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RESUMO

O presente trabalho avaliou o uso de tabaco (incluindo uso
nocivo - F17.1 e dependéncia - F17.2) entre a populagdo derua
de Juiz de Fora, MG. Baseou-se em levantamento no banco de
dados construido a partir de pesquisa anterior que apurou a
prevaléncia de transtornos mentais entre a populagao de rua da
cidade. Foram analisados 79 individuos, com idade de 18 anos
ou mais e tempo minimo de exposicao & rua de 12 meses, sendo
encontrados 58 que apresentavam um dos diagnosticos acima
(73,4%). Esse subgrupo, composto pelos considerados casos, foi
entdo comparado com o restante da amostra. Buscou-se caracte-
risticas demogréficas, biogréficas e clinicas que os distinguisse. A
prevaléncia de tabagismo encontrada ¢ semelhante dquelas de
estudos internacionais anteriores, porém bem acima do indice
para a populagdo geral adulta no Brasil (41% na regido Sudeste).
Também foi encontrada uma forte associagdo entre tabagismo e
alcoolismo (p = 0,00002), sendo que 54 dos fumantes (83, 1%)
também eram usudrios de bebidas alcodlicas. Os dados apontam
a gravidade do problema e indicam a necessidade urgente de
esforcos integrados da sociedade voltados para a prevengao e
combate ao tabagismo, diminuindo sua prevaléncia e a morbi-
mortalidade associada a esse habito.
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INTRODUGAO

A populagdo de rua esta exposta a uma serie de privagdes e passa por
experiéncias de vida nocivas a saude. A falta de abrigo, por si s0,
favorece a ocorréncia de situagdes de risco. Acrescente-se a isso as
condigoes desfavordveis de alimentagao e higiene. Por outro lado, sabe-
se que o consumo de dlcool, e também de outras drogas, é disseminado
entre os moradores de rua . Vale ainda lembrar a freqiiéncia com que
eles se envolvem em conflitos interpessoais, sendo também alvo de
agressoes e violéncias as mais variadas.

Diversos estudos tém demonstrado alta prevaléncia de tabagismo en-
tre os moradores de rua. Em 1995, KERMODE et al. estudaram os
indicadores de saude entre a populagio de rua de Melbourne, Australia:
numa amostra de 284 pessoas, 77% delas eram fumantes . SACHS-
ERICSSON et al., em 1999, estudando problemas de satide entre a
populagio de rua nos Estados Unidos, encontraram uma taxa de 73%
de fumantes entre 292 entrevistados *.

Mais recentemente, em 2001, dois trabalhos importantes nesse senti-
do foram concluidos. O primeiro estudo, conduzido por LANGNASE
& MULLER, abordou o estado nutricional e a satde da populagio de
rua de Kiel e Hamburg, na Alemanha, onde a prevaléncia de tabagismo
atingia 82%*. No segundo, realizado em Paris, Franca, DARMON et al.
observaram os habitos e a dieta da populagao que freqiientava um
abrigo noturno, encontrando entre eles também 82% de fumantes®.

Tabagismo tem sido relacionado com diversas condicoes médicas e
psiquidtricas ®. Na amostra que estudamos, encontrou-se alta prevaléncia
de transtornos relacionados ao uso de dlcool, de outras drogas, e tam-
bém quadros psicéticos, transtornos do humor, quadros organicos e
outros”. Buscar correlacdes entre essa amostra e o tabagismo foi estimu-
lante e reforga o interesse pela nossa investigagao.

CASUISTICA E METODO

O presente trabalho baseou-se em levantamento no banco de dados
constituido a partir de pesquisa ampla que apurou a prevaléncia de
transtornos mentais entre a populagdo de rua de Juiz de Fora, MG '
Nessa pesquisa abordou-se, de forma intensiva e sistematica, a popula-
¢ao adulta, de ambos os sexos, que vivia nas ruas da cidade. Entendeu-
se porviver na rua o passar ali 24 horas do dia, pelos sete dias da semana,
por prazo minimo de 12 meses, nela suprindo suas necessidades bdsicas.
Tal delimitacao admitia o uso de albergue noturno, restaurante popular
e outros suportes destinados aos socialmente marginalizados. Nao fo-
ram incluidos 0s que estavam nas ruas por prazos menores. Portanto, os
balizamentos que definiram o universo da pesquisa foram: estar efetiva-
mente vivendo na rua, com tempo minimo de exposigdo de 12 meses e
idade minima de 18 anos.

Para a coleta de dados, percorreu-se de forma sistematica os logradouros
publicos mais fregiientados pela populagdo alvo. Também foram visitas
regularmente institui¢oes publicas e religiosas que prestam assisténcia a
mesma. Manteve-se contato ainda com servigos de satde onde ela é
habitualmente socorrida.

Como instrumentos da pesquisa foram usadas uma Ficha Epidemiclogica
e Ficha de Avaliagdo das Entrevistas, desenvolvidas especialmente para a
pesquisa. Para acessar os diagndsticos psiquidtricos, utilizou-se 0 SCAN -
Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry, Verséo 1.0 ®.

Todos instrumentos da pesquisa foram testados em projeto piloto. Em
seguida, foi feito o cadastramento inicial, num prazo de 15 dias, encon-
trando-se 111 pessoas que preenchiam os critérios estabelecidos. Passou-
se imediatamente a aplicacao dos instrumentos, num trabalho também
intensivo (90 dias). Foram entio examinadas 83 pessoas (74,7% dos
cadastrados). Nao foi possivel encontrar os 28 restantes, apesar da procu-
ra sisterndtica e exaustiva. A participagdo na pesquisa era voluntdria.

No presente trabalho, recortamos os dados referentes ao tabagismo na
amostra anteriormente examinada. Do total de 83 individuos, quatro
entrevistas foram descartadas por apresentarem dados incompletos efou
recusa do entrevistado.

Considerando os 79 individuos selecionados para a andlise atual, en-
contramos 58 tabagistas. Esse subgrupo (n = 58), composto pelos con-
siderados “cases”, foi entdo comparado ao restante da amostra (n = 21)
que ndo era fumante, aqui considerados “ndo casos”. Buscamos carac-
teristicas demograficas, biograficas e clinicas que os distinguisse.

Os diagnasticos receberam codificagao segundo a Classificagao Inter-
nacional de Doencas - CID-10 (9). Os dados foram digitados e analisa-
dos pelo programa EPI INFO, versao 6 (10). Para comparagdo das
médias entre grupos, utilizamos os testes paramétricos (teste t, Andlise de
Variancia), quando satisfeitos os seus pressupostos {normalidade,
homocedasticidade). Caso contrario, recorreu-se aos testes de Kruskal-
Wallis. Para cruzamento de dados categéricos, valemo-nos do teste de
qui-quadrado. O nivel de significincia estatistica foi definido em 5%.

As autoridades municipais foram informadas dos objetivos e metodo-
logia da pesquisa, sendo o protocolo aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitrio da Universidade Federal de Juiz de Fora, drgdo ao
qual o pesquisador principal é vinculado.

RESULTADOS
Entre os 79 individuos estudados, 58 eram tabagistas, o que corresponde
a uma taxa de 73,4%. Desses, 54 receberam diagnéstico de dependéncia
ativa (F17.24) e os outros 04 faziam uso abusivo do tabaco (F17.01).
Entre os considerados casos, 51 eram homens e 07 mulheres. Porém,
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devido ao pequeno niimero de mulheres, a diferenca de tabagismo entre
05 5ex0s Nao se mostrou significativa (p = 0,19).

A média de idade dos considerados casos foi 39,5 anos, engquanto os
nao casos apresentaram média de 40,0 anos (p = 0,86).

Quanto a cor da pele, 29,3% dos fumantes eram brancos, 32,8%
pardos e 37,9% negros. No conjunto da amostra, a distribuigao foi
uniforme entre brancos, pardos e negros e nao foi encontrada diferenca
significativa (p = 0,51).

Considerando o tempo de vida na rua, os dois grupos mostraram
média muito préxima: 5,41 anos e 5,05 anos entre casos e nio €asos,
respectivamente (p = 0,8). Entre os motivos alegados para estar na rua,
encontramos desemprego, renda insuficiente para ter moradia, desen-
tendimento familiar, morte de familiar proximo, decepgdo amorosa e
preferéncia pela vida na rua. Nao encontramos diferenca relevante quan-
do consideramos qualquer dessas varigveis.

Os considerados casos tinham um maior tempo de residéncia em Juiz
de Fora: média de 15,01 anos, enquanto os ndo casos apontaram média
de 7,18 anos, diferenga que foi estatisticamente significativa (p = 0,04).

Quanto ao fato de ter ou nao vinculos com familiares, sem considerar
a freqiéncia com que contatos ocorriam, nao encontramos qualquer
diferenca que apontasse significagdo estatistica. Quanto aos problemas
percebidos na familia de origem, em ambos os grupos predominaram
citagdes de alcoolismo e violéncia doméstica. Apenas 3 dos casos havi-
am passado por condigao especial de socializagdo (familia adotiva e
instituigdo), sem diferir do conjunto da amostra,

Avaliando estado civil entre os casos, 46 individuos (79,3%) viviam
sozinhos na rua, enquanto 12 (20,7%) viviam com alguém, mas a dife-
renga com os nao casos nao foi estatisticamente significativa (p =0,76).

A média de anos de educagdo formal entre os casos foi de 5,4 anos,
enquanto que entre os ndo casos foi de 4,8 anos. A diferenga nio foi
significativa (p = 0,59). A andlise do grau de escolaridade também nao
mostrou diferenga significativa (p = 0,56).

Nenhum dos casos apontava condigio de trabalho estivel anterior
(aposentadoria, “beneficio” da Previdéncia Social). Eles citaram como
fontes de renda a atividade de catadores de papel, biscates e pedido de
esmolas. Nao houve discrepancia em relagao A condi¢do dos nao casos.
Também nao se encontrou qualquer indicagdo de diferencas quanto ao
uso dos servigos comunitarios de apoio a populagio de rua ou quanto
aos servicos de satide mais fregiientados.

Dos 58 individuos considerados casos, 41 j& haviam procurado um
ambulatério de sadde mental. A diferenca com os nio casos nio se
mostrou estatisticamente significativa (p = 0,25). Quanto a internagdes
psiquidtricas, 33 dos casos ja haviam passado por hospitais psiquidtricos
(56,9%), sendo a proporgao menor entre 0s nio casos (43,1%). A
diferenga, no entanto, nio se mostrou significativa (p = 0,72).

Outros dados pesquisados referiam-se a crenga e préticas religiosas.
Nao houve qualquer diferenca significativa quando se pesquisou filiagio
religiosa, mesmo quando agrupados os que tinham ou ndo uma crenca
manifesta. A freqiiéncia a cultos religiosos, ou a importancia atribuida
a religidao também nao diferiram.

Relacionamos também a variavel tabagismo com os variados diagnés-
ticos psiquidtricos atribuidos & amostra. Nao encontramos relagdo signi-
ficativa quando comparamos com Transtornos Mentais Organicos (p =
0,91), Depressao (p = 0,52), Ansiedade {p = 0,48), Retardo Mental ou
Esquizofrenia. Nem mesmo quanto ao achado particular de déficit
cognitivo encontramos relevancia estatistica (p = 0,59). Também nio
houve relagdo com uso de outras drogas que ndo o tabaco (p=0,72),
exceto pela forte associagdo que encontramos entre tabagismo e alcoo-
lismo (p = 0,00002), pois 54 dos fumantes (83,1%) também receberam
diagnésticos ligados ao uso de bebidas alcodlicas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O tabagismo transformou-se num problema universal, acreditando-se
que cerca de um tergo da populagio adulta seja fumante. Estima-se que
a mortalidade anual por doengas relacionadas ao tabagismo no mundo
chegue a 3,5 milhoes, sendo que no Brasil o nimero chegariaa 125 mil.

A preocupagiao com o tabagismo deve-se ao fato de que, além das
doencas do aparelho respiratorio, como Doenga pulmonar obstrutiva
crénica e cancer da laringe e pulmao, ele estd associado também com
neoplasias de outros sitios, como boca, bexiga e pelve renal, ele consti-
tui-se fator de risco para outras doencas tais como coronariopatia, doen-
¢a cérebro-vascular e arteriopatias periféricas.

Na amostra estudada foi encontrada uma prevaléncia de 73,4% de
tabagismo, o que estd dentro da média apurada em estudos anteriormen-
te realizados entre a populagio de rua de outros paises. Segundo relats-
rio do Instituto Nacional do Cancer (INCA), de 1996, a proporcio de
individuos fumantes no Brasil é de 23,9%, sendo que entre a populagao
adulta da regido sudeste essa taxa é de 41% (11). Dessa forma, vemos
que a populagio de rua apresenta uma prevaléncia de tabagismo quase
duas vezes maior que entre a popu lagdo geral. Ela esta, conseqiiente-
mente, mais exposta aos riscos inerentes, podendo-se prever que tal
hébito contribua significativamente para agravar as condigdes de satide
dos individuos em questao, j& que elevadas taxas de morbimortalidade
estdo sempre a ele associadas.

Entendemos que o problema merece abordagem propria, consideran-
do-se a complexidade dos fatores que estdo envolvidos na condigdo de
vida nas ruas. O combate ao tabagismo, aqui, exigird esforcos amplos,
pois implicard primeiramente numa busca ativa dos casos, visto que essa
populagio marginalizada utiliza bem menos os servigos bdsicos de saud-
de, como jd foi demonstrado (1).

Serd necessdria também uma aten¢do maior por parte dos profis-
sionais de saude que os atendem, lembrando sempre de incluir na
anamnese perguntas sobre os habitos sociais. Isso contribuird para
aumentar a constatagao do tabagismo, que vem sendo sistematica-
mente sub-diagnosticado. De nossa amostra, 75% dos fumantes ja
haviam passado por um servico de satide mental e, muito provavel-
mente, ndo foram orientados quanto ao hébito de fumar. Sabe-se
que a abordagem da questdo exige agoes especificas que implicam
em discutir e personalizar os efeitos do fumo, expor os beneficios da
cessacao do uso, aconselhar com firmeza, fornecer material de auto-
ajuda, explicar os sintomas da supressao, determinar planos para o
abandono, avaliar necessidade de apoio medicamentoso e estabele-
cimento de um plano de acompanhamento e manutengao. Tudo
isso pode ser particularmente complexo quando se aborda um mo-
rador de rua.

Entretanto, como a grande maioria dos fumantes deseja parar de fumar
€ muitos ja fizeram tentativas anteriores sem obter sucesso, a agdo dos
profissionais da saide é muito importante para incentivar e apoiar a
supressao do tabagismo. Cerca de 4 a 25 % das pessoas passam da
condigao de fumante para nao fumante apds uma intervengao técnica.
Muito podem contribuir os profissionais da salde, inclusive atuando na
comunidade, através do incentivo aos programas anti-tabagismo nas es-
colas, nos locais de trabalho e em associagées civis ou religiosas, além de
proibir o fumo nos servigos de saude e, finalmente, apoiando e assesso-
rando os esforcos legislativos (12).

Um outro achado importante do nosso estudo foi a estreita rela-
¢do entre o habito de fumar e a ingestao de bebidas alcodlicas. Essa
associagao também foi encontrada nos estudos de LANGNASE &
MULLER e de DARMON et al. (4,5). Sabedores que somos dos
efeitos deletérios do dlcool sobre a satde, podemos inferir que daf
decorre um somatdrio de fatores extremamente desfavoréveis a sau-
de da populagdo de rua. Isso, mais uma vez, alerta para a necessida-
de de programas especificos que visem melhorar as condigdes de
vida desse segmento. E o que vimos tentando em Juiz de Fora,
objetivando a efetivagio do Programa de Saide Mental para a Popu-
lagdo de Rua - PRORUA (13).

Apesar de ndo termos encontrado associacio entre tabagismo e
morbidades psiquiatricas, essa relagdo foi apontada no estudo con-
duzido por FARREL et al., estudando “homeless” de Londres, em
1998 (14). Eles mostraram que o uso de substancias como tabaco
estava estatisticamente associado com altas taxas de transtornos
mentais, mensurados através do Clinical Interview Schedule Revised.
Novos estudos deverdo ser feitos para esclarecer a questao. No
Brasil, estudo recente apontou taxa de 50% de dependéncia grave
ao tabaco entre os pacientes internados na unidade psiquidtrica do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (6).

Quanto a andlise das varidveis demogréficas e biogréficas referentes a
nossa amostra, feita a partir da comparacio entre grupos (casos x nao
€asos), ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas. Pare-
ce-nos que os fumantes, ao contrdrio dos usudrios de drogas ilicitas, nao
constituem um grupo especifico entre as pessoas na condi¢do de vida na
rua. A Unica excegio com que nos deparamos dizia respeito ao
tempo de moradia em Juiz de Fora, para o que nio temos explicagao
satisfatoria. '
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SUMMARY:
PREVALENCE OF TABACCO SMOKING AMONG
HOMELESS PEOPLE IN JUIZ DE FORA, MG
This article presents a study on tobacco use (including the
diagnoses F17.1 and F17.2 - WHO/IDC-10) among homeless
people in Juiz de Fora, MG (Brazil), making use of a database
constructed by previous research about the prevalence of men-
tal disorders among this population in the same city. Subjects
were 79 individuals, all of them 18 years old or more, who had
been living in the streets for at least 12 months. 58 individuals
(73,4%) matched criteria for one of the diagnoses considered.
This particular group (considered “case”) was then compared
with the remaining of the sample, searching for specific
demographic, biographic, and clinical characteristics. The
prevalence of smoking abuse encountered was similar to the
data found in previous international studies, but greater than the
prevalence found in the general adult population of southeasten
Brazil (41%). Analysis revealed a strong association between
tobacco smoking and alcoholism (p = 0,00002): 54 individuals
were smokers and drinkers (83,1%). The results show the severity
of the problem and point to the need of integrated efforts by the
community to prevent and combat the abuse of tobacco, in
order to reduce morbidity and mortality rates associated to that

practice.
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Tobacco smoking; homeless; mental health.
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