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Resumo

Introdução: O tabagismo é considerado um dos mais
importantes problemas de saúde pública, sendo respon-
sável por cinco milhões de mortes, ao ano, no mundo.

Objetivo: Descrever a prevalência de tabagismo e
fatores associados na comunidade Km 60, da cidade de
Tubarão, SC, no ano de 2004.

Métodos: Estudo observacional, de delineamento
transversal. Foi entrevistada uma amostra aleatória
(n=462) da população com 16 a 70 anos de idade resi-
dente na comunidade Km 60, em Tubarão, SC (N=5719).
São descritas a prevalência de tabagismo, idade de iní-
cio, tempo de uso e quantidade atualmente consumida, e
testadas associações entre tabagismo e variáveis sócio-
demográficas, comportamentais e sobre orientação quan-
to à cessação do hábito.

Resultados: 38,3%(IC
95%

 33,9-42,9) eram tabagis-
tas, 57,8%(IC

95%
 41,3-55,3) entre os homens e

33,0%(IC
95%

 24,6-36,2) entre as mulheres. A faixa etá-
ria de maior prevalência é entre 30-49 anos de idade,
47,1%(IC

95%
 40,2-54,1) sendo que 69% dos fumantes

utilizam há mais de 15 anos. A prevalência de tabagis-
tas entre usuários de bebidas alcoólicas foi de 66,3%.
Entre os fumantes ou ex-fumantes que receberam ori-
entação quanto a parar de fumar, a interrupção do ta-
bagismo foi 4,2 vezes mais freqüente quando realizada
por médico ao invés da família ou amigos (p<0,001). O
Risco Atribuível Populacional para câncer de pulmão
foi 0,72 (IC

95%
 0,63-0,78).

Conclusão: A orientação médica continua sen-
do uma importante arma na luta contra o tabagismo.
Houve correlação inversa entre tabagismo e escola-
ridade e associação estatística entre tabagismo e
usuários de bebidas alcoólicas. A eliminação total do
fumo nesta região levaria à prevenção de 72% dos
casos de câncer do pulmão.

Descritores: 1. Tabagismo;
2. Prevalência;
3. PSF.

Abstract

Introduction: The smoking is considered one of the
most important problems of public health, being respon-
sible for five milion deaths, per year, worldwide

Objective: To describe the smoking prevalence and
associated factors in the community of the Km 60 of the
city of  Tubarão, SC, in the year of 2004.

Methods: A observacional transversal study. It was
interviewed an aleatory sample (n=462) of the populati-
on, 16 to 70 years old, resident in the community Km 60,
in Tubarão, SC (n=5719). It is described the smoking
prevalence, the age the habit started, time of use and
amount consumed now-a-days. It was also tested asso-
ciations among smoking habits, its social-demographic
and behaviour variables, behavior and  orientation  cea-
sing such habit.

Results: 38,3%(IC95% 33,9-42,9) were smokers,
57,8%(IC

95%
 41,3-55,3) male and 33,0%(IC 

95%
 24,6-

36,2) female. The age group of higher prevalence is
between 30 to 49 years of age, 47,1%(IC 

95%
 40,2-

54,1) and 69% of the smokers have the habit for
more than 15 yeasr. The smoking prevalence among
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the users of alcoholic drinks was of 66,3%. Among
the smokers or former-smokers that received orien-
tation to stop smoking habit, the interruption of
smoking was 4,2 times more frequent when perfor-
med by doctor instead the family or friends (p<0,001)
The Population Attributable Risk for lung cancer, was
0,72 (IC95% 0,63-0,78).

Conclusions: The medical orientation continues to
be an important weapon in the fight against smoking.
There was inverse correlation between smoking and
educacional degree and statistical association between
smoking and users of alcoholic drinks. The total elimina-
tion of the tobacco in this area, it would prevent  72% of
the cases of  lung cancer.

Keywords: 1. Smoking;
2. Prevalence;
3. Family Health Program.

Introdução
Até o início do século XX, o câncer de pulmão era

uma doença rara, quando então se observou que o nú-
mero de casos vinha aumentando consideravelmente.1

No início da década de 1950 os trabalhos da literatura
demonstraram, pela primeira vez, que o aparecimento
do câncer de pulmão estava relacionado ao tabagismo.
Desses trabalhos, o mais importante foi o de Doll &
Hill2, que além de evidenciar a associação tabaco-cân-
cer de pulmão, demonstrou a correspondência entre o
aparecimento da neoplasia do pulmão e a carga tabá-
gica consumida.

Atualmente, não restam dúvidas quanto à capacida-
de carcinogênica do tabaco, e é reconhecida uma epide-
mia mundial de doenças relacionadas ao tabagismo.20

Os fumantes devem ser estimulados a parar de fumar e
os adolescentes devem ser orientados a não iniciar o
hábito de fumar como melhor método para prevenir to-
das as doenças provenientes do tabaco.21

O fumo causa danos em praticamente todos os
órgãos do corpo humano. Além do impacto sobre os
cânceres do pulmão, boca e esôfago, o cigarro au-
menta as chances de leucemia, cataratas, pneumo-
nias em não portadores de DPOC, cânceres de pân-
creas, colo uterino, bexiga e rim.3 Nos poucos estu-
dos populacionais sobre prevalência de tabagismo,
as estimativas oscilam entre 32 e 42%.4-8 No Brasil

do início dos anos 80, a prevalência de fumantes
estava em torno de 32,6%, chegando a 40% na Re-
gião Sul9, mas os índices cairam nos anos seguintes,
como demonstraram as duas principais pesquisas
realizadas no país em 198910 e 200111, que aponta-
ram prevalências de tabagismo de 31,7% e 20%, res-
pectivamente. Nos anos de 2002 e 2003, foi realiza-
do um inquérito domiciliar sobre comportamentos de
risco e morbidade referida de doenças e agravos
não-transmissíveis em 16 capitais brasileiras, que
encontrou as maiores prevalências em Porto Alegre
(25,2%), Curitiba (21,5%), Belo Horizonte (20,4%)
e São Paulo (19,9%).12

Nos últimos 15 anos, observou-se uma estabilização
da mortalidade entre os homens e seu acréscimo entre
as mulheres. Esse fato deve-se a duas questões: a mai-
or inserção da mulher no mercado de trabalho e conse-
qüente aumento do consumo tabágico, e a modificação
do hábito de fumar entre os homens, que vêm parando
em maior número que as mulheres.13

Numa revisão sistemática da literatura com o objeti-
vo de avaliar a prevalência e fatores de risco para o
tabagismo em adolescentes na América do Sul14, verifi-
cou-se que a maioria dos estudos mostrou aumento na
prevalência de tabagismo entre os adolescentes, com
tendência linear acompanhando a idade.15-18 Um inqué-
rito12 realizado em dezesseis capitais brasileiras encon-
trou maiores prevalências de tabagismo nos grupos po-
pulacionais de menor escolaridade. A prevalência de ta-
bagismo, assim como a mortalidade por causas relacio-
nadas, tem diminuído nos países mais ricos e entre pes-
soas de maior escolaridade, mostrando a possibilidade
de controle da epidemia.12,24

Este trabalho apresenta um inquérito populacional
realizado para conhecer a prevalência de tabagismo
em uma comunidade atendida pelo Programa de Saú-
de da Família do Município de Tubarão, Santa Catari-
na (SC). Seus objetivos específicos foram: a) descre-
ver a prevalência de tabagismo segundo variáveis
sócio-econômicas e demográficas, tipo e quantidade
de tabaco consumido, tempo de exposição ao tabaco;
e b) testar uma possível associação entre o uso de
álcool etílico e tabagismo, bem como entre a escolari-
dade e o tabagismo.

Metodologia
Delineamento do estudo e população de referência
Foi realizado um estudo observacional de delinea-
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mento transversal sobre a população residente na co-
munidade do km 60, município de Tubarão, SC, cadas-
trada no Programa de Saúde da Família (PSF). Esta é
uma localidade rural, distante aproximadamente 6 km
do centro da cidade; tem 5.719 habitantes, possuindo
sistema de coleta de lixo, sistema de esgoto com uma
cobertura de 85% do total da área rural e com distri-
buição de água encanada com acesso ao domicilio em
78% das residências pertencentes à área.Tem em mé-
dia 4,3 moradores por domicílio e está dividida, pelo
PSF, em 14 Micro-Áreas.

Processo amostral e coleta de dados
Foram entrevistadas 462 pessoas, entre 16 e 70 anos

de idade, selecionadas aleatoriamente de uma lista de
moradores construída a partir das informações de ca-
dastro da população na Unidade de Saúde da Família
(Ficha A do Sistema de Informação da Atenção Básica
– SIAB)30, no período de 19 de Julho de 2004 a 8 de
Novembro de 2004. A amostra do estudo foi calculada
para encontrar, com confiança de 95%, uma prevalên-
cia estimada de 37% de tabagismo, com erro de no má-
ximo 5%. O investigador principal e os Agentes Comu-
nitários de Saúde, previamente treinados por aquele du-
rante um período de quatro horas, realizaram entrevista
em visita domiciliar aos sujeitos de estudo, para o preen-
chimento do questionário e coleta dos dados. A taxa de
resposta foi de 100%. O investigador principal repetiu
10% das entrevistas realizadas, para a avaliar a concor-
dância das respostas.

Variáveis de estudo
Idade, sexo, estado civil (solteiro; casado; divorcia-

do), cor da pele (branco; negro; amarelo), escolaridade
(anos completos de estudo, com aprovação); uso de ál-
cool etílico(sim; não); uso de cigarros (sim/fumante; não;
parei/ex-fumante); tipo de cigarro (industrializado; de
enrolar/“caporal” em papel; palheiro/em corda); há quan-
to tempo fuma (anos); número de cigarros fumados por
dia; foi orientado a parar de fumar (sim; não); se orien-
tado a parar de fumar, por quem? (médico; familiares ou
amigos); se parou, há quanto tempo? (anos).

Definiu-se como fumante todo o indivíduo que por
ocasião da entrevista fumasse qualquer tipo ou quanti-
dade de tabaco, diariamente, por pelo menos, seis me-
ses; como ex-fumante todo indivíduo que tenha sido fu-
mante e que não tenha fumado qualquer tipo ou quanti-
dade de tabaco nos últimos 12 meses; como usuário de
álcool etílico, todo indivíduo que fizesse uso de bebidas
alcoólicas, e que, após ser submetido ao Método CAGE28,

respondesse afirmativamente a uma ou mais perguntas
das quatro formuladas.

A medida do Risco Atribuível na População (RAP)
para o câncer de pulmão foi calculada a partir da fór-
mula abaixo, considerando um Risco Relativo (RR)
de 8,022:

1)1(

)1(

+−
−=

RRP

RRP
RAP

RAP= Risco Atribuível na População
P= Prevalência da exposição em estudo (Fumo): 38,3%
RR: Risco Relativo para a ocorrência do desfecho

(Câncer de pulmão): 8,0.22

Considerações éticas
A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética em

Pesquisa da Unisul e as entrevistas foram realizadas após
assinatura do consentimento livre e esclarecido pelo en-
trevistado, como prevê a Comissão Nacional de Ética
em Pesquisa, de acordo com a Resolução n°. 196, de 10
de Outubro de 1996.

Análise dos dados
O banco de dados foi criado e alimentado no progra-

ma EpiData®31 e a análise dos dados feita no programa
Epi-Info® (6.04d).32 As associações entre variáveis qua-
litativas foram testadas pelo Qui-quadrado ou, quando
correspondente, pelo teste exato de Fisher. O exame de
variáveis confundidoras foi realizado por estratificação.
As diferenças de média entre categorias de uma variá-
vel foram testadas pela análise da variância ou pelo tes-
te de Kruskal-Wallis. Ao se comparar as prevalências
de tabagismo com as variáveis de interesse, foram ex-
cluídos da análise os ex-fumantes, e considerado como
os não-fumantes aqueles que nunca fumaram.

Resultados
A distribuição da amostra de acordo com a mi-

croárea se deu de maneira homogênea, variando de
6,7% - 8,2%. O Gráfico 1 mostra a distribuição dos
sujeitos por faixa etária. A média de idade foi de
41,7 anos, com um desvio padrão (DP) de 14,4 anos
e mediana de 40. Observamos um número discreta-
mente maior de mulheres que homens, diferença mais
expressiva entre os 20 e 29 anos de idade, quando a
Razão de Masculinidade baixa a 0,57 (dado não apre-
sentado). Os homens são, em média, dois anos mais
velhos que as mulheres, diferença estatisticamente
não significativa ao nível de 95% (p=0,166).
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A Tabela 1 mostra, além da maior proporção de
mulheres, a predominância de indivíduos de pele
branca e baixa escolaridade.

Tabela 1: Distribuição da amostra de acordo com fa-
tores demográficos e escolares na localida-
de Km 60, Tubarão-SC, 2004.

Variáveis Freqüência % IC 95%*

Sexo
Masculino 207 44,8 40,2-49,5
Feminino 255 55,2 50,5-59,8

Cor
Branca 411 89,0 85,7-91,6
Negra 46 10,0 7,5-13,1
Amarela 05 1,0 0,4-2,7

Escolaridade
1-4 anos 199 43,2 38,6-47,8
5-8 anos 158 34,3 30,0-38,8
9-11 anos 75 16,2 13,1-20,0
12-16 anos 29 6,3 4,3-9,0

*Intervalo de Confiança de 95% das prevalências.

Com relação à escolaridade (Tabela 1), um dos en-
trevistados (0,2%) era analfabeto e menos de 35% con-

cluíram o ensino fundamental, sendo que a média foi de
6,1 (DP3,4) anos de estudo. A diferença de escolarida-
de entre os sexos ou cor da pele é menor de meio ano, e
sem significância estatística.

Tabela 2 - Prevalência de tabagismo e características
do hábito tabágico na localidade Km 60,
Tubarão-SC, 2004.

Variáveis Freqüência % IC 95%

Habito de fumar
Fumantes 177 38,3 33,9-42,9
Ex-fumantes 56 12,1 9,4-15,5
Não-fumantes 229 49,6 44,9-54,2

Idade de início
9-12 anos 15 8,5 4,8-13,4
13-16 anos 69 38,6 31,4-46,1
17-20 anos 60 33,6 26,7-40,9
21-24 anos 13 7,7 3,9-12,1
25-28 anos 10 5,8 2,7-10,0
> 28 anos 10 5,8 3,5-11,4

N° cigarros/dia
Até 10 78 44 36,6-51,7
11 a 20 84 47 39,9-55,1
> 20 15 9 4,8-13,6

Tempo de exposição
1-15 anos 55 31,1 24,3-38,5
16-30 anos 73 41,2 33,9-48,9
31-45 anos 37 20,9 15,2-27,6
> 45 anos 12 6,8 3,6-11,5

A prevalência estimada de tabagismo (Tabela 2)
foi de 38% (IC

95
 33,9–42,9), com uma idade média

de início aos 18,0 (DP5,6) anos e mediana de 17,0 –
isto é, metade dos entrevistados começou a fumar
antes dos 17 anos de idade. Entre as pessoas que
fumam, a maioria iniciou o hábito aos 15 anos de
idade (moda) e 75% antes dos 20 anos de idade. Em
média, os homens começam a fumar 1,8 anos mais
cedo que as mulheres, embora essa diferença não
seja significativa ao nível de 95% (p=0,153).  O tempo
médio de tabagismo (Tabela 2) foi de 23,5 (DP13,4)
anos, a maioria (41,2%) entre 16 e 30 anos de expo-
sição ao cigarro. Metade dos entrevistados fuma há
mais de 25 anos (mediana). Os homens fumam há
mais tempo (4 anos, em média) que as mulheres
(p=0,028). Entre os sujeitos da amostra, os homens
começaram a fumar 1,7 anos mais cedo que as mu-
lheres, mas essa diferença não encontra significân-
cia estatística (p=0,21).

A prevalência de tabagismo foi maior entre os
adultos com 30 a 49 anos de idade (Tabela 3). O
hábito tabágico é 66% mais freqüente entre as pes-

Prevalência e fatores associados ao tabagismo em uma
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Gráfico 1: Distribuição da amostra segundo idade e sexo,
na localidade Km 60, Tubarão-SC, 2004.
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soas com 30 anos de idade ou mais (RP=1,66 
IC 95%

1,22–2,28) que entre as pessoas menores de 30 anos
– 60% maior quando estratificado por sexo (RP=1,60

IC 95%
 1,18–2,16) e 59% maior quando estratificado

por uso de álcool.

Tabela 3 - Prevalência de tabagismo, razão de preva-
lência (RP) com IC 95% e odds ratio (OR)
de tendência, de acordo com sexo, idade,
escolaridade e uso de bebidas alcoólicas na
localidade Km 60, Tubarão-SC, 2004.

Variáveis Prevalência IC RP OR

(%) 95% (IC95%) tendência

Sexo

Masculino 57,8 41,3-55,3 1,75(1,40-2,19) -

Feminino 33,0 24,6-36,2 - -

Idade

16-29 anos 28,8 20,6-38,2 - 1,00

30-49 anos 47,1 40,2-54,1 - 2,71

50 ou + 32,6 25,0-41,0 - 1,73

Escolaridade

0-4 anos 43,3 38,7-48,0 - 1,00

5-8 anos 34,7 29,9-38,7 - 1.03

9-11 anos 16,0 13,1-20,0 - 0,69

12-16 anos 6,0 4,3-9,0 - 0,30

Uso de bebida alcoólica

Sim 66,3 2,12(1,74-2,58) -

Não 30,2 - - -

Vemos na Tabela 3 que a prevalência de tabagis-
mo é 75% maior entre os homens que entre as mu-
lheres (RP=1,75). Percebe-se, também, uma tendên-
cia à diminuição da prevalência do hábito com o au-
mento da escolaridade (p=0,019); não há tendência
linear entre o tabagismo e o aumento da idade
(p=0,065). O tabagismo, entre usuários de bebidas
alcoólicas, é 2,2 vezes mais freqüente que entre as
demais pessoas.

Quanto à orientação para cessação do hábito de fu-
mar, dos 233 (100%) fumantes e ex-fumantes, 181 fo-
ram orientadas a parar de fumar (77,6%) enquanto que
52 (22,4%) não receberam nenhum tipo de orientação
quanto à cessação do fumo.

A ocorrência de cessação de tabagismo de acordo
com o sexo foi de 25,4% entre os homens e de 22,2%
entre as mulheres, sem apresentar diferença estatística.
A interrupção do tabagismo foi mais freqüente  entre os
fumantes que receberam orientação médica que entre
aqueles que a receberam de familiares ou amigos
(RP=4,24 IC

95%
 1,72–10,48).

O RAP para câncer de pulmão nos fumantes do

Km 60 foi de 0,72 (IC
95%

 0,63-0,78), ou seja, caso fosse
possível eliminar, na população do Km 60, totalmente a
exposição que neste caso está representada pelo fumo,
poderíamos esperar uma redução de 71% dos casos de
câncer de pulmão.

Discussão
No estudo, a prevalência de tabagismo encontrada

foi de 38,3% (Sexo masculino 58% e Sexo feminino 33%).
Na Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição10, realizada
em 1989 pelo IBGE, a prevalência de tabagismo em todo
o Brasil foi de 31,7%; em outro estudo realizado no ano
de 2001 a prevalência foi de 20%.11 Isso nos reforça a
grande variabilidade da prevalência de tabagismo en-
contrada nos diversos estudos populacionais, que vem
apontando estimativas que oscilam entre 32 e 42%4-8,
chegando a 40% na região Sul.9 No entanto, as preva-
lências encontradas no Inquérito em 2002 e 200312, em
16 capitais, variaram de 12,9% a 25,2% (Sexo masculi-
no 16,9-28,2% e Sexo feminino 12,9-25,2%), sendo in-
feriores às relatadas entre os estudos brasileiros popula-
cionais anteriores, da mesma forma quando compara-
dos ao presente estudo. No sexo masculino o tabagismo
é 75% mais freqüente quando comparado ao sexo femi-
nino (RP=1,75), apesar de um inquérito que foi realizado
nos anos de 2002 e 2003, em dezesseis capitais brasilei-
ras12, demonstrar que, na região Sul e Sudeste, pratica-
mente não existem diferenças entre o consumo de ci-
garros entre os homens e as mulheres. No entanto, esta
diferença se acentua nas regiões Norte e Nordeste, onde
foi encontrada uma Razão de Prevalência de 2.

A média de idade de início de fumo foi de 18,3 (DP
5,6) anos, com uma mediana de 17,0.  No inquérito rea-
lizado em 16 capitais do Brasil12,70% dos jovens experi-
mentaram fumar com 13 anos ou menos de idade nas
capitais de Porto Alegre, Vitória, Goiânia e Boa Vista.

Numa revisão sistemática da literatura para avaliar a
prevalência de tabagismo em adolescentes na América
do Sul14 verificou-se que a maioria dos estudos mostrou
que o aumento da prevalência de tabagismo entre os
adolescentes está diretamente associado à idade.15-18

Malcon23 demonstrou razão de chances (odds ratio, OR)
para tabagismo de 9,9 no grupo de 14 a 16 anos e de
28,7 no grupo de 17 a 19 anos, em relação aos jovens de
10 a 13 anos de idade. No estudo, a prevalência de taba-
gismo foi maior entre os adultos com 30-49 anos de ida-
de. Sendo que, pessoas com mais de 30 anos têm 66% a
mais de chance de serem tabagistas se comparadas
àquelas com  menos de 30 anos de idade. Em outro es-

Prevalência e fatores associados ao tabagismo em uma
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tudo12, o consumo de cigarros foi maior entre indivíduos
adultos (³25 anos), quando comparado aos com 15 a 24
anos, o que nos dá indícios de que existem mais tabagis-
tas quanto maior for a idade.

Com relação à orientação do hábito de fumar, o estudo
revelou que 77,6% foram orientados à cessação do fumo e
22,4% não receberam qualquer tipo de orientação. Foi ob-
servado, ainda, que a interrupção do tabagismo foi 4,24 vezes
mais freqüente entre os fumantes que receberam orienta-
ção médica, comparado àquela recebida por familiares ou
amigos (p<0,01), e que, comparado às mulheres, a cessa-
ção do tabagismo foi 14% maior entre os homens. Apesar
desta última afirmação não ter apresentado significância
estatística no presente estudo (p=NS), a literatura aponta
para uma lenta redução, nos homens, da prevalência de
tabagismo, tanto em países desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento24, ou seja, houve uma modificação do há-
bito de fumar entre os homens, que vêm parando em maior
número comparado ao das mulheres.13

As prevalências de tabagismo são maiores nos gru-
pos populacionais com menor escolaridade do que nos
com maior escolaridade e, quando comparados, demons-
tram uma Razão de Prevalência de 2.12 No estudo, hou-
ve uma tendência de diminuição da prevalência de taba-
gismo com o aumento da escolaridade, ou seja, quem
possui ensino superior (³12 anos de estudo) tem 70%
(p=0,01) a menos de chance de ser tabagista compara-
do àqueles com ensino fundamental incompleto (até 4
anos de estudo), onde a prevalência encontrada foi de
46,3%. No Brasil, o tabagismo é maior nos grupos popu-
lacionais com menor escolaridade, com uma prevalên-
cia que varia de 16,8 a 33,1% naqueles com < 8 anos de
estudo e de 7,9 a 21,7% naqueles com > 8 anos de estu-
do.12 Se considerarmos que a escolaridade é uma forma
indireta para avaliarmos a renda/classe social dos indiví-
duos, encontraremos mais tabagistas nos grupos de bai-
xa renda do que nos de renda mais alta.12

A verificação de que muitas vezes os dependentes uti-
lizam drogas associadamente foi demonstrada pela pri-
meira vez em 1972, quando Walton19 chamou a atenção
para as altas cifras de tabagismo encontradas entre paci-
entes hospitalizados. Estudos posteriores vieram, então,
confirmar a associação e a correlação positiva entre ta-
bagismo e alcoolismo25,26, entre eles o estudo de Bertolo-
te27, que encontrou 86% de tabagistas entre os alcoolistas
hospitalizados. A prevalência de tabagismo entre os usuá-
rios de bebidas alcoólicas foi de 66,3% e de 30,2% nos
não-usuários de bebidas alcoólicas. Mais recentemente,
um estudo realizado na Unidade Sanitária de Saúde Muri-

aldo, de Porto Alegre, verificou uma prevalência de 67%
de tabagismo entre alcoolistas e de 43% entre não-alcco-
listas.28 Foi encontrada uma Razão de Prevalência de 2,2
(p<0,01) o que nos indica que quem é usuário de bebidas
alcoólicas tem 2,2 vezes mais chance de ser tabagista
quando comparado a quem não é usuário de bebidas al-
coólicas. Apesar de o estudo ter demonstrado forte asso-
ciação e significância estatística entre tabagismo e uso de
bebidas alcoólicas, é preciso atentar a interpretação com
cautela, pois a aparente exposição pode ser conseqüência
da doença e não a causa da doença, e a isso denomina-
mos epidemiologicamente de causalidade reversa.

O Risco atribuível é uma medida de associação que
mede a margem de excesso de morbidade que se pode
atribuir à presença de um determinado fator de risco, ou
seja, estima a queda percentual no número de casos da
doença ou agravo no caso em que o fator seja eliminado
totalmente.29 O Risco Atribuível Populacional (RAP) para
câncer do pulmão nos tabagistas do Km 60 foi de 0,72
(IC

95%
 0,63-0,78), ou seja, caso fosse possível eliminar to-

talmente o tabagismo, seriam prevenidos 72% dos casos
de câncer do pulmão da localidade. Um estudo de Caso-
Controle realizado em uma cidade de médio porte no Bra-
sil, encontrou que uma eliminação total do tabagismo nesta
região levaria à prevenção de 72% de câncer do pulmão.22
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