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O cancer de bexiga (CB) é o sexto tipo de cancer mais comum em todo
0 mundo, com 424.000 novos casos a cada ano. O principal fator de
risco para o CB é o consumo de tabaco, que causa 50-65% de todos os
CB.
N&o sabe Sabe
Estudos em outros paises apontam que a conscientizacédo da populagdo
sobre a associagio entre cancer de bexiga e uso de tabaco é baixa Cancer de bexiga 445 (61) 285 (39)
(22,9-58,4%) em comparagdo com outras doengas como cancer de
pulméo (92,1-94%). Disfungéo erétil 200 (27,4) 530 (72,6)
No Brasil, ndo h& dados investigando se a populagéo tem Envelhecimento precoce 89 (12,2) 641 (87,8)
conhecimento que tabagismo pode causar CB. Dessa maneira, o
objetivo deste estudo é avaliar se a populagéo brasileira conhece as Cancer de boca e garganta 89 (12,2) 641 (87,8)
doengas ou condi¢Bes causadas pelo tabagismo, em especial o CB.
Infarto cardiaco 156 (21,4) 574 (78,6)
Cancer de pulmao 71(9,7) 659 (90,3)
Método
Manchas amareladas nos dentes 58 (7,9) 672 (92,1)
Abortos ou partos prematuros 197 (27) 533 (73,0)
Foi realizado estudo transversal por meio de questionario, coletado em
locais publicos na cidade do Rio de Janeiro e por meio eletronico. Acidente cerebral vascular 220 (31,1) 510 (69,9)
730 pessoas completaram o questionéario. Cancer de rim 481 (65,9) 249 (34,1)
O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar se as caracteristicas Bronquite ou pneumonia 128 (17,5) 249 (34,1)
demogréficas coletadas influenciaram no conhecimento das doencas
causadas pelo tabagismo. Enfisema pulmonar 92 (12,6) 638 (87,4)

Resultados

A tabela acima mostra os principais resultados do estudo, evidenciando o conhecimento (coluna “sabe”) ou o desconhecimento (coluna “néo sabe”)

sobre se o tabagismo pode causar as condi¢ées/doencas listadas nas linhas da tabela.

Quando perguntados se o tabagismo é causa do desenvolvimento de doengas/condi¢des, o CB foi a segunda condi¢cdo menos relacionada ao
consumo de tabaco (39%). O menos associado foi o cancer renal (34,1%). A doenca/condicdo mais associada ao consumo de tabaco foi manchas
amareladas nos dentes (92,1%). O segundo mais associado foi o cancer de pulméo (90,3%) e o terceiro tanto o envelhecimento precoce quanto o cancer de

boca e pescoco (ambos 87,8%). Outras doengas e agravos tiveram alta associagdo com o consumo de tabaco, conforme tabela acima.

A amostra da populagdo é notavelmente bem-educada, 36,99% declarando ter pés-graduagéo e 37,26% ter concluido o ensino superior.
Quando questionados sobre o uso de tabaco, 14,5% declararam ser fumantes atuais, 23,8% ex-fumantes e 61,7% nunca fumaram.

O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar se as caracteristicas descritas na tabela 1 influenciaram no conhecimento das doengas causadas
pelo tabagismo. A raga/etnia foi excluida da andlise, pois a etnia branca constituiu 91% dos pacientes avaliados

O nivel de escolaridade foi estatisticamente significante (p= 0,0428) no conhecimento sobre os efeitos do tabagismo no desenvolvimento do CB,
mostrando uma possivel relacéo positiva com o nivel de escolaridade.

Conclusao

Em linha com o observado em outros paises, este estudo mostra que a consciéncia de que fumar causa CB é menor do que outras
doencas/condicbes como cancer de pulmé&o e infarto. Além disso, foi importante observar a baixa conscientizacdo da populagdo sobre os riscos do
tabagismo para o desenvolvimento do cancer renal.

A conscientizagdo sobre os efeitos do tabagismo no aumento da incidéncia de CB é baixa. Esse deve ser o alvo de acdes publicas de
conscientizagao da populagdo em geral. Assim, reduzindo os custos fisicos, psicol6gicos e financeiros dos pacientes acometidos por doengas causadas pelo

tabagismo.
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