never smokers were 20.8, 14.1 and 65.1%, respectively; 74.4
and 25.5% of the participants were categorized as being more satisfied and less satisfied with the neighborhood,
respectively. Compared to those who never smoked, former smokers (adjusted odds ratio = 1.40, 95% confidence
interval 1.20 — 1.62) and current smokers (adjusted odds ratio = 1.17, 95% confidence interval 1.03 — 1.34) were
less satisfied with the neighborhood compared to those who never smoked. The results of this study indicate
there is an independent association between the smoking habit and a less satisfying neighborhood perception in
the metropolitan region of Belo Horizonte, which does not depend on individual characteristics, traditionally
reported as being associated with smoking.

Keywords: Smoking. Housing. Residence characteristics. Health survey. Perception. Social perception.

INTRODUCAO

O hébito de fumar é fator de risco para doenga isquémica do coragio, doenga cerebrovascular,
infecc¢Ges do trato respiratério inferior, doenca pulmonar obstrutiva cronica, cancer no
aparelho respiratério e tuberculose, dentre outras'. Atualmente, o tabaco é a droga mais
utilizada no mundo, sendo responsavel por aproximadamente 5,4 milhGes de mortes a cada
ano, das quais 50% ocorrem em paises de média e baixa renda®. Ao habito de fumar cigarros
podem ser atribuidos 25% das doengas cerebrovasculares, 30% dos 6bitos por neoplasias
malignas, 45% das doengas cardiovasculares e 85% das doengas respiratorias’. Adicionalmente,
o fumo passivo € a 3* maior causa de morte evitavel no mundo, subsequente ao habito de
fumar cigarros e ao consumo excessivo de dlcool*. No Brasil, estima-se que cerca de 200 mil
mortes por ano estdo associadas ao habito de fumar’.

Em 2008, aproximadamente 3,3 bilhdes de individuos, mais da metade da populacao
mundial, viviam em cidades. Em 2030, estima-se que em torno de 5 bilhdes de pessoas viverao
em areas urbanas. Globalmente, portanto, todo o crescimento populacional futuro ocorrera
nas cidades, ja densamente povoadas®. No Brasil, a propor¢ao da populacio residindo em
areas urbanas passou de 31,3% em 1940 para 84,3% em 20117; consequentemente, 0s Centros
urbanos concentrario a maioria dos fumantes do pais.
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Estudos recentes tém mostrado que o entorno fisico e social (EFS) do local de moradia
esta associado ao habito de fumar®®. Alguns desses estudos sugerem que essa associa¢io
pode ser independente da posi¢io socioecondémica individual'®"®. No Brasil, a influéncia do
EFS da vizinhanca e o habito de fumar cigarros tém recebido pouca atengio e, ao nosso
conhecimento, nio existem estudos epidemioldgicos de base populacional em grandes
centros urbanos sobre o tema.

O presente estudo tem por objetivo examinar e quantificar a associagdo entre a percepcao
da vizinhanca e o habito de fumar entre adultos residentes na regido metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

METODOS
FONTE DE DADOS E PUPULA[;I\O

A fonte de dados para o presente estudo foi o Inquérito de Satide da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte (RMBH), conduzido entre maio e julho de 2003. A amostra do inquérito
foi delineada para produzir estimativas da populac¢do nio institucionalizada com idade igual
ou superior a 10 anos, residente nos cerca de 20 municipios que compunham a RMBH.
Trata-se de uma amostra probabilistica de conglomerados, estratificada em dois estagios.
Os setores censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) foram usados
como unidade primaria de sele¢do e a unidade amostral foi o domicilio. As perdas estimadas
no calculo amostral foram de 20%. Todos os residentes no domicilio com idade igual ou
superior a acima mencionada foram elegiveis para entrevista face a face. Dos 7.500 domicilios
amostrados, 5.922 (79%) participaram da pesquisa. Maiores detalhes podem ser vistos em
outra publica¢do'. Para o presente estudo foram selecionados todos os participantes do
inquérito de satide com idade igual ou superior a 20 anos.

VARIAVEL RESPOSTA

O habito de fumar foi definido por meio da seguinte pergunta: “Qual das seguintes frases
define melhor seus hdbitos em relacdo ao cigarro?” com seis alternativas: (1) nunca fumou; (2) ao
longo de toda a vida jamais fumou 100 cigarros; (3) ja fumou 100 cigarros durante toda a
sua vida, mas parou de fumar; (4) menos de 20 cigarros por dia; (5) de 21 a 40 cigarros por
dia; e (6) mais de 40 cigarros por dia. Aqueles que responderam positivamente as opgoes
1 ou 2 foram classificados como ndo fumantes, aqueles que responderam positivamente
a op¢do 3 foram classificados como ex-fumantes e fumantes atuais os que responderam
positivamente as demais op¢Ges. As questdes relativas ao uso de cigarros utilizadas no
presente estudo foram traduzidas para o portugués do questionario do National Center for
Health Statistics (NCHS)".

777
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2014; 775-786



SOUZA, RA.ETAL.

VARIAVEIS EXPLICATIVAS

A variavel explicativa principal foi a percep¢do da vizinhanga, categorizada como
percepcao satisfatoria e insatisfatoria. Essas categorias foram construidas a partir das
respostas (sim/ndo) as seguintes perguntas: (1) “Vocé se sente confortdvel no bairro onde
mora, ou seja, vocé se sente em casa?”; (2) “Vocé estd satisfeito com a forma que o quarteirdo
onde mora ¢ cuidado?”; (3) “O seu bairro é um bom lugar para viver?”; (4) “Vocé fica orgulhoso
quando diz para os outros o lugar onde mora?”; (5) “Seus vizinhos ajudam uns aos outros?”;
(6) “As criangas ou os jovens da sua vizinhanca tratam os adultos com respeito?” e (7) “O seu
bairro é um bom lugar para as criangas brincarem e para criar adolescentes?”. Mais de trés
respostas positivas (sim) foram definidas como percep¢io satisfatéria da vizinhanga.
Trés ou menos respostas positivas foram definidas como percep¢do da vizinhanca ser
menos agradavel. Essa variavel foi construida pelos autores por ser o ponto médio das
sete respostas possiveis e apds analise fatorial.

Outras variaveis explicativas constituiram quatro dominios: (1) caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas (idade, sexo, situa¢do conjugal, tempo de residéncia
na RMBH, escolaridade completa, filia¢do a plano privado de satide e emprego atual);
(2) comportamentos em satide (consumo excessivo de bebidas alcodlicas, atividades
fisicas nos momentos de lazer e consumo didrio nos tltimos 30 dias de frutas, verduras ou
legumes); (3) historia de diagnostico médico para doengas e condi¢bes cronicas. O consumo
excessivo de bebidas alcodlicas foi definido pela ingestdo de 5 ou mais doses em uma tinica
ocasido nos ultimos 30 dias'®. As atividades fisicas nos periodos de lazer foram definidas
pela frequéncia semanal nos altimos 90 dias de atividades de qualquer intensidade por 20
a 30 minutos. A ingestao de verduras, frutas e hortalicas foi definida pela ingestao diaria
em qualquer quantidade nos ultimos 30 dias. A condi¢do de ser portador de uma ou
mais doengas cronicas foi definida pela pergunta “Algum médico ja disse que vocé tem”,
considerando as seguintes doencgas ou condi¢des cronicas: artrite, cancer, hipertensio,
asma/bronquite, diabetes, angina, infarto, outra doenca do coragdo, derrame, doenca
renal cronica e depressio.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise ndo ajustada dos dados foi baseada no teste do x> para comparagbes entre
frequéncias e na analise de varidncia para comparag¢Ges entre médias A analise multivariada
foi baseada em odds ratios (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%) estimados por meio
de regressao logistica multinomial. A variavel explicativa principal foi construida referenciada
na literatura consultada e analise fatorial das respostas do inquérito que deu origem a este
trabalho. Todas as variaveis que na analise ndo ajustada apresentaram associa¢des com o
habito de fumar em nivel inferior a 20% (p < 0,20) foram incluidas no modelo logistico;
aquelas que persistiram associadas com o habito de fumar em nivel inferior a 5% (p < 0,05)
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foram mantidas no modelo multivariado final. A condi¢do do respondente (préprio ou
substituto) foi considerada, a priori, variavel de confusdo no estudo e mantida no modelo final.
As andlises foram conduzidas utilizando o programa Stata 10.0 (Stata Corporation, College
Station, Texas). Foi utilizado o procedimento survey (svy) para inquéritos populacionais com
amostras complexas, que considera o efeito do delineamento'’, o peso dos individuos na
amostra e o conglomerado por domicilio.

O Inquérito de Satide da Regido Metropolitana de Belo Horizonte foi aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Pesquisas René Rachou da Fundagio Oswaldo Cruz, Belo
Horizonte, Minas Gerais (Parecer nimero 011 de 20/12/2001).

RESULTADOS

Dos 13.636 participantes do Inquérito de Satde da RMBH com 20 anos ou mais de
idade, 12.129 (88,9%) tinham informag¢des completas para todas as variaveis do estudo
e foram incluidos nesta analise. Participantes e nio participantes eram semelhantes
(p < 0,05) em relagdo ao sexo, a idade, a escolaridade, ao habito de fumar e a percep¢io
da vizinhanga.

Com referéncia ao hébito de fumar cigarros, 65,1% dos participantes nunca haviam
fumado, 14,1% eram ex-fumantes e 20,8% eram fumantes atuais. A satisfacdo com a
vizinhanca predominou amplamente na populac¢io estudada (74,5%).

Entre os participantes do estudo, a média da idade foi de 40,5 anos, com predominio
da faixa etaria de 20 a 29 anos (29,9%), do sexo feminino (54,3%) e do baixo grau de
escolaridade (44,4% possuiam o primeiro grau incompleto ou eram analfabetos); como
pode ser visto na Tabela 1.

Na Tabela 2 estio mostrados os resultados da anélise univariada da associacdo entre
a percep¢ao da vizinhanga e caracteristicas socioecondmicas e demograficas com o
habito de fumar. A percepgdo da vizinhanca, idade, sexo, situagdo conjugal, tempo
de residéncia na RMBH, grau de escolaridade, filiacdo a um plano privado de satde e
situacdo ocupacional apresentaram associa¢Oes estatisticamente significantes com o
habito de fumar. O consumo excessivo de bebidas alcodlicas, as atividades fisicas nos
momentos de lazer, o consumo didrio de legumes, frutas e hortali¢as e a condi¢do de
portador de pelo menos uma doenca cronica apresentaram associagdes estatisticamente
significantes com o héabito de fumar.

Os resultados finais da analise multivariada (Tabela 3) mostram que a percepg¢io da
vizinhanga, a faixa etria e o sexo apresentaram associa¢Oes estatisticamente significantes
com o habito de fumar. Comparados aos que nunca fumaram, os ex-fumantes estavam
menos satisfeitos com a sua vizinhanga, eram homens e mais velhos. Comparados aqueles
nunca fumaram, os fumantes atuais estavam menos satisfeitos com sua vizinhanga, eram
homens e concentram-se na faixa etaria entre 30 e 59 anos.
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncia de acordo com variaveis selecionadas para 12.299 participantes.
Inquérito de Saude dos Adultos, regido metropolitana de Belo Horizonte, MG, Brasil. 2003.

Tabagista 20,8
Percebe a vizinhanca de forma positiva 73,8
Idade entre 20 e 29 anos 29,6
Sexo feminino 54,1
Casado ou unido estavel 56,5
Pelo menos 3° grau de instrucao 8,0
Possui plano de salde privado 34,9
Esta desempregado 12,5
Ingestdo de mais de cinco doses de alcool na Ultima semana 4,4
Frequé.ncia de menos de trés’, vezes por semana'dg exercicio.s fisicos por 20 827
a 30 minutos durante os periodos de lazer, nos ultimos 90 dias '
Relata doencas cronicas 34,2
Consumo diario nos ultimos 30 dias de frutas, verduras ou legumes 58,8
Tempo de residéncia na regido metropolitana de Belo Horizonte, anos 301+ 15,4

(média = desvio padrao)

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo indicam presenga de associacdo entre a percep¢do menos
satisfatoria da vizinhanca e ser fumante na RMBH. Essa associa¢do persistiu mesmo
ap6s ajustamentos por caracteristicas socioeconémicas e demograficas, comportamentos
relacionados a satide e condicGes de satide autorreferidas.

Em geral, esses resultados sdo consonantes com estudos conduzidos em cidades de
paises de alta renda, como Amsterda, na Holanda, e Minneapolis, nos Estados Unidos™".
Alguns estudos sdo conclusivos em relacdo a importancia da vizinhanga para o habito de
fumar cigarros. Estudo conduzido em Londres, Inglaterra, utilizando modelo multinivel
reportou que residir em areas mais vulneraveis em relacdo as caracteristicas do entorno
fisico e social estaria relacionado a frequéncia maior do uso de cigarros e ao habito de fumar
cigarro®. Ainda, em Manchester, Inglaterra, residir em locais com maior vulnerabilidade do
entorno fisico e social foi preditor da quantidade de cigarros fumados pelos participantes®.
Mais recentemente, estudo conduzido em varias cidades da Fran¢a mostrou que o risco
de ser fumante era comparativamente maior em areas com renda média menor, mesmo

780
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2014; 775-786



A SATISFACAO COM 0 ENTORNO FISICO E SOCIAL E 0 HABITO DE FUMAR CIGARROS NA REGIAQ METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE

Tabela 2. Analise univariada da associacdo entre satisfacdo com o entorno fisico e social,
caracteristicas socio demograficas e o habito de fumar cigarros. Inquérito de Salde da regido
metropolitana de Belo Horizonte, MG, Brasil. 2003.

Habito de fumar cigarros (%)®

Caracteristicas Total Ex-fumante | Fumante

n=12.299 n=1.739 n=2.557

Satisfacdo com o entorno fisico e social
Satisfatéria 74,4 75,9 71,62 71,8 <0,01
Insatisfatoria 2585 24,1 28,38 28,2

Idade (anos)

20-29 29,8 34,9 13,29 24,9 <0,01
30-39 23,3 23,5 17,37 27,0
40 - 49 20,3 17,0 27,21 26,0
50-59 14,2 12,9 20,54 14,3
> 60 12,1 11,5 21,58 7,7
Sexo
Feminino 54,1 60,1 41,02 43,6 <0,01
Masculino 45,9 39,9 58,98 56,4

Situagdo conjugal

Casado ou Unido estavel 56,9 54,4 67,98 57,3 <0,01
Solteiro 30,4 34 16,38 28,7

Vidvo 6,1 6,4 8,04 4,0

Divorciado 6,4 58] 7,60 10,0

Tempo d,e residéncia na RMBH em 30,1 29,3 33,47 30,0 <0.01
anos, média (DP)* (15,4) (15,4) (16,2) (14,6) '

Grau de instrugdo (completa)

3°grau 9,7 10,7 10,18 6,5 <0,01
2°grau 30,3 34,9 21,32 21,5
1° grau 1595 14,9 14,93 17,8
1° grau incompleto ou analfabeto (A 39,4 53,56 54,2
Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.

Habito de fumar cigarros (%)*

Caracteristicas Total Ex-fumante | Fumante

n=12.299 n=1.739 | n=2557

Possui plano de saude privado
Nao 63 60,5 61,46 72,0 <0,01
Sim 37,0 39,5 38,54 27,9

Ocupagdo atual

Desempregado 12,7 14,2 10,32 9.4 <0,01
Aposentado 14,2 13,1 22,18 12,4
Empregado 58,2 58,5 55,57 59,0
Dona de casa ou estudante 11,4 11,1 8,79 14,3
Inativo 3,4 3,0 SN1I5 4,8

Consumo excessivo de alcool
Nao 95,9 97,9 94,93 90,1 <0,01
Sim 4,1 2,1 5,07 10,0

Frequéncia de exercicios fisicos nos momentos de lazer por 20 a 30 minutos trés ou mais vezes por
semana

Menos de trés vezes por semana 82,4 81,8 78,91 86,7 <0,01
Trés vezes por semana ou mais 17,6 18,2 21,09 13,3

Consumo didrio nos Ultimos 30 dias de frutas, verduras ou legumes
Nao 40,2 38,6 38,21 46,7 <0,01
Sim 59,8 61,3 61,79 53,2

Historia de diagndstico médico para pelo menos uma doenga ou condi¢do cronica
Nao 66,6 69,6 54,87 65,0 <0,01
Sim 33,4 30,4 45,13 35,0

#Valor de p: teste do %? de Pearson para diferencas entre frequéncias e analise de varidncia para diferencas entre
meédias; "percentuais estimados considerando o peso da amostra; “utilizado teste de anélise de variancia.
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Tabela 3. Regresséo logistica multinominal para o habito de fumar cigarros de acordo com a
satisfacdo com o entorno fisico e social, idade e sexo, para 12.299 participantes. Inquérito de
Saude dos Adultos, regido metropolitana de Belo Horizonte, MG, Brasil. 2003.

Habito de fumar cigarros Habito de fumar cigarros
(valor ndo ajustado) OR (IC95%)

Caracteristicas

Fumante Ex-fumante Fumante Ex-fumante
Satisfacdo com o entorno fisico e social
Satisfatéria 1,0 1,0 1,0 1,0
Menos satisfatoria 1,2(1,1-1,4) 1,2(1,1-1,4) 1,4(1,2-1,6) 1,2(1,0-1,3)

Idade (anos)

20-29 1,0 1,00
30-39 1,7(1,3-2,1) 1,5(1,3-1,8)
40 - 49 3,6 (2,8-4,6) 1,9(1,5-2,3)
50-59 3,5(2,7 - 4,6) 1,3(1,1-1,6)
> 60 4,4(3,2-6,1) 0,8(0,6-1,1)
Sexo
Feminino 1,0 1,00
Masculino 25(2,2-29) 1,9 (1,6 -2,1)

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95% ajustado por todas as variaveis listadas na tabela e tipo de
respondente, estado civil, sexo, idade, tempo de residéncia, grau de instrucdo, plano de salide, emprego, ingestao
de bebidas alcodlicas, atividades fisicas, consumo de frutas, legumes e hortalicas e doengas crénicas autorreferidas
(categoria de referéncia: nunca fumou).

controlando para fatores individuais (educagio, renda, ocupac¢io)*. Em Austin, nos Estados
Unidos, estudo na populagao afrodescendente, mostrou que o entorno fisico e social estava
mais fortemente associado ao habito de fumar cigarros do que as caracteristicas individuais
das pessoas ali aninhadas®. Estudo multinivel realizado em cidades do condado de Norfolk, na
Inglaterra, demonstrou que quanto maior a vulnerabilidade social (pior posi¢ao socioeconomica
dos individuo e seu nivel educacional), maior era a chance dos individuos serem fumantes
de cigarros*. Em outro estudo, homens moradores de Minneapolis, Estados Unidos, que
avaliavam sua vizinhanga como possuidora de maior coesdo social, tinham menores chances
de serem fumantes". Estudo multinivel em Adelaide, na Australia, mostrou que caracteristicas
agregadas (indicador de desvantagem socioecondmica relativa, obesidade e qualidade de vida)
da 4rea de moradia contribuem para o tabagismo, independentes dos fatores individuais’.
Estudo recente realizado na Holanda demonstrou que moradores de dreas mais vulneraveis
apresentaram menor probabilidade de abandonarem o uso de tabaco®.
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Algumas limitac¢oes deste estudo devem ser mencionadas. Nos estudos seccionais ndo é
possivel estabelecer relacdes temporais e garantir a assimetria entre a exposi¢io e o evento
de interesse. Com relagdo a variavel resposta, em nosso estudo a dura¢io do uso de cigarros
nio foi mensurada. Assim, entre os fumantes, hé individuos que fazem uso de cigarro por
periodos de tempo que podem ser muito distintos. Ainda, potenciais participantes deste
estudo que seriam “fumantes inveterados” podem nao ter participado do inquérito, por
terem falecido ou estarem muito doentes e hospitalizados. Ainda, uma possivel razio para
a maior magnitude da associa¢do para os ex-fumantes encontrada em nosso estudo pode
estar relacionada a seu desenho transversal, sendo possivel que o grupo de ex-fumantes seja
composto por individuos que recentemente abandonaram o habito de fumar e outros que
o fizeram ha longa data.

Por outro lado, alguns aspectos positivos deste estudo devem ser destacados, como o
tamanho da amostra, a abrangéncia geografica da terceira maior regido metropolitana do
pais e, em recente revisdo da literatura, a auséncia de estudo semelhante a esse no Brasil.

Nossos resultados sugerem que programas de combate ao tabagismo devem levar em
considerac¢do a importancia do entorno fisico e social (EFS) da vizinhanca, determinante de
saude muitas vezes negligenciado. Interven¢des sobre o entorno fisico e social da vizinhanga
ndo tradicionalmente associados a area da saide podem ter impacto positivo sobre o habito

de fumar cigarros®~°.

CONCLUSAOD

Os resultados encontrados podem ser associados as condi¢Ges desfavoraveis do entorno
fisico e social mais vulneravel da vizinhan¢a. Mais estudos no Brasil para investigar
outros fatores associados ao uso de cigarros, que ndo somente os individuais devem ser
conduzidos’ para melhor entendimento desse e de outros graves problemas de satide publica.
Adjuvantes a isso, os programas publicos de combate ao tabagismo no Brasil devem levar
em considerac¢do a importancia do entorno fisico e social (EFS) da vizinhanca, determinante
de satide muitas vezes negligenciado. Assim, interven¢des sobre o entorno fisico e social da
vizinhanga, nio tradicionalmente associados a 4rea da satide, podem ter impacto positivo
sobre comportamentos e estilos de vida, como o habito de fumar cigarros.
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