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Resumo

Objetivo: Estudar associacao entre excesso
de peso e hdbito de fumar. Metodologia:
Estudo transversal desenvolvido por telefo-
ne numa amostra probabilistica de adultos
(Santarém /PA), em 2007. Varidvel desfecho
foi excesso de peso, explanatéria hdbito de
fumar e de confusao idade, escolaridade,
unido conjugal, estado nutricional prévio,
abuso de bebidas alcodlicas, atividade fisi-
cano lazer e padrao alimentar. Associacao
entre excesso de peso e demais varidveis foi
investigada pelo teste do qui-quadrado ere-
gressao de Poisson para o cdlculo das razoes
de prevaléncia de excesso de peso conforme
hébito de fumar, considerando-se trés niveis
de hierarquia: caracteristicas sociodemo-
gréficas, estado nutricional prévio e padrao
comportamental. Resultados: Verificou-se
40,6% de excesso de peso e 16,4% de fu-
mantes. As varidveis associadas ao excesso
de peso foram: maior idade, menor escola-
ridade, unido conjugal estdvel, excesso de
peso aos 20 anos e habito de nao consumo
derefrigerante para ambos os sexos; ndo ati-
vo no lazer para homens e hédbito de fumar
(atual e passado) para mulheres. As razoes
de prevaléncia de excesso de peso ndo apre-
sentaram associacao com hdbito de fumar
para homens, porém para mulheres houve
tendéncia de maior prevaléncia de excesso
de peso para fumantes atuais, chegando a
2,56 vezes mais do que para nunca fuman-
tes e ex-fumantes. Conclusdo: Este estudo
constatou que a prevaléncia de excesso de
peso foi maior para mulheres fumantes,
comparativamente as ex-fumantes e nunca
fumantes. Para os homens nao se observou
nenhuma associa¢ao entre excesso de peso
e tabagismo.

Palavras-chave: Excesso de peso. Taba-
gismo. Adultos. Entrevista telefonica.
Santarém.
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Abstract

Objective: To study the relationships betwe-
en overweight and smoking habit. Methods:
A cross-sectional study was developed in
a random sample (n = 944) of adults (= 18
years of age) from Santarem (state of Par4,
northern Brazil) in 2007, through telepho-
ne interviews. The outcome variable was
overweight and the explanatory variable,
smoking habit. Confounding variables were:
age, race, schooling, marital status, smoking
habit, nutritional status at 20 years of age,
alcohol abuse, leisure physical activity, and
diet. The association between overweight
and other variables was investigated by
the chi-square test and Poisson regression
in order to calculate crude and adjusted
prevalence ratios, for overweight according
to smoking habit. Three levels of hierarchy
were considered: socio-demographic cha-
racteristics, nutritional status, and behavior.
Results: Data show 40.6% of overweight
and 16.4% of smokers. Variables associated
with overweight were: older age, low level
of schooling, stable marital relationship,
overweight at 20 years of age, and non-
consumption of soft drinks for both sexes;
no physical activity in leisure time for men
and smoking habit (present and past) for
women. Prevalence ratios of overweight
were not associated with smoking habits
for men, but for women there was a trend
toward a higher prevalence of overweight for
current smokers, reaching 2.56 times more
than among never smokers and former
smokers. Conclusion: This study showed
a higher risk of overweight among women
smokers, comparatively to former and never
smokers. For men there was no association
between overweight and smoking habit.

Keywords: Overweight. Smoking. Adults.
Telephone interview. Santarém.

Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), principais causas de morbidade
e mortalidade atual, tém como principais
fatores de risco comportamentais o hédbito
de fumar e a obesidade. O excesso de peso
tem aumentado drasticamente, chegando a
alcancar dois bilhdes de individuos com 15
anos ou mais de idade’.

Dados de 2007 mostraram que no Brasil
a obesidade alcangou 43% da populagdo
adulta e o hédbito de fumar atingiu aproxi-
madamente 16,4% desta. Em Belém, capital
do Estado do Par4, o hdbito de fumar atingiu
14,3% da populacdo adulta, enquanto o
excesso de peso alcancou 41,8%?2.

Vérios fatores se associam diretamente
com o excesso de peso, entre eles a idade,
o estado conjugal, a escolaridade e o se-
dentarismo. Alguns destes fatores também
tém sido associados ao habito de fumar e,
conseqlientemente entre si, isto é entre
hdbito de fumar e excesso de peso®. Um
dos grandes desestimulos para abandonar
o hébito de fumar é o medo do ganho de
peso, ainda que os beneficios para a satide
sejam muitos. Todavia, diversos estudos
apontam associacao entre IMC e hdbito
de fumar, embora os resultados ainda
sejam controversos. Akbartabartoori et
al. (2005)° encontraram menor IMC em
fumantes atuais e ex-fumantes quando
comparados aos nao-fumantes, John et
al. (2005)¢apontaram que os homens que
fumavam 30 cigarros por dia tiveram 5 ve-
zes mais chances de serem obesos quando
comparados com os homens que nunca
fumaram. Kalter-Leibovici et al. (2007)
encontraram que a obesidade esteve as-
sociada significativamente com o hdbito
de fumar, enquanto o estudo de Peixoto et
al. (2007)® demonstrou associagdo positiva
entre IMC e ndo fumante, para as mulheres.
Este estudo tem como objetivo estudar a
associacao entre excesso de peso e habito
de fumar, considerando fatores sociode-
mogréficos e comportamentais em homens
e mulheres em Santarém (PA).
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Metodologia

O estudo realizado foi do tipo trans-
versal, a partir de dados obtidos no ano
de 2007, por meio de inquérito telefonico,
para o monitoramento de fatores de risco
para doencas cronicas nao transmissiveis.
Trata-se de estudo de base populacional,
realizado junto a 1.066 individuos com 18 e
mais anos de idade residentes em Santarém
(PA). A amostra para o estudo foi obtida em
duas etapas: sorteio sistemdtico de cinco
mil linhas telefénicas fixas residenciais,
que foram re-sorteadas e agrupadas em 25
réplicas de 200 niimeros cada e, para cada
residéncia que concordou em participar,
sorteio de um morador adulto entre todos os
moradores adultos da residéncia. Calculou-
se um minimo de mil entrevistas para poder
estimar com intervalo de confianca de 95%
e erro madximo de cerca de cinco pontos
percentuais na freqiiéncia de qualquer fator
na populacao estudada.

O inquérito telefénico constou de en-
trevista utilizando questiondrio eletronico
desenvolvido por Monteiro et al. (2005)° a
partir de modelos de outros sistemas'*!l;
contendo questdes sobre: caracteristicas
demogrdficas e socioeconomicas, carac-
teristicas do padrdo de alimentacdo e de
atividade fisica, peso e altura recordados,
frequéncia do consumo de cigarros e de
bebidas alcodlicas, auto-avaliacdo do esta-
do de satide do entrevistado e referéncia a
diagndstico médico anterior de hipertensao
arterial, diabetes e colesterol elevado. Para
este estudo foram utilizados dados de sexo,
idade, cor, escolaridade, unidao conjugal, hd-
bito de fumar, peso e altura recordados (aos
20 anos de idade e atual), consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, pratica de atividade
fisica suficiente no lazer e padrao alimentar.
Foram excluidos: homens e mulheres que
nao informaram peso atual e/ou altura e
mulheres gravidas, restando 944 sujeitos.

Considerou-se o excesso de peso como
variavel desfecho (dependente). Excesso de
peso foi considerado quando IMC - (peso
em quilos dividido pelo quadrado da altura
em metros) fosse maior ou igual a 25 kg/m?

(WHO, 1995)'?, sendo classificado em sim
ou ndo. A varidvel explanatdria foi o hdbito
de fumar, categorizado em: nunca fumante,
ex-fumante ou fumante atual. As possiveis
varidveis de confusdo investigadas foram:
idade, cor, escolaridade, unido conjugal,
estado nutricional aos 20 anos, consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, atividade
fisica suficiente no lazer e padrao alimentar.
Aidade foi classificada em seis faixas etdrias:
18-24, 25-34, 35-44, 45-54, ou = 55 anos
de idade; cor em duas categorias: branca/
amarela ou negra/parda; a escolaridade em
trés faixas: 0-4, 5-8 ou > 9 anos de estudo; a
unido conjugal em duas categorias: estdvel
ou ndo estdvel; o estado nutricional prévio
em duas categorias: excesso de peso ou ndo
excesso de peso, sendo o peso auto-referido
a0s 20 anos deidade. O consumo abusivo de
bebidas alcodlicas foi classificado em sim ou
nao quando havia ou ndao consumo de mais
de cinco doses de bebida alcodlica para o
homem e mais de quatro para a mulher
numa mesma ocasiao, pelo menos uma vez
nos udltimos trinta dias. A atividade fisica
suficiente no lazer foi categorizada em sim
ou néo, considerando-se ativo o individuo
querelatou realizar > 30 minutos em > 5 dias
na semana de atividade leve ou moderada
ou > 20 minutos em > 3 dias na semana de
atividade vigorosa; o padrao alimentar foi
avaliado conforme baixo consumo de feijao,
baixo consumo de frutas, legumes e verduras
(ambos menor que cinco dias na semana),
hébito de consumo de carne ou frango com
gordura visivel, hdbito de consumo de leite
com teor integral de gordura e alto consumo
de refrigerantes (= 3 dias na semana), todos
categorizados em sim ou nao.

Para obter estimativas gerais das varid-
veis estudadas para a populagdo adulta do
municipio foram utilizados trés fatores de
ponderacio:

e numero de adultos em cada residéncia;
e inverso do nimero de linhas telefonicas

fixas em cada residéncia; e
e razdo entre a freqiiéncia relativa de

individuos da amostra estudada e da

amostra do censo de 2000 em categorias
sociodemogréficas determinadas.
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O detalhamento da ponderacado da
amostra pode ser encontrado em outras
publicagoes®.

Inicialmente, calculou-se a distribuicao
da populacdo segundo as varidveis estu-
dadas (total e por sexo), considerando-se
intervalo de confianca de 95%. A prevalén-
cia de excesso de peso foi calculada para
todas as varidveis, separadamente por sexo,
utilizando-se nivel de significancia de 5% (p
<0,05), conforme teste do qui-quadrado. As
varidveis com p < 0,20 foram selecionadas
para ajuste em andlise multivariada por re-
gressdo de Poisson. Calcularam-se as razoes
de prevaléncia de excesso de peso confor-
me o hdbito de fumar, brutas e ajustadas,
considerando-se trés niveis de hierarquia:
caracteristicas sociodemogréficas, estado
nutricional prévio e padrao comporta-
mental. O modelo de andlise hierdrquica,
metodologia aplicada em andlise multiva-
riada para avaliar o efeito de fatores derisco
sobre o desfecho avaliado, busca otimizar a
explicacao de possiveis associacdes em es-
tudos do tipo transversal. Foi utilizado nivel
de significancia de 5%. Para a andlise dos
dados foi utilizado o aplicativo STATA versao
9.2, utilizando-se comandos que levam em
contar o cardter de amostra complexa.

Por se tratar de entrevista por telefone, o
consentimento livre e esclarecido foi subs-
tituido pelo consentimento verbal, obtido
por ocasidao dos contatos telefénicos com
os entrevistados. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa para seres
humanos do Instituto de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal do Pard.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da
populacao estudada conforme o sexo. A
maior parte da populacao estd compreen-
dida na faixa etdria de 18 a 34 anos, é de cor
negra/parda, estudou de 5 a 8 anos, referiu
unido conjugal estdvel, nunca fumou, ndo
apresentou excesso de peso aos 20 anos
de idade, nao consome bebida alcodlica
de forma abusiva, ndo € suficientemente
ativa no lazer, apresenta baixo consumo de

feijao, baixo consumo de frutas, legumes e
verduras, ndo tem hdbito de consumir carne
ou frango com gordura, usa leite com teor de
gorduraintegral e ndo consome refrigerante
regularmente. Quanto ao estado nutricional
atual, verifica-se excesso de peso em 47,6%
de homens e 32,8% das mulheres.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia do
excesso de peso na populacdo estudada,
segundo caracteristicas sociodemograficas
e fatores de risco para doencas cronicas ndao
transmissiveis, por sexo. A prevaléncia de
excesso de peso na populacdo masculina
aumenta com a idade, chegando a atingir
73,7% da populacao com idade > 55 anos;
é maior entre os homens com escolaridade
intermedidria (entre 5 a 8 anos de estudo),
naqueles com excesso de peso aos 20 anos
deidade, nos ndo suficientemente ativos no
lazer, naqueles com nao hdbito de consumo
regular de refrigerante. Para o sexo femi-
nino, o excesso de peso também aumenta
com a idade, chegando a atingir 58,3% da
populacao com idade > 55 anos; é maior
entre as mulheres de menor escolaridade
(entre 0 a 4 anos de estudo), naquelas que
tém uniao conjugal estdvel, que ja foram ou
sdo tabagistas, nas mulheres com excesso de
peso aos 20 anos de idade, nas que nao tém
hébito de consumo de refrigerante.

A razdo de prevaléncia de excesso de
peso em homens (Tabela 3) é maior para
os ex-fumantes (modelo 1), mas sem signi-
ficancia estatistica. Apds ajuste para idade,
cor, escolaridade e unido conjugal (modelo
2), hé tendéncia de reducao, mas também
sem significancia estatistica. Esta situacdo
permanece apds ajuste para os modelos 3
(modelo 2 + excesso de peso aos 20 anos de
idade) e 4 (modelo 3 + varidveis comporta-
mentais), mostrando que o excesso de peso
em homens ndo se associa com hdbito de
fumar. Para as mulheres, a razao de preva-
léncia de excesso de peso tende a ser maior
para a ex-fumante e aumenta mais para a
fumante atual (modelo 1), porém sem signi-
ficancia estatistica, mesmo ap6s a inclusao
das varidveis sociodemogréficas. Todavia,
apos ajuste para excesso de peso aos 20 anos
de idade e demais varidveis comportamen-
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Tabela 1 - Distribuicdo’ (%) e IC 95%?da populacdo adulta (> 18 anos de idade) segundo caracteristicas
sociodemograficas e fatores de risco para doengas crénicas nao transmissiveis por sexo, Santarém, 2007.

Table 1 - Distribution (%) and 95% Cl of the adult population (= 18 years old) according to socio-demographic variables and
prevalence of risk factors for chronic non communicable diseases by sex, Santarém, 2007.

Caracteristicas sécio-demogréficas e Total (n=944) Masculino (n=365) Feminino (n=579)
fatores de risco % IC 95% % 1C 95% % IC 95%
Idade (anos)
18-24 27.7 (20.6-34.8) 279 (17.1-38.7) 27.5 (18.6-36.5)
25-34 26.1 (19.2-33.1) 26.1 (14.7-37.5) 26.1 (18.8-33.3)
35-44 19.0 (14.8-23.2) 17.8 (11.2-24.4) 204 (15.3-25.4)
45-54 13.1 (10.0-16.3) 13.3 (8.5-18.1) 129 (8.8-16.9)
>55 14.1 (10.8-17.) 14.9 (9.7-20.0) 13.1 (9.4-16.9)
Cor
Branca/Amarela 25.6 (20.2-30.9) 18.1 (11.7-24.5) 339 (26.1-41.8)
Negra/Parda 744 (69.1-79.8) 81.9 (75.5-88.3) 66.1 (58.2-73.9)
Escolaridade (anos)
0-4 19.7 (13.6-25.7) 23.1 (12.9-33.3) 15.8 (10.5-21.2)
5-8 49.0 (42.1-56.0) 51.0 (40.2-61.8) 46.8 (38.4-55.2)
>9 31.3 (26.7-36.0) 259 (19.7-32.1) 37.4 (31.0-43.8)
Unido Conjugal Estavel 56.6 (49.9-63.3) 60.6 (50.4-70.7) 52.1 (44.1-60.2)
Habito de fumar
Nunca Fumante 61.6 (54.9-68.3) 51.3 (40.4-62.1) 73.2 (65.7-80.7)
Ex - Fumante 22.0 (17.1-27.0) 25.0 (17.3-32.7) 18.7 (12.4-25.0)
Fumante 16.4 (10.4-22.3) 23.7 (13.8-33.6) 8.1 (2.8-13.3)
Excesso de Peso aos 20 anos de idade 3 124 (6.9-18.0) 16.1 (7.1-25.2) 7.8 (2.3-13.3)
Excesso de Peso Atual 3 40.6 (34.2-47.1) 47.6 (36.9-58.2) 32.8 (25.7-40.0)
Consumo Abusivo de Bebidas Alcodlicas * 19.1 (12.4-25.8) 322 (21.1-43.3) 44 (0.7-8.1)
Né&o Ativo no Lazer? 85.9 (81.9-89.9) 81.3 (74.3-88.2) 91.1 (87.4-94.9)
Baixo Consumo de feijdo © 67.9 (61.1-74.7) 67.6 (56.9-78.2) 68.2 (60.2-76.2)
Baixo Consumo de frutas, legumes e 91.1 (86.3-95.8) 90.9 (83.4-98.3) 91.2 (85.6-96.8)
verduras ©

Habito de Consumo de carne/frango com 339 (26.7-41.1) 42.6 (31.5-53.6) 24.2 (15.9-32.4)
gordura visivel

Consumo de leite com teor integral de 70.6 (63.6-77.6) 70.9 (59.7-82.1) 703 (62.4-78.3)
gordura
Refrigerante (>3 dias/semana) 424 (35.2-49.5) 51.6 (40.8-62.3) 32.0 (24.3-39.7)

.Ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra desse estudo a distribuicdo da populagdo adulta de Santarém de acordo com o Censo
Demogriéfico de 2000 para levar em conta o peso populacional da referida cidade./ ' Weighted percentage for adjusting the socio-demographic distribution of
Santarém’s adult population according to the Population Census of 2000 to take into account the weight of the city population.

2. Intervalo de Confianca 95% / ?95% Confidence Interval

IMC > 25 Kg/m?2/3BMI > 25 kg/m?

4.> 5 doses (homens) e > 4 doses (mulheres) em uma Unica ocasido pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias / % > 5 doses (men) e > 4 doses (women) on a
single day in the past 30 days

> nao praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos diarios em 5 ou mais dias da semana ou atividades de intensidade
vigorosa por pelo menos 20 minutos didrios em 3 ou mais dias da semana. /. Do not do light or moderate intensity exercise or at least 30 minutes daily in 5 or
more weekdays or high intensity exercise for at least 20 minutes daily on 3 or more days a week.

©.<5 dias/semana / °.<5 days/week

tais, a razao de prevaléncia de excesso de  Discussao

peso passa a ser significativamente maior

para a fumante atual, isto ¢ mulheres com O objetivo deste estudo foi verificar a
hébito de fumar tém 2,56 vezes mais chance  associacio entre excesso de peso e hébito
de apresentarem excesso de peso do queas  de fumar na populacdo adulta de Santarém,
nunca fumantes e ex-fumantes. tendo sido observada associacdo entre o
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Tabela 2 - Prevaléncia’ (%) do excesso de peso da populacdo adulta (> 18 anos de idade)
segundo caracteristicas sociodemograficas e fatores de risco para doencas crénicas ndo

transmissiveis, por sexo, Santarém, 2007.

Table 2 - Distribution (%) of overweight in the adult population (> 18 years old) according to socio-

demographic variables and prevalence of risk factors for chronic diseases by sex, Santarém, 2007.

Caracteristicas socio-demograficas e fatores de Masculino Feminino
risco % p % p
Idade (anos) <0.001 <0.001
18-24 20.1 19.6
25-34 449 19.4
35-44 58.8 46.6
45-54 66.0 40.8
>55 73.7 58.3
Cor 0.109 0.523
Branca/Amarela 59.9 38.6
Negra/Parda 44.8 29.9
Escolaridade (anos) 0.001 <0.001
0-4 445 45.2
5-8 53.5 36.7
>9 38.6 22.7
Unido Conjugal <0.001 <0.001
Nao estéavel 46.8 20.9
Estavel 48.1 43.8
Habito de fumar 0.337 <0.001
Nunca Fumante 45.7 283
Ex — Fumante 53.1 44.8
Fumante 45.7 46.4
Excesso de Peso aos 20 anos de idade 2 <0.001 <0.001
Nao 50.9 31.9
Sim 65.2 78.3
Consumo Abusivo de Bebidas Alcodlicas 3 0.438 0.759
Nao 49.2 334
Sim 441 20.1
Ativo no Lazer * 0.004 0.166
Nao 51.1 30.7
Sim 323 549
Baixo Consumo de feijdo * 0.209 0.734
Nao 47.7 349
Sim 47.3 28.4
Baixo Consumo de frutas, legumes e verduras ° 0.704 0.548
Nao 39.2 28.1
Sim 484 333
Hébito de Consumo de carne/frango com 0.064 0.437
gordura visivel
Nao 57.2 33.0
Sim 34.6 32.2
Consumo de leite com teor integral de gordura 0.141 0.156
Nao 50.6 26.0
Sim 46.3 35.7
Refrigerante (>3 dias/semana) <0.001 0.005
Nao 57.9 36.0

"Ponderado para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra desse estudo a distribuicao da populacdo adulta de
Santarém de acordo com o Censo Demogréfico de 2000 e para levar em conta o peso populacional da referida cidade. /
" Weighted percentage for adjusting the socio-demographic distribution of Santarém’s adult population according to the Popula-

tion Census of 2000 to take into account the weight of the city population.

2IMC > 25 Kg/m? / 2BMI > 25 kg/m?

3> 5 doses (homens) e > 4 doses (mulheres) em uma Unica ocasido pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias / °> 5 doses

(men) e > 4 doses (women) on a single day in the past 30 days

*Adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos didrios em 5 ou mais dias
da semana ou atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos diarios em 3 ou mais dias da semana./ * Adults
who do light or moderate intensity exercise or at least 30 minutes daily in 5 or more weekdays or high intensity exercise for at least

20 minutes daily on 3 or more days a week.
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Tabela 3 - Razédo de prevaléncia (RP), bruta e ajustada, de excesso de peso segundo habito de fumar por sexo, Santarém

(PA), 2007.

Table 3- Crude and adjusted prevalence ratio (PR) of overweight according to smoking habits by sex, Santarém (PA), 2007

Habito de fumar

Masculino

Feminino

RP IC95%

RP IC 95% p

Modelo 1
Nunca Fumante
Ex — Fumante
Fumante Atual
Modelo 2
Nunca Fumante
Ex - Fumante
Fumante Atual
Modelo 3
Nunca Fumante
Ex - Fumante
Fumante Atual
Modelo 4
Nunca Fumante
Ex — Fumante

Fumante Atual

0.920 0.067

1.16 (0.74-1.83)
1 (0.53-1.88)

1.59 (0.96-2.60)
1.64 (0.76-3.54)

0.910 0.062

0.79 (0.54-1.14)
1.05 (0.65-1.69)

1.30 (0.72-2.34)
1.78 (0.92-3.45)

1 0.576 1 0.001
0.65 (0.40-1.05) 1.34 (0.89-2.02)
0.95 (0.51-1.77) 243 (1.50-3.95)
0.898 0.001
1 1
0.75 (0.50-1.13) 1.29 (0.84-1.98)

1.08 (0.68-1.72)

2.56 (1.58-4.14)

Modelo 1:RP bruta / Model 1: crude PR
Modelo 2 para homens: RP ajustada para idade, cor, escolaridade e unido conjugal / Model 2 for men: PR adjusted for age, race, schooling and marital rela-

tionship

Modelo 2 para mulheres: RP ajustada para idade, escolaridade e uniao conjugal / Model 2 for women: PR adjusted for age, schooling and marital relationship
Modelo 3:RP ajustada para varidveis do Modelo 2 + excesso de peso aos vinte anos de idade / Model 3: adjusted for variables in the PR model 2 + overweight

at twenty years of age

Modelo 4 para homens: RP ajustada para variaveis do Modelo 3 + ativo no lazer, consumo de carne ou frango com gordura visivel, consumo de leite integral
e consumo de refrigerante./ Model 4 for men: PR adjusted for variables of the Model 3 + active leisure, consumption of chicken or meat with visible fat, consump-
tion of whole milk and consumption of soft drinks
Modelo 4 para mulheres: RP ajustada para varidveis do Modelo 3 + ativo no lazer, consumo de leite integral e consumo de refrigerante./ Model 4 for women:
PR adjusted for variables of the Model 3 + active leisure, consumption of whole milk and of soft drinks.

desfecho estudado (excesso de peso) e o
héabito de fumar para as mulheres, mas nao
para os homens. A razao de prevaléncia de
excesso de peso, apds ajuste para as varid-
veis sociodemogréficas, excesso de peso aos
20 anos de idade e varidveis comportamen-
tais, foi 2,56 vezes maior entre as mulheres
fumantes do que entre as ex-fumantes e
nunca fumantes.

Estudo semelhante realizado por Gi-
gante et al. (1997)", envolvendo 1.035 indi-
viduos de 20 a 69 anos de idade residentes
em Pelotas (RS) e tendo a obesidade como
desfecho e o hdbito de fumar como um dos
fatores de risco, apontou maior prevaléncia
de obesidade entre mulheres ex-fumantes
em relacdo as ndo fumantes e fumantes,

nao havendo diferenca entre os homens.
O estudo levou em consideracao: varidveis
demograficas, varidveis socioecondmicas,
morbidades referidas, hdbitos de alimen-
tacdo e atividade fisica, a partir de modelo
hierarquico. Das varidveis avaliadas neste
estudo e no nosso, o estado nutricional pré-
vio é a principal diferenca, podendo explicar
a diferenca nos resultados, uma vez que,
sem ajustar para as demais varidveis, nossos
dados também apontam alta prevaléncia de
excesso de peso em mulheres ex-fumantes,
observando-se o mesmo para os homens.
Ja estudo publicado de Lemos-Santos et
al.’®, avaliando o efeito do hdbito de fumar
no estado nutricional de 285 adultos entre
20 e 62 anos de idade, revelou que ndo houve
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diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao indice de massa corporal dos
ex-fumantes, fumantes e nunca fumantes
em ambos sexos, porém a relagdo cintura-
quadril foi maior para fumantes em relacao
aos nao-fumantes, especialmente na faixa
etdria entre 20-39 anos.

Estudo transversal realizado com 7.124
adultos residentes na Alemanha, provenien-
tes de uma amostra aleatdria estratificada e
tracada a partir das fichas de enderegos do
quais todos os residentes alemaes entre 18
e 79 anos puderam ser incluidos, revelou
que a prevaléncia de excesso de peso (pré-
obesidade e obesidade) foi maior entre
homens ex-fumantes e esteve diretamente
associada ao numero de cigarros fumados
por dia, quando comparados com homens
fumantes e ndao fumantes, mas nao para as
mulheres'®. Os autores consideraram o esta-
do nutricional como desfecho e o hdbito de
fumar como varidvel explanatdria, ajustan-
do paraidade, escolaridade, atividade fisica
e consumo de bebidas alcodlicas, mas nao
estado nutricional anterior.

Canoy e col. (2005)'" realizaram estudo
do tipo multicéntrico de base populacional,
com 21.828 individuos adultos com idade
entre 45 e 79 anos, residentes em Norfolk,
Reino Unido. Os autores obtiveram que a
razdo cintura-quadril, apds ajuste para a
idade, IMC, consumo de bebidas alcodlicas,
ingestao caldrica total, atividade fisica e
escolaridade, foi maior entre os fumantes e
menor entre os nunca fumantes, em relacao
aos ex-fumantes.

Akbartabartoori e col. (2005)°, em estu-
do do tipo transversal realizado com 9.047
adultos (16 a 74 anos de idade), apontaram
menor IMC entre os fumantes e maior IMC
entre os ex-fumantes, quando comparados
aos nao fumantes, o que se manteve apos
ajuste para idade, classe social, atividade
fisica e consumo de bebidas alcodlicas.
Quanto a faixa etdria, a prevaléncia de
tabagismo foi mais alta nos obesos e mais
baixa nos individuos com IMC entre 25 e
29,9 Kg/m?.

Estudo do tipo transversal, conduzido
por Peixoto e col. (2007)® na cidade de

Goiania, Estado de Goids, em 2001, com
1.252 individuos com 20 a 64 anos de idade,
encontrou IMC maior para as mulheres
ex-fumantes quando comparadas as nao
fumantes apds ajuste para idade, altura e
estado conjugal, mas ndo para os homens,
embora a associagdo fosse positiva para
ambos os sexos na andlise bivariada.

Estudo realizado por Yore e colabora-
dores (2007)'®* com 8.467 adultos com 20 ou
mais anos de idade, participantes da Pesqui-
sa Nacional de Satide e Nutricao nos Estados
Unidos entre os anos de 1999 e 2002, apon-
tou que ndo fumantes com hdbito de assistir
quatro ou mais horas de televisdo por dia
apresentaram maior prevaléncia de excesso
de peso (pré-obesidade e obesidade) do que
ndo fumantes com hébito de assistir menos
de uma hora de televisao por dia, mas nao
houve diferenca para os fumantes. Usando
o hébito de fumar como ajuste, o hdbito de
assistir televisdo mais do que duas horas por
dia explicou o excesso de peso.

Como se pode ver, poucos sao os estudos
sobre estado nutricional e habito de fumar,
sendo que as varidveis levantadas e as técni-
cas de andlise sao distintas, o que dificulta a
comparabilidade entre eles. De modo geral,
os resultados sdao bastante heterogéneos.
Todavia, nenhum dos estudos encontra-
dos faz referéncia ao estado nutricional
anterior, que é um dos determinantes do
estado nutricional atual, isto é, jovens com
excesso de peso tém maior probabilidade de
se tornarem adultos com excesso de peso'.
A nao inclusao desta varidvel em estudos
sobre estado nutricional atual e hdbito de
fumar pode levar a conclusdes equivoca-
das, uma vez que o excesso de peso atinge
cerca de 50% da populacao. Um dos limites
desta andlise é ndo ter avaliado a idade de
inicio do tabagismo e o estado nutricional
da época, o que nao foi possivel devido ao
desenho transversal.

Outralimitacao deste estudo foia de que
as varidveis utilizadas para a classificacdo
de excesso de peso pelo IMC, isto €, peso e
altura, foram auto-referidas, podendo ser
super ou subestimadas pelos entrevistados.
Peixoto et al. (2006)?°em estudo transversal
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de base populacional, realizado em Goiénia,
capital do Estado de Goids, no ano de 2001,
junto a 1.023 individuos de 20 a 64 anos,
constataram que os resultados encontrados
paraaprevaléncia de obesidade com peso e
alturareferidos foram semelhantes aos obti-
dos pelo peso e altura aferidos, o que torna
confidvel, também, os dados apresentados
neste trabalho.

O instrumento de coleta de dados (in-
quérito telefénico) utilizado no presente
levantamento difere dos estudos discutidos
acima, o que evidencia outra limitacao des-
te estudo, esta por excluir individuos que
residem em domicilios sem telefonia fixa,
porém, foram utilizados pesos para corrigir
a super ou sub-representacdo da amostra,
tendo como referéncia a composicao so-
ciodemogréfica da populacao adulta da
cidade de Santarém no Censo Demogréfico
mais recente. As freqiiéncias obtidas neste
estudo —excesso de peso (47,6% em homens
e 32,8% em mulheres) e tabagismo (23,7%
em homens e 8,1% em mulheres) — sao
corroboradas por outros estudos de base
populacional desenvolvidos no pais??!%,

bem como as associacoes identificas entre
excesso de peso e idade**?*, escolarida-
de®?%, tipo de unido conjugal®’, atividade
fisica no lazer* e, principalmente, excesso
de peso aos 20 anos de idade®*°.

Utilizou-se estudo do tipo transversal,
que tem como limitac¢ao o fato das medicoes
serem feitas no mesmo momento, espaco e
tempo, ndo podendo distinguir causa-efeito
do problema. Ressalta-se, entretanto, que
o objetivo deste trabalho foi verificar a as-
sociacao entre excesso de peso e hédbito de
fumar, e que o uso de modelos hierdrquicos
é uma aproximacao usada para estudos
transversais no sentido de explicar possiveis
associacoes.

Considerando que o ganho de peso
apos a cessacdo do tabagismo pode ser
uma barreira na luta contra o fumo, que
os estudos sobre este assunto sdo poucos
e controversos, que este estudo aponta o
estado nutricional prévio e a necessidade
de analise de outras varidveis nesta rela-
¢do, recomenda-se novos estudos mais
detalhados sobre associacao entre estado
nutricional e hdbito de fumar.
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