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O presente trabalho teve como objetivo
estudar a prevaléncia do tabagismo de uma
amostra de universitdrios de Instituicoes
publicas e privadas da cidade de Campos
dos Goytacazes. Participaram da pesquisa
600 estudantes, os quais responderam a um
questiondrio. Da amostra estudada, 85,5%
eram nao fumantes, 5,5% eram ex-fumantes
€ 9,0% eram fumantes. Entre os fumantes a
faixa etdria de inicio do consumo de cigarros
teve maior percentual entre 16 e 17 anos
(38,9%), e a curiosidade foi o motivo mais
citado (55,6%) para terem comegado a fumar.
Diante desse quadro, propdem-se a ado¢io
de medidas antitabdgicas pela institui¢io
escolar.
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Introdugiio

The objective of this present work was to study
smoking prevalence in a sample of students in
public and private institutions in the city of
Campos dos Goytacazes. The survey questionnaire
was applied ro 600 studentss. Of this sample,
85,5% were considered nonsmokers, 5,5%
were considered former-smokers and 9,0% were
considered smokers. Among smokers this research
observed that the starting age for cigarette smoking
was between 16 and 17 years old (38,9%);
curiosity being the most mentioned reason for
starting smoking (55,6%). Given this situation,
the study proposes the adoption of antismoking
measures by the educational institution.
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Na vida moderna, o tabagismo ¢ comum entre as pessoas de ambos os sexos ¢
de todas as idades (SEBBA, 2004, p. 6), sendo considerado pela OMS (Organiza¢io

Mundial de Satide) como a principal causa evitdvel de mortes no mundo, devido a

\

dependéncia a nicotina, presente em todos os derivados do tabaco. Essa dependéncia

obriga o fumante a se expor as substincias toxicas presentes na composi¢io da fumaga

do tabaco (MEIRELLES, 2006, p. 2).

A utilizagdo do tabaco e de seus derivados constitui uma pandemia silenciosa, ja

que atualmente morrem no mundo cinco milhdes de pessoas por ano em consequéncia

" Licenciada em Biologia pelo Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Fluminense, IF Fluminense campus Campos-
Centro, Campos dos Goytacazes-R], Brasil. E-mail: erikarobaina_88@yahoo.com.br.

" Doutor em Biociéncias e Biotecnologia pela Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro — UENE, Professor
do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia Fluminense, IF Fluminense campus Campos-Centro, Campos dos

Goytacazes-R], Brasil. E-mail: rmaciel@iff.edu.br.



Erika Robaina de Barros, Rodrigo Maciel Lima

94

das doencas provocadas pelo seu uso, o que corresponde a cerca de seis mortes a cada
segundo. Acredita-se que se nao forem tomadas as medidas necessdrias para combater
o avango do tabagismo, ocorrerdo aproximadamente 10 milhées de mortes no ano de
2025 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2004
apud JUNIOR et al., 2009, p. 34).

“O tabaco ¢ um dos mais potentes agentes cancerigenos conhecidos da
humanidade. Além do cincer, o fumo é responsdvel por outras doengas, como enfisema,
bronquite cronica obstrutiva, cardiopatias, problemas vasculares, dentre intimeras outras
patologias [...]” (CIELO etal,, 2010, p. 119).

Estima-se que um ter¢o da populagao mundial adulta, isto é, um bilhao e 200
milhdes de pessoas, seja usudria de tabaco e de seus derivados. “Dessas, 800 milhées
encontram-se em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento” (JUNIOR et al.,
2007, p. 116).

No Brasil, segundo Coelho et al. (2010, p. 94), ocorrem cerca de 200 mil ébitos
anuais relacionados ao tabagismo. “Entre as capitais brasileiras, Porto Alegre tem a
maior prevaléncia de tabagismo (25,2%) na popula¢io adulta, tanto entre os homens
(28,2%), quanto entre as mulheres (22,9%)” (COELHO et al., 2010, p. 94).

Entre os jovens brasileiros, de 15 a 24 anos, pesquisa realizada pelo Ministério
da Satde entre 2002 ¢ 2003 encontrou uma prevaléncia média do hébito tabdgico de
12,8%, sendo a maior taxa, também encontrada, em Porto Alegre, com 24,1% dos jovens
entrevistados sendo usudrios de cigarro (INCA; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE; MINISTERIO DA SAUDE apud JUNIOR et al., 2009, p. 34).

Além dos riscos a satide do fumante, outro problema relacionado ao tabagismo é
a iniciagao precoce do hébito tabdgico, sendo o risco de adoecer e tornar-se dependente,
tanto maior quanto mais cedo se iniciar o consumo de cigarros (HARRELL et al., 1998
apud FRAGA et al., 2000, p. 621).

E importante ressaltar que a idade de experimentagio e inicio do habito tabdgico
antes dos 20 anos de idade, estd comumente relacionada ao periodo de transi¢io do
Ensino Médio para o Ensino Superior, sendo que muitos jovens podem apresentar o
primeiro contato com o cigarro quando estdo ingressando na faculdade (MIRANDA
etal., 2009, p. 270).

De acordo com Faria (1999 apud PRECIOSO, 2004, p. 500), os universitdrios

sdo considerados suscetiveis ao tabagismo porque

[...] na transicio do ensino secunddrio para o superior ocorre
geralmente um afastamento fisico da familia e do grupo de amigos,
o estabelecimento de novas amizades dentro e fora da instituicio
educativa, a conquista de novos espacos (fisicos, escolares, sociais,
culturais), a participagio frequente ou mesmo didria, em atividades
de diversao noturnas.
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Diante da gravidade desse quadro, diversas pesquisas sugerem que medidas
antitabdgicas sejam direcionadas prioritariamente a essa populacio (VALDES
SALGADO et al., 2002 apud ANDRADE et al., 2006, p. 24). Sendo assim, a presente
pesquisa verificou a prevaléncia e as caracteristicas do tabagismo entre universitdrios de
Instituigoes publicas e privadas da cidade de Campos dos Goytacazes/R], contribuindo
com resultados que poderdo ajudar a elaborar estratégias para que essa populacio cesse

com o hibito ou nio inicie nele.

Dados Historicos do Tabaco

A utilizagao da planta do tabaco é empregada nas Américas hd milhares de anos,
sob muitas formas e com propdsitos culturais e sociais (MOREIRA et al., 1995, p 46).
De acordo com Moreira et al. (1995, p. 46), nas sociedades indigenas sul-americanas o
tabaco era parte essencial de ritos religiosos e elemento bdsico para os chefes espirituais,
como forma de exercer autoridade e manter a credibilidade.

No continente europeu, o hdbito de fumar foi introduzido pelos colonizadores
que, apds a descoberta da América, tendo contado com os indigenas da regio,
conheceram e aderiram ao uso da planta do tabaco (VALENTE et al.,, 1982 apud
SEBBA, 2004, p. 8).

No inicio, a planta era utilizada como erva de propriedades terapéuticas, mas
com o tempo, foi verificada a inexisténcia dos efeitos terapéuticos do tabaco. Em fins
do século XVI, o comércio do tabaco jd era muito lucrativo, mas foi a partir dos séculos
XVII e XIX que o tabaco teve grande repercussio nas modalidades de uso: cachimbo e
charuto. No entanto, uma nova forma de fumar, o cigarro, conquistou as populagdes
e tornou-se um dos maiores valores do comércio internacional (ROSEMBERG, 1977
apud SEBBA, 2004, p. 8).

Tabagismo Passivo

Atualmente, tem se observado grande preocupagio em relagio ao tabagismo
passivo, que pode ser definido como a inalagio da fumaga de derivados do tabaco por
individuos ndo fumantes, que convivem com fumantes em ambientes fechados (INCA,
2011). A fumaga inalada pelos nio fumantes, resultante dos derivados do tabaco, ¢é
chamada de PTA (Polui¢ao Tabagistica Ambiental), sendo considerada a terceira causa
evitdvel de morte, depois do tabagismo ativo e alcoolismo (IARC, 1987; SURGEON
GENERAL, 1986; GLANTZ, 1995 apud INCA, 2011).
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Os efeitos imediatos da exposi¢do a PTA nio se limitam apenas aqueles em curto
prazo como irritagao nasal e ocular, dor de cabega, irritagio na garganta, vertigem,
ndusea, tosse e problemas respiratérios, mas também se relacionam ao aumento entre
os nao fumantes do risco de cincer de pulmao, problemas cardiovasculares e de vérias
outras doencas tabacorrelacionadas (CAVALCANTE, 2005, p. 297).

Para proteger as pessoas expostas a PTA, a OMS determina que a tinica medida
efetiva ¢ a proibigao total do fumo em recintos fechados de uso coletivo, publicos ou
privados (BIALOUS et al., 2010, p. 283).

No Brasil, uma das medidas para resolver o problema da exposicio dos nio
fumantes ao tabagismo foi a Lei Federal n® 9.294/96 que em seu Art. 2° diz:

E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou
de qualquer outro produto fumigero, derivado ou nao do tabaco,
em recinto coletivo, privado ou publico, salvo em 4rea destinada
exclusivamente a esse fim, devidamente isolada e com arejamento
conveniente (PLANALTO, 2011).

No estado de Sao Paulo, em agosto de 2009, entrou em vigor a Lei n°
13.541, de 7 de maio de 2009 (LEI ANTIFUMO, 2011). Essa lei “proibe fumar em
ambientes fechados de uso coletivo, como bares, restaurantes, casas noturnas e outros
estabelecimentos comerciais. Também foram proibidos fumédromos em ambientes
de trabalho e em dreas reservadas para fumantes em restaurantes” (GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO (BR); LEI ANTIFUMO, 2010 apud ECHER et al,,
2011, p. 3).

Outro avan¢o de medidas contra o tabagismo passivo foi a Lei n° 5.517 de 17
de agosto de 2009, sancionada pelo estado do Rio de Janeiro, que também proibe o uso
de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto fumigeno,
derivado ou nao do tabaco e cria ambientes de uso coletivo livres da fumaca do tabaco
e seus derivados (AMPER]J, 2011).

O estado do Parand também sancionou em 2009, a lei que proibe o consumo
de produtos fumigenos em locais de concentragao de pessoas, ptiblicos ou privados, em
todo o Parand (INCA, 2011).

Todas essas medidas adotadas para o controle do tabagismo passivo, nao proibem
o fumante de fumar, pois ele tem o direito de dispor de sua vida como entender, mas o
proibem de fumar onde prejudique a satide de outras pessoas (ROSEMBERG, 2005,

p. 119).

Composigio Quimica do Cigarro

O cigarro é uma verdadeira bomba de produtos quimicos. Sua fumaca é composta
por aproximadamente quatro mil e oitocentas substincias tdxicas e apresenta-se em

duas fases: uma particulada e outra gasosa (ARAU]O, 2002, p. 12).
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A fase particulada é composta pela nicotina, o alcatrdo e, uma concentragio de
quarenta e trés substincias cancerigenas, como: arsénio, niquel, benzopireno, cidmio,
chumbo, além de substancias radioativas como o Polénio 210, o Carbono 14, o Rédio
226, o Radio 228 e o Potdssio 40 (ARAU]O, 2002, p. 12). “A fase gasosa é composta
de substancias, tais como mondxido de carbono, cetonas, formaldeido, acetaldeido e
acroleina” (ARAUJO, 2002, p. 12).

Na folha do tabaco, quando ainda nio submetida a tratamento, sio encontradas
16 substancias quimicas classificadas como cancerigenas. Depois de queimada, durante
o processo de combustio, esse nimero aumenta para mais de 50 (NUNES, 2006, p.
230).

A cada tragada, o usudrio de cigarro introduz no seu organismo substincias
quimicas, tais como (CHEMICAL, 1998 apud BOEIRA; GUIVANT, 2003, p. 53 ¢
54):

o Amoénia (NH,): produto usado na limpeza de azulejos. E corrosiva para o
nariz e para os olhos e facilita a absor¢io de nicotina no organismo.
Propilenogoglicol (C;H,O,): usado em desodorantes. Faz a nicotina chegar
ao cérebro.

o Acetato de chumbo [PB (CH,CO,),]: presente na férmula de tinturas para o
cabelo. Cancerigeno e cumulativo no organismo.

o Formol (CH,0): conservante de caddver. Provoca cincer no pulmao,

problemas respiratérios e gastrointestinais.

Pélvora: libera particulas cancerigenas quando queimada. Facilita a combustao
do cigarro e a producio de uma fumaga suave. Provoca tosse, falta de ar e
irritagdo das vias respiratdrias.

Methoprene (CH,,O,): inseticida usado em antipulgas. Provoca irritagoes
na pele e lesdes no aparelho respiratério.

C4dmio: usado em pilhas e baterias. Metal altamente téxico e cumulativo no
organismo. Causa danos nos rins, cérebro, corréi o trato respiratério, provoca
perda de olfato e edema pulmonar.

Naftalina (C jH,): usado para matar baratas. Gds venenoso sintetizado em
forma de bolinhas. Provoca tosse, irritagao na garganta, nduseas e transtornos
gastrointestinais.

Fésforo (P, ou P,): usado na preparagao de veneno para ratos.

Acetona (C;H,O): usado em removedor de esmalte. Entorpecente e inflamavel.
A inalagio irrita a pele e a garganta e causa dor de cabeca e tontura.
Terebentina: usado para diluir tintas a éleo e limpar pincéis. Téxico extraido
da resina de pinheiros. Quando inalado irrita os olhos e mucosas. Pode
provocar vertigem, desmaios e danos ao sistema nervoso.

Xileno (CH,): presente em tintas de caneta. Inflamavel e cancerigeno.
* Quando inalado irrita olhos, causa tontura, dor de cabeca e perda de

consciéncia.
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* Butano (C,H,): gds de cozinha. Mortifero e altamente inflamével. Quando
inalado, substitui o oxigénio no pulmao e é bombeado para o sangue. Causa

falta de ar, problemas de visao e coriza.

Beneficios da Cessagio Tabdgica

Deixar de fumar pode trazer vantagens imediatas, em médio ou longo prazo,
tanto maiores quanto mais cedo o fumante abandonar o tabagismo. Decorridas 12
horas depois de parar de fumar, os niveis de mondxido de carbono no sangue voltam
ao normal e os niveis de oxigénio no sangue aumentam (NUNES, 2006, p. 240).
“Decorridas 72 horas, a capacidade pulmonar melhora e a respiracio torna-se mais
facil” (NUNES, 2006, p. 240). Passados um a dois meses, a cor e o aspecto da pele
melhoram, bem como o paladar e o olfato. “Decorridas duas semanas a trés meses, o
risco de ataque cardiaco comega a diminuir” (NUNES, 2006, p. 240). Apés quinze
anos de cessacdo tabdgica, o risco de desenvolver doencas cardiovasculares ¢ igual ao
de um nio fumante do mesmo sexo e idade. Apés cinco a quinze anos de abstinéncia,
o risco de AVE (Acidente Vascular Encefélico) iguala ao dos nao fumantes (NUNES,
2006, p. 240).

Além disso, a cessagao do tabagismo permite dar um bom exemplo as criangas
e jovens e contribui para evitar a exposi¢ao involuntdria dos nao fumantes a fumaca do

tabaco (NUNES, 2006, p. 240).

O Papel da Escola na Luta contra o Tabagismo
Segundo palavras textuais de Precioso (2006, p. 209),

E na escola que os alunos passam uma grande parte do seu tempo e
af adquirem valores e comportamentos salutogénios ou prejudiciais.
Em todo o mundo, elas sio o maior canal para colocar informagao
4 disposigao de todos, visto que alcancam milhées de alunos e,
através deles, as suas familias e comunidades.

Diversos estudos mostram que os jovens comecam a fumar em idades precoces.
Segundo Janior et al. (2009, p. 36), 30,8% dos jovens entrevistados iniciaram o
tabagismo entre 10 e 14 anos. Andrade et al. (2006, p. 25) também encontrou a mesma
faixa etdria em 22,7% dos jovens entrevistados. Sendo assim, a escola é o melhor lugar
para o desenvolvimento de agdes preventivas. A prevengio primdria do consumo do
tabaco deve comegar antes dos 12 anos de idade, mas é importante que continue ao
longo do percurso escolar, incluindo a Universidade (PRECIOSO, 2006, p. 202).
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Entre as agoes preventivas, ligadas diretamente aos alunos, estd a aplicacio de
programas que tentam “imunizar” os jovens contra o tabagismo. Com esses programas
pode-se desenvolver no aluno resisténcias psicoldgicas contra fatores psicossociais
que levam ao uso do tabaco e, assim, promover uma atitude negativa em rela¢io ao
tabagismo. E importante fazer com que o estudante sinta que é possivel e desejével resistir
as pressoes diretas ou indiretas para fumar e que isso nao ¢ muito dificil, basta empregar
estratégias, aprendidas e trabalhadas nas aulas, para alcangar tal efeito (PRECIOSO,
20006, p. 210 e 211).

No Brasil, o INCA (Instituto Nacional do Cancer) desenvolveu o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer nas Escolas
— “Programa Saber Satide”, tendo como objetivo “formar cidadaos criticos, capazes
de fazer opgoes conscientes que contribuam para sua sadde, a satde coletiva e a do
meio ambiente em geral, na busca de uma melhor qualidade de vida”. O Saber Saude
capacita representantes das Secretarias Estaduais de Saide e Educacio, que habilitam
os profissionais das Secretarias Municipais que, por sua vez, capacitam os docentes de
cada escola (INCA, 2011).

Na cidade de Campos dos Goytacazes, a Secretaria Municipal de Satide desenvolve
um programa sobre tabagismo que tem como objetivo atender pacientes encaminhados
por médicos, por demanda espontinea ou por midia, realizando cadastramento
de pacientes que pretendem parar de fumar. O tratamento ¢ feito por uma equipe
multidisciplinar sendo formados grupos de 20 a 30 pessoas para o tratamento. E feito
um processo educativo nos ambulatérios, nas escolas, nas empresas e com a populagio
em geral (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2011).

Outras iniciativas que devem ser tomadas pela escola devem ir além do nivel
individual, pois a prevengio do tabagismo pode se tornar mais eficaz com agdes
desenvolvidas no meio social do aluno: pais, professores, comunidade. O envolvimento
dos pais nas acoes de prevengao ¢ essencial para que eles tenham maior autoridade para
recomendar a adogio de hébitos antitabdgicos e para criarem um ambiente de apoio ao
que ¢ desenvolvido na escola (PRECIOSO, 2006, p. 215).

O envolvimento dos pais poderd ser feito por meio de reunioes e atividades
realizadas na institui¢do escolar, sendo explicados os maleficios do cigarro, aconselhando
aos pais a acompanharem seus filhos mais de perto e a controlarem melhor o dinheiro
que lhes disponibilizam (PRECIOSO, 1999 apud PRECIOSO, 2006, p. 216).

Quanto aos professores, ¢ importante que eles possuam conhecimento sobre a
educagio antitabdgica e que possuam uma formacio adequada para executarem esta
tarefa de tdo elevada importincia e responsabilidade (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 1994 apud PRECIOSO, 20006, p. 216). Esta
formacio deve ser iniciada na Universidade e ser continuamente reforcada durante os

programas de formagio continuada (PRECIOSO, 2006, p. 216).
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Em relagio a comunidade, a escola deve envolvé-la através de implementacio e
divulgagao de regras antitabdgicas nos locais frequentados pelos jovens, atividades que

informem os prejuizos do tabagismo e comemoragio de datas importantes como o Dia

Mundial Sem Tabaco (PRECIOSO, 2006, p. 216).

Objetivos da Pesquisa

Objetivo Geral

Estudar a prevaléncia de tabagismo entre os universitdrios de Instituicoes de

Ensino publicas e privadas da cidade de Campos dos Goytacazes/R].

Objetivos Especificos

* Determinar a porcentagem de universitarios usudrios, ex-usudrios € nao
usudrios de cigarro;

* Verificar as causas que induziram esses estudantes a adquirir o hdbito de
fumar, a deixar de fumar ou a nio fumar;

* Identificar os problemas causados a satde pelo uso do cigarro;

* Avaliar o grau de dependéncia a nicotina dos fumantes através do Teste de

Fagerstrom.

Metodologia

Aspectos Eticos da Pesquisa

O estudo foi realizado mediante contato prévio com a diregao das Instituigoes
selecionadas, a fim de solicitar a autorizagio e o consentimento para a participagio
dos universitdrios na pesquisa, bem como esclarecer os objetivos do estudo e sua
operacionalizagio.

Foigarantidoacadauniversitdrio o sigilo dasinformagées obtidasindividualmente,

e enfatizou-se 0 anonimato do questiondrio aplicado.
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Tipo, local e Populagio em Estudo

Realizou-se um estudo transversal durante o primeiro semestre de 2010. O
publico-alvo foi constituido por universitdrios de Institui¢oes publicas e privadas da
cidade de Campos dos Goytacazes, interior do estado do Rio de Janeiro.

Para a definicio da amostra, foram listadas Instituicoes da zona urbana de
Campos dos Goytacazes. Entre essas Institui¢oes, foram selecionadas aleatoriamente,

trés Instituicoes publicas e trés Institui¢oes privadas.

Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto em quatro das seis Instituigoes selecionadas,
sendo aplicado um total de 120 questiondrios aos universitdrios dessas Institui¢des. O
estudo piloto teve por finalidade avaliar as dificuldades, tais como, m4 interpretacio de
algumas perguntas e desconhecimento de palavras por alguns estudantes; buscar melhor
entendimento das perguntas e verificar também se o questiondrio atenderia os objetivos
do estudo.

Os universitdrios nio manifestaram dificuldades ao responder aos questiondrios,
nao sendo necessdrio fazer alteragoes. O estudo piloto também teve como objetivo obter

dados para o cdlculo do tamanho da amostra a ser pesquisada.

Determinagdo do Tamanho da Amostra a ser Pesquisada

Para determinar o tamanho da amostra a ser pesquisada, utilizou-se o método

sugerido por Barbetta (2000).

2
n* . | zA/p-(1-p) «_ 2.p.(1-p)
n=— n¥*=| Y-~ *7 ou n*= -~ %/
n* e e’
I+—
N
Sendo:

n: tamanho da amostra;

n*: tamanho do ensaio;

N: tamanho da populagao;

z: desvio reduzido (escore) + 1,96 do nivel de significAncia 5%

p: propor¢io da exigéncia (sucesso) na amostra do ensaio;

1 — p = q: propor¢ao da nio exigéncia (insucesso) na amostra do ensaio;

e: erro estimado.
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Para esse cdlculo, foram utilizados alguns dados obtidos no estudo piloto, como
o numero de fumantes, ex-fumantes e nao fumantes. Também foi necessdrio o nimero
de universitdrios. Cada Instituicio forneceu as suas informacées.

Apbs a realizagao dos cédlculos segundo Barbetta (2006), obteve-se um n amostral
de 526, no entanto, por opg¢io dos pesquisadores, foram aplicados 600 questiondrios,
sendo 300 deles aplicados em Instituigdes publicas e 300 em Institui¢oes privadas.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

A participacio dos universitrios no estudo foi voluntdria, visto que eles poderiam
recusar-se a tomar parte na pesquisa, sendo-lhes assegurado que nenhuma retaliagao
adviria por parte das Instituicoes.

O universitdrio deveria estar regularmente matriculado num curso superior e as
respostas do questiondrio deveriam ser coerentes, ou seja, ao responder a opgao fuma,

nao deveria responder a op¢io motivos para nao fumar.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio autoaplicdvel e anoénimo,
tendo como propdsito contemplar os objetivos da pesquisa. Os instrumentos de pesquisa
foram adaptados a partir do questiondrio encontrado em Sebba (2004, p. 22, 23) e o
Teste de Fagerstrom.

Os questiondrios foram aplicados no pdtio das Institui¢des, apds esclarecimentos
e orientagoes bdsicas sobre os objetivos da pesquisa em questao.

A aplicacio foi realizada pelos pesquisadores e os instrumentos foram recolhidos
no mesmo dia. O instrumento era composto por 32 questoes fechadas, divididas
em questoes socioecondmicas comuns a todos os entrevistados e questdes especificas
destinadas aos fumantes, nio fumantes e ex-fumantes. Na parte do questiondrio
destinada aos fumantes foi incluido o Teste de Fagerstrom, para avaliar o grau de
dependéncia a nicotina.

Todos os questiondrios aplicados foram devolvidos apés o preenchimento pelos

universitdrios.

Tabulagio dos Dados

Apbs a coleta, os dados foram tabulados com o auxilio do Sphinx ME2 4.5 ¢
Microsoft Office Excel 2007.
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Ieste de Fagerstrom

O grau de dependéncia ao tabagismo foi avaliado por meio do Teste de Fagerstrom.
Esse teste tem sido empregado nos centros e servicos especializados na abordagem de

fumantes.

Quadro 1 - Teste de Fagerstrdm — para avaliacio do grau de dependéncia a nicotina

TESTE DE FAGERSTROM

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu 4. Quantos cigarros aproximadamente vocé

primeiro cigarro? fuma por dia?

() até 5 minutos (3 pontos) () até 10 cigarros (0 ponto)

() 6 =30 min (2 pontos) () 11 —20 cigarros (1 ponto)

()31 —-60min (1 ponto) ()21 —30 cigarros (2 pontos)

() mais de 60 min (0 ponto) () mais de 30 cigarros ( 3 pontos)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos 5. Fuma mais freqiientemente pela manha?
(igreja, hospital, cinema, etc.)? () Sim (1 ponto)

() Sim (1 ponto) () Nao (0 ponto)

() Nao (0 ponto)

3. Qual o cigarro que mais o satisfaz? 6. Fuma mesmo doente, quando precisa ficar na
() primeiro da manha (1 ponto) cama?

() outros (0 ponto) () Sim (1 ponto)

() Nao (0 ponto)

Fonte: Adaptado de FAGERSTROM, 1978 apud SILVA, 2010, p. 235

Apbs a aplicagao do teste, a somatdria dos pontos indica o grau de dependéncia
do fumante como mostra o Quadro 2. E importante destacar que uma soma acima de
seis pontos indica que, provavelmente, o paciente sentird sindrome de abstinéncia ao

abandonar o tabagismo.

Quadro 2 - Conclusio sobre o grau de dependéncia 4 nicotina

PONTOS GRAU DEPENDENCIA
0 a 2 pontos Muito baixo
3 a 4 pontos Baixo
5 pontos Médio
6 a 7 pontos Elevado
8 a 10 pontos Muito elevado

Fonte: Adaptado de PNEUMOATUAL apud JUNIOR et al., 2007. p. 121

Resultados e Discussdo

“Os prejuizos causados a satide pelo hdbito de fumar sio amplamente conhecidos,
sendo o seu controle considerado pela Organizacdo Mundial de Satide como um dos
maiores desafios da sadde publica no mundo atual” (HORTA et al., 2001, p. 160) mas,
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apesar disso, ainda se observa a presenca deste hdbito em nossa sociedade, principalmente
entre estudantes.
Diante das andlises dos dados coletados durante a presente pesquisa, foi possivel

a obtencio das informagoes apresentadas a seguir.

Universitdrios Fumantes, Nido Fumantes e Ex-Fumantes

A figura 1 mostra que os casos positivos de fumantes e ex-fumantes representam
9,0% e 5,5%, respectivamente.

85,5%
9,0%
5,5%
Fumantes
(54) Nao
fumantes  £x-fumantes
(513) (33)

Figura 1 - Percentagem de fumantes, ex-fumantes e nio fumantes que cursam o Ensino Superior na

cidade de Campos dos Goytacazes/R]

Em estudo realizado por Zettler et al. (2005, p. 17), 74,1% dos universitdrios
entrevistados nunca haviam fumado, 18,6% eram fumantes e 7,3% relataram ser ex-
fumantes. No trabalho de Andrade et al. (2006, p. 25), a prevaléncia de tabagismo
foi de 14,7%, sendo 9% fumantes regulares e 5,7% fumantes ocasionais. Em relacao
aos ex-fumantes, foi encontrado um percentual de 4,5%. Junior et al. (2009, p. 35),
encontrou em uma amostra de académicos da Universidade Federal de Ciéncias da
Satde de Porto Alegre uma prevaléncia tabdgica de 4,9%.

Pode-se afirmar que hd uma redugao do tabagismo ao longo dos anos, isso é
confirmado pela pequena populagio de fumantes que é encontrada nos trabalhos
atuais. Provavelmente essa redu¢io pode ser um indicativo positivo das campanhas

antitabdgicas.

104 VERTICES, Campos dos Goytacazes/RJ, v. 13, n. 3, p. 93-116, set./dez. 2011



Prevaléncia e Caracteristicas do Tabagismo entre Universitarios de Instituicdes Publicas e Privadas da Cidade de Campos dos Goytacazes, RJ

Universitdrios Fumantes

Analisa-se, na figura 2, que 38,9% dos universitdrios se iniciaram no tabagismo
entre 16 e 17 anos. Também ¢ significante o percentual de fumantes que iniciou o

habito tabdgico entre 13 e 15 anos, sendo de 33,3%.

5,6%

A

menos de 12 Entre13 e 15 Entre 16 e 17 Mais de 18
anos (3) anos {18) anos (21) anos (12)

Figura 2 — Idade com que os fumantes que cursam o Ensino Superior na cidade de Campos dos
Goytacazes/R] se iniciaram no tabagismo

A idade de inicio de consumo de tabaco e seus derivados é um importante
determinante do consumo regular. “Quando o consumo se inicia na infincia ou nas
fases mais precoces da adolescéncia ¢ mais provével que resulte num consumo regular
e futuramente num risco acrescido de morte [...]” em virtude do desenvolvimento de
doengas relacionadas ao fumo (GARUTTI, LEON, 2011, p. 32).

“Mundialmente, observa-se uma tendéncia para a diminuigio progressiva da
idade de inicio de consumo de tabaco” (GARUTTI, LEON, 2011, p. 32). Em estudo
realizado por Andrade et al. (20006, p. 25), a maioria dos académicos fumantes (66,5%)
iniciou-se no tabagismo entre 15 e 19 anos. Dados que confirmam os obtidos por esses
autores foram encontrados por Miranda et al. (2009, p. 268) e Junior et al. (2009, p.
36).

Quando questionados sobre os motivos que os levaram a utilizar o cigarro, a
maioria dos estudantes fumantes relatou comegar a fumar por curiosidade (55,6%),
seguido pelos seguintes motivos: o cigarro alivia tensoes (16,7%), influéncia de colegas/
amigos (12,9%), influéncia de pais/familiares (7,4%), por desconhecer os prejuizos a

satde e para sentir-se adulto (3,7%).
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Figura 3 — Motivos pelos quais os fumantes que cursam o Ensino Superior na cidade de Campos dos
Goytacazes/R] comegaram a fumar

De acordo com Echer etal. (2011, p. 6), apesar das campanhas de conscientizacio
do tabagismo, “sabe-se que ainda hoje o tabaco é instrumento de curiosidade e afirmagao
entre os jovens . O esteredtipo de quebrar regras, da sensagao de liberdade ainda atrai
muitos jovens para experimentarem o cigarro e, muitas vezes, se tornarem dependentes
(ECHER et al., 2011, p. 6).

No trabalho de Stramari et al. (2008, p. 447), a vontade prépria foi relatada
como o principal motivo de inicio do tabagismo. “Em segundo lugar ficou a influéncia
dos amigos, ainda corroborado pelo fato de que 94,2% dos estudantes tinham amigos
préximos que fumavam quando iniciaram o tabagismo”. Isso mostra que, além davontade
propria, a influéncia das pessoas com as quais o jovem convive é fator determinante para
o desenvolvimento do hébito tabdgico (STRAMARI et al., 2008, p. 447).

Em estudo realizado por Andrade et al. (2006, p. 26), os motivos que levaram
os universitdrios a comecar a fumar foram, a vontade prépria (57,6%), a influéncia dos
amigos (23,2%), o modismo (8,5%) e a influéncia dos pais (4,0%).

A Figura 4 mostra que a maioria dos fumantes (42,6%) manifesta o desejo
de abandonar o tabagismo. 29,6% relataram nao querer parar de fumar e 27,8% nao

sabem se querem deixar o hdbito tabédgico.
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42,6%

Quero parar de

fumar (23) N&o quero parar o
de fumar (16) Naosei (15)

Figura 4 — Desejo dos fumantes que cursam o Ensino Superior na cidade de Campos dos Goytacazes/R]
em relagao ao habito de fumar

No estudo realizado por Junior et al. (2009, p. 35), 64% dos universitdrios
usudrios de cigarro declararam que gostariam de parar de fumar, sendo que 42,3%
assinalaram j4 terem feito tentativas prévias. Em pesquisa desenvolvida por Stramari
et al. (2008, p. 444), 67,3% dos fumantes jd haviam tentado parar de fumar, 96,0%
acreditavam ser capazes de parar de fumar e 87,2% pretendiam deixar de fumar.

No entanto, desejar e sentir-se capaz de abandonar o hdbito tabdgico nao implica
a auséncia de dificuldade, pois a dependéncia ocasionada pela nicotina e os sintomas da
sindrome de abstinéncia sao fatores que limitam a capacidade do fumante parar sozinho
e no momento em que desejar (HALTY et al., 2002 apud ALMEIDA; MUSSI, 2006,
p. 461). De acordo com Echer et al. (2011, p. 7), isso mostra que, “embora as pessoas
estejam motivadas a cessar o tabagismo, esse processo pode ser dificil, exigindo ajuda
profissional e abordagem intensiva da dependéncia quimica e psicolégica do cigarro”.

Na Figura 5, a maioria dos estudantes (38,9%) respondeu nio apresentar
nenhum sintoma. Entretanto, o restante da amostra de universitdrios fumantes, relatou

apresentar algum sintoma relacionado ao uso de cigarro.
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Figura 5 — Sintomas relatados pelos fumantes que cursam o Ensino Superior na cidade de Campos dos
Goytacazes/R]

A alta prevaléncia de sintomas respiratérios foi encontrada por Menezes et al.
(2001, p. 168). Os fumantes relataram tosse seca (22,7%), tosse produtiva (16,3%) e
chiado no peito (13,6%).

Em estudo realizado por Levy et al. (2005, p. 127), as principais queixas referidas
ao tabagismo foram a tosse (22%), o pigarro (16%), a falta de ar (14%), o acimulo de
secregoes (14%) e a falta de apetite (8%). Esses sintomas podem estar relacionados ao

comego de maiores complicagdes pulmonares em médio e longo prazo (LEVY et al.,

2005, p. 128).

Avaliagio do grau de dependéncia a nicotina

A figura 6 ¢ referente ao grau de dependéncia a nicotina nos fumantes. Essa
avaliacio foi realizada através do Teste de Fagerstrom.

Observa-se que a maioria dos fumantes (59,2%) possui grau de dependéncia a
nicotina muito baixo. Os graus, muito elevado e elevado, apresentaram 7,4% e 5,6%,

respectivamente.
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59,2%

16,7%
11,1%
7,4% 5 6%
/_ | /
Muito Baixo Baixo (9) Médio (6) Muito Elevado (3)
(32) Elevado(4)

Figura 6 — Grau de dependéncia dos fumantes que cursam o Ensino Superior na cidade de Campos dos

Goytacazes/R].

Em estudo realizado por Sawicki e Rolim (2004, p. 188), 9,1% dos estudantes
demonstraram grau de dependéncia elevado e, certamente, desconforto ao tentarem
parar de fumar.

“A dependéncia a nicotina ¢ hoje reconhecida como uma doenga, da mesma forma
que a dependéncia a outras drogas, como a cocaina” (MENEZES et al,, 2001, p. 168).
De acordo com Silva et al. (2008, p. 424), essa dependéncia abrange trés aspectos: a
dependéncia fisica, responsdvel por sintomas da sindrome de abstinéncia; a dependéncia
psicolégica, responsdvel pela sensagio de ter no cigarro um apoio a ser utilizado nos
momentos de szess, soliddo, ameaga, entre outros; e pelo condicionamento, atribuido
As associacoes habituais do ato de fumar (fumar e beber café, fumar e trabalhar, fumar

e dirigir e outros).

Universitdrios Ndo Fumantes

A maioria dos nio fumantes (40,5%) justificou o fato de nio utilizar o cigarro,
como pode ser observado na Figura 7, a nunca ter sentido vontade de fumar.

Também ¢ significante o percentual de nio fumantes que relatou nio fumar,
devido ao fumo ser prejudicial a saide (34,9%) e nao gostar desse hdbito/vicio
(27,1%).
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40,5%

34,9%

Figura 7 — Motivos pelos quais os nao fumantes que cursam o Ensino Superior na cidade de Campos dos

Goytacazes/R] nio tém o hébito do tabagismo

Segundo Sawicki e Rolim (2004, p. 186), algumas das razdes, que protegem

esses jovens a ndo utilizagdo do tabaco podem ser: o conhecimento dos prejuizos a

satde, a falta de vontade de experimentar, o bom relacionamento com os pais e questoes

religiosas (VALENTE et al., 1982; DEMICHELI, 2000 apud SAWICKI; ROLIM,

2004, p. 186).

Universitdrios Ex-Fumantes

Observa-se, na Figura 8, que a maioria dos ex-fumantes deixou de fumar por

iniciativa prépria (72,7%).

72,7%

9,1% 9,1% 5,1%

3,0% 0 o
R

Figura 8 — Motivos pelos quais os ex-fumantes que cursam o Ensino Superior na cidade de Campos dos

Goytacazes/R] abandonaram o hébito do tabagismo
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A motivagio para abandonar o tabagismo ¢ multifatorial e ocorre de forma
diferente em cada individuo, envolvendo, além da vontade prépria, o contexto e o
momento de vida (ECHER et al., 2011, p. 7).

Abandonar o hdbito tabdgico ¢ o melhor e mais econdémico meio de prevengio
de muitas doengas relacionadas ao tabagismo, apresentando um impacto positivo
na melhoria da qualidade de vida da populac¢io (ECHER et al,, 2007, p. 351). Para
abandonar o tabagismo, acredita-se que o querer do fumante ¢é essencial, ele também
necessecita de muita determinagao, bem como do apoio das pessoas ao seu redor para
conseguir abandonar o vicio (ECHER et al., 2007, p. 357 e 358).

Quando questionados sobre os sintomas que foram adquiridos ap6s a utilizacio
do cigarro, 75,8% relataram nao sentir nada, mas 9,1% relataram apresentar pigarro,
6,1% responderam apresentar tosse e 3,0% relataram ter dificuldade respiratéria,

irritabilidade e insonia.
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Figura 9 — Sintomas relatados pelos ex-fumantes que cursam o Ensino Superior na cidade de Campos
dos Goytacazes/R] apés a utilizagao do cigarro

Segundo Menezes et al. (2001, p. 169),

Apesar da vontade de muitos fumantes abandonarem o vicio, nem
sempre isso ¢ tarefa ficil, j& que o organismo reage a diminuicao
do nivel da nicotina com sintomas que variam desde irritabilidade
até insdnia, entre outras manifestagbes mais severas.

No entanto, abandonar o tabagismo tem vantagens em qualquer idade. Diminui
o risco de morte prematura, permitindo recuperar os anos de expectativa de vida

potencialmente perdidos devido a continuagio do consumo de tabaco e seus derivado

(DOLL et al., 2004 apud NUNES, 2006, p. 240).
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Os ex-fumantes gozam de melhor satide do que os fumantes que continuam a
utilizar o cigarro, e tém uma melhor percep¢io da sua sadde (NUNES, 2006, p. 240).

Conclusoes

O presente trabalho permitiu fazer uma andlise da situagio do tabagismo entre
uma amostra de universitdrios da cidade de Campos dos Goytacazes/R], que servird de
fonte de consulta para outras pesquisas relacionadas ao tema e para a ado¢io de medidas
preventivas ao tabagismo.

As principais conclusoes a serem tiradas mediante este estudo foram:

* O principal motivo para a iniciagio tabdgica citado pela maioria dos

universitdrios fumantes foi a curiosidade. Esse motivo é caracteristico da fase
de vida do jovem, quando a curiosidade, a vontade de autoafirmagio e o
sentimento de ser adulto estdo muito presentes;

* A maioria dos fumantes manifestou o desejo de abandonar o tabagismo, e
o maior percentual de ex-fumantes deixou o hdbito tabdgico por vontade
prépria. Essas informagdes sio relevantes, uma vez que o abandono do
tabagismo ndo ¢ ficil, devido & dependéncia a nicotina e aos sintomas da
sindrome de abstinéncia, portanto, a vontade de parar de fumar deve partir
do tabagista, pois se ele nao manifestar boa vontade, o abandono desse hdbito
serd dificil;

* Quando questionados sobre os sintomas percebidos pelo uso do tabaco, a
maioria dos fumantes e ex-fumantes relatou nio apresentar nenhum sintoma
relacionado ao tabagismo. Entretanto, ¢ importante que esses universitdrios
fiquem atentos, pois, os problemas a satde relacionados ao consumo do
cigarro, podem se manifestar em longo prazo;

* O maior percentual de nao fumantes relatou nao consumir o cigarro devido
a nao sentirem vontade de fumar;

* Ograudedependéncia a nicotina entre a maioria dos fumantes foi considerado
muito baixo. Esses jovens provavelmente nio sentiram desconforto, ou seja,

os sintomas da sindrome de abstinéncia, ao abandonarem o tabagismo.

Sendo assim, no presente trabalho, a prevaléncia de tabagismo pode ser
considerada baixa, se comparada ao percentual de nio fumantes. Essa informagio
constitui um resultado positivo e provavelmente ¢é resultado das medidas de combate
ao tabagismo. No entanto, hd necessidade de reforcar as medidas antitabdgicas na
Instituigao Escolar, uma vez que a maioria dos fumantes iniciou o tabagismo em idade
escolar, principalmente na transi¢ao do Ensino Médio para o Ensino Superior (16 e 17

anos). Os professores devem discutir esse assunto em suas aulas, conscientizando seus
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alunos sobre os maleficios do cigarro a sadde. Os docentes podem desenvolver projetos
interdisciplinares na escola, sugerindo aos alunos que elaborem materiais informativos

sobre o tabagismo, para ser distribuido as pessoas da comunidade.
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