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Resumo

Objetivo: este estudo transversal avaliou a preva-
Iéncia de consumo de tabaco e/ou de alcool e de
doencas cardiovasculares em populacao do sul do
Brasil. Métodos e Individuos: populagdo em estu-
do: 229 idosos (56,3% de mulheres e 43,7% de ho-
mens) com mais de 60 anos moradores da cidade
de Cachoeira do Sul/RS. Utilizou-se questionario
estruturado, contendo informagdes como idade,
sexo, escolaridade, relato de uso de alcool, tabaco
e doengas cardiovasculares. Resultados: 38,4%
dos entrevistados relataram fazer uso de tabaco.
Considerando os numeros totais por género, 66%
dos homens e 17% das mulheres sao tabagistas.
Dentre os sujeitos que se declararam tabagistas,
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37,5% consomem alcool e 24,5% dos entrevista-
dos referiram serem ex-tabagistas. Género e esco-
laridade mostraram associagao significativa com
uso de tabaco na analise multivariada. As analises
univariada e multivariada indicaram significativa
associagao entre doencgas cardiacas e consumo
de tabaco. Regressao logistica mostrou associa-
¢ao entre hipertensao e tabagismo. A prevaléncia
geral estimada para uso de alcool foi de 35,4%
(12,4% para mulheres e 65% para homens). Cer-
ca de 50% dos individuos hipertensos consomem
alcool, e observamos associagao significativa en-
tre idade e consumo de alcool. Conclusao: Este é
um estudo transversal ndo sendo adequado para
estudo de causalidade. No entanto, podemos afir-
mar que, na amostra estudada, ha associacao
entre consumo de alcool e/ou tabaco e aumento
da prevaléncia de doengas cardiovasculares em
idosos.

Palavras-Chave: Tabaco; Alcool; Idosos; Doen-
cas cardiovasculares.

Abstract

Objective: This cross-sectional study evaluated
the prevalence of tobacco and/or alcohol con-
sumption and cardiovascular diseases in a popu-
lation in southern Brazil. Methods and Individuals:
study population: 229 elderly (56.3% of women
and 43.7% of men) with more than 60 years living
in the city of Cachoeira do Sul / RS. A structured
questionnaire was used, containing information
such as age, sex, education, and reports of alco-
hol, tobacco and cardiovascular diseases. Results:
38.4% of the interviewees reported using tobacco
(66% of men and 17% of women) and 24.5% re-



ported being ex-smokers. Gender and schooling
showed a significant association with tobacco use
in the multivariate analysis. Among the subjects
who declared themselves smokers, 37.5% con-
sume alcohol. Univariate and multivariate analysis
indicated a significant association between heart
disease and smoking. Logistic regression showed
association between hypertension and smoking.
The overall prevalence estimated for alcohol use
was 35.4% (12.4% of women and 65% of men).
About 50% of hypertensive individuals consume
alcohol and we observed a significant association
between age and alcohol consumption. Conclu-
sion: This is a cross-sectional study that is not suit-
able for causality study. However, we can affirm
that there is an association between alcohol and/or
tobacco consumption and an increase in the prev-
alence of cardiovascular diseases in the elderly.

Keywords: Tobacco; Alcohol; Elderly; Cardiovas-
cular diseases.

INTRODUGAO

No Brasil, os idosos representam mais de 18
milhdes de pessoas, correspondendo a 10,5% da
populacao, sendo que os idosos com mais de 80
anos alcancaram 1,4% do contingente brasileiro’.
Embora o envelhecimento seja um processo natu-
ral, é relacionado a alteragdes anatdmicas e fun-
cionais, com repercussdes nas condi¢cdes de sau-
de do individuo?. Associadas a essas alteragoes,
mudangas como aposentadoria, perda de amigos,
soliddo e isolamento social, deixam os idosos vul-
neraveis e mais propensos a intensificacdo de ha-
bitos menos saudaveis, como o0 consumo abusivo
de alcool e o tabagismo?. Assim, com o crescente
envelhecimento populacional, aumenta a necessi-
dade de maior entendimento de fatores de risco
envolvidos na génese das doencgas crénicas nao
transmissiveis, sobretudo das doengas cardiovas-
culares (DCV) prevalentes em idosos®.

Desde a década de 60, as DCV lideram as
causas de 6bito no pais, sendo responsaveis por
impacto expressivo na mortalidade da populacao
brasileira e, em 2011, corresponderam a 30,69%
dos 6bitos em todas as idades e a 37,4% das mor-
tes entre os idosos®. As doencgas cardiovasculares
sdo relacionadas a diversos fatores de risco, tais
como: hipertensao arterial sistémica (HAS), diabe-
tes mellitus (DM), dislipidemias, estresse, seden-
tarismo e tabagismo®.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2015) estima que 21% da populagdo mundial
adulta, ou seja, 950 milhdes de homens e 177
milhées de mulheres, seja tabagistas’. Em seu
Relatério de 2015, sobre a Epidemia Global de
Tabagismo, a OMS’ relata que o consumo de ta-
baco foi associado a cerca de 100 milhdes de fa-
lecimentos em todo o mundo durante o século XX,
com cerca de 6 milhdes de mortes anualmente,
superando os o6bitos por HIV/AIDS, malaria e tu-
berculose combinados. Prevé-se que o habito de
fumar seja responsavel por 85% dos 6bitos provo-
cados por enfisema e 45% dos 6bitos por infarto
do miocardio, além de ser o responsavel por 25%
das mortes por doenga cerebrovascular e 30% por
cancer®. Apesar desses resultados, quando com-
parados aos jovens que fumam, sabe-se que os
idosos tabagistas apresentam maior dependéncia
nicotinica e fumam maior numero de cigarros, o
que dificulta a cessagao do habito®. O habito de fu-
mar esta particularmente associado aos usuarios
de bebidas alcodlicas, predispondo o individuo
a importantes alteragbes na capacidade visual e
cognitiva, causando sofrimento pessoal, familiar e
alto custo social™.

O consumo mundial de alcool, em 2010, foi
de 6,2 litros de alcool por adulto (acima de 15 anos
de idade), e estima-se que cerca de 3,3 milhdes
de mortes, ou 5,9% de todas as mortes globais no
ano de 2012, foram atribuidas ao consumo de al-
cool. E importante salientar que 7,6% das mortes
no sexo masculino, neste mesmo ano, por conta
do consumo de alcool. Assim como para o taba-
gismo, estes numeros sao superiores aos atribui-
dos a outros tipos de 6bitos, como HIV/AIDS, vio-
Iéncia ou tuberculose™.

No Brasil, estima-se que 120 mil internagbes
anuais ocorram em hospitais do Sistema Unico
de Saude (SUS) por doengas associadas ao uso
de bebidas alcodlicas. Além disso, o consumo de
alcool esta relacionado a diversos problemas de
saude: canceres, transtornos psiquiatricos, epi-
lepsia, hipertensao arterial, isquemia miocardica,
doencga cerebrovascular, diabetes, cirrose hepati-
ca, quedas, intoxicagdes e homicidios'.

A relagao entre consumo de alcool e DCV é
bastante complexa. O efeito cardioprotetor, da uti-
lizacao de baixos niveis de alcool, sobre doencas
isquémicas do coragao e acidentes vasculares is-
guémicos nao ocorre eofm quando ha um consumo
pesado deste. Além disso, o consumo de alcool é
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relacionado a prejuizos a saude, como hiperten-
sao, fibrilacdo atrial e acidente vascular hemorra-
gico, independentemente do padrdo de consumo 3.

Considerando os dados epidemiolégicos re-
latados, o aumento do envelhecimento populacio-
nal e o impacto significativo das DCV entre os ido-
sos justificam o objetivo desse estudo transversal,
que avaliou a prevaléncia de consumo de tabaco
e/ou de alcool e de doencas cardiovasculares, em
populagéo do sul do Brasil.

METODOS E INDIVIDUOS

Este € um estudo transversal de base po-
pulacional, no qual foram escolhidos de forma
aleatdria (sorteio utilizando o programa Epi-Info)
10% do total de bairros e distritos (cinco bairros
e dois distritos) da cidade de Cachoeira do Sul,
que possui uma populacédo de 84.629 habitantes.
Estima-se que 11% da populagado do municipio es-
teja com mais de 65 anos. A amostra selecionada
corresponde a 10% do total da populagao idosa do
municipio, composta de por 131 idosos da zona
urbana e 98 da zona rural, de ambos os sexos,
com idade acima de 60 anos. Este municipio, lo-
calizado na regido do Jacui - Centro Sul do Brasil,
caracteriza-se por uma economia essencialmente
agraria, destacando-se as lavouras de arroz, com
37.270 ha de area plantada, de milho, com 5.000
ha, de soja, com 48.000 ha, e diversas cabanhas
presentes no interior do municipio. Possui uma
populacéo, estimada no ano de 2010, de 83.827
habitantes e estima-se que 12% da populagéo do
municipio esteja com mais de 65 anos™.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia
baseada nos setores visitados pelos censores do
IBGE, no periodo de julho a outubro de 2007. O
tamanho amostral foi calculado baseado na dis-
sertacdo de mestrado da primeira autora deste
artigo, intitulada “Impacto da utilizagao de agroté-
Xicos sobre a saude dos idosos em Cachoeira do
Sul/ RS: um estudo transversal” (http://hdl.handle.
net/10737/54). Desta forma, utilizou-se o calculo
amostral original' 5, uma vez que, neste estudo,
usou-se a mesma populacédo de estudo do proje-
to maior. Para o calculo amostral, foi considerada
uma prevaléncia de uso de agrotoxicos de 45%,
com um erro de 15% e um acréscimo de 10% para
possiveis perdas, estimando-se que aproximada-
mente 229 idosos deveriam ser entrevistados.
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O trabalho de campo foi realizado pela pri-
meira autora deste estudo no momento da coleta
de dados da Contagem da Populagao (2007), tan-
to da zona urbana quanto da rural, até contem-
plar a amostra. Realizou-se entrevista domiciliar
utilizando um questionario estruturado e validado
no estudo “Avaliagdo do impacto da exposicao
a agrotoxicos sobre a saude de populagao rural:
Vale do Taquari’'®. Este questionario foi elaborado
para avaliar os seguintes parametros demografi-
cos e comportamentais: municipio, género, idade
(em anos completos), escolaridade (em anos de
estudo), ocupacéo, regido em que habitava (rural
versus urbana), tabagismo, consumo de alcool e
qualidade de sono, relato de doengas ou manifes-
tagdes relacionadas, incluindo hipertensao arterial
sistémica, hipercolesterolemia, hiperglicemia, ar-
trite, cefaleia, doengas neurolégicas, ansiedade,
depresséo, transtornos do sono, cancer, hérnia,
doencgas respiratorias, renais, cardiacas, orais,
cutaneas, oculares, vasculares, gastrintestinais
e enddcrinas. Salientamos que o projeto desen-
volvido no Vale do Taquari foi um projeto “guarda-
chuva”, onde o projeto Cachoeira do Sul estava
inserido. Doencas e fatores de risco relacionados
ao sistema cardiovascular foram agrupados (in-
cluindo hipertensao arterial sistémica, doencas
vasculares, cardiacas e renais, hiperglicemia, hi-
percolesterolemia, uso de tabaco e consumo de
bebidas alcodlicas), e os individuos da amostra
foram categorizados em aqueles que relatavam
pelo menos uma doencga ou um fator de risco e es
aqueles que nao apresentavam qualquer doenca
ou fator de risco cardiovascular.

E interessante ressaltar que, em prévio es-
tudo publicado por nosso grupo de pesquisa, uti-
lizando esta mesma populagcdo estratificada em
zona rural e urbana, ndo observamos diferenca
entre as zonas de moradia na proporcao de idosos
em relacdo ao consumo de alcool e tabaco'. Sen-
do assim, no presente estudo, optamos por nao
estratificar por zona de moradia.

Para garantir a preservagao da privacidade,
a minimizacgao de riscos e desconfortos e a busca
de beneficios, todos os participantes que concor-
daram em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
em casos de impossibilidade, o TCLE foi assina-
do por seu responsavel. O protocolo segue as
condigbes estabelecidas na Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprova-
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do pelo Comité de Etica da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos — UNISINOS com protocolo
numero 05/002.

A andlise estatistica foi realizada utilizando
-se 0 programa SPSS for Windows, versao 10.0.
Na analise univariada, o teste qui-quadrado (x?)
(Mantel-Haensel com correcao de Yates), ou teste
exato de Fisher, foi usado para verificar diferen-
cas em proporcdes para as variaveis estudadas.
Os dados foram expressos em frequéncias. A as-
sociagao das categorias propostas com tabaco e
alcool foi analisada por meio de Analise multivaria-
da (regressao logistica). Todas as variaveis foram
incluidas no modelo de regresséo logistica, para
controle de potencial confundidor e colinearida-
de. Os valores foram considerados significativos,
quando o erro de tipo | (Pa) foi menor ou igual a
0,05.

RESULTADOS

Perfil de saude dos usuarios de tabaco

Foram entrevistados 229 idosos, com média
de idade de 73 + 8 anos, sendo 56% do sexo fe-
minino. 54,6% do total da amostra encontravam-
se na faixa etaria de 65 a 75 anos. Analisando a
escolaridade, 86% dos entrevistados estudaram
menos de 4 anos, sendo que este percentual au-
menta conforme se estabelece relagdo com os
grupos etarios, por exemplo, no grupo com mais
de 75 anos, somente 10,4% estudaram mais de 4
anos (Tabela 1A).

Dentre os sujeitos entrevistados, 38,4% re-
lataram fazer uso de tabaco e 24,5% relataram
serem ex-tabagistas (dados ndo demonstrados).
Na analise multivariada (p<0,05 para ambos —
Tabela 2), tanto o género quanto a escolaridade
mostraram associacdo positiva com uso de ta-
baco. Observou-se maior prevaléncia de uso de
tabaco entre os homens (p= 0, 001- Tabela 1B),
destacando-se que 56,3% da amostra total sao
do sexo feminino e que apenas 17% das mulhe-
res relataram fazer o uso dessa substancia, ver-
sus 66% dos homens. Quanto ao uso de alcool,
37,5% dos tabagistas relataram fazer e uso (dado
ndo demonstrado). A baixa escolaridade teve re-
lagcao positiva com o uso do tabaco: 94,3% dos
tabagistas tem menos de 4 anos de escolarida-
de (p=0,005 - Tabela 1B). Com relagao as faixas
etarias analisadas, observamos que 48% dos
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idosos, com idade entre 60 e 65 anos, fumam, o
que corresponde a um incremento de aproxima-
damente 33% do percentual observado entre os
individuos com mais de 65 anos (37,1%). Dentre
os ex-tabagistas, 64,3% fumaram mais de 20 anos
e 41,1% pararam de fumar ha mais de 20 anos
(p< 0,001 — dados n&o mostrados).

Ao analisarmos a associagcao de doencas
cardiacas e o consumo de tabaco, evidenciou-se
significancia, tanto na analise univariada quanto
na multivariada (p=0,001 - Tabela 1B e 2). Ao con-
trolar o potencial confundidor e a colinearidade,
por meio da regressao logistica, observou-se as-
sociagao entre hipertenséo e tabagismo (p=0,03
— Tabela 2). Ao considerar a hipertensao em ex-
tabagistas, observamos que 33,3% dos individuos
com menos de 65 anos relataram esta patologia;
esse percentual dobra, em relagao aos individuos
com mais de 65 anos (64%) (p= 0.06 — dados nao
demonstrados). Também foi observada associa-
¢ao significativa entre dislipidemia e tabagismo
(p=0,03 — Tabela 2).la 1A: Caracteristicas gerais
da amostra estudada:

Tabela 1A: Caracteristicas gerais da amostra estudada:

Caracteristicas Frequéncia

Género

Feminino 129 (56,3%)
Masculino 100 (43,7%)
Enderego

Rural 98 (42,8%)
Urbano 131 (57,2%)

Escolaridade (anos de estudo)
Menos de 4 (1) 197 (86%)

32 (14%)

Igual ou mais de 4 (2)
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Tabela 1B: Analise Univariada da associagao de uso de tabaco, caracteristicas demograficas e relato de doencas,
(1referencia 16, 2referencia 14).

TABACO Razdo de 95%CI
Variavel Categorias Positivo Negativo P Pl
N=88 N=141

Masculino (n= 100) 66 34

Género 0,001~ 9.44 5,09- 17,51
Feminino (n=129) 22 107
Menos de 4 anos (n= 197) 83 114

Escolaridade 0,005* 0.43 0.,94- 0,68
Mais de 4 anos (n= 32) 5 27
60 a 65 anos (n=27) 13 14

ldade 0.3 0.64 0,28-1.42
Mais de 65 anos (n= 202) 75 127
. Sim (n=1189) 46 73

Hipertenséo 0.52 1,20 0.59-1.74
N&o (n= 110) 42 68
Sim (n=19) 7 12

Diabetes 1.0 0.93 0.35-2.46
N&o (n=210) 81 129
Sim (n=38) 14 24

Dislipidemia " 1.0 1.0 0.49-2,03
N&ao (n=190) 73 117
Sim (n=49) 40 9

Doengas cardiacas 0.001" 122 5,52-27.06
Né&o (n=180) 48 132

“Diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 2: Andlise Multivariada da associacdo de uso de tabaco, caracteristicas

doencas.

Variavel Beta S.E. P R
Género -1,51 0,37 0,001* | -0,22
Escolaridade 1,37 0,59 0,02* 0,10
Idade 0,72 0,54 0,17 0,001
Hipertensao -0,89 0,42 0,03* -0,09
Diabetes 0,74 0,77 0,33 0,001
Doencgas Cardiacas 4,43 1.1 0,001% 0,22
Dislipidemia -2,41 1,07 0,03* -0,1
Constantes -1,02 0,6 0,09

*Diferencga significativa entre os grupos.

Total de variancia explicada pelo modelo 79,91%
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Perfil de saude dos usuarios de alcool

Entre os idosos entrevistados, 35,4% rela-
taram serem usuarios de alcool, sendo em sua
maioria homens (p=0.001 - Tabela 3). Na analise
multivariada (p<0,05 - Tabela 4), a idade mostrou
associagao positiva com uso de alcool. Entre os
individuos com mais de 65 anos, 34,6% s&o usua-
rios de alcool versus 40,7% dos individuos com
idade entre 60 e 65 anos. A maioria dos usuarios
de alcool consome cerveja (45,5%) e 34,1% con-
some mais de um tipo de bebida, tais como cerve-
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ja, vinho, cachaga, entre outros (p<0.001 - dados
nao mostrados). Nao foi observada associagcao
significativa entre doencas cardiaca e consumo de
alcool (p>0,05 - Tabela 4). 62,5% dos individuos
entre 60 e 65 anos apresenta alguma doencga car-
diaca versus 61,1% com mais de 65 anos.

Em torno de 50% dos individuos das duas
faixas etarias categorizadas neste estudo apre-
senta hipertensdo e consome alcool, havendo
uma associagao significativa entre essas duas va-
riaveis (p<0,05 - Tabela 4).

Tabela 3: Analise Univariada da associagao de uso de alcool, caracteristicas demograficas e relato de doengas

(1referencia 16, 2referencia 14).

ALCOOL Razao de
Variavel Categorias Positivo | Negativo P e 95%CI
N=81 N=148 Prevaléncia
masculino(n= 100) 65 35 6.74-
Género . 0,001* 13,12 25 50
feminino (n= 129) 16 113 ,
. menos de 4 anos (n= 72 125
Escolaridade’ | 197) 0,24 0,68 0,3-1,48
mais de 4 anos (n= 32) 9 23
60 a 65 anos (n=27) " 16
Idade? : 0,34 0,77 0,34-1,75
Mais de 65 anos (n=202) 70 132
sim (n=119) 44 75
Hipertensao 0,68 1,16 0,67-1,99
ndo (n=110) 37 73
] sim (n=19) 5 14
Diabetes 0,46 0,63 0,21-1,82
nao (n=210) 76 134
e . sim (n=81) 15 24
Dislipidemia 0,7 1,2 0,58-2,4
ndo (n=148) 66 124
; 0,001* 12,8 5,0-27.84
cardiaca n&o (n=180) 42 138

*Diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 4: Analise multivariada da associagéo de uso de alcool, caracteristicas demograficas e relato de doengas.

Variavel Beta S.E. P R

Idade 1,82 0,567 0,001* 0,19
Hipertenséo -2,14 0,53 0,001* -0,25
Diabetes -0,77 0,57 0,17 0,001
Doencas cardiacas -0,27 0,60 0,66 0,001
Dislipidemias -0,199 0,51 0,696 0,001
Tabagismo 0,23 0,51 0,65 0,001
Constante 1,44 0,54 0,008

*Diferenca significativa entre os grupos.
Total de variancia explicada pelo modelo 82,89%
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou uma relagao entre
a prevaléncia de FRCV em idosos € o consumo
de alcool e tabaco. Observamos que 38,4% dos
idosos entrevistados relataram tabagismo. Esse
€ um resultado preocupante, pois exposicoes lon-
gas e intensas ao tabaco?!, associadas ao pro-
cesso de envelhecimento, induzem maior risco de
desenvolvimento de doencgas relacionadas ao ta-
bagismo. O resultado desse estudo foi superior ao
encontrado em estudos realizados com idosos em
Goiania (10,0%), em Bambui (19,6%)'", em Pe-
lotas (14,4%)'® e na amostra brasileira (12,7%)'°.
Entretanto, foi semelhante ao resultado encontra-
do em Fortaleza-CE (27,6%)%°.

Dentre os sujeitos entrevistados, 21,39%
relatou doencgas cardiacas, e este dado corrobo-
ra estudos prévios que demonstram que doencgas
cardiacas sdo uma das principais causas de mor-
bidade e mortalidade em idosos?2. A prevaléncia
dessas doencas eleva-se a partir dos 60 anos? e
apresentam diversos fatores de risco (FR) modi-
ficaveis, tais como: hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemias, taba-
gismo®.

No presente estudo, foi observada associa-
¢ao entre hipertensao e uso de tabaco corroboran-
do estudos prévios, os quais demonstraram que,
em idosos, o habito de fumar esta associado a alta
taxa de mortalidade e entre as principais causas
desta mortalidade estdo as doengas cardiovas-
culares?* 25, O habito de fumar esta associado ao
desenvolvimento de hipertensao, aterosclerose,
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
enfisema pulmonar, coronariopatias®. Além disso,
cabe ressaltar que a prevaléncia de hipertensao
arterial aumenta com a idade, sendo que mais de
50% da populagéo, com 60 anos ou mais, tem hi-
pertensdo?. Portanto, sendo estes dois fatores, o
uso de tabaco e a hipertensao, predisponentes as
doencas cardiacas, cerebrovasculares e renais 7.

Observou-se também associacao significa-
tiva entre dislipidemias e tabagismo. Além disso,
ao analisarmos o conjunto de doencas cardiacas,
observamos que entre os individuos com mais de
65 anos, os tabagistas apresentaram maior preva-
Iéncia das mesmas (64%). Por outro lado, entre os
ex-tabagistas, esse percentual cai para 46%. Es-
tas alteracbes podem ser explicadas pelo aumen-
to da liberagcdo de catecolaminas, responsaveis
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pela elevacao da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial e da resisténcia periférica, associado ao
aumento da capacidade trombogénica, ambos in-
duzidos pela nicotina. Associa-se, ainda, reducao
de 15% a 20% dos glébulos vermelhos transpor-
tarem oxigénio. O mondxido de carbono, resul-
tante de queima, liga-se a hemoglobina, lesando
os vasos e favorecendo o depdsito de gorduras?.
Neste mesmo sentido, um estudo, realizado com
ex-tabagistas da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, mostra associagado positiva com diag-
nostico médico para angina ou infarto do miocar-
dio®. E importante salientar que, apesar da pre-
senca de associagao entre tabagismo e doengas
cardiacas, no presente estudo, temos um intervalo
de confianga amplo, o que pode ser resultado do
tamanho amostral. O fato de somente 40 sujeitos
apresentarem doencas cardiacas e informarem
o consumo de tabaco pode ser uma limitacdo do
estudo. Desta forma, os resultados deste estudo
devem ser analisados com cautela, considerando
que a populacao estudada foi amostrada por con-
veniéncia e que o numero de idosos entrevistados
pode nao ter sido suficiente para evidenciar dife-
rencas nas estratificacoes realizadas.

Em nosso estudo, observamos que 36,24%
da populagao idosa com menos que 4 anos de es-
colaridade faz uso de tabaco versus 2,18% da po-
pulacédo com escolaridade maior que 4 anos. Estes
dados sugerem um fator de protecao entre fumo e
escolaridade: quanto maior o nivel de escolarida-
de menor o uso de tabaco. E importante salientar
que, nas décadas de 10 a 40 do século XX, havia
menor frequéncia a escola, priorizando o trabalho
em detrimento da educagdao. Uma maior concen-
tracdo de fumantes na populagdo de menor es-
colaridade também foi verificada em outro estudo
transversal realizado, utilizando dados do sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGI-
TEL), nas 26 capitais de estados brasileiros e no
Distrito Federal®*’, e segundo o Ministério da Saude
0 uso regular do tabaco é ainda maior em pessoas
com menor escolaridade. A prevaléncia naqueles
que possuem o nivel fundamental incompleto é de
20,2%, enquanto que na populagdo que possui 0
ensino superior completo é de 8,8%3".

Em relacdo ao género, a amostra total foi
constituida por 56,3% de mulheres e, dentre elas,
apenas 17,5% relataram fazer o uso de tabaco
versus 66% dos individuos do sexo masculino,
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ou seja, o consumo de tabaco entre os homens
foi aproximadamente 4 vezes maior do que no
sexo feminino. Os ultimos dados da organizacao
mundial da saude (OMS) mostraram que a maior
prevaléncia no uso de tabaco foi observada em
individuos do sexo masculino. Entre os paises
avaliados, Cuba apresentou o maior percentual,
54,7% da populagdo masculina é fumante.

No Brasil, 22,1% dos homens sido fumantes
versus 13,3% das mulheres®2. Em relagéo a algu-
mas cidades brasileiras, um estudo feito em Bam-
bui (MG) e Belo Horizonte (MG) também encontrou
um numero maior de homens idosos fumantes,
31,4% e 19,6%, respectivamente, enquanto que
10,3% e 8,1% das mulheres eram fumantes. A me-
nor prevaléncia do tabagismo observada entre as
mulheres idosas, neste estudo, deve ser analisa-
da com cautela, uma vez que esse habito tende a
aumentar entre as mulheres mais jovens, conside-
rando que nas regides Sul e Sudeste do Brasil a
prevaléncia de mulheres fumantes ja se aproxima
daquela observada para a populagdo masculina.
Consequentemente, nas proximas décadas, deve
ser observado um aumento na prevaléncia de ta-
bagismo entre as mulheres idosas'.

Por outro lado, a Coréia apresenta maior
proporcdo de homens alcoolistas e fumantes®:. O
consumo abusivo de alcool em homens é consis-
tente com a literatura®*. Um estudo chinés mostrou
prevaléncias de alcoolismo de 16% para os ho-
mens e 2% para as mulheres (35). Outro estudo
brasileiro, com pacientes hospitalizados, detectou
uma prevaléncia de 22% entre os homens e ape-
nas 3% entre as mulheres®*®. Nossos dados, em re-
lagdo a maior prevaléncia do consumo de bebida
alcodlica entre os homens, corroboram dados de
outros estudos nacionais'® 2.

Em relagdo ao uso temporal de bebida al-
codlica, verificou-se que 35,4% dos individuos re-
feriram consumo atual e 16,2% haviam bebido no
passado. De acordo com dados de outros estudos,
0 alcool € um fator de risco e de agravamento de
patologias do sistema cardiovascular. O aumento
no nivel alcodlico sanguineo eleva a presséo ar-
terial, lenta e progressivamente, na propor¢ao de
2mmHg para cada 30 ml de alcool etilico ingerido
diariamente®” *®, Individuos que ndo consomem
alcool apresentam menor média e menor preva-
Iéncia de hipertensao arterial do que aqueles que
consomem alcool regularmente. Outros estudos
tém confirmado a existéncia de importante asso-
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ciacéo entre o consumo abusivo de alcool e des-
controle da presséao arterial®>?’. A literatura aponta
que a ingestado de bebidas alcodlicas em excesso
(trés ou mais doses ou mais de 40g de etanol por
dia) esta associada ao aumento da presséao arte-
rial*®. Nossos resultados corroboram estes estu-
dos, demonstrando associagéo significativa entre
hipertenséo arterial e uso de alcool. Entretanto,
cabe ressaltar que, em nosso estudo, ndo avalia-
mos a quantidade consumida de alcool, portanto
ndo podendo inferir se foi o consumo abusivo que
determinou esta associacgao.

A partir da estratificacdo em faixas etérias,
observamos que, entre os individuos com mais de
65 anos, 34,6% consomem alcool versus 40,7%
dos individuos com idade entre 60 e 65 anos, cor-
roborando dados da literatura que mostram que
quanto maior a faixa etaria menor o consumo de
alcool?® % E importante salientar que, no mundo,
a populacao idosa esta aumentando e que ela é
mais vulneravel ao uso de alcool e tabaco, com
possibilidade de gerar um grande problema de
saude publica. Idosos apresentam varios proble-
mas de saude e usam muitos medicamentos que,
combinados com as substancias nocivas presen-
tes no fumo e no alcool, se tornam mais susceti-
veis a interagdes farmacoldgicas, a agravamento
de quadro instalado e a maior dificuldade de recu-
peracdo. Considerando a importancia do proble-
ma, em 2003, o ministério da saude langou a Poli-
tica Nacional para a atengao integral aos usuarios
de alcool e outras drogas*’, enquanto que a Politi-
ca Nacional sobre o Alcool foi definida através do
decreto n° 6.117, no ano de 2007*', e serviu de
base para as acdes nacionais aplicadas nos dias
de hoje. Porém, nosso pais carece de estratégias
voltadas a prevengao e educagdo em saude dire-
cionadas a populacao idosa.

E importante salientar que os resultados do
presente estudo sdo decorrentes de um estudo
transversal, ou seja, ndo determinando riscos ab-
solutos, o que torna importante a realizagao de es-
tudos longitudinais para estabelecer a relagao de
causalidade. No entanto, é possivel afirmar que
idosos usuarios de alcool e tabaco apresentam
maior prevaléncia de comorbidades relacionadas
ao sistema cardiovascular. Desta forma, propo-
mos que, além das politicas nacionais de comba-
te ao tabagismo e ao alcool, ja existentes, é im-
portante incentivar agdes de saude direcionadas
especificamente aos idosos, buscando prevenir o
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estabelecimento de fatores de risco a saude des-
sa populacao.
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