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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliar as caracteristicas do
uso de tabaco em individuos no municipio de Brago do Norte e
comparar tabagistas e nio tabagistas quanto aos aspectos indivi-
duais, culturais e de histéria clinica.

METODO: Foram entrevistadas 91 pessoas, divididas em fu-
mantes e ndo fumantes. A amostra foi escolhida de modo aleaté-
rio, sendo pareadas quanto ao sexo ¢ a idade. Os dados coletados
foram inseridos no programa Epidata 3.1 e a andlise estatistica
no programa Epiinfo 6.04. As associagdes entre varidveis foram
realizadas através dos testes Qui-quadrado, 7 de Student ou de
Kruskal-Wallis, quando apropriado, seguido de andlise multiva-
riada através de regressao logistica.

RESULTADOS: Os fatores onde se observou uma associagio in-
dependente ao tabagismo, na regressio logistica foram: ingestdo
de 4lcool (ORaj = 6,79), histéria familiar de tabagismo (ORaj =
17,72) e companheiro fumante (ORaj = 6,05).

CONCLUSAO: Encontrou-se associagio entre o tabagismo e
o0s nio caucasianos, com renda familiar abaixo de quatro saldrios
minimos, ingestao concomitante de dlcool, além de relagio forte-
mente positiva com histéria familiar para tabagismo, bem como
conviver com companheiro fumante.

Descritores: Fatores de risco, Fumo, Tabagismo.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To evaluate the char-
acteristics of the use of tobacco in a sample of individuals in the
city of Brago do Norte and compare smokers and nonsmokers on
individual aspects, and cultural history.

METHOD: We interviewed 91 people, divided into smokers
and nonsmokers. The sample was chosen randomly, and matched
to gender and age. The data were entered into the software Epi-
data 3.1 and statistical analysis in Epilnfo 6.04 software. The as-
sociations were made by Chi-square, t Student or Kruskal-Wallis
tests, when appropriated, followed by multivariate analysis using
logistic regression.

RESULTS: Risk factors independently and strongly associated
with smoking in logistic regression were: intake of alcohol (ORaj
= 6.79), family history of smoking (ORaj = 17.72) and fellow
smoker (ORaj = 6.05).

CONCLUSION: This study found relationship between smok-
ing and non-Caucasian race, people with family income below
four minimum wages, concomitant intake of alcohol, and posi-
tive correlation with family history positive for smoking, and liv-
ing with a smoker partner.

Keywords: Risk factors, Smoking, Tobacco.

INTRODUCAO

Atualmente, como abordado em outros estudos o tabagismo con-
tinua sendo um grande problema de satde publica, apresentando
uma morbimortalidade mais elevada do que os individuos nio
tabagistas e maior comprometimento da qualidade de vida'?.

A Organiza¢io Mundial de Saide (OMS) afirma que, nos dias
atuais, o tabagismo deve ser considerado uma pandemia, pois
morrem no mundo cinco milhées de pessoas por ano, em conse-
quéncia das doengas provocadas pelo tabaco. Tal montante cor-
responde a aproximadamente seis mortes a cada segundo’.

Na segunda década do século XX observou-se que o nimero de
casos de cAncer de pulmio vinha aumentando em todo mundo’.
Entretanto, somente na década de 1950, estudos mostraram pela
primeira vez que o aparecimento do cincer de pulmao estava in-
timamente relacionado ao hdbito tabagistico®.

Destes estudos, 0 mais importante foi o de Doll e Hill’, que além
de evidenciar a associagio tabaco-cAncer de pulmao, demonstrou
a correlagdo entre o aparecimento da neoplasia do pulmao ¢ a
carga tabdgica.
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O fumo ¢ importante causa de perda de satde, sendo este hdbito
declarado importante fator de risco para intimeras doengas, tais
como: cancer (pulmao, laringe, esofago, boca, bexiga, pincreas,
rim, estdmago e colo uterino), doencas aterosclerdticas (doenga
corondria, doenga vascular periférica, derrame cerebral), doenga
pulmonar obstrutiva cronica e tlcera péptica®®.

A morbimortalidade desencadeada pelo consumo de tabaco im-
plica em mudancas na qualidade de vida do individuo fumante,
uma vez que ao adquirir uma doeng¢a associada ao seu uso, tem que
mudar o seu cotidiano, bem como todo seu modo de viver’.

Nos anos de 2002 e 2003, foi realizado um inquérito domiciliar
sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas
e agravos nio transmissiveis em 16 capitais brasileiras, que encon-
trou as maiores prevaléncias do uso do tabaco em Porto Alegre
(25,2%), Curitiba (21,5%), Belo Horizonte (20,4%) e Sio Paulo
(19,9%)>*.

As duas principais pesquisas realizadas no pais apontam prevalén-
cias de fumo de 32% e 20%, em 1989 e 2001, respectivamente’.
Experimentalmente sugeriu-se que quanto maior a dependéncia a
nicotina tanto maior o consumo de 4lcool, ou que o 4lcool exer-
cesse um estimulo inespecifico em vdrias dreas comportamentais,
aumentando o consumo de cigarro®'°.

Estudos genéticos vém indicando que a iniciagio do tabagismo,
bem como o grau de dependéncia é substancialmente determinada
por um tipo de heranca complexa, a qual envolve multiplos poli-
morfismos genéticos. Estima-se que os fatores genéticos possam ser
responsdveis por até 60% do risco de inicio e 70% da manutengio
da dependéncia®™®.

O fato de nos tltimos 15 anos observar-se uma estabilizaciao da
mortalidade entre os homens e seu acréscimo entre as mulheres
deve-se, muito provavelmente, & maior inser¢ao da mulher no mer-
cado de trabalho e consequentemente ao aumento do seu consu-
mo, além da modificagio do hdbito de fumar entre os homens, que
vém parando em maior ndmero que as mulheres, sobretudo nos
paises desenvolvidos’.

Isso posto, pode-se dizer que o tabagismo ¢ uma das causas evi-
tdveis na perda de saide, estando associado ao desenvolvimento
de doengas respiratdrias, cardiovasculares e neoplasias'®!". Portanto
deve ser motivo de grande preocupagio e acurada investigagio por
parte dos profissionais de satide que assistem a populagao fumante.
No Brasil, vdrios estudos avaliam o uso de tabaco e caracteristicas
associadas em populagées especificas'>', mas sdo raros os que con-
centram seus estudos na populagio geral.

Visando contribuir para o conhecimento relacionado a problemad-
tica do uso de tabaco, o presente estudo teve por objetivo avaliar
as caracteristicas associadas ao seu consumo, comparando fatores
sécio-demograficos, culturais e de histéria clinica nos entrevistados
fumantes e nao fumantes, bem como identificar fatores associados
ao hdbito do tabagismo.

METODO

Apés aprovagio pela Comissio de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), sob registro n°
09.031.4.01.111 e o projeto planejado de acordo com a resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde, realizou-se este estudo
transversal, incluindo adultos fumantes e nao fumantes, habitantes
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da cidade de Braco do Norte, Estado de Santa Catarina. Esse mu-
nicipio é caracterizado pela agroindistria como atividade econd-
mica predominante, com populagao residente estimada em 24.802
habitantes®.

A coleta de dados foi realizada aleatoriamente, nas ruas da cidade,
no periodo diurno de segunda a sexta-feira, mos meses de margo e
abril de 2009. Os critérios de inclusio foram ambos os sexos, idade
superior a 18 anos e residir na cidade. J4 os critérios de exclusao
foram individuos com comprometimento cognitivo e ex-fumantes
(todo o individuo que j4 tenha sido fumante e que nao tenha fuma-
do qualquer tipo ou quantidade de tabaco nos tltimos 12 meses)’.
Os entrevistados foram subdivididos em um grupo de fumantes
(todo o individuo que por ocasido da entrevista fumasse qualquer
tipo ou quantidade de tabaco, diariamente, por pelo menos seis
meses)* e ndo fumantes.

Foram entrevistados 91 individuos, do quais 30 eram fumantes e
61 nio fumantes. Os controles (ndo fumantes) foram pareados em
relacio ao sexo e idade (¢ 3 anos).

Os participantes responderam a um questiondrio estruturado com
questoes socio-demogréficas e socioecondmicas, caracteristicas de
saide e comportamentais, ¢ ainda sobre o uso de tabaco, 4lcool
e medicamentos. O instrumento de pesquisa utilizado, composto
por 23 questdes, foi elaborado pelos autores do estudo. No caso
dos controles (nao fumantes) as questoes relacionadas com tabagis-
mo foram desconsideradas.

Os dados coletados foram inseridos no programa Epidata versio
3.1 e a andlise estatistica realizada no programa Epiinfo versao 6.04.
As associagoes entre varidveis categéricas foram realizadas pelo teste
de Qui-quadrado e as varidveis numéricas foram observadas através
dos testes ¢ de Student ou Kruskal-Wallis, quando apropriado. Pos-
teriormente, foi realizada andlise multivariada através da regressio
logistica para algumas varidveis com programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) versio 16.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 91 pessoas, sendo 30 tabagistas e 61 nio
tabagistas. Eram, em sua maioria, caucasianos (84,6%) e apresen-
taram idade entre 18 e 72 anos, com média de 42,13 + 15,03 anos
entre os tabagistas e de 35,9 + 13,21 anos no grupo nio tabagista.
Trinta e oito (41,8%) dos entrevistados se declararam solteiros, 23
(25,3%) casados, 10 (11%) divorciados e 20 (22%) vitvos. Quan-
to a escolaridade, no grupo nao tabagista a maioria referiu ter curso
superior (70,4%), enquanto no grupo de tabagistas 40% referiam
menos de cinco anos de estudo (Tabela 1).

A maioria da amostra tinha baixa renda familiar, sendo que 45
(49,5%) individuos declararam renda menor que dois saldrios
minimos, 30 (32,96%) declararam renda entre 2 e 4 saldrios
minimos e apenas 17,58% relataram possuir renda maior que 4
saldrios minimos.

Na tabela 1 observam-se diferencas estatisticamente significativas
nas prevaléncias de caracteristicas demogréficas e socioecondmicas
entre os grupos nio tabagistas e tabagistas, onde se destaca renda
inferior a 4 saldrios minimos (p = 0,03) e caucasianos com maior
prevaléncia no grupo de nio tabagistas.

Em relacdo a atividade laboral os entrevistados foram inquiridos
quanto A ocupagio/profissio sendo que para andlise os entrevista-
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Tabela 1 — Distribui¢io da amostra de acordo com as caracteristicas de-
mograficas e socioecondmicas entre o grupo de nio tabagistas e tabagistas.

Varidveis Nao Tabagistas Tabagistas ~ Valor de p
n (%) n (%)
Sexo 0,941
Masculino 31 (50,8) 15 (50,0)
Feminino 30 (49,2) 15 (50,0)
Renda 0,03*
< 2 saldrios 36 (59,0) 9 (30,0)
2-4 saldrios 17 (27,9) 13 (43,3)
> 4 saldrios 8 (13,1) 8 (26,7)
Cor 0,004*
Caucasiano 14 (23,0) 0 (0,0)
Nio caucasiano 47 (77,0) 30 (100,0)
Escolaridade 0,705
0-5 anos 6(9,8) 4 (13,3)
6-11 anos 17 (27,9) 10 (33,3)
Curso superior 38 (62,3) 16 (53,4)
Estado Civil 0,383
Solteiro 29 (47,5) 9 (30,0)
Casado 15 (24,6) 8 (26,7)
Divorciado 6 (9,8) 4 (13,3)
Vitivo 11 (18,0) 9 (30,0)
Profissio (todos)
Aposentado 99,9
Do lar 10 (11,0)
Estudante 12 (13,2)
Ativos 60 (65,9)
*p < 0,05

dos foram separados em ativos (referiram sua profissao), aposenta-
dos, do lar e estudantes (Tabela 1).

Com relago a caracteristicas do habito tabdgico, o tipo de cigarro
mais utilizado pelos fumantes foi o cigarro industrializado (67%),
sendo a média de anos fumados de 17,66 + 13,09 anos. Quanto
a quantidade de cigarros fumados a maioria dos fumantes (20%)
declarou consumir 10 cigarros/dia.

Os tabagistas foram questionados se em algum momento foram
orientados a parar e de quem partiu a orientagdo. A maioria repor-
tou ter sido orientada e dos orientados 96,7% obtiveram a infor-
magcao através de médicos.

O uso de 4lcool etilico na andlise bivariada apresentou-se mais que
o dobro de probabilidade entre os tabagistas comparados aos nio
tabagistas (OR = 2,59; IC95%: 0,95-7,18; p = 0,039). Jd com re-
lagio ao consumo de café nio houve diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (p = 0,674).

A histéria familiar de tabagismo teve importante associagdo, tam-
bém na andlise bivariada (OR = 17,55; 1C95%: 2,24 — 375,37;
p= 0,0005).

Com rela¢io ao uso de tabaco e companheiro fumante, observou-
se que 58% dos tabagistas apresentaram companheiro fumante,
jd no grupo nio tabagista apenas 26,3% dos companheiros eram
fumantes, dado estatisticamente significativo (p = 0,008).

Os individuos foram questionados quanto ao nimero de horas de
sono por noite, sendo que a média nos grupos foi préxima de 7
horas (p = 0,79) e fatores como insonia (p = 0,27) e sonoléncia
(p = 0,44) nio obtiveram diferencas estatisticamente significativas.
Também foram analisados os fatores como uso de medicamentos

384

para controle de ansiedade, presenca de sintomas ansiosos e/ou de-
pressivos e sua associagio com o tabagismo, nio sendo encontradas
diferencas estatisticamente significativas para nenhum destes.

Foi pesquisada a associagio dos dois grupos com problemas respi-
ratérios sabidamente existentes como doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), asma ou bronquite, nio revelando dados signi-
ficativos (p = 0,71). A andlise de problemas cardfacos também nio
denotou significancia (p = 0,15).

Na andlise multivariada de regressao logistica para controle dos fa-
tores associados de forma independente ao tabagismo, as varidveis
que persistiram fortemente associadas ao tabagismo foram dlcool
(ORaj = 6,79), histéria familiar (ORaj = 17,72) e companheiro
fumante (ORaj = 6,05), como observado na tabela 2.

Tabela 2 - Anilise multivariada de regressio logistica dos fatores associados
ao tabagismo

Varidveis OR  ORgj 1C 95% p
Idade (40 anos) 1,67 1,14 (0,18-7,07) 0,88
Estado civil (companheiro) 0,51 0,91 (0,18-4,50) 0,90
Caucasiano 0,00 0,00 (0,00-0,00) 0,99
Alcool 2,59 6,79  (1,39-33,23) 0,018*
Café 1,23 1,88 (0,41-8,60) 0,41
Renda

<2 SM ref ref ref

2-4 SM 3,06 0,79 (0,15-4,11) 0,78

>4 SM 4,00 0,52 (0,05-5,45) 0,59
Histéria familiar 17,55 17,72 (1,35-232,48) 0,029*
Companheiro 3,97 6,05 (1,21-30,34) 0,029*
Insbnia 1,93 0,97 (0,07-13,25) 0,98
Medicamentos 2,46 3,00 (0,28-32,39) 0,36
Ansioso 1,58 4,15 (0,46-37,36) 0,20
Deprimido 2,41 0,93 (0,09-9,44) 0,95
Escolaridade (< 2° grau) 0,69 0,39 (0,07-2,26) 0,29

RP = Razao de prevaléncia; ORa] = Odds ratio ajustado; SM = Saldrios-minimos;
*p<0,05

DISCUSSAO

Entre os autores pesquisados, houve consenso de que o uso de ta-
baco ¢ uma das principais causas de morbimortalidade potencial-
mente previsivel em todo o mundo®*#117. Sendo associado a mais
de 50 problemas de satde, destacados as neoplasias de toda ordem,
doengas vasculares, respiratérias, do aparelho digestivo, do apare-
lho geniturindrio®'*!'-

A distribuicio desta amostra por idade, cor, estado civil e escolari-
dade foi semelhante as distribuicées encontradas em outros estudos
realizados em Santa Catarina* e Rio Grande do Sul'.

Quanto os indicadores socioecondmicos avaliados, apontaram
maiores prevaléncias de tabagismo nas categorias de menor renda
salarial, em concordincia com o descrito em outros estudos, estan-
do as pessoas de baixa escolaridade e baixa renda familiar associada
a0 hébito. Sabe-se que no Brasil os individuos com baixa escolari-
dade possuem probabilidade cinco vezes maior de serem fumantes
e o consumo de cigarros é maior nas classes de menor renda®'®!"18,
Com relagao a caracteristicas do hdbito tabagistico, nesta amostra a
maioria referiu que fumava cigarro industrializado (67%), entran-
do em concordancia com 88,8% referidos em estudo realizado em
Sao Paulo' e discordando com estudo realizado em Rio Grande

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2010 set-out;8(5):382-5



Estudo comparativo entre tabagistas e nio tabagistas em municipio no Sul de Santa Catarina

do Norte® que referiu que a propor¢ao das pessoas que fumavam
apenas cigarros industrializados era praticamente a mesma das
pessoas que fumavam somente cigarros de palha. Obviamente
tais discrepancias estdo relacionadas com variagées regionais.

De acordo com o estudo de Zeilmann e col.* a média de anos
fumados foi de 23,5 anos, diferindo deste estudo que demons-
trou uma média de 17,66 anos. Segundo o mesmo estudo, a
maior parte dos entrevistados fumava entre 11 e 20 cigarros/
dia, resultado semelhante ao presente estudo. Quanto a orien-
tacdo para cessacdo do hdbito de fumar, a maioria obteve al-
gum tipo de orienta¢io bem como nesse estudo, destacando-se
a orientac¢io médica.

Moreira e col.'” mostraram uma associa¢do importante entre o
fumo e o consumo de bebidas alcodlicas (46,9%) assim como
neste estudo, o qual demonstrou uma associagio independente
inclusive na regressio logistica. Jd quanto ao consumo de café
associado ao hdbito tabdgico, Costa e Falcao® encontraram uma
associagio de 78,6% nos entrevistados, porém neste estudo nio
houve diferenca estatisticamente significativa.

De acordo com esse estudo, 44,6% dos entrevistados disseram
existir mais algum fumante dentro de sua casa e 80% dos fu-
mantes tinha amigos também fumantes®. Sobre este aspecto nesta
pesquisa verificou-se que a maioria dos entrevistados apresentava
fumantes em seu domicilio e 0 mesmo apresentou-se como fator
associado ao tabagismo de forma independente, tanto para histé-
ria familiar (ORaj = 17,72) quanto para companheiro tabagista
(ORaj = 6,05).

Nimero de horas de sono por noite, insdnia e/ou sonoléncia, uso
de medicamento para controle da ansiedade bem como seus sin-
tomas, problemas respiratérios e cardiacos nio mostraram asso-
ciagio ao tabagismo no presente estudo. O tamanho da amostra
neste estudo ¢ fator relevante a ser discutido com estes resultados.
Segundo Moreira e col.!® as varidveis sexo, idade, escolaridade,
profissio e uso de dlcool tiveram associagio significativa na and-
lise de regressao logistica, apesar de no presente estudo somente
as varidveis: dlcool, histéria familiar de fumo e companheiro fu-
mante demonstrarem significAncia estatistica. O sexo e a idade
nao puderam ser observados pela limita¢do do pareamento por
estas varidveis no método.

Analisando as suas limitagées, pode-se citar uma amostra peque-
na e a dificuldade no pareamento dos grupos. Em segundo lugar,
a ndo inclusio de um questiondrio préprio para avaliar o grau de
dependéncia dos fumantes poderia ser um fator a ser considerado
na andlise. O melhor instrumento para realizacio desse feito seria
o Questiondrio de Tolerancia de Fagerstron (QTF), pois se trata
de um instrumento criado para avaliar a gravidade da dependén-
cia A nicotina podendo ser usado mundialmente em diferentes
amostras populacionais, além do que o mesmo ¢ de aplicagio
simples, rdpida e de baixo custo”.

Por fim, verificou-se o quanto ainda hd a necessidade de se dar
énfase aos estudos que caracterizam uma populagio, nao s com
a ampliagdo, como também a replica¢do e renovagio sistemdtica
dessas pesquisas, abordando as limitacoes, para ampliar conhe-
cimento nio s6 da prevaléncia do tema abordado, mas também
tragar o perfil desses consumidores e dos nio consumidores para
através da caracterizacio de hdbitos e fatores associados, possa-se
tracar medidas preventivas futuras.
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CONCLUSAO

O presente estudo encontrou relagio estatisticamente significativa
entre o tabagismo e a cor nio caucasiana, pessoas com renda fami-
liar abaixo de quatro saldrios minimos, ingestio concomitante de
dlcool, além de correlagdo positiva com histéria familiar positiva
para tabagismo, bem como conviver com companheiro fumante.
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