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1 INTRODUÇÃO 
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que mais de 5 milhões de 
pessoas morrem por ano de causas relacionadas ao tabagismo e espera- se que 
esse número seja de, aproximadamente, 8 milhões no ano de 2030, sendo que 80% 

dos óbitos ocorrerão em países em desenvolvimento1. No Brasil, o tabagismo é 
responsável por 200 mil mortes/ano e ultrapassa o somatório das mortes por 
alcoolismo, AIDS, acidentes de trânsito, homicídios e suicídios.3 De acordo com 

resultados do Vigitel, a prevalência de tabagismo em 2011, foi 15% entre a 
população brasileira com 18 anos ou mais. A maior prevalência foi na cidade de 
Porto Alegre (23,0%), sendo menor na cidade Maceió (8,0%). Em todas as regiões, 
o percentual de homens fumantes era maior do que o de mulheres.4 

Estudos têm fornecido evidências de que o trabalho e a ocupação contribuem 
para o gradiente da associação inversa entre inserção social e saúde.5 Há uma 
maior prevalência de tabagismo entre trabalhadores manuais comparados com não 

manuais6, bem como uma maior prevalência nas pessoas com menor grau de 
escolaridade, especialmente, entre as pessoas mais jovens (18-29 anos de idade). 7 

Entre as várias morbidades que o uso do tabaco está associado, destaca-se a 

dor lombar e a dor lombar crônica8,12. Existem algumas possíveis explicações 
descritas na literatura para esta associação, como a ação dos ingredientes do 
cigarro alterando o pH e a nutrição dos discos intervertebrais, predispondo, 

conseqüentemente, a herniações.8 

Com base na relevância do assunto tratado e devido aos poucos estudos 
descritivos sobre tabagismo em trabalhadores rurais, o presente trabalho visa 

descrever a prevalência de tabagismo numa sub-amostra de fumicultores de São 
Lourenço do Sul, RS.       
               

2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 
 

Realizou-se um estudo transversal sobre a saúde do fumicultor no município 

de São Lourenço do Sul – RS no mês de outubro de 2010. A amostra foi constituída 
por fumicultores moradores de dois distritos: Canta Galo e Santa Inês. Foram 
entrevistados todos os indivíduos que tinham aplicado agrotóxicos no ano anterior 

ao estudo. 
Foram considerados fumantes os indivíduos que fumavam um cigarro ou mais 

por dia há mais de 30 dias e ex-fumantes aqueles que fumavam, mas pararam há 

mais de 30 dias. A prevalência de tabagismo foi analisada de acordo com as 
seguintes variáveis independentes: sexo, idade, escolaridade e auto-relato de 
lombalgia. Foram calculadas as prevalências de tabagismo e seus respectivos 



 
 

intervalos de confiança para cada subgrupo analisado. Para cálculo da significância 

estatística foram utilizados os testes estatísticos qui-quadrado de heterogeneidade e 
teste exato de Fisher.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram entrevistados 492 trabalhadores, com 3,5% de perdas e recusas. 

Verificou- se que 76,6% eram do sexo masculino, 26% tinham entre 16-29 anos, 

cerca de 44% tinham até 4 anos de estudo e 33,4% relataram sintomas de dor 
lombar.  

A prevalência de tabagismo atual foi de 19,7%, sendo que aproximadamente 

18% dos indivíduos eram ex-fumantes. De acordo com a análise bivariada, a 
prevalência de tabagismo foi estatisticamente maior entre os homens (25,5% - IC95% 
21,0-30,0) quando comparada às mulheres (1,0% - IC95% 0,0-2,6). 

Em relação à idade, verificou-se que a prevalência de tabagismo variou entre 
9,4% nos indivíduos com 16-29 anos a 28,6% para aqueles com 50 anos ou mais, 
observando-se que o tabagismo aumenta com o aumento da idade (valor p=0,001). 

Da mesma forma, a proporção de ex-fumantes aumentou com a idade (valor 
p<0,001), variando entre 10,9% na faixa etária 16-29 anos a 24,6% nos indivíduos 
mais velhos.   

O tabagismo aumenta com a diminuição da escolaridade (valor p=0,025), 
sendo que a prevalência de tabagismo foi de 24,8% para indivíduos com até 4 anos 
de estudo,  enquanto  que para aqueles com 5 anos ou mais de escolaridade foi de 

15,7%. A prevalência de tabagismo foi maior entre os indivíduos com sintomas de 
lombalgia em relação aos não sintomáticos, 23,2% e 18,0% respectivamente. Todos 
os testes estatísticos apresentaram valor p≤0,05.  

Embora ainda sejam escassos os dados epidemiológicos sobre tabagismo em 
trabalhadores rurais,9 os achados deste estudo apresentam consistência com a  
literatura4 no que se refere à maior prevalência de tabagismo no  sexo masculino. No 

entanto, não foram encontrados relatos na literatura de uma diferença tão importante 
entre os sexos como a encontrada neste estudo. Da mesma forma, a prevalência de 
tabagismo entre os homens foi superior à encontrada em estudos de áreas urbanas, 

como o Vigitel (2011). 
De acordo com a literatura, o consumo do tabaco está relacionado 

diretamente com o aumento da idade das pessoas, corroborando com os achados 

deste estudo. Da mesma forma, há um aumento da proporção de ex-fumantes de 
acordo com o aumento da idade,4,7, 11 assim como há consistência na literatura entre 
a menor escolaridade e o tabagismo.6,7  

 
4 CONCLUSÃO 
                  

Dentre os achados deste estudo, cabe destacar a alta prevalência de 
tabagismo entre os homens, sendo maior inclusive do que em áreas urbanas. Da 
mesma forma, dentre os vários malefícios do tabaco, merece destaque a lombalgia, 

a qual pode ser uma importante causa de incapacidade entre estes trabalhadores.  
Como se trata de um estudo numa sub-amostra, a interpretação dos achados 
merece cautela quanto à extrapolação dos resultados. Reforça-se a necessidade de 

mais estudos que investiguem a prevalência de tabagismo e fatores associados 
entre moradores e trabalhadores rurais.  
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