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Resumo

Objetivo: Tracar um diagnostico da prevaléncia do tabagismo em Parazinho (Rio Grande do Norte), visando subsidiar o planejamento
de programas de controle do tabagismo no municipio. Métodos: Foi aplicado um questiondrio entre 150 pessoas (25,6% do universo de
fumantes), contendo 30 perguntas objetivas e subjetivas, com a finalidade de reunir informacoes sociais e bioldgicas sobre esses usuarios de
tabaco das zonas urbana e rural, pelos agentes comunitarios de saude, durante visitas domiciliares. Resultados: Os dados foram analisados
pela estatistica descritiva, tendo como principais resultados: maior prevaléncia de fumantes do sexo masculino (57,8%); inicio precoce do
consumo de tabaco entre a maioria dos entrevistados (antes dos 12 anos em 45% deles); condi¢iio econdmica como agente agravante desta
temdtica (66% dos entrevistados ganhavam até um salario minimo); dificuldade encontrada para o abandono desse comportamento (44,6%
deles relataram haver fumante em casa; e 80%, terem algum amigo fumante); doencas tabaco-relacionadas (56,6% dos fumantes tinham
problemas respiratérios); além da associacdo do uso do tabaco & ingestdo alcodlica em 52% dos fumantes. Conclusdo: Entende-se que este
diagnostico servira de base para a geragdo de um programa local de prevengio e controle do tabagismo, o que na pratica ja comeca a ser
viabilizado a partir da capacitacdo de uma equipe para ‘abordagem minima e intensiva do fumante’, além da implantacdo a médio prazo de
um ambulatdrio municipal de assisténcia a esses dependentes.

Descritores: Tabagismo/preven¢do & controle; Questionarios; Tabagismo/epidemiologia.

Abstract

Objective: To outline the prevalence of smoking in the city of Parazinho, Brazil, with the objective of generating data on which to base a
plan of action for smoking control programs in the city. Methods: A questionnaire was applied to 150 people (25.6% of whom were smokers)
by community health agents during home visits. The questionnaire comprised 30 objective and subjective questions to collect social and
biological information on smokers in urban and rural areas. Results: The data were analyzed using descriptive statistics, and the principal
findings were as follows: the prevalence of smoking was higher among males (57.8%); most of the interviewees started smoking at an early
age (45% before the age of 12); economic conditions constituted a contributing factor (66% of the smokers interviewed earned less than
the minimum wage); most of the interviewees reported difficulty in kicking the habit (44.6% reported living with a smoker, and 80% had a
friend who smoked); there was a high prevalence of tobacco-related diseases (56.6% had respiratory problems); and there was concomitant
alcohol use in 52% of the smokers. Conclusion: This outline can be used in the generation of a local program of smoking prevention and
control. Such a program is, in fact, under development. A team of professionals has received training in a ‘minimal, intensive approach to
the smoker’, and a municipal outpatient clinic for the treatment of nicotine dependence has been inaugurated.

Keywords: Smoking/prevention & control; Questionnaires; Smoking/epidemiology.
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Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima
que, na atualidade, ha em torno de 1 bilhdo e
260 milhdes de fumantes, e cerca de 2 bilhdes
de fumantes passivos, dos quais 700 milhdes sdo
criancas. Isto mostra que metade da populacio
terrestre estd exposta, direta ou indiretamente, aos
efeitos nocivos da nicotina e demais substancias
toxicas do tabaco.(?

A OMS considera, ainda, o tabagismo o maior
agente isolado, evitavel, de morbidade e mortalidade
no mundo e prevé, para meados deste século, que
a pandemia tabdgica conduzida pela dependéncia
de nicotina, sera a maior causa de morte, vitimando
mais que a tuberculose, AIDS, acidentes de trafego,
homicidios, suicidios, drogas ilegais e alcoolismo
somados.("?

Portanto, a literatura descreve que, haje, o
tabaco mata um em cada dez adultos, podendo essa
proporcio chegar a um em cada seis no ano 2030."?
Em 2002, ocorreram no mundo cinco milhdes de
mortes prematuras atribuidas ao tabagismo, o que
equivale a mais de 10 mil mortes por dia e, se o
padrdo de consumo ndo se reverter, as projecoes
para 2020 sdo de 10 milhdes de obitos, dos quais
70% mnos paises em desenvolvimento."** Segundo a
Organizagdo Pan-americana de Saude, atualmente,
a mortalidade anual atribuida ao tabagismo no
Brasil ¢ de 200 mil, o que significa 23 mortes a cada
hora, representando uma proporcio alarmante.(%

Os dados sobre a prevaléncia de fumantes,
disponiveis para o Brasil, datam de 1989, quando
foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo (PNSN). Havia, naquele ano, mais de
30 milhdes de fumantes no pais, correspondendo
a 32,6% da populacdo a partir dos 15 anos de
idade, sendo 39,6% do sexo masculino e 25,4% do
feminino.*” Uma outra pesquisa realizada em 2001
pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrdpicas, em 107 cidades brasileiras com popu-
lacdo superior a 200 mil habitantes, encontrou uma
prevaléncia de 20% de fumantes na populacdo de
12 a 65 anos.®?

Parazinho fica a 116 km da capital do estado
do Rio Grande do Norte, possui como principais
atividades econ6micas a agricultura e pecuaria de
subsisténcia; e a oferta de empregos resume-se
ao comércio e ao poder publico municipal e esta-
dual. Seu indice de desenvolvimento humano ¢ de
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0,564, situando-se entre os mais baixos do Brasil,
e a esperanca de vida ao nascer ¢ de 59 anos. Ha
duas equipes de Saude da Familia, uma na zona
urbana e outra na zona rural, com um total de
12 agentes comunitarios de saude. Conta, ainda,
com uma unidade de saude na zona urbana, com
atendimento de urgéncia/emergéncia durante 24 h,
internacdo e partos, além de um posto de saude no
distrito de Pereiros. Segundo o Plano Municipal de
Saude, usando como fonte de dados um levanta-
mento dos registros da unidade de satude realizado
pelo servico de atengdo basica do municipio de
Parazinho, as doencas mais freqlientes sdo: diar-
réia, desnutricdo, anemias, pneumonia, hipertenséo,
diabetes, doencas dermatoldgicas, escabiose, vermi-
nose e acidente vascular cerebral (AVC). As principais
causas de morte em adultos sdo: infarto, cancer e
AVC.

Este trabalho teve por objetivo diagnosticar a
situagdo do uso do tabaco na populagdo adulta
em Parazinho, visando a elaborag¢do de programas
de controle do tabagismo, em funcdo de sua
prevaléncia.

Métodos

De acordo com o Sistema de Informacgio da
Atencdo Basica, em agosto de 2006, o municipio
de Parazinho apresentava 2.488 pessoas acima dos
19 anos; destes, 1.610 estavam na zona urbana e
878 mna rural. Segundo um levantamento de base
domiciliar, realizado nesta mesma localidade e
periodo pelos agentes comunitdrios de saude,
havia 585 fumantes acima dos 19 anos, sendo 379
na zona urbana e 206 na zona rural. O tamanho
amostral de nossa pesquisa se deu em virtude de
150 pessoas (25,6%) ser um numero significativo,
com margem de erro de 25%, considerando a preva-
Iéncia do tabagismo de 23,519%.

Os nomes dos 585 tabagistas cadastrados pelo
levantamento foram colocados em uma planilha do
Excel e sorteados de forma aleatoria, e todos tiveram
a oportunidade de participar. Apds o sorteio, os dados
foram, entdo, coletados pelos agentes comunitarios
de saude, previamente treinados, a partir de um
questiondrio com 30 perguntas abertas e fechadas,
relacionadas a identificacdo, condi¢do econdmica,
habito associado ao cigarro, tempo de tabagismo,
idade ao inicio do uso do tabaco, forma de uso do
tabaco, motivacdo para fumar, vontade de parar de
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como base para geragdo de um programa de saude publica

fumar, tentativa de parar de fumar, sindrome de
abstinéncia, amigos e familiares fumantes, doencas
relacionadas e uso do tabaco associado a ingestao
alcoolica. Esse questionario foi elaborado por nos,
a nivel local, tendo como principio orientador uma
revisdo da literatura, e foi concluido apos adequacoes
feitas pelo setor de Doencas Cronico-Degenerativas
da Secretaria Estadual de Saude.

O projeto foi previamente submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sequndo os crité-
rios da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Os dados obtidos foram digitados em um banco
de dados, tabulados e organizados em graficos e
analisados pela estatistica descritiva.

Resultados

Os dados analisados mostraram que, do universo
de fumantes, 57,8% eram do sexo masculino e
42,2% do sexo feminino. Verificou-se, na presente
investigacdo, o seguinte perfil socio-demografico:
na populacdo acima dos 19 anos do municipio
estudado, 26,4% dos homens e 20,4% das mulheres
eram tabagistas, como pode ser observado na
Tabela 1. E mais, a prevaléncia de tabagistas da
zona urbana (23,5%) foi praticamente igual a da
zona rural (23,4%), sendo a prevaléncia geral do
municipio igual a 23,5%.

Quanto a escolaridade, 39,3% eram anal-
fabetos e 51,3% tinham ensino fundamental
incompleto; e, em relacdo a ocupagio, 18,6% se
diziam do lar, 28% eram agricultores e 20% eram
aposentados. De acordo com a Figura 1, pode-se
observar que 66% dos entrevistados ganhavam até
um salario minimo.

Ainda sobre o perfil socio-demografico, 86,6%
das pessoas pesquisadas possuiam um televisor e
54,6% tinham radio, o que favorece trabalhos educa-
tivos que utilizem esses meios de comunicacio.

Com relacdo a idade, 25,3% dos entrevistados
eram idosos com mais de 60 anos; e 74,6%, adultos
com idade entre 20 e 59 anos. No que se refere ao
tempo de uso do fumo, 90% dos nossos entrevis-
tados ja fumavam ha pelo menos uma década. A
Figura 2 mostra que, dos entrevistados, 45% come-
caram a fumar até os 12 anos; e 78%, antes dos
18 anos de idade.

No municipio estudado, a proporcdo de pessoas
que fumava apenas cigarros industrializados
(30,6%) era praticamente a mesma das pessoas que
fumavam somente cigarro de palha (29,3%), e 24%
dos entrevistados diziam fazer uso dos dois tipos,
simultaneamente. Quanto a motivacdo para fumar,
a Tabela 2 mostra que 61,3% fumavam por prazer,
25,3% associavam o vicio ao estresse e 249% usavam
o tabaco porque se sentiam deprimidas; em relacio
a este item, houve respostas multiplas em alguns
casos.

Dos entrevistados, 78,6% associavam o habito
do cigarro ao momento de alimentar-se (café, refei-
cdes ou lanches), 41,3% ao horario de acordar e
dormir e 40% a atividade laboral.

Sobre a interrupcdo do habito, 82,6% disseram
querer parar de fumar e, destes, 72,6% haviam
tentado parar alguma vez. Observou-se que 19,2%
das pessoas disseram ter deixado de fumar por um
ano ou mais e recairam; dai a importancia de se
fazer trabalhos preventivos, educativos e grupos
de apoio a ex-fumantes. Em relacdo a sindrome de
abstinéncia, as queixas mais comuns das pessoas
que referiram algum sintoma foram cefaléia e
ansiedade.

Dentre os entrevistados, 44,6% disseram existir
mais algum fumante dentro de sua casa, o que difi-
cultava o abandono do vicio; verificou-se, ainda,
que 80% dos fumantes tinham amigos também
fumantes.

Das pessoas pesquisadas, 90,6% disseram que
gostariam de receber mais informacdes sobre o
tabagismo. As informacodes ja recebidas se deram

Tabela 1 - Prevaléncia de fumantes em relacio a populagio. Parazinho (Rio Grande do Norte), 2006.

Numeros obtidos
no levantamento

Proporcéo entre
homens e mulheres

Prevaléncia dos fumantes em
relacdo a populacdo na faixa
etaria estudada

Homens 338
Mulheres 247
Total 585

57,8% 26,4%
42,2% 20,4%
100% 23,4%
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Figura 1 - Renda familiar dos pesquisados. Parazinho
(Rio Grande do Norte), 2006.

mais freqiientemente através dos profissionais de
saude e nas escolas, indicando a importancia destes
em trazer orientacdes sobre o assunto e trabalhar
essas questdes no dia-a-dia.

Quanto a investigacdo das doencas agudas que
mais os acometiam, as mais citadas foram: doencas
do aparelho respiratorio, lembradas por 56,6%
das pessoas, seguidas de cefaléia, com 24% de
citacdes.

Também foi investigada a presenca ou nio de
doencas cronicas, e 31,3% dos entrevistados rela-
taram possuir algum tipo de doenca deste género.
A hipertensdo arterial, mais citada, foi encontrada
em 15,3% dos entrevistados, conforme mostra a
Figura 3.

Por fim, quando perguntados se faziam uso
de alcool, 52% dos fumantes responderam que
sim, enquanto 44% disseram nido ingerir bebida
alcoolica.

Discussio

Os principais resultados encontrados nesta
pesquisa foram: 57,8% dos fumantes entrevistados
eram do sexo masculino; prevaléncia de 23,5% na
populacdo acima dos 19 anos; 66% ganhavam até
um salario minimo; 78% iniciaram este habito antes
dos 18 anos de idade; 44,6% tinham pelo menos um
familiar tabagista e 80% um amigo fumante. Outro
dado importante ¢ que 15,3% apresentavam hiper-
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Figura 2 - 1dade com que comecou a fumar. Parazinho
(Rio Grande do Norte), 2006.

tensdo e adoeciam mais comumente de doencas
respiratdrias; finalmente, 52% dos fumantes faziam
uso de bebidas alcodlicas.

Uma limitacdo deste trabalho foi ndo ter sido
incluido o teste de Fagerstrom no questionario,
para avaliar o grau de dependéncia dos fumantes.
Achamos que serd mais oportuno fazé-lo poste-
riormente, quando houver a disponibilidade de
tratamento medicamentoso a estes tabagistas. Alias,
o proposito deste trabalho ¢ gerar, no dmbito muni-
cipal, a introducdo de um programa do Ministério
da Saude, que consiste num servico especializado
em abandono do tabagismo, com a utilizacdo da
farmacoterapia.

Os dados encontrados neste trabalho, em relagio
a proporcio entre homens e mulheres fumantes, sdo
similares aos da PNSN, a qual afirma que 59,6% dos
fumantes brasileiros sio homens.

Um estudo de revisdo da literatura, analisando
15 trabalhos, encontrou prevaléncias em torno
de 20 e 30%, com mediana de 20,7%, estando
o valor encontrado nesta pesquisa dentro deste
parametro.!"”

Segundo a PNSN, havia naquela época uma
maior propor¢do de fumantes na zona rural,®"
0 que estd em desacordo com o nosso trabalho,
segundo o qual foi possivel constatar uma propor-
cionalidade semelhante em ambas as dreas. Este
fato deve ser analisado com cautela, em virtude de o



0 tabagismo em um municipio de pequeno porte: um estudo etnografico

como base para geragdo de um programa de saude publica

Transtorno
mental 6%

Hipertensao

Hipotensdo
arterial 49%

arterial 13%

Doencas do
aparelho
respiratdrio
28% Diabetes 4%
Figura 3 - Doencas cronicas apresentadas pelos

entrevistados. Parazinho (Rio Grande do Norte), 2006.

municipio ser de pequeno porte populacional, onde
ndo ha uma distincdo acentuada entre as zonas
urbana e rural.

Com relacdo a associacdo da condigcdo sdcio-
econdmica e da escolaridade ao tabagismo, sabe-se
que, no Brasil, as pessoas de baixa escolaridade
tém uma probabilidade cinco vezes maior de serem
fumantes,” e o consumo de cigarros é maior nas
classes de menor rendimento.”'” Além disso, o
gasto com o tabaco consome parte dos recursos
financeiros, os quais poderiam ser utilizados na
aquisicdo de produtos alimentares, higiénicos ou
na educacio.’) Estes dados nos trazem preocu-
pacdo, por se enquadrarem no perfil dos nossos
entrevistados.

A televisdo e o rddio tém se revelado as mais
eficazes formas de veiculacdo das informacgoes na
divulgacdo de orientacdes que promovem saude,
incluindo o controle do tabagismo, haja vista que
essas fontes, dentro do processo de comunicagido

Tabela 2 - Motivacdo dos pesquisados para iniciar o
hébito de fumar. Parazinho (Rio Grande do Norte), 2006.

%

Motivagdo para fumar

Familia 7,3
Colegas de trabalho 12
Dificuldades financeiras 14
Amigos 16,6
Depressao 24
Estresse 25,3
Prazer 61,3

95

humana, sdo bastante comuns e utilizadas por
clientela de baixo poder aquisitivo.

Em relacdo ao tempo de uso do tabaco, foi veri-
ficado, dentre os nossos entrevistados, que 71%
deles utilizavam o tabaco ha 20 anos ou mais e
379% eram tabagistas ha pelo menos 40 anos. A lite-
ratura relata que, apos fumar por um periodo de
20 anos, um em cada quatro tabagistas morre e os
que fumam durante 40 anos ou mais falecem na
propor¢do de um em cada dois, em decorréncia de
doengas tabaco relacionadas."?

Estudos relatam que 90% dos fumantes iniciam
0 vicio até os 19 anos,'" destacando-se a falta de
fiscalizacdo na venda de cigarros a menores, o que
configura ilegalidade e requer uma maior vigilancia
nesse sentido. Nesta pesquisa, como pode ser obser-
vado na Figura 2, encontramos 85,3% iniciados
antes dos 20 anos, o que representa um dado
bastante expressivo e preocupante.

Nesta pesquisa, verificou-se que havia, entre
os entrevistados, a presenca de amigos e fami-
liares fumantes, numa proporgdo respectiva de
80 e 44,6%. Sobre este aspecto, um estudo reali-
zado entre universitarios no Peru apontou que
90,3% dos pesquisados tinham amigos que faziam
uso do tabaco e que os pais de 39,6% dos taba-
gistas fumavam, demonstrando que existe uma
correlacdo entre ser ou ndo fumante e ter pais e
amigos fumantes.!”

Quanto a forma de uso do tabaco, provavel-
mente, a baixa renda salarial dos entrevistados seja
a explicacdo para a opgdo por cigarros nao indus-
trializados. A literatura aponta que seis cigarros
artesanais chegam a equivaléncia de vinte cigarros
industrializados, devido a sua maior toxicidade.('¥

No presente estudo, 82,6% dos tabagistas
queriam parar de fumar. Por outro lado, a literatura
internacional diz que, dentre 80% dos fumantes
que desejam interromper o tabagismo, apenas 3%
conseguem parar definitivamente a cada ano, sem
qualquer tipo de apoio formal."® Depreende-se
deste fato a importancia do tratamento farmaco-
logico e das técnicas cognitivo-comportamentais,
para se ter um maior grau de sucesso na interrupgao
do tabagismo.

Os profissionais da area de saude, bem como
aqueles do ambiente escolar, foram citados como
fontes importantes de orientacdo e apoio para
o controle do tabagismo. Os educadores devem
trabalhar preventivamente esse assunto entre os
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escolares, multiplicando os conhecimentos sobre
doencas e riscos advindos do uso do tabaco. Por
outro lado, a consulta médica ¢ uma boa oportu-
nidade para motivar a interrup¢io do tabagismo.!'?
Dois estudos, utilizando metandlise, mostram que
os melhores resultados ocorrem quando ha aconse-
Thamento por parte desta categoria profissional.('”)

As doencas respiratdrias, que sdo as mais comuns
entre os entrevistados, tém uma relacio direta com
o tabagismo. A OMS (1999) afirma que o fumo ¢
responsavel por 90 a 95% das mortes por cancer
de pulmdo e 75% das mortes por doenca pulmonar
obstrutiva cronica.!"

0 tabagismo ¢ um fator de risco ja definido para a
hipertensio arterial e, nesta varidvel, nossa pesquisa
encontrou um percentual de 15,3% de hipertensos,
um baixo indice se comparado a um estudo de base
populacional realizado no municipio de Sdo Paulo
entre os anos de 2001 e 2002, no qual foi encon-
trada uma prevaléncia de 24,3% para esta doenca.('?
Uma outra pesquisa, realizada entre os servidores da
Universidade de Brasilia no ano de 2002, encontrou
numeros ainda mais elevados (37,9%). No Brasil,
estima-se que a prevaléncia da hipertensdo arterial
seja de 15 a 47,8% entre homens, e 15 a 41,1%
entre mulheres.!'?

De acordo com os achados de uma pesquisa
realizada numa universidade colombiana, algumas
circunstancias aumentam o consumo de cigarro,
dentre elas: tristeza, ansiedade, estresse, problemas
pessoais e familiares, depressdo; e estar trabalhando.
Além disso, afirma-se que a acdo de fumar esta rela-
cionada ao subjetivismo, como ocorre em relacdo
a comida, café, dlcool, e algumas atividades.??
No presente estudo, como pode ser observado na
Tabela 2, 25,3% dos pesquisados associaram o vicio
ao estresse e 249% usavam o tabaco por se sentirem
deprimidas. Verificamos, ainda, que 78,6% asso-
ciavam o cigarro a alimentos, 41,3% ao horario de
acordar e dormir e 40% ao trabalho.

Um ponto que merece destaque ¢ o consumo de
bebidas alcodlicas, pois, além de causar inumeras
doencas, quando do seu uso combinado ao tabaco,
somam-se os efeitos nocivos deste ultimo, além de o
alcoolismo ser fator dificultador para a interrupgao
do tabagismo.?" Acerca desta problemdtica, uma
pesquisa realizada em Porto Alegre constatou que,
entre alcoolistas, a prevaléncia de fumantes (67%)
¢ maior que entre os nio-alcoolistas (43%).%? Isto
indica que quem bebe fuma mais, o que esta de
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acordo com nossa pesquisa, visto que 52% associam
o uso do tabaco a ingestdo de alcool.

Finalmente, concluimos que o conteudo desta
pesquisa ¢ de grande importancia para a elabo-
racdo de um projeto que visa a implantacdo de
um programa terapéutico aos fumantes, em decor-
réncia da relacdo direta do tabagismo com inumeras
doencas. Nesse sentido, ja existe, no municipio
pesquisado, uma equipe capacitada na ‘abordagem
minima e intensiva do fumante’. Além disso, sera
negociada, junto a Secretaria Estadual de Saude,
através deste relatorio e via recursos do Ministério
da Saude, a instalacio de um ambulatério, com
apoio medicamentoso aos dependentes quimicos da
nicotina, possibilitando, assim, uma melhor quali-
dade de vida a populacdo usuaria.
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