Prevaléncia e fatores associados ao tabagismo
em fumicultores do Sul do Brasil

Smoking prevalence and associated factors among
tobacco farmers in southern Brazil

Prevalencia y factores asociados al tabaquismo en
cultivadores de tabaco del sur de Brasil

Resumo

O objetivo foi descrever a prevaléncia de tabagismo e fatores associados
em fumicultores. Estudo transversal de base populacional, em 2.464 fu-
micultores, em 2011. Amostra obtida por randomizagdo das notas fiscais
emitidas pelos trabalhadores. A andlise multivariada em homens avaliou
a associagdo entre tabagismo e varidveis socioeconomicas, comportamen-
tais e ocupacionais; 31,2% dos homens e 3,1% das mulheres eram taba-
gistas atuais. Entre homens, tabagismo associou-se diretamente a idade,
escolaridade, renda, ser bebedor pesado, tempo de trabalho na fumicul-
tura e tempo de exposicdo a pesticidas. Relagdo de trabalho foi um fator
de risco para tabagismo e participar de atividades religiosas um fator de
protegdo. Fumicultores homens apresentaram miiltiplos comportamentos
de risco e uma prevaléncia de tabagismo maior do que outros agricultores.
A naturalizagdo do risco e a heranga cultural podem ser fatores comuns a
tais comportamentos e sugerem abordagens conjuntas.
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Introducao

O Brasil é reconhecido mundialmente pela
abrangéncia do seu Programa Nacional para o
Controle do Tabagismo e por ter coordenado o
processo de elaboracdao da Convencao Quadro
para o Controle do Tabaco (CQCT) entre 1999 e
2003 1. Apesar da ratificacdo da CQCT no pais em
2005 e dos esforcos bem-sucedidos para se redu-
zir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao tabaco, o pais
é atualmente o segundo maior produtor e maior
exportador de tabaco do mundo.

O uso do tabaco é reconhecido globalmen-
te como a principal causa mundial de morte
evitdvel, sendo responsdvel por cerca de 6 mi-
lhdes de mortes e mais de meio trilhao de dé-
lares de danos econdmicos, no mundo, a cada
ano 23. Levantamentos de base populacional
sobre a prevaléncia de tabagismo tém ocorrido
periodicamente nos 180 paises signatdrios da
CQCT 4 e mostram uma tendéncia de reducao
na prevaléncia de tabagismo, especialmente em
paises que obtiveram sucesso nas medidas de
controle do tabaco, permanecendo ainda gran-
de variabilidade nas proporc¢des de consumo de
tabaco no mundo 456. Segundo a Organizacao
Mundial da Satide (OMS), na grande maioria
das regides, inclusive no Brasil, homens de nivel
econdmico mais baixo sdo mais propensos a ser
tabagistas atuais 7.

Inquéritos populacionais em paises desen-
volvidos analisaram a prevaléncia de tabagismo
em diferentes ocupacgdes e encontraram maiores
prevaléncias em trabalhadores manuais 89. Da
mesma forma, a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios de 2008 (PNAD 2008) constatou
que trabalhadores de cargos com menor exi-
géncia de escolaridade e maior esforco bracal
fumavam mais e que trabalhadores agricolas ti-
nham um consumo de cigarros duas vezes maior
(21,9%) que profissionais das dreas de ciéncias e
artes 10. Embora os estudos em paises desenvol-
vidos considerem o efeito da ocupagdo na preva-
léncia de tabagismo decorrente do nivel socioe-
condmico 89, pois trabalhadores manuais tém
menor escolaridade e renda, o estudo brasileiro
reforca o papel da ocupacdo na determinacao
do tabagismo 10.

Estudo em fumicultores indianos encontrou
uma prevaléncia de tabagismo em homens de
68,7%, sugerindo que os trabalhadores da fumi-
cultura possam ter prevaléncias mais altas que
outros agricultores e trabalhadores urbanos 11.
Assim, considerando a abrangéncia do programa
brasileiro de controle do tabagismo, a magnitude
da fumicultura brasileira, que envolve mais de
220 mil familias (Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica. http://www.ibge.gov.br/cidadesat,
acessado em Mai/2015), e de ndo haver estudos
sobre tabagismo nesse grupo de trabalhadores
brasileiros, o presente estudo objetiva descrever
a prevaléncia de tabagismo e seus fatores asso-
ciados em fumicultores do Sul do Brasil.

Métodos

Conduziu-se um estudo transversal com amos-
tragem aleatdéria de fumicultores do Municipio
de Sao Lourenco do Sul, Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil, no periodo da colheita do ano de 2011
(janeiro a marco).

Sao Lourenco do Sul estd situado ao sul do
estado, com 43.111 habitantes e indice de desen-
volvimento humano do municipio (IDH-M) de
0,687 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica. http://www.ibge.gov.br/cidadesat, acessado
em Mai/2015). Cerca de 45% da populacao reside
na drea rural, e as principais atividades econo-
micas da cidade sdo o turismo e a agropecudria,
com destaque para suinos, bovinos, laticinios,
milho, soja, arroz e fumo. A producdo de fumo no
ano de 2010 foi a segunda maior do estado, com
14.875 toneladas cultivadas em 8.500 hectares de
terra. Caracteristica marcante dessa populacao é
a colonizacao daregiao, no século XIX, por traba-
lhadores rurais da Pomerania (regido situada no
norte da Alemanha e da Polonia) e o predominio
das religioes Luterana e Catdlica.

Fumicultores devem emitir, anualmente, no-
tas fiscais da venda do tabaco para assegurar seus
direitos previdencidrios como trabalhadores ru-
rais. De um total de 3.852 notas fiscais emitidas
no ano de 2009, foram selecionadas aleatoria-
mente 1.100, o que garantiu a representatividade
da amostra. Todos os individuos com 18 anos ou
mais de idade que trabalhavam com tabaco pelo
menos 15 horas por semana e que cultivaram fu-
mo em 2010 foram elegiveis para o estudo. Notas
fiscais selecionadas que foram emitidas por pro-
prietdrios residentes em outros municipios ou na
drea urbana de Sdo Lourenco do Sul ou que nao
cultivavam mais tabaco foram substituidas pela
propriedade produtora de fumo mais préxima.

Considerando um nivel de 95% de significan-
cia, com uma razao ndo exposto:exposto de 0,1,
um percentual de tabagismo em nao expostos de
20% e a populacao estudada de 1.464 individuos
homens, observou-se que o estudo tem poder
estatistico de 80% para estimar riscos de 1,8 para
as associagdes em estudo.

O estudo ocorreu num contexto de agricultu-
ra familiar e foram utilizados dois questiondrios,
um coletou informacdes sobre a propriedade e
outro sobre os individuos. O questiondrio sobre



a propriedade abordou questdes econOmicas,
como quantidade de tabaco produzida no ano
anterior, meios de transporte, maquindrio agri-
cola, diversificagao de culturas e criacao de ani-
mais. O questiondrio individual foi administrado
a todos os individuos elegiveis e abordou fatores
sociodemogréficos (sexo, idade, escolaridade),
comportamentais (dlcool, tabagismo e hdbitos
religiosos), exposi¢des ocupacionais e comorbi-
dades. Foi avaliado o consumo de qualquer tipo
de cigarro, sendo considerado fumante aquele
que consumia um ou mais cigarros por dia hd
pelo menos um més, ex-fumante aquele que pa-
rou de fumar hd mais de um més e nao fumante
o que nunca fumou. O consumo de élcool entre
homens foi classificado conforme o nimero de
doses didrias ingeridas, sendo considerado bebe-
dor pesado aquele que relatou o consumo de 4 ou
mais doses 12. O comportamento religioso foi de-
finido pela participacao em atividades religiosas.

Foram avaliadas atividades ocupacionais
relacionadas ao cultivo do fumo como plantio,
colheita, preparar varas com folhas de fumo pa-
ra serem alocadas dentro das estufas, subir nos
andaimes das estufas, atar as folhas de fumo em
pequenos feixes, controlar a temperatura das es-
tufas, enfardamento, entre outras. As cargas de
trabalho estudadas foram o relato de trabalho in-
tenso, o tempo (anos) de trabalho com o fumo e
de exposicao aos agrotéxicos.

As entrevistas foram realizadas no domici-
lio, ap6s consentimento, por entrevistadores
previamente treinados usando personal digital
assistants (PDA’s). Os entrevistadores eram mo-
radores da regido, em sua maioria agentes co-
munitdrios de satide (ACS) e recenseadores do
censo 2010, desenvolvido pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE). O controle
de qualidade foi realizado mediante aplicacao
de uma versao resumida do questiondrio a 10%
dos respondentes.

Para as andlises, o desfecho foi dicotomiza-
do em ndo fumantes e fumantes/ex-fumantes.
Os dados foram analisados conforme as varia-
veis independentes, com estratificacao por sexo,
usando o teste de Wald para heterogeneidade
e tendéncia linear. As andlises bruta e ajustada
utilizaram a regressao de Poisson com variancia
robusta, “selecdo para trds”, e foram realizadas
apenas em homens, devido ao pequeno nimero
de mulheres tabagistas. A andlise multivariada
seguiu um modelo hierdrquico que incluiu as
varidveis sociodemograficas e econémicas no
primeiro nivel, consumo de &lcool e atividades
religiosas no segundo e as cargas de trabalho no
terceiro nivel. As varidveis com valor de p < 0,20
foram mantidas no modelo e aquelas com valor
de p < 0,05 foram consideradas associadas.

O presente estudo foi revisado e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pelotas (oficio nimero 11/10, registro 40600038),
todos os participantes voluntariamente assina-
ram um termo de consentimento e pessoas de-
tectadas com problemas de satide foram encami-
nhadas a assisténcia médica gratuita.

Resultados

O estudo entrevistou 2.469 fumicultores (59,3%
homens), moradores de 912 propriedades, apds
uma taxa de perdas e recusas de 6% para o sexo
masculino.

O trabalho na fumicultura era desempenha-
do predominantemente por membros da familia
proprietdria, apenas 5,4% eram empregados ou
arrendatdrios. O niimero médio de trabalhadores
por propriedade foi de 2,7.

Quase a metade dos trabalhadores apresen-
tava idade entre 25 e 44 anos e 44% possufam
de zero a quatro anos de estudo. Mais de 95%
dos homens participavam de atividades religio-
sas. Mais de um terco dos homens trabalhava
com tabaco havia pelo menos 20 anos, 27,1%
criavam pelo menos uma espécie animal e 44%
moravam em propriedades que produziam en-
tre 5 e 10 toneladas de tabaco em folha. A ex-
posicdo a pesticidas por mais de 20 anos foi
referida por 43,1% dos trabalhadores. A grande
maioria (91,5%) trabalhava mais de 8 horas por
dia durante a safra e mais de um terco referiu
trabalhar intensamente pelo menos 4 meses do
ano. A prevaléncia de tabagismo foi discrepante
entre os sexos, 31,2% de homens e 3,1% de mu-
lheres eram fumantes, 19% dos homens e 4,4%
das mulheres eram ex-fumantes. Consumo pe-
sado de dlcool (quatro ou mais doses em uma
ocasiao) foi referido por 21% dos trabalhadores
homens (Tabelas 1 e 2).

A andlise ajustada foi realizada apenas para
os homens e mostrou que a jornada de trabalho
na safra nao esteve associada com o desfecho.
Idade esteve diretamente associada com tabagis-
mo, homens com mais de 55 anos apresentaram
0 maior risco (RP: 2,44). A escolaridade perdeu
significAncia na andlise multivariada. A quanti-
dade de tabaco produzida (RP: 0,82) e a criacao
de animais (RP: 0,66) mostraram-se inversamen-
te associados com tabagismo. O etilismo pesado
foi fator de risco para tabagismo (RP: 1,36) en-
quanto participar de atividades religiosas foi fa-
tor de protegdo (RP: 0,69). Homens que trabalha-
vam intensamente de um a quatro meses no ano
fumavam menos (RP: 0,83) do que aqueles que
nao trabalhavam intensamente. Quanto maior
o tempo de trabalho com fumo (RP: 1,17) e de
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Tabela 1

Prevaléncia de tabagismo e caracterizacdo demografica, socioecondmica, comportamental e ocupacional dos fumicultores

homens. Brasil, 2011.

Variaveis Homens (N = 1.464) Tabagismo (%) Valor de p *
n % (1C95%) Fumante Ex-fumante
Idade (anos) 0,000
18-24 205 14,0 (12,2-15,8) 19,0 9.8
25-34 383 26,2 (23,9-28,4) 23,8 13,6
35-44 319 21,8 (19,7-23,9) 34,8 18,2
45-54 317 21,6 (19,5-23,8) 38,2 25,2
>55 240 16,4 (14,5-18,3) 39,6 28,3
Escolaridade (anos) 0,000
0-4 644 44,0 (41,4-46,5) 37,7 21,7
5-8 732 50,0 (47,4-52,6) 25,4 17,2
>9 88 6,0 (4,8-7,2) 32,2 13,8
Quantidade de tabaco produzida (kg) 0,006
1-2.500 91 6,3 (5,0-7,5) 38,9 20,0
2.501-5.000 396 27,2 (24,9-29,5) 36,1 21,0
5.001-10.000 368 43,8 (41,3-46,4) 29,1 19,0
10.001-36.000 330 22,7 (20,5-24,8) 27,2 16,3
Animais (tipos) 0,000
Nenhum 1.060 72,9 (70,7-75,2) 33,4 20,3
1 258 17,8 (15,8-19,7) 24,8 18,6
2 ou mais 135 9,3(7,8-10,8) 25,9 9.6
Relacéo de trabalho 0,027
Familia proprietéria 1.385 94,6 (93,4-95,8) 30,8 18,6
Empregado/Arrendatério 79 5,4 (4,2-6,5) 38,0 26,6
Consumo de élcool (doses) 0,008
Nao bebe 290 19,8(17,7-21,9) 30,0 17,9
<3 868 59,4 (56,8-61,9) 28,9 18,9
>4 304 20,8 (18,7-22,9) 39,1 19,7
Participa de religiao 0,000
Néao 54 3,8(2,8-4,8) 44,4 12,9
As vezes 970 68,0 (65,5-70,4) 32,7 21,4
Com frequéncia 403 28,2 (25,9-30,6) 25,8 14,6
Tempo que trabalha com tabaco (anos) 0,000
<9 457 31,2 (28,8-33,6) 29,1 12,5
10-19 455 31,1(28,7-33,5) 27,0 18,0
> 20 551 37,7 (35,5-40,1) 26,3 25,2
Tempo de exposicdo aos pesticidas na 0,000
vida (anos)
Sem exposicado 100 6,9 (5,6-8,2) 31,0 13,0
1-10 362 24,8 (22,6-27,1) 24,0 121
11-20 367 25,2 (22,9-27 ,4) 27,0 18,0
21 + 628 43,1 (40,5-45,6) 38,1 24,2
Horas de trabalho durante a safra 0,526
<8 124 8,5(7,1-9,9) 32,3 14,5
9-12 805 55,2 (52,6-57,7) 31,9 19,9
13-18 530 36,3 (33,9-38,8) 29,8 18,7
Meses por ano de trabalho intenso 0,003
Nenhum 181 12,4 (10,7-14,1) 37,0 22,1
1-4 709 48,7 (46,1-51,2) 271 19,5
5-8 479 32,9 (30,5-35,3) 32,4 17,5
9+ 88 6,0(4,8-7,3) 44,3 18,2

IC95%: intervalo de 95% de confianga.

* Teste exato de Fisher para a diferenca entre as categorias.
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Tabela 2

Prevaléncia de tabagismo por sexo em fumicultores de Sao Lourengo do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Homens Mulheres Total
n % (1C95%) % (1C95%) n % (1C95%)
Nao fumantes 729 48,9 (47,2-53,3) 930 92,5 (90,9-94,2) 1,659 67,2 (65,4-69,1)
Ex-fumantes 278 19,0 (17,0-21,0) 44 4,4 (3,1-5,6) 322 13,0(11,7-14,3)
Fumantes 457 31,2 (28,8-33,6) 31 3,1(2,0-4,1) 488 19,8(18,2-21,3)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

exposicao aos pesticidas (RP: 1,22), maior o risco
de fumar (Tabela 3).

Discussao

A alarmante prevaléncia de tabagismo observada
entre os homens fumicultores (31,2%) estd acima
da prevaléncia nacional de 22% para o mesmo se-
xo em drea rural 13. Conforme os dados da PNAD
2008, a prevaléncia de tabagismo entre agricul-
tores € alta (21,9%) quando comparada com ou-
tras ocupagoes. Os autores ainda ressaltam que o
efeito da ocupacao persiste mesmo apés o ajuste
para idade, sexo e renda, contrariando a ideia de
outros estudos de que ocupagdo é apenas um
marcador de nivel socioecon6mico 89,10,

A alta prevaléncia de tabagismo entre ho-
mens fumicultores sugere que o trabalho direto
com o tabaco estimula o consumo do produto,
para além do que acontece com os demais agri-
cultores. Estudos recentes explicam o papel da
transmissao familiar e epigenética no uso e de-
pendéncia de substancias e na manutencgao de
comportamentos especificos através das gera-
¢coes 141516, Dessa forma, fumicultores estariam
expostos a nicotina desde a vida embrionadria,
receberiam a heranca epigenética de seus pro-
genitores expostos a nicotina e cresceriam em
um cluster familiar de adiccdo ao tabaco e ao
dlcool. Sugere-se também que os trabalhadores
estariam expostos a elevadas taxas de nicotina
durante os meses da safra e poderiam sofrer abs-
tinéncia no periodo entressafras. O tabagismo
pode ser utilizado para amenizar os sintomas da
abstinéncia e da doenca da folha verde, ja que
tabagistas desenvolvem tolerancia a nicotina 17.
Ademais, a rotina didria de manuseio da planta
pode levar os fumicultores a naturalizar o risco
inerente ao tabaco.

Nesse contexto, chama a atencao a baixa pre-
valéncia de tabagismo no sexo feminino. Esse
achado é consistente com estudo realizado na

India que também apresentou baixas prevalén-
cias de tabagismo em mulheres (0,4%) 11. Acre-
dita-se que fatores culturais, caracteristicos da
populacdo pomerana, justifiquem a baixa preva-
léncia de tabagismo em mulheres quando com-
parada aos homens. A associacao direta entre
idade e tabagismo pode significar uma reducao
da prevaléncia de tabagismo ao longo do tempo,
0 que estaria em consonancia com os inquéritos
nacionais 13,18, ou o inicio tardio do tabagismo.
E importante ter em conta que, embora os mais
jovens fumem menos, a prevaléncia de tabagis-
mo entre aqueles com 35 a 44 anos permanece
alta (35%). A associacdo inversa entre volume de
fumo produzido e producao de animais com ta-
bagismo é consistente com outros estudos que
apontam que trabalhadores de nivel econ6mico
mais baixo tém maior risco de fumar. O mesmo
pode ser verificado entre empregados e arrenda-
térios em relacdo aos proprietdrios 318,19, A falta
de associacao entre escolaridade e tabagismo na
andlise multivariada pode ter ocorrido pelo fato
de escolaridade ser um forte marcador de idade
no contexto rural.

A associacdo entre consumo de dlcool e ta-
baco estd bem descrita na literatura, inclusive
com uma relacao dose-resposta monotonica
entre as duas substancias 20. Estudos recentes
sugerem que o dlcool e a nicotina teriam efei-
tos farmacoldgicos interativos que motivam seu
uso combinado, além de um papel de reforco
e tolerancia cruzada no desenvolvimento do
consumo, manutenc¢io e dependéncia de am-
bas as substancias 21. Ja a associacdo inversa
entre religido e tabagismo existe na literatura
hd muitas décadas, sendo descrita tanto para
adolescentes, quanto adultos e idosos 22,2324,
Estudos apontam a prédtica religiosa como um
amenizadora (buffer) dos efeitos deletérios do
estresse sobre a satide 25 e 0 estresse como um
fator de risco para o inicio e a manutencao do
tabagismo 2627, Entretanto, ainda hd a possibili-
dade de causalidade reversa caso tabagistas nao
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Tabela 3

Anélise multivariada: tabagismo e fatores associados entre homens. Brasil, 2011.

Variaveis Bruta Ajustada
RP 1C95% Valor de p RP 1C95% Valor de p
|dade (anos) 0,000 * 0,000 *
18-24 1,00 - 1,00 -
25-34 1,30 1,00-1,67 1,32 1,02-1,71
35-44 1,84 1,44-2,35 1,92 1,49-1,47
45-54 2,20 1,75-2,77 2,29 1,79-2,92
>55 2,36 1,86-2,99 2,44 1,89-3,14
Escolaridade (anos) 0,000 ** 0,117 **
0-4 1,00 - 1,00 -
5-8 1,29 1,02-1,64 0,84 0,66-1,08
>9 0,93 0,72-1,18 0,79 0,62-1,00
Quantidade de tabaco produzida (kg) 0,000 * 0,036 *
1-2.500 1,00 - 1,00 -
2.501-5.000 0,97 0,79-1,18 0,95 0,77-1,16
5.001-10.000 0,82 0,67-0,99 0,86 0,71-1,05
10.001-36.000 0,74 0,59-0,93 0,82 0,66-1,03
Animais (tipos) 0,000 * 0,000 *
Nenhum 1,00 - 1,00 -
1 0,81 0,68-0,96 0,82 0,70-0,97
2 ou mais 0,66 0,52-0,85 0,66 0,51-0,84
Relagdo de trabalho 0,002 ** 0,000 **
Familia proprietaria 1,00 - 1,00 -
Empregados/Arrendatarios 1,31 1,10-1,55 1,38 1,15-1,64
Consumo de alcool (doses) 0,002 ** 0,000 **
N&o bebe 1,00 - 1,00 -
<4 1,00 0,86-1,15 1,06 0,92-1,22
>4 1,23 1,04-1,44 1,36 1,16-1,59
Participa de religiao 0,000 * 0,000 *
Nao 1,00 - 1,00 -
As vezes 0,94 - 0,93 0,72-1,21
Com frequéncia 0,70 0,70-0,88 0,69 0,52-0,91
Tempo que trabalha com tabaco (anos) 0,000 * 0,041 *
<9 1,00 - 1,00 -
10-19 1,08 0,92-1,27 1,05 0,90-1,22
>20 1,48 1,29-1,70 117 1,00-1,36
Tempo de exposi¢do aos pesticidas na vida (anos) 0,000 * 0,039 *
Sem exposicao 1,00 - 1,00 -
1-10 0,82 0,64-1,06 1,07 0,82-1,39
11-20 1,02 0,80-1,30 1,12 0,88-1,41
> 21 1,41 1,13-1,77 1,22 0,98-1,50
Meses por ano de trabalho intenso 0,002 ** 0,018 **
Nenhum 1,00 - 1,00 -
1-4 0,78 0,68-0,91 0,83 0,72-0,96
5-8 0,84 0,72-0,99 0,87 0,75-1,01
9+ 1,06 0,85-1,31 1,06 0,85-1,32

* Teste de Wald para tendéncia linear;

** Teste de Wald para heterogeneidade.
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se envolvam em prdticas religiosas por temerem
sofrer algum preconceito.

A associagao entre tempo de trabalho na fu-
micultura e tabagismo pode estar relacionada a
naturalizacdo de comportamentos de risco ao
longo do tempo, ao aprendizado de estratégias
para combater os sintomas de abstinéncia e da
doenca da folha verde ou, ainda, ser um efeito
residual de idade. Além disso, pode refletir um
acumulo de estresse, tanto por questdes tipicas
de atividades agricolas como problemas climati-
cos, migracao de familiares, quanto por aspectos
relacionados ao sistema integrado de producao,
que garante a comercializacdo do produto, mas
muitas vezes deixa o produtor insatisfeito com o
preco praticado pela industria, podendo inclusi-
ve provocar a contracao de dividas 28.

A exposicao aos pesticidas ao longo da vida
pode reduzir a percepcao de vulnerabilidade in-
dividual favorecendo a exposi¢do a outros fatores
de risco, como tabagismo e etilismo. Isso é con-
sistente com a literatura, que aponta a coocor-
réncia de multiplos fatores de risco 29,30 e identi-
fica, em um estudo com adolescentes, o aumento
da probabilidade da coocorréncia com aidade 31.

Estudo recente mostrou que longas jorna-
das de trabalho estao associadas com um maior
consumo de cigarros e dificuldade de abandono
do hdbito 32. Entre os fumicultores, ndo houve
variacao na prevaléncia de fumo com diferen-
tes jornadas de trabalho. Porém, o maior risco
de fumar entre quem néo trabalha intensamente
durante o ano pode refletir maior disponibilida-
de de tempo para fumar do que os que trabalham
intensamente durante a safra.

O desfecho deste estudo considera tabagis-
mo atual o consumo de qualquer cigarro diaria-
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mente, enquanto censos nacionais brasileiros
que avaliam tabagismo em drea rural definem
como consumo de qualquer tipo de cigarro, did-
ria ou ocasionalmente. Apesar de este estudo uti-
lizar um critério mais restritivo, identificou uma
prevaléncia de tabagismo mais alta. Ao tornar o
desfecho dicotébmico para a andlise multivariada
classificou-se ex-fumantes junto com fumantes,
por conta do interesse em se detectar os fatores
de risco para o fumo independentemente da ces-
sacdo do hdbito. A variabilidade de definicoes
para tabagismo encontrada na literatura dificul-
ta a comparacao dos estudos. O presente estudo
nao coletou informagoes sobre a forma de tabaco
consumida, classificando todos como tabagistas.
Os entrevistadores pertenciam a mesma comu-
nidade dos entrevistados; essa caracteristica po-
de ter subestimado a prevaléncia de consumo
de bebida alcodlica. Cabe ainda considerar a
possibilidade de causalidade reversa, comum no
delineamento transversal.

O presente estudo aponta a magnitude do
tabagismo na populagdo de fumicultores e a
associacdo entre consumo excessivo de dlcool,
exposicdo aos agrotoxicos e a nicotina ao longo
da vida com tabagismo. Assim, considerando a
semelhanca no processo de mudanca de dife-
rentes comportamentos de risco para o sucesso
do Art. 14 da CQCT sobre medidas de reducao
de demanda relativas a dependéncia e ao aban-
dono do tabaco na populacado de fumicultores é
importante que a abordagem de tais fatores de
risco ocorra de forma concomitante, ampliando
a eficiéncia das acdes. Futuros estudos devem
avaliar a carga de tabaco, bem como detalhar o
papel da epigenética e da absor¢do dérmica de
nicotina no inicio do hdbito de fumar.
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Abstract

This study aimed to describe the prevalence of smok-
ing and associated factors in a cross-sectional popu-
lation-based sample of 2,464 tobacco farmers in 2011.
Multivariate analysis in men assessed the association
between smoking and socioeconomic, behavioral, and
occupational variables. Some 31.2% of men and 3.1%
of women were current smokers. In men, smoking was
directly associated with age, schooling, income, heavy
drinking, time at work in tobacco farming, and time of
exposure to pesticides. Employment relationship was a
risk factor for smoking, and participation in religious
activities was a protective factor. Male tobacco farmers
showed multiple risk behaviors and higher smoking
prevalence than other farmers. Ignoring the risk and
cultural legacy may be common factors for these be-
haviors and suggest combined approaches.

Smoking; Tobacco; Agriculture; Rural Population

Resumen

El objetivo fue describir la prevalencia de tabaquismo
y factores asociados en cultivadores de tabaco. Estudio
transversal de base poblacional, con 2.464 cultivado-
res de tabaco, en 2011. Muestra obtenida por aleatori-
zacion de las facturas emitidas por los trabajadores. El
andlisis multivariado en hombres evalud la asociacion
entre tabaquismo y variables socioeconomicas, com-
portamentales y ocupacionales. Un 31,2% de los hom-
bresy 3,1% de las mujeres eran tabaquistas actuales.
Entre hombres, el tabaquismo se asocio directamente
con la edad, escolaridad, renta, ser bebedor habitual,
tiempo de trabajo en el cultivo de tabaco y tiempo de
exposicion a pesticidas. Las relaciones de trabajo fue-
ron un factor de riesgo para el tabaquismo y participar
en actividades religiosas un factor de proteccion. Los
cultivadores de tabaco hombres presentaron muilti-
ples comportamientos de riesgo y una prevalencia de
tabaquismo mayor que otros agricultores. La natura-
lizacion del riesgo y la herencia cultural pueden ser
factores comunes a estos comportamientos y sugieren
enfoques conjuntos.

Hdbito de Fumar; Tabaco; Agricultura; Poblacion
Rural
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