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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de tabagis-
mo e fatores associados em adultos com
idade entre 20 e 59 anos. Métodos: Estudo
transversal de base populacional conduzido
em uma amostra de 2.022 individuos resi-
dentes na zona urbana de uma cidade de
meédio porte do sul do Brasil. Realizaram-se
entrevistas domiciliares e foram coletadas
informacoes sobre aspectos socioecondmi-
cos, demogrdficos, condi¢oes auto-referidas
de satde, uso de servico médico e odonto-
l6gico, auto-avaliacao de satide, problemas
com dlcool, estado nutricional e niveis pres-
soricos. Consideraram-se fumantes os que
relataram consumir nos tltimos trinta dias
qualquer quantidade de fumo. Nas anélises
bivariadas e multivariada calcularam-se as
razdes de prevaléncias (RP) por meio da
regressao de Poisson. Resultados: A preva-
léncia global de tabagismo foi de 30,1% (IC
95%: 27,8; 32,3). As varidveis associadas a
maior prevaléncia de tabagismo na andlise
multivariada foram: renda mais baixa (RP
= 1,49; IC 95%: 1,26; 1,77), escolaridade
menor que oito anos (RP = 2,07; IC 95%:
1,68; 2,56), relatar problemas com dlcool
(RP=1,42;1C95%: 1,17; 1,73), ndo utilizar o
servico médico no tdltimo ano (RP=1,21;IC
95%: 1,04; 1,41) e auto-avaliar a satide bucal
de forma negativa (RP = 1,28; IC 95%: 1,09;
1,50). Condicdes auto-referidas de satde
associadas ao tabagismo foram: catarro (RP
=2,07; IC 95%: 1,83; 2,35), chiado no peito
(RP = 1,45, IC 95%: 1,20; 1,75), falta de ar
(RP = 1,41 IC 95%: 1,19; 1,66) e a eutrofia
(RP=1,57,I1C95%: 1,36; 1,80). Conclusao: A
prevaléncia de tabagismo na populacao foi
elevada. Politicas publicas sdo necessdrias
para diminuir a prevaléncia e morbidade
do tabagismo considerando-se a desigual
distribuicao dos eventos entre os estratos
populacionais.

Palavras-chave: Tabagismo. Estudo epide-
miolégico. Prevaléncia.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of
smoking and associated factors in adults 20
to 59 years old. Methods: A cross-sectional
population-based study was carried out
in a sample of 2,022 individuals resident
in the urban area of a medium-sized city
in Southeast Brazil. Home interviews were
conducted to collect information about
socioeconomic aspects, demographic va-
riables, self-reported health conditions, use
of medical and dental services, self-rated
health, problems with alcohol, smoking,
nutritional status, and blood pressure.
Prevalence ratios (PR) through Poisson
regression were calculated. Results: The
global prevalence of smoking was 30.1%
(CI95%:27.8-32.3). Variables associated with
smoking were: low per capita income (PR =
1.49;95% CI:1.26-1.77), less than eight years
of education (PR =2.07; 95% CI: 1.68-2.56),
report of drinking problems (PR = 1.42; 95%
CIL: 1.17-1.73), not having used medical
services in the year before (PR = 1.21; 95%
CI: 1.04-1.41), and negative self assessment
of oral health (PR =1.28,95% CI: 1.09-1.50).
Conditions of self-reported health associa-
ted with smoking were: sputum (PR = 2.07,
95% CI: 1.83-2.35), chest wheezing (PR =
1.45, 95% CI: 1.20-1.75), breathlessness
(PR = 1.41; 95% CI: 1.19-1.66), and body
mass index < 25kg/m? (PR = 1.57; 95% CI:
1.36-1.80). Conclusions: The prevalence of
smoking in the population was high. Public
policies are needed to reduce the prevalence
and morbidity of smoking considering the
unequal distribution of events in the popu-
lation strata.

KeyWords: Smoking. Epidemiologic studies.
Prevalence.

Introducao

Durante as ultimas décadas o controle
do tabagismo configurou-se como um
dos maiores desafios da satide publica. Na
medida em que os fumantes expdem a si
mesmos e aqueles que os cercam a inu-
meras substancias téxicas e que causam
doencas respiratorias, cardiocirculatérias e
neoplasias, sdo essenciais politicas publicas
que monitorem e desestimulem o consumo
de tabaco. Porém, além de constituir hdbito
social de muitas comunidades, criando-se
um contexto de aceitagdo para seu consu-
mo, o tabagismo é largamente estimulado
pelaindustria do setor através de agressivas
campanhas publicitdrias’.

Em 2002 havia 1 bilhdo de homens e 250
milhdes de mulheres fumantes em todo o
mundo, sendo a prevaléncia de tabagismo,
em ambos 0s sexos, bastante superior nos
paises de média e baixa renda em relacdo
aos paises ricos. Além disso, em razao
do aumento do consumo de tabaco em
determinadas regioes do mundo e como
conseqiiéncia do crescimento da populacdo
adulta, estima-se que o total de fumantes
cres¢a nos proximos anos e chegue a 2
bilhdes em 2030 . O custo econdmico do
tabagismo nas sociedades também é eleva-
do e deve chegar a US$ 1 trilhdo por ano na
década de 2030, valor duas vezes superior
ao estimado para 20102

No Brasil, politicas ptblicas visando
reduzir o tabagismo ganharam magnitude a
partir de 1989 através do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo. Daquele ano até
2005 o consumo per capita de cigarros no
pais foi reduzido em cerca de 32%. J4 a pre-
valéncia de fumantes na populagao acima
de 18 anos caiu de 34% em 1989° para 22%
em 2003* e para 16% em 2006°. No entanto,
essa variacao nao tem ocorrido de maneira
homogénea entre as regioes e segmentos
populacionais do pais*®.

Além disso, apesar da importancia para
a definicao de politicas publicas locais e
nacionais e para a organizagao dos servigos
de satde, estudos sobre a prevaléncia de
tabagismo e os fatores associados em cida-
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des de médio porte do Brasil sdo escassos
na literatura. O presente estudo objetivou
estimar a prevaléncia de tabagismo e fatores
associados em adultos de um municipio de
meédio porte do sul do Brasil.

Método

Foi conduzido estudo transversal de
base populacional em Lages, municipio
situado na serra de Santa Catarina e distante
176,5 km da capital do estado, Florianépolis.
Lages é cidade-po6lo regional e concentra
atividades de referéncia no comércio, edu-
cacgdo e servicos de saide. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE)7, a populacgdo estimada do mu-
nicipio em 2006 era de 168.382 habitantes.
Apopulacao alvo do presente estudo foram
as pessoas com idade entre 20 e 59 anos de
idade (52,0% da populagao do municipio),
de ambos os sexos e residentes na drea ur-
bana (97,4% da populacdo). O trabalho de
campo foi desenvolvido entre os meses de
maio e outubro de 2007.

Cidlculo e selecido da amostra

Para o cdlculo do tamanho da amostra
consideraram-se os seguintes parametros:
populacao de referéncia igual a 86.998
pessoas; nivel de confianca de 95%; pre-
valéncia esperada de tabagismo de 22%?;
erro amostral de trés pontos percentuais
e efeito do desenho igual a dois. Por fim,
adicionaram-se 10% a fim de compensar
recusas e perdas e 20% para o controle de
possiveis varidveis de confusao. O cdlculo
foi realizado através do programa Epi-Info
6.04. O tamanho da amostra necessdria foi
igual a 1.917 pessoas. Como esta pesquisa
estd inserida num grande inquérito po-
pulacional, onde outros desfechos foram
investigados, a amostra final foi ampliada
para 2.051 pessoas.

O processo de amostragem foi realizado
em dois estdgios, sendo utilizado o setor
censitdrio, unidade de recenseamento do
IBGE, como primeiro estdgio de selecdo e
o domicilio como segundo. Participaram

do estudo 60 setores censitdrios urbanos
(do total de 186), sorteados através de
amostragem casual simples, sem reposicao.
Todos os individuos pertencentes a faixa
etdria do estudo e residentes nos domicilios
sorteados foram considerados potenciais
participantes da pesquisa.

Individuos institucionalizados (prisoes,
asilos, hospitais e outras) e os inaptos a
responder ao questiondrio por motivo
de impedimento fisico ou mental foram
considerados como critérios de exclusao.
Assumiram-se como perdas aqueles que
se recusaram a participar da pesquisa e
os residentes em domicilios visitados pela
equipe de pesquisa no minimo quatro vezes,
incluida ao menos uma visita em finais de
semana e outra no periodo noturno, sem
que o entrevistador conseguisse localizar a
pessoa sorteada.

Os dados foram coletados por 10 duplas
de entrevistadores previamente treinados,
e que desconheciam os objetivos do estu-
do, através de questiondrio estruturado e
pré-testado. O controle de qualidade dos
dados foi efetuado pelo telefone através da
selecao aleatéria de 10% dos entrevistados.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense sob protocolo niimero 01/2006.

Varidveis do estudo

A varidvel dependente deste estudo foi
o tabagismo. Aos sujeitos de pesquisa foi
indagado se na época da entrevista eram
fumantes, ou seja, se nos dltimos trinta dias
haviam consumido qualquer quantidade de
fumo®. Aos que respondiam negativamente
foi perguntado se alguma vez na vida a
pessoa havia fumado regularmente. Assim,
as trés categorias obtidas foram “nunca
fumante”, “fumante atual” e “ex-fumante”.
Para andlise do presente estudo, a varia-
vel foi analisada de maneira dicotémica,
considerando-se os fumantes atuais e os
ndo fumantes atuais (pessoas que nunca
fumaram ou que jd abandonaram o hébito).

As varidveis socioeconémicas e demo-
gréficas analisadas foram sexo, idade (20 a
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29,30 a 39, 40 a 49 ou 50 a 59 anos), raca/
cor de pele auto-referida (branca ou parda/
preta), renda mensal per capita em saldrios
minimos categorizada segundo os quartis
de sua distribuicao (0,02-0,50, 0,51-0,88,
0,89-1,58 ou 1,59-19,74), escolaridade (em
anos de estudo: até 4,5a8,9all e 12 ou
mais) e estado conjugal (com ou sem com-
panheiro). Outras varidveis independentes
foram uso de servico médico (consultou o
médico no dltimo ano ou ndo), auto-ava-
liacao da satde geral e bucal (categorizadas
em positiva ou negativa), problema com
dlcool (mensurado através do instrumento
CAGE’ e dicotomizada em sim ou nao), niveis
pressoricos elevados (pressao arterial maior
que 140mmHg x 90mmHg' e os que refe-
riram uso de medicacao anti-hipertensiva
no momento da coleta) e estado nutricional
(calculado pela razao do peso pela altura ao
quadrado; as pessoas foram classificadas se-
gundo critérios da Organizacao Mundial de
Saidde (OMS)! em eutrdéficos, sobrepesos e
obesos). Por fim, foram obtidas informacgoes
auto-referidas sobre condicoes de satde,
perguntando-se aos sujeitos de pesquisa se
ja haviam apresentado histéria de diagnds-
tico médico de derrame cerebral (acidente
vascular cerebral-AVC), enfisema, bronquite/
asma, catarro, chiado no peito ou falta de ar
nos doze meses anteriores a pesquisa.

Andlise estatistica

O banco de dados foi criado no progra-
ma Epi Info 6.04 através de dupla digitacao
e a andlise estatistica foi realizada no pro-
grama Stata 9. Foram realizadas andlises
bivariadas entre as varidveis dependente e
independentes, obtendo-se como medida
de efeito as razoes de prevaléncias (RP)
por meio da regressao de Poisson'?. Foram
incorporadas na andlise multivariada as
varidveis com valor de p<0,25 e mantidas no
modelo final aquelas com p<0,05.

Como as distribuicoes etdrias e por sexo
daamostra investigada apresentavam varia-
¢oes em relacao ao descrito pelo IBGE para
o municipio no ano de 20077, foram calcu-
lados e incorporados pesos de tal modo que

adistribuicao demogréafica da amostra coin-
cidisse com as informacdes intercensitdrias
do IBGE. Os célculos também consideraram
o efeito do delineamento amostral. Tais
ajustes foram conduzidos utilizando-se o
conjunto de comandos svy do Stata.

Resultados

Ataxa de reposta obtida foiigual a 98,6%
(n = 2.022). A média de escolaridade da
amostra efetivamente investigada foi de 9,2
anos de estudo (desvio padrao = 4,2 anos)
e arenda familiar média igual a R$ 1.672,40
(desvio padrao = R$1.657,72). Verificou-se
predominio do sexo feminino e de pessoas
que auto-referiram cor branca (Tabela 1),
sendo a média de idade igual a 38 anos
(desvio padrao = 11,6 anos).

A prevaléncia global de tabagismo foi
de 30,1% [IC,,, 27,8-32,3] (Tabela 1). Entre
os fumantes, 80% iniciaram o hébito antes
dos 19 anos de idade, com média de 16,6
anos. Observou-se que 58,6% dos fumantes
consumiam, em média, até 18 cigarros por
dia, 36,8% consumiam de 20 a 35 cigarros/
dia e 4,4% entre 40 e 80 cigarros/dia. Na
populacdo estudada havia, ainda, 15,5%
[IC,,, 14,0-16,9] de ex-fumantes.

Na andlise bivariada (Tabela 2) verificou-
se que os individuos no quartil de menor
renda e aqueles com escolaridade menor
que oito anos de estudo apresentaram
prevaléncia de tabagismo 2,15 e 2,39 vezes
maior que 0 grupo mais rico e com maior
escolaridade, respectivamente. Também as
pessoas nas faixas etdrias intermedidrias, os
pardos/pretos, com problema com élcool,
que nao utilizaram o servico médico e auto-
avaliaram sua satdde geral e bucal de forma
negativa apresentaram maior prevaléncia
de tabagismo. Na andlise multivariada,
raca/cor, estado conjugal e faixa etdria apre-
sentaram p>0,05, porém a ultima perma-
neceu no modelo para ajuste. Nas demais
varidveis, houve variacdes nas RPs, porém
mantiveram associacdo estatisticamente
significante com o desfecho.

Na Tabela 3 observa-se maior prevalén-
cia do desfecho entre os individuos com
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de tabagismo segundo varidveis demograficas, socioeconémicas e de
auto-avaliacdo de saude. Lages, 2007.

Table 1 - Sample distribution and prevalence of smoking according to demographic, socio-economic and health self-
assessment variables. Lages, 2007.

Varidveis Distribuicdo da amostra Tabagismo

n %* Prevaléncia

% IC 95%

Sexo (n =2.022)
Masculino 779 47,8 31,5 28,7;34,3
Feminino 1.243 52,2 28,7 25,9;31,6
Faixa etaria em anos (n =2.018)
20-29 623 32,2 23,7 19,0;28,4
30-39 444 29,7 32,5 26,6;38,3
40-49 528 22,9 35,8 31,1,40,4
50-59 423 15,2 30,1 23,9;36,3
Raca/cor (n =2.017)
Branca 1.237 63,6 27,5 24,6;30,3
Preta e parda 720 36,4 34,2 31,2,37,2
Renda em salarios minimos (per capita) (n = 1.984)
1,59-19,74 467 22,6 204 16,8;23,9
0,89-1,58 515 26,4 27,1 21,9;32,3
0,51-0,88 500 25,6 28,9 24,4,32,9
0,02-0,50 502 253 43,7 39,0,48,3
Escolaridade (1.995)
>12 456 23,0 15,8 12,9;18,7
9-11 611 31,8 25,2 21,9;28,6
5-8 571 29,3 41,9 37,5:46,3
<4 357 15,9 37,9 31,1;44,7
Estado conjugal (n=2.017)
Com companheiro 1.410 70,0 29,5 26,9;32,1
Sem companheiro 607 30,0 28,7 24,0;33,5
CAGE (n=2.022)
0 1.790 86,7 28,2 25,7;30,6
>1 232 13,3 42,5 36,2;48,4
Uso de servigo médico (n =2.021)
Sim 1.546 74,6 27,9 25,0;30;4
Nao 475 25,4 36,4 33,1;39,8
Auto-avalia¢do da saude geral
(n=2.022)
Positivo 1.472 75,5 27,8 24,9;30,8
Negativo 550 24,5 37,0 31,842,2
Auto-avaliacdo da saude bucal (n=2.008)
Positivo 1.142 56,8 25,2 22,6;27,6
Negativo 866 43,2 36,4 32,6;40,3
Fumantes (n =2.016)
Sim 600 30,1 30,1 27,8-32,3
Néao 1.416 69,9 69,9 67,7-72,2

*Valores ajustados pelo efeito de delineamento e ponderados por sexo e faixa etaria.
* Values adjusted by the outlining effect and weighed by gender and age.
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Tabela 2 - Andlises bivariada e multivariada entre tabagismo e varidveis demogréficas, socioeconémicas e de auto-

avaliac@o de saude. Lages, 2007.

Table 2 - Bivariate and multivariate analyses between smoking and demographic, socio-economic and health self-

assessment variables. Lages, 2007.

Varidveis RP Bruta (IC 95%) Valor p RP Ajustada (IC 95%) Valor p
Sexo 0,112 *
Feminino 1,00

Masculino 1,10 (0,98 - 1,23)

Faixa etaria (anos) 0,103
20-29 1,0 0,021 1,0

30-39 1,37 (1,05 -1,79) 1,22 (0,96 - 1,57)

40 - 49 1,51(1,20-1,91) 1,40 (1,12-1,76)

50-59 1,27 (0,91 -1,77) 1,23(0,89-1,70)

Raca/cor 0,017 *
Branca 1,0

Preta e parda 1,25(1,09-1,42)

Renda <0,001 <0,001
1,59-19,74 1,0 1,0

0,89-1,58 1,33 (1,03 -1,72) 1,17 (0,91 - 1,50)

0,60 -0,88 1,42(1,14-1,77) 1,10 (0,89 - 1,36)

0,02-0,50 2,15(1,82-2,52) 1,49 (1,26 -1,77)
Escolaridade (anos) <0,001 <0,001
=12 1,0 1,0

9-11 1,59 (1,31-1,93) 1,44 (1,19-1,73)

5-8 2,65 (2,18 -3,22) 2,07 (1,68 - 2,56)

<4 2,39 (1,87 - 3,06) 1,81 (1,40 - 2,34)

Estado conjugal 0,425 *
Com companheiro 1,0

Sem companheiro 1,06 (0,92 - 1,23)

CAGE <0,001 <0,001
0 1,0 1,0

>1 1,51 (1,26 - 1,80) 1,42 (1,17 -1,73)

Uso de servico médico <0,001 0,008
Sim 1,0 1,0

Nao 1,31 (1,15 -1,49) 1,21 (1,04 -1,41)
Auto-avaliacdo da satude geral *
Positivo 1,0 0,005

Negativo 1,33(1,10-1,61)

Auto- avaliacdo da saude bucal <0,001 0,002
Positivo 1,0 1,0

Negativo 1,45(1,26 -1,68) 1,28 (1,09 - 1,50)

*Varidveis que nao se mantiveram associadas no modelo multivariado.
*Variables that did not remain associated in the multivariate model
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histéria de diagnéstico médico de enfisema,
nos que relataram catarro, chiado no peito,
falta de ar e entre os eutréficos. Na Tabela
4 estdo apresentados os valores das ané-
lises bivariada e multivariada. No modelo
ajustado, percebeu-se que a prevaléncia
de tabagismo foi 107% maior entre os que
reportaram catarro, 45% nos que citaram
histéria de chiado no peito e 41% naqueles
que referiram falta de ar. A prevaléncia de

tabagismo também se manteve mais eleva-
daentre os individuos eutréficos em relacao
aos com sobrepeso ou obesidade.

Discussao

O critério de selecao da amostra do
presente estudo, o uso de instrumentos de
coleta de dados validados, o controle de
qualidade dos dados e o desconhecimento

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de tabagismo segundo condi¢des auto-referidas de saude, estado
nutricional e niveis pressoricos. Lages, 2007.

Table 3 - Sample distribution and prevalence of smoking according to self-report of health status, nutritional status and blood
pressure levels. Lages, 2007.

Varidveis Distribuicdo na amostra Tabagismo

n %* Prevaléncia

% IC 95%

Niveis pressoricos elevados (n=2.019)
Sim 1.459 72,1 30,0 26,7;33,3
Nao 560 27,9 30,1 27,3;32,9
AVC (n=2.018)
Sim 30 1,2 44,4 24,1,64,7
Nao 1.988 98,8 29,8 27,5;32,1
Enfisema (n=1.993)
Sim 52 2,3 53,9 38,3,69,6
Nao 1.941 97,7 29,4 27,2;31,5
Bronquite/asma (n=2.015)
Sim 249 12,4 30,0 27,8;32,3
Nao 1.766 87,6 30,3 24,8;35,7
Catarro (n=2.022)
Sim 298 14,7 62,9 58,6,67,3
Nao 1.724 85,3 24,5 22,5;26,5
Chiado no peito (n=2.019)
Sim 407 20,2 50,5 45,1;56,0
Nao 1.612 79,8 251 22,6;27,6
Falta de ar (n=1.931)
Sim 688 35,6 431 39,1;47,2
Nao 1.243 64,4 23,8 21,2;26,5
Estado nutricional (n=1.969)
Obeso 462 24,0 23,5 20,2;26,8
Sobrepeso 672 27,6 28,4 25,1;31,6
Eutrofico 835 34,6 33,8 30,4;37,1

*Valores ajustados pelo efeito de delineamento e ponderados por sexo e faixa etaria
*Values adjusted by the outlining effect and weighed by gender and age.
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Tabela 4 - Analises bivariada e multivariada entre tabagismo e condi¢des auto-referidas de saude, estado nutricional e
niveis pressoricos. Lages, 2007.
Table 4 - Bivariate and multivariate analyses between smoking and self-report of health status, nutritional status and blood
pressure levels. Lages, 2007.

Variaveis RP Bruta (IC 95%) p-valor RP Ajustada (IC 95%) p-valor
Niveis pressorica elevados

0,964

Nao 1,0

Sim 1,00 (0,87 - 1,14)

AVC 0,073 *
Nao 1,0

Sim 1,49 (0,96 - 2,30)

Enfisema <0,001 *
Nao 1,0

Sim 1,84 (1,39 -2,42)

Bronquite/asma 0,933 *
Nao 1,0

Sim 1,01 (0,85 - 1,20)

Catarro <0,001 <0,001
Nao 1,0 1,0

Sim 2,57 (2,35-2,82) 2,07 (1,83 -2,35)

Chiado no peito <0,001 <0,001
Nao 1,0

Sim 2,01 (1,73 -2,34) 1,45 (1,20-1,75)

Falta de ar <0,001 <0,001
Nao 1,0 1,0

Sim 1,81 (1,56 - 2,10) 1,41 (1,19 -1,66)

IMC <0,001 <0,001
Obeso 1,0 1,0

Sobrepeso 1,15 (0,97 - 1,35) 1,26 (1,08 - 1,47)

Eutrofico 1,44 (1,22-1,71) 1,57 (1,36 - 1,80)

*Varidveis que nao se mantiveram associadas no modelo multivariado
*Variables that did not remain associated in the multivariate model

dos entrevistadores sobre o objetivo do
estudo reforcam a validade interna do
mesmo. A sobre-representagao feminina e
da populacao com idade mais elevada na
amostra pode ser citada como uma limi-
tagdo do estudo, porém foi corrigida nas
andlises com a incorporacao de pesos para
ajuste. Também é importante destacar que a
definicdo de “tabagismo” é bastante diversa
na literatura e tal fato limita comparacgoes
diretas entre estudos. O delineamento

transversal da pesquisa permitiu identificar
a prevaléncia do tabagismo na populacdo
adulta e os fatores associados ao mesmo,
porém apresenta como limitacdo o possivel
viés de causalidade reversa uma vez que
desfecho e demais fatores sao investigados
num mesmo momento's.

A prevaléncia do tabagismo encontra-
da no presente estudo foi de 30,1%, valor
quase duas vezes superior a média nacional
(16,2%) observada pelo inquérito telefonico
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VIGITEL® em 2006. A proporcdo de fumantes
em Lages também foi superior a todas as
capitais investigadas pelo Instituto Nacional
do Cancer através de inquérito populacional
conduzido em 2002-2003. Em relagdo aos
paises europeus, os valores entre os homens
foram inferiores aos descritos nos paises
da antiga Unido Soviética (43,3% a 65,3%)'*
e similares a Israel (32,0%), Luxemburgo
(32,0%) e Holanda (35,0%)"°. Para as mulhe-
res, os valores foram substancialmente mais
elevados que os dos paises da antiga Uniao
Soviética (9,3% a 15,5%), Espanha (22,0%),
Suécia (18,0%) e Franca (21,0). Ja a preva-
léncia de ex-fumantes em Lages (15,5%)
foi inferior a média nacional observada em
2006 (22,1%)°.

Além de estarem em patamares altos, as
prevaléncias de tabagismo entre homens e
mulheres nao foram estatisticamente dife-
rentes. Nao hd série histérica que permita
descrever a tendéncia de tabagismo em
Lages, mas tal achado pode ser oriundo
de um acréscimo da exposicao tabagistica
entre as mulheres, fato observado em anos
recentes no Brasil*. A insercao das mulhe-
res no mercado de trabalho e a ado¢ao de
hébitos de vida anteriormente restritos ou
preponderantes entre os homens sdo fatores
usualmente citados para explicar a elevacao
do tabagismo no sexo feminino. Além disso,
sdo citadas as campanhas publicitdrias da
inddustria do tabaco, que tornaram o cigarro
um simbolo de emancipacdo feminina, em
geral envolvendo o uso de modelos atléti-
cos, que associavam beleza e liberdade de
expressao ao cigarro®.

O gradiente positivo entre idade e taba-
gismo até o estrato de 49 anos, decrescente
no grupo seguinte (50-59 anos), é semelhan-
te aos dados do VIGITEL’. Provavelmente
as campanhas educativas influenciam os
jovens atuais a ndo fumarem e sujeitos de
idade madura sdo estimulados a cessacao
do fumo. Numa coorte na Inglaterra, Doll et
al'¢ verificaram que, embora 70% dos sujei-
tos da pesquisa fumassem quando tinham
entre 25 e 34 anos, s6 29% mantinham o ha-
bito com 50 a 64 anos deidade. Ressaltam-se
os beneficios da cessac¢do do tabagismo em

diversos periodos da vida, sendo que aque-
les que deixaram de fumar com 60, 50, 40 ou
30 anos de idade ganharam 3, 6,9 e 10 anos
de vida, respectivamente!®.

No presente estudo 80% dos fumantes e
ex-fumantes iniciaram o habito antes dos 19
anos de idade, proporcdo superior a descrita
no inquérito nacional* (70%) e influenciada
pela estratégia da industria do tabaco, que
investe expressivas quantias em promoc¢ao
e propaganda para este grupo etdrio. Tal
iniciacdo precoce ao tabagismo apresenta
sérias conseqiiéncias; afinal, quanto mais
precocemente se estabelece o hdbito maior
orisco de mortes prematuras na meia idade
ou na idade madura'®.

A associacao negativa entre tabagismo
e escolaridade e renda é concordante com
os achados de outros estudos nacionais
e internacionais**>!'"!%, Politicas ptblicas
tém se mostrado eficazes em reduzir a
prevaléncia do tabagismo; no entanto,
paradoxalmente, muitas tém induzido o
aumento da desigualdade socioeconémica
na exposicao ao hdbito de fumar®?'.Giskes
et al.?%, ao analisarem dados combinados
de 98 paises europeus ao longo de 15 anos,
identificaram que homens e mulheres com
menor escolaridade apresentavam maior
prevaléncia de tabagismo, menor tendéncia
de declinio do mesmo e maior quantidade
de cigarros fumados. Diferentes hip6teses
tém sido descritas para explicar esse fe-
noémeno. Uma o atribui ao menor acesso
ao conhecimento sobre os maleficios do
cigarro entre os mais desprivilegiados; outra
indica a maior dificuldade desse segmento
populacional em abandonar o vicio por dis-
por de menor acesso aos servicos de saide
e suporte social; uma terceira considera o
cigarro como uma “automedicagao” que
ajudaalidar com o estresse e as dificuldades
cotidianas, mais presentes entre os mais
desprivilegiados, que também dispdoem de
menos recursos alternativos para lidar com
esses desafios*"?2.

Em relacao a cor da pele, Cokkinides
et al.® relataram menor chance dos que
referiram raca/cor de pele preta ja terem
sido questionados se eram fumantes, de
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terem sido orientados a parar de fumar e de
terem usado alguma ajuda para cessacao de
tabagismo no ultimo ano. Além disso, tem
sido relatada maior prevaléncia de iniciacao
do tabagismo entre criancas e adolescentes
pretos em comparacao aos brancos?. As de-
sigualdades socioecondmicas e deraga/cor
de pele relatadas no presente estudo reque-
rem novas investigacoes a fim de subsidiar
politicas de saide que, além de reduzir a
prevaléncia do tabagismo, diminuam as
desigualdades na exposicdo ao cigarro.

Quanto a associacao identificada entre
tabagismo e problemas com 4lcool, os
resultados desse estudo corroboram os
achados de outros pesquisadores®!”. No
entanto, estes achados devem ser anali-
sados com cautela, pois a exposicao pode
ser a conseqiiéncia e ndo a causa, como foi
discutido por Chaieb e Castellarin®. Desse
modo, as campanhas e politicas de satide
devem abordar as duas problemadticas
conjuntamente.

A maior prevaléncia de tabagismo entre
os que ndo consultaram médico no ano an-
terior a entrevista pode estar relacionada ao
fato de entre os nao-fumantes estarem in-
corporados os ex-fumantes nesta pesquisa.
Outros estudos descreveram que este grupo
apresenta maior freqiiéncia de consultas
médicas em relacdo aos nunca fumantes?.
Supde-se que os individuos que pararam
de fumar consultam mais por estarem mais
preocupados com seu estado de satide ou
pararam de fumar por estarem doentes?.

A proporc¢ao de individuos que auto-
avaliaram sua saide bucal de forma nega-
tiva foi maior nos fumantes (36,4%) do que
entre os nao fumantes (25,2%), resultado
similar ao descrito por Millar & Locker*” no
Canadd. A maior insatisfacdo com a saide
bucal e também com a satide geral entre os
fumantes pode ser explicada pela alta preva-
léncia de problemas de satide manifestada
em fumantes**. O tabagismo é importante
fator de risco para doencas cardiovascula-
res®®3!, respiratorias®, neoplasias'®?, lesoes
na mucosa oral?® e doenca periodontal®.

O tabagismo € geralmente correlaciona-
do positivamente com o risco de desenvol-

ver doencas isquémicas do coracao'®3%%; no
entanto o efeito cronico do mesmo sobre a
pressdo arterial ndo estd claramente esta-
belecido. O estudo de Doll et al.*°, com 50
anos de observacao de médicos fumantes,
nao mostrou relacao entre pressao arterial e
tabagismo, sendo que este fator ndo explica
o grande nimero de mortes por doencas
vasculares. Em concordancia, diversos
estudos nacionais®* ndo estabeleceram
associagoes significativas entre tabagismo
e hipertensao, sugerindo investigacgoes fu-
turas para melhor entendimento desse fator.

Quanto ao AVC, na andlise multivariada
do presente estudo nao se verificou asso-
ciacdo com o tabagismo. Esse resultado é
discordante da literatura, que tem relatado
risco até trés vezes maior do agravo entre
os fumantes®. Sabe-se que o fumo acelera
processo de envelhecimento dos vasos ar-
teriais, determinando o aparecimento da
aterosclerose precoce, mecanismo bdésico
para a ocorréncia desses acidentes®. Des-
sa maneira, pesquisas adicionais podem
esclarecer os resultados obtidos. Com
relacdo aos sintomas de catarro, chiado
no peito e falta de ar, a associacdo com o
tabagismo pode ser explicada pelos efeitos
da fumaca do cigarro no trata respiratorio.
Os dois principais efeitos da mesma sdo a
inflamacao e os efeitos mutagénicos que
acarreta. Alguns componentes da fumaca
sdo irritantes ou exercem efeitos téxicos na
via aérea e, assim, podem causar lesao ou
morte da célula, inflamacao local, diminui-
¢do na capacidade de limpeza das vias aé-
reas, devido aos efeitos t6xicos nos cilios, e
hiperplasia das células mucosas, que resulta
em aumento da producao de muco. Estas
dltimas alteracoes podem levar a retencdo
de muco, predispor a colonizacao e infeccao
das vias aéreas e resultar em exacerbacao
inflamatdria®.

Consoante com outro estudo®, verifi-
cou-se associac¢ao entre tabagismo e estado
nutricional. Ainda que os mecanismos
desta associacdo nao estejam totalmente
claros, hd evidéncias de que a nicotina seja
0 agente primariamente envolvido nesse
fendmeno por agir em determinados neu-
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rotransmissores que atuam no controle e
na regulacao do apetite e da saciedade no
hipotdlamo®. No entanto, a diminuicao do
peso nos tabagistas ndo oferece vantagens
em termos de saude.

A prevaléncia do tabagismo entre a
populacao adulto de Lages foi elevada
comparando-se amédia nacional. Dentre os
muitos determinantes das doencas cronicas

nao-degenerativas o tabagismo constitui
um fator de risco comum e condi¢cdo mo-
dificavel mediante mudancas no estilo de
vida ou interac¢des terapéuticas. Politicas
publicas sao necessdrias para diminuir a
prevaléncia e morbidade do tabagismo com
esfor¢os para a cessacdo do fumo, sendo ne-
cessdrio considerar a desigual distribuicdo
dos eventos entre os estratos populacionais.
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