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RESUMO

Cerca de 1,1 bilhdes de pessoas fumam e 5,4 milhdes de mortes anuais estdo associadas com o tabaco. Em 2013 o
Brasil possuia 27,9 milhdes de fumantes e destes, 200 mil foram a 6bito. O objetivo dessa pesquisa é determinar
a prevaléncia do tabagismo na populago urbana de Mancio Lima, AC. E um estudo transversal de investigacio
domiciliar. As informacGes foram analisadas segundo varidveis sociodemograficas, habito de fumar e tentativa de
cessar. Utilizou-se o teste t de Student para varidveis independentes e X2 para comparar propor¢des. Amostra com
754 individuos. O perfil prevalente dos fumantes foi: homens de 25 a 44 anos, a maioria possuia pouca escolaridade
e baixa renda. Ex-fumantes eram majoritariamente femininos e somente 8 deles receberam orientagéo profissional.
Homens jovens e com nivel socioecondmico baixo estiveram mais vulneraveis a esse habito. Os fumantes
apresentaram dificuldade de parar de fumar, sua maioria alega que ndo recebeu auxilio adequado para deixar o
vicio.

Palavras-chave: Tabagismo; Prevaléncia; Tabaco.

ABSTRACT

About 1.1 billion people smoke with 5.4 million annual tobacco-related deaths. By 2013 Brazil had 27.9 million
smokers and of these, 200,000 died. The objective of this research is to determine the prevalence of smoking in
the urban population of Mancio Lima, AC. It is a cross-sectional study of home investigation. The information
was analyzed according to sociodemographic variables, smoking habit and attempt to cease. Student's t test was
used for independent variables and X2 was used to compare proportions. Sample with 754 individuals. The
prevalent profile of smokers was: men aged 25 to 44, most of whom had little education and low income. Former
smokers were mostly female and only 8 of them received professional guidance. Young men with low
socioeconomic status were more vulnerable to this habit. Smokers find it difficult to quit, most of whom say they
have not received adequate help to quit.

Key words: Smoking; Prevalence; Tobacco.

1. INTRODUCAO

O hébito de fumar tornou-se prevalente mundialmente, principalmente apds a primeira
guerra mundial. A partir deste periodo se tornou uma epidemia, com consequéncias
preocupantes para saude publica devido & morbimortalidade decorrente das doencas
relacionadas ao tabaco [1].

Estima-se que 1,1 bilhdes de pessoas tém o habito de fumar no mundo. As doencas
relacionadas ao tabaco, contabilizam mais de 7 milhdes de vidas perdidas anualmente, sendo
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responsavel por 1 em cada 10 mortes no mundo. No Brasil, 29,9 milhdes de pessoas utilizam
tabaco, tendo uma prevaléncia maior no sexo masculino quando comparado ao feminino [2].

Os efeitos maléficos de sua utilizacdo sdo bem conhecidos, sendo associadas a diversas
patologias do aparelho cardiovascular (aterosclerose, acidente vascular cerebral, tromboangeite
obliterante), digestivo (Ulcera péptica, doenca de crohn, cirrose hepética), neoplasias malignas
(da cavidade oral, faringe, esdfago) e principalmente do aparelho respiratorio (doenca pulmonar
obstrutiva cronica-DPOC e asma) [3].

Devido a essa grande exposi¢do aos produtos de tabaco e seus nocivos danos a salde
humana, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 1999 estabeleceu o tratado Convencao-
Quadrado para Controle do Tabaco (CQCT) que tem por objetivo proteger as geracdes
presentes e futuras da devastacdo do consumo e exposic¢do a fumaca do tabaco, tendo 192 paises
membros. Em 2005, o Brasil entrou formalmente por meio da ratificacdo pelo senado federal e
se tornou uma lideranca mundial no controle do tabagismo [4].

A CQCT com o intuito de ajudar os paises membros a alcancar seus objetivos langou o
MPOWER em 2008 que é composto por seis medidas de intervencdo indicadas pelas letras
MPOWER com vistas a auxiliar no plano de controle do tabagismo [3]:

Q) a letra M significa Monitoracdo (Monitor), por meio de pesquisas periddicas e
regulares em capitais brasileiras, podendo tracar um perfil dos tabagistas e assim tomar medidas
que possam diminuir o consumo de tabaco com essas informacoes;

(i) a letra P de protecdo (protect) com leis que proibem fumar em locais publicos,
como a Lei Federal n® 9.294/96 que reserva areas para fumantes em locais publicos;

(iii)  aletra O de oferecer (Offer) ajuda para cessar o fumo, tendo como foco o perfil
do fumante, campanhas motivacionais e outras medidas de aconselhamento e orientagdes;

(iv)  a letra W de advertir (Warn) com grande destaque as fotos e mensagem de
impacto em embalagens de cigarro para desestimular a fumar, com implementagéo em 2001,

(v)  a letra E de fazer cumprir (Enforce) com leis que proibam propaganda em
qualquer meio de comunicacao, sendo uma das medidas consideradas de maior impacto na
reducdo do tabagismo;

(vi) aultimaletraa R de aumento de imposto (raise) para coibir a compra de cigarro
pelos jovens e também populacdo menos favorecida.

Com essas medidas de prevencdo e controle do tabagismo a prevaléncia de fumantes
mundial e também do Brasil teve uma importante reducéo na incidéncia. Observou-se, deste

modo, uma reducgéo na incidéncia em fumantes maiores de 18 anos, de 34,8% em 1989 para
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22,4% em 2003, 14,7% em 2013 e 10,1% em 2017, o que demonstra efetivas medidas com
Impacto esperado na cessagao do tabagismo [3,5,6].

Diante do exposto, a pesquisa adquire importancia ao combate do tabagismo por
contribuir na construcdo do perfil da populacdo tabagista e ex-tabagista, descrevendo a
prevaléncia e as caracteristicas dos fumantes em uma regido que carece de informagdes a

respeito e assim possa auxiliar nas medidas mais efetivas no controle do consumo de tabaco.
2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado no nucleo urbano do municipio Mancio Lima, localizado no
extremo oeste da regido Amazonica, no Acre (Imagem 1). Este municipio, com 5453 km?, é
limitado pelos municipios de Cruzeiro do Sul e Rodrigues Alves e com a Republica do Peru.
Mancio Lima tem 16.795 habitantes distribuidos em zonas urbanas (57.3%), rurais ou
ribeirinhas (37.9%) e aldeias indigenas (4.8%). A sede do municipio esta localizada a 38 km de
Cruzeiro do Sul e 650 km de Rio Branco.

Realizou-se investigacdo em 350 domicilios (populacdo de 1.509 pessoas de todas as
idades) da &rea urbana de Mancio Lima. O desenho epidemiol6gico consistiu em estudo
transversal, sendo que os dados foram coletados a partir de 20 de agosto a setembro de 2013 0s
seguintes questionarios foram utilizados: I. Demografico, socioeconémico e de morbidade
pregressa; 11. Consumo de tabaco; 111. Descricdo detalhada dos domicilios. Foram analisadas as
variaveis (dependentes) fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes e as variaveis de exposicao:

1. Prevaléncia de tabagismo

2 Quantidade média de cigarros por dia

3 Por quanto tempo foi tabagista

4. Tipo de cigarro utilizado

5 Ajuda para cessar tabagismo por algum profissional de saude.

Foram consideradas fumantes pessoas que declararam fazer uso de pelo menos um dos
produtos que contém tabaco na sua composi¢do, ndo fumantes aqueles que declararam nédo
possuir o habito de fumar e ex-fumantes aqueles que fumaram mais de 100 cigarros durante
toda sua vida e ndo fumam atualmente.

Um banco de dados foi elaborado em SPSS 20.0 para avaliagdo do nivel
socioeconémico, foi construido um indice de riqueza com base na presenca no domicilio de

bens de consumo e utilidades domésticas [7]. Calculada as frequéncias relativas e absolutas,
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mediana, média e desvios-padrdo das variaveis. Utilizados os testes t de Student para amostras
independentes e teste do X? para a comparagdo de médias e proporgdes, considerando-se
estatisticamente significantes valores de p inferiores a 0,05.

O estudo é amparado por aprovacao em comité de ética da Universidade Federal do
Acre de nimero 21457613.6.0000.5010. Os participantes foram orientados, sendo estabelecidas

sua vontade em participar por termo de consentimento informado antes da entrevista.

Imagem 1. Estado do Acre

Image 1. Acre State

Mancio Lima ™% Acre State

3. RESULTADOS

Dos 754 individuos analisados, 146 pessoas (19,4%) responderam que eram fumantes e
110 pessoas (14,6 %) responderam que ja fumaram antes e 498 pessoas (66,0%) responderam
que nunca fumaram.

Dos que declaram fumantes, 82 (56,16%) eram homens e 64 (43,84%) eram mulheres,
tendo uma maior prevaléncia de fumantes entre 25 a 44 anos (42,46%), de cor parda/negro
(75,34%), catolico (70,54%), com menos de oito anos de escolaridade (66,43%), empregado
(67,12%) e com renda entre meio e um salario minimo (39,72%). Todas as faixas etérias tiveram
uma maior proporcdo de homens do que mulheres, tendo as varidveis sexo, idade, religido,
escolaridade e renda significancia estatistica (p<0,05) como demonstrada na tabela 2. A
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variavel “qual idade comegou a fumar” teve mediana de 18,32 anos, variando de 5 a 62 anos.
Ambos 0s sexos tiveram uma maior prevaléncia de fumantes consumindo entre 0 a 14
cigarros/dias com média de 8,24 entre homens e 7,49 entre mulheres.

Foi evidenciado que na variavel idade de inicio do tabagismo, os resultados indicaram
uma média geral de 18,32 anos. As mulheres obtiveram média inferior (17,13 anos) quando em
comparagdo aos homens (19,23 anos).

O cigarro mais consumido foi o industrializado (n=83) seguido pelo cigarro de palha
(n=19). A maioria das pessoas responderam que as fotos de adverténcia nas embalagens de
cigarro lhes estimulariam a parar de fumar, tendo 99 pessoas afirmado que ja tentaram cessar 0
tabagismo pelo menos uma vez na vida, média de tentativas de 3,15 de vezes entre 0s homens
e 3,44 entre as mulheres (Tabela 2).

Quanto a dependéncia nicotinica avaliada pelo teste de indice de intensidade do
tabagismo (Heaviness of Smoking Index) ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (p=0,465), com 47 individuos (55,95%) afirmando muito baixa
dependéncia, 29 (34,52%) afirmando baixa a moderada dependéncia e 8 (9,52%) afirmando
moderada dependéncia. Nenhum individuo apresentou alta dependéncia nicotinica.

A maioria dos que tinham o hébito de fumar possuia idade entre 45 a 65 anos (35,45%),
da cor parda/negra (87%), religido catdlica (74,54%), com mais de oito anos de escolaridade
(74%), com algum emprego (76,36%) e uma faixa de salario entre meio a um sal&rio minimo
(36,36%). As varidveis ocupacao e raca apresentaram significancia estatistica (p<0,05) como
demonstrado na tabela 3.

Entre os ex-tabagistas, o tempo de consumo médio foi de 19,69 anos. Sobre a historia
tabagica os ex-fumantes possuiam uma quantidade de cigarros fumado/dia semelhante entre 0s
sexos, tendo os homens fumado em média 10,74 cigarros e as mulheres 10,41 cigarros,
similarmente ao consumo diario no grupo dos fumantes. Quando questionados se pararam de
fumar em decorréncia de algum problema de saude, a maioria respondeu néo (Tabela 4).

Aos ex-fumantes foi questionado se receberam alguma orientacdo de algum profissional
de saude (médico, enfermeiro ou psicologo). Somente oito (7,2%) responderam que sim.
Destes, apenas um frequentou grupo de ajuda para cessar 0 tabagismo e um recebeu algum

tratamento medicamentoso, adesivos ou chiclete de nicotina, laser ou acupuntura.

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo de analise de fumantes e ndo fumantes segundo varidveis
sociodemograficas e econdmicas
Table 1. Distribution of the analysis population of smokers and nonsmokers according to sociodemographic and
economic variables
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Variavel Fumantes N&o fumantes -
n % n %
Sexo 0,014
Homem 82 22,8 277 12,2
Mulher 64 16,2 331 83,8
Idade <0,001
15-24 21 9,2 207 90,8
25-44 62 19,1 263 80,9
45-65 46 32,4 96 67,6
>65 17 29,3 41 70,7
Etnia 0,925
Branco 25 20,7 96 79,3
Pardo/negro 110 19,0 469 81
Indigena/ mestico 9 20,0 36 80
Religido 0.010
Catolico 103 21,4 378 78,6
Evangélica 27 12,6 187 67,4
Outra 14 26,4 39 93,6
Escolaridade <0,001
< 8 anos 97 31,9 207 68,1
>8anos 49 19,4 401 89,1
Ocupacéo atual 0,098
Desempregado 46 22,5 158 77,5
Empregado 98 18,0 446 80,7
Renda (salario minimo)
. 0,001
0 a ¥ salario minimo 31 13,7 195 86,3
Ya a2 salario minimo 18 20,0 72 80
Y a 1 salario minimo 58 29,7 137 70,3
1 a 2 salarios minimo 24 15,3 133 84,7
2 ou mais salarios
13 16,2 67 83,8

minimos
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Tabela 2. Distribuicéo da populacéo de analise de mulheres e homens tabagista maiores de 15 anos segundo
histéria tabagica e tentativa de cessar

Tabela 2. Distribution of the analysis population of male and female smoker older than 15 years according to
smoking history and attempt to cease

Variével Homem Mulher -
n % n %
Quantidade de
cigarros/dia 0,086
Oal4 59 53,2 52 46,8
15a24 17 73,9 6 26,1
25 ou mais 0 0,0 1 100
Quantidade de 0,581*
cigarros/dia *
Média 8,24 7,49
Minimo 0,2 0,03
Méaximo 20 60
Tipo de tabaco 0,895
Cigarro
industrializado 0 > ¥ 40
Cigarro de palha 12 63,2 7 36,8
Outros 23 54,8 19 45,2
Foto de adverténcia
estimula cessar 0,122
tabagismo
Sim 47 52,2 43 47,8
Né&o 26 65,0 14 35,0
Tentou parar de
fumar 0.041
Sim 50 61,7 49 76,6
Né&o 31 38,3 15 23,4
Quantas vezes 0,788*
tentou parar *
Media 3,15 3,44
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Minimo 1 1
Maximo 20 10

Tabela 3. Distribuicao da populacédo de analise de ex-fumantes segundo variaveis sociodemograficas e

econdmicas
Table 3. Distribution of the population of analysis of ex-smokers according to sociodemographic and economic
variables
Variavel Homem Mulher -
n % n %
Idade 0,168
15 a 24 anos 9 75,0 3 25,0
25 a 44 anos 17 50,0 17 50,0
45 a 65 anos 15 38,5 24 61,5
Maiores de 65 anos 13 52,0 12 48,0
Etnia 0,026
Branco 8 40 12 60,0
Pardo/negro 39 44,8 48 55,2
Indigena/mesticos 100 0 0,0
Religido 0,817
Catolico 34 39 53,4
Evangélico 18 47,4 20 52,6
Outros 2 66,7 1 33,3
Escolaridade 0,685
Menor que 8 anos 35 47,3 39 52,2
Maior que 8 anos 19 52,8 17 42,2
Ocupacéo <0,001
Empregado 51 60,7 33 39,3
Desempregado 3 115 23 88,5
Renda (salario 0,082
minimo) **
0 a ¥a salario minimo 8 29,6 19 70,4
Yaa% salario 2 28,6 5 71,4
minimo
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% a 1 sal&rio minimo 19 47,5 21 52,5
1 a 2 salarios minimo 15 57,7 11 42,3
2 ou mais salarios 10 76,9 3 23,1
minimos

Tabela 4. Distribuicdo da populacdo de andlise de ex-tabagista maiores de 15 anos segundo histéria tabagica e
tentativa de cessar
Table 4. Distribution of the analysis population of ex-smoker older than 15 years according to smoking history
and attempt to cease

Variavel Homem Mulher p*
n % n %

Tempo fumando 0,930**
(anos)

Média 20 19,41

Minimo 1 1

Méaximo 60 60
Quantos 0,890**
cigarros/dia

Média 10,74 10,41

Minimo 1 1

Méaximo 48 60

0,345

0 a 14 cigarros dia 31 44,9 38 55,1

15 a 25 cigarros 14 60,9 9 39,1
dia

Mais de 25 2 33,3 4 66,7
cigarros dia
Parou porque tinha 0,390
algum problema de
saude

Sim 18 51,4 17 48,6

Né&o 35 44,9 43 55,1
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4. DISCUSSAO

A prevaléncia de fumantes encontrada na amostra foi 19,36%, acima da média Nacional
(14,7%) e da regido Norte (13,4%), segundo a Pesquisa Nacional em Saude de 2013. Em
contraponto a prevaléncia de ex-fumantes foi de 14,59%, abaixo da brasileira (17,5%) e da
regido Norte (16,6%) [8].

O tabagismo é um grande fator de risco para uma séria de patologias pulmonares como
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, infecces das vias aéreas e também para
cancer de faringe, traqueia e pulmao [9,10]. Sabe-se que a quantidade de cigarros fumados/dia
esta relacionada ao risco de desenvolvimento de cancer [11]. No presente estudo o consumo de
cigarros por dia mais prevalente foi de 1-14 (n=111) seguido por um consumo de 15-24 cigarros
em 23 pessoas. No estudo caso-controle prospectivo de Peto (2000) aqueles que fumavam 1-14
cigarros o risco de cancer foi de 7,5-8 vezes, para 15-24 sobe para 14,9 vezes e para 25 ou mais
cigarros chega a 25,4 vezes.

A dependéncia do tabaco engloba varios fatores como: quimico, devido a nicotina,
comportamental, social e também emocional sendo que a sua interrup¢do diminui as
morbidades causadas pela presenca de substancias nocivas a satde [12]. Devido a esses diversos
empecilhos o tabagista tem grande dificuldade em parar de fumar. Nesse estudo 68,27% dos
fumantes atuais responderam que tentaram parar de fumar alguma vez na sua vida, tendo as
mulheres uma média de tentativas maior que 0s homens (p=0,041). Observou-se uma maior
preocupacao das mulheres com a salude, como demonstrado em outros estudos, o que parece
indicar que elas procuram mais frequentemente o servico de salde e tentam parar de fumar em
proporc¢ao maior quando comparadas aos homens [13,14,15]. N&o houve uma associagéo entre
tentativa de parar de fumar e idade, tendo todas as faixas etarias a mesma proporcao de
tentativas.

A nicotina presente no tabaco desencadeia dependéncia fisica e quimica, por isso niveis
elevados de tabagismo aumentam a probabilidade de o individuo ndo cessar o habito de fumar
[16]. Apesar de ndo haver diferenga significativa entre a dependéncia nicotinica e 0 sexo nesta
populacéo, o grupo de ex-tabagistas € majoritariamente feminino (50,9%). Esse fato difere da
literatura que afirma que a maioria dos ex-tabagistas é do sexo masculino [17].

A iniciagdo precoce ao habito de fumar esta ligada a diversos fatores, dentre eles o
acesso do adolescente na compra de produtos que contém tabaco, o preco do cigarro, a

escolaridade e o perfil socioeconémico, sendo fundamental evitar que o jovem experimente
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cigarro, pois se o fizer tera uma chance de mais de 50% de se tornar dependente [18,19]. Por
isso existe medidas que visam coibir 0 acesso ao tabaco, tais como: proibir a venda para
menores de 18 anos (Lei N° 9.294 de 15 de julho de 1996), aumento das taxas de impostos nos
produtos de tabaco e propagandas de conscientizacdo em escolas [20,21]. Entretanto, os dados
desse estudo podem néo representar o real impacto que as medidas propostas pelo CQCT no
MPOWER exerceram na populagdo, visto que os individuos declarados fumantes em grande
parte iniciaram o habito de fumar antes ou logo apds a implementacdo dessas medidas que s6
ocorreram no Brasil no ano de 2005.

As pessoas com menos de oito anos de escolaridade e com renda menor que um salario
minimo tiveram uma maior propor¢do de fumantes demonstrando uma correlacéo entre o habito
de fumar e pessoas com baixa escolaridade e renda, sendo medidas como aumento do custo do
cigarro uma boa solucéo para inibir o consumo de tabagismo nessa populacéo.

As adverténcias colocadas nos produtos de tabaco em 2001 pelo governo brasileiro para
divulgar os maleficios do uso continuo do tabaco representam um dos melhores custo-efetivo
na reducdo do tabagismo na populacdo mundial [4]. O estudo PETab de 2008 demonstrou que
65% das pessoas tentaram parar devido as adverténcias encontrada nos produtos de tabaco [17].
Semelhante ao encontrado, 69,23% das pessoas responderam que as adverténcias estimulariam
a parar de fumar.

Devido as dificuldades inerentes a dependéncia da nicotina e outros fatores associados,
muitos fumantes apresentam grande dificuldade em cessar o tabagismo. O MPOWER apresenta
em uma das suas medidas a de oferecer ajuda — Offer - através de campanhas motivacionais e
tratamento médico para os dependentes de nicotina, este disponivel no SUS a partir de 2005
[1,22]. Neste estudo foi evidenciado que apenas oito pessoas obtiveram acesso ao tratamento e
acompanhamento por profissionais de salde, o que representa aproximadamente 4,8% dos ex-
tabagistas e dos tabagistas atuais que tentaram parar de fumar, bem abaixo da taxa nacional de
15,2% que ainda é considerada insuficiente. Isso demonstra a necessidade de maiores
investimentos nessa area, pois com adequada orientacdo de um profissional da satde aqueles
gue desejam cessar o tabagismo terdo maior chance de éxito [15].

Apesar de alarmante, essa deficiéncia no apoio a cessacao do tabagismo ja era esperada,
pois no contexto do sistema publico de satde num pais com as dimensdes sociogeograficas e a
densidade populacional do Brasil, o programa de tratamento do tabagismo encontra algumas
limitagcdes. Por exemplo, nas regides Sul e Sudeste, todos os estados ja adotaram o tratamento.
Em todos os estados das regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, contudo, verifica-se flutuacéo
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no nimero de municipios que atendem o fumante — consequéncia do nivel local de organizacdo
do programa [17].

Desde 1986, muitas foram as mediadas criadas no Brasil para controlar o tabagismo,
proibindo a propaganda de produtos do tabaco na midia, adotando adverténcias nos macos de
cigarro e restringindo a exposicdo a fumaca do tabaco em ambientes publicos. Muito j& foi
conquistado por a¢des do governo e da sociedade civil, mas ainda ha muito por fazer.

CONCLUSAO

O hébito de fumar ainda é frequente na populacdo e seus efeitos nocivos sdo
preocupantes tanto para os fumantes quanto para o governo que deve arcar com 0s custos no
tratamento das doencas causadas pelas substancias contidas no cigarro.

A prevaléncia de fumantes nessa populacdo foi a esperada, tendo sido maior entre 0s
homens jovens e com nivel socioecondmico baixo. Os fumantes apresentaram dificuldade em
parar de fumar tendo mais de duas tentativas mas sucedidas e a maioria dos ex-tabagistas ndo
receberam nenhum auxilio dos profissionais da salide para conseguir esse éxito.

E importante enfatizar que a maioria dos estudos sobre esse tema é realizada em grandes
centros. Espera-se que um estudo realizado numa regido distante possa contribuir para tracar o
perfil dos tabagistas e realizar medidas para continuar reduzindo o consumo de produtos que

contém tabaco.
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