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_Introdugéo

Os habitos tabagicos, sua duragédo e intensidade, estdo na origem
de mortalidade prematura, sendo o consumo de tabaco um importante
fator de risco para neoplasias, doencas do aparelho respiratdrio
e doencas cardiovasculares ('), Para além do seu efeito na
morbi-mortalidade associadas as doen¢as ndo transmissiveis
reconhece-se, atualmente, 0 aumento na mortalidade por doencas
transmissiveis, como a tuberculose (), Assim, estima-se que o consumo
de tabaco em 2030 sera responsavel por 8,3 milhdes de dbitos (7).

_Reconhecida a carga de doenga associada ao consumo de tabaco,
este fator de risco surge como a mais importante causa de mortalidade
e morbilidade evitavel, pelo que é essencial a producéo de indicadores
de monitorizagcdo e caraterizagdo dos fumadores que apoiem o
planeamento de estratégias preventivas. Além de diferencas entre os
sexos, o consumo de tabaco difere entre diferentes grupos
socioecondmicos. Na maior parte dos paises, a prevaléncia de consumo
de tabaco € mais elevada nos desempregados, aqueles com menor
escolaridade e os divorciados (8-10),

_Com o presente estudo, pretende-se avaliar as tendéncias evolutivas
dos principais fatores socioecondmicos que contribuem para o consumo
de tabaco em Portugal contribuindo para o conhecimento das dinamicas
de longo prazo do consumo de tabaco em sectores sociodemograficos
da populacéo residente em Portugal.

_Materiais e métodos

Foram analisados os dados dos 4 Inquéritos Nacionais de Satde (INS)
realizados até a data: 1987, 1995/96, 1998/99 e 2005/06. Foram calculadas
as prevaléncias de fumadores, para cada um dos sexos, estratificadas
por idade, regiéo de residéncia (NUTS I1), nivel de escolaridade, estado
civil de facto, ocupagao principal e grupo profissional. As prevaléncias
foram ainda padronizadas para a idade através do método direto, utilizando
a populagdo padréo europeia. O tratamento e a andlise estatistica foram
desenvolvidos com recurso aos programas informaticos R, verséo 2.12.2
e Microsoft Excel, versao 2007.

_Resultados

No sexo masculino, e removendo o efeito da idade, verifica-se que
a prevaléncia de fumadores diminuiu de 35,2% [Intervalo de Confianga
a 95% (IC95%): 34,2; 36,2] em 1987 para 28,8% (IC95%: 27,8; 29,9)
em 2005/2006 . As prevaléncias mais elevadas de consumo
de tabaco observaram-se entre os desempregados (de 40,6% em
2005 a 51,6% em 1995), entre os divorciados (intervalo: 44,9% em
2005 a 58,4% em 1987), nos residentes na regido do Alentejo
(entre 34,1% em 2005 e 46,8% em 1987) e nos trabalhadores néo
qualificados (entre 35,8% em 1995 e 42,7% em 1987). No caso particular
do estado civil verifica-se a diminui¢cao da prevaléncia de fumadores no
grupo dos divorciados e um ligeiro aumento no grupo dos vitivos e
solteiros

_No sexo feminino verificou-se um aumento da prevaléncia de fumadoras
de 6,0% (IC95%: 5,6; 6,4) em 1987 para 11,0% (IC95%: 10,6; 11,9)
em 2005/2006 . Nos vérios INS os valores mais elevados
de prevaléncia de fumadoras observaram-se entre as divorciadas
(de 19,3% em 1987 a 27,4% em 1995) e residentes em Lisboa
(de 9,2 % em 1987 a 16,0% em 2005), ndo se verificando tendéncias
evolutivas ao longo dos varios INS. Analisando a escolaridade

destaca-se uma tendéncia, com uma prevaléncia mais
elevada ao nivel das mulheres com ensino superior em 1987 (23,4%)
e 1995 (18,2%), passando a prevaléncia mais elevada a verificar-se,
posteriormente, entre as mulheres com ensino secundario (18,9% e
14,8% em 1998 e 2005, respetivamente). Em relac&o ao grupo profissional
verificou-se que em 1987 e 1995 foi entre as profissionais mais
qualificadas (G1 - 17,5% e 16,0%, respetivamente). Nos dois Ultimos
INS, os valores mais elevados de fumadoras verificaram-se entre
as técnicas e profissionais de nivel intermédio (15,2% e 15,5%, em 1998
e 2005, respetivamente). A andlise da varidvel “ocupagdo” nao permitiu
identificar um grupo com a prevaléncia mais elevada de forma
consistente.

Grafico 1: Prevaléncias de fumadores, padronizadas

para a idade, por sexo.
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Grafico 2:
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Prevaléncias de fumadores do sexo masculino, _Conclusao

padronizadas para a idade, por categoria de estado civil. Em Portugal continental, a andlise das prevaléncias de consumo de
tabaco, padronizadas para a idade e estratificadas por algumas
caracteristicas sdcio-demograficas, revelam tendéncias diferentes em
cada um dos sexos, entre anos de 1987, 1995/1996, 1998/1999 e
2005/2006, nomeadamente quanto a evolugao nas varias categorias
/7 de estado civil, no sexo masculino, e entre as classes de escolaridade

e grupo profissional, no sexo feminino.
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Prevaléncias de fumadores do sexo feminino, padronizadas para a idade, por classe de escolaridade.
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