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“Quem quer passar além do Bojador
Tem gue passar além da dor.

Deus ao mar o perigo e o abismo deu,
Mas foi nele que espelhou o céu.”

Fernando Pessoa
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RESUMO

Objetivos: Investigar a prevaléncia e fatores associad@pardiéncia de tabaco na
populacao urbana e ribeirinha do municipio de Cé&atado do Amazonas.

Métodos Realizou-se um estudo transversal, em 2010, eani, M. Um questionario foi
aplicado, através de entrevista, em uma amostrelyster, conforme os setores censitarios
do IBGE. Realizaram-se até trés revisitas paraaqiio aos sujeitos ausentes. Os resultados
foram expressos como razao de prevaléncias (RP).

RESULTADOS: Foram entrevistados 1.195 municipes e o indiceediap foi de 8%. Na
amostra, 21,17% dos entrevistados eram tabagfsta®valéncia da alta ou muito alta
dependéncia ao tabaco foi 50,49%. ApGs controle fadores de confusdo, permaneceu a
associacao entre alta ou muita alta dependéneam@®/eniente da zona rural (RP=5,44; IC
95%: 3,52-8,40), ser do sexo masculino (RP=2,083%: 1,40-2,92), ndo ser estudante a
época da entrevista (RP=2,65; IC 95%: 1,72-4,3&reatdlico (RP=3,76; IC 95%: 2,40-
5,90). Ser da religido espirita, entretanto, detmonsima associacado negativa (RP=0,15;
IC95%: 0,05-0,45).

CONCLUSOES: Existe diferenca no padréo da dependéncia ao tadmas populacées
ribeirinha e urbana no presente contexto. Estessdaals fornecem informagdes importantes

para a implementacéo de politicas publicas efepaas a prevencao deste fendmeno.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence and associatedrfaetith tobacco dependence in
urban and riverside population from Coari, Stat@miazonas .

Method: We conducted a cross-sectional study in Coari, A\N2010. A questionnaire was
applied through interviews, with one sample pesidt according to the census(setores
censitarios) of the IBGE. There were up to threerrevisits to the application to an absent
subject. Results were expressed as prevalencs (&iR).

Results: 1195 residents were interviewed and the losswat8%. In the sample, 21.17% of
respondents were smoker. The prevalence of higlhieoy high tobacco dependence was
50.49%. After controlling for confounding factorassociations remained between high or
very high dependency and come from rural areas{PR44, 95% CI: 3.52 to 8.40), being
male (RP =2, 02, 95% CI: 1.40 to 2.92), not beirgjudent at the time of the interview (PR
= 2.65, 95% CI 1.72 to 4.06) and being Catholic PR 76, 95% CI. 2.40 to 5.90). Being of
the spirit religion, however, demonstrated a negatissociation (PR = 0.15, 95% CI 0.05-
0.45).

Conclusions:ls there a difference in the pattern of tobacquedeence between the riverside
and urban populations in this context. These datwige important information for the
effective implementation of public policies to pesw this phenomenon.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AM — Amazonas

FTND —Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatést
IC — Intervalo de Confianca

INCA — Instituto Nacional do Cancer

MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PNAD — Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
PNSN — Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo
RP — Raz&o de Prevaléncia

UFAM — Universidade Federal do Amazonas

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), agismo €, hoje, um dos
maiores desafios a saude coletiVe a maior causa evitavel de morte no mundo; mais
metade dos seus atuais usuarios irdo morrer evenrgoie por alguma doenca relacionada ao
uso do tabaco. Seguindo os dados, estima-se querconda populacdo adulta mundial fume,
ou seja, sdo aproximadamente 1 bilhdo e 230 milldiEegpessoa que estdo expostas
diretamente ao cigarfo

O cigarro néo esta, entretanto, somente assoc@m@unaento da mortalidade, como
também da morbidade entre seus usuarios. Entrgethsnos citar o aumento do risco para
doencgas cardiovasculares, doencga pulmonar obstraténica, diversos tipos de neoplasias
(pulma&o, boca, faringe, pancreag)pesar de os riscos para a utilizacdo do tabarsbem
conhecidos, o0 numero de fumantes continua a crga@ecipalmente em paises menos
desenvolvidos

O tabagismo € hoje classificado como doenca, estanderido no Caodigo
Internacional de Doencas (versdo 10) no grupo alestornos mentais e de comportamento
devido ao uso de substancia psicoativa.

O desejo compulsivo que se desenvolve em decoar@acadministracao repetida da
substancia define a dependéncia. As substanciagegabmente geram dependéncia, como o
tabaco, tém em comum o fato de ativarem as viagat®mpensa” do Sistema Nervoso
Central, levando a um refor¢co positivo do compodata 3. A nicotina € considerada o
principal agente responséavel pela dependéncia dstrada pelos fumantes,3apesar de o
cigarro apresentar mais de 4 mil substancias gasrecde que muitas delas contribuem para
os efeitos reforcadores do tabaco

Trés outras variaveis compdem o quadro global dper#€ncia: tolerancia,
dependéncia fisica e dependéncia psicol8gidatolerancia é a necessidade de se usar doses
progressivamente maiores para obter o mesmo efeitisfatorio inicial produzido pelo
consumo da droga. A dependéncia fisica € repretemnpala sindrome da abstinéncia;
diminuir o consumo da nicotina pela metade podert=siear sintomas de abstinéncia nos
individuos dependentes (irritabilidade, comprometito do desempenho de tarefas

psicomotoras, agressividade e distlrbios do sohd) @ependéncia psicolégica é relacionada



a compulséo, geralmente dura mais tempo do quadnosie de abstinéncia e € um dos
principais fatores que levam a recidiva, apés aaE® do tabagismo

Em termos praticos, a dependéncia pode ser comfaraa observarmos que a maioria
dos tabagistas que tentam parar de fumar, ndog@omsecainda permanece em um ciclo tipico
com mudltiplos periodos de remiss&o e rec8idawaliar a dependéncia e suas implicacdes é
fundamental para a melhor abordagem do tabagesta,como melhor indicacao terapéutica e
construcdo de politicas publicas mais efetivas.

Vérios instrumentos ja foram utilizados para avaliagrau de dependéncia da
nicotina. Dentre eles um dos mais utilizados Eagerstrom Teste for Nicotine Dependence
(FTND) produzido por Fagerstrom e colaborad6fe® FTND é composto por seis questdes
com suas respectivas respostas, podendo ser f@pidamente aplicado. O teste classifica a
dependéncia em 5 niveis: muito baixo (0 a 2 pontesixo (3 a 4 pontos); moderado (5
pontos); alto (6 a 7 pontos); e muito alto (8 a&ftosy.



2. OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo levantareagléncia e fatores associados a
dependéncia de tabaco entre municipes de Coari, (o em zona urbana como em zona

rural.



3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo:
Trata-se de um estudo transversal, de base popuodci

3.2Local da Pesquisa:

O estudo foi realizado no municipio de Coari, regi®d Médio Solimdes, Estado do
Amazona& Apresenta acesso exclusivamente fluvial e adoealizado a 340 km da capital
Manaus em linha reta e 420 km por via fluvial. Tema populacdo de 87.468 habitantes,
entre 0s quais 60% vivem na zona urbana e 40% dmc@fmunidades ribeirinhasOs
ribeirinhos vivem nas margens dos rios que se fga@sentes no municipio de Coari, tendo
principalmente o trabalho extrativista e agricolenttado na producdo familiar. As
comunidades ribeirinhas sdo compostas por agrugamdamiliares de 5 a 40 casas de
madeira feitas de palafitas, mais ou menos dispeasdongo de seu percurso fluvial, com
amplitude de dez a 200 habitantes.

O sistema municipal de sad@€ompde-se por onze Unidades de Sautde da Familia,
duas unidades fluviais de ateng&o, um Hospitaldderggdo regional, um Centro de Atencédo
Psicossocial e um Campus Avancado da Fundacédo ddicive Tropical. O corpo
profissional de saude € composto por 28 médicoserBérmeiros, 14 odontdlogos, dois
nutricionistas, quatro psicélogos, trés assistentesais, trés fisioterapeutas e 223 agentes
comunitarios de salde. N&o existe servico privadsatide em Coafi

3.3Amostra:

Foi adotada amostragem sistematica que tomou cdustexs amostrais 0s setores
censitarios do IBGE, tanto para zona urbana como ribeirinha, confopmegonizado por
Kish!, obedecendo & proporcionalidade entre a zona arkarural. A amostragem foi
realizada em dois estagios de selecado, estratifiesdre os setores e com probabilidade
proporcional ao tamanho. As unidades primariasndesttagem foram os setores censitarios
de zona urbana e ribeirinha, e as unidades sedasdéaram as residéncias de cada um dos
setores, com sorteio das casas na zona urbandjradpgorimeira casa a cada esquina, com

pulos sistematicos. Na zona ribeirinha, as residérse distribuem em area definida proxima



ao rio, sendo sorteada a primeira da esquerdaeei@@ndo as demais também com pulos
sistematicos.

O tamanho da amostra foi calculado através do anogrSample Power, versdo 3.02
(SPPS Inc., Chicago, Estados Unidos). Estimougsealéncia delependéncia de tabacte
20%, nivel de confianca de 95%, poder estatis&c80do, risco relativo de dois e prevaléncia
da exposicao — uso de tabaco e outras drogas %dA@&escentou-se 30% para controle de

fatores de confusado e 10% para perdas, resultandoretotal de 1195 pessoas.

3.4 Procedimentos:

O instrumento de pesquisa apresentou 27 questesitando as caracteristicas do
uso de tabaco e variaveis independentes sociodafitagr (zona de residéncia, sexo, idade,
cor de pele auto referida, se habita com alguétagde<ivil, origem, renda familiar, trabalho,
estudo atual, escolaridade, religido e préaticagiceda, receber bolsa de redistribuicdo de
renda, visita domiciliar por profissional de saud&¥ caracteristicas do uso de tabaco
referiram-se a ter experimentado ou ndo esta sulaida fazer uso atual e a variavel
dependente foi o padrdao de dependéncia de tabacdorme classificacdo do Teste
Fagerstrorh

A coleta de dados foi realizada por entrevistadogeg passaram por processo de
treinamento especifico sobre os aspectos tedriqgateeos do uso do Teste acima referido,
calibrando os procedimentos de abordagem dos &ti@ws e da conducéo da pesquisa.

Para cada residéncia incluida na amostra, forarlizadas trés tentativas de
entrevistas com o sorteado na zona urbana e (featativas de entrevistas com sorteados na
zona rural.

Anteriormente a digitacédo, todas as fichas foramlisedas criticamente, buscando

incoeréncias de preenchimento por parte do entaelis

3.5 Andlise Estatistica:

Para a analise dos dados utilizou-se o programa Sta 11.0. Nao houve diferenca
significativa no numero de entrevistados entrelosters, ndo sendo necessaria ponderacéo
amostral. Levou-se em conta o efeito do delineamettavés da identificacdo da variavel
turma como unidade amostral, utilizando-se a opg¢ieeyPSU Primary Sample Unifydo
Stata.

As estimativas fornecidas pela analise bivariadanfo expressas como razao de

prevaléncias (RP) e a significancia estatisticavéwificada através de teste qui-quadrado e



teste para tendéncia linear para variaveis ordiggisou-se por utilizar-se RP, ja quedds
ratio tende a superestimar esta em estudos transveMsagsanalise multivariada, utilizou-se
regressdo de Poisson seguindo o preconizado popsB& Hiratakd®. Incluiram-se as
variaveis associadas ao desfecho, a um nivel dafisggpcia menor ou igual a 0,20.
Permaneceram no modelo as variaveis associadaseséecko a um nivel de significancia

menor ou igual a 0,05, verificado atraves do tdstévald.

3.6 Aspectos Eticos:

O projeto que originou os dados foi desenvolvidm cecursos oriundos da Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (&M8lUS2006), com aprovacao ética
CEP/UFAM parecer 114/2007, seguindo os procedinseealmente exigidos na coleta das

informagdes, em especial aos referentes ao termordentimento livre esclarecido.



4 RESULTADOS

Dentre os 1195 entrevistados residentes no muaidgiCoari em 2010, 56,06% eram
mulheres e 43,59% homens. Houve um predominio Hianées vivendo na zona urbana,
guando comparada com a rural 62,26% e 37,74%,atespmente. Declaram-se ndo-brancos
85,78%, prevalecendo os pardos com 66,44%.

A renda familiar se concentrou abaixo dos 2 (ds@larios minimos (da época)
82,4%. Uma baixa escolaridade foi vista; 34,54% mlessoas sao analfabetas e 71,02% da
populacdo ndo completou o segundo grau.

Na amostra, 25,85% das pessoas eram tabagistasdgTab



Tabela 1: Perfil sdcio demografico dos moradores de zonanartearural (n = 1195), Coatri,
Estado do Amazonas, 2010

Caracteristica* n(%) p valor IC* Perda**
Area 0.014
Urbana 744 (62.26) 0.59 - 0.65
Rural 451 (37.74) 0.34-0.40
Sexo 0.143 0.33%
Feminino 674(56.06) 0.53-0.58
Masculino 521(43.59) 0.40 — 0.46
Idade 0.013 0.17%
< 20 anos 369 (30.88) 0.28-0.33
20 — 34 anos 418 (34.98) 0.32-0.37
> 34 anos 406 (33.97) 0.31-0.36
Cor da pele 0.010 0%
Branca 170 (14.22) 0.12-0.16
Preta 122 (10.20) 0.08-0.11
Amarela 53 (4.43) 0.03-0.05
Indigena 56 (4.68) 0.03-0.05
Parda 794 (66.44) 0.63-0.69
Com quem habita 0.004 0.41%
Sozinho 34 (2.84) 0.01-0.03
Familia de origem 545 (45.64) 0.42-0.48
Familia atual 592 (49.58) 0.46 - 0.52
Amigos 18 (1.50) 0.00 - 0.02
Estado Civil 0.014 0%
Solteiro 515 (43.09) 0.40 - 0.45
Casado/ amasiado 600 (50.20) 0.47-0.53
Separado 44 (3.68) 0.02 -0.04
Viavo 36 (3.01) 0.02-0.03
Origem 0.012 1,33%
Propria Comunidade 282 (23.59) 0.21-0.26
Outra comunidade 59 (4.93) 0.03 -0.06
Coari 594 (49.70) 0.46 — 0.52
Outra cidade 155 (12.97) 0.11-0.14
Zona rural 53 (4.43) 0.03-0.05
Outro pais 2(0.16) 0.00 - 0.00
Qutro estado 34 (2.84) 0.01-0.03
Renda Familiar 0.014 0%
0 — 465 641 (53.68) 0.50 - 0.56
466 — 930 343 (28.72) 0.26-0.31
931 - 1860 143 (11.97) 0.10-0.13
1861 — 3000 56 (4.69) 0.03-0.05
3000 — 10000 11 (0.92) 0.00-0.01
Exerce Trabalho 0.014 0.66%
Sim 716 (59.91) 0.57-0.62
Néo 471 (39.41) 0.36 —0.42
Estuda atualmente 0.014 9.82%
Sim 363 (30.37) 0.27-0.32
N&o 714 (59.74) 0.56 — 0.62
Escolaridade 0.013 0%
Analfabeto/Primario 414(34.64) 0.31-0.37
Primério completo/ginasial incompleto 448 (37.49) 0.34-0.40
Ginasial completo/colegial incompleto 189 (15.82) 0.13-0.17
Colegial Completo/superior incompleto 124 (10.37) 0.08 -0.12
Superior completo 20 (1.67) 0.0 -0.02
Religido 0.010 14,05%
Evangélica 364 (35.44) 0.11-0.15
Catdlica 594 (57.84) 0.29-0.35
Espirita 69 (6.72) 0.50 - 0.56
Praticante 0.009 3.17%
N&o tem religido 132 (11.04) 0.09-0.12
Sim 810 (67.78) 0.65-10.70
Néo 215 (17.99) 0.15-0.20
Recebe auxilio do governo 0.014 2%
Néo 760 (64.30) 0.27-0.32
Sim 422 (35.70) 0.56 — 0.62
Recebe visita de algum profissional de saude 0.001 7.2%
Sim 307 (27.68) 0.12-0.16
Néo 802 (72.32) 0.63-0.69
Fumante 0.014 0%
Néo 886 (74.14) 0.71-0.76
Sim 309 (25.85) 0.23-0.28

* |C = Intervalo de Confianga; ** respostas em lw@an



Observou-se que 50,49% dos tabagistas apresenti@vawa muito alto grau de
dependéncia quando aplicado o Teste de Fagergtriquanto o restante 39,48% apresentava

baixo ou muito baixo grau (Tabela 2).

Tabela 2: Padrbes de uso de tabaco e dependéncia entre asr@mtzona urbana e ribeirinha,
segundo Teste de Fagerstrom (n = 309), Coari, &staddmazonas, 2010.

Caracteristica* Urbanos Ribeirinhos Total
Preve  |Cr* Prev¥*  |C*** Preve* |
1° cigarro apds acordart
Dentro de 5 minutos 24.30 0.59-0.68 55.32 0.92-0.96 33.77 0.80-0.85
Entre 6 e 30 minutos 25.23 0.08-0.14 12.77 0.0029. 21.43 0.04-0.06
Entre 31 e 60 minutos 47.66 0.18-0.26 14.89 0.0099 37.66 0.08-0.11
Apo6s 60 minutos 2.80 0.026-0.31 17.02 0.011-0.031 .147 0.01-0.02
Dificuldade de fumar em lugares
proibidos 1t
Sim 26.64 0.84-0.90 20.0 0.96-0.98 24.60 0.92-0.95
Né&o 73.36 0.9-0.15 80.0 0.01-0.03 75.40 0.04-0.07
Cigarro que mais traz satisfagact
O primeiro da manha 54.67 0.74-0.82 74.74 0.95-0.98 60.84 0.88-0.91
Outros 45.33 0.17-0.25 25.26 0.01-0.04 39.16 0.08-0
Cigarros por dia T+
10 ou menos 22.90 0.58-0.67 67.37 0.94-0.97 36.57 .81-@.85
11a20 37.85 0.14-0.21 18.95 0.01-0.03 32.04 0.08-
21a30 38.79 0.14-0.21 4.21 0.001-0.01 28.16 0.08-
31 ou mais 0.47 -0.002-0.006 9.47 0.004-0.01 3.24 .00100.013
Fumo mais freqiiente pela manha
Sim 41.84 0.34-0.48 31.54 0.21-0.42 38.60 0.32-0.44
Nao 58.16 0.51-0.65 68.54 0.58-0.78 61.40 0.55-0.67
Fuma mesmo doentett
Sim 11.21 0.92-0.96 26.32 0.95-0.97 15.86 0.94-0.97
Nao 88.79 0.03-0.07 73.68 0.02-0.04 84.14 0.02-0.05
Dependénciit
Muito Baixa 21.03 0.15-0.26 31.58 0.22-0.41 24.27 .1960.29
Baixa 7.48 0.03-0.11 32.63 0.23-0.42 15.21 0.1190.
Média 7.01 0.03-0.10 16.84 0.09-0.24 10.03 0.06-0.1
Alta 35.98 0.29-0.42 14.74 0.07-0.21 29.45 0.2440.3
Muito Alta 28.50 0.22-0.34 4.21 0.009-0.08 21.04 1680.25
Legenda:* segundo itens do teste de Fagerstrom; ** Pr@revaléncia entre os fumantes; *** IC = Interval @onfianca; = p<0.05; T1=
p<0.01

Os maiores padrbes de dependéncia de tabaco fasmci@los aos entrevistados
provenientes da zona rural, com RP de 5,44 (IC®%2 — 8,40), em comparacdo com 0S
moradores da zona urbana. A prevaléncia € mairém entre os homens da amostra, com
a RP 2.02 (IC95%: 1,40 — 2.92), quando comparadosas mulheres. As pessoas que nao
estudavam a época da entrevista também apreserdentdependentes graves, com RP 2,65
(IC95%: 1,72 — 4,06), do que as que frequentavamstituicbes de ensino. Os entrevistados
catdlicos mostraram um perfil de tabagistas pesados RP 3,76 (IC95%: 2,40 - 5,90)
guando comparados com 0s espiritas. Ja quandesfmamdos espiritas e evangélicos, vé-se
uma RP 0,15 (IC95%: 0,05 — 0,45), mostrando estaepvangélicos em uma maior situacao

de risco. (Tabela 3).
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Tabela 3 - Analises brutas e multivariadas para dependénedia ou superior entre
fumantes ribeirinhos e urbanos na populagéo dei G840 (n=308).

Variaveis RRBwt: (1IC95%) p-valor RBustad (1C95%) p-valor
Area

Urbana 1,00 1,00

Rural 6.16 (4,64 —8,19) 0,000 5,44 (3,52 - 8,40) ,000
Sexo

Feminino 1,00 1,00

Masculino 2,17 (1,67 — 2.82) 0,000 2.02 (1,40 2.9 0,000
Cor da pele

Branco 1,00 T T

N&o-branco 1,20 (1,10 —1,32) 0,000
Renda

1861,00 — 6000,00 1,00 T t

931,00 - 1860,00 0,47 (0,19 - 1.18) 0.109

165,00 — 930,00 2,02 (0,99 - 4,13) 0,052

< 465,00 2,54 (1,27 — 5,09) 0,008
Exerce Trabalho

Sim 1,00

Néo 2,23 (1,67 -2,97) 0,000 t T
Estuda atualmente

Sim 1,00 1,00

Néo 2,60 (1,76 — 3,83) 0,020 2,65 (1,72 - 4,06) 0,000
Escolaridade

Superior completo 1,00 T T

Colegial completo/superior incompleto 0,78 (0,15 — 3,90) 0,772

Ginasial completo/colegial incompleto 1,00 (0,21 - 4,67) 0,994

Priméario completo/ginasial incompleto 3,6 (0,82 —15,73) 0,089

Analfabeto/Primario incompleto 5,11 (1,17 — 22,34) 0,030
Religido

Evangélico 1,00 1,00

Catoélico 1,39 (0,99 — 1,94) 0,053 3,76 (2,40 - 5,90 0,000

Espirita 0,54 (0,24 — 1,25) 0,001 0,15 (6;@B45) 0,001
Recebe auxilio do governo

Néo 1,00

Sim 2,06 (1,58 — 2,68) 0,000
Com q freqliéncia alguém vai a casa T T

Sim 1,00

Néo 1,28 (0,93 - 1,76) 0,120

Legenda: RP= Razé&o de Prevaléncia; T ndo inserido na andlise multivariada por apresentar p>0,20 na analise bivariada

Quanto a cor da pele, na analise bivariada, foileasla relevancia estatistica
(p<0,000) quando comparados os brancos com obna&oos, entretanto, estes resultados
ndao foram mantidos apés a analise multivariada.nQuaa renda, também néo foram
encontrados resultados significativos apos a anatigltipla dos dados (p>0,005). Tanto ser
trabalhador quanto receber auxilio do governo fagaesitos associados ao tabagismo pesado
durante a analise bivariada dos dados (p=0,00@)etanto isso ndo foi mantido apds a
multivariada. Outra caracteristica que ndo se mosissociada ao tabagismo pesado foi a

escolaridade com p>0,005.
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5 DISCUSSAO

Dentre os 1195 participantes da pesquisa 62.25% ezaidentes da zona urbana e
37.75% da rural. Esses dados conferem com os @ltiados do IBGE que mostrou que
65,39% das pessoas residem na area urbana, en@461d6 vivem na zona rural. Estes
nameros diferem um pouco da realidade brasileiragem 84% das pessoas vivem nas
cidades, mas chegam mais proximos aos numeros aeresas, em que 79,17%.

Na entrevista pudemos ver que, apenas 14,22% dasgsese auto-intitulou branca,
enguanto a e maioria disse ser ndo-branca 85,78ueHum predominio daqueles que se
disseram pardos 66.44%. Quanto a cor da pele, degquiResquisa Nacional por Amostra de
Domicilio-IBGE, em 2007 no Brasil, 42,3% dos cidaddos se diziangs, 49,4% se
diziam brancos, 7,4% eram pretos e 0,8% eram aosacel indigenas. A regido norte foi
onde houve um predominio daqueles que se autalariin pardos com 68,3% e no
Amazonas 72,4%. Apesar de diferir bastante da pgpal brasileira, os nimeros chegam
muito perto daqueles esperados para regido Nortpara o0 estado do Amazonas,
demonstrando uma maior identificacdo cultural écétdas pessoas dessas areas do que do
restante do Brasil

A amostra € composta basicamente por pessoas oienda propria cidade de
Coari 49,70%, enquanto 2,84% é proveniente de @starlo e 0,16% de outro pais.

A renda familiar se concentrou abaixo dos 2 (dsalarios minimos (da época)
82,4%, sendo que 53,68% da familias teve uma rdadaenos de 1 salario minimo. Em
Coari, 43% das pessoas vivem abaixo da linha deepapou seja, a soma da renda familiar
dividida pelo nimero de integrantes é menor dorge® salario minimt. No Brasil, em
2008, 72,6% das familias brasileiras viviam com oseme dois salarios minimos.
Concluimos, entdo, que a condi¢cdo socioecondmiediatiailias coarienses € mais baixa que
a do restante da populacdo nacithal

Segundo a amostra populacdo coariense também éadmangor uma baixa
escolaridade: 34,54% das pessoas sao analfab&bh982% da populacdo ndo completou o
segundo grau. Os dados apresentado séo proximadeamwnstrado no Censo Demografico
de 2000, em que a taxa de alfabetizacdo da poputag#or que 10 anos em Coari era de

70,1%. Enquanto no Brasil, em 2000, a taxa de abpetismo era de 13,3%, demonstrando
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gue os coarienses permanecem em uma posicao defragibdade educacional com relagcao
ao restante do pafs

Quanto a utilizacdo do tabaco, 25,85% da amostkamel-se tabagista, prevaléncia
semelhante ao | Levantamento Domiciliar sobre o dis@®rogas Psicotropicas no Brasil de
2001, que apontou como a prevaléncia do fumo de 20% ast pessoas da faixa etaria de
12 aos 65 anos. No entanto, a populagéo investigpdssentou maior prevaléncia quando
comparadas com os dados da PNARmM que 17,2% da populacdo brasileira maior de 15
anos era tabagista.

Entre os fumantes, 50,49% sao tabagistas pesa@sgrau de dependéncia ira
influenciar na dificuldade encontrada pelo individpara a cessacdo do tabagismo. E
importante ressaltar, também, que os tabagistaslpesao aqueles que mais tém prejuizo em
sua qualidade de vitfa

Os fumantes pesados sdo geralmente do sexo masceuarores de 30 anos, fumam o
primeiro cigarro antes dos 30 minutos ao acordam & percepcédo de dificuldade de
abandonar o vicio e pouca autoconfidhclia presente amostra, apds a analise multivariada
dos dados, foi encontrada significancia estatistieanonstrando que os fumantes pesados
predominavam entre os homens. Dados sobre tabaglanRNAD2008® apontam que os
percentuais de fumantes eram maiores em homen8%p1, Ainda, segundo a Pesquisa
Mundial de Saude de 2003 com uma populacdo maid8dmnos, 22,6% dos homens eram
tabagistas, contrastando com 14,6% das mulheresogOastudos em cidades brasileiras
também confirmaram a prevaléncia de tabagismo aspps do sexo masculiiié®

Os habitantes da zona rural se apresentaram naigesgm maior risco de serem
fumantes pesados do que os habitantes urbanosa Am@cordo com o IBGE 20,4% dos
habitantes da zona rural eram tabagistas cont6&al@ps moradores das cidades. Segundo a
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PR'SNavia naquela época uma maior proporcéo
de fumantes na zona rural.

No presente trabalho, ndo foi encontrada associsigadficativa entre renda mensal
familiar e alto/muito alto grau de dependénciaamato. Existem outros estudos brasileiros
que também n&do encontraram associdgaoEntretanto, a OMS relaciona o habito de fumar
com a baixa renda

Também nao foi encontrada correlacdo entre o talgipesado e escolaridade.
Entretanto, quando comparados os individuos qudaagstudam com aqueles que nao
estudam mais, nota-se uma associacdo importanidy seroximadamente 2,5 maior o risco

de ser mais dependente naqueles que nao estaamnestatudando no periodo das entrevistas.
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Wilson e colaboradorésapontam correlacéo entre o grau de educacdo eval@ncia de
tabagismo, demonstrando ser entre 1,5 a 2 vezes majueles menos escolarizados ou com
nenhuma educacdo, quando comparados com os malaresclos. No entanto, dados do
INCA/MS?? apontam maior prevaléncia de tabagistas entre ues rfio tém o ensino
fundamental completo quando comparados com o0s g@gssupm 0 ensino fundamental
completo ou mais anos de estudo.

Na amostra, ndo encontramos significancia estaigtiando avaliamos a cor da pele
e 0 grau de dependéncia ao tabaco. Houve dificaldad discutir o tema, pois sdo escassos
os dados na literatura que correlacionem a deperad@a tabaco com a cor da pele e também
S80 escassas as estatisticas sobre a prevalénalaadesmo quanto ao mesmo quesito.

Quanto as religides, observa-se que ser da relig&tdlica estd associada a
dependéncia do tabaco quando comparada aos ewasgé&ntretanto, quando sao estudados
0S espiritas em comparacdo aos evangélicos, vaes®g)estes se apresentam com maior
associagcdo ao tabagismo pesado do que aqueledoHstsileiro realizado no interior do
estado de Pernambufoapresenta que ser praticante, independentementafilii;éo
religiosa, diminui a chance de exposicdo ao tabassim como ser da religido catdlica e
evangélica. Outros estudos também demonstraragbesi@ntre a religiosidade e a utilizacao
do tabact"?
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6 CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados apresentados, caelgue existem diferencas no
padrédo de dependéncia entre ribeirinhos e urbamosmtexto investigado. A relevancia deste
dado, particularmente, refere-se a politicas pabljgara prevencéo deste fenébmeno, dadas as
implicacdes para a saude dos individuos, na mexhidgue, conforme a OMS aponta, 0 uso

de tabaco esta associado a diversas comorbidades.
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