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A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca de
causa multifatorial crénica, freqiientemente associada a
alteragcbes metabdlicas e hormonais e a fendmenos trofi-
cos que, pelo grau de recorréncia, constituem verdadeira
sindrome clinica. A prevaléncia da HAS é alta, prevendo-
se que de 15 a 20% da populagdo brasileira adulta, com
idade superior a 18 anos, pode ser acometida pela doen-
ca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 1998).
Com esta pesquisa buscamos avaliar o conhecimento de
estudantes de uma institui¢do de ensino superior (IES)
privada, localizada na Zona Norte de Sao Paulo (SP), em
relagdo ao fumo como desencadeador da HAS. Trata-se de
uma pesquisa de campo do tipo descritiva, realizada com
base em questiondrio aplicado a jovens de ambos os sexos.
Concluiu-se que os pesquisados sabem que o fumo causa
HAS, mas que seus maleficios ainda sdo mais atribuidos
ao cancer.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Fumo.
Hipertensao arterial sistémica.
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1 Introducdo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
é uma doenca cronica, de causa multifatorial,
comumente associada a altera¢cdes metabdlicas
e hormonais e a fendmenos tréficos que, pela
freqiiéncia com que se repetem, constituem
uma verdadeira sindrome clinica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 1998).

Na maioria das vezes essa doenga nao
tem causa definida, podendo ser geneticamente
herdada sem cura definitiva, mas perfeitamente
controlada com medidas terapéuticas.

E também uma doenca conhecida como
“assassina silenciosa”, pois durante a sua evo-
lucdo as artérias sofrem mudangas estruturais,
que causam diminuicdo da irrigagdo sanguinea
dos orgaos-alvo como coragdo, cérebro, rins e
olhos (KOHLMANN; PLAVNIK, 2003).

As complicagdes hipertensivas estdo re-
lacionadas com niveis tensionais elevados. A
hipertensao maligna causa a encefalopatia hi-
pertensiva, a hemorragia cerebral, a hipertrofia
ventricular esquerda, a insuficiéncia renal e a
dissecagdo da aorta. As complica¢des ateroscle-
réticas sdo decorrentes da hipertensao somada
a obesidade, ao diabetes, ao tabagismo e a disli-
pidemia que, por sua vez, desencadeiam trom-
bose cerebral, infarto agudo do miocéardio e as
doencas da artéria corondria e das vasculares
periféricas (KOHLMANN; PLAVNIK, 2003).

Como a HAS é multifatorial e multicau-
sal, exige uma equipe multiprofissional, tanto
para seu tratamento quanto para sua preven-
¢do, e que seja composta de profissionais que
busquem envolver a comunidade para que ela
conscientize outras pessoas de que o cigarro
contribui para agravar a HAS.

Ressalte-se que os fumantes tém pouco
conhecimento sobre doengas que o fumo pode
desencadear, sendo o cancer de pulmao a mais
citada e a hipertensdo a menos mencionada
(GIGLIOTTI, 2003).

O fumo como fator de risco era conhecido,
mas somente conseguiu-se demonstrar seu efei-
to por meio da monitorizacdo automatica (por

exemplo, monitorizagdo ambulatorial da pres-
sdo arterial [Mapal]).

Tanto o consumo intensivo do cigarro
quanto a exposicdo ambiental a atividade taba-
gista podem levar uma pessoa a ter problemas
de HAS e, conseqlientemente, a sofrer compli-
cacgoOes cardiovasculares.

A prevaléncia da HAS ¢ alta, prevendo-se
que de 15 a 20% da populacéo brasileira adulta,
com idade superior a 18 anos, pode ser acometi-
da pela doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 1998).

O interesse pelo tema surgiu do consenso
entre as autoras. Partiu-se da hipotese de que
os alunos desconhecem os agravos do fumo
como desencadeador da HAS. Em razao disso,
foi proposto um estudo em que vislumbramos a
possibilidade de avaliar o contexto desses gra-
duandos acerca do assunto.

2 Material e método

Realizou-se pesquisa de campo do tipo
descritiva, em uma instituicdo de ensino su-
perior (IES) privada, situada na Zona Norte
de Sao Paulo (SP), e que foi aprovada por seu
comité de ética. A populagdo deste estudo foi
formada por 120 graduandos de varios cursos,
de ambos os sexos, pertencentes a diferentes
areas de conhecimento, do periodo noturno. A
coleta de dados foi feita de 11 a 13 de maio de
2004. Os dados foram recolhidos, abordando-
se diretamente os sujeitos da pesquisa, ocasido
em que se solicitava sua autorizagdo, conforme
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
cumprindo as exigéncias éticas especificadas na
Resolug¢do 196/1996 do Conselho Nacional de
Sadde (SEVERINO, 2000). Como instrumento
de coleta foi utilizado um questiondrio com 13
questdes fechadas (Anexo A), para avaliar o co-
nhecimento dos graduandos sobre os principais
aspectos do fumo e sua influéncia na HAS.

Os dados levantados deram origem a grafi-
cos e quadros, que apresentam valores absolutos
e percentuais. Depois de agrupados e tabulados,

-
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fez-se uma selegao cuidadosa para apontar tanto
0 excesso quanto a falta de informagao sobre o
assunto, com base em Lakatos e Marconi (2001).

3 Resultados e discussdo

Dos 120 entrevistados, 72% afirmaram que
o tabagismo pode ser considerado uma doenca,
enquanto 28% ndo o véem como elemento pre-
judicial a satide. Os dados extraidos do questio-
nério revelam que a maioria dos jovens consi-
dera o ato de fumar um problema de satide e de
ordem publica, que pode gerar complicagdes fu-
turas aos individuos fumantes e ndo fumantes,
fazendo-se necessario acompanhamento clinico
e, muitas vezes, psicoldgico. Ja entre fumantes
e ex-fumantes, quanto a iniciativa de parar de
fumar, 54% dos entrevistados ja tentaram fazé-
lo, porém sem sucesso; os outros 46% nunca o
fizeram.

As respostas mostram que a maioria dos
estudantes — 94 (78%) — ndo fuma e que apenas
26 (22%) fazem uso do cigarro. Segundo esta-
tisticas,

D Nao

Grafico 1: Distribuic&o dos universitdarios,
segundo o uso do fumo

Fonte: As autoras.

O tabagismo é a mais importante cau-

sa modificivel de morte, sendo res-
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ponsédvel por um em cada seis 6bitos.
No Brasil, a prevaléncia do tabagismo
é elevada. Em 1989, existiam 30,6 mi-
lhdes de fumantes na populagdo com
idade superior a cinco anos, correspon-
de a 239% da populacao dessa faixa
etaria, o que demonstra a relevancia do
problema em nosso pais. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 1998,

on-line).

Em anos recentes, o Brasil tem investi-
do em campanhas antitabaco, porém é neces-
sario maior envolvimento da equipe de saide
na implementagdo de programas para inibir o
tabagismo.

Nas respostas dos graduandos ex-fuman-
tes, identificamos a dificuldade na cessagdo do
hébito de fumar. Atribui-se esse fato ao tempo
de consumo, em média, de um a cinco anos, na
maioria dos casos.

Levando-se em consideracdo os antece-
dentes familiares, 24 (19%) dos entrevistados
relataram a hipertensdo como uma doenca que
acometia freqiientemente suas maes; 77 (60%)
dos sujeitos da pesquisa disseram ndo ter ne-
nhum antecedente de doengas cardiovascula-
res em suas familias; 11 (9%) citam o pai como
hipertenso, 11 (9%) tém pai e mae que sofrem
desse mal; 3 (2%) indicam, como hipertensos, os
irmaos e 1 (1%) se declara hipertenso. Ao anali-
sarmos esse dado, identificamos divergéncia em
relagdo a literatura consultada. Apesar dessa
constatagdo, consideramos o relato da auséncia
de antecedentes familiares — correspondente a
60% das respostas dos entrevistados — relevan-
te para nossa discussdo. Atribuimos esse fato
a um desconhecimento sobre doencas heredita-
rias, o que indica a necessidade de adogao de
estratégias para prevenir a presenca de fatores
de risco para hipertensao e seus agravos em po-
pulagdes jovens e seus familiares.

A crenga individual na satide, a percepcao
e a motivacado em relacdo a realidade tém valor
primordial na determinag¢ao do comportamento.
Além disso, as caracteristicas de personalidade
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e o status social sdo importantes fatores que in-
terferem na tomada de atitude contra o tabagis-
mo (REZENDE, 1989 apud PIERIN, 2003).

O Quadro 1 mostra a distribui¢do, por
idade, dos estudantes da IES que participaram
da pesquisa, o que nos permite visualizar um
percentual de 39% (47) entre 17 e 22 anos, e de
36% (43), com idade entre 22 e 27.

Idade (anos) (EE?SZEZ) Pessoas (%)
17-22 47 39
22-27 43 36
27-32 17 14
32-37 8
37-42 4 3
42-47
Total 120 100

Quadro 1: Distribuicé@o dos universitdrios
por idade

Fonte: As autoras.

No Quadro 2, observa-se a distribuigao
dos estudantes, de acordo com o sexo: 66% sao
do sexo feminino (79 entrevistadas) e 34% do
sexo masculino (41 entrevistados). Segundo
o Instituto Nacional de Cancer (Inca) (2004c),
cerca de 32,6% da populagao adulta faz uso do
cigarro, sendo 11,2 milhdes de mulheres e 16,7
milhdes de homens. A maioria dos fumantes
tem entre 20 e 49 anos de idade. Os homens fu-
mam em maior proporgdo que as mulheres em
todas as faixas etarias; no entanto, entre pesso-
as mais jovens o sexo feminino se destaca.

Nesse quesito, podemos observar que 8
(31%) dos estudantes consomem de um a cin-

Sexo (551153232) Pessoas (%)
Feminino 79 66
Masculino 41 34

Total 120 100

Quadro 2: Distribuicéo dos universitarios
por género

Fonte: As autoras.

8%

31%

27%

34%

I:llaS DllaZO
I:I 6al0 . Acima de 21

Grafico 2: Distribui¢&o dos universitédrios por
género
Fonte: As autoras.

co cigarros por dia; nove (34%), de seis a dez; 7
(27%), de 11 a 20 e 2 (8%) acima de 21 cigarros
por dia.

Segundo a Sociedade Brasileira de

Hipertensao (1998, on-line),

[...] além do risco aumentado para do-
enga coronariana associada ao taba-
gismo, individuos que fumam mais de
uma carteira de cigarros por dia tém
risco cinco vezes maior de morte su-
bita do que individuos nao fumantes.
Adicionalmente, o tabagismo colabo-
ra para o efeito adverso ao terapéutico
de redugao do lipides séricos e induz
resisténcia ao efeito de drogas anti-hi-

pertensivas.

Essa questdo foi direcionada a 26 estudan-
tes que fumam atualmente e a 11 que ja foram
fumantes, totalizando 37. Observou que 18 (48%)
comecaram a fumar entre 10 e 15 anos; 14 (38%),
entre 16 e 20 anos; 5 (14%), acima de 20 anos,
e nenhum relatou comecar a fumar antes dos
10 anos. Em relagdo a idade correspondente ao
inicio da pratica do fumo pelos graduandos fu-
mantes e pelos ex-fumantes, o Gréfico 3 da con-
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Grafico 3: Idade (em anos) de inicio do consumo

- Acima de 20

de cigarros

Fonte: As autoras.

ta de que a maioria iniciou entre 10 e 15 anos,
o que confirma, em parte, os dados do Inca:
cerca de 90% dos fumantes ficam dependentes
da nicotina entre os 15 e os 19 anos de idade.
Atualmente, temos 2,4 milhdes de fumantes
nessa faixa etaria. INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2004a, 2004b, 2004c).

A criagdo de programas de prevengao ao
uso do tabaco direcionados para essa faixa eta-
ria, focando as escolas e a familia desses jovens,
poderia contribuir decisivamente para a dimi-
nuicdo do nimero de fumantes. Para isso, é fun-
damental que, paralelamente, as escolas ensinem
um modelo de vida saudavel (MORAES, 2004).

Por estarem em uma faixa etaria bastan-
te suscetivel a influéncia da midia, como mos-
trou pesquisa da Universidade da Califérnia,
em San Diego, Estados Unidos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2004a), os adolescen-
tes, principalmente os do sexo feminino, cujos
idolos fumam nos filmes, apresentam maior ris-
co para adquirir o hébito do tabagismo.

Estd comprovado que nas pessoas com
faixa etdria entre 12 e 18 anos a depen-
déncia a nicotina se instala mais facil

e fortemente, ja que € nessa fase que

ConScientiae Saude, S&o Paulo, v. 5, p. 27-34, 2006.

18%

53%

I:l Cancer

I:I Cardiovascular

- Respiratoria

Grafico 4: Conhecimento acerca das doencas

causadas pelo fumo

Fonte: As autoras.

ocorre a formacgao da personalidade e
da consciéncia critica e a construgao da
auto-estima. Os jovens formam suas
crengas e incorporam hdébitos e com-
portamentos da vida adulta, tornando-
se, por isso mesmo, mais suscetiveis
as mensagens veiculadas ao seu re-
dor. (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2004a, on-line).

Apesar da campanha mundial antitaba-
gismo e da avalanche de informacgdes acerca dos
males do cigarro, os adolescentes estdo come-
¢ando a consumir o cigarro cada vez mais cedo,
muitos achando que nao viciardo. (ASSUNTA,
1999 apud MONTEIRO; NOVAES, 2004).

Nessa questdo, cada entrevistado podia
assinalar mais de uma resposta; por isso, o total
de respostas chegou a 658. Em relagao ao conhe-
cimento dos estudantes sobre as doencas que
o fumo pode causar, obtiveram-se as seguin-
tes respostas: 1) doengas cardiovasculares 350
(53%) — acidente vascular cerebral (AVC, ou aci-
dente vascular encefédlico [AVE]) 75 (11%); insu-
ficiéncia cardiaca 93 (14%); HAS 103 (16%); infar-
to agudo do miocardio (IAM) 79 (12%); 2) para
cancer 117 (18%); 3) para doengas respiratorias
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191 (29%) — enfisema pulmonar 112 (17%) e asma
79 (12%). De acordo com o Griéfico 4, verifica-se
que os estudantes estdo conscientes das doen-
¢as que o fumo pode desencadear.

O estudo Vigilancia de Tabagismo em
Escolares (Vigescola) INSTITUTONACIONAL
DE CANCER, 2004d) mostrou que a maior
concentracdo de fumantes estd associada a
pessoas com baixa escolaridade (inferior a
oito anos); essa vulnerabilidade ao tabagismo
denota que ndo basta conscientizar a popu-
lagdo com propagandas antifumo; é preciso
criar equipes multiprofissionais antitabaco,
para acompanhar os fumantes até que deixem
de fumar. Com acompanhamento clinico e
psicolégico, esses tabagistas teriam mais esti-
mulo para deixar de fumar rapida e facilmente
(MORAES, 2004). A falta de conhecimento so-
bre a doenga, sua origem, causas, conseqiién-
cias e controle provocam baixo comprometi-
mento com o tratamento (DEGOULET, 1983
apud PIERIN, 2003).

Por meio de capacitacdo especifica, os
professores podem auxiliar os estudantes na
aquisicdo de habitos e estilos saudaveis de vida.
Esse tipo de prevengao é muito eficaz principal-
mente com criangas, pois os habitos nocivos a
satide ainda ndo foram incorporados, poden-
do ser alterados com grande facilidade. Assim,
pode-se desenvolver nas criangas uma postura
critica em relacdo a comportamentos negativos
aprendidos dos adultos, em particular dos pais,
que lhes permita desempenhar o papel de agen-
tes multiplicadores de posturas recomendéaveis
dentro de suas familias. (SOUZA, 1999 apud
PIERIN, 2003).

Dos 120 pesquisados, a maioria — 96 (80%)
— refere conhecer a HAS e 24 (20%) afirmam
desconhecer a doenga. A maneira como a popu-
lagdo compreende o termo “doenca” é o que vai
determinar a relagdo entre o individuo e os sis-
temas de satde. Portanto, para se implantar um
sistema de educacao em saude, deve-se levar em
conta a crenca e a cultura de cada pessoa. E pro-
vavel que o resultado da pesquisa esteja permea-
do por esse componente cultural, uma vez que

Pessoas (unidade) Pessoas (%)
Sim 96 80
Nao 24 20
Total 120 100

Quadro 3: Conhecimento sobre a HAS

Fonte: As autoras.

20% dos estudantes desconhecem a HAS, talvez
por ndo a identificarem como uma doenga.

Por muitos anos a midia associou o ato de
fumar a liberdade e ao poder, gerando um tipo
de identidade entre grupos de jovens aventu-
reiros. Essa prética, porém, vem-se modifican-
do em razdo dos prejuizos que os maleficios
advindos do consumo do cigarro tém causado a
milhdes de pessoas em todo o mundo.

Programas de prevencdo contra o fumo
tém sido de grande valia para alertar a po-
pulacdo em geral sobre os riscos das doencas
cardiovasculares que um individuo pode de-
senvolver pela prética de maus hébitos alimen-
tares e pelo estilo de vida adotado — utilizagao
do fumo, sedentarismo e obesidade. Assim,
evidencia-se, cada vez mais, a necessidade de
adocgao de estratégias para prevenir o consumo
de cigarros como forma de reduzir a prevalén-
cia da hipertensdo e o risco de doengas cardio-
vasculares.

4 Consideracées finais

Nas ultimas décadas, muito tem sido feito
para reduzir a prevaléncia de fumantes, pois o
tabagismo continua sendo um grave problema
de satide publica que compromete a satide fisica
e mental dos individuos em vérios segmentos
da comunidade. Por se tratar da maior causa
de morte evitavel, entendemos que campanhas
educativas que visam ao esclarecimento dos
males do tabagismo sdo necessarias ndo somen-
te para a populacdo adulta, mas também para
0s jovens.

Em termos de informagdo, percebemos
diversas lacunas sobre os reais maleficios do
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fumo. Em geral, as pessoas tém como referén-
cia a propria experiéncia, em vez das orien-
tacdes médicas. Portanto, ndo basta utilizar-
se dos meios de comunicacdo em massa para
alertar o fumante, mas, especialmente, de uma
presenca maior dos profissionais de satide en-
volvidos.

Os resultados deste estudo evidenciaram
que os graduandos sabem que o tabaco faz mal
a saude tanto dos fumantes quanto dos nao-
fumantes. No entanto, apesar de demonstrarem
pleno conhecimento sobre os males provocados
pelo tabagismo, nem todos conseguiram espe-
cificar as doencas tabaco-relacionadas mais co-
muns, muito menos detectar a influéncia das
doencgas hereditdrias que desencadeiam uma
série de prejuizos a satde.

Acreditamos que os fatores que mais con-
tribuem para a prevaléncia do consumo de ci-
garros, ou do tabagismo, entre adolescentes e
jovens, continuam sendo a curiosidade e a in-
fluéncia de pessoas do convivio didrio (amigos
e familiares).

Os conhecimentos adquiridos ao longo
da vida influenciaram, de modo diverso, no
comportamento dos graduandos em relagao
ao tabagismo, o que comprova que a solucdo
é educar. Enfim, é preciso saber o momento
certo de agir, construtiva e preventivamente,
contra fatores que degradam a personalidade
e a saude do ser humano. Nesse contexto, as
criangas de hoje poderao ser, no futuro, adoles-
centes mais criticos e conscientes, com capaci-
dade de néo aceitar tudo que lhes é oferecido
por influéncia de outras pessoas, ou mesmo da
prépria midia.

Para que os resultados deste trabalho se-
jam mais abrangentes, é preciso que se acres-
centem no curriculo escolar, desde a infancia
até a adolescéncia, temas que abordem habitos
saudaveis para uma vida melhor, além de des-
tacar os maleficios provocados pelo uso nao
s6 do cigarro, mas também de outras substan-
cias que prejudiquem a satide, pois é mais facil
criar um cidadao consciente de sua satide do
que mudar um adulto com idéias e vicios se-

ConScientiae Saide, S¢

dimentados por sua maneira de viver e pelo
préprio meio ambiente.

Os dados colhidos permitem verificar que
ainda existem muitos jovens fumantes, pois
22% dos graduandos entrevistados afirmam fa-
zer uso do tabaco, dado relevante por se tratar
de uma populagdo universitdria que tem acesso
a todo tipo de informacgao. Em contrapartida, se
esses fatos forem destituidos de significados,
ndo poderdo ser evidenciados como um proces-
so de educacdo ou aquisi¢do de conhecimento
sobre determinado assunto. Dessa forma, pro-
cessos educativos que aliem conhecimento a
experiéncia de cada um sdo os de maior valia
para a populagao.

Analisando a quantidade de cigarros con-
sumidos por dia pelos estudantes tabagistas,
nota-se que se trata de um nimero elevado: 34%
dos pesquisados fumam de seis a dez cigarros
diariamente, aumentando o risco de HAS.

Foi também identificada a vulnerabilida-
de dessa populagdo as influéncias da midia e
do convivio/comportamento de familiares e
amigos. Destacamos ainda que 48% dos respon-
dentes comecaram a fumar entre 10 e 15 anos,
evidenciando, assim, a precocidade do habito e
a probabilidade de agravos a satide.

Dessa forma, este estudo permitiu-nos
identificar, nessa populacdo jovem, a necessi-
dade de programas especificos de prevencao
contra o tabagismo de ordem multidisciplinar
e continua, visto que os dados obtidos estdao em
consondncia com a literatura consultada. Mais
do que uma questdo de satide publica, o habito
de fumar é um problema de ordem sociocultu-
ral, que pode ser minimizado pelo estimulo a
busca de hébitos saudaveis de vida, nas faixas
etarias cada vez mais baixas da populacdo e du-
rante todo o seu desenvolvimento. Assim, seria
mais efetivo acrescentar ao curriculo escolar —
desde a infincia até a adolescéncia —, em todo o
pais, temas que incluam habitos saudaveis para
uma vida melhor, apontando os maleficios do
cigarro. E mais facil criar um cidadao conscien-
te de sua satide do que mudar um adulto, com
idéias e vicios ha muito estabelecidos.
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Identity graduating student’s
knowlegement about smoke
as an arterial hypertension
unleasher

The arterial hypertension is an illness with
multifactorial causes, chronic, frequently con-
nected witch metabolic, hormonal trofic’s phe-
nomenal alterations, and because of the fre-
quency they repeat, it constitutes a true clinical
syndrome. The arterial hypertension is high; it
is estimated from 15 to 20% of Brazilian popu-
lation with more than 18 years, can be attacked
by the illness. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 1998). Identity graduating
student’s knowlegement about smoke as an ar-
terial hypertension unleasher. It’s a descripti-
ve research done at a private teaching institute
located at Sdo Paulo’s North Zone the sample.
We conclude that youngers know the causes of
arterial hypertension, but the most fear of the
smoke’s harmful is attributed to cancer.

Key words: Arterial hypertension.
Cardiovascular illness. Smoking.
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