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FATORES ASSOCIADOS AO TABAGISMO EM USUARIOS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Erildo Vicente Mullet', Makcine Timm da Silva®, Cloris Regina Blanski Grden’, Péricles Martim Reche!,
Pollyanna Kissia de Oliveira Borges®, Jacy Autélia Vieira de Sousa’

RESUMO: Objetivou-se identificar fatores associados ao tabagismo em usudrios da estratégia satide da familia.
Estudo epidemiolégico transversal, descritivo e analitico. A amostra por conveniéncia compreendeu 100
individuos usudrios de uma Unidade Sadde da Familia de um municipio da regido centro sul do Parana. Houve
predominio das mulheres (n=63; 63%), com média de idade de 49,5 anos, cor branca (n=82; 82%), com ensino
fundamental completo (n=21; 21%) e casados (n=49; 49%). O consumo médio diario de cigarro foi de 17,7 cigarros/
dia e 56 (56%) participantes apresentavam grau de dependéncia muito elevado ou elevado a nicotina. Constatou-
se associacao entre a média de tempo de tabagismo e idade (p=0,001), estado civil viivo (p=0,035), colesterol
elevado (p=0,035), uso de anti-hipertensivo (p=0,031) e grau de dependéncia a nicotina muito elevada (p=0,008).
A identificacao dos fatores associados ao tabagismo possibilita a equipe de satde buscar e planejar estratégias
de prevencao, tratamento e acompanhamento dos tabagistas.

DESCRITORES: Tabagismo; Habito de fumar; Saide da familia; Tabaco; Estudos transversais.

FACTORS ASSOCIATED WITH SMOKING AMONG USERS OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: The aim was to identify factors associated with smoking among users of the Family Health Strategy. A cross-sectional,
descriptive and analytic epidemiological study. The sample by convenience encompassed 100 individuals who were users of a Family
Health Unit from a city in the center-south region of the Brazilian State of Parand. There was a predominance of women (n=63; 63%),
with a mean age of 49.5 years, Caucasian (n=82; 82%), who had completed junior high school (n=21; 21%) and who were married
(n=49; 49%). Mean daily cigarette consumption was 17.7 cigarettes/day and 56 (56%) participants had a very high or high degree of
dependence on nicotine. An association was observed between mean smoking duration and age (p=0.001), marital status — widowed
(p=0.035), high cholesterol (p=0.035), use of antihypertensives (p=0.031) and very high degree of dependence on nicotine (p=0.008).
The identification of the factors associated with smoking makes it possible for the health team to seek and plan prevention strategies,
treatment and monitoring of smokers.

DESCRIPTORS: Tobacco Use Disorder; Smoking; Family Health; Tobacco; Cross-sectional Studies.

FACTORES ASOCIADOS AL TABAQUISMO EN USUARIOS DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Estudio cuyo propésito fue identificar factores asociados al tabaquismo en usuarios de la estrategia salud de la familia.
Estudio epidemiolégico transversal, descriptivo y analitico. El muestreo de conveniencia abarcé 100 individuos usuarios de una
Unidad Salud de la Familia de un municipio de la region centro sur de Parana. Hubo predominio de mujeres (n=63; 63%), con edad
media de 49,5 afos, color blanco (n=82; 82%), con ensefanza bdsica completa (n=21; 21%) y casados (n=49; 49%). El consumo medio
de cigarrillos fue de 17,7 al dia; 56 (56%) participantes presentaban grado de dependencia muy alto o alto de nicotina. Se constaté
asociacion entre la media de tiempo de tabaquismo y la edad (p=0,001), estado civil viudo (p=0,035), colesterol elevado (p=0,035),
uso de anti hipertensivo (p=0,031) y grado de dependencia de nicotina muy alto (p=0,008). La identificacién de los factores asociados
al tabaquismo posibilita al equipo de salud buscar y plantear estrategias de prevencién, tratamiento y acompafamiento de los
tabaquistas.

DESCRIPTORES: Tabaquismo; Habito de fumar; Salud de la familia; Tabaco; Estudios transversales.
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@ INTRODUCAO

O tabagismo € considerado a principal causa de morte evitavel no mundo e no Brasil®. Estimativas
da Organizacao Mundial da Saide (OMS) apontam que um terco da populagdao mundial adulta, ou
seja, 1 bilhao e 200 milhdes de pessoas, sao fumantes™.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saide®, a prevaléncia do uso atual de tabaco em pessoas na idade
de 18 anos ou mais é de 15%, com predominio do sexo masculino (19,2%) e da faixa etaria de 40 a
59 anos (19,4%). Quanto aos estados brasileiros, a regiao sul lidera o indice de usudrios de tabaco e
derivados, com destaque para o Parana que registra 18,1% de fumantes®.

Inserido na Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) da OMS, o tabagismo é reconhecido
como uma doenca cronica” que apresenta relagao significativa com os principais grupos de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT): doencas cardiovasculares, diabetes, neoplasias e doencas
respiratorias cronicas®. Além disso, o habito de fumar pode elevar o risco de morte em 20 a 30 vezes",
com estimativas de 200 mil mortes anuais decorrentes do tabagismo®.

O Brasil é considerado referéncia mundial no controle do tabagismo. A¢oes educativas, preventivas,
terapéuticas e regulatorias contribuiram nas Gltimas décadas para a reducao no habito de fumar de
31,7% para 14,7% nos individuos adultos®. Contudo, o nimero de fumantes ainda é expressivo e com
repercussoes significativas no desenvolvimento de agravos a saude, acarretando altos custos sociais e
econOmicos.

Nesse sentido, sdo relevantes acdes individuais e coletivas com enfoque no tratamento e prevencao
do tabagismo. A Atencdo Basica (AB), compreendida como o nivel de atencdo a satide mais préximo
do usudrio, deve ser considerada o principal local de assisténcia ao usudrio tabagista®. Nesse cenario,
os profissionais de salde, por meio do cuidado longitudinal, integral e préximo ao usudrio, podem
aumentar significativamente a efetividade das acoes em saide direcionadas a esta populacao®. Do
mesmo modo, conhecer os fatores associados ao uso do tabaco oportuniza que a equipe de satde
planeje estratégias de prevencao, tratamento e acompanhamento dos tabagistas.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar os fatores associados ao tabagismo
em usuarios da estratégia satide da familia.

@ METODO

Trata-se de estudo epidemiolégico do tipo transversal. A amostra, por conveniéncia, compreendeu
100 individuos usudrios de uma Unidade de Sadde da Familia de um municipio da regido centro sul do
estado do Parand, a qual contempla duas equipes saide da familia e atende uma populacao de 8000
pessoas adscritas a area.

O campo de pesquisa foi selecionado porque os pesquisadores realizavam atividades do Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Saude, nas quais estavam compreendidos o diagnostico de salide da
comunidade e posterior intervencao através de acoes educativas (PET- Saude).

Os critérios de inclusdao foram: ser tabagista, morador da area de abrangéncia da Equipe Salide da
Familia (ESF), estar disponivel para entrevista no momento da visita domiciliar. Exclusdao: menor de 18
anos, ndo aceitar participar do estudo e nao estar no domicilio ap6és duas visitas.

Os individuos incluidos no estudo foram selecionados por meio das fichas para cadastramento das
familias (Ficha A) dos Agentes Comunitarias de Sadde (ACS).

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2015, por meio de visitas
domiciliares acompanhadas pelo Agente Comunitario de Saide, com a utilizagao de formulario para o
levantamento dos dados sociodemograficos. As variaveis de interesse pesquisadas foram: sexo, idade,
cor da pele (autorreferida), escolaridade, estado civil e renda familiar. Foram investigados o consumo
médio de cigarros e antecedentes familiares para doencas cardiovasculares. Avaliou-se o peso, altura,
pressao arterial e realizacao de teste de glicemia.
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Para avaliar o grau de dependéncia da nicotina entre os fumantes, foi aplicado o teste denominado
Fagerstréom Test for Nicotine Dependence (FTND) validado para utilizagao no Brasil®. O instrumento
constitui-se de seis questoes. A soma dos pontos resulta num escore, que varia de 0 a 10, e indica o
grau de dependéncia do fumante em: muito baixo, baixo, médio, elevado ou muito elevado, quando
atingir, respectivamente, 0-2, 3-4, 5, 6-7 ou 8-10 pontos.

Para o calculo do Indice de Massa Corpérea (IMC), foram determinados o peso e a altura. A
verificacdo do peso deu-se por meio da balanca eletronica modelo EB9015 certificado pela SGS. Para
verificar a altura, usou-se uma fita métrica simples de comprimento 1,50 m. Os critérios de classificacao
do IMC foram os preconizados pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS)”. Considerou-se
desnutrido o sujeito com IMC<18,5, quando o IMC esteve entre 18,5 e 24,9 considerou-se o usudrio
com normalidade. Para valores de 25-29,9 ou 230, os individuos foram classificados com sobrepeso e
obesidade, respectivamente.

Para avaliacao da circunferéncia abdominal, foi utilizada fita métrica, com o individuo na posicao
vertical foi circundada a cintura na linha do umbigo em um ponto médio entre a costela e a crista
iliaca, o critério de classificacdo adotado da International Diabetes Association (IDF)®. Os valores de
referéncia para comparacao entre normalidade e obesidade central foram, respectivamente, 80/90
centimetros para mulheres e 90/94 centimetros para os homens.

A pressao arterial foi aferida duas vezes pelo método indireto e técnica auscultatéria com auxilio do
esfigmomandmetro para adulto, aferido pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(IMETRO) em ambos os bragos, com o sujeito na posicao sentado e as pernas lado a lado. Os individuos
foram classificados de acordo com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial®.

O teste de glicemia capilar foi realizado aproximadamente duas horas apés o almoco ou café da
manha utilizando o aparelho monitor de glicemia, de forma asséptica, dentro das normas de seguranca
do paciente. O parametro de referéncia utilizado foi o preconizado pelas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes.

Para a andlise dos resultados, utilizou-se o software Stata versao 12 (StataCorp LP, CollegeStation, TX,
USA). Inicialmente, os dados foram submetidos a andlise exploratoria e descritiva, sendo as variaveis
categoricas expressas em frequéncia absoluta e percentual.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados
obtidos pelo referido teste atenderam a pressuposicao que os dados tenham distribuicao normal.
Contemplando ainda os pressupostos, foram realizadas analises de residuos, os resultados revelaram
nao haver evidéncia de que a suposicao de homocedasticidade foi violada ou que uma transformacao
da variavel resposta ou das explicativas fosse necessaria.

Posteriormente, verificou-se a associacao entre as variaveis por meio da regressao linear simples
com os testes F de Snedecor e t de Student, utilizando-se para avaliacao dos resultados o nivel de
significancia de (p<0,05).

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, vigente na época de realizacao do estudo. O Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde aprovou-o sob parecer n°® 172.965.

@ RESULTADOS

Do total de participantes, verificou-se que 63% (n=63) eram mulheres, com média de idade de 49,5
anos (DP=16,7 anos), idade minima de 16 e maxima de 84 anos. Houve predominio dos brancos (n=82;
82%), com ensino fundamental completo (n=21; 21%), que recebiam mais de R$ 901,00 por més (n=61;
61%) e casados (n=49; 49%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao absoluta e percentual dos fumantes quanto as variaveis sociodemograficas. Ponta Grossa,

PR, Brasil, 2015

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 63(63)
Masculino 37(37)
Idade
15-25 anos 10(10)
26-35 anos 17(17)
36-45 anos 9(9)
46-55 anos 21(21)
56-65 anos 27(27)
66 ou mais 16(16)
Cor (autorreferida)
Branca 82(82)
Negra 7(7)
Parda 11(11)
Escolaridade
Analfabeto 4(4)
Fundamental Completo 21(21)
Médio Completo 20 (20)
Superior Incompleto 2(2)
Renda
Sem Renda 2(2)
Entre R$ 301,00 e 600,00 5(5)
Entre R$ 601,00 e 900,00 32(32)
>R$ 901,00 61(61)
Estado Civil
Casado 49(49)
Divorciado 12(12)
Solteiro 21(21)
Vidvo 18(18)

O habito de fumar iniciou-se, em média, aos 16,7 anos de idade, com idade minima de 6 anos. O
consumo médio diario de cigarro foide 17,7 (DP=10,7), com no minimo 1 cigarro e maximo de 60 cigarros
por dia. O grau de dependéncia a nicotina identificado por meio da escala de Fagerstrom revelou que
11% (n=11) dos entrevistados apresentavam dependéncia muito baixa, 20% (n=20) dependéncia baixa,
13% (n=13) dependéncia média e 56% (n=56) grau de dependéncia elevado ou muito elevado.

Na Tabela 2, observa-se que o maior tempo médio de fumo foi no sexo feminino (32,92 anos), entre
os viuvos (41,94 anos), com renda entre 301-600 reais (42 anos) e de cor autorreferida negra (41,57 anos).
Os participantes com maior escolaridade (superior incompleto) tinham menor tempo médio de fumo
28,71 anos (R=-17,54; p<0,05).
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Tabela 2 - Média do tempo de tabagismo (em anos), coeficientes Beta da regressao linear simples e seus intervalos
de confianca (1C95%), segundo, variaveis sociodemograficas. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2015

Variaveis Médias de Tempo Coeficiente Beta 1C 95%* Valor
de Tabagismo de p**
Sexo
Masculino 31,71 1,21 (98,44 —6,02) 0,74
Feminino 32,92
Idade - 0,9 (0,81-0,99) 0,001
Estado Civil
Casado 32,38 -
Separado 40,75 8,37 (-1,57 - -18,32) 0,098
Solteiro 20,25 -12,13 (-20,32 —-3,93) 0,004
Vidvo 41,94 9,56 (0,67 —18,45) 0,035
Escolaridade
Analfabeto 46,25 - -
Fundamental Completo 24,05 -22,19 (-39,89 — -4,50) 0,015
Médio Completo 28,71 -17,54 (-35,8 -0,010) 0,05
Superior incompleto 15 -31,25 (-67,21-4,71) 0,088
Renda (R$)
Nenhuma 4,5 - - -
301 a600 42 37,5 (11,02 — 63,98) 0,006
6012900 39,06 34,56 (11.48 — 57.65) 0,004
901 e mais 29,12 24,62 (1.86 — 47.37) 0,036
Cor
Branca 31,06 - - -
Negra 41,57 10,51 (-2,70 -3,72) 0,118
Parda 36,82 5,75 (-5,04 - 16.54) 0,292

No que se refere aos antecedentes familiares para doencgas cardiovasculares, o maior tempo foi
identificado no acidente vascular cerebral (40,75 anos), com colesterol aumentado (39,8 anos), que
faziam uso de anti-hipertensivo (43,53 anos), que nao realizavam exercicio fisico (32,82 anos) (Tabela 3).

Tabela 3 - Média do tempo de tabagismo (em anos), coeficientes Beta da regressao linear simples e seus intervalos
de confianca (IC 95%), segundo, variaveis clinicas. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2015 (continua)

Variaveis Médias de Tempo  Coeficiente 1C 95%* Valor
de Tabagismo Beta de p**
Antecedentes familiares para doencas cardiovasculares
Nao 30,59 - - -
Acidente Vascular Cerebral 40,75 10,16 (-1,35-21,67) 0,083
Diabetes Mellitus 29,71 -0,88 (-9,83 - 8,07) 0,846
Hipertensao Arterial 28 -2,59 (-13,52 - 8,33) 0,639
Infarto Agudo do Miocardio 38,67 8,07 (-2,61 - -18,76) 0,137
Colesterol elevado
Nao 29,31 - - -
Sim 39,8 10,49 (0,54 —20,45) 0,039
Uso de anti-hipertensivo
Nao 26,97 - - -
Sim 43,53 16,56 (10,06 — 23,07) 0,001
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Exercicio Fisico

Nio 32,82 - - -
Sim 31,72 -1,09 (-8,62 — - 6,43) 0,773
Grau de dependéncia a nicotina
Muito baixa 22,4 - - -
Baixa 34,05 11,65 (-1,05 — 24,35) 0,072
Média 27,54 5,14 (-8,66 —18,94) 0,461
Elevada 31,41 9,01 (-3,02 — 21,04) 0,14
Muito elevada 39,38 16,98 (4,63 —29,32) 0,008
Peso - -0,19 (-0,38 — -0,01) 0,047
Circunferéncia abdominal - 0,19 (-0,04 - 0,44) 0,1
Altura - -43,78 (-82,80 — -4.78) 0,028
IMC - -0,33 (-0,88 — 0,22) 0,232
Glicemia - 0,04 (-0,02-0,11) 0,161

Constatou-se correlacao estatistica significativa entre maior tempo médio de fumo e grau de
dependéncia a nicotina muito elevada (3= 16,98; p>0,008). Verificou-se associacdo entre o aumento do
tempo de fumo e as variaveis peso (B=0,19; p<0,047) e altura (B=-43,78; p<0,028) (Tabela 3).

@ DISCUSSAO

No que se refere as variaveis sociodemograficas da amostra, os achados sao semelhantes a outras
investigacoes que avaliaram o perfil de usuarios de tabaco, quanto ao predominio do sexo feminino"?,
estado civil casado"""™ e escolaridade média de 8 anos"".

Quanto ao inicio do habito de fumar, identificou-se neste estudo que foi precoce - em média aos
16,7 anos de idade - e esta em consonancia com a realidade brasileira. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA)“, aidade média de experimentacao de tabaco entre os jovens é de 16 anos de idade em
ambos os sexos. Em pesquisa realizada no Brasil com 74.589 adolescentes de 15 a 17 anos, verificou-se
prevaléncias mais elevadas de tabagismo quando comparados aos de 12 a 14 anos™.

Autores destacam que o tabagismo é uma doenca pediatrica, uma vez que cerca de 90% dos
fumantes regulares iniciam antes dos 18 anos de idade™™. Nesse contexto, identificar a idade de inicio
de experimentacao do fumo contribui para a determinacao do tempo de exposicao e fatores de risco
para doencas, bem como direciona a equipe de saiide na conducao de acoes educativas antitabagicas
direcionadas a grupos de vulneraveis.

O consumo médio diario de cigarros - 17,7 (DP=10,7) - foi semelhante ao encontrado na literatura
nacional e internacional™'® e significativamente mais alto que a investigacao transversal com adultos
mexicanos™, a qual encontrou uma média de 5 cigarros/dia. Contudo, comparacoes devem ser
realizadas com cautela, tendo em vista que diferentes estratégias de afericao do consumo de cigarros
sao empregadas nas pesquisas. No Brasil, segundo o Relat6rio do Projeto ITC-Brasil”” o nimero médio
de cigarros fumados diariamente é de 17 cigarros.

O numero de cigarros consumidos esta relacionado ao risco de morte por cancer de pulmao. De
acordo com o INCA®, individuos que fumam entre 1 a 14 cigarros/dia, 15 a 24 cigarros/dia e mais de 25
cigarros/dia tém, respectivamente, risco 8, 14 e 24 vezes maior de morte por este tipo de cancer do que
pessoas que nunca fumaram. Por outro lado, a cessagao do fumo reduz significativamente o risco de
morte por causas associadas ao tabaco, aumentando em 9 anos a sobrevida média de uma populacao.

Os achados da presente pesquisa mostraram que houve predominio dos usuarios classificados nos
niveis elevados e muito elevados de dependéncia a nicotina. Autores™ apontam que individuos com
escores baixos no FTND estao mais propensos a abandonarem o habito de fumar. Logo, supde-se que
os sujeitos pesquisados neste estudo tenham maior dificuldade de cessar o tabagismo e necessitariam
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de estratégias especificas para apoio a cessacao.

A amostra dessa investigacdo foi predominantemente feminina, com maior tempo de tabagismo
para essa populacao. Uma possivel justificativa para tal achado pode ser atribuida ao fato da coleta de
dados ter sido realizada nos domicilios, em horario que a maioria dos homens estavam no trabalho.
Segundo aPesquisa Nacional de Saude de 2013 os homens representam maior percentual de usuarios
do tabaco (19,2%) em comparacao com as mulheres (11,2%). E, apesar da prevaléncia do tabagismo ser
maior entre os homens‘?, autores constataram maior média de tempo de fumo no sexo feminino®.

O tabaco aumenta significativamente o risco para doencgas cardiovasculares nas mulheres, com
destaque para o Infarto Agudo do Miocardio®”. Do mesmo modo, para desenvolver diversos tipos
de canceres, em especial o de pulmao e bronquios que se configuram como a segunda neoplasia
que mais causa 6bito nas mulheres brasileiras®. Nesse contexto, ressalta-se a importancia de acoes
de prevencao voltadas a esse grupo, que se enquadra no que mais procura ajuda para cessacao de
tabagismo.

A média de idade foi significativamente maior em comparacdo ao estudo transversal realizado no
estado de Santa Catarina, com 707 individuos da comunidade na faixa etaria entre 20 e 59 anos, o
qual identificou média de idade de 38,7 anos"". Tal diferenca pode ser explicada pelas caracteristicas
sociodemogréficas e culturais da amostra. Neste estudo, constatou-se associacdo significativa da média
de tempo de tabagismo com idade, do mesmo modo que pesquisa transversal de base populacional
conduzida com 1.512 individuos adultos residentes nas zonas urbana e rural (p=0,019)">.

Identificou-se que os vilivos apresentaram maiores médias de tempo de tabagismo. Tal resultado
pode ser atribuido a situacao de vulnerabilidade comum nos individuos divorciados, viivos ou que
moram sozinhos. Por outro lado, nos casados ou que vivem com companheiro, o apoio entre o casal
pode favorecer o abandono do uso de tabaco®.

Entretanto, em pesquisa transversal de base populacional® com 2.153 mulheres, constatou-se que
aquelas em uniado estavel sdo mais propensas a serem fumantes em comparacao com as solteiras (OR
=2,49; 1C95%: 1,12-5,53).

Observou-se maior tempo médio de tabagismo nos individuos com renda menor que um salario
minimo e com menor escolaridade. A prevaléncia de fumantes é inversamente proporcional a
escolaridade e renda®?. Do mesmo modo, autores®” ressaltam que a populagao sem ou com pouca
instrucao apresenta quase o dobro da prevaléncia de tabagismo daqueles com maior escolaridade.
Dessa forma, a escolaridade constitui um fator de protecao, tanto no Brasil®** quanto em outros
paises™®.

Compreende-se que a maior concentracao do tabagismo nas populagdes de baixa renda e pouca
escolaridade pode estar relacionada ao menor acesso a informacao, percepcao de autocuidado,
qualidade de vida e acesso a medicina preventiva.

Os participantes de cor autorreferida negra apresentaram maior tempo de tabagismo. Tal resultado
esta em consonancia com a literatura®®, que aponta as pessoas declaradas da cor ou raca preta
apresentam maior consumo de tabaco (17,8%) em relagcao aos individuos brancos (13,1%).

Relativo as variaveis clinicas, verificou-se maior tempo de tabagismo entre os participantes que
possuiam colesterol elevado e utilizavam anti-hipertensivo. Isoladamente, o consumo de cigarro se
configura como um grave problema de saide publica e importante fator de risco para ocorréncia
das doencas cronicas nao transmissiveis, e também como causa contribuinte para o surgimento de
dislipidemia e hipertensao arterial.

Em cléssico estudo sobre a mortalidade entre homens fumantes, autores®® verificaram que o
tabagismo foi importante causa de morte por diversas condi¢des cronicas. No presente estudo, a média
de cigarros fumados/dia é elevada (17,7). Tendo como referéncia os dados do estudo supracitado®,
individuos que fumam entre 15 e 24 cigarros/dia, com idade menor que 45 anos, morrem oito vezes
mais que os nao fumantes por doenca isquémica do coracao, mais de quatro vezes na idade entre 65
e 74 anos por degeneracao do miocardio, e 2,7 vezes a mais por trombose cerebral nesta mesma faixa
etaria.
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Entre os participantes, constatou-se alto indice de sobrepeso e obesidade, contudo, diferentemente
da investigacdo transversal com estudantes de universidades publicas e privadas da cidade Sao Luis-
MA, nao houve associacao estatistica significativa do tabagismo com IMC (p = 0,010) e circunferéncia
abdominal (p = 0,036)*".

Diante dos resultados apresentados, compreende-se a importancia dos profissionais inseridos na
ESF identificarem os fatores associados ao tabagismo nos usudrios com énfase em acoes preventivas
as complicacoes que dele advém em longo prazo.

As limitacoes deste estudo estdao relacionadas ao delineamento de pesquisa transversal, que nao
possibilita verificar as relacoes de causa e efeito entre as variaveis ao longo do tempo. A pesquisa foi
realizada com uma amostra por conveniéncia que, adicionada ao horario da visita domiciliar (realizada
no periodo matutino e vespertino), pode ter evidenciado uma representatividade menor de populagao
masculina na amostra.

No entanto, como a literatura € escassa sobre o tema nas Estratégias Saude da Familia, os resultados
deste estudo sao uteis ao planejamento local de saude, e também para os municipios que tém alta
cobertura de Saude da Familia e necessitam estar atentos ao cuidado longitudinal, para prevenir a
ocorréncia de doencas cronicas ou a agudizagao destas.

@ CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar os fatores associados ao tabagismo em usuarios da Estratégia
Saude da Familia com destaque para idade, escolaridade, estado civil, colesterol elevado, uso de anit-
hipertensivo, peso e altura. A identificacao dos fatores associados ao tabagismo possibilita a equipe de
saude buscar estratégias para melhorar o cuidado da populagdo da sua area de abrangéncia, abrindo
portas para parceria entre ensino e servico no encaminhamento dos tabagistas para programas de
cessacao do fumo.

Sugere-se, além da parceria com as instituicoes de ensino, que seja estabelecida uma rede de
atencao ao tabagista, interligando os servicos de atencao primaria com os demais niveis do sistema.
Desse modo, a rede de cuidados pode atuar na prevencao da iniciacao precoce deste habito nocivo
a saude, e no cuidado aos sujeitos que ja sao dependentes do tabaco, com o objetivo de diminuir
os fatores de risco modificaveis pela atencdo a saide e consequentemente reduzir a incidéncia de
doencas cronicas nao transmissiveis.
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