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Fatores socioecondmicos e culturais associados
a prevaléncia de tabagismo entre trabalhadores
do Sisterma Unico de Salide em Belo Horizonte

Luiz Fabio Machado Barbosa', Carla Jorge Machado'

RESUMO: Objetivo: Analisar os fatores associados ao tabagismo em trabalhadores da satide vinculados ao
Sistema Unico de Satide de Belo Horizonte, Minas Gerais. Métodos: Estudo transversal com base em inquérito
realizado entre setembro de 2008 e janeiro de 2009 com amostra estratificada. Variaveis sociodemogréficas,
de condi¢Ges de satide, emprego e trabalho foram analisadas. Utilizou-se regressao de Poisson com variancia
robusta, com estimativa das razdes de prevaléncia bruta e ajustada e o nivel de significincia para inclusdo
no modelo final foi 5%. Resultados: Em 1.759 questionarios analisados e para os quais houve resposta para a
questdo do tabagismo, a prevaléncia de tabagismo obtida foi de 15,7%. Na analise de associagbes permaneceu,
no modelo final, negativamente associada ao tabagismo, a relacdo regular entre exigéncias e recursos
disponiveis (RP = 0,75; IC95% 0,58 — 0,96). Permaneceram positivamente associados ao tabagismo sexo
masculino (RP = 1,75; IC95% 1,36 — 2,25) e os seguintes cargos: agentes comunitarios de satide (RP = 2,98;
IC95% 1,76 — 5,05); profissionais envolvidos com a vigilancia (RP = 3,86; IC95% 1,63 — 5,01); administrativos,
de servicos gerais e outros (RP = 2,47; IC95% 1,51 — 4,05); profissionais técnicos de nivel médio (RP = 2,23;
IC95% 1,31 — 3,78); com inclusio de enfermeiros e técnicos de enfermagem (RP = 2,07; IC95% 1,18 — 3,64).
Conclusdo: Foram identificados subgrupos ocupacionais especificos que devem ser priorizados em programas

de prevengdo e cessagdo de fumar.
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ABSTRACT: Objective: To identify factors related to smoking among health workers of the National Health System
in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Methods: A cross-sectional study based on a survey conducted between
September 2008 and January 2009 with a stratified sample. Data on sociodemographic, health, employment, and
work characteristics were analyzed. Poisson regression models with robust variance and estimation of unadjusted
and adjusted prevalence ratios were used to establish associations at a 5% significance level for inclusion in the final
model. Results: In 1,759 questionnaires analyzed, in which the question related to smoking was answered, the
overall prevalence of smoking was 15.7%. Reasonable relationship between requirements and available resources
remained negatively correlated to smoking in the final model (PR = 0.75; 95%CI 0.58 — 0.96). The variables that
remained positively associated with smoking were being male (PR = 1.75; 95%CI 1.36 — 2.25) and the following
positions: community health workers (PR = 2.98; 95%CI 1.76 —5.05), professionals involved in monitoring (PR = 3.86;
95%CI 1.63 — 5.01), administrative and other general services workers (PR = 2.47; 95%CI 1.51 — 4.05); technical
mid-level workers (PR = 2.23; 95%CI 1.31 — 3.78), including nurses and practical nurses (PR = 2.07; 95%CI 1.18 —
3.64). Conclusion: Specific occupational subgroups were identified and should be prioritized in smoking cessation
and prevention programs.

Keywords: Health personnel. Smoking. Prevalence. Public health. Epidemiology. Occupational health.

INTRODUCAD

O tabagismo é um problema de grande magnitude na satide publica mundial e é
considerado pela Organiza¢gdo Mundial de Satide (OMS) como a principal causa de morte
prevenivel'. Entre os trabalhadores da satide (TS) ha evidéncias de que o tabagismo impacta
negativamente a satide dos profissionais e a assisténcia que prestam.

As prevaléncias de tabagismo entre TS, comparativamente a populacdo geral, variam
em ambito mundial. A literatura internacional revela, em paises desenvolvidos, menor
prevaléncia do tabagismo entre TS comparativamente a populacio geral®’. Contudo, em
paises em desenvolvimento a prevaléncia de tabagismo em TS é semelhante e, as vezes, até
maior do que a da populagio geral®’.

Estudos no Brasil e em outros paises desenvolvidos e em desenvolvimento verificaram
que o tabagismo pode comprometer a credibilidade do profissional, dado que é esperado que
sirvam como exemplo aos seus pacientes e a comunidade em rela¢ao a adoc¢ao de habitos
saudaveis’”. Ademais, o tabagismo funciona como preditor negativo para interveng¢des de
prevencao e cessa¢do de fumar, pois TS tabagistas tendem a abordar com menor frequéncia
assuntos referentes a prevencio e cessacido de fumar com seus pacientes, em comparag¢io
a TS ndo tabagistas*’.

Nio ha estudo brasileiro sobre o tabagismo nessa populacio especifica, apenas pesquisas
abordando o assunto em categorias profissionais especificas, notadamente médicos”® e pessoal
de enfermagem’”’. No entanto, segundo Barros et al."” e Dawson et al."', as particularidades
laborais desse grupo ocupacional sdo sujeitas a estressores semelhantes aqueles também
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associados ao tabagismo: frustra¢do, trabalho estressante, impoténcia, desvalorizacio, fraco
reconhecimento, instabilidade empregaticia, alta demanda de trabalho, jornadas extensas
e turno de trabalho ndo diurno'®''. Assim, caracterizar os fumantes por ocupa¢ao pode
contribuir para o aprimoramento de interven¢des de controle e cessa¢do de fumar™.

Os servicos prestados pelo sistema de satide ptiblica exigem abordagem multiprofissional,
logo, ha diversas categorias em intera¢ao de forma constante. Por isso, estudos que abordem
a gama de T'S podem contribuir para o conhecimento abrangente dos fatores associados ao
tabagismo nessa populac¢o e para fundamentar politicas de prevencio e cessagio de fumar
no ambiente de trabalho e fora dele.

O presente estudo busca preencher essa lacuna existente na literatura através da andlise de
amostra representativa da popula¢io de TS, para responder qual a prevaléncia do tabagismo
na populagdo de TS e os fatores relativos as condi¢Ges de satide e trabalho de TS vinculados
ao Sistema Unico de Satde (SUS) que se associam ao tabagismo.

METODOLOGIA

O inquérito epidemiolédgico foi desenvolvido e executado pelo Nucleo Satde e
Trabalho, grupo de pesquisa vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), no periodo de setembro de 2008 a janeiro de 2009.
As questdes focalizaram o tema condi¢bes de satide e trabalho. Foram elegiveis todos os
profissionais vinculados ao servico publico municipal de satde, independente do vinculo
empregaticio (permanente, temporario, estagio), em efetivo exercicio profissional na
unidade sorteada. Os questionarios nio identificavam os respondentes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(parecer n° 542/07) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satde de Belo Horizonte (parecer n° 054/06). Os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi estratificada por distrito sanitario, nivel de complexidade da assisténcia
(centros de satde, especialidades, urgéncia e geréncias distritais) e ocupag¢do. Em cada
estrato, os individuos que compuseram a amostra foram selecionados por procedimento
aleatorio. Foram substituidos, respeitando-se a fun¢io ou cargo, nivel de assisténcia e area
geografica, aqueles que ndo se encontravam no servigo por motivo de férias, transferéncia,
aposentadoria ou morte.

Para o céalculo da amostra, considerou-se o universo de 13.602 TS a época da coleta de
dados, prevaléncia de fumantes na populagao geral de 17,2%", nivel de 95% de confianca e
precisdo de 3%. Dos 2.205 'T'S sorteados, 1.808 responderam ao questionario. Desses, por sua
vez, 1.759 informaram sua situagdo quanto ao tabagismo, logo, obteve-se taxa de resposta
de 79,8% [(1.759/2.205)*100]. Cabe observar que 1.759 individuos corresponde a nimero
muito superior a amostra que teria sido necessaria com base nos parametros definidos para
dimensionamento da amostra.
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O preenchimento do questionario foi conduzido por entrevistador treinado, que se
dirigiu a unidade do participante apés contato e confirmacio da presenca do entrevistado.
Foram realizadas até trés tentativas para localizar o trabalhador sorteado. Considerou-se
perda quando o trabalhador ndo foi encontrado na terceira tentativa e o banco de dados
foi construido no programa SPSS versio 15.

A variavel desfecho foi construida com base nas respostas a pergunta: “considerando como
fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 macos, vocé se classifica como: ndo
fumante, ex-fumante ou fumante atual?”. Essa variavel foi dicotomizada, sendo definidos
fumantes aqueles que se referiram como fumantes atuais e nao fumantes aqueles que se
autorrelataram ex-fumantes ou ndo fumantes.

As variaveis explicativas foram organizadas em trés blocos:

caracteristicas individuais: informagbes sociodemograficas e de condi¢oes de satide
(sexo, idade, grau de escolaridade e absenteismo, isto ¢, falta ao trabalho por problemas
de satide nos ultimos 12 meses);

caracteristicas do emprego: cargo, tipo de vinculo atual e renda bruta mensal relativa
ao trabalho na unidade;

caracteristicas do trabalho: relacdo entre as exigéncias das tarefas e os recursos
disponiveis, demanda fisica do trabalho e demanda emocional do trabalho.

A variavel relacdo entre as exigéncias das tarefas e os recursos disponiveis teve origem
na pergunta do questionario, com quatro op¢oes de respostas: boa, regular, ruim ou muito
ruim (as duas Gltimas alternativas foram agrupadas na categoria ruim/muito ruim).

A variavel demanda fisica do trabalho foi criada a partir de respostas a questdes sobre
adogao de posturas relacionadas a dor ou desconforto, ficar de pé ou sentado durante longos
periodos, realizagdo de caminhadas, necessidade de levantar, carregar ou empurrar peso
excessivo, auxilio na movimentagio de pacientes e realiza¢io de pausas durante a jornada de
trabalho. Cada pergunta apresentava quatro opgoes de resposta (1 = nunca; 2 = raramente;
3 = as vezes; e 4 = sempre). Um escore de demanda fisica foi criado a partir do somatério
dos itens mencionados que foi, em seguida, categorizado, pelos tercis, em baixa demanda
(valores iguais ou abaixo do segundo tercil) e alta demanda (valores acima do segundo tercil).

A variavel demanda emocional do trabalho teve origem na pergunta “Meu trabalho me
exige muito emocionalmente”, com respostas: discordo fortemente e discordo (agrupadas em
baixa demanda), concordo e concordo fortemente (agrupadas em alta demanda).

Primeiramente, foi executada a analise descritiva dos dados (propor¢es e percentual de
sujeitos, distribuidos nas categorias de cada variavel estudada). Posteriormente, foi obtida
a distribui¢ao dos TS na amostra, para cada nivel da variavel explicativa, estratificada por
presenca ou auséncia de tabagismo. J4 a analise univariavel foi feita por meio da regressio
de Poisson com varidncia robusta simples, com estimativa das raz&es de prevaléncia brutas
e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para avaliagdo da magnitude de
associacdo entre as varidveis. Aquelas variaveis que se mostraram significativas ao nivel
de 20% na analise univariavel foram agrupadas em um modelo multivariavel e avaliadas
por analise de dele¢do sequencial, considerando um nivel de significancia de 5% e IC95%.
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Na analise por dele¢io sequencial, as variaveis ndo significativas do modelo multivariado
sdo retiradas, gerando um novo modelo explicativo. Esse novo modelo é novamente testado
considerando o mesmo nivel de significancia. O processo é repetido até obter um modelo
final, em que todas as variaveis “resistem” repetidamente & analise ao nivel de significdncia
de 5%. Foi utilizado o software estatistico STATA 12.0.

RESULTADOS

A proporgdo de fumantes correspondeu a 276 individuos (15,7%). As mulheres
representaram 71,6% da populag¢io, da qual 54,2% relataram escolaridade de ensino médio,
técnico ou superior incompleto e 51,3% negaram falta, licenga ou afastamento do trabalho
nos ultimos 12 meses (Tabela 1). A idade média foi de 40,8 anos (+ 11,1) e a amplitude de
16 a 73 anos. Quanto ao emprego, 23,0% ocupavam cargos administrativos, de servi¢os gerais
e outros, e 69,7% eram concursados/ municipalizados. A renda média erade R$ 1.932,12ea
renda mediana de R$ 1.000,00. Com relacio as caracteristicas do trabalho, 50,5% relataram

Tabela 1. Descrigdo da amostra do estudo. Trabalhadores municipais da satide de Belo Horizonte, MG, 2009.

Caracteristicas individuais

Caracteristicas sociodemograficas e de condi¢es de satde

Sexo 1788
Feminino 1281 71,6
Masculino 507 28,4
Idade (em anos) 1783
Até 34 567 31,8
De 35a 46 608 34,1
47 ou mais 608 34,1
Grau de escolaridade 1785
Superior completo ou pés-graduacao 662 37,1
Médio, técnico ou superior incompleto 968 54,2
Fundamental 155 8,7
Absenteismo (Ultimos 12 meses) 1770
Nao 908 51,3
Sim 862 48,7
Tabagismo 1759
N3o fumante 1483 84,3
Fumante atual 276 15,7
Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Caracteristicas individuais

Caracteristicas do emprego

Cargo 1643
Médicos 234 14,2
Enfermeiros e técnicos de enfermagem 228 13,9
Profissionais técnicos de nivel superior 201 12,2
Profissionais envolvidos com a vigilancia 106 6,5
Agentes comunitarios de salde 223 13,6
Profissionais técnicos de nivel médio 273 16,6
Administrativos, servicos gerais e outros 378 23,0
Vinculo atual 1758
Concursado/municipalizado 1225 69,7
Contratado sem concurso/estagiario 533 30,3
Rendimento bruto mensal (em reais) 1654
Até 600 473 28,6
De 601 a 1.200 516 31,2
Acima de 1.201 665 40,2
Relagdo entre exigéncias e recursos disponiveis 1782
Boa 617 34,6
Regular 900 50,5
Ruim/muito ruim 265 14,9
Demanda fisica do trabalho 1740
Baixa 1172 67,4
Alta 568 32,6
Demanda emocional do trabalho 1781
Baixa demanda 451 25,3
Alta demanda 1330 74,7

Nota: Houve discrepancias nas taxas de resposta para cada variavel, explicando as diferencas internas.
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como regular a relagdo entre exigéncias e recursos disponiveis, 67,4% consideraram baixa a
demanda fisica do trabalho e 74,7% julgaram como alta a demanda emocional do trabalho.

Como principais resultados da analise univariavel, a prevaléncia de tabagismo em homens
foi 70% maior comparativamente a prevaléncia entre mulheres, com razdo de prevaléncia
(RP) de 1,70 (Tabela 2). Em relagio a escolaridade, a prevaléncia de tabagismo entre aqueles
com ensino médio, técnico ou superior incompleto foi 50% maior comparativamente
aquela dos participantes com superior completo ou pés-graduacao (RP = 1,50). J4 entre
aqueles com ensino fundamental, a prevaléncia de tabagismo foi 93% maior do que aquela
dos individuos com ensino superior completo ou pés-graduagido (RP = 1,93). Entre os
participantes que relataram absenteismo nos tltimos 12 meses, a prevaléncia de tabagismo
foi 22% menor comparativamente aquela dos que negaram absenteismo (RP = 0,78).
Quanto as caracteristicas do emprego, comparativamente aos médicos, a prevaléncia de
tabagismo foi 2,1 vezes maior entre profissionais envolvidos com a vigildncia (RP = 3,1);
1,37 vezes maior entre agentes comunitarios de satide (RP = 2,37) e 1,55 vezes maior
entre administrativos, servicos gerais e outros (RP = 2,55). A prevaléncia de tabagismo
entre profissionais técnicos de nivel médio foi 89% maior comparativamente a prevaléncia
entre médicos (RP = 1,89). A prevaléncia de tabagismo entre T'S contratados/estagiarios
foi 50% maior comparativamente aquela de concursados/municipalizados (RP = 1,50).
A prevaléncia de tabagismo foi 29% menor entre participantes com renda acima de
R$ 1.201,00 comparativamente aqueles cuja renda era de até R$ 600,00 (RP = 0,71). Quanto
as caracteristicas do trabalho, a prevaléncia de tabagismo foi 26% menor entre aqueles que
relataram relacdo regular entre as exigéncias e recursos disponiveis, comparativamente
aqueles que relataram essa relacdo como boa (RP = 0,74). As prevaléncias de tabagismo
entre aqueles que relataram baixa demanda fisica e emocional do trabalho foram,
respectivamente, 29 e 27% menores, comparativamente aqueles que relataram alta
demanda (RP = 0,71 e 0,73, respectivamente) (Tabela 2).

As variaveis incluidas no modelo multivariavel foram: sexo, escolaridade, absenteismo,
cargo, tipo de vinculo, renda, relagdo entre exigéncias e recursos disponiveis, demanda
fisica e demanda emocional do trabalho; e foram obtidas razdes de prevaléncias ajustadas.
Os resultados da andlise multivaridvel evidenciaram que a prevaléncia de tabagismo
ajustada entre participantes do sexo masculino foi 75% maior comparativamente a prevaléncia
entre mulheres (RP = 1,75; IC95% 1,36 — 2,25) (Tabela 3). Com rela¢do a variavel cargo, a
prevaléncia de tabagismo ajustada, comparativamente aos médicos foi: 1,07 vezes maior
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem (RP = 2,07; IC95% 1,18 — 3,64); 1,86 vezes
maior entre profissionais envolvidos com a vigilancia (RP = 2,86; IC95% 1,63 — 5,01); 1,98
vezes maior entre agentes comunitarios de satde (RP = 2,98; 1C95% 1,76 — 5,05); 1,23 vezes
maior entre profissionais técnicos de nivel médio (RP = 2,23; IC95% 1,31 — 3,78) e 1,47
vezes maior entre trabalhadores administrativos, de servicos gerais e outros (RP = 2,47,
IC95% 1,51 — 4,05). A prevaléncia de tabagismo ajustada entre aqueles que relataram como
regular a relagdo entre exigéncias e recursos disponiveis foi 25% menor, em comparacao
aqueles que relataram essa relagdo como boa (RP = 0,75; IC95% 0,58 — 0,96).
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Tabela 2. Prevaléncia de tabagismo e resultados da analise univariavel. Trabalhadores municipais
da salde de Belo Horizonte, MG, 2009.

Carateristicas individuais “ % RP (1C95%)

Caracteristicas sociodemograficas e de condicoes de saude

Sexo 1788
Feminino 1281 | 13,1 1,00
Masculino 507 22,2  1,70(1,37-2,12) | <0,001**
Idade (anos) 1783
Até 34 567 17,2 1,00
De 35a 46 608 14,0 @ 0,82(0,62-1,07) 0,144
47 ou mais 608 @ 16,3  0,95(0,73-1,23) 0,701
Grau de escolaridade 1785
Superior completo ou pds-graduacdo 662 11,7 1,00
Médio, técnico ou superior incompleto 968 17,4 @ 1,50(1,16-1,92) 0,002
Fundamental 155 = 22,5 | 1,93(1,34-2,77) @ <0,001**
Absenteismo (Ultimos 12 meses) 1770
Nao 908 @ 17,5 1,00
Sim 862 | 13,7 | 0,78(0,63-0,98) 0,030*
Cargo 1643
Médicos 234 7,9 1,00
Enfermeiros e técnico de enfermagem 228 12,8 @ 1,63(0,93-2,85) 0,090
Profissionais técnicos de nivel superior 201 8,8 1,28 (0,70 - 2,34) 0,428
Profissionais envolvidos com a vigilancia 106 = 24,3 | 3,06(1,75-5,35) | <0,001**
Agentes comunitarios de saude 223 | 18,6 @ 2,37 (1,41 - 4,00) 0,001*
Profissionais técnicos de nivel médio 273 14,5 1,89 (1,12-3,21) 0,018*
Administrativos, servicos gerais e outros 378 | 20,1 @ 2,55(1,57-4,16) <0,001**
Vinculo atual 1758
Concursado/municipalizado 1225 12,7 1,00
Contratado sem concurso/estagiario 533 184  1,50(1,20-1,87) <0,001*
Rendimento bruto mensal (em reais) 1654
Até 600 473 17,7 1,00
De 601 a 1.200 516 1855 | 1,05(0,80-1,37) 0,738
Acima de 1.201 665 | 12,6  0,71(0,53-0,94) 0,017*
Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.
Carateristicas individuais “ % RP (1C95%)

Caracteristicas do trabalho

Relag3do entre exigéncias e recursos disponiveis 1782

Boa 617 | 18,4 1,00

Regular 900 @ 13,7 @ 0,74(0,59 - 0,94) 0,013*

Ruim/muito ruim 265 | 16,4 | 0,90(0,64-1,23) 0,479
Demanda fisica do trabalho 1740

Baixa 1172 17,3 1,00

Alta 568 ' 12,4 | 0,71(0,55-0,92) 0,010*
Demanda emocional do trabalho 1781

Baixa 451 19,4 1,00

Alta 1330 142 0,73(0,58-0,92) 0,008*

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Tabela 3. Prevaléncia de tabagismo e resultados da analise multivariavel. Trabalhadores municipais
da saude de Belo Horizonte, MG, 2009.

Sexo
Feminino 1,00
Masculino 1,75 (1,36 - 2,25) <0,001***
Cargo
Médicos 1,00
Enfermeiros e técnicos de enfermagem 2,07 (1,18 - 3,64) 0,011*
Profissionais técnicos de nivel superior 1,41 (0,76 - 2,62) 0,279
Profissionais envolvidos com a vigilancia 2,86 (1,63-5,01) <0,001***
Agentes comunitarios de salde 2,98 (1,76 - 5,05) <0,001***
Profissionais técnicos de nivel médio 2,23(1,31-3,78) 0,003**
Administrativos, servicos gerais e outros 2,47 (1,51 - 4,05) <0,001**

Relagdo entre exigéncias e recursos disponiveis

Boa 1,00
Regular 0,75 (0,58 - 0,96) 0,023*
Ruim/muito ruim 0,89 (0,63 -1,28) 0,542

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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DISCUSSAD

A prevaléncia de tabagismo, em 2009, na amostra de TS vinculados a rede ptblica
municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, foi ligeiramente superior aquela estimada
para a populagdo geral do municipio em 2009 (15,7 e 15,2%, respectivamente). A maior
prevaléncia de tabagismo entre TS, comparativamente a popula¢do geral foi, a principio,
inesperada, dada a especificidade da amostra composta de TS, os quais estariam mais cientes
dos efeitos nocivos do consumo de tabaco, comparados a populagio geral. No caso dos TS
em cargos administrativos e de servigos gerais, apesar de ndo necessariamente possuirem
formacgao académica em satide, convivem com os profissionais da area e com as mazelas
dos efeitos do tabagismo.

Esse fato é preocupante, ja que Machado e Assun¢io® evidenciaram maior interesse e
implicagdo dos T'S em estimular os pacientes a adotarem praticas cujos beneficios sao conhecidos
por eles préprios em suas experiéncias pessoais. Esses mesmos autores indicam que os TS, ao
aplicarem os protocolos de interven¢io em satide aos usuarios, extraem aprendizados para si
mesmos. Portanto, tal prevaléncia de tabagismo entre T'S pode também indicar auséncia ou
falha na aplicagio dos protocolos de prevengio e cessa¢io de fumar nos servicos”.

Convergente com a literatura, houve maior prevaléncia de tabagismo entre os homens,
como observado nos paises em desenvolvimento''. Esse resultado, que foi estatisticamente
significativo, manteve-se no modelo final.

No tocante ao grau de escolaridade, foi encontrado um gradiente de exposicio,
caracterizado por uma relacio inversa, gradual e significativa na andlise univariavel entre
menor escolaridade e maior prevaléncia de tabagismo. Esses achados foram convergentes
com a literatura referente aos TS em paises em desenvolvimento e a populacio geral
brasileira”'>"". A baixa escolaridade pode ser considerada um marcador de baixo acesso ao
conhecimento e de baixa compreensio sobre os efeitos deletérios do tabaco sobre a satde®.
Contudo, o achado nao se sustentou na analise multivariavel.

Quanto a ocupacio, os achados concordaram com o estudo de Barros et al.”’, que
estabeleceu associacio entre tabagismo e cargos em que ha exigéncia de menor nivel de
escolaridade e maior esfor¢o bragal. Concordaram também com estudos que apontaram
associacdo do tabagismo com T'S dedicados a atividades administrativas, de servicos gerais e
outros*®'’. Cabe salientar, comparativamente aos médicos, a maior prevaléncia de tabagismo
entre agentes comunitarios de satide e dos enfermeiros e técnicos de enfermagem obtida
no modelo final, profissionais que lidam diretamente com os usuarios de servigos de saude.

Com rela¢do ao tipo de vinculo empregaticio, os achados também foram compativeis com
o estudo de Giatti e Barreto". A precariedade do vinculo esteve positivamente associada ao
tabagismo no modelo univariavel. Contudo, o resultado ndo se manteve no modelo final.

Quanto as condi¢des de satde, houve associa¢do negativa entre tabagismo e episodio
de absenteismo nos ultimos 12 meses no modelo univariavel. Embora os estudos de Torres
Lana etal.’ e Gorman et al.” apontem relagdo positiva entre absenteismo e comportamentos
nocivos, esse resultado pode ser explicado por um possivel efeito de confusio promovido
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pela variavel vinculo, conforme relatado em pesquisas anteriores*'. Considerando que ha
associa¢do positiva entre vulnerabilidade do vinculo e tabagismo, possivelmente, a maior
propor¢io de tabagistas encontrada no grupo contratado explica a menor ocorréncia
de absenteismo. A situa¢do encontrada é compativel com o presenteismo relacionado a
ameaga de perda do emprego, ou seja, a inseguranca do vinculo é um fator que pode levar
a diminui¢io do absenteismo entre contratados®.

Também houve associa¢do negativa entre tabagismo e renda na analise univariavel,
situa¢do esperada segundo a literatura'®'>*.

Quanto as caracteristicas do trabalho, os resultados da analise univariavel evidenciaram
associa¢do negativa entre piores condi¢des de trabalho e tabagismo. Foi menor a prevaléncia
de tabagismo entre participantes que relataram rela¢io regular entre exigéncias e recursos
disponiveis, alta demanda fisica e alta demanda emocional do trabalho. De fato, os estudos de
Heikkila et al.* e Peretti-Watel et al.”” encontraram associa¢ao positiva entre tabagismo e relato
de situacdo de trabalho estressante, além de Sapp et al.* verificarem efeito atenuador do suporte
social sobre a relacdo entre tabagismo e alta demanda de trabalho. Radi et al.” verificaram
associagdo entre fatores estressores no trabalho e tabagismo na populag¢do australiana, com
diferentes padrdes por sexo. Esses autores encontraram associa¢io negativa entre trabalho
ativo ou com alta exigéncia e prevaléncia de tabagismo apenas em mulheres. O mesmo estudo,
entretanto, encontrou associa¢io positiva entre tabagismo e alta pressdo no trabalho apenas
em homens e, entre tabagismo, demanda fisica e demanda psicologica apenas em mulheres.
Ja Andersen et al.”® ndo encontraram associagao entre condi¢Ges de trabalho e prevaléncia de
tabagismo entre trabalhadores empregados da popula¢io geral dinamarquesa e sueca.

No presente estudo, a rela¢io regular entre exigéncias e recursos disponiveis,
comparativamente a boa relagdo, revelou-se protetora ao tabagismo na analise univariavel
e multivariavel e a magnitude do efeito foi semelhante e estatisticamente significativa nos
dois modelos. Esse resultado ndo é intuitivo. Nao foram encontrados estudos sobre a relacao
entre tabagismo e condi¢Ges de trabalho especificamente em TS, mas segundo Boeuf-Cazou
et al.” individuos sujeitos a responsabilidades profissionais sobre pressiao de tempo sdo
trabalhadores mais vulneraveis ao tabagismo. Nossos resultados indicam, entretanto, que
o controle por variaveis de categoria profissional, que poderia ser uma proxy a essa pressao
do tempo, ndo modificou o efeito.

Este estudo possui limitagdes. O delineamento seccional limita a possibilidade de
se estabelecer relacdo de causalidade direta, apesar das associa¢des encontradas serem
consistentes com a literatura. A informacio derivada de questionarios autoaplicaveis pode nao
corresponder a frequéncia real de uso de tabaco na populago. Ressalte-se ainda que, entre os
fumantes, a auséncia de dados relativos a frequéncia do uso de tabaco, a idade que iniciaram
o consumo, o tipo e a quantidade de cigarros fumados por dia impedem a hierarquiza¢ao do
gradiente de exposi¢do. Isso também ocorre entre os ex-fumantes, pois ndo hé informagoes
sobre o tempo transcorrido entre o abandono do tabagismo até a realizagio da pesquisa.
Os resultados do estudo também podem sofrer influéncia do efeito do trabalhador sadio,
fendmeno esse observado em pesquisas que abordam satide ocupacional.
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CONCLUSAOD

A despeito das limita¢bes, trata-se de estudo pioneiro no Brasil e que mostrou caracteristicas
associadas ao tabagismo entre TS e evidenciou grupos que devem ser considerados como
alvos prioritarios das a¢des de prevencio e cessa¢io de fumar. As politicas de satde ja
estabelecidas ou em implementag¢io devem considerar, assim, os aspectos revelados neste
trabalho para melhor eficicia das interven¢des em satide do trabalhador do SUS, levando
em considera¢do grupos ocupacionais especificos.
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