ARTIGO ORIGINAL

Tabagismo e etilismo em funcionarios
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O presente estudo pretendeu identificar os habitos de tabagismo e etilismo de funcionarios da Universidade
Estadual do Ceara, em Fortaleza. O estudo abrangeu 317 funcionarios. Aplicou-se um questionario
contendo dados de identificagdo, socioecondmicos e referentes ao tabagismo e etilismo, que foram

tabulados e analisados pelo Epi-Info 6.0. O grupo entrevistado foi constituido de 157 homens e 160
mulheres, com faixa etéaria predominante de 30-49 anos e alta escolaridade. A renda familiar para 146
funcionarios situou-se na faixa igual ou superior a 10 salarios minimos mensais. Declararam-se fumantes 83
funcionarios, observando-se maior prevaléncia no sexo masculino (56). Em média, o consumo de cigarros
foi de 12,3/dia e tal atividade era exercida havia 23,2 anos. Quanto ao etilismo, 183 individuos ingeriam
bebida alcéolica, também encontrando-se maior prevaléncia nos homens. A freqiiéncia do consumo foi
principalmente em fins de semana ou raramente. A bebida mais citada foi a cerveja — 96, seguida pela
aguardente de cana — 20 pessoas. O consumo médio diario de etanol foi de 29,9g. Os consumidores
simultaneos de tabaco e alcool foram eminentemente do sexo masculino. A escolaridade e a renda foram
maiores nas mulheres exclusivamente fumantes e a renda foi maior entre as exclusivamente etilistas. Apesar
de as prevaléncias de tabagismo e etilismo encontradas ndo terem sido elevadas, ainda configuram um risco
para doengas cronico-degenerativas, principalmente quanto a quantidade de etanol ingerida pelos homens,
devendo haver aprofundamento do estudo em relagdo a associagcdo com outras diferentes variaveis
ambientais. (J Pneumol 1999;25(6):313-320)

Smoking and alcohol drinking practices among
employees of Universidade Estadual do Ceara

The aim of the present study was to identify smoking and alcohol drinking practices among
Universidade Estadual do Ceara employees in the city of Fortaleza. The study used 317 employees as
subjects. An interview questionnaire containing personal, socioeconomic, tobacco and alcohol
consumption data was applied. The tabulation and analysis were made by Epi-Info 6.0. 157 of the
interviewed subjects were male and 160 were female, the most prevalent age bracket being 30-49 years
of age, and high level of instruction. 146 workers showed a family income starting from 10 minimal
living wages per month. 83 workers were considered smokers, and a higher prevalence was detected
among males (56). Mean tobacco consumption was 12.3 cigarettes a day, a practice that took place in
the last 23.2 years. Alcohol was ingested by 183 employees and the prevalence was also higher among
males. The consumption occurred mainly on weekends or rarely. The most ingested drink was beer —
96, followed by Brazilian white rum — 20 employees. The mean daily consumption of ethanol was 29.9
g. The ones who were both smokers and drinkers were mainly males. The instruction and income level
were higher among smoking females and the income level was higher among drinking females.
Although the prevalence of tobacco and alcohol consumption was low, it is a risk of chronic-
degenerative diseases, specially in relation to the ethanol ingested by males. It is necessary to continue
this study to provide a deeper association among the different environmental variables.
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INTRODUCAO

O tabagismo e o etilismo tém sido relacionados com a
prevaléncia de varias doencas ou distdrbios. Assim, o taba-
gismo tem sido citado como responsavel por 1/5 das mortes
por doencas cardiacas?. O habito de fumar tem sido ainda
relacionado com maior prevaléncia de hipertensédo arterial®,
bem como tem sido citado como fator de risco para doencas
pulmonares e neoplasias de diferentes sitios anatdémicos,
como pulmao, eséfago e estbmago®@®),

Lotufo e Bensefior® citam que ha mais de 50 mil artigos
cientificos associando habito de fumar e tabagismo passivo
com varias doencas. A abolicdo do fumo deveria, portanto,
ser recomendada para todos os individuos, segundo varios
autores®®),

Estudos em diversas localidades, com diferentes grupos
populacionais, tém encontrado prevaléncia variada de taba-
gismo. Assim, Sobaszek et al.9), investigando doencas ocu-
pacionais, levantaram habito de fumo entre trabalhadores de
industria de aco, encontrando 44,6% de fumantes. Lerman
e Shemer®Y avaliaram militares, partindo do pressuposto de
que individuos que participam de programas de incentivo a
salide possuem menor prevaléncia de fatores de risco. Real-
mente, apos convite para integrar as atividades de um pro-
grama de salde, esses autores encontraram menor propor-
cdo de fumantes entre os participantes (20,4%) do que no
segmento que nao aderiu ao programa (55,2%). Zuskin et
al.®? investigando funcionarios de limpeza publica, também
verificando risco ocupacional, encontraram 55,5% de fuman-
tes. Na mesma linha de estudo, Hessel et al.*3® encontraram
25% de fumantes entre eletricistas e 23% em trabalhadores
de companhias telefonicas.

A Pesquisa Nacional sobre Satude e Nutricao®¥ investigou,
entre outros fatores, a prevaléncia de tabagismo no Brasil,
encontrando 23,9% na populacdo maior que 10 anos, com
maior concentracdo na area rural, bem como na faixa etaria
de 30 a 49 anos. A média de cigarros fumados foi de 11 a
20 para homens e 5 a 10 para mulheres. Os dados do Minis-
tério da Saude®, referentes a 1988, citam 38,8% de fuman-
tes entre individuos de 18 a 55 anos. Um dado referente a
Fortaleza para o ano de 1987, englobando a faixa etaria de
15 a 80 anos, citou prevaléncia de 40,2%\.,

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, ele tem sido
classificado como problema de satde publica, associado a
internacdo psiquiatrica, aposentadoria por invalidez, absen-
teismo, acidente de trabalho e de transito®®. Segundo Mar-
mot e Brunnerd®, a mortalidade devida ao abuso de alcool
atinge 28 mil pessoas na Inglaterra e Pais de Gales. Essa
mortalidade é mais acentuada entre os grandes bebedores.
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Segundo Faintuch®, 97% das pessoas ingerem alcool e 40
a 50% dos homens tém problemas temporarios induzidos
por esse consumo e 10% desenvolvem alcoolismo.

A literatura cientifica relacionada com o etilismo, contra-
riamente ao que se observa no tocante ao tabagismo, nédo
preconiza exclusdo do consumo de bebidas alcodlicas e, sim,
o controle de sua ingestdo, embora nédo haja total consenso
guanto aos teores aceitaveis. Assim, alguns autores recomen-
dam como segura uma ingestdo de 30g de etanol/dia pelo
sexo masculino e 15g de etanol/dia pelo feminino®, enquanto
outros preconizam 24g de etanol/dia para os homens e 16g
de etanol/dia para as mulheres, enfatizando que episodios
de binge (consumo excessivo) devem ser evitados®),

Estudo de Santolaria et al.*9 detectou 64,6% de consumi-
dores de bebida alcodlica; 18,2% possuiam consumo consi-
derado excessivo pelos autores, que era > 80g de etanol/dia
para os homens e > 40g de etanol/dia para as mulheres.
Por outro lado, Jackson e Beaglehole®? consideram excessi-
VO consumo > 24-32g de etanol/dia sem especificar sexo.

Os dados relativos ao consumo de alcool no Brasil sdo
escassos, principalmente pela diversidade geogréfica, socioe-
condmica e cultural, mas tem sido apontada prevaléncia de
alcoolismo entre 3 e 6%, segundo revisao de Almeida e Cou-
tinho™®%). Esses autores investigaram o consumo de alcool na
Ilha do Governador, no Rio de Janeiro, detectando 52% dos
entrevistados fazendo uso de bebida alcodlica, com preva-
|éncia de alcoolismo da ordem de 3%, sendo 4,9% no sexo
masculino e 1,7%, no feminino.

Devido a importancia do tema e a escassez de dados na-
cionais e locais, desenvolveu-se o presente estudo com o
objetivo de identificar os habitos de fumar e ingerir bebidas
alcodlicas de funcionéarios da Universidade Estadual do Cea-
ra (UECE). Tal investigacdo integra um estudo maior enfocan-
do fatores ambientais e constitucionais associados a preva-
Iéncia de diferentes patologias entre os referidos funciona-
rios.

METoDpos

Durante os meses de agosto e setembro de 1997, foram
entrevistados 317 funcionarios da Uece, Campus do Itaperi,
em Fortaleza-Ceara, no proprio local de trabalho, referente
a 81,5% do total de funcionarios efetivos e em atividade
neste periodo. N&o foram entrevistados 72 funcionarios que
se encontravam em licencga (maternidade, interesse particu-
lar, satde) ou de férias no periodo de coleta de dados. Tais
funcionarios ndo puderam ser incluidos no estudo, pois, como
referido, este integra uma investigagdo maior que necessita-
ria de envolvimento deles em outras etapas realizadas poste-
riormente. Todos os funcionérios assinaram um termo de
concordancia de participacdo na pesquisa ap6s informacao
dos objetivos do estudo. A entrevista foi realizada segundo
um formulario composto por perguntas abertas e fechadas,
englobando dados de identificacdo, socioecondmicos, ques-
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tdes ligadas ao tabagismo (se é fumante, tipo de fumo, con-
sumo diario, tempo de tabagismo e, caso ex-fumante, tempo
de tabagismo e de suspensao do fumo) e relacionadas com o
consumo de alcool (se consome, freqiiéncia de consumo, tipo
de bebida, quantidade ingerida, consumo no passado, tem-
po de consumo e de suspensdo). Foram considerados consu-
midores de bebida alcodlica todos os que afirmaram fazer
uso dela, ainda que raramente (< 1 vez/més), assim como
consideraram-se como ndo consumidores aqueles que relata-
ram nunca beber e, ex-consumidores, aqueles que referiram
ter suspenso a utilizacdo de bebida alcodlica havia pelo me-
nos um més. O consumo de bebida alcodlica foi quantificado
e transformado em volume médio ingerido/dia, a partir da
quantidade e freqiiéncia citadas pelo entrevistado. Para a de-
terminacéo do consumo de etanol adotou-se formula descri-
ta por Mincis?Y, em que consumo de etanol (g) = ingestéo de
bebida alcéolica/dia (ml) x 0,8 (densidade de etanol em rela-
¢do a agua) x grau (% de etanol na bebida)/100. Considerou-
se consumo de risco uma ingestdo média diaria de etanol
> 24¢g para homens e > 16g para mulheres, segundo pro-
posta de Gaziano e Hennekens®),

TABELA 1
Caracterizagao dos funcionarios entrevistados da UECE
Variavel N %

Sexo
= Masculino 157 49,5
= Feminino 160 50,5
Idade
« 20-29 anos 5 1,6
< 30-39 anos 135 42,6
* 40-49 anos 120 37,8
< 50-59 anos 44 13,9
< > 60 anos 13 4,1
Escolaridade
= Analfabeto 6 1,9
= Alfabetizado 7 2,2
e Ensino fundamental

Incompleto 60 18,9

Completo 17 54
« Ensino médio

Incompleto 14 4,4

Completo 110 34,7
= Superior

Incompleto 23 7,3

Completo 56 17,7
« Pés-graduacéo 24 7,6
Renda familiar
e <3SM 9 2,8
e 3]- 55M 52 16,4
e 5]-10SM 104 32,8
= 10 |- 20 SM 91 28,7
e >20SM 55 17,4
= Nao informou 6 1,9

SM = Salario minimo
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Os dados foram tabulados através do pacote Epi-Info ver-
sdo 6.0 e expressos em freqUiéncias simples e percentual.
Foi utilizado o teste do X2 para avaliar as diferencas encon-
tradas, adotando-se p < 0,05 como nivel de significancia.

REsuLTADOS

Caracteristicas da populagdo estudada

A Tabela 1 exibe a caracterizacdo dos individuos quanto
ao sexo, idade, escolaridade e renda. Observa-se distribuicao
similar entre os sexos, com concentracao maior na faixa eta-
riade 30 a 49 anos. O grupo entrevistado mostrou alta esco-
laridade, com 213 (67,2%) pessoas possuindo estudo mini-
mo equivalente ao ensino médio completo. A renda familiar,
para quase metade do grupo, situou-se na faixa igual ou aci-
ma de 10 salarios minimos mensais — 146 (46,1%) funciona-
rios. A renda média familiar ficou em 12,7 salarios minimos,
variando de 1,4 a 58,3 salarios minimos.

Tabagismo

Dentre os 317 funcionarios, havia 83 (26,2%) fumantes,
78 (24,6%) ex-fumantes e 156 (49,2%) que nunca haviam
fumado. Nao houve diferenga estatistica entre fumantes e
ndo fumantes (ex-fumantes e aqueles que nunca fumaram)
no que tange a renda e escolaridade. A Tabela 2 apresenta a
distribuicdo dos funcionarios segundo sexo e tabagismo.

Observa-se maior prevaléncia de tabagismo no sexo mas-
culino do que no feminino (p < 0,01). Dentre os 83 fuman-
tes, 81 (97,6%) faziam uso do cigarro e apenas 2 (2,4%)
utilizavam fumo mascado. A Tabela 3 revela a distribuicdo
dos funcionarios segundo sexo e consumo de cigarro, ex-
cluindo-se os dois que nédo fazem uso do cigarro.

Nota-se consumo levemente maior no sexo feminino. A
média de consumo diario para o sexo feminino foi de 14
cigarros, enquanto a do masculino foi de 11,4 cigarros. Para
ambos 0s sexos, a maior parte consome na faixa < 10 cigar-
ros por dia. O consumo global diario variou de 1 a 60, com
a média de 12,3 cigarros.

A Tabela 4 mostra a distribuicédo de funcionéarios fumantes
e ex-fumantes segundo o tempo de tabagismo. O tempo de
tabagismo variou de 1 a 58 anos, com média de 23,2 anos.
Analisando-se por sexo, 0os homens também exibiram tem-

TABELA 2
Distribuicdo de funcionarios pesquisados
da UECE segundo tabagismo

Sexo Tabagismo
Fumante Ex-fumante Nunca fumou
N % N % N %
Masculino 56 67,5 43 55,1 58 37,2
Feminino 27 32,5 35 44,9 98 62,8
Total 83 100,0 78  100,0 156 100,0
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po médio de tabagismo de 23,2 anos, variando de 1 a 58
anos. As mulheres registraram tempo médio similar, 23,1
anos, com amplitude de variacao de 6 a 48 anos. Para 0s ex-
fumantes, o consumo oscilou de 0,5 a 46 anos, com tempo
médio de 14,9 anos. Percebe-se maior contingente isolado
de ex-fumantes inserindo-se na categoria < 10 anos. A idade
média do inicio do habito de fumar foi de 19,2 anos, com
variacdo de 8 a 37 anos.

Analisando-se por sexo, a Tabela 5 mostra a distribuicdo
dos fumantes segundo a idade do inicio do tabagismo. A
idade média de inicio do tabagismo dos homens foi de 19,1
anos e, das mulheres, de 19,5 anos. Quanto a suspensao do
habito pelos individuos ex-fumantes, constatou-se que sus-
penderam essa pratica em média havia 8 anos, variando de
uma semana a 30 anos.

Etilismo

No tocante ao etilismo verificou-se que 183 (57,7%) indi-
viduos referiram consumo atual de bebida alcodlica, 99
(31,2%) nunca haviam bebido e 35 (11,0%) haviam bebido
no passado. Nao houve diferenca significante entre etilistas
e ndo etilistas (ex-etilistas e aqueles que nunca beberam) quan-
to a renda e escolaridade. A Tabela 6 assinala a distribuicdo
dos funcionarios segundo sexo e consumo de bebida alcodli-
ca, onde se identifica maior prevaléncia de etilismo no sexo
masculino - 113 (61,7%) — do que no feminino — 70 (38,3%),
diferenca esta que foi significante (p < 0,01).

TABELA 3
Distribuigdo dos funcionarios pesquisados na UECE,
segundo sexo e consumo de cigarros

Ne° de Sexo
cigarros I . |
por dia Masculino Feminino Tota
N % N % N %
<10 32 59,3 15 55,6 47 58,0
11-20 21 38,9 9 33,3 30 37,1
> 20 1 1,8 3 11,1 4 4.9
Total 54 100,0 27 100,0 81 100,0
TABELA 4
Distribuicdo dos funcionarios fumantes e ex-fumantes
da UECE segundo tempo de tabagismo
Tempo de Fumante Ex-fumante
tabagismo — —
N % N %
< 10 anos 15 18,1 38 48,7
11-20 anos 25 30,1 19 24,3
21-30 anos 26 31,3 13 16,7
> 30 anos 17 20,5 8 10,3
Total 83 100,0 78 100,0
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No que diz respeito a frequéncia do consumo de bebida
alcoolica, verificou-se que essa ocorre principalmente nos
finais de semana — 77 (42,1%) funcionarios, existindo ainda
um percentual consideravel de 54 (29,5%) pessoas que be-
bem raramente (Figura 1).

Dentre as 35 pessoas que tinham o habito de ingerir bebi-
da alcoolica no passado, 20 (57,1%) homens e 15 (42,9%)
mulheres, também se observou, entre estas, consumo prefe-
rencialmente nas categorias rara (53,3%) e 1-3 vezes/sema-
na (20%). Ja no tocante ao sexo masculino houve certa dife-
renca, pois 45% referiram consumo diario e, 35%, 1-3 ve-
zes/semana. O tempo médio de suspensao da bebida alco6-
lica nesse grupo foi de 7,8 anos, variando de menos de um a
30 anos.

TABELA 5
Idade de inicio do tabagismo dos fumantes
entrevistados na UECE segundo sexo

Idade (anos) Masculino Feminino Total

de inicio do o o o
tabagismo N 7o N 7 N il
<10 5 8,9 2 7.4 7 8,4
10-] 15 17 30,4 4 14,8 21 25,3
15 -] 20 15 26,8 13 48,2 28 33,7
20| 25 10 17,8 4 14,8 14 16,9
> 25 9 16,1 4 14,8 13 15,7
Total 56 100,0 27 1000 83 1000

TABELA 6

Distribuicdo dos funcionarios pesquisados da UECE
segundo sexo e consumo de bebida alcodlica

Consumo de Atual Passado Nunca
bebida o o 0
alcodlica N % N % N %
Masculino 113 61,7 20 57,1 24 24,2
Feminino 70 38,3 15 42,9 75 75,8
Total 183 100,0 35 100,0 929 100,0
Diaria 4(2,2%)
4-6 x/sem. 4(2,2%)
19 (10,4%)
1-3 x/sem. ] 58 (31,7%)
i 8 (4,4%)
1 x/15 dias 16 (8,7%)
1 x/més
11 (6,0%)
Raro 20 (10,9%) 34 0265
o 1 2 s 4 s e 7
W Feminino
O Masculino

Figura 1 - Freqiiéncia de consumo de bebida alcodlica segundo sexo
dos funcionarios pesquisados da UECE
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A Tabela 7 mostra as bebidas referidas pelos
funcionarios segundo o sexo. Quanto ao tipo
de bebida alcodlica consumida, a mais citada

TABELA 7
Tipo de bebidas alcodlicas consumidas pelos
funcionarios pesquisados da UECE segundo sexo

foi a cerveja — 96 (52,5%) funcionarios, segui-

da pela aguardente de cana, citada por 20 Tipo de bebidas 5ex0 Total
(10,9%) pessoas. Masculino Feminino
Em “outros” foram relatados vinho e vermu- N % N % N %
te; vinho, cerveja e licor; caipirosca; uisque,
aguardente de cana, vinho e cerveja; uisque e Cerveja 50 44,2 46 657 96 525
licor; aguardente de cana, cerveja e rum; cerve- ~guardente de cana ) 20 17,7 - - 20 109
. . . . Aguardente de cana e cerveja 15 13,3 - - 15 8,2
ja e conhaque; cerveja e vodca; vinho, cerveja, Uisque e cerveja 10 8.8 4 57 14 77
rum e vodca. Destilados em geral 10 8,8 1 1,4 11 6,0
Analisando-se, especificamente, o consumo Vinho e cerveja 3 2,7 6 8,6 9 4,9
de etanol a partir da ingestdo de bebida alcos- Vinho - - 5 7,2 5 2,7
lica relatada, encontrou-se ingestio média dia- ©Utros 5 45 8 U4 137l
113 100,0 70 100,0 183 100,0

ria de 29,9g, variando de 1,7 a 360g. Ressal- °%@!

te-se que dessa média foram excluidos os que

relataram consumo raro (< 1 vez/més) de bebida alcodlica
(54 individuos), bem como aqueles que consumiam quantida-
de muito elevada (um individuo — 1.080g etanol).

No tocante ao sexo, os homens ingeriram em média 38,1g
de etanol por dia, com variagdo de 1,7 a 360g. As mulheres
beberam em média 11,3g/dia, com uma variacédo de 1,0 a
29,8¢. Excluindo-se bebedores do sexo masculino com fre-
guéncia rara de consumo alcodlico (20), restaram 93 consu-
midores regulares, com 46 (49,5%) ingerindo quantidade
média de etanol/dia acima dos niveis seguros (> 24g etanol/
dia). Dentre as mulheres, excluindo-se as que consumiam
raramente (34), restaram 36, com 10 (27,8%) consumindo
acima dos niveis seguros (> 16g de etanol/dia). Essa diferen-
ca entre os sexos foi estatisticamente significante (p < 0,05).

Tabagismo x etilismo

A Tabela 8 exibe a caracterizacdo dos funcionarios exclu-
sivamente tabagistas, exclusivamente etilistas e tabagistas e
etilistas conjuntamente.

Dentre os funcionarios fumantes entrevistados, houve 24
(28,9%) que referiram o habito do fumo, mas que nédo con-
sumiam bebida alcodlica, sendo 11 (45,8%) homens e 13
(54,2%) mulheres, sem diferenca significante de prevaléncia
entre 0s SEXOS.

No que tange a idade, observou-se no sexo masculino maior
concentracdo de fumantes na faixa etaria = 50 anos — 6
(54,5%); no feminino, houve concentracdo maior na faixa
de 40-49 anos - 6 (46,2%) e 50-59 anos - 4 (30,8%).

Dentre esses individuos, todas as mulheres possuiam ren-
da familiar mensal maior do que 5 salarios minimos. Ja entre
0s homens, 6 (54,5%) possuiam renda familiar menor do
que 5 salarios minimos mensais. As mulheres fumantes sig-
nificativamente possuem renda familiar mensal maior do que
ados homens (p < 0,01). No tocante ao grau de instrucéo, a
maioria das mulheres, 9 (69,2%), possuia escolaridade maior
ou igual ao ensino médio completo. Ja no sexo masculino
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encontrou-se a maioria, 8 (72,7%), com escolaridade infe-
rior ao ensino médio completo. Houve diferenca significante
entre os sexos (p < 0,05).

Quanto ao etilismo, dentre os 183 individuos que referi-
ram consumir bebida alcodlica, 124 (67,8%) ndo fumavam,
sendo 68 (54,8%) homens e 56 (45,2%) mulheres. Nao hou-
ve diferenca significante na prevaléncia de exclusivamente
etilistas entre os sexos. A idade de maior concentragdo de
etilismo entre os homens foi de 30-39 anos — 30 (44,1%) e
40-49 anos — 23 (33,8%). Também entre as mulheres essas
duas faixas etarias foram as mais prevalentes, 32 (57,1%)
entre 30-39 anos e 17 (30,4%) entre 40-49 anos. Quanto a
renda, entre as mulheres, a grande maioria possuia renda
familiar mensal = 5 salarios minimos — 47 (83,9%); destas,
havia 12 (21,4%) com renda familiar mensal superior a 20
salarios minimos. Entre os homens foi encontrada situacéo
similar, com a maior concentragdo deles com faixa de renda
familiar mensal superior a 5 salarios minimos — 51 (75%).
Contudo, a faixa com renda salarial superior a 20 salarios
minimos foi menor — 11 (16,2%), havendo ainda 17 (25%)
com renda familiar inferior a 5 salarios minimos, enquanto
entre as mulheres, 8 (14,3%) se encontravam nessa faixa.
N&o houve diferenca significante, quanto & renda, entre os
sexo0s. Quanto ao grau de instrucdo, a maioria das mulheres
— 47 (83,9%), a exemplo do que ocorreu com aquelas que
apenas fumavam, possuiam escolaridade maior ou igual ao
ensino médio completo. J& entre os homens tal contingente
foi de 57,4% havendo, comparativamente, maior proporcéo
de menos escolarizados do que as mulheres — 29 (42,6%),
também a exemplo do que ocorreu com os exclusivamente
fumantes, o que foi estatisticamente significante (p < 0,01).

Investigando-se a presenca tanto de tabagismo como de
etilismo, encontraram-se apenas 59 (18,6%) individuos den-
tre os 317 entrevistados, eminentemente representados pelo
sexo masculino — 45 (76,3%), restando 14 (23,7%) mulhe-
res, diferenca esta que foi significante (p < 0,01).
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TABELA 8
Caracterizacdo dos funcionarios entrevistados da UECE, segundo préatica de tabagismo e etilismo

Variavel Tabagistas Etilistas Tabagistas e etilistas
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
N % N % N % N % N % N %

Idade
= 20-29 anos - - - - 1 1,5 1 1,8 2 4.4 - -
< 30-39 anos 3 27,2 3 23,1 30 44,1 32 57,1 18 40,0 7 50,0
* 40-49 anos 2 182 6 46,1 23 33,8 17 304 21 46,7 6 42,9
= 50-59 anos 2 18,2 4 30,8 11 16,2 5 8,9 2 4,4 1 7,1
< > 60 anos 4 36,4 - - 3 4,4 1 1,8 2 4.4 - -
Escolaridade
= Analfabeto 2 18,2 - - 1 1,5 1 1,8 2 4,4 - -
= Alfabetizado - - - - 3 4,4 1 1,8 1 2,2 - -
e Ensino fundamental

Incompleto 3 27,2 1 7,7 18 26,5 2 3,6 15 334 2 14,3

Completo 1 9,1 1 7,7 4 5,9 4 7,1 1 2,2 1 7,1
« Ensino médio

Incompleto 2 18,2 2 15,4 3 4,4 1 1,8 2 4,4 - -

Completo 2 18,2 7 538 23 33,8 25 44,6 10 22,2 7 50,0
= Superior

Incompleto - - - 7 10,3 2 3,6 3 6,7 1 7,1

Completo - - 2 154 5 7,3 13 23,2 6 13,3 3 214
« Pés-graduacéo 1 9,1 - - 4 5,9 7 12,5 5 11,1 - -
Renda familiar
e <3SM 2 18,2 - - 1 1,5 2 3,6 1 2,2 - -
e 3|-5SM 4 364 - - 16 23,5 6 10,7 9 20,0 1 7,1
e 5]-10 SM 3 27,2 7 53,8 20 29,4 17 30,4 15 33,4 6 42,9
= 10 |- 20 SM 1 9,1 4 30,8 20 29,4 18 32,1 17 37,8 3 214
e >20SM 1 9,1 2 15,4 11 16,2 12 21,4 2 4.4 3 21,4
< Nao informou - - - - - - 1 1,8 1 2,2 1 7,1

SM = Salario minimo

Quanto a idade, a maior parte dos homens que tanto be-
biam como fumavam esteve entre 30-39 anos — 18 (40%) e
40-49 anos — 21 (46,7%). Também as mulheres se concen-
traram nessas faixas: 7 (50%) entre 30-39 anos e 6 (42,9%)
entre 40-49 anos. Quanto a renda, 12 (85,7%) mulheres
possuiam renda mensal familiar = 5 salarios minimos. Ja en-
tre os homens houve 34 (75,6%) nesta mesma faixa salarial,
observando-se, portanto, 10 (22,2%) homens em faixas sa-
lariais menores, enquanto para as mulheres apenas 1 (7,1%)
se encontrava nessa situacdo, embora a diferenca nédo tenha
tido significancia estatistica.

Quanto ao grau de instru¢cdo, novamente a maioria das
mulheres — 11 (78,6%) — detinha escolaridade maior ou igual
ao ensino médio completo. Entre os homens houve 24
(53,3%) nessa situacdo, havendo novamente maior contin-
gente do sexo masculino com menor escolaridade — 21
(46,7%) do que feminino — 3 (21,4%), também sem signifi-
cancia estatistica.

DiscussAo

Os dados do presente estudo abrem perspectivas para ex-
ploracao do tema em levantamentos locais de maior abran-
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géncia populacional. Devido a escassez de pesquisas nacio-
nais semelhantes, algumas comparacdes serdo feitas com
investigacOes realizadas junto a maior contingente popula-
cional, embora sem a pretensao de propor inferéncias. Ana-
lisando-se a Tabela 2, é possivel perceber que a prevaléncia
de tabagismo encontrada nos funcionarios da UECE foi baixa,
comparada com a média nacional descrita pelo Ministério da
Saude®, que foi 38,7% em 1988, e a local, que foi 40,2%
em 1987. Os valores encontrados por Sobaszek et al.19),
Lerman e Shemeri? e Zuskin et al.*? foram maiores do que
os verificados neste estudo, enquanto os de Hessel et al.®3
foram similares (25%). Em um estudo semelhante, com fun-
cionarios de uma instituicdo de ensino superior, realizado
por Cury et al.??, foi encontrada prevaléncia de 33,7%. Ve-
rificou-se, na presente pesquisa, prevaléncia maior no sexo
masculino, corroborando resultados de estudos mais amplos
tanto nacionais®7:2Y), como internacionais®@3.

O Ministério da Saude® e Moreira et al.””? citam maior
consumo médio de cigarros no sexo masculino, enquanto no
presente estudo se encontrou maior média no sexo feminino
(14 cigarros por dia) do que no masculino (11,4 cigarros por
dia). O consumo de 1 a 20 cigarros por dia tem sido associa-
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do ao aumento do risco de cancer de estbmago®¥. Andre et
al.®® mencionam que consumo maior que um mago por dia
(> 20 cigarros/dia) aumenta em 13 vezes o risco de ter can-
cer de cabeca e pescoco, e que fumantes de menos de 7
cigarros/dia poderiam ter risco semelhante ao de nao fu-
mantes. Nessa perspectiva, o consumo médio encontrado
pode configurar maior risco de morbidade.

E interessante observar o alto percentual de individuos que
nunca fumaram - 156, representando 49,2% do total de
funcionérios entrevistados. J& Sobaszek et al.*% encontra-
ram 28,6% e Hessel et al.®3 detectaram 26% entre eletricis-
tas e 34% entre trabalhadores de companhia telefénica. Por
outro lado, estudo maior de Moreira et al.”) obteve percen-
tual semelhante — 47,1%.

O tempo médio de tabagismo pode ser considerado longo
— 23,2 anos para os fumantes e 14,9 anos para os ex-fu-
mantes. Alguns autores estabeleceram relacdo entre doen-
cas e tempo de tabagismo, como De Stefani et al.?% e Hans-
son et al.??), que afirmam que o risco de cancer gastrico €
mais dependente do tempo de tabagismo do que da quanti-
dade consumida. No entanto, muitos autores contra-indicam
tal habito, independente do nimero de cigarros®4. Nao se
pode esquecer, segundo caracterizacdo exibida na Tabela 1,
que o grupo de entrevistados é eminentemente jovem; futu-
ramente, o tabagismo podera contribuir ainda mais para o
surgimento de doencas, lembrando ainda os riscos inerentes
ao sexo feminino quando faz uso de contraceptivos orais®.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, apesar de mais
da metade fazer uso delas — 183 (57,7%), observou-se que
muitos nunca beberam. Pode-se dizer que o grupo entrevis-
tado configura o popularmente conhecido como “bebedor
social”, pois a maioria referiu o consumo de finais de sema-
na e raro (Figura 1). Também Almeida e Coutinho®® acha-
ram prevaléncia similar em uma amostra da cidade do Rio de
Janeiro — 52%. Esses autores referem estudos de diferentes
paises com proporc¢des bem maiores: 90% nos Estados Uni-
dos, 87% na Australia, 83% no Canada e 75% no Equador.

Um estudo de Gordon e Kannel®¥ encontrou prevaléncia
de etilismo de 81% nos homens e 59% nas mulheres. O
presente estudo também constatou prevaléncia maior no sexo
masculino — 61,7%, do que no feminino — 38,3%. Essa rea-
lidade também é relatada em estudo de base populacional de
Ayres?8),

Quanto ao tipo de bebida alcodlica, observou-se que a mais
consumida foi a cerveja — 96 (52,5%) funcionarios. Fain-
tuch®? cita que ha uma tendéncia nacional para o consumo
maior dessa bebida. Almeida e Coutinho*® captaram citagéo
de cerveja em 88,8% dos seus entrevistados. Faintuch®? re-
lata consumo de 35 litros de cerveja por ano pelo brasileiro,
seguido por 6,7 litros de aguardente de cana. Também no
presente estudo a segunda bebida mais citada foi aguardente
de cana - 20 (10,9%). O tipo de bebida também ¢é associado
ao desenvolvimento de doengas, sendo que Boeing et al.?9,
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em estudo realizado na Alemanha, encontraram que o0 con-
sumo de cerveja aumentava o risco de cancer gastrico. Tam-
bém Chyou et al.®® perceberam associacdo positiva entre
consumo de cerveja e vinho e cancer de trato aerodigestivo
superior.

O consumo de bebida alcodlica em termos quantitativos
deve ser analisado no tocante a ingestao de etanol, uma vez
que este é o componente da bebida responsavel por varias
patologias. O consumo médio diario de etanol do grupo en-
trevistado estd acima do limiar adotado como toleravel no
presente estudo, destacando-se o alto percentual de homens
com consumo excessivo (49,5%). Gordon e Kannel@® en-
contraram consumo baixo, em termos quantitativos, com 38%
relatando consumo inferior a 10g por dia. O consumo quan-
titativo do sexo feminino também foi menor, a exemplo do
proprio habito de ingerir bebida alcodlica. Almeida e Couti-
nho® citam que o sexo feminino vem bebendo mais pela
propria insercdo da mulher como participante ativa na socie-
dade hoje. No entanto, esse aspecto ndo foi explorado por
esses autores e nem no presente estudo, onde se constatou
pequena participacdo feminina no contingente qualitativo e
guantitativo de bebida alcodlica. Alguns estudos consideram
gue consumos baixos também sdo associados a problemas
de salde. Assim, Potter®? afirma que 20g por dia ja aumen-
tam em 25 a 30% o risco de desenvolver cancer de mama.
Além desse sitio anatdbmico, o risco aumenta para varias neo-
plasias a partir de uma dose por dia, ndo importando o tipo.
Pollack et al.®? encontraram que um consumo de 15 ou
mais litros de cerveja por més por homens associava-se ao
aumento de cancer de reto, o que da cerca de 24g etanol/
dia.

Uma analise importante que pode ser feita é a associacéo
entre nivel socioeconémico e consumo de bebidas alcooli-
cas. Almeida e Coutinho*® destacam que tal andlise deve ser
gerada de estudos especialmente delineados para esse tipo
de investigacdo. Apesar de o presente estudo ndo ter sido
delineado para tal, pode-se perceber certa homogeneidade
no grupo entrevistado em escolaridade e renda, praticamen-
te ndo havendo representantes de baixo nivel socioecondmi-
co, 0 que pode justificar a auséncia de diferenca estatistica
entre fumantes e ndo fumantes e entre etilistas e ndo etilis-
tas. Tentou-se ainda observar o consumo associado de fumo
e bebida alcodlica no que tange a essas variaveis. Nessa pers-
pectiva, alguns dados interessantes foram encontrados, como
a menor freqiiéncia do consumo de tabaco (28,9%) do que
de bebidas alcodlicas (67,8%). Usuarios simultaneos de taba-
co e alcool representaram contingente bem menor do total
de entrevistados (18,3%). Outro dado interessante é que, en-
qguanto na frequéncia geral de tabagismo, o percentual de
mulheres era bem menor do que de homens (Tabela 2), ao se
considerar os usuérios exclusivos de tabaco ndo houve dife-
renca de prevaléncia. Tal fato também ocorreu entre 0s usua-
rios exclusivos de bebida alcodlica. Os consumidores de ta-
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baco e alcool foram significativamente mais representados
pelo sexo masculino (76,3 %).

Dentre os homens exclusivamente fumantes, houve fre-
guéncia maior em individuos com idade = 50 anos, do que
entre as mulheres. Mas, deve ser destacado que nao havia de
modo geral mulheres de maior idade no grupo pesquisado,
pois, dentre as 13 pessoas = 60 anos (Tabela 1), apenas uma
era do sexo feminino. A concentracdo etaria dos individuos
exclusivamente etilistas foi mais jovem e similar entre os se-
x0s, conforme descrito. Esses Ultimos resultados também
foram encontrados em consumidores simultaneos de fumo e
bebida alcodlica. Ha ainda outro dado interessante no que
tange a renda e escolaridade dos entrevistados, em que am-
bos foram maiores no sexo feminino entre os exclusivamen-
te fumantes, havendo apenas diferenca no que tange a esco-
laridade do sexo feminino entre os exclusivamente etilistas e
ndo havendo diferenca entre sexos nos consumidores simul-
taneos de tabaco e alcool.

Concluindo, o presente estudo mostra que a prevaléncia
de tabagismo e etilismo foi baixa no grupo entrevistado, prin-
cipalmente no que tange a usuarios simultaneos de fumo e
alcool. No entanto o consumo quantitativo médio diario de
etanol mostrou-se elevado entre os representantes do sexo
masculino, podendo configurar risco para doencas crénico-
degenerativas. A andlise realizada no que diz respeito a asso-
ciacdo entre idade, renda, escolaridade e consumo de tabaco
e/ou alcool permite vislumbrar a importancia de analises mais
aprofundadas desses aspectos junto a diferentes comunida-
des, privilegiando, inclusive, uma analise cultural desses fatos.
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