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RESUMO: Segundo os dados da Organizacio Mundial de Satide - OMS,; o tabagismo
é a maior causa conhecida e evitavel de adoecimento e morte no mundo. Estima-se,
portanto, que, no Brasil, morrem oito brasileiros por hora como consequéncia do
uso de tabaco, que é a maior causa isolada evitavel de morte prematura no mundo.
Considerando a gravidade do problema, propusemos este trabalho com o objetivo
de caracterizar o tabagismo no Distrito de Iguatemi na cidade de Maringd. Para
tanto, foi elaborado um questionério composto por questdes de multipla escolha
que abordam informagdes necessdrias para o proposito da pesquisa. Apos a aplicacio
do questionario, foi constituido um banco de dados e, em seguida, realizou-se a
andlise exploratdria e, quando necessdrio, testes para verificar a existéncia ou ndo de
associacdes entre as variaveis. De acordo com a metodologia empregada, verificamos
que, no Distrito de [guatemi, 99% da populacio tém conhecimento dos efeitos do
tabagismo, no entanto, persiste a iniciacio ao tabagismo, portanto, os trabalhos de
prevencido devem ser concentrados, principalmente, no ambiente escolar,
considerando que a iniciacio ao tabagismo comeca muito cedo: 83% dos fumantes
comecam a fumar antes dos 20 anos de idade, faixa etaria que é atendida pelos
ensinos fundamental e médio. Além disso, devese realizar trabalhos de conscientizacio
do tabagismo passivo no ambiente familiar, em que 70% das pessoas que convivem
com fumantes relataram que é em funcio do convivio familiar.
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CHARACTERIZATION OF TOBACCO
SMOKING IN THE DISTRICT OF
IGUATEMI, MARINGA PR BRAZIL, IN
2007

ABSTRACT: According to WHO data, tobacco smoking is the greatest avoidable
cause of disease and death worldwide. Eight Brazilians die every hour as a consequence
of tobacco smoking, the single greatest avoidable cause of early death worldwide. Since
it is one of the most serious concerns to public health, current research characterizes
tobacco smoking in the district of Iguatemi, municipality of Maringa PR Brazil. A
questionnaire with multiple choice questions was prepared on necessary information
required by current research. A data bank was established after the analysis of the
questionnaire. An exploratory analysis followed and, when required, tests were
undertaken to verify the existence of associations among the variables. According to
methodology employed, 99% of the population in the district of [guatemi were aware
of the effects of tobacco smoking. Since initiation in tobacco smoking persists, preventive
consciousraising should focus on the school environment. In fact, initiation in tobacco
smoking starts at an early age: 83% of smokers start smoking before their 20™ birthday
which is the age bracket in which young people frequent the secondary school. Conscious-
raising on passive smoking should also be undertaken within the home milieu since 70%
of the population are in direct contact with tobacco smokers in the home.
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INTRODUCAO

Segundo os dados da Organizacio Mundial de Satde - OMS,
o tabagismo é a maior causa conhecida e evitivel de adoecimento e
morte no mundo. Atualmente, ele é responsavel por trés milhoes de
mortes anuais, estimando-se, para o ano de 2020, 10 milhoes de
6bitos, dos quais 7 milhdes ocorrem nos paises em desenvolvimento.
Se medidas nio forem tomadas para o controle, a estimativa ¢ de
que a doenca passard a ser a primeira causa de morte nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, com uma projecio de 100% da
incidéncia de mortalidade por cAncer nos paises em que os recursos
destinados ao seu controle sio poucos.

A partir da década de 1960, surgiram os primeiros relatérios
médicos que relacionavam o cigarro ao adoecimento do fumante
e, a seguir, ao lado do niofumante (fumante passivo). Fumar, a
partir de entdo, passou a ser encarado como dependéncia a
nicotina, que precisa ser esclarecida, tratada e acompanhada.

Dentre as causas de 6bito no Brasil, as neoplasias ocupam o 2°
lugar e, em 1996, o cincer de pulmio estava entre as trés maiores
causas de mortalidade ao lado do cancer do estdmago e de mama
(BRASIL, 2002).

Segundo a OMS, cerca de 1/3 dos casos de cincer poderia ser
evitado por meio da prevencio primaria, ou seja, de acdes voltadas
para a reducio da exposicio da populacio a fatores de risco de
cincer, tendo como objetivo reduzir a ocorréncia da
doenca.(BRASIL, 2002).

Ao consumo dos derivados de tabaco, sio atribuidas
mortalidade por cincer correspondente a 3% do total dos obitos
por quaisquer neoplasias, 90% de mortes por cincer de pulmao,
25% por doencas coronarias, 85% por doenca pulmonar
obstrutiva cronica e 25% das mortes por doenca cérebro-vascular
(CAVALCANTE, 2001).

Estimasse, portanto, que, no Brasil, morrem oito brasileiros por
hora como consequéncia do uso de tabaco (BRASIL, 2002 ), que ¢
a maior causa isolada evitdvel de morte prematura no mundo,
causando mais mortes prematuras que a soma das mortes provocadas
por AIDS, cocaina, heroina, alcool, acidentes de transito, incéndios
e suicidios. Além da mortalidade, o cigarro interfere também na
qualidade de vida dos usuérios, predispondo-os ao desenvolvimento
de outras doencas, como bronquite, tlceras do trato digestivo,
osteoporose, insdnia, cincer na boca (labios, lingua e bochecha),
cancer da laringe, dos pulmdes, do estdbmago, dos rins, infarto do
miocardio, angina, enfisema pulmonar, gastrite, impoténcia sexual e
inimeros outros. Além dos danos causados na satide do individuo,
os danos provocados pela poluicio tabagista ambiental aumentam
mais a dimensio do problema do tabaco.

Considerando a gravidade do assunto, este trabalho tem como
objetivo caracterizar o tabagismo no Distrito de Iguatemi - Maringa
- Paran4, no ano de 2008, para contribuir com trabalhos futuros
que serdo desenvolvidos nas escolas da comunidade para atuar
efetivamente na prevencio e controle do tabagismo.

2 METODOLOGIA

Inicialmente, foi elaborado um questionario composto por ques-
tdes de multipla escolha que abordam informacdes necessérias para o
propésito da pesquisa. Em seguida, deuse inicio ao trabalho de coleta
de dados dos moradores do Distrito de Iguatemi - Maring4 Paran,
em relacio ao tabagismo e suas consequéncias, realizado por um

mutirdo que contou com a presenca direta de 40 alunos do Colégio
Estadual Rui Barbosa, oito funcionarios do Promud, cinco professores
da UEM, cinco funcionarios da prefeitura local, cinco membros da
equipe pedagdgica, administrativa e servicos gerais do colégio.

Neste trabalho, o Distrito foi dividido em seis regides nas quais as
equipes visitaram as casas, coletando dados. Foi realizada uma
amostragem sistematica por meio de questiondrio, perfazendo um
total de 300 entrevistados. Os envolvidos no mutirio explicaram o
movimento e anotaram as respostas dos entrevistados.

Na segunda fase, foi construido um banco de dados e, em
seguida, foi realizada a andlise exploratdria e o teste t-Student.

3 RESULTADOS

De acordo com a metodologia empregada, foi constatado
que, dentre os entrevistados, 98,5% relatam estar conscientes de
que o cigarro é prejudicial 4 satde, no entanto, deste grupo, 14%
persistem no habito de fumar (Tabela 1).

Tabela 1. Habito de fumar dos entrevistados dado o conhecimento
dos maleficios que este hibito provoca.

Opiniio sobre o habito de fumar

Habio atual Prejudicial Nio prejudicial Toral
Naio-fumante 73.5% 0.4% 73.8%
Ex-fumante 11.0% 0.6% 11.6%
Fumante 14.0% 0.6% 14.5%
Total 98.5% 1.5% 100.0%

Fonte: Questiondrio aplicado junto a comunidade de Iguatemi.

Fazendo algumas suposicoes estatisticas basicas, podese afirmar
que o consumo médio amostral de cigarros diariamente dentre os

fumantes ¢ de 12.7 unidades/dia (Figura 1).

Acima de 20 | | 26,1%
de 16220 | 123,9%
detlats[43%

de6a10 | 26,1%
delas| | 19,6%
Cigarros diarios

Fonte: Questiondrio aplicado junto a comunidade de Iguatemi.

Figura 1. Quantidade de cigarros que os moradores de Iguatemi, Parana

fumam por dia /2007

Ao abordar as informacdes dos fumantes que afirmam de-
sejarem parar de fumar, com aqueles que, de alguma forma, ja
tentaram esta acdo, verifica-se percentual de 69,6%, enquanto
13% afirmam que, mesmo desejando parar de fumar, nunca
tentaram acabar com o uso do cigarro (Figura 2).

Os resultados mostraram que existe pouca diferenca entre o
percentual de pessoas que convivem e que ndo convivem com fumantes.
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69,6%
Desejam
Naio desejam
13,0%
8,7% ° 8,7%
Tentaram Naio tentaram

Fonte: Questiondrio aplicado junto 4 comunidade de Iguatemi.

Figura 2. Percentagem dos individuos que desejam parar de fumar
e que ja tentaram.

Das pessoas que convivem com fumantes, 70% informaram que a
convivéncia ocorre no meio familiar, em sua propria casa. No trabalho,
este indice ¢ de 15%, enquanto somente 7% afirmam que esta
convivéncia referese aos amigos e 8% em outros ambientes.

Ao analisar a idade em que se inicia a pratica de fumar, verifica-
se que 12,2% dos fumantes e exfumantes iniciaram esta pratica
antes dos dez anos de idade, a faixa etdria mais frequente ao inicio
da pratica ¢ dos 14 aos 20 anos (46,7%), destacando-se que 83,3%
comecaram a fumar antes dos 20 anos (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicio do percentual da idade em que os
entrevistados afirmam terem comecado a fumar.

Ex-fumantes| Fumantes o Total
Idade (%) (%) Total (%) ycumulado (%)
Anltgfior a0s 15.0 10.0 122 122
anos
10a 14 anos 22.5 10.0 24.4 36.7
14 a 20 anos 50.0 26.0 46.7 83.3
21 a 24 anos 5.0 44.0 7.8 91.1
acima de
25 anos 2.5 2.0 2.2 93.3
Nio fumante 5.0 8.0 6.7 100.0

Fonte: Questiondrio aplicado junto 4 comunidade de Iguatemi.

Pelos resultados obtidos, nota-se a importancia da televisio
como instrumento disseminador de informacdes, pois aproxima-
damente 60% dos entrevistados atribuem a este meio de comuni-
cacdo as informacdes recebidas sobre os efeitos do cigarro. A se-
gunda maior fonte de informacdes ¢ a escola, aproximadamente

20% dos entrevistados (Tabela 2).
4 DISCUSSAO

De acordo com a analise dos resultados, verifica-se que, no
Distrito de Iguatemi, 99% da populacio t8m conhecimento dos
efeitos do tabagismo, no entanto, persiste a iniciacio ao tabagismo.
Segundo Goldfarb, (2000), a populacio, em geral, tem conhecimento
dos maleficios do tabagismo, mas poucas acdes sio realizadas visando
a prevencio do uso do tabaco e ao tratamento de fumantes.

Tabela 2. Principais meios pelos quais os entrevistados recebem
informacdes sobre os efeitos do cigarro.

Meios | Entrevistados (%)
Escola 20%
Igreja 4%
Jornal 6%
Televisio 60%
Outros 10%
Total 100%

Fonte: Questionario aplicado junto a4 comunidade de Iguatemi.

A pesquisa revelou que os moradores consomem em média 12,7
cigarros/dia com desvio-padrio de 3,29 cigarros/dia; confrontando
com as informacdes provindas de uma pesquisa realizada pelo Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
o consumo médio de cigarros dos brasileiros ¢ de 13,8 cigarros/dia,
em nivel de 5% de significincia. Fazendo um teste de hipdtese para
verificar se o consumo médio de unidades de cigarros dos moradores
de Iguatemi é inferior 2 média dos brasileiros, levantamento realizado
pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, em nivel de 5% de significAncia, podese afirmar que
existem evidéncias de que a média do consumo de cigarros dos
moradores de Iguatemi ¢ inferior ao consumo médio nacional, dado
que o pwalor = 8,89596E-09.

Verificase que 82,6% dos usuérios de tabaco de Iguatemi
desejam parar de fumar, embora apenas 8,7% ja tenham tentado
parar. Es-ses dados sdo concordes com os apresentados pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2002), em que se constata que
90% dos fumantes apresentam o desejo de parar de fumar e que
apenas 3% conseguem sem auxilio. Isso demonstra dificuldade
muito grande para parar de fumar, o que, segundo Rosemberg
(2002) e Balfour e Fagerstron (2003), devese ao fato da alta
dependéncia que a nicotina causa nos individuos.

Outro aspecto importante a ser considerado é o tabagismo
passivo, principalmente porque 70% das pessoas que convivem com
fumantes no Distrito de Iguatemi relataram que isso ocorre em
funcio do convivio familiar. Rosemberg (2002) relata que muitos
sdo os trabalhos referentes aos efeitos diretos do tabagismo e que
alguns aspectos, como, por exemplo, o tabagismo passivo, acabam
sendo pouco avaliados. O autor ainda menciona que 50% da
populacio mundial sofrem os efeitos do tabagismo passivo.
Consideracio semelhante também foram realizadas no relatorio da
Convencio Quadro de Controle do Tabaco (2004) e por Achuti
(2001). Nesse sentido, acdes de esclarecimentos no ambiente escolar
poderao contribuir para a diminuicao do tabagismo passivo,
principalmente no ambiente familiar que é o principal problema
apresentado na comunidade avaliada.

Os resultados demonstraram que 83% dos fumantes comecaram
afumar antes dos 20 anos de idade, faixa etdria que ¢ atendida pelos
ensinos fundamental e médio. Neste contexto, concordamos com
Carlini (1993), Goldfard (2000) e Cavalcante (2002) que
verificaram, por meio de seus trabalhos, que os melhores resultados
em termos de prevencio ao tabagismo sio aqueles oriundos de
trabalhos desenvolvidos em escolas do ensino fundamental e médio.

Foi constatado que 60% dos entrevistados obtiveram
informacdes sobre os efeitos do tabagismo por meio da televisao,
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embora, segundo os resultados, a escola desenvolva importante
trabalho, correspondendo a 20%. Brannon e colaboradores (1989)
relataram em seus estudos que, depois do ambiente familiar, o escolar
¢ o principal meio de atuacio para a prevencio do tabagismo. Dessa
forma, entendemos que as escolas deverdo promover atividades
referentes ao tema, de forma interdisciplinar, e fazer uso dos veiculos
de comunicacio disponiveis para atuar de forma mais conclusiva na
prevencio e controle do tabagismo.

5 CONCLUSOES

Ap6s andlise de nossos resultados, conclui-se que:

1-98,5% da populacio do Distrito de Iguatemi - Maringa -
Parana tem conhecimento sobre os efeitos do tabagismo, e este foi
obtido principalmente por meio da televisio (60%) e da escola (20%);

2 - deve ser implantado um sistema de apoio aos usudrios de
tabaco no Distrito de Iguatemi - Maringa - Parana, considerando
que, destes, 82,6% desejam parar de fumar;

3-asescolas do Distrito deverdo promover atividades referentes
a0 tema tabagismo, de forma interdisciplinar, e fazer uso dos veiculos
de comunicacio disponiveis para atuar mais conclusivamente na
prevencio, considerando que 83% dos fumantes comecaram a
fumar antes dos 20 anos de idade, faixa etdria que ¢ atendida pelos
ensinos fundamental e médio.
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