Temas Livres

Tempus - Actas de Saude Coletiva

Programa de controle do tabagismo do hospital
universitario Cassiano Antonio de Moraes: perfil de

usuarios e funcionarios

Program to smoking control in university hospital
Cassiano Antonio Moraes: users and work health

profile

Lorena, Albertasse!

Marluce Miguel de Siqueira®

RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil dos usuarios
e funcionarios do Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes, quanto a aspectos
socioeconomicos e tabagisticos. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio,
conduzido sobre abordagem quantitativa.
Resultados: Entre os usuarios do servico,
19,2% sao fumantes e 24% ex-fumante. A faixa
etaria em que mais se fuma foi a de 20-39 anos
(8,5%). 39,2% dos usuarios fumantes possuem
o Ensino Fundamental Incompleto e renda de
até 2 saldrios minimos (41,3%). A quantidade
em anos que se fuma ¢ maior naqueles que
fumam h4 mais de 10 anos (42,3%). Entre

os funcionarios o numero de fumantes foi
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de 12 (12,2%), sendo que 5 (41,6%) fumam
ha mais de 20 anos; 66,7% tinham o Ensino
Médio e 67,6% recebiam renda de 2-5 salarios
minimos. Nos dois grupos estudados foi
elevada a prevaléncia de fumantes que referiu
o desejo de cessar o fumo (74% usuarios,
83,3% funciondarios), no entanto apenas uma
pequena parcela ja se submeteu a algum tipo

de tratamento.

Palavras-chave: Tabagismo. Programa de
Controle do Tabagismo. Perfil.

ABSTRAT

Objetive: To delineate the users and workers
profile of the University Hospital Cassiano
Antonio de Moraes, about the socioeconomical
and tobacco aspects. Metodology: It is an
descriptive and exploratory study, conducted
on a quantitative approach. Results: Among
workers, 19,2% was smokers and 24% ex-
smokers. The age that more smokes was
between 20-39 years (8,5%). 39,2% of the users
smokers had the Basic school and income of up
to 2 minimum wages (41.3%). The quantity in
years of smoking is major between who smokes
more than 10 years (42,3%). Among workers,
the number of smokers was 12 (12,2%) and 5
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(41,6%) smokes more than 20 years; 66,7%
had the High school and 67.6% had an income
of 2-5 minimum wages. In the two groups in
the study was high the pravalence of smokers
who stated a desire to stop smoking (74% users
and 83,3% workers), however only a small part

has made some kind of treatment.

Key-words: Smoking. Program for Tobacco
Control. Profile.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Pan-americana
de Saude (OPAS), atualmente, a mortalidade
anual atribuida ao tabagismo, no Brasil ¢ de
300 mil casos'. Atualmente, consome-se por
ano, no mundo, a fabulosa quantidade de 73
mil toneladas de nicotina, contida em 7 trilhGes

¢ 300 bilhdes de cigarros fumado®.

Segundo estimativas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) ha no mundo
aproximadamente 1,1 bilhdes de fumantes, que
se concentram em sua maioria em 10 paises,
sendo que o Brasil se posiciona na sétima
colocacao, antecedido por paises com a China
(1° lugar), EUA (5° lugar) e Japao (6° lugar)®.

O tabaco ¢ considerado pela OMS a segunda
causa de morte evitavel no mundo, sendo
precedido apenas pelo alcool*®. O tabaco tem
o poder de causar dependéncia, dado que a
nicotina ¢ uma droga que causa adi¢ao, ou seja,
dependéncia ao individuo que dela se apropria

0 consumo®.

O tabaco fumado em qualquer uma de suas
formas ¢ responsavel por mais de 80% de todos
os canceres de pulmao, 40% a 70 % dos canceres

de bexiga urinaria, 30% das mortes por cancer
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cervical e cancer de pancreas; além de cancer
no trato digestivo alto e em outras localizagdes.
O tabagismo aumenta os riscos de morte por
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
em torno de 45%; ¢é responsavel também por
cerca de 20% a 35% das mortes por doengas
cardiovasculares’. Apesar das evidéncias
cientificas sobre a relacdo causal entre tabaco
e doengas graves, o sistema de saude tem dado
mais énfase ao tratamento dessas doencgas, que
consome recursos financeiros extraordindrios e
deixa em segundo plano a implementagdo de
programas preventivos, conforme preconizado

pelo Ministério da Satide®

No Brasil, a partir da década de 70, se
tornaram mais evidentes as manifestagoes
e intervencdes publicas para controle
do tabagismo. Desta forma, em 1986, o
Ministério da Saude (MS) passou a assumir a
organizacao de agoes sistematicas, continuadas
e abrangentes, através do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) e langou o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
desenvolvido em parceria com as Secretarias

de Satide Municipais e Estaduais® '°.

Uma das principais metas do PNCT ¢ a
implantacdo de uma politica de restricdo ao
consumo de derivados do tabaco, lancando
assim o Programa Hospital Livre do Tabaco,
que por sua vez visa estimular a disseminagao
continuada de informacgdes sobre os riscos
do tabagismo e, sobretudo, do tabagismo
passivo, juntamente com a normatizagdo € a
sinalizagdo da restri¢do ao consumo de tabaco
em instituigdes hospitalares!! 13,
trazida

Considerando a problematica

com o uso dos derivados do tabaco para



a sociedade em geral, este trabalho tem
como objetivo tracar o perfil dos usuarios
e funcionarios do Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), como
um dos passos metodologicos utilizados para
a implantagdo do Programa de Controle do
Tabagismo no HUCAM, analisando aspectos
socioeconomicos € os padroes de consumo,
encontrados nesta populacao, relacionados ao

tabagismo.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

O delineamento desta pesquisa pode ser
visto como um estudo exploratorio e descritivo,

conduzido através da abordagem quantitativa.

Local do estudo

A darea de pesquisa foi o HUCAM, sendo
este um hospital vinculado a Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES). O HUCAM
conta em seu ambito ambulatorial com 06 (seis)
ambulatorios: Pediatria, Ginecologia, Clinica
Meédica I, Oftalmologia e Otorrinolaringologia,
Clinica Médica II e Ortopedia; sendo estes os
ambulatérios englobados pela pesquisa como
cendrio de estudo. Quanto ao setor hospitalar,
foram incluidas como area de estudo, a Clinica
Meédica, a Urologia, a Clinica Cirtrgica
Masculina e Feminina, a Nefrologia, o Pronto
Socorro, a Maternidade e Ginecologia e o

Centro de Terapia Intensiva.
Populagao
Na populagao do estudo foram incluidos

os usuarios e funcionarios, fumantes, ndo

fumantes e ex-fumantes, do setor ambulatorial

e hospitalar do HUCAM-UFES, no periodo de
agosto de 2007 a julho de 2009.

Procedimentos

O MS e o INCA estabelecem uma série de
passos metodologicos que devem ser seguidos
pelas institui¢des de saude para a implantagao
do Programa de Controle do Tabagismo
e do Programa Hospital Livre do Tabaco.
Esses programas tém como uma de suas
principais caracteristicas o desenvolvimento
de acdes continuas e sincronizadas, e suas
intervengoes estdo de maneira geral divididas
em organizacionais (Elaboragdao de Portaria
Interna, Avaliagdo Inicial da Instituigao e Perfil
Institucional), educativas (Palestras, Acgoes
nas Datas Comemorativas Antitabagisticas
e Elaboragdo de Material Educativo) e
estruturais (Delimitagcdo das areas para fumar
e Sinalizacdo das areas especificas de proibi¢ao
do fumo).

Neste artigo, vamos enfocar apenas as a¢des
de carater organizacional, no que diz respeito ao
Perfil Institucional dos usuarios e funcionarios
do HUCAM. Em

apresentaremos em sua totalidade as acdes

artigo  subseqiiente

organizacionais, educativas e estruturais.

Variaveis

Para tragar o perfil dos usudrios e
funciondrios foi aplicado um instrumento
constituido de questdes fechadas contendo
variaveis independentes (Sexo, Idade, Cor,
Escolaridade, Estado civil, Renda, Municipio
onde reside) e variaveis dependentes referentes
a historia tabagistica. O estudo categorizou

como fumantes aqueles que fumavam, pelo
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menos, um cigarro por dia por no minimo um
més antes do preenchimento do questionario
ou aqueles que fumavam esporadicamente;
ex-fumantes aqueles que, apds terem sido
fumantes, deixaram de fumar ha pelo menos
um més; e nao-fumantes eram aqueles que
nunca fumaram ou fumavam h4a menos de 1

més',
Tabulagdo e analise de dados

Os dados obtidos para determinacdo do
perfil da populagdo foram armazenados num
programa de banco de dados'’, ¢ para analise
dos dados utilizou-se o pacote SPSS'®. Para
analise descritiva foram utilizadas as medidas
numéricas - freqiiéncia absoluta simples (N) e

freqiiéncia percentual simples (%).
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa com Seres Humanos da UFES
Proc. N° CEP-006/08, sendo conduzido em
observancia a Resolucdo n° 196 do Conselho

Nacional de Saude para pesquisa com seres

humanos'’. Os procedimentos do estudo
foram desenvolvidos de modo a proteger
a privacidade dos individuos, garantindo a
participacao voluntaria dos mesmos através da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

O estudo envolveu 270 sujeitos no contexto
ambulatorial, com prevaléncia de 20% de
fumantes, 20,7% de ex-fumantes ¢ 59,3%
de ndo fumantes, ¢ 271 sujeitos no ambito
hospitalar, com prevaléncia de 54,2% de nao
fumantes, 18,5% de fumantes e 27,3% de ex-

fumantes.

Na figura 1, apresentamos a prevaléncia
do tabagismo entre usuarios e funcionarios do
HUCAM, sendo a prevaléncia de nao fumantes
maior entre os funcionarios, enquanto a de

fumantes e ex-fumantes entre usuarios.

Com relagdo a intervengdo educativa
HUCAM,

foram realizadas 24 (vinte e quatro) palestras

dirigida aos funcionarios do

Figura 1. Prevaléncia de tabagismo entre usuarios e funcionarios do HUCAM.

Fumantes
9,2%
Ex-Fumantes
24,0%
Nao-Fumnante

56,8%
Usuarios

educativas englobando os dois setores de

pesquisa, atingindo um total de 99 sujeitos.

Os achados  referentes ao  perfil

socioeconomico da populagdo do estudo
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demonstram, conforme a tabela 1, que a
faixa etaria predominante foi de 40-59 anos
entre usudrios (41%) e funcionarios (52,5%).

A média de idade foi de 45 anos no grupo



de usudrios e 39 anos no de funcionarios.
A prevaléncia do sexo feminino (69%) na
populagdo de usudrios foi 2,2 vezes maior em
relacdo ao sexo masculino (31%); entre os
funcionarios a prevaléncia do sexo feminino
foi de 76%. Quanto a raca, a branca foi a mais

prevalente tanto entre usudrios (38%) quanto

entre funciondrios (51,5%). A escolaridade
mais prevalente entre os usudrios foi o Ensino
Fundamental Incompleto (37%) e entre os

funcionarios o Ensino Médio (67,6%).

Com relagao ao estado civil, a unido estavel

foi amais prevalente nos dois grupos estudados:

Tabela 1. Perfil dos usuarios e funcionarios do HUCAM.

Variaveis Usuarios Funcionarios
N 0, N 0
Idade *
20-29 211 39% 52 52,5%
40-59 221 41% 44 44,4%
60-79 100 18,5% 3 3,1%
>80 9 1,5% - -
Sexo
Masculino 166 31% 23 23,2%
Feminino 375 69% 76 76,8%
Cor ou raca
Branca 205 38% 51 51,5%
Parda 185 34% 27 27.2%
Amarela 35 6,5% 3 3,1%
Preta 111 20,5% 18 18,2%
Indigena 5 1% - -
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 199 370/3 3 33124
Ensino Fundamental Completo 143 26,5% 6 6,1%
Ensino Médio 122 22.5% 67 67,6%
Ensino Superior 13 2,3% 19 19,2%
Pos-Graduagio ! 0,20? 4 4.0%
Analfabeto, 63 11,5% ) )
Estado Civil
Solteiro 119 22,0% 38 38,3%
Unido estavel 319 59,0% 51 51,5%
Separado 46 8,5% 7 7,1%
Viuvo 57 10,5% 3 3,1%
Renda (em Salario Minimo)
Até 2 298 55,1% 41 41,4%
De 2-5 131 24.2% 48 48,5%
De 5-10 8 1,5% 10 10,1%
Nao Recebe Salario 104 19.2% - -
Procedéncia
Vitéria 141 26,1% 40 40,4%
Viana 32 5,9% 3 3,0%
Vila Velha 52 9,6% 21 21,2%
Cariacica 108 20,0% 16 16,2%
Serra 111 20,5% 18 18.2%
Guarapari 7 1,3% - -
Outros 90 16,6% 1 1,0%
TOTAL 541 100% 99 100%
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usuarios (59%) e funcionarios (51,5%). Arenda
no grupo de usudrios foi a de até 2 saldrios
minimo (55,1%) e nos funcionarios foi entre
2-5 saldrios minimo (48,5%). A procedéncia
dos sujeitos incluiu os municipios de Vitdria,
Vila Velha, Cariacica, Serra, Viana e Guarapari,
com predominio do municipio de Vitdria:

usuarios (26,1%) e funcionarios (40,4%).

A faixa etaria de 20-39 anos foi a de maior
prevaléncia entre os usuarios fumantes (8,5%);
jé entre os funciondrios fumantes a prevaléncia
foi de 6% nas faixas etarias de 20-39 e 40-
59 anos. A prevaléncia de ex-fumantes entre
usuarios foi maior na faixa etaria de 40-59 anos
(11%), decrescendo a partir de entdo, chegando
a 0,7% na faixa etaria acima de 80 anos. Os
ndo fumantes, tanto entre usuarios como
funciondrios, se mantiveram mais prevalentes
que os fumantes e ex-fumantes em todas as

faixas etarias.

Ao associar o habito tabagistico a variavel
sexo, encontramos que a prevaléncia total de
usuarios fumantes foi de 19,2% (104 sujeitos)

sendo 6,2% para o sexon masculino e 13% para

o sexo feminino, e de funcionarios fumantes
foi de 12,2%, sendo 9,1% para o sexo feminino
e 3,1% para o masculino. Observa-se elevada
prevaléncia de abandono do hébito tabagistico
no grupo de usudrios (24%). Entre os usudrios
do sexo masculino houve predominio do
perfil ndo fumante (16,5%), bem como entre
os funcionarios de ambos o0s sexos, com

prevaléncia do sexo feminino (61,5%).

A prevaléncia do tabagismo de acordo com
a escolaridade e renda, demonstra um maior
predominio de usudrios fumantes com Ensino
Fundamental Incompleto (39,9%) e com renda
de até 2 salarios minimo (41,3%); 11,5% dos
usuarios fumantes sdo analfabetos. Ja entre os
funcionarios, o Ensino Médio (66,6%) teve
maior ocorréncia entre os fumantes, com renda
de 2-5 salarios (67,7%). Observa-se também
que ha mais fumantes no grupo de baixa renda
do que no grupo com rendas mais altas (2-5
SM), correspondendo 41,3% e 30,7% da
amostra de usudrios, respectivamente (Tabela
2).

Dentre os usuarios a quantidade em anos

Tabela 2. Prevaléncia do tabagismo entre usuarios e funcionarios, segundo o nivel de instrucao

e renda.
Prevaléncia do Tabagismo
Usuarios | Funcionarigs
Escolaridade ’ ’
. 41 39,2% - -
Ensino Fundamental Incompleto . .
Ensino Fundamental Completo 24 23% 2 16,7%
] ] 22 21,5% 8 66,6%
Ensino Médio o o
Ensino Superior 5 4,8% 2 16,7%
12 11,5% - -
Analfabeto .
Renda (em Saldrio Minimo)
Até 2 43 41,3% 4 33,3%
2-5 32 30,7% 8 67,7%
Nao Recebe Salério 29 28% - -
TOTAL 104 100% 12 100%
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que se fuma ¢ maior naqueles que fumam ha
mais de 10 anos (42,3%), do que naqueles que
fuma a mais de 20 anos entre funcionarios
(41,6%). Com relagdo ao consumo diario de

cigarros, o consumo de mais de 10 cigarros

(40,4%) foi maior entre usudrios e variando
de 5-10 cigarros (50%) entre os funcionarios
(Tabela 3).

Pelo reduzido numero de usuarios fumantes

Tabela 3. Prevaléncia de usudrios e funciondrios fumantes, segundo a historia tabagistica.

Fuma ha quantos anos?
Hé mais de 5 anos
Hé mais de 10 anos
Hé mais de 20 anos
Hé mais de 40 anos
N° de cigarros consumidos em um dia?
Até 5 cigarros
Entre 5-10
Mais de 10
Deseja parar de fumar?
Sim
Nao
Ja fez tratamento para parar de
fumar?
Sim
Nao
TOTAL

Usuarios Fumantes Funcionarios
Emg?ntes
N % %
17 16,4% 3 25% T
44 42.3% 4 33,4% T
24 23% 5 41,6% T
19 18.3% - - T
27 26% 4 33,3% T
35 33,6% 6 50% T
42 40,4% 2 16.7% T
77 74% 10 83,3% |
27 26% 2 16,7% |
6 5,8% - - T
98 94,2% 12 100% |
104 100% 12 100% |

que se submeteu a algum tipo de tratamento
(5,8%), em relacdo aos que manifestaram
o desejo de parar de fumar (74%), coloca
em evidéncia que as agdes de promocao da
saude sdo ainda incipientes € ndo conseguem
alcancar a populagdao alvo na sua totalidade.
A mesma situacao pode ser verificada entre os
funcionarios, visto que 83,3% desejam parar
de fumar, mas nunca realizaram qualquer tipo

de tratamento.

A tabela 4 mostra o grupo de ex-fumantes
quanto ao tempo em anos que deixaram de

fumar, sendo que 55 (42,4%) de usuarios

pararam de fumar em um intervalo de até 5
anos ¢ 5 (55,6%). Com relacdo aos anos de
uso do tabaco, a prevaléncia ocorreu em um
periodo superior a 10 anos entre os usuarios
(39,2%) e entre os funciondrios (88,9%)

Com relagao a tratamento para abandono do
habito tabagista, a totalidade de funcionarios
ex-fumantes relatou nao ter procurado
orientagdo médica ou grupos de apoio, mas
sim por iniciativa propria; enquanto apenas
3,3% dos usudrios relataram ter procurado

tratamento para abandono do habito tabagista
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Tabela 4. Frequéncia de usudrios e funciondrios ex-fumantes, segundo a historia tabagistica.

Usuarios

Ex-Fumantes
N 0

Ha quanto tempo parou de

Funcionarios

o —EgpFumantes

fumar?
Ha 5 anos 55 42.4% 44.4%
Entre 5-10 anos 26 20% 5 55,6%
Ha mais de 10 anos 31 23,8% - -
Ha mais de 20 anos 18 13,8% - -
Fumou por quantos anos?
Mais de 5 anos 26 20% - -
Mais de 10 anos 51 39,2% 8 88,9%
Mais de 20 anos 44 33.8% 1 11,1%
Mais de 40 anos 9 7% - -
Ja fez tratamento para parar de
fumayr?
Sim 4 3.3% - -
Nao 126 96,7% 9 100%
TOTAL 130 100% 9 100%
DISCUSSAO Segundo o Inquérito Domiciliar sobre

Ao se comparar a prevaléncia de fumantes
(19,2%), ex-fumantes (24%) e ndo fumantes
(56,8%) entre usudrios (figura 1), com uma
pesquisa realizada pelo do MS, em 2006,
observa-se que os nossos resultados sdo
semelhantes: onde a prevaléncia de fumantes
foi de 16,2%, ex-fumantes 22,3% e nao
fumantes 61,5% no conjunto da populacio

adulta em 27 cidades brasileiras's.

No que se refere a prevaléncia do tabagismo

entre profissionais de saude, diferentes
estudos tém demonstrado que, apesar desses
profissionais conhecerem profundamente os
efeitos prejudiciais do tabaco ao organismo, a
prevaléncia entre eles ainda se mantém elevada
em alguns paises'®. No estudo houve um maior
predominio de funciondrios fumantes (12,2%),

em relag¢do aos ex-fumantes (9,0%).
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Comportamentos de Risco e Morbidade referida
de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
(IngDANT)! a prevaléncia de fumantes na
cidade de Vitoria foi de 17,8%, variando de
14,6% a 21,1%", corroborando também com

os achados do deste estudo.

Segundo o I e II Levantamento Domiciliar
Uso de

envolvendo as 107 maiores cidades do Brasil,

sobre Drogas Psicotropicas®?!,
nos anos de 2001 e 2005, a faixa etaria com
maior numero de dependentes do tabaco foi
a de mais de 35 anos, com 11,3% ¢ 12,2%,
respectivamente, demonstrando dessa forma
uma maior participacdo de adultos fumantes
na populacdo em geral, também evidenciado
pelos achados do estudo, ja& que houve maior
nimero de fumante nas faixas etarias de 20-39
anos ¢ 40-59-anos. De acordo com a Pesquisa

nacional de Satde e Nutri¢do e a Pesquisa



Mundial de Satude??, no Brasil a faixa etdria em
que mais se fuma, para ambos os sexos, ¢ a de
30 a 44 anos.

No conjunto da populacdo adulta das 27
cidades estudadas pelo VIGITEL 2008%,
a freqliéncia de ex-fumantes foi de 21,8%,
sendo maior no sexo masculino (25,1%)
do que no sexo feminino (18,9%). Nossos
resultados mostram uma maior prevaléncia de
fumantes no sexo feminino: usuérios (16%) e

funcionarios (7%).

A pesquisa do VIGITEL*, no ano de
2008, apontou também que entre homens,
a freqliéncia de individuos que declararam
haver abandonado o hébito de fumar aumenta
idade:

representam 10% do total de homens entre

intensamente com a ex-fumantes
18 e 24 anos e 53,9% entre aqueles com 65
ou mais anos de idade. No caso das mulheres,
também se observa aumento da freqiiéncia de
ex-fumantes até os 54 anos de idade, havendo
ligeiro declinio desta condi¢do nas idades

subseqlientes.

H4a uma grande variag¢do da prevaléncia do
tabagismo encontrada nos diversos estudos
populacionais, que vem apontando estimativas
que oscilam entre 32% e 42%, chegando a 40%
na regido Sul*. No entanto, as prevaléncias
encontradas no IngDANT" variaram de
12,9% a 28,2% (sexo masculino 16,9-28,2%
e sexo feminino 12,9-25,2%), sendo inferiores
as relatadas entre os estudos brasileiros
populacionais anteriores, da mesma forma

quando comparados ao presente estudo.

O grau de escolaridade vem sendo descrito
recentemente como uma das mais importantes

variaveis socio-demograficas no estudo do

tabagismo. Em estudos populacionais, a
prevaléncia do tabagismo tem sido maior entre
individuos de baixa e média escolaridade®.
Considerando-se a escolaridade como um
indicador indireto de classe social, nota-
se que o tabagismo ¢ mais um fator de risco
que, somado a diversas condigdes morbidas,
mostra o grave quadro das desigualdades em
saude no Brasil’®. A Pesquisa Mundial de
Satde (2003) aponta que 21,8% dos fumantes
possuem o Ensino Fundamental Incompleto
e apenas 12,2% possuem o Ensino Superior,
coincidindo, dessa forma, com os achados de
nosso estudo, ja que os fumantes estiveram
mais concentrados no grupo com menor grau

de escolaridade e renda?.

Pelo IngDANT", a cidade de Vitdria
apresentou 24% de fumantes com menos de
7 anos de escolaridade, comparado aos 16%
de fumantes com nivel de ensino superior a
7 anos, comprovando o fato que o nivel de
instrucdo mais baixo estd associado a uma

maior prevaléncia de tabagismo na populagao.

Quanto a historia tabagistica e ao tempo que
se fuma, no presente estudo, a maioria (42,3%)
¢ de fumantes recentes, ou seja, 0 maior nimero
dos usudrios fumantes deu inicio a pratica ha
menos de 10 anos. Dados oficiais afirmam que
na segunda metade da década de 80, tinhamos
25 milhdes de fumantes, hoje contamos com
cerca de 33 milhdes, no Brasil. Isso implica
em um crescimento da ordem de 32% em 10

anos’.

De acordo com o consumo diario, segundo
o VIGITEL 2008%, a freqiiéncia de individuos
que declararam fumar 20 ou mais cigarros por
dia variou entre 2,1% em Salvador e 8,2% em

Porto Alegre. Entre as menores freqiiéncias do
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consumo intenso de cigarros entre os homens
pode ser observada em Vitoria (2,7%) e neste
estudo, encontramos consumo maior que 10
cigarros por dia (40,4%) entre usudrios e até 5

-10 cigarros (50%) por dia entre funcionarios.

Analisando os habitos, atitudes e¢ crengas
de fumantes em Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Porto Alegre e Recife, apontam que entre os
fumantes analisados, 80,5% desejam largar o
vicio, porém, por falta de estratégias eficazes,
passam por periodos de abstinéncia e voltam
a acender o cigarro?’, evidenciando o grande
potencial das instituicdes e profissionais de
satide comprometidos com a problematica e
engajados nas tentativas de abordagem aos
fumantes. Além disso, os autores concluem que
o Brasil encontra-se num momento favoravel
no sentido da diminui¢do da prevaléncia de
fumantes, devendo o governo brasileiro ter
maior atencdo e preocupacdo na realizacdo
de campanhas de satde publica tendo como
elemento de motivagdo a criagdo de ambientes
livres de cigarro. Neste estudo, 74% de usudrios
e 83% de funciondrios deseja parar de fumar,

corroborando com o exposto.

Com relagdo ao grupo de ex-fumantes,
pesquisa realizada pelo Centro de Referéncia
Estadual de Prevencdo e Tratamento do
Tabagismo (CREPTT), na cidade de Vitoria,
apontou que o 53% dos entrevistados fizeram
uso do tabaco pelo periodo de 26 a 34%, sendo
um tempo de consumo maior que os achados do
estudo. A pesquisa mostrou ainda que 94% dos
ex-fumantes ndo realizaram tratamento para
a cessacdo do habito de fumar, corroborando

com os achados do presente estudo (96,7%).
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CONCLUSAO

Através da andlise do perfil da populagdo
que faz uso dos servigos de satide oferecidos
pelo HUCAM,

necessidade e reivindica¢do dessa populacdo

podemos comprovar a
por um Programa de Controle do Tabagismo,
baseado na promoc¢do da satde e prevengdo

das doengas tabaco-relacionadas.

Verificamos por meio do perfil que entre
os usuarios do servigo, 19,2% sao fumantes,
69% sdo mulheres, 37% possuem o Ensino
Fundamental Incompleto e 55,1% possui renda
deaté2 salarios minimo; destes 77 manifestaram
o desejo de parar de fumar (74%), no entanto,
apenas 6 realizaram tratamento para cessagao
do fumo (5,8%).

Entre os funcionarios o nimero de fumantes
foide 12 (12,2%), sendo que 5 (41,6%) fumam
ha mais de 20 anos; 10 (83,3%) demonstraram
desejo de parar de fumar, mas nunca realizaram

qualquer tipo de tratamento.

O reduzido nimero de fumantes que se
submeteu a algum tipo de tratamento, coloca
em evidéncia que as agdes de promog¢do da
saude sdo ainda incipientes e ndo conseguem
alcangar a populacido alvo, fumantes na sua
totalidade, o que indica a real necessidade da
implantacdo de um programa de prevencao
e tratamento no HUCAM voltado para essa

populagao.
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