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Resumo

Introdugao: A OMS considera o tabagismo a principal causa de morte evitavel.
Atualmente, a conscientiza¢ao dos maleficios causados pelo tabagismo é conside-
rado o melhor tratamento.Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fumantes, analisar
o nivel de dependéncia da nicotina em graduandos dos cursos de Enfermagem,
Fisioterapia e Nutri¢do da Universidade Nove de Julho. Métodos: Os dados ana-
lisados provem de amostras coletadas, apos a aplicacao de um questionario com
8 perguntas sobre o tabagismo em discentes da area da satide da Universidade
Nove de Julho. Os discentes fumantes foram submetidos ao Teste de Fagerstrom
para avaliar e ter o conhecimento do seu real nivel de dependéncia da nicotina.
Resultados: Os dados foram compostos por 1807 (89%) nao fumantes, 218 (10,75%)
fumantes e 5 (0,25%) ex-fumantes. Conclusao: Concluiu-se que o tabagismo re-
presenta um grave problema de satide publica que atinge os profissionais em
formacao na drea da satde.

Descritores: Estudantes; Nicotina; Sindrome de abstinéncia a substancias;
Tabagismo; Transtorno por uso de tabaco.

Abstract

Introduction: The WHO considers smoking the leading cause of preventable
death. Currently, the awareness of the harm caused by smoking is considered the
best treatment. Objective: To evaluate the prevalence of smoking among students,
examining the level of nicotine dependence. Methods: Data analyzed were from
samples collected after administration of a questionnaire with eight questions
on smoking in health care students at the University Nove. The students were
smokers submitted to the Fagerstrom Test for assessing and have knowledge
of their actual level of nicotine dependence. Results: After an analysis of cross-
sectional study were obtained from 218 smokers and 157 women and 61 men who
underwent the FTND. It was observed that dependency levels varied, with the
following results: 68.35% mild, moderate 25.23% and 3.21% severe. Conclusion:
We conclude that smoking is a serious public health problem affecting the profes-
sional training in health.

Key words: Nicotine;Smoking; Students; Withdrawal syndrome the
substances;Tobacco Use disorder.



Introducdo

O tabagismo é o ato de se consumir ci-
garros ou outros produtos que contenham ta-
baco, cuja droga ou principio ativo é a nicotina,
Segundo Kirchenchtein, o que torna a pessoa
um fumante é a dependéncia quimica, fisica e
psicoldgica a nicotina."?

A dependéncia da nicotina j4 é consi-
derada uma doenca, consta na Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satide, designada pela sigla
CID - codigo F17, transtornos mentais e compor-
tamentais provocados pelo uso de fumo, publi-
cada pela Organizacdo Mundial da Satde.!

A nicotina ao ser inalada se une a recep-
tores especificos, denominados colinérgicos ni-
cotinicos (nAchR)? proporcionando efeitos em
diferentes sistemas: no cardiovascular: provoca
vasoconstricdo periférica, aumento da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca; no enddcri-
no: beneficia a liberacdo de hormonio antidiu-
rético e a retencdo de dgua; no gastrointestinal:
ha um aumento da motilidade do intestino e
do tonus dessa estrutura; no sistema nervoso
central: a unido da nicotina com os receptores,
acontece em, aproximadamente, 10 segundos,
ap6s a primeira tragada do tabaco. Possui efeito
estimulante, levando ao aumento do estado de
alerta e a redugao do apetite, além disso, incita
a liberacdo de neurotransmissores acetilcolina,
dopamina (DA), glutamato, serotonina e acido
gama-aminobutirico (GABA) pelas terminagdes
nervosas.>® Por esse motivo, os dependentes de
nicotina relatam a sensacdo de tranquilidade
ap06s fumarem o primeiro cigarro do dia. ¢

Segundo os usudrios, sua sensagao é seme-
lhante a de outras drogas, como heroina, cocaina
e crack, podendo provocar efeitos desagradaveis
como mal-estar, tonturas, nduseas e vOmitos.
Passado esses efeitos, o fumante sentird uma
sensacdo de bem-estar, conforto e prazer. >°

A Organizagao Mundial da Satdde (OMS)
considera o tabagismo a principal causa de mor-
te evitavel em todo o mundo.” Estima-se que o
uso do tabaco causa, por ano, 4,9 milhdes de

mortes, o que corresponde a mais de 10 mil mor-
tes por dia. A OMS estima que esse niimero seja
de 10 milhdes em 2020, o que corresponde a uma
morte a cada 3 segundos. O tabagismo se torna-
rd a maior causa de 6bito entre todas as doengas.
As doengas e mortes causadas pelo tabagismo
manifestam-se em adultos, porém o ato de fu-
mar se inicia antes dos 19 anos e, mais frequen-
temente, nas classes sociais mais baixas.”

Justificativa

Considerando-se o elevado ntimero de
mortes anuais causadas pelo o tabagismo,
julga-se necessario o levantamento de dados
epidemioldgicos do uso de tabaco na formacgao
de profissionais na drea de satde, visando co-
letar dados para complementar e auxiliar com
novas informagdes, as agdes especificas para a
prevencao e cessagao desse hédbito entre os uni-
versitdrios.

Objetivo

Avaliar a prevaléncia de fumantes, anali-
sar o nivel de dependéncia da nicotina e as com-
plicagdes tabdagicas, em graduandos dos cur-
sos de Enfermagem, Fisioterapia e Nutrigdo da
Universidade Nove de Julho.

Materiais e métodos

Esse estudo consistiu de uma pesquisa do
tipo transversal, ap6s a aprovacdo do Comité de
Ftica da Universidade, protocolado 191339/2008.
Critérios de inclusdo: Alunos da graduacdo dos
cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Nutrigao
que concordaram com o estudo, mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Critérios de exclusao: Alunos que
ndo concordaram em participar da pesquisa e
ndo assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, que respondeu aos questionarios
inadequadamente e/ou deixaram de responder
alguma questao.
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Procedimentos

Com a permissdo dos professores, os
alunos foram abordados no inicio da aula.
Primeiramente, foi esclarecido o objetivo e o mé-
todo da pesquisa.

Apbés o consentimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi aplicado um questiondario, composto por oito
perguntas, com respostas de multipla escolha,
sobre o tabagismo e suas complicagdes, com o
intuito de avaliar o nivel de conhecimento dos
discentes da drea da satide em relacao ao tabagis-
mo: Questionario sobre o Tabagismo Aplicado.

“Quantas substancias toxicas existem em
um cigarro? Quais substancias o cigarro con-
tém? Quais doengas podem ser geradas com o
tabagismo? Em relagdo a nicotina, o que é ver-
dadeiro? Quem é um fumante passivo? Ao pa-
rar de fumar, o que é correto afirmar que? O
que encontramos na fumacga expelida pelo fu-
mante? Quem deseja cessar o tabagismo, tem
quais opgoes?”;

Apbs responderem o questiondrio sobre
o tabagismo, foi levantado o nimero de alunos
nao fumantes, fumantes, ex-fumantes.

Os alunos fumantes foram submetidos ao
Teste de Fagerstrom, elaborado por Karl Olov
Fagerstrom, em 1978, com o intuito de analisar
o grau de dependéncia da nicotina. * No Brasil,
o teste de Fagerstrom foi validado por Carmo e
Pueyo (2002).

O teste de Fagerstrom é composto por seis
perguntas, a soma da pontuagdo varia entre 0-10.
Pontuagdo menor que quatro indica baixa de-
pendéncia da nicotina; Pontuag¢des entre cinco
e sete, dependéncia moderada; Pontuagao igual
ou superior a oito, alta dependéncia da nicoti-
na. Esse teste busca identificar quanto tempo
depois de acordar vocé fuma o primeiro cigar-
ro; se vocé encontra dificuldades em evitar de
fumar em locais proibidos, como por exemplo:
igrejas, locais de trabalho, cinemas, shoppings,
etc,; Qual é o cigarro que lhe proporciona mais
prazer, quantos cigarros vocé fuma por dia; se
vocé fuma com mais frequéncia nas primeiras
horas do dia do que durante o resto do dia; se

vocé fuma mesmo estando doente a ponto de fi-
car acamado na maior parte do dia.

Informagdes sobre doencas ocasionadas
pelo tabagismo, beneficios da cessacdo tabagica
e os métodos para a cessagdo tabégica, sdo esti-
mulos que ajudam a abandonar o tabaco, conhe-
cendo bem essas ag¢des é o primeiro passo a uma
vida saudavel.

L O que o tabagismo pode causar no
organismo humano?

Todos os cigarros, inclusive aqueles que
possuem mentol, filtros especiais e com baixos
teores (light, extra-light) tém a composic¢ao seme-
lhante, ndo havendo cigarros saudaveis que fa-
¢am menos mal.

Sao mais de 50 doengas associadas ao uso
do cigarro, entre elas: doenga pulmonar (bron-
quite e enfisema), cancer (pulmao, boca, laringe),
doencgas coronarianas (infarto do miocéardio),
doengas cerebrovasculares (AVE), aneurismas,
tlceras do trato digestivo, infec¢des respirato-
rias, hipertensao arterial, catarata, etc.

Vale lembrar que a agdo do cigarro ocor-
re ndo sO sobre o fumante, mas também sobre o
nao fumante, exposto a poluigdo ambiental cau-
sada pelo cigarro.

II. Uma pessoa pode se livrar do taba-
gismo? Como?

O cigarro é uma droga que tem aceitagdo
social, é legal (no sentido juridico), de facil aces-
so, relativamente barata e que possibilita o usu-
ario a regular a frequéncia e a intensidade de
consumo. Causa dependéncia psicolégica. O tra-
tamento se baseia em dois pilares: terapia cogni-
tiva comportamental e medicamentos.

A pessoa precisa entender por que fuma,
o que é a dependéncia, os sintomas da abstinén-
cia, como lidar com eles, como se preparar para
deixar de fumar, como evitar os gatilhos que
dao vontade. O segredo do sucesso esta em as-
sumir que o tabagismo é uma doenca e aguentar
o tempo de tratamento, que pode levar meses. E
saber que vale a pena o esforco.



E necessario que todos os grupos sociais se
mobilizem contra o tabagismo, informando, prote-
gendo criangas e gestantes da fumaga do cigarro,
criando ambientes livres do fumo e incentivando e
apoiando o trabalho dos érgaos de satide. Os bene-
ficios de se parar de fumar sdo imediatos:

A) Ap6s 20 minutos, a pressao arterial e a pul-
sagao voltam ao normal;

B) Apos 2 horas, ndao hd mais nicotina circu-
lando na corrente sanguinea;

C) Ap6s 8 horas, o nivel de oxigénio no sangue
se normaliza;

D) Apés dois dias, o olfato e o paladar ficam
mais sensiveis;

E) Apos trés semanas, a respiragao e a circula-
¢do melhoram;

F) Apo6s um ano, o risco de morte por infarto
reduz pela metade;

G) Entre 5 a 10 anos, o risco de infarto serd
igual ao de pessoas que nunca fumaram.

III. Quais seriam os tratamentos recomen-
ddveis para a cura do tabagismo?

J& existem no mercado diversos métodos
para acabar com o vicio do cigarro, como por
exemplo?

Goma de mascar com nicotina (pastilhas),
Skin Patches (adesivos colados a pele) e Spray na-
sal, todos liberam doses de nicotina, com o ob-
jetivo de diminuir os sintomas da abstinéncia.

Inalantes, tem a mesma forma do cigarro,
s6 que com 1/3 da nicotina do cigarro.

Medicamentos (Zyban) que auxiliam nas
crises de abstinéncias, método sem nicotina.

Todos esses métodos devem ser receitados
e terem o acompanhamento médico.

Andlise estatistica
Resultados

Foram avaliados 2030 alunos dos cur-
sos de graduagdo em enfermagem, fisiotera-
pia e nutricdo da Universidade Nove de Julho
(Uninove), de ambos os sexos e independente-
mente da idade.

Os dados foram compostos por 1807 nao

fumantes, 218 fumantes
Na amostra da pes

e 5 ex-fumantes.
quisa, identificou-se 218

discentes fumantes, sendo 157 mulheres e 61 ho-

mens, a idade variou de 18 a 50 anos, com uma
média de 26 anos e desvio-padrdo de +/- 6,5

anos. Quanto a idade de adi¢do ao tabagismo,
46% da populacdo estudada iniciou o héabito de

fumar antes dos 18 anos, a média de idade foi de

17 anos, com desvio-padrdo de +/- 4 anos.

Onivel de dependéncia da nicotina foi gra-

duado pelo Teste de Fagerstrom e obteve os se-

guintes dados: 149 (68,3

5%) discentes com grau

leve; 55 (25,23%) grau moderado e grave apenas
7 (3,21%), O grau de dependéncia da nicotina e o

numero de cigarros/didrio tem uma correlacao,

o estudo demonstrou que 4,12% fumam mais de

20 cigarros/didrios, sendo 3,21% considerados

fumantes pesados, tendo uma dependéncia a

nicotina considerada grave, como mostra os es-

tratos da Tabela 1.

Tabela 1: Dados Epide
discentes fumantes

miolégicos dos

Variavel Proporcao
Sexo 218 (100%)
Feminino 157 (72%)
Masculino 61 (28%)
Média de idades
Feminino 26,38
Masculino 25,62

Idade de adicao ao tabagismo

<20 anos 166
20 a 24 anos 13
25 a 29 anos 10

Nivel de dependéncia: teste de Fagerstrom

0ad4(Leve) 149 (68,35%)
5 a7 (Moderado) 55 (25,23%)
8 a 10 (Grave) 7 (3,21%)
Cigarros/dia
1a10 151 (69,27%)
11 a20 51 (23,4%)
> 20 9 (4,12%)
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Foi relatado pelos discentes, considerados
ex-fumantes n (5), que o método utilizado para
a cessacdo do tabaco foi a reducdo gradual do
cigarro, o que ajuda a diminuir os efeitos da sin-
drome de abstinéncia.

Discussdo

No Brasil, a epidemia do tabagismo foi
fomentada a partir de 1970. ' 8 Desde esse ano
até 1990, enquanto a populacdo cresceu 61,5%
, 0 consumo de cigarros aumentou 125,7%. * 1
Segundo levantamento feito pelo IBGE, atual-
mente, existem 25 milhdes de brasileiros que
fumam. Desse total, 17,2% corresponde a popu-
lagdo acima de 15 anos, do total de fumantes e
40,4% sao mulheres. %1

Essa pesquisa mostra que o nimero (n) de
mulheres fumantes (157) é superior ao de ho-
mens (61) na Universidade pesquisada, o que
indica que a incidéncia de mulheres fumantes
vem aumentando gradativamente com o decor-
rer dos anos. Segundo INCA, a mulher tornou-
se um dos alvos preferidos da publicidade da
industria do tabaco, que passou a divulgar o ci-
garro como simbolo de independéncia, embora
o homem continue fumando uma maior quanti-
dade de cigarros/dia. ' 1

O Ministério da Sadde ® e Moreira et al.”®
citam o maior consumo médio de cigarros no
sexo masculino, provavelmente em razao do
metabolismo da nicotina ser mais rapida nos
homens." A Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) alerta que, em todo o mundo, hd mais
de um bilhdo de fumantes, e que em paises
desenvolvidos, 41% dos homens e 21% das mu-
lheres fumam cigarros regularmente e paises
em desenvolvimento essa relagao é de 50% e
8% respectivamente, mas em muitos paises, o
nimero de mulheres fumantes estd se tornan-
do maior que o de homens fumantes. ' *?

Os discentes fumantes iniciaram o uso do
tabaco cedo, em torno dos 20 anos de idade, por
curiosidade, e/ou, incentivos de pessoas proxi-
mas de seu convivio.

Os adolescentes comeg¢am a fumar em
resposta a influéncias sociais de amigos, pais
e familiares fumantes ou por serem fumantes
passivos. Pais fumantes ndo s6 geram o mo-
delo de comportamento, mas tem o habito de
deixar o cigarro disponivel no lar. Assim que
os jovens comegam a fumar, a maioria rapida-
mente perde a autonomia sobre o controle e
comportamentos e apenas com alguns cigarros,
em breve, se tornam dependentes. Fatores so-
ciodemogréficos, ambientais, comportamentais
e pessoais podem encorajar o comeco do uso de
tabaco entre adolescentes. °

Nessa etapa da vida, o contato prolon-
gado com a nicotina os torna adictos ao taba-
gismo. De acordo com Sawicki e Rolim, a ado-
lescéncia é uma etapa de transicdo de fase da
vida, ocorrendo, com frequéncia, a experimen-
tagdo de algumas drogas, a OMSestima que, a
cada dia, 100 mil criangas tornam-se fumantes
em todo o planeta.’

Sabe-se que 90% dos adultos fumantes tor-
naram-se dependentes da nicotina até os 19 anos
e que 50% dos jovens experimentard o tabaco,
podendo se tornar fumantes na idade adulta, em
razdo da dependéncia da nicotina. 11718

Segundo Luppi et. al,, a dependéncia da
nicotina é graduada pelo teste de Fagerstrom,
sendo um instrumento utilizado para mensu-
rar essa dependéncia. Como medida sistemati-
ca de avaliacao permite nortear o tratamento
com relagdo a escolha dos recursos a serem
utilizados.

Quando o fumante atinge até 4 pontos no
teste de Fagerstrom (grau de dependéncia leve
da nicotina) é considerado fumante leve, com
maior probabilidade de abandonar o cigarro,
dos 218 discentes fumantes encontrados, 149
(68,35%) tem grau de dependéncia leve, como
mostra o Ministério da Satide, onde os fumantes
leve tém a sindrome de abstinéncia com menos
intensidade, se tornando propicio ao ato da ces-
sacdo tabéagica. ¢ O grau de dependéncia da ni-
cotina e o ntimero de cigarros/diarios tem uma
forte correlagdo, e essa pesquisa mostrou que
4,12% fumam mais de 20 cigarros/didrios, sen-



do 3,21% considerados fumantes pesados, tendo
maior dependéncia da nicotina e uma maior di-
ficuldade na cessagao tabagica.

Esse preditivo, que se relaciona com o grau
de dependéncia nicotinica, ird influenciar na
maior ou menor facilidade do individuo a ces-
sacado tabagica.

No atual estudo, foi detectado que 5 (0,25%)
discentes tentaram parar de fumar e verificou-
se que o ato de abandono do tabaco foi dificul-
tado pela sindrome de abstinéncia. A sindrome
de abstinéncia é um conjunto de sintomas que
surgem quando o fumante, dependente da nico-
tina, fica temporariamente sem contato com o ci-
garro, essa sindrome se inicia ap6s 8 horas sem
o consumo da droga.”

Segundo Marques et al,, a falta da nicotina
por um longo tempo leva a abstinéncia.®Sem a
nicotina aparecem alguns sintomas fisicos e psi-
coldgicos. Portanto, conhecer esses sintomas ¢ a
melhor forma de combaté-los.

Dos cerca de 25 milhodes de brasileiros que
fumam, 52,1% pensam em parar. Essas sio infor-
magdes que constam da Pesquisa Especial sobre
Tabagismo. %'

O fumante é exposto a mais de 4 mil subs-
tancias toxicas, segundo, INCA 2007. Os riscos
ocasionados pelo tabagismo aumentam em 30%
a chance de desenvolver carcinomas. Em paises
industrializados, estima-se que o fumo cause
mais de 90% de todos os canceres de pulmao
em homens e cerca de 70% de todos os canceres
de pulmio em mulheres. Além disso, o fumo é
responséavel por 80% de todas as doengas res-
piratérias cronicas e 22% de todas as doengas
cardiovasculares. Estudo realizado pelo INCA
em 2002 relata que individuos que fumam de 1
a 14 cigarros/diarios, 15 a 24 cigarros/dia e mais
de 25 cigarros/dia tém, respectivamente, risco
aproximado a 8, 14, e 24 vezes a mais de morta-
lidade do que individuos que nunca fumaram.?

As limitagdes do estudo foram quanto fez-
se as comparagdes entre cursos para verificar se
havia uma maior prevaléncia em qual curso, e
por ser todos eles envolverem uma populacdo
predominantemente do sexo feminino, torna-se

necessdrio que sejam feitas novas pesquisas com
uma populagdo mais heterogénea, comparando-
se 0s cursos.

Conclusdo

Cada vez mais encontramos profissionais de
satide fumantes, na atual pesquisa obteve 218 dis-
centes fumantes, desses 149 (68,35%) apresentam
grau de dependéncia leve, o que nos leva acreditar
que mesmo ao conhecer os problemas causados
pelo fumo, ndo deixam de fazer uso do cigarro.

Ha& muitos recursos terapéuticos conheci-
dos e pesquisados dirigidos a esses individuos
para a cessacdo do tabaco, tais como o aconselha-
mento médico, que visa proporcionar informa-
¢Oes relacionadas a cessagao do tabaco, em razao
dos beneficios que traz para satide, aumentando
sua motivagdo durante o tratamento. As terapias
comportamentais serdo de extrema importan-
cia no combate ao tabaco, pois por meio delas
identificam-se os principais fatores de estresse e
tensdo que levam o paciente a fumar e para que
possam ser substituidos por métodos benéficos
como o exercicio fisico, sendo para satide um
componente essencial do cuidado que devem
ser direcionado para a promogao, manutencao
e restauracdo do seu bem-estar biopsicossocial.
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