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Resumo

Objetivo Descrever a prevaléncia de tabagismo e sua associagdo com outros fatores de
risco para doengas cronicas entre funcionarios dos centros de processamentos
de servicos e comunicag6es de uma empresa bancaria.

Método Estudo seccional de amostra aleatéria simples de 647 funcionarios, através de
questionario auto-respondido no ambiente de trabalho.

Resultados A prevaléncia de tabagismo foi de 29,5% (Intervalo de Confianga (IC) 95%:
27,5% a 31,5%), sendo 31,1% (IC 95%: 26,2% a 35,8%) entre homens e 27,8%
(IC 95%: 22,6% a 32,9%) entre mulheres. O inicio do habito ocorreu, em mé-
dia, aos 17,6 anos entre os homens e 19,4 anos entre as mulheres. Observou-se
alta prevaléncia de grandes fumantes entre homens e mulheres (53% e 42%
respectivamente fumavam mais de 20 cigarros por dia). A freqiiéncia de taba-
gismo foi maior nos mais velhos, nos divorciados separados e vilvos, nos
hipertensos, naqueles que consumiam mais bebidas alcodlicas, e nos que néo
praticavam exercicios fisicos. Comparados aos ndo-fumantes, os ex-fumantes
eram mais velhos, consumiam mais bebidas alcodlicas e apresentavam maior
freqiiéncia de sobrepeso.

Concluséo A freqliéncia de tabagismo e de outros fatores de risco para as doengas croni-
cas, nesta categoria de trabalhadores, aponta para a necessidade de repensar
estratégias das acgdes de saude atualmente desenvolvidas. Oportunidades de in-
tervengBes preventivas mais eficazes e de menor custo podem estar sendo per-
didas.

Tabagismo, epidemiologia. Fatores de risco. Trabalhadores.

Abstract

Objective To describe the prevalence of cigarette smoking and its association with other
risk factors for chronic diseases among active workers of communication and
data processing centers of a Bank.

Methods Cross-sectional study in a simple random sample of 647 active workers of the
bank. The data were collected in the work environment, through self-adminis-
tered questionnaires.

*Baseado em dissertagdo de mestrado apresentada a Escola Nacional de Saude Publica, 1996.
Correspondéncia paraCorrespondence toRosane H. GriepRua Afonso Cavalcanti, 275 - Cidade Nova —20211-110 Rio de Janeiro, RJ - Brasil.
Recebido em 10.12.1997. Reapresentado em .8.4.1998. Aprovado em .16.4.1998.
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Results The prevalence of cigarette smoking was 29.5% (95% Confidence Interval
(CI): 27.5%-31.5%), 31.1% (95%CI: 26.2%-35.8%) among men and 27.8%
(95%CI: 22.6%-32.9%) among women. On average, males started smoking at
the age of 17.6 years and women at the age of 19.4. High prevalence of heavy
smokers was observed among men and women (53% and 42%, respectively,
smoked more than 20 cigarettes per day). Smokers were older, more likely to be
divorced, separated and widowed, to have high blood pressure, to drink alco-
holic beverages more often, and to exercise less often than to non-smokers.
Those who gave up smoking were older, drank more alcoholic beverages, and
were more often overweight.

Conclusion The considerable frequency of smoking and other risk factors for chronic dis-
eases among those workers may be an indication of the need for new strategies
for health interventions. Opportunities for preventive actions, which are more
effective and less costly, may have been lost.

Smoking, epidemiology. Risk factors. Workers.

INTRODUCAO Uma das estratégias freqiientemente utilizadas
para alcancar este objetivo, tem sido a implantacéo
Muitos estudos epidemiolégicos tém associado de programas de promogédo da salde nas empresas.
habitos e comportamentos a diversas doengas croni© ambiente de trabalho tem sido apontado como
cas, tais como, a doenca isquémica do coragdo e vaim local favoravel para modificar habitos, ja que
rios tipos de neoplasias. O sedentarismo, 0 excessinestes, os funcionarios passam a maior parte do dia,
vo consumo de gorduras saturadas e baixo consum@roporcionando excelentes oportunidades para
de vegetais e especialmente o fumo estéo entre estem;6es educativas, o que permite reduzir assim, o
habitos (Epsteif}, 1989; Doll e Hill, 1956; Kabat, namero de absenteismo e gastos com doencas
1994). H& comprovadas evidéncias do efeito dose-(Fielding e cof*?, 1990). A maioria das empresas
resposta do uso do tabaco e o incremento de doengade paises desenvolvidos criaram legislacao especi-
(Serxner e cot, 1992), sendo que trés fatores influ- fica proibindo ou restringindo o uso de cigarros em
enciam diretamente no aumento do risco de adoedocais coletivos (Roem& 1993; Joossefs1990;
cer: a precocidade do inicio do uso, a quantidade deFielding e col’,1993). Estas medidas constituem
cigarros fumados ao dia e a profundidade da tragadaonquistas importantes para os ndo-fumantes e tém
(Fielding'®, 1986). Estudos mais recentes tém apon-estimulado o abandono ao habito de fumar, bem
tado ainda o aumento do risco de adoecer entre fueomo a reducdo do nimero de cigarros fumados
mantes passivos, que apresentam maior incidénci@ntre os trabalhadores (Wakefield e €pl1992,
de doencas respiratérias na infancia (Ronchetti eJeferry e col?, 1994).
col.*, 1990; Pric&, 1990; Rosembety 1987). Bai- No Brasil, as informacdes a respeito da pre-
X0 peso ao nascer de filhos de gravidas fumantesvaléncia de tabagismo sé&o ainda insuficientes, ape-
também tem sido referido em alguns estudossar de sua importancia para a saide publica. A maior
(Hoppenbrouwer§ 1990; Ronchetti e cét, 1990; parte dos estudos dizem respeito a década de 80, e
Taylor*®, 1990). Além disso, entre adultos expostos no mais recente, realizado pelo IBGR989), esti-
a fumaga do cigarro, a precipitacdo ou agravamentomou-se em 32,6% a prevaléncia de fumantes no Pais.
de problemas alérgicos, angina de peito, e também dpesar de termos avangado nos Ultimos anos no que
risco de desenvolver cancer de pulméo tém sido maise refere ao desenvolvimento de leis anti-tabaco, as
frequentes do que entre adultos ndo expostodificuldades de se fazer cumprir estas leis sdo ainda
(Joosen®, 1990; Ronchetti e cdt, 1990). bastante evidentes. Além disso, campanhas de pre-
Em funcgéo deste quadro, o combate ao consumovencao do habito de fumar entre os jovens sdo ainda
do tabaco tem sido priorizado na maioria dos paisesncipientes e pontuais (Ministério da Satide©92).
desenvolvidos, através dos mais diversos programas A interrupgéo abrupta do consumo de tabaco pode
de intervencéo, que visam a reduzir a prevaléncia dedesencadear sindrome de abstinéncia, caracterizada
fumantes, como também a prevencédo do uso do cipor irritabilidade, agressividade, hostilidade, depres-
garro entre criangas e adolescentes (Puska®, col. sdo e ansia de fumar entre grandes fumantes (Fielding
1983; Cawston e MCEwén1994; Oslef, 1993; e col’, 1993; Kavanagh e c8l.1993; Daughton e
Baart, 1990). col.?, 1990; Brigham e ¢dl.1994). O reconhecimen-
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to do tabagismo como uma forma de dependénciase ja havia tido ou tinha no momento hipertensao arterial.
implicou necessidade de dar suporte aos individuosCom base em algoritmo construido a partir destes itens,
que manifestam vontade de largar o tabaco, bem®S funcionarios foram classificados como hipertensos ou

como de reforcar a necessidade de evitar que o habil°™motensos. Assim, por exemplo, de acordo com o crité-
. . rio nimero 1, se o funciondrio respondeu que ja havia sido
to seja adquirido.

. o informado mais de uma vez, em dias diferentes, de que
. O presente estu_do es_t|ma a prevaléncia do taba'era hipertenso e que fez tratamento no passado, foi classi-
gismo entre funcionarios dos centros de pro- ficado como portador da enfermidade.
cessamentos de servigos e comunicagdes (CESECS) indice de masseorporal (IMC=peso/altufy a) bai-
de uma empresa bancéria, e avalia também a assocko peso: IMC< 20kg/ih; b) normal: 20kg/m< IMC <
acao do habito de fumar com outros fatores de risco24,9 kg/ni; c) sobrepeso: 25 kgfix IMC < 30 kg/nt;
variaveis socioecondmicas, biologicas e de perfil d) obeso: IMC > 30 kg/fn _ N _
funcional, a fim de contribuir para a implementagéo ~ Atividade fisica regular praticar atividades fisicas
de programas de promog&o da sadde que busquerﬁspemflcas_para m’e_lhorar a saude, condicionamento fisi-
- . . L . ,_Co ou para fins estéticos pelo menos duas vezes por sema-
modificar o estilo de vida e as condi¢des de saude : ;
N na, durante pelo menos vinte minutos cada vez.
dos funcionarios. Cosnsumo de alcadch) ndo bebe para os funciona-
3 rios que responderam as opc¢des: “parei de beber” ou “nun-
METODO ca tomei bebida alcodlical) bebe ocasionalment@ara
0s que responderam as opc¢des: “ocasionalmente” (pelo
Foi realizado estudo seccional em amostra aleatériamenos uma vez por més) ou “raramente” (menos de uma
simples dos funcionarios dos CESECs de uma empresasez por més)c) bebe freqiientementgpara os que res-
bancaria no Estado do Rio de Janeiro, entre agosto a deponderam as op¢des: beber “diariamente” ou “quase todo
zembro de 1994. A populacdo-alvo foi constituida por dia” (quatro ou mais vezes por semana) ou “pelo menos
funcionarios ativos das carreiras técnicas (funcionarios uma vez por semana”(até trés vezes por semana).
de nivel superior, que exercem suas atividades, como mé- Informado sobre niveis de colestesahgiiineopara
dicos, engenheiros e advogados) e administrativas (ban-os individuos que responderaim a pergunta: “Algum
céarios propriamente dito). A Gnica carreira excluida foi médico ou outro profissional da area da saude ja Ihe disse
a de apoio, pelo reduzido nimero de funcionarios naque seus niveis de colesterol no sangue estavam elevados?”
empresa e também, ndo se exigia escolaridade minima Horario de trabalhoa) noturno para os funcionarios
para sua admissdo, o que dificultaria o preenchimentoque entram no banco nos horéarios de 19 as 6 hobyas:
do questionario. diurna para os que entram de 7 as 18 horas.
Utilizou-se questionario auto-respondido, no ambi-
ente de_frabalho, com objetivo de minimizar tempo € Analise Estatistica
custos, ja que o alto grau de escolaridade dos funciona-
rios permitia tal escolha. Antes do preenchimento, os fun-
cionarios recebiam um termo de consentimento que es-  ASs principais variaveis estudadas foram apresentadas
clarecia sobre a finalidade da pesquisa e ressaltava o caatraves das freqtiéncias absolutas e proporgdes, com seus
rater voluntario da participag&o e da identificacdo. Além respectivos intervalos (IC) com nivel de significancia de
deste documento, aplicadores treinados enfatizavam a95%. Para avaliar diferencas estatisticas entre propor¢ées

importancia do preenchimento e estavam aptos a esclautilizou-se o Qui-quadrado?y e entre médias, a analise
recer davidas. de variancia (ANOVA) ou testiede Student. Para melhor

avaliar a relagcdo das variaveis estudadas com o tabagismo
e ainda estudar o efeito de cada variavel ajustada pelas
demais, utilizou-se a técnica de regresséo logistica. Dois
modelos foram testados: o primeiro, teve como categorias
~As variaveis e suas categorias consideradas para a angj yariavel dependente “ndo-fumantes” (0) e “fumantes”
lise foram_: ) (1); no segundo, “ndo-fumantes”(0) e “ex-fumantes” (1).
Tabagismo: a) fumantesuso atual de cigarros por  p selecdo das variaveis foi feita a partir das associacfes
algum individuo que fumou, ao longo da vida, pelo me- getectadas na analise bivariada anterior, exceto idade e sexo

nos cinco carteiras de cigarra; ex-fumantes '“f‘"’" que foram “forcadas” no modelo, fazendo prevalecer cri-
duos que se classificaram como ex-fumantgsigo-fu- térios l6gicos sobre critérios estatisticos.

mantes individuos que nunca fumaram, ou que fumaram
menos de cinco carteiras de cigarro ao longo da vida. ARESULTADOS
classificacdo dkipertensdarterial foi realizada a partir

de quatro perguntas do questionario, nos quais o A . lta adesa dos funci
respondente informava se havia feito tratamento, se havia pesquisa teve alta adesao por parte dos funcio-

sido informado por profissional de satde sobre sua condi-Narios, ja que 97% dos sorteados responderam
¢do de hipertenso, qual era sua presséo arterial habitual &0 questionario.

Variaveis
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A idade variou entre 22 e 59 anos, com média denas), 86,4% n&o tinham contato com o publico. Além
37,9 anos e mediana de 38 anos. As mulheres erandisso, cerca da metade dos funcionarios tinha fun-
mais velhas, com idade média de 39 anos, enquantgdo comissionada, que, em geral, representa cargo
entre os homens esta medida foi de 36,9 anosde maior responsabilidade.

(p<0,001). A renda per capita média foi de R$ 348,40, A prevaléncia de alguns dos principais fatores de
mediana e moda de R$ 300,00; 60% eram proprietatisco para doencas cardiovasculares (Tabela 2) mos-
rios do imovel onde residiam e a maior parte era ca-tra que, exceto para pratica de atividades fisicas re-
sada (60%). Destaca-se o alto grau de escolaridadgulares, os demais fatores de risco apresentaram
apresentada pelos funcionarios, ja que 86% chegamaiores prevaléncia entre os homens, quando com-
ram a ingressar na universidade (Tabela 1). parados as mulheres. Cabe destacar que as diferen-

Nos CESECs, 99,2% dos funcionarios perten- cas mais expressivas entre homens e mulheres fo-
ciam ao quadro administrativo, 75,3% trabalhavam ram observadas nas prevaléncias de sobrepeso e obe-
durante o dia, e pela natureza das tarefas realizadasidade e da ingesta de bebidas alcodlicas.
(compensacao de cheques e outras atividades inter- A prevaléncia de tabagismo entre os funciona-

rios foi de 29,5% (IC 95%:27,5% a 31,5%), sem di-
Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmico e demogréficas ferenca significativa entre os sexos (Tabela 3). Entre
da populacéo estudada, 1994. . Lo -

fumantes e ex-fumantes, as idades de inicio do habi-

— — - :
\S/a"avel fﬂond"‘;_ao 328 5;’3 to de fumar variaram de 11 a 34 anos, sendo que
exe aseuiin ’ 46% dos funcionarios iniciaram até os 17 anos. A

Feminino 289 44,7 P . s Iy .
o meédia de idade de inicio do habito foi de 17,6 anos
Faixaetaria  20-29 83 128 entre os homens e 19,4 entre as mulheres (p<0,001),
30-39 205 456 com moda de 16 e 18 anos, respectivamente.
40-49 246 38,0

50-59 17 26 O consumo diario de cigarros pode ser conside-
rado elevado em ambos os sexos, ja que 53% dos

Escolaridade Até 2° grau completo 87 14,0 . .
) homens e 42% das mulheres relataram consumir mais
Mais que 2° grau 545 86,0 . . L1
Situacs Casad 291 604 de 20 cigarros por dia (Tabela 4). A média de consu-
Ituagdo asados ' mo diario de cigarros foi 19,6 entre os homens e 16,7
conjugal Solteiros 161 24,9

entre as mulheres (p=0,557).

Divorc/separados/viavos 86 13,3 - s
Com relacéo a restricdo do uso do tabaco na

Imoével Préprio (quitado ou ndo) 393 60,4 . L
Dezlgué?n da ) empresa, a maioria (88%) dos funcionarios res-
familia/emprestado 133 20,5 ponderam que era permitido fumar no ambiente
Alugado 108 16,7 do trabalho.

Tabela 2 - Prevaléncia de fatores de risco entre a populacgéo estudada, 1994.

. Homens Mulheres Total
Fatores de risco
N % N % N %
Hipertenséo arterial 63 18,2 32 11,3 95 14,7
IMC (peso/altura?) > 25kg/m? 173 50,8 62 23,5 235 36,3
Informado sobre colesterol elevado 70 19,8 44 15,3 114 17,6
Na&o praticam atividades fisicas 202 56,4 173 59,9 375 58,0
Bebem frequentemente 194 54,2 75 26,0 269 41,6
IMC - indice de massa corporal
Tabela 3 - Prevaléncia de tabagismo segundo sexo entre a Tabela 4 - Quantidade de cigarros consumidos diariamente
populagéo estudada,1994. segundo sexo entre a populagéo estudada, 1994.
Homens Mulheres Cigarros/dia Homens Mulheres
Uso do tabaco
% N % N % N %
Até 9 46 25,6 46 34,8
Fumantes 111 31,1 80 27,8 10a 19 38 21,1 30 22,7
Ex-fumantes 78 21,8 65 22,6 20 a 39 79 43,9 50 37,9
Né&o-fumantes 168 47,1 143 49,7 40e + 17 9.4 6 45
Total 357 1000 288 100,0 Total 180  100,0 132 100,0

(x2=0,85; p=0,653) (X*=5,46; p=0,140)
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Através de analise multivariada foi possivel iden- Para ex-fumantes, as associac¢des observadas fo-
tificar associagéo entre tabagismo e os seguintes faram para idade (a chance de deixar de fumar aumen-
tores: idade (os mais velhos tinham maior chance degou com a idade); situacdo conjugal (solteiros tinham
serem fumantes); estado conjugal (divorciados, se-menor chance de serem ex-fumantes do que os casa-
parados e villvos tinham maior chance de serem fu-dos); consumo do alcool e estado nutricional (ex-
mantes do que os casados); hipertenséo arterial; corfumantes tinham maior chance de apresentarem
sumo de alcool; e auséncia de atividades fisicas resobrepeso e obesidade do que os nao-fumantes)

gulares (Tabela 5). (Tabela 6).
Tabela 5 - Associagéo bruta e ajustada entre tabagismo atual e varidveis selecionadas no modelo de regresséo logistica, 1994.
L Razéao de chances ajustadas Razéo de chances brutas
Variaveis
(IC 95%) (IC 95%)
ldade
<40 anos 1,00 1,00
>=40 anos 1,82 (1,18-2,81) 1,56 (1,08-2,26)
Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 1,18 (0,75-1,84) 1,18 (0,82-1,69)
Situacao conjugal
Casados 1,00 1,00
Solteiros 0,97 (0,60-1,57) 0,88 (0,57-1,34)
Divorc/separ/vitvos 2,85 (1,52-5,32) 2,24 (1,29-3,88)
Hipertenséo arterial
Né&o 1,00 1,00
Sim 2,21 (1,23-3,99) 1,91 (1,14-3,21)
Freguiéncia utiliz. alcool
N&o bebem 1,00 1,00
Bebem ocasionalmente 4,40 (1,48-13,05) 2,14 (1,02-4,48)
Bebem frequentemente 10,92 (3,64-32,75) 4,23 (2,02-8,85)
Atividades fisicas
N&o pratica 1,00 1,00
Pratica 0,47 (0,31-0,73) 0,57 (0,39-0,83)

Tabela 6 - Associagéo bruta e ajustada entre deixar de fumar e variaveis selecionadas no modelo de regresséo logistica, 1994

. Raz&o de chances ajustadas Razéo de chances brutas

Variaveis
(IC 95%) (IC 95%)

Idade
<40 anos 1,00 1,00
>=40 anos 2,12 (1,32-3,41) 1,98 (1,32-2,98)
Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 1,00 (0,59-1,71) 1,02 (0,86-1,52)
Situacgdo conjugal
Casados 1,00 1,00
Solteiros 0,33 (0,17-0,65) 0,41 (0,24-0,70)
Divorc/separ/viivos 1,73 (0,82-3,62) 1,46 (0,79-2,70)
Freguéncia utiliz. alcool
Né&o bebem 1,00 1,00
Bebem ocasionalmente 8,21 (1,86-36,22) 2,29 (1,06-4,93)
Bebem freglientemente 9,08 (2,01-40,88) 2,69 (1,23-5,90)
Estado nutricional
Normal 1,00 1,00
Sobrepeso 1,74 (1,02-2,97) 1,71 (1,08-2,71)

Obesidade 3,04 (1,34-6,90) 2,66 (1,30-5,42)
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DISCUSSAO Os dados encontrados parecem confirmar a ten-
déncia mundial de aproximacdo da prevaléncia de

O questionario auto-respondido apresentou van-fumantes entre os sexos, através de seu declinio en-
tagens, que se referem ndo s6 a diminuicdo de custre os homens e do aumento ou estabilizagdo entre
tos e do tempo necessério para desenvolver a pesnulheres (Epstetfy 1989). Por outro lado, asseme-
quisa, mas também pareceu ideal naquele ambient¢éham-se aos dados de Blaxt€t990) que demons-
de trabalho, uma vez que os funcionarios respondetrou na populacao inglesa pequena diferenca de
ram durante o expediente, no momento mais dispo-prevaléncia de fumantes entre os sexos para classes
nivel, sem prejuizos das suas fung¢des. Por outro ladosociais mais elevadas, o que ndo ocorreu entre 0os mais
0 questionario respondido por eles préprios, com apobres, entre os quais observou-se maior prevaléncia
garantia do sigilo das informacdes, além de todosentre os homens. Entre os funcionarios dos CESECs,
possuirem estabilidade na empresa, pode ter incena diferen¢a na prevaléncia de tabagismo entre os se-
tivado respostas mais sinceras e evitado constrangixos néo foi estatisticamente significativa. Assim, o
mentos quanto a informar problemas de salde e hapadrdo encontrado entre os bancarios parece acom-
bitos socialmente indesejaveis. Acredita-se que espanhar aquele de paises desenvolvidos, onde a dife-
ses fatores tenham contribuido também para a granrenca entre homens e mulheres é pequena. Nos Esta-
de adeséo a pesquisa. dos Unidos, em 1987, estimou-se 32% entre os

A importancia do estudo do habito de fumar e homens e 27% entre as mulheres (Novotny e
seus determinantes ndo se restringe a este comporol.?8,1990); e no Canada, em 1983, 31% e 28%, res-
tamento mas também pode ser indicacao da ocorpectivamente (Epsteif) 1989). Além disso, o con-
réncia de diversos outros considerados de risco pargaumo médio diario de cigarros néo foi diferente en-
as doencas cardiovasculares. Nesse sentido, divertre homens e mulheres.
sas investigacdes concluiram que habitos ndo sau- Também entre os funcionarios da empresa estuda-
daveis ocorrem juntos (“em cluster”) desde a in- da o habito de fumar iniciou-se principalmente na
fancia e adolescéncia até a vida adulta (Rait&kari adolescéncia, conforme ja descrito em outros estudos
1995; Jousilahti, 1994). Chdr(1997) identificou (Elders e cof, 1994; Eng 1993), reforcando a im-
gue grandes fumantes (mais de 20 cigarros diariosportancia de estratégias de controle de propagandas e
por dia) apresentavam maior probabilidade de con-marketing sobre o cigarro, dirigidas a esta faixa etéria.
sumirem &lcool diariamente, serem sedentarios e No banco estudado, tém sido feitos investimen-
terem dieta rica em gordura saturada, colesterol etos na promocao da salide dos seus funcionarios, prin-
sal na mesma empresa desta investigagdo. O grupoipalmente em campanhas antitabagit@&orém,
examinado, apesar de sua especificidade, pode tames presentes dados indicam que ainda existem opor-
bém dar indicativos do estilo de vida de uma cate-tunidades perdidas no controle do que constitui um
goria numerosa de adultos jovens e individuos dedos mais importantes fatores de risco para doengas
meia-idade que habitam as grandes metrépoles braerbnicas, ja que a grande maioria dos trabalhadores
sileiras, trabalham na area de servicos e pertencendeclarou que o tabagismo é permitido na empresa.
a classe média. Segundo Silva e ¢81.(1993), as doencas do apare-

A prevaléncia de fumantes do sexo masculino Iho respiratdrio foram apontadas como primeiro
(31,1%) foi inferior as estimativas de outras pesqui- motivo de licengcas entre os funcionéarios dos
sas nacionais, enquanto a propor¢cdo de mulhere€ESECs, em 1992, perfazendo 27,4% do total. Ou-
(27,8%) foi semelhante. Na regido de Porto Alegre, tro estudo de mortalida#@pontou excesso de mor-
Moreira e coPF’ (1995) encontrou 41,5% entre os talidade por cancer de pulméo entre os homens do
homens e 29,5% entre mulheres. Em doze capitaisnesmo banco estudado, quando comparadas as ta-
brasileiras, as prevaléncias foram 45% entre os hoxas dos homens de S&o Paulo. No entanto, n&o foi
mens e 33% entre as mulheres (Minitério da Sau-possivel identificar a influéncia do tabaco nesses
des, 1992). Esses estudos abrangeram populag@esichados, principalmente dos maleficios agravados
em que diversos estratos sociais estavam represent@elos ambientes fechados e mantidos permanente-
dos, enquanto os funcionarios da empresa estudadmente sob refrigeracdo artificial. Mesmo que esta
constituiram grupo mais homogéneo, mais favoreci- pesquisa néo indique elementos que reforcem ou ini-
do na escala social e com maior nivel de escolaridabham o consumo de cigarros no ambiente de traba-
de, o que justifica a menor prevaléncia entre os ho-lho, ja existe um corpo de conhecimentos razoavel-
mens (Chdy 1997). mente estabelecidos que justificam acdes persuasi-
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vas e coercitivas visando a reduzir a poluicdo depo no sentido de investigar, de forma mais detalha-
ambientes pelo uso de tabaco. da, a presenca de outro importante fator de risco
Os dados encontrados na analise multivariadapara doengas cardiovasculares. O mesmo destaque
apontaram forte associagdo entre tabaco e uso ddeve ser dado ao consumo de bebidas alcéolicas,
alcool, ja relatada em outros estudos (Woodward eque se mostrou bastante elevado entre funcionarios
col.®?, 1994; Kabat e co®, 1994), sugerindo que deixaram de fumar quando comparados aos que
determinantes comuns (Moreira e €pl1995). Se-  nunca fumaram.
melhante ao estudo de Thornton e*F(}994), a Sabe-se que o que tem levado a maioria dos pai-
presente pesquisa também apontou maior proporses desenvolvidos a criar programas comunitarios ou
¢ao de fumantes entre os divorciados, separados @as empresas buscando a reducéo de fatores de risco
villvos. Os mesmos autores também encontrarampara doencas cardiovasculares, é principalmente a
gue os fumantes praticam menos atividades fisicapossibilidade de reverter, tanto a prevaléncia dos
regulares do que os ndo-fumantes, como entre osnesmos, como a morbi-mortalidade a eles associa-
bancarios. Porém, diferente de outros estudos, quala (Gomel e cdf, 1993). Entre os bancérios, o ta-
nao avaliaram popula¢des tao especificas como ndagismo é certamente um habito passivel de modifi-
caso desta investigacdo (Klein e Arafjd 985; cacdo. Assim, sdo essenciais as campanhas educativas
Woodward e cof?, 1994; Thornton e Fry, 1994; no que diz respeito a mudanca no estilo de vida dos
Fuchs e cot4, 1995), foram encontrada associagdo funcionarios dos CESECs, nao so6 referentes ao ta-
entre hipertensdo e uso do tabaco, sinalizando quehagismo, mas em relagcéo a todos os fatores de risco
o alto nivel de escolaridade, o acesso aos servicopara doencgas cardiovasculares A concepgédo de “es-
de salde e a informacdo nédo estdo sendo suficientilo de vida” no presente trabalho, é a que se consti-
tes para mudancas de habitos e comportamentos vitui em habitos e comportamentos socialmente deter-
sando ao controle das doencas cardiovascularesninados, e ndo sdo uma questdo apenas de respon-
(Chop, 1997). sabilidade individual. Nesse sentido, o ambiente de
Em geral, individuos que param de fumar ga- trabalho, onde os adultos passam a maior parte do
nham peso subseqientemente (Swan e Catfnelli tempo, € um lugar onde estes habitos podem ser re-
1995). No presente estudo, foram detectadas altagorcados ou modificados, representando um enorme
prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre ex-fupotencial para programas de prevencéo. A aplicacado
mantes. Apesar de néo ser possivel saber se o awde recursos nesses programas costuma ter relagéo
mento de peso ocorreu antes ou apos deixarem deusto-beneficio mais favoravel quando comparado
fumar, seria interessante atentar mais para este grueom servi¢cos de atendimento.
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