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RESUMO: Objetivo: Verificar a prevaléncia do habito de fumar em um grupo profissional e
evidenciar quais fatores estao relacionados ao tabagismo e ao seu abandono. Casuistica e
Método: Foram avaliados, prospectivamente, 494 funcionarios da Procuradoria Geral de Justica
de Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte, consecutivos e aleatoriamente incluidos, de
um total de 1229 pessoas. Eles responderam a questionario relacionado ao tabagismo, com
vista a avaliagdo de fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes. Foram incluidas as variaveis:
idade, género, nivel educacional, estado civil, pratica de atividades esportivas, religido e uso
de bebidas alcodlicas. Aos fumantes foi também aplicado o teste de Fagerstrom modificado,
para estabelecer o grau de dependéncia ao vicio. Resultados: Nesta amostra, 58% dos fun-
cionarios eram do género feminino e 42% do género masculino. A idade variou entre 16 e 69
anos, com média de 36,1 + 10,5 anos. Do total pesquisado, 8,2% eram fumantes regulares,
3,5%, fumantes ocasionais, 13,3% ex-fumantes e 74,9% nao-fumantes. Entre os fumantes,
76,5% tinham pouca dependéncia, 13,7% dependéncia moderada e 9,8% dependéncia
grave. Verificou-se que a pratica de religido (p < 0,001), independentemente da crenca (p =
0,642), e a pratica de atividades esportivas (p = 0,002) séo fatores de protecao em relacao
ao tabagismo. Uso de bebidas alcodlicas (p < 0,001) e idade mais avangada (p = 0,002)
correlacionaram-se com o tabagismo. Entretanto, nao houve associacdo do tabagismo com
género (p = 0,38), nivel educacional (p = 0,086), ou estado civil (p = 0,392). Entre os ex-
fumantes, os trés principais fatores que os levaram a parar de fumar foram: iniciativa propria
(28,4%), receio de ter doenca grave (13,83%) e odor do cigarro (13,3%). Concluséo: Individuos
jovens, praticantes de atividade fisica ou religiosa, ndo consumidores de bebidas alcodlicas,
s80 menos suscetiveis ao vicio do cigarro.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um vicio provocado pela
nicotina e por outras substancias toxicas presentes
no cigarro', sendo a maior causa isolada e evitavel
de 6bito no mundo ocidental®.

Estima-se que cinco a seis milhdes de
pessoas morrem por ano devido ao fumo?, diminuindo
sua expectativa de vida em aproximadamente dez
anos*. Dessa forma, é de fundamental importancia
que programas antitabagismo sejam implementados,
para prevenir doencas decorrentes do fumo, assim
como ocorre no Reino Unido, que possui em seu
Servico Nacional de Saude um programa eficaz
contra o tabagismo®. Enquanto apenas 5% das
pessoas que tentam parar de fumar por conta
propria conseguem apos 12 meses®, 15% das que
seguem esse programa obtém éxito’. Esse mesmo
estudo mostrou que a terapia em grupo € melhor
que o suporte individual. O papel do profissional da
saude é essencial, tendo em vista o valor do médico
nesse processo. Mesmo assim, a maior parte dos
profissionais negligenciam essa fungao?®®.

Entre os beneficios da interrupgao do
tabagismo, destacam-se a reducdo do risco de
isquemia e infarto do miocardio e a menor progressao
de doencgas pulmonares'!1213. De modo geral, o0s
fumantes s&o portadores de maior quantidade de
doencas do que a populagdo em geral'. Esse fato
talvez seja um dos motivos que levam fumantes a
abandonarem seu vicio. De acordo com Richards
et al.’, 19% de ex-fumantes alegam a deterioracéo
da saude como a principal causa para deixar de
fumar. Portanto, quem associa a sua doenca ao
cigarro tem maior probabilidade de interromper o
tabagismo'®17:18,

Dentro de uma linha de pesquisa, este
estudo avaliou a prevaléncia de tabagismo em um
grupo profissional restrito, com vista a evidenciar
caracteristicas de fumantes, ex-fumantes e nao-
fumantes e identificar os fatores que contribuem para
a interrupcéo do tabagismo.

CASUISTICA E METODO

Este trabalho foi realizado com funcionarios
da Procuradoria Geral de Justica de Minas Gerais,
na cidade de Belo Horizonte. De um total de 1229
funcionarios, 494, consecutivos e aleatoriamente
incluidos, responderam a questionarios (formularios
1 e 2) para que fosse verificada a prevaléncia
de tabagismo nessa comunidade, sendo feita a
distribuicdo em 4 grupos: fumantes regulares,
fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo-fumantes.

Todas as pessoas que aceitaram fazer
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parte desta pesquisa responderam primeiramente o
Formulario 1, referente a sua identificagcéo: género,
idade, nivel educacional, estado civil, pratica de
atividades esportivas, religido, uso de bebidas
alcodlicas e motivos que levaram ex-fumantes a
abandonarem o vicio. Os fumantes responderam
também o Formulario 2 (teste de Fagerstrom
modificado), para graduar a dependéncia ao fumo.

Os dados dos Formularios 1 e 2 foram
submetidos a analise estatistica para verificagéo
da prevaléncia de fumantes, ex-fumantes e nao-
fumantes, e das caracteristicas epidemioldgicas mais
comuns de cada grupo. A existéncia de correlagdo
entre o tabagismo e as variaveis estudadas foi
verificada utilizando o teste de Pearson. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
— COEP aprovou, no dia 18 de marco de 2009, o
projeto de pesquisa intitulado “Fatores relacionados
ao abandono do tabagismo”, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Formulario 1:
Por favor, responda este questionario com atencao. Ele faz parte
da pesquisa “Fatores relacionados ao abandono do tabagismo’
e visa a conhecer caracteristicas epidemiologicas de fumantes
ex-fumantes e nao fumantes na Procuradoria Geral de Justica
de Minas Gerais.
1) Idade: ................
2) Sexo:M( ) F()
3) Nivel Educacional:
(1) Ensino Fundamental (a) Completo (b) Incompleto
(2) Ensino Médio (a) Completo (b) Incompleto
(3) Ensino Superior (a) Completo (b) Incompleto
4) Estado Civil:
(1) Solteiro
(2) Casado ou Estado Marital
() Separado ou Desquitado ou Divorciado
5) Pratica Atividades Esportivas? (1) Nao (2) Sim
QUAIS? ettt ettt saa e ene e
Freqiiéncia: Semanal: ........... Dias
Horas/Dia: ...............
6) Pratica alguma religiao? (1) Nao (2) Sim
QUAI? e ne e
7) Faz uso de bebidas alcoolicas?
(1)Nao
(2)Eventualmente/ Raramente
(3)1 a 2 vezes por semana
(4)Diariamente
8) Em qual das categorias abaixo vocé se encaixa:
(1) Fumante regular: faz uso de 1 cigarro ou mais por dia ha
pelo menos 6 meses;
(2) Fumante ocasional: fuma esporadicamente ou menos
de 1 cigarro por dia ha pelo menos 6 meses;
(3) Ex-fumante: abandonou o cigarro ha pelo menos 6
meses;
(4) Nao-fumante: nunca fumou.
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8) Se ex-fumante, qual(is) motivo(s) o motivaram a abandonar
o vicio? Marque até 5 motivos
() Influéncia da familia
() Informacdes em érgéao de imprensa, livros, revistas, etc
() Piora na aparéncia fisica, envelhecimento precoce
() Dificuldade sexual
() Doencas respiratérias (bronquite, enfisema, falta de folego,

asma, etc)

() Receio de ter doencga grave (cancer, infarto, enfisema, etc)
() Portador de doengas relacionadas ao fumo

() Morte ou doenga grave de amigo ou familiar relacionada
ao tabaco

() Gravidez
() Prejuizo do rendimento profissional
() Prejuizo do relacionamento Social
() Problemas no aparelho digestivo (gastrite, problemas
bucais, ulceras)
() Odor do cigarro
() Iniciativa prépria
OUIIO (CIHAK): 1]

Obs: Este questionario foi retirado e modificado de:
- Pinho VD, Oliva AD. Habilidades sociais em fumantes, nag
fumantes e ex-fumantes. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas,
v. 3, n. 3, 2007.

ormulario 2:

RESPONDER SOMENTE SE FOR FUMANTE

Disponivel em: www.sbpt.org.br
Teste de Fagerstrom (modificado)

Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
apos 60 minutos
entre 31 e 60 minutos
entre seis e 30 minutos
nos primeiros cinco minutos

trabalho, cinemas, shoppings, etc?
nao
sim

Qual o cigarro mais dificil de largar de fumar?
0 primeiro da manha
qualquer outro

Quantos cigarros vocé fuma por dia?
menos de 10 cigarros
entre 11 e 20 cigarros
entre 21 e 30 cigarros
mais de 30 cigarros

nao
sim
Vocé fuma mesmo estando doente?
nao
sim

Tabelas, equagdes, questionarios e valores de referéncia Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Vocé encontra dificuldades e em evitar de fumar em locais proibidos, como por exemplo: igrejas, local de

Vocé fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia?

Pontos/Soma

wWwhNh = O o = - O wWwhNh = O

- O

Pontuagao: 0 a 4- dependéncia leve; 5 a 7 dependéncia moderada e 8 a 10 — dependéncia grave
Fonte: Il Consenso Brasileiro de DPOC 2004 (modificado de Fagerstrom K 1989).

RESULTADOS

Os formularios foram respondidos por 494
pessoas, sendo que 8,2% eram fumantes regulares,
3,5% fumantes ocasionais, 13,3% ex-fumantes e
74,9% nao-fumantes. Entre os fumantes, mediante
a aplicacdo do teste de Fagerstrom modificado,
verificou-se que 76,5% possuiam dependéncia leve,
13,7% dependéncia moderada e 9,8% dependéncia
grave.

Entre os participantes, 58% eram do género
feminino e 42% do género masculino. A idade variou
entre 16 e 69 anos, com média de 36,1 = 10,5 anos,
com a seguinte distribuicdo etaria: 4,6% abaixo de
18 anos, 12,2% entre 19 e 25 anos, 33,3% entre 26
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e 35 anos, 31,4% entre 36 e 45 anos, 17,0% entre
46 e 60 anos e 1,5% acima de 60 anos.

Houve associacao entre idade e tabagismo
(p = 0,002). Assim, grande parte dos fumantes
regulares estava entre 46 e 60 anos de idade e a
menor parte dos nao-fumantes e fumantes ocasionais
encontrava-se entre 26 e 35 anos. J& os ex-fumantes
estavam principalmente na faixa de 46 a 60 anos.

Na amostra, 71,2% declararam possuir
ensino superior completo, ndo sendo verificada
correlagdo entre tabagismo e nivel educacional
(p =0,086), assim como entre vicio de fumar e género
do individuo (p = 0,38), e entre tabagismo e estado
civil (p = 0,392).

Houve correlacao negativa entre o vicio



do cigarro e a pratica de atividades esportivas
(p =0,002). Entre os fumantes regulares, 61,5% nao
praticavam atividade fisica, enquanto 63,7% dos
nao-fumantes eram adeptos de praticas esportivas.
Destaca-se ainda que 70,8% dos que abandonaram
o tabagismo praticavam exercicios fisicos.

Religiao também se correlacionou
negativamente com o tabagismo (p < 0,001). Constatou-
se que 43,6% dos fumantes regulares praticavam
atividades religiosas, enquanto 71,3% dos né&o-
fumantes e 75% dos ex-fumantes eram atuantes em
algum tipo de religiéo, independentemente da crenca
(p = 0,642).

Outra correlagédo encontrada foi com uso de
alcool (p < 0,001), na qual 61,3% dos nao-fumantes
consumiam bebidas alcodlicas, contra mais de 73%
de consumo de alcool nas pessoas que possuem ou
tiveram o vicio do tabagismo.

Os principais responsaveis pela interrupcao
do tabagismo foram: iniciativa propria (23,4%), receio
de doenca grave (13,83%), odor do cigarro (13,3%),
informacdes em 6rgaos de imprensa (7,45%),
doencas respiratorias (7,45%) e influéncia da familia
(6,38%).

DISCUSSAO

A prevaléncia de fumantes neste estudo
(11,7%) foi menor do que a divulgada em dados
oficiais do Ministério da Saude (20,4%) de 2004, para
a cidade de Belo Horizonte'. Essa diferenca talvez
se deva ao nivel de escolaridade superior da amostra
(71,2% dos entrevistados possuiam nivel superior
completo), se comparado ao da populagdo geral.
Alguns estudos reforcaram essa ideia, apresentando
menor percentual de fumantes em amostras com
maior nivel de escolaridade®20:21:22.23,

A religido pode ser um fator de protecao
contra o tabagismo, o que também foi encontrado
na literatura®*?5. Segundo Dalgalarrondo et al.?6, os
evangélicos foram os que menos usavam tabaco,
alcool e drogas ilicitas; os espiritas foram os que
mais utilizavam essas substéncias; e os catdlicos
situavam-se em posicao intermediaria. No presente
estudo, ndo houve diferencgas entre os tipos de crenga,
provavelmente devido a pequena amostragem de
espiritas e evangélicos.

Com relacédo a idade, a frequéncia do
tabagismo é diretamente proporcional ao avango
etario, resultado esse também encontrado por
Guazelli et al.?’. Esses achados reforcam o fato de
que, atualmente, a juventude fuma menos, uma
vez que essa € a faixa etaria em que a maioria das
pessoas inicia esse vicio. Falcao et al.?8, por exemplo,
mostraram que quase metade dos tabagistas
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iniciaram seu vicio antes dos 12 anos de idade, e mais
de trés quartos deles antes dos 18 anos. A reducao
do fumo entre os jovens talvez seja decorrente do
avanco de pesquisas sobre os riscos do tabagismo,
da proibicao de propagandas sobre cigarro no Brasil
e da implementacao de programas para conscientizar
as pessoas sobre os maleficios do cigarro.

O aumento do tabagismo entre mulheres fez
com que ndo houvesse diferenca na sua avaliagao
com relacdo aos homens, comportamento esse
ja previamente descrito por Menezes et al*® e por
Rondina et al.*°. Entretanto, o vicio de fumar ainda é
mais frequente entre os homens®!3233,

Nao houve relagéo entre tabagismo e estado
civil, sendo o mesmo encontrado por Spada et
al.z,

Cabe ressaltar que os funcionarios praticantes
de atividades esportivas fumavam menos, conforme
ja descrito por Muza et al.?®. A preocupagéo com a
saude, caracteristica dos que praticam esportes®,
nao condiz com a manutengao de vicios prejudiciais
avida. Por outro lado, o consumo de alcool associou-
se ao tabagismo, assim como foi descrito por Moreira
et al. e por Chaieb et al.®"%. Um fato interessante
verificado no presente estudo foi o de que todos
os fumantes ocasionais declararam que fazem uso
de bebidas alcodlicas, porém nenhum deles bebe
diariamente. Isso reforga a idéia de que fumantes
ocasionais fumam mais quando bebem3¢. J& é
conhecida a tendéncia de quem cultiva um vicio ter
facilidade em adquirir outros®’.

O principal motivo que levou os ex-fumantes
a abandonarem esse vicio foi a iniciativa propria,
seguido pelo receio em ter doenca grave, conforme
ja descrito previamente®. Esse resultado reforga a
importancia do papel do médico em conscientizar o
paciente de que é necessario abandonar o cigarro e
de que o sucesso dessa conduta depende da vontade
do préprio fumante.

Um dos fatores mais relacionados com a
interrupcéo do tabagismo foi a influéncia da familia,
0 que, paradoxalmente, também contribui para o
inicio desse vicio na adolescéncia®. A pressao de
familiares para abandonar o fumo é benéfica tanto
para a saude do fumante quanto para a saude dos
préprios familiares, visto que fumantes passivos tém
maior risco de desenvolverem doencas respiratérias
e eventos isquémicos?04142:4344,

Sabe-se que o odor do cigarro incomoda
bastante os nao-fumantes*. Neste estudo, foi
possivel verificar que os préprios fumantes sentiam-
se incomodados com o cheiro do cigarro, uma vez
que esse foi o terceiro principal motivo que levou
ex-fumantes a pararem de fumar.

Doencas respiratdrias foram um dos motivos
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mais citados como responsaveis pelo abandono do
vicio, o que provavelmente resulta do conhecimento
de que o fumo é a principal causa associada a
doencas respiratorias graves, como bronquite cronica
e enfisema pulmonar47.

Os meios de comunicagédo exercem papel
positivo em relacdo ao abandono do tabagismo,
mediante informacgdes que esclarecem os tabagistas
sobre os riscos do cigarro. Segundo os ex-fumantes,

esse fato os auxiliou a interromperem seu vicio.
CONCLUSAO

Individuos jovens, praticantes de atividade
fisica ou religiosa, ndo consumidores de bebidas
alcodlicas, sdo menos susceptiveis ao vicio do
cigarro. Dessa forma, a abordagem para cessacgao
do tabagismo deve levar em conta esses fatores.

Cardoso DB, Coelho APCP, Rodrigues M, Petroianu A. Factors related to smoking and its
interruption. Rev Med (Sao Paulo). 2010 abr.-jun.;89(2):76-82.

ABSTRACT: Objective: Verify the smoking prevalence in a professional group and show which
factors are related to smoking and its abandonment. Methods: A prospective study evaluated
494 randomly chosen public agents from the State Justice Department of Minas Gerais, in
Belo Horizonte, in a total of 1229 people. They were asked to fulfill a query related to smoking,
in order to evaluate smokers, nonsmokers and former smokers. The variables included were:
age, gender, educational level, marital status, sport activities, religion and alcohol consumption.
Smokers were also applied to the modified Fagerstrom test in order to establish their degree of
dependency. Results: 58% of participants were female and 42% male. The age ranged between
16 to 69 years old with an average of 36.1 + 10.5 years old. Of the total surveyed, 8.2% were
regular smokers, 3.5% occasional smokers, 13.3% former smokers and 74.5% non-smokers.
Among the smokers, 76.5% presented a slight dependency, 13.7% a moderate dependency and
9.8% a severe dependency. The practice of religion (p <0.001), regardless of belief (p = 0.642),
and the practice of sports activities (p = 0,002) are protective factors in relation to cigarette ad-
diction. Alcohol consumption (p <0,001) and elderly age (p = 0.002) are correlated with smoking.
However, there was no association between smoking and gender (p = 0.38), educational level
(p = 0.086) or marital status (p = 0.392). Among former smokers, the three main factors that
led them to stop smoking were their own initiative (23.4%), fear of contracting a severe disease
(13.8%) and cigarette smelling (13.3%). Conclusion: Youth, physical activity, religion and the
non-consumption of alcohol are related with a decreased susceptibility to cigarette addiction.

KEY WORDS: Smoking; Tobacco use cessation; Age groups; Sports; Alcoholic beverages.
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