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RESUMO 

 

 

Introdução: O fumo tornou-se um grande problema de saúde pública na história da 

humanidade. No ano de 2030, o fumo deverá ser a maior causa isolada de 

mortalidade, podendo ser responsável anualmente por 10 milhões de mortes. Na 

região de Passo Fundo, dados epidemiológicos sobre tabagismo são parcialmente 

conhecidos, em aspectos diferentes do abordado no presente estudo. Objetivo: 

Verificar a prevalência de tabagismo entre trabalhadores de uma empresa de grande 

porte e indivíduos internados em um hospital geral, no município de Passo Fundo. 

Materiais e Métodos: Estudo de prevalência, onde 629 funcionários e 276 

pacientes internados em unidades de leitos hospitalares foram entrevistados, no 

período de maio a agosto de 2009. Estes responderam a um questionário contendo 

dados gerais e perguntas específicas sobre o hábito tabágico, sendo que para os 

tabagistas foi feita a verificação do grau de dependência nicotínica. Os dados foram 

inseridos em um banco de dados e após realizada análise descritiva e analítica dos 

mesmos. Resultados: A prevalência de tabagismo entre os indivíduos 

hospitalizados foi de 15,9% (44 indivíduos), e entre os funcionários, de 24,3% (153 

indivíduos). Entre os funcionários, 141 (25,1%) homens e 12 (17,9%) mulheres eram 

tabagistas (p=0,195), ao passo que, entre os indivíduos hospitalizados, 13 (21,3%) 

dos homens e 31 (14,4%) das mulheres eram tabagistas (p=0,194). Quanto à 

dependência nicotínica, dentre os 197 pacientes tabagistas, 147 (74,6%) eram 

dependentes leves, 47 (23,9%) moderados e 3 (1,5%) graves. Identificou-se 

procedência, grau de instrução e etnia como independentemente associados à 

prevalência de tabagismo. 

Conclusão: A prevalência de tabagismo em trabalhadores de uma empresa de 

grande porte e indivíduos hospitalizados na cidade de Passo Fundo está dentro dos 

números encontrados em outras regiões do Brasil. Identificou-se a condição de 

trabalhar na empresa, baixo grau de instrução e ser caucasiano como fatores 

independentemente associados à prevalência de tabagismo. 

 

Palavras-chave: Prevalência. Tabagismo. Transtorno por uso de tabaco. 



ABSTRACT 

 

 

Introduction: The smoking practice has become a huge public health problem in the 

human’s history. In the year of 2030, the practice of smoking will probably be the 

biggest isolated cause of mortality, being able to be annually responsible for 10 

million of deaths. In the region of Passo Fundo, epidemiological data about tobacco 

addition are partially known, in different aspects from those explained in the present 

study. Goal: To verify the prevalence of the smoking among workers and 

hospitalized individuals in a general hospital, in Passo Fundo city. Materials and 

methods:  A prevalence study where 629 workers and 276 hospitalized individuals 

were interviewed during the period from May to August of 2009. Those interviewees 

answered a questionnaire which contained general data and specific questions about 

the habit of using tobacco, once that it was realized and it was also verified the level 

of nicotine addiction of the tobacco users. The inserted data were put in a data base 

and after that, a descriptive and analytical analysis of the data were accomplished. 

Results: The smoking prevalence among the hospitalized patients was of 15,9% (44 

people), and among the workers, 24,3% (153 people). Among the workers, 141 

(25,1%) men and 12 (17,9%) women were addicted to tobacco.  (p=0,195), whereas, 

among the hospitalized patients, 13 (21,3%) of men and 31 (14,4%) of women were 

addicted to tobacco (p=0,194). Concerning the nicotine addiction, among the 197 

patients who were addicted to tobacco, 147 (74,6%) were light dependants, 47 

(23,9%) moderate and 3 (1,5%) serious. It was verified the origin, instruction level 

and ethnicity as apart associated to the tobacco addition. Conclusion: The smoking 

prevalence among the workers of a big-sized company and hospitalized patients in 

the city of Passo Fundo is similar to numbers founded in other regions of Brazil. It 

was evidenced that the condition of working at the company, a low instruction level, 

and being caucasian as associated apart from the smoking prevalence. 

  

Keywords: Prevalence. Smoking. Tobacco use disorder. 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

1.1 INTRODUÇÃO 

 

 

O uso do tabaco constitui uma das principais causas evitáveis de morte 

prematura e de doenças em todo o mundo1.  Segundo a OMS, o tabagismo deve ser 

considerado uma pandemia, na medida em que, atualmente, morrem, no mundo, 5 

milhões de pessoas por ano, em consequência das doenças provocadas pelo 

tabaco, o que corresponde a, aproximadamente, 6 mortes a cada segundo. Do total 

das mortes ocorridas, 4 milhões são de pessoas do sexo masculino e 1 milhão de 

pessoas do sexo feminino2. 

Embora as taxas de tabagismo tenham diminuído nos últimos anos3, existe a 

previsão de que no ano de 2030, o fumo deverá representar a maior causa isolada 

de mortalidade, podendo ser responsável por 10 milhões de mortes por ano2. 

No Brasil, segundo os dados de um inquérito telefônico realizado nas 

capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal em 2008, a prevalência de 

fumantes regulares na população com 18 ou mais anos de idade varia entre 9,8% 

em Maceió e 21,0% em São Paulo4.   

Estudos brasileiros recentes verificaram a prevalência de tabagismo no meio 

hospitalar, onde se detectou um índice de 25% em um hospital da serra gaúcha5 e 

17% em um hospital público paulista6. 

Desde a divulgação, em 1988, da informação de que a nicotina causa 

dependência, tratamentos têm sido desenvolvidos para auxiliar os indivíduos a 

deixarem de fumar7.  A esse respeito, dados americanos apontam a severidade da 

dependência nicotínica, onde estimativas revelam que dos 80% de fumantes 

regulares que manifestam o desejo de parar de fumar, apenas 35% tentam de fato e 

menos de 5% são bem-sucedidos e abandonam o tabaco sem ajuda especializada8.  

 

 

 

 

 



 

 

13 

1.2 PREVALÊNCIA E MORTALIDADE DO TABAGISMO NO MUNDO 

 

 

Sabe-se que o tabaco mata 1 em cada 10 adultos no mundo. Em 2030, a 

proporção aumentará para 1 em cada 6, equivalente a 10 milhões de mortes ao ano, 

superior à mortalidade por qualquer outra causa9. 

Em estudos realizados em países desenvolvidos, encontrou-se uma 

prevalência de 22,0% de tabagismo entre italianos10, 20% entre norte-americanos11 

e 29,9% entre os franceses, percebendo-se ainda uma redução da prevalência em 

vários países da América do Norte e da Europa Ocidental, nas últimas décadas12,13. 

Nos últimos anos, houve um declínio da prevalência de fumantes no Brasil. 

De acordo com um relatório do Ministério da Saúde realizado em 1989, 32% da 

população adulta era fumante. Já um estudo randomizado, empreendido em 2002 

com 107 cidades brasileiras, encontrou uma prevalência de 24%, demonstrando 

uma redução relevante nesse período de 12 anos14. Podemos verificar esta redução 

também na capital gaúcha, onde em 1995, 27,4% da população com 15 ou mais 

anos de idade correspondiam a fumantes regulares, realidade diferente de 2003 

onde se encontrou uma prevalência de 25,2%15,14. 

Os homens apresentaram prevalências mais elevadas do que as mulheres, 

em todas as capitais, sendo que as maiores prevalências de fumantes foram 

encontradas em Porto Alegre14. Um inquérito telefônico realizado em 2006 

demonstrou que o hábito de fumar era ainda mais prevalente entre os homens, com 

exceção de Goiânia e do Rio de Janeiro, onde a frequência de fumantes assemelha-

se nos dois sexos16. 

Embora permaneça relevante, a prevalência de tabagismo na população 

brasileira parece vir declinando nos últimos anos, o que pode ser um retrato de uma 

campanha mais efetiva quanto à cessação do tabagismo. 

O consumo de tabaco provocou cerca de 4,8 milhões de mortes no mundo 

em 2000, metade delas nos países em desenvolvimento17,18. Consequentemente, 

esses países sofrerão o maior impacto de morte e de invalidez causadas pelo fumo 

do tabaco no século 2119. Ilustração desta realidade vemos no México, onde 

segundo dados oficiais, aproximadamente 40.000 pessoas morrem de doenças 

respiratórias tabaco-relacionadas anualmente, e cerca de 100.000 pacientes 

procuram serviços de cuidados de saúde para tratamento20. 
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1.3 TABAGISMO ENTRE INDIVÍDUOS HOSPITALIZADOS  

 

 

As consequências associadas ao consumo do tabaco são maiores do que os 

danos à saúde individual e coletiva. O gasto econômico da sociedade abrange a 

atenção médica às doenças associadas ao fumo, os dias de incapacidade funcional, 

os casos de invalidez e os anos de vida perdidos pela morte prematura desses 

indivíduos21. Esta morte precoce está relacionada a mais de 25 doenças, entre as 

quais diferentes tipos de câncer, enfermidades respiratórias e cardiovasculares22. 

Em um amplo estudo norte-americano realizado em um hospital considerado 

livre de tabaco, foi encontrada a prevalência de 25% de tabagismo ativo entre os 

internados23. Já um estudo realizado na Califórnia demonstrou alta prevalência de 

indivíduos tabagistas hospitalizados, sendo esta de 40%, valor bem maior que o 

encontrado na população em geral daquela região (14%). Essa alta prevalência foi 

comprovada pelo autor medindo os níveis de cotinina no sangue, trazendo 

informações mais fidedignas se comparadas à informação autodeclarada do 

paciente sobre o hábito tabágico24. 

Essa prevalência elevada é similar à encontrada em hospitais psiquiátricos, 

como no estudo de Pechansky e De Boni25, em que a porcentagem de pacientes 

tabagistas era de aproximadamente 50%, consideravelmente maior do que a 

encontrada na população geral25 e em pacientes internados de um hospital geral 

paulista (21%)26. Embora bem menor do que os outros trabalhos supracitados, um 

estudo português, detectou uma prevalência de 7,8% de tabagistas ativos entre 

indivíduos hospitalizados27. 

 

 

1.4 TABAGISMO EM FUNCIONÁRIOS DE EMPRESAS DE GRANDE PORTE 

 

 

Em um estudo sobre a prevalência de tabagismo em funcionários da 

Universidade Estadual do Ceará, foram entrevistados 157 homens e 160 mulheres, 

com faixa etária predominante de 30-49 anos e alta escolaridade. A renda familiar 

para 146 funcionários situou-se na faixa igual ou superior a 10 salários mínimos 
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mensais. Declararam-se fumantes 83 (26,1%) funcionários, observando-se que 56 

(67,4%) destes eram do sexo masculino28. Já em uma indústria têxtil localizada na 

Turquia, a prevalência encontrada foi mais expressiva, onde dos 645 trabalhadores 

investigados, 65,9% eram de fumantes e 6,8% de ex-fumantes, todos do sexo 

masculino29. 

A prevalência identificada em uma amostra de trabalhadores industriais 

gregos foi de 57% de fumantes regulares em 472 funcionários, evidenciando-se o 

fumo como um importante preditor de pior qualidade de vida nessa população30. 

Em uma pesquisa brasileira, empreendida para identificação de tabagismo 

entre parte de trabalhadores de uma usina sulcroalcooleira, os resultados 

demonstraram que, dos 248 sujeitos, 71,77% nunca haviam fumado, 27,42% 

fumavam até 20 cigarros por dia e 0,81% fumavam mais de 20 cigarros por dia31. 

Sobaszek et al32 (1998), em sua investigação sobre doenças ocupacionais, 

constataram hábito de fumo entre trabalhadores de indústria de aço, encontrando 

44,6% de fumantes. Hessel et al33 (1998), em estudo sobre risco ocupacional, 

encontraram 25% de fumantes entre eletricistas e 23% entre trabalhadores de 

companhias telefônicas. 

 

 

 

 

 

 

1.5 DEPENDÊNCIA NICOTÍNICA 

 

 

A dependência de nicotina é um processo complexo em que estão 

envolvidos, além da farmacologia, a personalidade e as condições sociais do 

usuário. A nicotina induz tolerância e dependência pela ação nas vias 

dopaminérgicas centrais, levando às sensações de prazer e recompensa mediadas 

pelo sistema límbico. Sendo estimulante do sistema nervoso central (SNC), aumenta 

o estado de alerta e reduz o apetite. A diminuição de 50% no consumo da nicotina 

pode desencadear sintomas de abstinência nos indivíduos dependentes, tais como: 
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ansiedade, irritabilidade, distúrbios do sono, aumento do apetite, alterações 

cognitivas e fissura pelo cigarro34. 

Desde a divulgação, em 1988, da informação de que a nicotina causa 

dependência, tratamentos têm sido desenvolvidos para auxiliar os indivíduos a 

deixarem de fumar. Apenas 5% dos tabagistas têm êxito em tentativas para parar de 

fumar espontaneamente. O simples aconselhamento do médico durante as 

consultas pode aumentar essa taxa de sucesso para 10%, e que o emprego de 

técnicas com abordagem comportamental, associadas a medicamentos, como a 

reposição de nicotina e/ou bupropiona, pode elevar as taxas de interrupção do 

tabagismo a 35%7. 

Cada cigarro contém 7-9 mg de nicotina, dos quais 1 mg é rapidamente 

absorvido pelos pulmões, alcançando o cérebro em menos de 10 segundos. A 

nicotina desencadeia o maior percentual de dependência entre todas as substâncias 

lícitas e ilícitas35. 

O hábito de fumar traz muito mais gastos ao governo do que o montante 

arrecadado em impostos. Além disso, atualmente, até 15% dos custos totais com 

saúde nos países desenvolvidos são absorvidos pelas doenças causadas pelo 

tabagismo. Parar de fumar pode salvar anos de vida a um preço bastante baixo, 

quando comparado com outras intervenções. Existem inúmeras evidências de que 

as intervenções para parar de fumar apresentam ótima relação custo-benefício36. 

Sabe-se que a dependência do tabaco é cada vez mais reconhecida como uma 

condição crônica que pode necessitar de repetidas intervenções, as quais podem 

ser desenvolvidas individualmente ou em grupo, e, ainda, associadas ao tratamento 

farmacológico37. 

 

 

1.6 TESTE DE FAGERSTRÖM 

 

 

A medida quantitativa mais utilizada universalmente é o teste de Fagerström 

(Fageström Test for Nicotine Dependence – FTND) para dependência pela nicotina, 

o qual procura avaliar a magnitude do processo de tolerância-dependência 

estabelecida. Quanto maior o escore obtido, maior será o grau de dependência, 

sendo os fumantes com índice >7 os mais dependentes. O FTND é o teste mais 
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reconhecido e utilizado na detecção da dependência nicotínica entre sujeitos 

fumantes, tendo um alto índice de confiabilidade e validade, assim como numerosas 

aplicações no contexto clínico do tabagismo38,39. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 

Apesar de todo o conhecimento científico acumulado sobre o tabagismo, o 

consumo global aumentou cerca de 50% no período entre 1975 e 1996, à custa do 

crescimento do número de usuários em países em desenvolvimento. Nesse período, 

o consumo cresceu 8% na China, 6,8% na Indonésia, 5,5% na Síria e 4,7% em 

Bangladesh35,39. 

Pouco se conhece sobre a prevalência e as características de fumantes 

hospitalizados em nosso meio, mas sabe-se que a hospitalização é um momento 

privilegiado para a abordagem do tabagismo, pois os pacientes internados estão em 

estado de maior prontidão para mudança40. 

A prevalência de tabagismo em trabalhadores de empresas de grande porte 

varia, dependendo do estudo, de 27 a 85% do total de funcionários. Em uma 

indústria têxtil localizada na Turquia, foram questionados 645 trabalhadores, 

encontrando 65,9% de fumantes e 6,8% de ex-fumantes, todos do sexo masculino41. 

Embora presentes na literatura, ainda são escassos os trabalhos 

investigando a prevalência de tabagismo em indivíduos hospitalizados com 

indivíduos não hospitalizados e a verificação de dependência nicotínica dos 

mesmos, abordagem que poderia traçar um comparativo entre estes dois grupos 

frente as suas particularidades. Além disso, ainda é desconhecido se pacientes 

hospitalizados fumam mais que indivíduos não hospitalizados. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo identificar a prevalência 

de tabagismo e o grau de dependência nicotínica em dois ambientes bem distintos, 

visando a uma futura intervenção quanto à cessação de tabagismo nessas duas 

populações. 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Avaliar a prevalência de tabagismo e a dependência nicotínica entre 

trabalhadores de uma empresa de grande porte e indivíduos internados em um 

hospital geral do município de Passo Fundo. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 3.2.1 Verificar a prevalência de tabagismo em trabalhadores de uma empresa 

de grande porte do município de Passo Fundo; 

 3.2.2 Verificar a prevalência de tabagismo em indivíduos internados em um 

hospital geral do município de Passo Fundo; 

3.2.3 Comparar se a amostra de indivíduos hospitalizados fuma mais que a de 

funcionários; 

3.2.4 Comparar o grau de dependência nicotínica dos pacientes e dos 

trabalhadores. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1 POPULAÇÃO  

 

 

A população constituiu-se de dois grupos de indivíduos de ambos os sexos, 

com idade entre 18 e 65 anos e residentes de Passo Fundo. O primeiro grupo foi 

composto por funcionários de uma empresa de grande porte, e o segundo grupo, por 

indivíduos, de ambos os sexos, internados no período de maio a agosto de 2009, 

nas unidades de leitos de internação do Hospital São Vicente de Paulo. 

 

 

4.2 DELINEAMENTO 

 

 

Estudo de prevalência. 

 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 

No grupo de funcionários, incluiu-se indivíduos com idade entre 18 e 65 

anos, de ambos os sexos, procedentes da cidade de Passo Fundo, pertencentes 

aos turnos da manhã e da tarde das sedes I, II, III e IV da Empresa Semeato. 

No grupo de hospitalizados, incluiu-se pacientes entre 18 e 65 anos, de 

ambos os sexos, procedentes da cidade de Passo Fundo, internados em unidades 

de leitos no Hospital São Vicente de Paulo. 

Para os dois grupos, os pacientes incluídos deveriam apresentar condições 

cognitivas para responder aos questionários aplicados pelo trabalho. 
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4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

 

Do grupo de funcionários, foram excluídos os trabalhadores que não 

compareceram ao trabalho no período de investigação, os que estavam em férias e 

os afastados por motivo de saúde. Do grupo de pacientes, foram excluídos os 

indivíduos que obtiveram alta hospitalar antes de responder à pesquisa, pacientes 

psiquiátricos e os que se recusaram a assinar o termo de consentimento. 

 

 

4.5 PERÍODO DE INVESTIGAÇÃO 

 

 

A pesquisa foi realizada entre os meses de maio e agosto de 2009. 

 

 

4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE PESQUISA 

 

 

Inicialmente, foi entregue a todos os pacientes um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (ANEXOS B e C), elucidando, de forma clara e objetiva, os 

procedimentos, riscos e benefícios do estudo.  

Todas as entrevistas foram realizadas pelo investigador e sua equipe na 

empresa onde trabalhava o sujeito da pesquisa, ou em ambiente hospitalar, no caso 

dos pacientes internados.  

Efetuou-se uma avaliação inicial, a qual relacionava dados gerais, como 

nome, data de nascimento, sexo, idade, etnia, tempo de estudo e escolaridade. A 

escolaridade foi classificada em: Analfabeto, Primário (1º a 4º séries), Ginasial (5º a 

8º séries), Colegial (2º grau) e Superior (Curso de Graduação). Esta classificação foi 

utilizada pois é a mesma que consta nos Critérios de Classificação Sócio-econômica 

Brasil (ANEP).42 

Foram avaliadas, na sequência, as seguintes questões sobre o hábito 

tabágico: número de fumantes em casa, idade do início do hábito tabágico, tentativa 

de parar de fumar no último ano, redução do número de cigarros no último ano, 
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última tentativa de parar de fumar. Ao paciente fumante também foi questionado se 

havia fumado desde a internação e se achava que o motivo de internação estava 

relacionado ao fumo. Foi considerado fumante o indivíduo que fumou mais de 100 

cigarros, ou 5 maços de cigarros, em toda a sua vida e que segue fumando43.  Foi 

considerado ex-fumante o indivíduo que referisse cessação de tabagismo por pelo 

menos 1 mês antes da entrevista44.   

Para avaliação do grau de dependência à nicotina, utilizou-se a escala de 

Fagerström. Para cada pergunta do questionário há um valor correspondente. Os 

valores quando somados resultam num escore que indica o grau de dependência: 

baixa (0 a 4 pontos), moderada (5 pontos) ou alta (5 a 10 pontos)38. 

 

 

4.7 LOGÍSTICA E MATERIAIS 

 

 

O pesquisador e equipe entraram em contato com a empresa envolvida para 

o agendamento de encontros com os funcionários. Após esclarecimentos sobre a 

pesquisa e o seu consentimento, passou-se à aplicação do questionário (ANEXO E).  

No ambiente hospitalar, houve consulta diária às internações ocorridas 

durante as últimas 24 horas, e, com base nessa lista, foram entrevistados, 

consecutivamente, aplicando-se questionário específico (ANEXO D).  

 

 

4.8 PROCEDIMENTO DE ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DE DADOS 

 

 

Os dados foram inseridos em uma planilha do MS Excel 2007 e, 

posteriormente, importados para o SPSS 15.0 para Windows. As variáveis 

numéricas foram expressas como média ± desvio padrão ou mediana (percentil25 – 

percentil75), conforme distribuição normal ou não. As variáveis categóricas foram 

descritas como frequência absoluta e relativa. As variáveis contínuas foram 

comparadas entre os grupos através do teste t de Student e U de Mann Whitney, 

conforme distribuição normal ou não. As proporções entre os grupos foram testadas 
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através do qui-quadrado de Pearson, e o teste d de Somer foi utilizado para avaliar 

tendência linear, quando as categorias se apresentaram de forma ordinal.  

Avaliou-se a possível associação independente entre tabagismo atual e 

procedência, grau de instrução, sexo, idade e etnia, realizou-se, através de 

regressão logística binária. Para tanto, realizou-se ajustes de modelos univariáveis, 

comparando a redução da estatística -2log likelihood em relação ao modelo nulo; (2) 

ajuste de modelo multivariável com as variáveis que reduziram significativamente a 

estatística -2log likelihood no passo 1 (p ≤ 0,15); (3) verificação da contribuição de 

cada variável do modelo anterior através da avaliação da modificação da estatística -

2log likelihood após a remoção de cada uma delas, individualmente. As variáveis 

que não modificaram significativamente a estatística -2log likelihood (p > 0,15) foram 

removidas do modelo; (4) teste de interações entre situação e sexo; (5) avaliação do 

ajuste do modelo através do teste de Hosmer & Lemeshow. 

 

 

4.9 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 

O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina (FAMED) da PUCRS, tendo sido aprovado em 

9 de março de 2009, sob o registro 09/04495 (ANEXO A).  

Antes de sua realização, cada participante foi informado dos procedimentos 

e dos objetivos deste estudo. Os dados foram coletados após ter sido assinado o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
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5 RESULTADOS 

 

 

Na empresa investigada pelo estudo, o total de funcionários diurnos foi de 

971 sendo estes subdivididos em 4 sedes: Sede I (A1) totalizando 436 funcionários; 

Sede II (A2), 168; Sede III (A3), 157 e Sede IV (A4), 210. Destes, 27 estavam em 

férias, 127 afastados e 188 não estavam presentes no momento da entrevista, 

desse modo, totalizando uma amostra de 629 funcionários.  

Quanto a investigação hospitalar, 304 pacientes, procedentes de Passo 

Fundo, foram internados nas unidades de leitos de internação no Hospital São 

Vicente de Paulo. Destes, 29 tiveram alta hospitalar antes de responder ao 

questionário. Assim, a amostra contabilizou 276 pacientes entrevistados.  

Ao todo, portanto, 905 indivíduos foram entrevistados. As características 

demográficas dos indivíduos, conforme a procedência estão descritos na Tabela 1. 

O grupo de funcionários apresentava um número maior de homens em relação ao 

hospital (89,3% e 22,1%, respectivamente), com diferença estatisticamente 

significativa (p<0,001). Quanto ao grau de instrução, 77 (27,9%) dos indivíduos 

hospitalizados possuíam curso superior, ao passo que, entre os funcionários, 

apenas 76 (12,1%), sendo esta diferença estatisticamente significativa (p<0,001). 

Não houve diferença significativa entre os dois grupos nas variáveis idade e etnia 

(p>0,05). 

 

 

Tabela 1 - Demografia 

 Procedência   

Variável Empresa 
(n=629) 

Hospital 
(n=276) 

Total 
(n=905) 

p 

Idade (anos) 37,7 ± 11,7 37,7 ± 13,9 37,7 ± 12,4 0,982
*
 

Sexo masculino 562 (89,3%) 61 (22,1%) 623 (68,8%) <0,001
**
 

Caucasianos 543 (89,8%) 248 (89,9%) 791 (89,8%) 0,3271
**
 

Escolaridade    <0,0011
**
 

Analfabeto 1 (0,2%) 3 (1,1%) 4 (0,4%)  
Primário 112 (17,8%) 29 (10,5%) 141 (15,6%)  
Ginasial 171 (27,2%) 54 (19,6%) 225 (24,9%)  
Colegial 269 (42,8%) 113 (40,9%) 382 (42,2%)  
Superior 76 (12,1%) 77 (27,9%) 153 (16,9%)  

Valores expressam média ± desvio padrão ou frequência absoluta e relativa 
*: t de Student; **: qui-quadrado de Pearson 
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Em relação às particularidades do hábito tabágico (Tabela 2), os indivíduos 

responderam sobre o número de fumantes que moram em sua casa. Destes, 126 

(64,0%) referiram ser os únicos fumantes em casa; 55 (27,9%) referiram haver 2 

fumantes em casa; 10 (5,1%), 3 fumantes; 5 (2,5%), 4 fumantes e 1 (0,5%), 5 

fumantes. Tanto no grupo de funcionários quanto no grupo de pacientes, houve uma 

predominância de apenas 1 fumante no domicílio. 

A idade mediana do início do hábito tabágico foi de 17 (15 – 19) anos, sendo 

17 (15 – 20) entre os funcionários da empresa e 15 (14 – 18) entre os pacientes em 

internação hospitalar, menor, portanto, neste segundo grupo (p=0,005). 

Os pacientes hospitalizados fumantes foram questionados se, em sua 

opinião, o motivo de sua internação relacionava-se ao consumo de cigarros. Destes, 

9 (20,5%) responderam que o motivo de internação tem relação com o consumo. 

Indagados se, desde a internação, haviam fumado, 12 (27,3%) responderam que 

sim.  

Os fumantes dos dois grupos de investigação foram questionados sobre a 

tentativa de parar de fumar no último ano. Nesse quesito, 137 (69,2%) responderam 

afirmativamente. Indagados acerca da redução de cigarros durante o último ano, 122 

(61,9%) responderam ter conseguido diminuir.  

Em relação às tentativas de parar de fumar, 42 (21,3%) nunca haviam feito; 

3 (1,5%) o fizeram na última semana; 38 (19,3%), no último mês; 43 (21,8%), nos 

últimos 6 meses; 17 (8,6%), no último ano, e 54 (27,4%), há mais de 1 ano. Entre os 

grupos, 48 (31,4%) dos funcionários referiram alguma tentativa nesse sentido há 

mais de 1 ano, já no caso dos pacientes, houve uma predominância de 13 (29,5%) 

indivíduos que relataram ter tentado parar de fumar nos últimos 6 meses. 
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Tabela 2 - Particularidades do hábito tabágico 

 Procedência   

Variável Empresa 
(n=153) 

Hospital 
(n=44) 

Total 
(n=197) 

P 

Número de fumantes no 
domicílio 

   
0,015 

Apenas o sujeito 99 (64,7%) 27 (61,4%) 126 (64,0%)  
2 46 (30,1%) 9 (20,5%) 55 (27,9%)  
3 4 (2,6%) 6 (13,6%) 10 (5,1%)  
4 3 (2,0%) 2 (4,5%) 5 (2,5%)  
5 1 (0,7%) 0 1 (0,5%)  

Idade de início do hábito 
tabágico (anos) 

17 (15 – 20) 15 (14 – 18)  17 (15 – 19) 
0,005 

Tentativa de parar de 
fumar no último ano 

112 (73,2%) 25 (58,1%) 137 (69,2%) 
0,124 

Redução do número de 
cigarros no último ano 

96 (62,7%) 26 (59,1%) 122 (61,9%) 
0,660 

Última tentativa de parar 
de fumar 

   
0,238 

Nunca tentou 30 (19,7%) 12 (27,3%) 42 (21,3%)  
Na última semana 2 (1,3%) 1 (2,3%) 3 (1,5%)  

No último mês 31 (20,3%) 7 (15,9%) 38 (19,3%)  
Nos últimos 6 meses 30 (19,6%) 13 (29,5%) 43 (21,8%)  

No último ano 12 (7,8%) 5 (11,4%) 17 (8,6%)  
> 1 ano 48 (31,4%) 6 (13,6%) 54 (27,4%)  

Valores expressam média ± desvio padrão ou freqüência absoluta e relativa 
*: qui-quadrado de Pearson 

 

 

A Tabela 3 descreve a prevalência de tabagismo por procedência. Entre os 

indivíduos hospitalizados, esta foi de 15,9% (44 indivíduos), ao passo que, entre os 

funcionários, foi de 24,3% (153 indivíduos), razão de prevalência (1,6, 1,1 – 2,1, 

IC95% - p = 0,005).  

 

 

Tabela 3 - Tabagismo atual por procedência (p=0,005) 

Grupo 
Tabagismo atual 

(n=197) 
Não-tabagismo 

(n=708) 

Hospital (n=276) 44 (15,9%) 232 (84,1%) 
Empresa (n=629) 153 (24,3%) 476 (75,7%) 

Valores expressam frequência absoluta e relativa 
*: qui-quadrado de Pearson 

 

 

Considerando os pacientes e funcionários ex-tabagistas separadamente dos 

não-tabagistas, temos a classificação de ex-tabagista em 57 (20,7%) hospitalizados 

e 107 (17,0%) funcionários, e não tabagista em 175 (63,4%) pacientes e 369 

(58,7%) funcionários.  
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A Tabela 4 ilustra a prevalência de tabagismo por procedência e sexo, onde 

entre os funcionários, 141 (25,1%) homens e 12 (17,9%) mulheres eram tabagistas 

(p=0,195), ao passo que, entre os indivíduos hospitalizados, 13 (21,3%) dos homens 

e 31 (14,4%) das mulheres eram tabagistas (p=0,194). A prevalência de tabagismo 

entre os homens do grupo de hospitalizados e do grupo de funcionários foi 

semelhante (p=0,516), o mesmo ocorrendo entre as mulheres nos dois grupos 

(p=0,488), demonstrando que quando estratificado por sexo as prevalências nos 

dois locais são semelhantes. 

 

 

Tabela 4 - Prevalência de tabagismo por procedência e sexo 

 Prevalência de tabagismo 

 
Tabagista 

(n=197) 
Ex-tabagista 

(n=164) 
Não-tabagista 

(n=544) 

Sexo masculino*    

Hospital (n=61)  13 (21,3%) 18 (29,5%) 30 (49,2%) 
Empresa (n=562) 141 (25,1%) 100 (17,8%) 321 (57,1%) 

Sexo feminino**    

Hospital (n=215) 31 (14,4%) 39 (18,1%) 145 (67,4%) 
Empresa (n=67) 12 (15,2%) 46 (16,3%) 193 (68,4%) 

Valores expressam frequência absoluta e relativa 
*: p=0,516; **: p=0,488 (qui-quadrado de Pearson) 

 

 

A prevalência de tabagismo por escolaridade (Figura 1) apresenta-se maior 

entre os indivíduos com baixa escolaridade (p<0,001). 
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Figura 1 - Prevalência de tabagismo por escolaridade 

 

 

O teste de Fagerström para dependência nicotínica foi aplicado nos 197 

tabagistas, onde 147 (74,6%) eram dependentes leves (0 a 4 pontos), 47 (23,9%) 

moderados (5-7 pontos) e 3 (1,5%) graves (8-10 pontos). Os dependentes leves 

receberam, em média, 2,0±1,4 pontos, os moderados 5,7±1,0 e os graves 8,0±0. 
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Figura 2 - Grau de dependência nicotínica entre os grupos 

 

 

Identificou-se procedência (p=0,052), grau de instrução (<0,001) e etnia 

(p=0,023) como independentemente associados à prevalência de tabagismo, como 

pode ser visualizado na Tabela 5. 

 

 

Tabela 5 - Variáveis associadas à prevalência de tabagismo 

Variável Razão de chances (IC 95%) p* 

   
Procedência  0,052 

Hospital 1  
Empresa 1,10 (0,65 – 1,88)  

Sexo  0,639 
Feminino 1  

Masculino 1,14 (0,67 – 1,94)  
Grau de instrução  <0,001 

Superior 1  
Colegial 1,70 (0,86 – 3,31)  
Ginasial 6,27 (3,23 – 12,18)  
Primário 3,82 (1,86 – 7,84)  

Analfabeto 13,50 (1,64 – 110,92)  
Etnia  0,023 

Não-caucasiano 1  
Caucasiano 2,26 (1,12 – 4,54)  

* teste da razão de verossimilhança 

 

Apesar de sexo não ter sido identificado como significativamente associado 

à prevalência de tabagismo, optou-se em manter esta variável no modelo final dada 
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à sua pressuposta significância clínica. Não foi observada interação estatisticamente 

significativa entre situação e sexo (p=0,341). Não se rejeitou a hipótese de bom 

ajuste do modelo ( 2: 2,64, gl:7, p=0,916). 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

O presente estudo teve como principal objetivo verificar a prevalência de 

tabagismo em funcionários de uma empresa de grande porte e em indivíduos 

hospitalizados no Hospital São Vicente de Paulo, ambos situados na cidade de 

Passo Fundo. A amostra foi composta por 905 indivíduos, sendo estes 629 

funcionários e 276 pacientes hospitalizados. A prevalência de tabagismo nos 

funcionários foi de 24,3%, significativamente maior que a encontrada entre os 

pacientes internados, sendo esta de 15,9%. Esta diferença desaparece quando 

observa-se, entre a amostra de pacientes internados, uma predominância de 

mulheres (77,9%), ao contrário do que se constatou no grupo de trabalhadores, em 

sua maioria, composto por homens (89,3%). A inclusão das pacientes internadas no 

setor da maternidade pode ser um dos fatores que explicaria o predomínio de 

mulheres na amostra de hospitalizados. 

A prevalência de tabagismo em funcionários do presente estudo (24,3%) foi 

similar a um estudo realizado em 2002-2003, nas principais capitais brasileiras, onde 

Porto Alegre obteve a maior prevalência, sendo esta de 25,2%14. Outro 

levantamento recente realizado em capitais brasileiras detectou uma prevalência de 

19,4% na capital gaúcha, entre pessoas maiores de 18 anos4.  Em estudos 

realizados entre trabalhadores, a prevalência de tabagistas encontrada variou de 

23% a 65%, dependendo do setor industrial considerado e da cidade onde essas 

pesquisas foram realizada29-33.  Em comparação com os resultados obtidos nesses 

trabalhos, a prevalência encontrada no presente estudo foi superior somente ao 

encontrado por Hessel et al33 (1998), que verificou um valor de 23% entre 

funcionários de companhias telefônicas canadenses. 

A prevalência de 15,9% encontrada no ambiente hospitalar é semelhante à 

de estudos realizados em dois hospitais paulistas sendo um público e um 

universitário, com prevalências de tabagismo de 17% e 22,6%, respectivamente46.  

Outra pesquisa, realizada em um hospital de Caxias do sul, região serrana do Rio 

Grande do Sul, encontrou uma prevalência de 25% de fumantes em sua amostra de 

388 indivíduos5. 
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Em Porto Alegre, encontrou-se um estudo com prevalência de 50% de 

fumantes em indivíduos hospitalizados. Cabe ressaltar, entretanto, o contexto de tal 

pesquisa, o qual se trata de uma clínica psiquiátrica47.  

A prevalência de tabagismo entre os homens do grupo de hospitalizados e 

do grupo de funcionários foi semelhante (p=0,516), o mesmo ocorrendo entre as 

mulheres nos dois grupos (p=0,488), demonstrando que quando estratificado por 

sexo as prevalências nos dois locais são semelhantes. 

A prevalência de tabagismo foi significativamente maior entre os homens 

que entre as mulheres (p=0,001), resultado similar a um inquérito domiciliar 

brasileiro, onde a prevalência foi maior nos entrevistados do sexo masculino (20,5%) 

quando comparados àqueles do sexo feminino (12,4%)14. Outro estudo transversal 

randomizado, realizado em 2001, pelo Centro Brasileiro de Informações sobre 

Drogas Psicotrópicas, detectou uma prevalência de uso diário de tabaco foi de 

17,4% da amostra (20,3% entre os homens e 14,8% entre as mulheres)48. 

Nos Estados Unidos, um estudo realizado pelo CDC revelou uma 

prevalência de tabagismo de 23,5% entre os homens e de 18,3% entre as mulheres. 

Na América Latina e no Caribe, essa prevalência foi de 40% no sexo masculino e de 

24% no sexo feminino49. 

Quanto ao grau de instrução, a maior prevalência de tabagismo foi 

encontrada entre os indivíduos com baixa escolaridade. No grupo de indivíduos 

hospitalizados, 77 (27,9%) possuíam curso superior, ao passo que, entre os 

funcionários, apenas 76 (12,1%), p<0,001. A prevalência de tabagismo foi maior no 

grupo de funcionários em que se detectou menor escolaridade. Estudos mostram, 

nesse sentido, que o tabagismo é mais frequente na população com menor 

escolaridade50-52, sabendo-se ainda que, no Brasil, as pessoas de baixa 

escolaridade têm uma probabilidade 5 vezes maior de serem fumantes em relação 

aos mais instruídos. Por sua vez, a idade de início de tabagismo foi de 17 anos (15-

20) entre o grupo de funcionários e de 15 anos (14-18) entre os indivíduos 

internados. Em pesquisa realizada por Stramari et al53 (2009), com estudantes de 

medicina da Universidade de Passo Fundo, cidade que constitui o contexto deste 

estudo, a idade de início de tabagismo foi entre 15 e 19 anos, dados semelhantes ao 

do presente estudo. 

Tanto no grupo de funcionários quanto no grupo de indivíduos 

hospitalizados, a dependência nicotínica foi de grau leve, na maioria dos indivíduos. 
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Da mesma forma, um estudo desenvolvido em Porto Alegre, com o objetivo de 

analisar a dependência nicotínica em uma população de 276 tabagistas, encontrou 

50,4% com grau leve de dependência, 33,7% com grau moderado e 15,6% com 

grau elevado54. Entretanto, em um estudo recentemente publicado, foram 

observados escores elevados (6,2 ± 2,0) no questionário de Fagerström entre 203 

fumantes que procuraram um centro de cessação de tabagismo55. O escore de 

dependência leve encontrado no presente estudo serve de estimulo para que novas 

campanhas de conscientização e cessação de tabagismo sejam realizados com os 

grupos estudados, no momento que estudos no Brasil mostraram que o alto grau de 

dependência à nicotina está associado ao maior risco de fracasso no tratamento do 

tabagismo56. 

Em um estudo realizado por Halty et al57 (2002), foi aplicado um questionário 

sobre hábito tabágico em 301 pacientes adultos, fumantes regulares, dos setores de 

Clínica Médica e Pneumologia do Hospital Universitário e da Santa Casa de Rio 

Grande durante o período de 12 meses. A média de idade foi de 48,6 anos (± 12,9), 

com idade mínima de 16 e máxima de 90 anos. Do total de entrevistados, 179 

(59,5%) eram do sexo masculino e 122 (40,5%) do feminino. O consumo médio de 

cigarros em maços/ano foi de 42,4 (± 32,1), com mediana de 35 e amplitude de um a 

220 maços/ano. Quanto à motivação, 215 indivíduos (71,5%) responderam estar 

motivados ou ter intenção de deixar o fumo nos próximos 6 meses57. 

Ainda que não tenha sido objetivo do estudo, os indivíduos hospitalizados 

foram questionados sobre a continuidade do fumo em ambiente hospitalar. Entre os 

fumantes, 27,3% confirmaram ter fumado durante a internação. Foi identificada, 

assim, uma porcentagem bem maior do que a encontrada em estudo semelhante 

realizado por Rigotti et al23 (2000) em dois hospitais americanos (Massachusetts e 

Boston): nesse caso, 4% dos fumantes admitiu ter violado a política de não fumar 

nos hospitais. Ficou demonstrado, portanto, que, apesar de os hospitais brasileiros, 

em sua maioria, serem considerados ambientes livres de tabaco, alguns pacientes 

conseguem manter o consumo de cigarros dentro dessas instituições56. 

Identificou-se procedência, grau de instrução e etnia como 

independentemente associados à prevalência de tabagismo. Embora o fator etnia 

tenha se associado a prevalência de tabagismo, ressalta-se a grande concentração 

de caucasianos em Passo Fundo, em função de sua colonização italiana. 
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Este estudo apresentou a limitação da perda de 35% da população de 

funcionários em função de um grande número destes indivíduos fazerem atividades 

externas à empresa. Outro ponto limitador foi a proporção heterogênea em relação 

ao sexo no grupo de funcionários e no de pacientes, prevalecendo um número maior 

de homens na empresa e de mulheres no ambiente hospitalar. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

A prevalência de tabagismo em trabalhadores e em indivíduos 

hospitalizados na cidade de Passo Fundo é semelhante à prevalência encontrada na 

maioria das cidades brasileiras. O tabagismo é mais prevalente em indivíduos com 

baixa escolaridade. O grau de dependência nicotínica é baixo na grande maioria dos 

fumantes. Identificou-se que a condição de trabalhar na empresa, baixo grau de 

instrução e ser caucasiano como independentemente associados à prevalência de 

tabagismo. Os indivíduos hospitalizados não fumam mais que os funcionários da 

empresa analisada.  
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Resumo: 
Objetivo: Verificar a prevalência de tabagismo entre trabalhadores de uma 
empresa de grande porte e indivíduos internados em um hospital geral, no 
município de Passo Fundo. Métodos: Estudo de prevalência, onde 629 
funcionários e 276 pacientes internados em unidades de leitos hospitalares 
foram entrevistados, no período de maio a agosto de 2009. Estes responderam 
a um questionário contendo dados gerais e perguntas específicas sobre o 
hábito tabágico, além da verificação do grau de dependência nicotínica. Os 
dados foram inseridos em um banco de dados e após realizada análise 
descritiva e analítica dos mesmos. Resultados: A prevalência de tabagismo 
entre os indivíduos hospitalizados foi de 15,9% (44 indivíduos), e entre os 
funcionários, de 24,3% (153 indivíduos). Entre os funcionários, 141 (25,1%) 
homens e 12 (17,9%) mulheres eram tabagistas (p=0,195), ao passo que, entre 
os indivíduos hospitalizados, 13 (21,3%) dos homens e 31 (14,4%) das 
mulheres eram tabagistas (p=0,194). Quanto à dependência nicotínica, dentre 
os 197 pacientes tabagistas, 147 (74,6%) eram dependentes leves, 47 (23,9%) 
moderados e 3 (1,5%) graves. Identificou-se procedência, grau de instrução e 
etnia como independentemente associados à prevalência de tabagismo. 
Conclusões: A prevalência de tabagismo em trabalhadores de uma empresa de 
grande porte e indivíduos hospitalizados na cidade de Passo Fundo está dentro 
dos números encontrados em outras regiões do Brasil. O grau de dependência 
nicotínica é baixo na grande maioria dos fumantes. Identificou-se que a 
condição de trabalhar na empresa, baixo grau de instrução e ser caucasiano 
como independentemente associados à prevalência de tabagismo. 
 
Abstract: 
Objetive: To verify the prevalence of the smoking among workers of a big-sized 
company and individuals hospitalized in a general hospital, in Passo Fundo city. 
Materials and methods: A prevalence study where 629 workers and 276 
hospitalized individuals were interviewed during the period from May to August 
of 2009. Those interviewees answered a questionnaire which contained general 
data and specific questions about the habit of using tobacco, once that it was 
realized and it was also verified the level of nicotine addiction. The inserted data 
were put in a data base and a descriptive and analytical analysis were 
accomplished. Results: The smoking prevalence among the hospitalized 
patients was of 15,9% (44 people), and among the workers, 24,3% (153 
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people). Among the workers, 141 (25,1%) men and 12 (17,9%) women were 
addicted to tobacco.  (p=0,195), whereas, among the hospitalized patients, 13 
(21,3%) of men and 31 (14,4%) of women were addicted to tobacco (p=0,194). 
Concerning the nicotine addiction, among the 197 patients who were addicted 
to tobacco, 147 (74,6%) were light dependants, 47 (23,9%) moderate and 3 
(1,5%) serious. It was verified the origin, instruction level and ethnicity as apart 
associated to the tobacco addition. Conclusion: The smoking prevalence among 
the workers of a big-sized company and hospitalized patients in the city of 
Passo Fundo is similar to numbers founded in other regions of Brazil. It was 
evidenced that the condition of working at the company, a low instruction level, 
and being caucasian as associated apart from the smoking prevalence. 
 
Palavras-chave: Prevalência; tabagismo; transtorno por uso de tabaco. 
 
Keywords: Prevalence, smoking, tobacco use disorder. 

 

 

Introdução 

 

O uso do tabaco constitui uma das principais causas evitáveis de morte 

prematura e de doenças em todo o mundo1. Segundo a OMS, o tabagismo deve ser 

considerado uma pandemia, na medida em que, atualmente, morrem, no mundo, 5 

milhões de pessoas por ano, em consequência das doenças provocadas pelo 

tabaco, o que corresponde a, aproximadamente, 6 mortes a cada segundo. Do total 

das mortes ocorridas, 4 milhões são de pessoas do sexo masculino e 1 milhão de 

pessoas do sexo feminino2. 

Embora as taxas de tabagismo tenham diminuído nos últimos anos3, existe a 

previsão de que no ano de 2030, o fumo deverá representar a maior causa isolada 

de mortalidade, podendo ser responsável por 10 milhões de mortes por ano2. 

No Brasil, segundo os dados de um inquérito domiciliar realizado em 15 

capitais e no Distrito Federal em 2002 e 2003, a prevalência de fumantes regulares 

na população com 15 ou mais anos de idade varia entre 12,9%, em Aracajú 

(Sergipe), e 25,2% em Porto Alegre (Rio Grande do Sul)4.   

Estudos brasileiros recentes verificaram a prevalência de tabagismo no meio 

hospitalar, onde se detectou um índice de 17% em um hospital público paulista5 e 

25% em um hospital da serra gaúcha, realidade mais próxima a do presente estudo6. 

Desde a divulgação, em 1988, da informação de que a nicotina causa 

dependência, tratamentos têm sido desenvolvidos para auxiliar os indivíduos a 

deixarem de fumar7. Dados americanos revelam que dos 80% de fumantes regulares 
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que manifestam o desejo de parar de fumar, apenas 35% tentam de fato e menos de 

5% são bem-sucedidos e abandonam o tabaco sem ajuda especializada8. 

Embora presentes na literatura, ainda são escassos os trabalhos 

investigando a prevalência de tabagismo em indivíduos hospitalizados com 

indivíduos não hospitalizados e a verificação de dependência nicotínica dos 

mesmos, abordagem que poderia traçar um comparativo entre estes dois grupos 

frente as suas particularidades.  

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo identificar a prevalência 

de tabagismo e o grau de dependência nicotínica em dois ambientes bem distintos, 

visando a uma futura intervenção quanto à cessação de tabagismo nessas duas 

populações. 

 

Métodos 

 

O presente estudo foi realizado entre os meses de maio e agosto de 2009, 

sendo a população-alvo dois grupos de indivíduos de ambos os sexos, com idade 

entre 18 e 65 anos e procedentes de Passo Fundo. O primeiro grupo foi composto 

por funcionários diurnos da Empresa Semeato, e o segundo grupo, por indivíduos, 

internados nas unidades de leitos de internação do Hospital São Vicente de Paulo. 

Para os dois grupos, os pacientes incluídos deveriam apresentar condições 

cognitivas para responder aos questionários aplicados pelo trabalho. Do grupo de 

funcionários, foram excluídos os trabalhadores que não compareceram ao trabalho 

no período de investigação, os que estavam em férias e os afastados por motivo de 

saúde. Do grupo de pacientes, foram excluídos os indivíduos que obtiveram alta 

hospitalar antes de responder à pesquisa, pacientes psiquiátricos e os que se 

recusaram a assinar o termo de consentimento. 

O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina (FAMED) da PUCRS, tendo sido aprovado em 

9 de março de 2009, sob o registro 09/04495.  

Todas as entrevistas foram realizadas na empresa onde trabalha o sujeito da 

pesquisa, ou em ambiente hospitalar, no caso dos pacientes internados. Efetuou-se 

uma avaliação inicial, a qual relacionava dados gerais, como nome, data de 

nascimento, sexo, idade, etnia, tempo de estudo e escolaridade, além de questões 

sobre o hábito tabágico para os fumantes, como a avaliação do grau de 
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dependência à nicotina, utilizando-se a escala de Fagerström9. Foi considerado 

fumante o indivíduo que fumou mais de 100 cigarros, ou 5 maços de cigarros, em 

toda a sua vida e que segue fumando10, e ex-fumante o indivíduo que referisse 

cessação de tabagismo por pelo menos 1 mês antes da entrevista11.  

As variáveis numéricas foram expressas como média ± desvio padrão ou 

mediana (percentil25 – percentil75), conforme distribuição normal ou não. As variáveis 

categóricas foram descritas como frequência absoluta e relativa. As variáveis 

contínuas foram comparadas entre os grupos através do teste t de Student e U de 

Mann Whitney, conforme distribuição normal ou não. As proporções entre os grupos 

foram testadas através do qui-quadrado de Pearson, e o teste d de Somer foi 

utilizado para avaliar tendência linear, quando as categorias se apresentaram de 

forma ordinal. Avaliou-se a possível associação independente entre tabagismo atual 

e procedência, grau de instrução, sexo, idade e etnia, realizou-se, através de 

regressão logística binária. 

 

Resultados 

 

O total de funcionários diurnos da empresa estudada foi de 971. Destes, 27 

estavam em férias, 127 afastados e 188 não estavam presentes no momento da 

entrevista, desse modo, totalizando uma amostra de 629 funcionários. 

No período de investigação, 304 pacientes, procedentes de Passo Fundo, 

foram internados nas unidades de leitos de internação no Hospital São Vicente de 

Paulo. Destes, 29 tiveram alta hospitalar antes de responder ao questionário. Assim, 

a amostra contabilizou 276 pacientes entrevistados.  

 Ao todo, portanto, 905 indivíduos foram entrevistados. As 

características demográficas dos indivíduos, conforme a procedência estão descritos 

na Tabela 1. O grupo de funcionários apresentava um número maior de homens em 

relação ao hospital (89,3% e 22,1%, respectivamente), com diferença 

estatisticamente significativa (p<0,001). Quanto ao grau de instrução, 77 (27,9%) 

dos indivíduos hospitalizados possuíam curso superior, ao passo que, entre os 

funcionários, apenas 76 (12,1%), sendo esta diferença estatisticamente significativa 

(p<0,001). Não houve diferença significativa entre os dois grupos nas variáveis idade 

e etnia (p>0,05). 

Tabela 1. Demografia 
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 Procedência   

Variável Empresa 

(n=629) 

Hospital 

(n=276) 

Total 

(n=905) 
p 

Idade (anos) 37,7 ± 11,7 37,7 ± 13,9 37,7 ± 12,4 0,982
* 

Sexo masculino 562 (89,3%) 61 (22,1%) 623 (68,8%) <0,001
** 

Caucasianos 543 (89,8%) 248 (89,9%) 791 (89,8%) 0,3271
** 

Escolaridade    <0,0011
** 

Analfabeto 1 (0,2%) 3 (1,1%) 4 (0,4%)  

Primário 112 (17,8%) 29 (10,5%) 141 (15,6%)  

Ginasial 171 (27,2%) 54 (19,6%) 225 (24,9%)  

Colegial 269 (42,8%) 113 (40,9%) 382 (42,2%)  

Superior 76 (12,1%) 77 (27,9%) 153 (16,9%)  

Valores expressam média ± desvio padrão ou frequência absoluta e relativa 

*: t de Student; **: qui-quadrado de Pearson 

 

Os outros dados analisados não apresentaram diferença significativa entre 

os grupos (p>0,05). 

 

Tabela 2. Particularidades do hábito tabágico 

 Procedência   

Variável Empresa 

(n=153) 

Hospital 

(n=44) 

Total 

(n=197) 

P 

Número de fumantes 

no domicílio 
   

0,015 

Apenas o sujeito 99 (64,7%) 27 (61,4%) 126 (64,0%)  

2 46 (30,1%) 9 (20,5%) 55 (27,9%)  

3 4 (2,6%) 6 (13,6%) 10 (5,1%)  

4 3 (2,0%) 2 (4,5%) 5 (2,5%)  

5 1 (0,7%) 0 1 (0,5%)  

Idade de início do 

hábito tabágico (anos) 
17 (15 – 20) 

15 (14 – 

18)  
17 (15 – 19) 

0,005 

Tentativa de parar de 

fumar no último ano 
112 (73,2%) 25 (58,1%) 137 (69,2%) 

0,124 

Redução do número de 

cigarros no último ano 
96 (62,7%) 26 (59,1%) 122 (61,9%) 

0,660 

Última tentativa de 

parar de fumar 
   

0,238 

Nunca tentou 30 (19,7%) 12 (27,3%) 42 (21,3%)  

Na última semana 2 (1,3%) 1 (2,3%) 3 (1,5%)  

No último mês 31 (20,3%) 7 (15,9%) 38 (19,3%)  

Nos últimos 6 meses 30 (19,6%) 13 (29,5%) 43 (21,8%)  

No último ano 12 (7,8%) 5 (11,4%) 17 (8,6%)  

> 1 ano 48 (31,4%) 6 (13,6%) 54 (27,4%)  

Valores expressam média ± desvio padrão ou freqüência absoluta e relativa 

*: qui-quadrado de Pearson 

 

A Tabela 3 descreve a prevalência de tabagismo por procedência. Entre os 

indivíduos hospitalizados, esta foi de 15,9% (44 indivíduos), ao passo que, entre os 
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funcionários, foi de 24,3% (153 indivíduos), razão de prevalência (1,6, 1,1 – 2,1, 

IC95% - p = 0,005). 

 

Tabela 3. Tabagismo atual por procedência (p=0,005) 

Grupo 
Tabagismo atual 

(n=197) 

Não-tabagismo 

(n=708) 

Hospital (n=276) 44 (15,9%) 232 (84,1%) 

Empresa (n=629) 153 (24,3%) 476 (75,7%) 

Valores expressam frequência absoluta e relativa 

*: qui-quadrado de Pearson 

 

 

Considerando os pacientes e funcionários ex-tabagistas separadamente dos 

não-tabagistas, temos a classificação de ex-tabagista em 57 (20,7%) hospitalizados 

e 107 (17,0%) funcionários, e não tabagista em 175 (63,4%) pacientes e 369 

(58,7%) funcionários.  

Entre os funcionários, 141 (25,1%) homens e 12 (17,9%) mulheres eram 

tabagistas (p=0,195), ao passo que, entre os indivíduos hospitalizados, 13 (21,3%) 

dos homens e 31 (14,4%) das mulheres eram tabagistas (p=0,194).  A prevalência 

de tabagismo entre os homens do grupo de hospitalizados e do grupo de 

funcionários foi semelhante (p=0,516), o mesmo ocorrendo entre as mulheres nos 

dois grupos (p=0,488), demonstrando que quando estratificado por sexo as 

prevalências nos dois locais são semelhantes. 

Observando-se a prevalência de tabagismo por escolaridade (Figura 1), 

detecta-se que esta é maior entre os indivíduos com baixa escolaridade (p<0,001). 
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Figura 1 - Prevalência de tabagismo por escolaridade 

 

O teste de Fagerström para dependência nicotínica foi aplicado nos 197 

tabagistas, onde 147 (74,6%) eram dependentes leves (0 a 4 pontos), 47 (23,9%) 

moderados (5-7 pontos) e 3 (1,5%) graves (8-10 pontos). Os dependentes leves 

receberam, em média, 2,0±1,4 pontos, os moderados 5,7±1,0 e os graves 8,0±0. 

Identificou-se procedência, grau de instrução e etnia como 

independentemente associados à prevalência de tabagismo, como pode ser 

visualizado na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Variáveis associadas à prevalência de tabagismo 

Variável Razão de chances (IC 
95%) 

p* 

Procedência  0,052 
Hospital 1  

Empresa 1,10 (0,65 – 1,88)  
Sexo  0,639 

Feminino 1  
Masculino 1,14 (0,67 – 1,94)  

Grau de instrução  <0,001 
Superior 1  
Colegial 1,70 (0,86 – 3,31)  
Ginasial 6,27 (3,23 – 12,18)  
Primário 3,82 (1,86 – 7,84)  

Analfabeto 13,50 (1,64 – 110,92)  
Etnia  0,023 

Não-Caucasiano 1  
Caucasiano 2,26 (1,12 – 4,54)  

* teste da razão de verossimilhança 
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Discussão 

 

A prevalência de tabagismo nos funcionários foi de 24,3%, significativamente 

maior que a encontrada entre os pacientes internados, sendo esta de 15,9%. Esta 

diferença desaparece quando observa-se, entre a amostra de pacientes internados, 

uma predominância de mulheres (77,9%), ao contrário do que se constatou no grupo 

de trabalhadores, em sua maioria, composto por homens (89,3%). A inclusão das 

pacientes internadas no setor da maternidade pode ser um dos fatores que 

explicaria o predomínio de mulheres na amostra de hospitalizados. 

A prevalência de tabagismo em funcionários do presente estudo (24,3%) foi 

similar a um estudo realizado em 2002-2003, nas principais capitais brasileiras, onde 

Porto Alegre obteve a maior prevalência, sendo esta de 25,2%4.  Outro levantamento 

recente realizado em capitais brasileiras detectou uma prevalência de 19,4% na 

capital gaúcha, entre pessoas maiores de 18 anos12.  Em estudos realizados entre 

trabalhadores, a prevalência de tabagistas encontrada variou de 23% a 65%, 

dependendo do setor industrial considerado e da cidade onde essas pesquisas 

foram realizada13-17. 

A prevalência de 15,9% encontrada no ambiente hospitalar é semelhante à 

de estudos realizados em hospitais brasileiros, com prevalências de tabagismo entre 

17% e 25%18,5. 

A prevalência de tabagismo entre os homens do grupo de hospitalizados e 

do grupo de funcionários foi semelhante (p=0,516), o mesmo ocorrendo entre as 

mulheres nos dois grupos (p=0,488), demonstrando que quando estratificado por 

sexo as prevalências nos dois locais são semelhantes. 

A prevalência de tabagismo foi significativamente maior entre os homens 

que entre as mulheres (p=0,001), resultado similar a estudos brasileiros, onde a 

prevalência foi maior nos entrevistados do sexo masculino12,19. Nos Estados Unidos, 

um estudo realizado pelo CDC revelou uma prevalência de tabagismo de 23,5% 

entre os homens e de 18,3% entre as mulheres. Na América Latina e no Caribe, 

essa prevalência foi de 40% no sexo masculino e de 24% no sexo feminino20. 

Quanto ao grau de instrução, a maior prevalência de tabagismo foi 

encontrada entre os indivíduos com baixa escolaridade. Estudos mostram, nesse 

sentido, que o tabagismo é mais frequente na população com menor escolaridade21-
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23, sabendo-se ainda que, no Brasil, as pessoas de baixa escolaridade têm uma 

probabilidade 5 vezes maior de serem fumantes em relação aos mais instruídos.  

Tanto no grupo de funcionários quanto no grupo de indivíduos 

hospitalizados, a dependência nicotínica foi de grau leve, na maioria dos indivíduos. 

Da mesma forma, um estudo desenvolvido em Porto Alegre, encontrou 50,4% com 

grau leve de dependência, 33,7% com grau moderado e 15,6% com grau elevado24.  

O escore de dependência leve encontrado no presente estudo serve de estimulo 

para que novas campanhas de conscientização e cessação de tabagismo sejam 

realizados com os grupos estudados, no momento que estudos no Brasil mostraram 

que o alto grau de dependência à nicotina está associado ao maior risco de fracasso 

no tratamento do tabagismo25,26. 

Ainda que não tenha sido objetivo do estudo, os indivíduos hospitalizados 

foram questionados sobre a continuidade do fumo em ambiente hospitalar. Entre os 

fumantes, 27,3% confirmaram ter fumado durante a internação, valor superior ao 

estudo Rigotti et al. (2000) que identificou 4% de fumantes que violaram a política de 

não fumar nos hospitais27.  Ficou demonstrado, portanto, que, apesar de os hospitais 

brasileiros, em sua maioria, serem considerados ambientes livres de tabaco, alguns 

pacientes conseguem manter o consumo de cigarros dentro dessas instituições26. 

 Identificou-se a condição de trabalhar na empresa, o baixo grau de instrução 

e ser caucasiano como fatores independentemente associados à prevalência de 

tabagismo. 

A prevalência de tabagismo em trabalhadores e em indivíduos 

hospitalizados na cidade de Passo Fundo é semelhante à prevalência encontrada na 

maioria das cidades brasileiras. O tabagismo é mais prevalente em indivíduos com 

baixa escolaridade. O grau de dependência nicotínica é baixo na grande maioria dos 

fumantes. Identificou-se que a condição de trabalhar na empresa, baixo grau de 

instrução e ser caucasiano como independentemente associados à prevalência de 

tabagismo. Os indivíduos hospitalizados não fumam mais que os funcionários da 

empresa analisada.  
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ANEXO B - Carta de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS 
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

(PACIENTE) 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Prevalência de tabagismo 
em indivíduos hospitalizados e em funcionários de uma empresa de grande porte no 
município de Passo Fundo – RS”. Você foi escolhido através da relação de 
pacientes internados no período de realização da pesquisa no Hospital São Vicente 
de Paulo. Esclarecemos que a sua participação não é obrigatória. A qualquer 
momento, você pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa 
não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição 
onde está internado. Ressaltamos, também, que a concordância em participar deste 
estudo não implica necessariamente qualquer modificação no tratamento que já está 
sendo realizado com você. O objetivo desta pesquisa é verificar a prevalência de 
fumantes internados no Hospital São Vicente de Paulo e na empresa Semeato. Sua 
participação nesta pesquisa será por meio do preenchimento de uma ficha de 
avaliação contendo seus dados pessoais e de um questionário sobre seus hábitos 
tabágicos. Ao participar deste trabalho, você não está sujeito a riscos, nem ao 
menos a um possível desconforto. O benefício da sua participação será o 
conhecimento sobre a proporção de pacientes tabagistas em ambiente hospitalar. 
As informações obtidas através desta pesquisa serão confidenciais, e será mantido 
sigilo sobre sua participação. Os dados não serão divulgados de modo que 
permitam a sua identificação. Após a utilização dos dados coletados, este material 
será queimado. Você está recebendo uma cópia deste termo de consentimento onde 
constam o telefone e o endereço de um dos pesquisadores, podendo tirar suas 
dúvidas sobre a pesquisa e sua participação, a qualquer momento. Então, caso você 
venha a ter novas perguntas sobre este estudo, pode entrar em contato com a 
pesquisadora Carla Wouters Franco Rockenbach pelo telefone (54) 91655292, ou 
com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital São Lucas da PUCRS, pelo 
telefone (51) 3320 3345. 
Declaro que entendi os objetivos e benefícios de minha participação na pesquisa e 
concordo em participar. 
 
 
 
___________________      _______________       ___________________________ 

Nome legível do participante     Nº do RG ou CPF         Assinatura do participante 

____________________      _______________    ___________________________ 

Nome legível do pesquisador    Nº do RG ou CPF         Assinatura do pesquisador 

 
Este formulário foi lido para ____________________________ (nome do paciente) 

em ___/____/_____ (data) pelo _________________________ (nome do 

pesquisador) enquanto eu estava presente. 
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____________________      _______________    ___________________________ 

Nome legível da testemunha          Nº do RG ou CPF         Assinatura da testemunha 

 
Passo Fundo, ___ de _______________ de 2008. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado com base na resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, 

publicada no Diário Oficial nº 201, 16/96. 
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ANEXO D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(FUNCIONÁRIO) 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Prevalência de tabagismo 
em indivíduos hospitalizados e em funcionários de uma empresa de grande porte no 
município de Passo Fundo – RS”. Você foi escolhido através da relação de 
funcionários da empresa Semeato, existente no Departamento Pessoal da 
organização na qual trabalha. Esclarecemos que a sua participação não é 
obrigatória. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o 
pesquisador ou com a empresa em que trabalha. O objetivo desta pesquisa é 
verificar a prevalência de fumantes internados no Hospital São Vicente de Paulo e 
na empresa Semeato. Sua participação nesta pesquisa será por meio do 
preenchimento de uma ficha de avaliação contendo seus dados pessoais e de um 
questionário sobre seus hábitos tabágicos. Ao participar deste trabalho, você não 
está sujeito a riscos, nem ao menos a um possível desconforto. O benefício da sua 
participação será o conhecimento sobre a proporção de indivíduos tabagistas na 
empresa Semeato. As informações obtidas através desta pesquisa serão 
confidenciais, e será mantido sigilo sobre sua participação. Os dados não serão 
divulgados de modo que permitam a sua identificação. Você está recebendo uma 
cópia deste termo de consentimento onde constam o telefone e o endereço de um 
dos pesquisadores, podendo tirar suas dúvidas sobre a pesquisa e sua participação, 
a qualquer momento. Então, caso você venha a ter novas perguntas sobre este 
estudo, pode entrar em contato com a pesquisadora Carla Wouters Franco 
Rockenbach pelo telefone (54) 91655292, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital São Lucas da PUCRS, pelo telefone (51) 3320 3345. 
Declaro que entendi os objetivos e benefícios de minha participação na pesquisa e 
concordo em participar. 
 

_____________________      _______________   ___________________________ 

Nome legível do participante     Nº do RG ou CPF         Assinatura do participante 

 

____________________      _______________    ___________________________ 

Nome legível do pesquisador    Nº do RG ou CPF         Assinatura do pesquisador          

 
 
Este formulário foi lido para ____________________________ (nome do paciente) 

em ___/____/_____ (data) pelo _________________________ (nome do 

pesquisador) enquanto eu estava presente. 
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____________________      _______________    ___________________________ 

Nome legível da testemunha          Nº do RG ou CPF         Assinatura da testemunha 

 
Passo Fundo, ___ de _______________ de 2008. 

 
 

 

 

 

 

Elaborado com base na resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, 

publicada no Diário Oficial nº 201, 16/96. 
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ANEXO E - Ficha de Avaliação (Paciente) 

 

 

Módulo 1 
 

1. Dados de identificação 

Data da avaliação: 

Nome:      

Data de nascimento: Idade:      Sexo: [  ] H [  ] M  

Prontuário (SAME ou REGISTRO):                                 Leito: 

Etnia: (  ) caucasiano (  ) não-caucasiano 

Escolaridade: 

Tempo total em anos:  

(   ) Analfabeto 

(   ) Primário incompleto 

(   ) Primário completo 

(   ) Ginasial incompleto 

(   ) Ginasial completo 

(   ) Colegial incompleto 

(   ) Colegial completo 

(   ) Superior incompleto 

(   ) Superior completo 

 

Módulo 2 (destinado ao paciente tabagista) 

 

1. Número de fumantes em casa: 

2. Que idade você tinha quando fumou seu primeiro cigarro? 

Eu tinha _____ anos. 

3. Você acredita que o motivo da sua internação está relacionado ao seu hábito de 

fumar ou ao fato de ter sido fumante? 

(  ) Sim   

(  ) Não 

4. Você fumou algum cigarro desde que se internou?  

(  ) Sim 
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(  ) Não 

5. No último ano, você tentou parar de fumar ou reduzir o número de cigarros por 

dia? 

(  ) Sim   

(  ) Não 

6. No último ano, você reduziu o número de cigarros fumados por dia? 

(  ) Sim   

(  ) Não 

7. Quando foi sua última tentativa de parar de fumar? 

(  ) Nunca tentei 

(  ) Na última semana (antes da internação) 

(  ) No último mês 

(  ) Nos últimos 6 meses 

(  ) No último ano 

(  ) Há mais de um ano 

8. Pontuação da Escala de Fagerström:  
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ANEXO F - Ficha de Avaliação (Funcionário) 

 

 

Módulo 1 

 

1. Dados de identificação 

Data da avaliação: 

Nome:      

Data de nascimento: Idade:      Sexo: [  ] M [  ] F  

Setor: 

Ex-fumante (  )  Nunca Fumou (  )     

Etnia: (  ) caucasiano (  ) não-caucasiano 

Escolaridade: 

Tempo total em anos:  

(   ) Analfabeto 

(   ) Primário incompleto 

(   ) Primário completo 

(   ) Ginasial incompleto 

(   ) Ginasial completo 

(   ) Colegial incompleto 

(   ) Colegial completo 

(   ) Superior incompleto 

(   ) Superior completo 

 

Módulo 2 (destinado ao funcionário tabagista) 

1. Número de fumantes em casa: 

2. Que idade você tinha quando fumou seu primeiro cigarro? 

Eu tinha _____ anos. 

3. No último ano, você tentou parar de fumar ou reduzir o número de 

cigarros por dia? 

(  ) Sim   

(  ) Não 

4. No último ano, você reduziu o número de cigarros fumados por dia? 
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(  ) Sim   

(  ) Não 

5. Quando foi sua última tentativa de parar de fumar? 

(  ) Nunca tentei 

(  ) Na última semana  

(  ) No último mês 

(  ) Nos últimos 6 meses 

(  ) No último ano 

(  ) Há mais de um ano 

6. Pontuação da Escala de Fagerström:  
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