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RESUMO
Objetivo: identifi car a prevalência e fatores associados ao tabagismo em fumicultores. Método: estudo descritivo, do tipo 
transversal. A coleta de dados ocorreu em 2012 por inquérito domiciliar e entrevistas, incluindo aplicação de instrumento 
estruturado e escala de Fargeström. Resultados: foram incluídos 100 fumicultores, média de idade 46,9±10,8 anos; 90 (90%) 
casados; 72 (72%) cor branca; composição familiar de 3,7±1,1 pessoas, mediana de fi lhos de 3(1-3) e média tempo de estudo 
6±2,5 anos. Obteve-se prevalência de 17% de fumantes, os quais apresentaram menor escolaridade (p=0,010) e menor 
número de pessoas no domicílio (p=0,049). Conclusão: a prevalência do tabagismo entre fumicultores foi maior que a média 
nacional, porém, com baixa dependência da nicotina, o que pode facilitar o processo de cessação do tabagismo. Destaca-se a 
necessidade de implantar um programa para o controle do tabagismo junto a este grupo.
Descritores: Enfermagem; Prevalência; Hábito de Fumar; Trabalhadores Rurais.

ABSTRACT
Objective: identify the prevalence and factors associated with smoking in tobacco growers. Method: descriptive, cross-sectional research. 
Data collection occurred in 2012 through household survey and interviews, including application of a structured instrument and scale 
Fargeström. Results: there were 100 growers included, average age of 46,9 ± 10,8 years; 90(90%) married; 72(72%) white, average 
family composition 3,7±1,1 people; median number of children 3(1-3), and the average study time 6±2,5. The prevalence of smoking 
among tobacco growers was 17%, which had less education (p=0.010) and fewer people in the household (p=0.049). Conclusion: 
the prevalence of smoking among tobacco growers was higher than the national average, but the nicotine dependence was low, which 
can facilitate the smoking cessation process. Highlights the need to implement a program to control smoking among tobacco growers.
Key words: Nursing; Prevalence; Smoking; Rural Workers.

RESUMEN
Objetivo: identifi car la prevalencia y factores asociados con el consumo de tabaco en el cultivo del tabaco. Método: estudio 
descriptivo, transversal. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas en el 2012, que incluye la aplicación de un 
instrumento estructurado y escala Fargeström. Resultados: 100 cultivadores se incluyeron, la edad media 46,9±10,8 años; 
90(90%) se casó; 72(72%) blanco, la composición familiar de 3,7±1,1 personas, mediana de 3 niños (1-3) y el tiempo promedio 
de estudio de 6±2,5 años. La prevalencia de tabaquismo fue del 17%, que tenía menos educación (p=0,010) y un menor 
número de personas en hogar (p=0,049). Conclusión: la prevalencia de tabaquismo entre los productores de tabaco fue mayor 
que el promedio nacional, pero la dependencia de la nicotina fue baja, lo que puede facilitar el proceso de dejar de fumar. 
Destaca la necesidad de implementar un programa de control del tabaquismo entre los cultivadores de tabaco.
Palabras clave: Enfermería; Prevalencia; Hábito de Fumar; Trabajadores Rurales.
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INTRODUÇÃO

A cada ano, morrem cerca de seis milhões de pessoas no 
mundo devido ao consumo dos produtos derivados do taba-
co(1). No Brasil, cerca de 200 mil mortes ao ano são decorrentes 
do tabagismo, sendo esta a segunda causa de morte evitável no 
mundo(2). Se as tendências atuais da expansão do tabagismo 
continuarem a crescer, presume-se que em 2030 ocorrerão oito 
milhões de mortes no mundo em consequência deste hábito(1).

Estima-se que um terço da população mundial adulta seja 
fumante, o equivalente a 1,2 bilhão de pessoas(3). Uma pesqui-
sa(4) realizada pela Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), 
em 2012, nas 27 capitais brasileiras, revelou prevalência de 
tabagismo em adultos de 12,1%, sendo a capital Porto Alegre 
o local com maior frequência (18,2%) de adultos fumantes.

De acordo com um estudo brasileiro(5), o número de anos 
de estudo, o nível de renda e a classificação no emprego in-
fluenciam a prevalência do tabagismo. Além disso, este com-
portamento é visivelmente maior nas áreas rurais, quando 
comparada com áreas urbanas, destacando-se, também, o 
maior consumo de cigarro de palha nesse local(6).

Estudo(7) realizado na Região Sul do Brasil com famílias de 
fumicultores e de não fumicultores apontou que 36,4% convi-
viam com fumantes no domicílio, sendo a maior prevalência 
de fumantes (39,4%) entre os agricultores que cultivavam o 
tabaco, com média de 1,3 pessoa fumante por família. No 
contexto internacional, estudo apontou a residência rural 
como fator de risco potencial para o consumo do tabaco entre 
jovens, associada a estimativas mais elevadas de prevalência 
entre fumantes adultos nos Estados Unidos(8).

Mediante o exposto, este estudo justifica-se pela dimensão do 
problema de saúde pública mundial que o tabagismo alcança e 
pode auxiliar no aprofundamento da questão entre fumicultores, 
uma vez que a realidade nacional carece de estudos acerca dessa 
temática. Espera-se contribuir para a identificação de fatores re-
ferentes aos fumicultores que manuseiam o tabaco no seu dia a 
dia, além de aspectos associados ao uso ou não do tabaco.

O conhecimento da problemática pode ajudar o enfermei-
ro a propor ações de saúde a essa população específica, auxi-
liar a promover a cessação do tabagismo e a manutenção da 
abstinência. O estudo teve como objetivo identificar a preva-
lência e os fatores associados ao tabagismo em fumicultores.

MÉTODO

Estudo transversal de caráter descritivo, realizado com fumi-
cultores de um município da região Sul do Brasil. Consideran-
do o total de famílias fumicultoras (129) do município, o tama-
nho amostral mínimo calculado foi de 97 fumicultores, com 
índice de confiança de 95%, proporção de 50% e erro de 0,05. 
Foi feito o processo de amostragem aleatória simples, utilizado 
quando o investigador, diante de uma população maior que a 
necessária, seleciona um subconjunto representativo.

Os critérios de inclusão foram: ser o responsável pela produ-
ção do tabaco, ser trabalhador rural e plantador de tabaco, desen-
volver todas as etapas da cultura do tabaco e estar em condições 

de responder os instrumentos da pesquisa. Foram excluídos os 
fumicultores que desenvolvessem apenas alguma etapa da cultu-
ra do tabaco ou que fossem diaristas na cultura do tabaco.

A coleta de dados ocorreu durante o mês de janeiro de 
2012, por inquérito domiciliar, realizada por uma pesquisado-
ra e seis auxiliares de pesquisa. Para a seleção dos auxiliares 
de pesquisa, foi realizado um convite informal aos discentes 
de graduação em Enfermagem a partir do quarto semestre, 
devido ao conhecimento científico relacionado à saúde ad-
quirido até aquele momento. Os auxiliares participaram de 
treinamento e capacitação para a atividade, com a finalidade 
de apresentar-lhes o projeto, os objetivos e o método, com 
ênfase no instrumento e nos procedimentos para a coleta de 
dados. Foi elaborado um manual de orientações para auxiliar 
o preenchimento do instrumento de coleta de dados.

O inquérito domiciliar ocorreu por meio de entrevista, in-
cluindo questões demográficas e socioeconômicas. Para os 
fumicultores fumantes, foi aplicada a escala de Fagerström, 
que avalia a dependência da nicotina e classifica os fumantes 
de acordo com as seguintes pontuações: de zero a 2 - depen-
dência muito baixa; de 3 a 4 - dependência baixa; 5 - depen-
dência média; de 6 a 7 - dependência elevada, e de 8 a 10 
- dependência muito elevada(9).

Além disso, foram investigadas as seguintes variáveis: (1) 
composição familiar: número de pessoas que residem no do-
micílio; (2) sexo: masculino e feminino; (3) idade: em anos; 
(4) estado conjugal: casado ou com companheiro (pessoa que 
tenha o estado civil de casada ou que more com companhei-
ro); separado, desquitado, sem companheiro (pessoa que te-
nha o estado civil de desquitada ou separada homologado 
por decisão judicial); viúvo (pessoa que tenha companheiro 
falecido); ou solteiro (pessoa que tenha o estado civil de sol-
teira); (5) número de filhos: se tem filhos e quantos; (6) escola-
ridade: em anos de estudo; (7) renda mensal familiar: calcula-
da em salários mínimos das pessoas residentes no domicílio, 
conforme salário mínimo nacional vigente de R$545,00; (8) 
status tabágico: considerou-se fumante a pessoa que fumava 
regularmente um ou mais cigarros por dia ou que tinha deixa-
do de fumar há menos de seis meses; considerou-se fumante 
em abstinência a pessoa que já fumou regularmente e não 
fumava há mais de seis meses; considerou-se não fumante a 
pessoa que nunca fumou na vida ou que apenas experimen-
tou o tabaco, mas não se tornou fumante(10); (9) doenças cau-
sadas pelo uso do tabaco: quais doenças o responsável pela 
produção de tabaco acredita terem sido causadas pelo uso 
do tabaco; (10) uso de bebidas alcoólicas: se o responsável 
pela produção de tabaco ingere bebidas alcoólicas, há quanto 
tempo (em anos), o tipo de bebida, a quantidade (doses por 
dia) e a unidade (dose, lata ou garrafa).

Para avaliar a necessidade de adequação do conteúdo das 
questões do instrumento e o desempenho dos auxiliares de 
pesquisa, foi realizado teste-piloto com três fumicultores. 
Após a aplicação do teste-piloto e a análise conjunta por par-
te das auxiliares de pesquisa, detectou-se a necessidade de 
pequenos ajustes na reformulação de algumas perguntas do 
instrumento. Cabe salientar que a amostra utilizada no teste-
-piloto não fez parte da amostra final.
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Os dados foram analisados no programa estatístico Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 20.0. As 
variáveis categóricas foram descritas por meio de frequência 
absoluta e relativa, e as variáveis contínuas, como média e 
desvio padrão (DP), ou mediana e intervalo interquartil, con-
forme seguissem ou não distribuição similar à normal. Toda 
associação com p<0,05 foi considerada estatisticamente 
significativa.

Foi realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk para 
verificar a distribuição das variáveis. Para as variáveis com 
distribuição assimétrica, foi realizado o teste de Mann-Whi-
tney. Variáveis com teste de anormalidade não significativo 
foram representadas por média e DP, e foi realizado o teste 
t de Student. Variáveis categóricas foram comparadas pelos 
testes Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Variáveis 
com valor p<0,20 na análise bivariada foram inseridas em 
um modelo de regressão de Poisson multivariado. A medida 
de efeito utilizada foi a razão de prevalências com o intervalo 
de confiança de 95%.

Obedecendo as normas éticas de pesquisa em seres huma-
nos, o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Mis-
sões sob número CAAE 0055.0.284.000-11.

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 100 fumicultores responsáveis 
pela produção de tabaco no domicílio, sendo todos homens, 
com média de idade de 46,9±10,8 anos.

Entre os indivíduos entrevistados, detectou-se que 90 
(90,0%) eram casados e que 89 (89,0%) possuíam filhos, com 
mediana de 3,0 (1,0-3,0) filhos. A média de anos de estudo 
foi de 6,0±2,5; a renda mensal familiar mediana foi de R$ 
1.500,00 (1.000,00-2.500,00); e a média de pessoas residen-
tes por domicílio foi de 3,7±1,1, com variação de uma a seis 
pessoas nas famílias fumicultoras.

Observou-se prevalência de tabagismo de 17 (17,0%) en-
tre os responsáveis pela produção de tabaco. A média de ida-
de para início do consumo de tabaco foi de 16,9±4,8 anos, 
com tempo médio de consumo de tabaco igual a 29,3±14,5 
anos. Dentre os fumantes, todos faziam uso de cigarro indus-
trializado e 7 (41,2%) também utilizavam cigarro de palha.

Dezesseis (94,1%) responsáveis pela produção de taba-
co referiram ter tentado parar de fumar, mas não obtiveram 
sucesso. Um dos motivos relatados para a dificuldade do 
processo de cessação foi a dependência da nicotina, mencio-
nada por 13 (61,9%) dos fumicultores fumantes. Na avalia-
ção da dependência à nicotina, observou-se mediana de 4,0 
(2,0-5,5), com variação de 1,0 e 8,0, o que representa baixa 
dependência.

Os fumicultores foram questionados quanto às doenças 
que poderiam ser causadas pelo uso do tabaco, as mais cita-
das foram as doenças do sistema respiratório (95%), o câncer 
(90%) e os distúrbios gastrintestinais (69%). Quanto ao con-
sumo de bebidas alcoólicas, 90 (90%) fumicultores relataram 
fazer tal uso, com média de 24,7±10,2 anos de uso. Esses e 
os demais dados estão descritos na Tabela 1.

Tabela 1 -	 Status tabágico, dependência da nicotina e uso de 
bebidas alcoólicas pelos fumicultores responsáveis 
pela produção de tabaco, Rio Grande do Sul, 2012

Variáveis (N=100) n (%)

Status tabágico

Não fumante 58 (58,0)

Fumante em abstinência 25 (25,0)

Fumante 17 (17,0)

Idade de início do tabagismo‡ 16,9±4,8

Tempo (anos) de consumo‡ 29,3±14,5

Tipo de cigarro*

Industrializado 17 (100,0)

Palha 7 (41,2)

Tentou parar de fumar 16 (94,1)

Impede parar de fumar*

Dependência da nicotina 13 (61,9)

Falta de vontade 4 (19,0)

Sinais e sintomas de abstinência 4 (19,0)

Escala de Fagerström† 4,0 (2,0-5,5)

Muito baixa (0-2 pontos) 5 (29,4)

Baixa (3-4 pontos) 6 (35,3)

Média (5 pontos) 2 (11,8)

Elevada (6-7 pontos) 3 (17,6)

Muito elevada (8-10 pontos) 1 (5,9)

Doenças que acreditam ser causadas pelo 

uso do tabaco*

Respiratórias 95 (95,0)

Câncer 90 (90,0)

Gastrintestinais 69 (69,0)

Cardíacas 67 (67,0)

Neurológicas 64 (64,0)

Impotência/infertilidade 55 (55,0)

Circulatórias 52 (52,0)

Renais 37 (37,0)

Depressão 35 (35,0)

Uso de bebidas alcoólicas 90 (90,0)

Tempo de uso de bebida (anos)‡ 24,7±10,2

Nota:
*Múltipla resposta;
‡Média±DP;
†Mediana (percentil 25-75)

Para a avaliação da associação entre as variáveis, na catego-
ria status tabágico, os fumantes em abstinência foram exclu-
ídos, a fim de aumentar o poder das analises estatísticas. Na 
Tabela 2 verifica-se que houve associação significativa entre 
anos de estudo e o número de pessoas no domicílio, visto que 
os fumicultores responsáveis pela produção de tabaco e taba-
gistas apresentaram menor escolaridade (p=0,010) e menor 
número de pessoas no domicílio (p=0,049).
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DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo identificar a prevalência 
e fatores associados ao tabagismo em fumicultores. Após a 
análise dos dados pôde-se constatar que a média de idade 
entre os responsáveis pela produção de tabaco encontrada no 
estudo condiz com a realidade de outro estudo(11) realizado 
com a mesma população, revelando que esse grupo abrange 
basicamente adultos de meia-idade. Além disso, é possível 
identificar que a prática da cultura do tabaco tem transcorrido 
de geração em geração.

Em relação ao número de filhos entre famílias fumiculto-
ras, constatou-se que tem permanecido o mesmo com o pas-
sar dos anos, caracterizando as propriedades com famílias 
pequenas e, com isso, a necessidade de contratação de mão 
de obra. Resultado semelhante foi encontrado em estudo rea-
lizado no estado do Paraná(12).

No presente estudo, os responsáveis pela produção de taba-
co possuíam o Ensino Fundamental incompleto, indo ao encon-
tro de outras publicações da literatura(11-13). A baixa escolaridade 
colabora para a vulnerabilidade dos fumicultores, constituindo 
um dos fatores que contribui para o aumento dos riscos de into-
xicação por agrotóxicos. A dificuldade de leitura pode interferir 
na interpretação do rótulo dos produtos e no menor conheci-
mento a respeito dos riscos de exposição aos mesmos(7).

No que se refere ao número de 
pessoas no domicílio, cuja média foi 
igual a 3,7 pessoas, resultados seme-
lhantes foram observados em outros 
estudos(7,12), com médias de 3,8 e 3,9 
pessoas, o que é corroborado por da-
dos do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística(14), segundo os quais a 
média nacional é de 3,0 pessoas por 
família. Esses resultados evidenciam 
tendência das gerações na redução do 
número de filhos, o que, consequente-
mente, se reflete em famílias cada vez 
menores, mesmo na área rural.

As mudanças na estrutura familiar, 
especialmente devido ao declínio das 
taxas de fecundidade, se refletem na 
maneira como poderá ser organizada 
a produção de tabaco no futuro, isto 
é, se haverá redução na safra ou con-
tratação de trabalhadores, conside-
rando-se que a mecanização é limi-
tada e que é necessário um número 
significativo de trabalhadores(15).

A prevalência do tabagismo entre 
os responsáveis pela produção de 
tabaco foi de 17%, com média de 
29,3±14,5 anos de consumo. Estu-
dos(11,16) com população semelhante 
apresentaram variações na prevalên-
cia de tabagismo entre 10 a 23,5%.

A prevalência de tabagismo apre-
sentada na presente investigação está acima da média nacional(4)

, 
e aproxima-se do percentual de 20,4% de prevalência em áreas 
rurais, conforme divulgação da Pesquisa Especial de Tabagis-
mo(17). De acordo com um estudo internacional(18), a residência 
rural e a cultura do tabaco são fatores de risco para o tabagismo, 
o que possivelmente acontece porque os fumicultores têm aces-
so mais fácil ao tabaco.

A idade de iniciação do cigarro teve média de 16,9±4,8 
anos, com idade mínima de oito anos. Estudos nacionais(11,16) 
já apresentaram resultados semelhantes. De acordo com 
pesquisa(17) realizada em 2011, a faixa etária de 17 a 19 anos 
foi a predominante para a iniciação ao consumo regular dos 
produtos de tabaco. Um estudo(18) internacional realizado 
com pessoas ≥18 anos em áreas rurais, identificou que a 
idade de início do tabagismo ocorreu na faixa etária dos 12 
aos 20 anos. Sabe-se que quanto mais cedo se estabelece a 
dependência ao tabaco, maior o risco de morte prematura. 
A diferença em alguns anos no início do uso do tabaco pode 
aumentar em quase o dobro os riscos de danos à saúde(17).

O uso do cigarro industrializado e do cigarro de palha, 
ou palheiro, como é popularmente conhecido, ou enrolado 
à mão de modo artesanal, também foi encontrado em outros 
estudos(11,17). Acredita-se que o uso do cigarro de palha se faz 
mais frequente em áreas rurais e por pessoas mais idosas, que 
preservam o costume de fumá-lo.

Tabela 2 - 	 Associação entre as variáveis de interesse e status tabágico dos fumicul-
tores responsáveis pela produção de tabaco, Rio Grande do Sul, 2012

Variáveis*
Status tabágico

Fumante                       Não fumante
Valor de p**

Idade 49,0±13,1 44,0±10,6 0,106

Estado conjugal 1,000

Casado/companheiro 16 (94,1) 52 (89,7)

Separado/desquitado - -

Solteiro 1 (5,9) 6 (10,3)

Anos de estudo 5 (3-6) 6 (5-8) 0,010

Renda mensal familiar, em R$ 1.400 (800-2.000) 1.850 (1.000-2.625) 0,151

Número de pessoas no domicílio 3 (2,5-4) 4 (3-5) 0,049

Escala de Fagerström -

Baixa 11 (64,7) –

Média 2 (11,8) –

Alta 4 (23,5) –

Bebidas alcoólicas 0,188

Sim 14 (82,4) 54 (93,1)

Não 3 (17,6) 4 (6,9)

Nota:
* Variáveis categóricas expressas em frequência e percentil; variáveis contínuas expressas em média ± DP ou 
mediana (percentis 25-75);
**As variáveis referentes ao número de pessoas no domicílio e anos de estudo foram analisadas pelo teste de 
Mann-Whitney; as variáveis referentes a renda mensal familiar e idade foram analisadas por teste t de Student; 
as demais variáveis foram analisadas pelos testes Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
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Em relação à cessação do tabagismo, 16 (94,1%) fumicul-
tores responsáveis pela produção de tabaco já haviam feito 
tentativas de abandonar o tabaco sem sucesso. Entre os fato-
res relatados que impediram a cessação esteve a dependência 
à nicotina. Achados anteriores(17) apontaram que, do total de 
pessoas com 15 anos ou mais que fumavam, 45,6% tinham 
tentado parar de fumar nos últimos 12 meses.

A dependência à nicotina nos fumicultores tabagistas foi bai-
xa. Resultado semelhante foi encontrado em estudo(19) com chi-
neses de áreas rurais e urbanas. A média da pontuação total foi 
igual a 3,39, e em áreas rurais o percentual foi de 85,1% para 
dependência baixa(18). Os achados desta pesquisa, a exemplo 
de outros estudos, apresentaram baixos percentuais de depen-
dência à nicotina, o que reforça a necessidade de estratégias 
específicas para esses indivíduos no estímulo à cessação.

Os resultados indicaram que os fumicultores responsáveis 
pela produção de tabaco tinham bom nível de conhecimento 
acerca dos malefícios causados pelo consumo de tabaco e 
acreditavam que o uso do cigarro fosse responsável por do-
enças do sistema respiratório, câncer e problemas gastrintesti-
nais. Apesar da carência de estudos entre fumicultores sobre 
essa temática, achados da literatura(17) apontaram que, entre 
pessoas com 15 anos ou mais, 96,1% acreditavam que fu-
mar causava doenças graves. A conscientização da população 
sobre os malefícios do cigarro à saúde tem contribuído para 
prevenir seu uso e para o desenvolvimento de estratégias tera-
pêuticas mais eficazes, o que resulta na redução do tabagismo 
na população(20).

Em relação às variáveis estudadas, constatou-se que a vari-
ável anos de estudo apresentou associação significativa para 
os fumicultores tabagistas, o que esteve de acordo com outro 
estudo(18) em que pessoas com baixa escolaridade possuíam 
probabilidade cinco vezes maior de se tornarem fumantes 
(p<0,01). Resultados de estudo prévio(17) indicam que pesso-
as com 11 anos de estudo ou mais apresentaram cerca de me-
tade do percentual de usuários de tabaco, quando compara-
das às pessoas sem instrução. Destaca-se, ainda, que a maior 
escolaridade resulta em maior receptividade às informações 
sobre os malefícios do cigarro.

Os fumicultores tabagistas e responsáveis pela produção 
de tabaco apresentaram menor número de pessoas no domi-
cílio (p≤0,049), o que pode estar associado à queda da fertili-
dade entre mulheres e homens, devido ao tabagismo. Embora 
no presente estudo isso não tenha sido analisado, a literatu-
ra(21-22) comprova que a prevalência da infertilidade em mu-
lheres é mais elevada entre fumantes, quando comparadas a 
não fumantes, e que os homens que fumam apresentam baixa 

concentração de espermatozoides, menor motilidade esper-
mática e aumento de anormalidades, tanto na forma quanto 
na função do espermatozoide.

A maioria dos fumicultores deste estudo também fazia uso 
de bebidas alcoólicas. Resultado semelhante foi encontrado 
em outro estudo(11), em que 92,3%, consumiam bebidas al-
coólicas. O consumo de bebidas alcoólicas causa prejuízos 
à saúde, aumentando cerca de nove vezes o risco de câncer 
de boca, e quando associado ao tabagismo, esse risco torna-
-se 35 vezes maior, além de estar associado ao aumento no 
risco de câncer de fígado(23). O consumo de bebidas prejudica 
o comportamento social dos indivíduos e o desempenho no 
trabalho, podendo ocasionar acidentes de trabalho.

CONCLUSÃO

A prevalência do tabagismo entre os responsáveis pela pro-
dução de tabaco foi maior que a média nacional, no entanto, 
se comparado à capital Porto Alegre e a áreas rurais, a pre-
valência foi menor. Entre os fatores associados ao tabagismo 
em fumicultores destaca-se menor escolaridade e menor nú-
mero de pessoas no domicílio. O uso do cigarro de palha se 
faz mais frequente em áreas rurais e em pessoas idosas, que 
preservam o costume de fumá-lo. Além disso, ter o tabaco à 
disposição favorece o consumo.

A maioria dos fumantes já tentou cessar o uso do tabaco, 
sem sucesso. A dependência da nicotina entre os fumicultores 
apresentou-se baixa, o que reforça a importância de aprovei-
tar o momento para estimular e auxiliá-los na cessação do 
tabagismo. Evitar que os fumicultores aumentem o consumo 
de tabaco, elevando o risco de tornar-se mais dependente à 
nicotina e de arriscar-se a doenças que poderão surgir, deve 
ser o alvo prioritário das ações de promoção da saúde. Assim, 
destaca-se a necessidade da implantação de um programa es-
pecífico para o controle do tabagismo junto aos fumicultores.

Cabe salientar que a fumicultura é uma atividade contro-
versa, de um lado têm-se os órgãos públicos de saúde com 
forte atuação no desenvolvimento de ações e programas para 
o controle do tabaco. Do outro, as famílias fumicultoras, que 
encontram no tabaco uma importante fonte de renda familiar, 
com empresas que garantem assistência técnica, transporte da 
produção e compra integral da safra.

A produção de tabaco apresenta uma série de implicações, 
as quais levantam questionamentos quanto à sustentabilidade 
do cultivo. No entanto, o grande desafio é articular as polí-
ticas de combate ao tabagismo com a criação de atividades 
alternativas à cultura do fumo.
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