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Resumo

O tabagismo € a primeira causa isolada de doenca e uma das principais causas de mortalidade
prematura em todo o mundo. Morrem anualmente cerca de 6 milhées de pessoas por doencas
relacionadas com o tabaco, valor que podera ascender aos 10 milhées em 2030 se nio forem
instituidas medidas de prevencao efetivas (WHO 2011). O presente trabalho debruca-se so-
bre a area do consumo tabéagico, intervindo assim num dos mais graves problemas da saude
publica moderna. Procuramos conhecer qual o consumo tabagico na populacdo com idade
igual ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros. Definimos como objetivos
principais: identificar a prevaléncia tabagica e relacionar o consumo tabagico com as variaveis
clinicas. Face aos objetivos delineados optamos por um estudo descritivo, transversal, epide-
mioldgico e com abordagem quantitativa. A nossa amostra é composta por 900 individuos
(6,3% da populacéo), selecionados por processo de amostragem nao probabilistica por quotas,
representativos da distribuicao etaria e geografica da populacéo. Para a colheita de dados uti-
lizamos o formulario, aplicado pelos investigadores. Como principais resultados, destacamos
a acentuada prevaléncia tabagica no concelho (29,9%), com indices alarmantes de consumo
nos jovens (55% dos individuos da classe etaria 18-25 anos) e nas mulheres (20%). Verificamos
que os fumadores tém uma incidéncia de patologias em frequéncias superiores as observadas
nos nao fumadores das mesmas classes etdrias. Face ao exposto, a intervencio no tabagismo
é uma area de fulcral interesse, estando os cuidados de sauide primarios e a satde publica
numa situacao privilegiada para apoiar a cessacdo em todos os fumadores e para intervir na
prevencédo do consumo tabagico (Diario da Republica 2005; Health and Consumer Protection
2007; Nunes et al. 2007; WHO 2008).

Palavras-chave: Consumo tabagico; intervencdo comunitaria.



Abstract

Smoking is the leading cause of disease, being the main cause of premature death worldwide.
6 million people die annually with related tobacco illnesses, value that can rise to 10 million
by 2030 if no effective preventive measures are taken (WHO 2011). This dissertation focuses
on the area of smoking and, thus, intervening in one of the most serious problems in mo-
dern public health. We tried to understand the smoking habits of the population aged over
18 years, in the municipality of Macedo de Cavaleiros. The main objectives are: to identify
smoking prevalence and to relate the tobacco consumption with the clinical variables. Given
the objectives outlined, we chose for a descriptive, cross-sectional and epidemiological study
and a quantitative approach. The sample consists in 900 individuals, (6.3% of the population),
selected by non-probability quota sampling, representative of the age and geographic distri-
bution of the population. The data was collected by using a form apllied by the researchers.
The main results highlight the marked prevalence of smoking in the county (29.9%), with
alarming rates of consumption in youth (55% of subjects in the age group 18-25 years-old)
and women (20%). We found that smokers have an incidence of diseases with higher fre-
quencies than those observed in non-smokers of the same age group. Given the above infor-
mation, the intervention in smoking is an area of key interest, being the primary care and
public health in an unique position to support the decrease/cessation in all smokers and to
intervene in the prevention of tobacco consumption (Didrio da Republica 2005; Health and
Consumer Protection 2007; Nunes et al. 2007; WHO 2008).

Keywords: Tobacco Consumption; Community Intervention.

Introducao

O consumo tabagico é, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), uma das maiores
problematicas de saude publica e a principal causa de morte evitavel da atualidade (Pestana
et al. 2006). E também o fator de risco isolado com maior impacto em termos de mortalidade,
morbilidade e anos de vida perdidos, afirmando-se como a grande epidemia do nosso século
(Ferrero, Mesquita e Garcia 20006).

O consumo de tabaco é um comportamento generalizado mundialmente e cerca de um terco
da populacao adulta, ou seja, aproximadamente um bilido e trezentos milhdes de individuos
fumam (Eurobarémetro 2010).

Segundo o Eurobarémetro (2010), na Unido Europeia (UE) a prevaléncia de fumadores com ida-
de superior a 15 anos é de 29% (fumadores diarios e esporadicos). Portugal € um dos paises da
UE com menor prevaléncia de tabagismo, situando-se a percentagem de fumadores nos 22%.

O tabagismo representa, em todo o mundo, uma séria ameaca a saude dos individuos e das
populacdes, constituindo um dos comportamentos evitaveis que mais contribui para a dete-
rioracdo da qualidade de vida, bem como para o aumento da morbilidade e da mortalidade.
Atualmente, segundo a OMS morrem todos os anos cerca de 6 milhdes de pessoas por doen-
cas relacionadas com o tabaco. Este valor podera ascender aos 10 milhdes em 2030 se nao
forem instituidas medidas de prevencao efetivas (WHO 2011).

A OMS afirma que as taxas de mortalidade relativas as pessoas com idade entre 35 e os 69
anos sdo trés vezes mais elevadas nos fumadores do que nos nio fumadores (Nunes 2002).



Segundo Francisco George, Diretor-Geral da Saude, um em cada quatro portugueses ndo atin-
ge os 70 anos, sendo o consumo de tabaco a principal causa direta ou indireta destas mortes,
o que nio pode ser ignorado (DGS 2011). O tabaco é fator de risco para seis das oito principais
causas de morte no mundo, matando uma pessoa em cada seis segundos (Eurobarémetro 2010;
WHO 2008). A evidéncia cientifica afirma o tabagismo como um importante fator de risco de
inumeras doencas, tais como, cancro, doencas arterioscleréticas, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e ulcera péptica (WHO 2012).

O consumo tabagico € a principal causa de morte evitavel, sendo a sua prevencao e controlo
a estratégia com melhor relacdo custo-eficicia e com menor impacto econémico, humano e
social (WBG 2001; WHO 2003; WHO 2012). Os profissionais de saude devem encarar o ta-
bagismo como uma doenca crénica, mas também como um determinante de saude evitavel,
que deve ser prevenido e controlado. Tornam-se assim fulcrais as intervencdes no ambito da
promocao de estilos de vida saudaveis, prevencido da iniciacdo tabagica, promocao da cessacao
tabdgica e do controlo da exposicao ao fumo do tabaco, traduzindo-se certamente em ganhos
em saude individual e coletiva (Nunes 2006).

Metodologia

Considerando a problematica do tabaco, a presente investigacdo debruca-se sobre a area do
consumo tabagico, na qual procuramos abordar e intervir assim, num dos mais graves proble-
mas da saude publica moderna.

Nesta investigacdo pretendiamos conhecer o consumo tabagico na populacdo com idade igual
ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros. Definimos como objetivos prin-
cipais: identificar a prevaléncia tabagica e relacionar o consumo tabagico com as variaveis cli-
nicas.

Face aos objetivos delineados optamos por um estudo descritivo, transversal, epidemioldgico
e com abordagem quantitativa. O consumo tabagico é a variavel dependente. As variaveis in-
dependentes podem ser reunidas em dois grupos: sociodemogréficas: idade, sexo, estado civil,
local e freguesia de residéncia, habilitacdes literarias, situacdo profissional e profissdo/ocupa-
¢ao; clinicas: problemas de saude diagnosticados.

Participantes

Optamos por um processo de amostragem nao probabilistica por quotas, que refletisse a dis-
tribuicdo etaria e geografica da populacédo alvo. Selecionamos uma amostra de 900 individuos,
de entre os que foram primeiramente contatados, presencialmente, nas 38 freguesias do con-
celho de Macedo de Cavaleiros.

Sendo a populacdo em estudo composta por 14292 individuos e a amostra constituida por 900
individuos (6,3% da populacio) trabalhamos com um erro amostral de 3,25%.

Instrumentos

Para a colheita de dados utilizamos uma entrevista estruturada - formulario, construida para
a presente investigacdo. A primeira parte do formuldrio alude aos dados séciodemograficos, a
segunda engloba as variaveis comportamentais relacionadas com a saude e os problemas de
saude existentes.



Procedimentos

Antes de proceder a aplicacio do instrumento de colheita de dados na amostra selecionada,
submetemo-lo a um pré-teste, aplicado numa amostra com carateristicas sociodemograficas
semelhantes as da populacdo em estudo. Apos a execucao do pré-teste ndo existiu necessida-
de de reformular o instrumento de colheita de dados.

O formuldrio foi aplicado pelos investigadores, nos meses de fevereiro e marco de 2012. De
forma a limitar o viés a investigacdo, determinado pela presenca dos investigadores, procu-
ramos cumprir todos os pressupostos de informacao, confidencialidade e empatia, asseguran-
do que a informacao recolhida seria para tratamento estatistico exclusivo e demonstrando a
possibilidades de desisténcia a qualquer momento, bem como o acesso aos dados recolhidos.
Obteve-se, em todos os casos, o consentimento dos participantes, sendo a colaboracao absolu-
tamente voluntdria, gratuita, anénima e confidencial.

Relativamente a andlise dos dados realizamos analise descritiva em funcdo da natureza das
variaveis, recorremos as medidas estatistica para descrever as carateristicas sociodemogra-
ficas e clinicas e utilizamos a andlise inferencial com o objetivo de avaliar a associacdo das
variaveis. Posteriormente recorremos ao calculo dos odds ratio de forma a especificar o risco
associado ao consumo tabagico, tendo-se procedido a prévia dicotomizacao das variaveis.

Analise e discussao dos resultados

Prevaléncia tabagica

Analisando o comportamento da amostra face ao tabaco, verificamos que 50,4% (n=454) dos in-
quiridos nao sio fumadores, 29,9% (n=269) sdo fumadores e 19,7% (n=177) dos inquiridos foram
fumadores no passado.

Os dados do nosso estudo remetem-nos para um importante problema de satide publica do con-
celho de Macedo de Cavaleiros, com uma prevaléncia de fumadores (29,9%) acima da média
nacional, apontada pelo Eurobarémetro (2010) para 22% na populacio portuguesa com mais de
15 anos. Desconhecemos a existéncia de estudos anteriores sobre o consumo tabagico especifi-
cos na populacdo de Macedo de Cavaleiros, ndo nos permitindo inferir se estamos perante um
agravamento desta problematica.

Analisando o consumo tabagico em funcao do sexo constatamos que 68% das mulheres ndo sao
fumadoras, 20% sao atualmente fumadoras e 12% foram fumadoras no passado. Quanto aos
homens temos que 42% sdo fumadores atualmente, 30% nao sio fumadores e 28% foram no
passado. Embora se verifique na nossa amostra uma maior prevaléncia do tabagismo em ambos
0s sexos, estes valores vao de encontro aos dados nacionais que referem existir mais homens
(30%) do que mulheres (17%) a fumar em Portugal (Eurobarémetro 2010).

Constatamos assim, uma maior prevaléncia de fumadores no sexo masculino. Contudo a pre-
valéncia do tabagismo no sexo feminino é também alarmante, sobretudo se tivermos em con-
sideracao, que a evidéncia cientifica alerta para os riscos acrescidos do consumo de tabaco nas
mulheres (Nunes 2006; USDHHS 2004).

Procedendo-se a uma andlise do consumo tabagico em funcdo das classes etdrias verificamos
que 55% dos individuos com idade compreendida entre os 18-24 anos e 37% dos individuos com



idade entre os 25-39 e entre os 40-64 anos sio atualmente fumadores. Os individuos com idade
entre os 65-79 anos e com idade igual ou superior a 80 anos apresentam as menores prevalén-
cias de consumo tabagico.

Estas prevaléncias, apesar de mais elevadas, tém uma distribuicdo etaria concordante com as
estatisticas nacionais, exceto no que respeita a enorme prevaléncia de tabagismo verificada nos
jovens (18-24 anos) da amostra, em que mais de metade fuma, marcadamente acima da média
nacional e europeia (DGS 2011; Eurobarémetro 2010).

Consumo tabagico e variaveis clinicas

Analisando as variaveis clinicas, constatamos que 524 (58,2%) dos inquiridos apresentam pro-
blemas de saude e destes 170 sao fumadores, representando 63,2% dos individuos fumadores.
Estes dados vao de encontro a evidéncia cientifica que afirma o tabaco como responsavel pela
morte prematura de cerca de um terco a metade daqueles que o consomem, sendo a principal
causa evitavel de doenca e de morte (Eurobarémetro 2010; WHO 2011).

Aplicando o teste do qui quadrado (tabela 1), verificamos que a incidéncia de patologias esta
significativamente associada ao consumo de tabaco, para um nivel de significancia de 5%.

Tabela 1- Consumo tabagico dos inquiridos segundo a incidéncia de patologias

Consumo tabagico Teste do qui

Incidéncia de patologias quadrado

Sim Nao Total
ﬂ Sim 170 (40,9%) 246 (59,1%) 416 (100%)
&
é é Néo 99 (32,2%) 208 (67,8%) 307 (100%) ;::l;;ggg
a
Total 269 (37,3%) 453 (62,7%) 723 (100%)

Pela avaliacdo do odds ratio (tabela 2), concluimos que os fumadores apresentam cerca de 1,48
vezes mais risco de ter alguma patologia que os ndo fumadores.

Tabela 2 — Resultados do odds ratio e respetivos intervalos de confianga para a incidéncia de patologias
nos fumadores

Odds ratio 1C95%

Presenca de Patologia Sim / Nao 1,481 (1,087-2,019)

Pela andlise da tabela 3 constatamos que a maioria dos fumadores (63,2%) padece de alguma
patologia, sendo que 88,6% dos fumadores, com consumo regular de tabaco ha mais de 20 anos,
apresentam pelo menos um problema de saude e 66,7% dos que mantém consumo regular en-
tre 11 e 20 anos também apresentam patologias. E de salientar ainda, que mesmo nos recém-
fumadores (consumo regular ha menos de 1 ano) se verifica uma incidéncia de patologias em
16,7% dos inquiridos.

Existe, claramente, uma incidéncia crescente de patologias consoante o aumento do numero
de anos de consumo regular de tabaco, tal como é defendido pelos diferentes investigadores
(Nunes et al. 2007; USDHHS 2004). Neste sentido verificamos a associacio entre a incidéncia de
patologias e os anos de consumo regular de tabaco, concluindo-se que a existéncia de patologia
estd significativamente associada ao tempo de consumo regular de tabaco.



Tabela 4 — Incidéncia de patologias segundo o consumo regular de tabaco

Incidéncia de patologias Teste de Fisher
Consumo regular de tabaco
Sim Nao Total

Ha menos de 1 ano 1(16,7%) 5(83,3%) 6(100%)
Entre 1- 5anos 14(25,.9%) 40 (74,1%) 54 (100%)

. 9 9 o
Entre 6 - 10 anos 12(37,5%) 20(62,5%) 32(100%) ET=79.684
Entre 11 - 20 anos 42(667%) 21(33.3%) 63(100%) L
Superior a 20 anos 101 (88,6%) 13(11,4%) 114 (100%)
Total 170 (63, 2%) 99 (36,8%) 269 (100%)

Conclusoes

Relativamente a prevaléncia do tabagismo concluimos que 29,9% dos inquiridos sdo fuma-
dores, sendo que 20% das mulheres e 42% dos homens fumam. No que concerne as classes
etarias destacamos que 55% dos individuos da classe etaria 18-24 anos e 37% da classe etaria
25-39 anos sdo atualmente fumadores. Estes dados remetem-nos para um importante proble-
ma de saude publica no concelho de Macedo de Cavaleiros, com uma prevaléncia de fumado-
res francamente acima da média nacional e com indices de consumo alarmantes nos jovens
e nas mulheres.

Relacionando o consumo tabagico e a incidéncia de patologias concluimos que 63,2% dos in-
dividuos fumadores inquiridos apresentam pelo menos um problema de saude, sendo que
globalmente, a prevaléncia de patologias aumenta 5 pontos percentuais nos fumadores. Os
fumadores tém um risco acrescido de apresentar patologias, existindo associacdo estatistica-
mente significativa entre o consumo tabagico e a incidéncia de patologias.

A incidéncia de patologias esta também estatisticamente associada ao tempo de consumo re-
gular de tabaco. Verificamos que 88,6% dos fumadores com consumo regular de tabaco ha
mais de 20 anos padecem de pelo menos uma patologia.

Face ao exposto, a intervencao no tabagismo é uma area de fulcral interesse, estando os cui-
dados de satide primdrios e a saude publica numa situacdo privilegiada para apoiar a cessacao
em todos os fumadores e para intervir na prevencao do consumo tabagico e na reducao da
exposicao tabagica (Diario da Republica 2005; Health and Consumer Protection 2007; WHO
2008; Nunes et al. 2007).

A luta contra o tabagismo deve ser uma preocupacao central de todos os intervenientes da
sociedade e ser encarada como uma atividade de cidadania organizada, com participacéo ati-
va dos cidadaos. Nao obstante esta necessidade de participacao coletiva, o papel dos profissio-
nais de saude como educadores sociais € da maior relevancia.

A prevencao do tabagismo e a cessacdo tabagica devem ser, por isso, uma prioridade e esta-
rem incluidas nos cuidados de saude prestados pelos servicos de satide, quer primarios quer
diferenciados (Nunes et al. 2007).
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