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1. Introducéo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude o tabagismo é considerado epidemia mundial e cerca de cinco
milhdes de pessoas morrem ao ano por doengas relacionadas ao tabaco e, se ndo houver intervencéo, esse
namero devera chegar a 10 milh6es de mortes por ano em 2030. No Brasil, estima-se cerca de 200 mil
mortes por ano em consequéncia do tabagismo (World Health Organization (WHO), 2002; Pan American
Health Organization (PAHO), 2002).

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), coordenado pelo Instituto de Cancer/ Ministério
da Saude h&a 15 anos, tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes no Brasil, e a conseqlente
morbi-mortalidade por doencas tabaco-relacionadas (Meirelles e Cavalcante, 2006). Essas acdes vém
obtendo sucesso, gerando uma diminuicdo da aceitacdo social do tabagismo. Pesquisas mostram que 80%
dos fumantes brasileiros desejam parar de fumar. Além disso, 0 consumo anual per capita de cigarros no
Brasil reduziu-se em cerca de 42% no periodo entre 1989 a 2003(34,8% a 22,4%) (Meirelles e Cavalcante,
2006; Monteiro et al. 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude em conjunto com o Centro de Controle de Doencas (CDC) promoveram
uma pesquisa mundial, objetivando acompanhar as prevaléncias de tabagismo entre os jovens. Dados
coletados de 1999 a 2002 em jovens com faixa etdria de 13 a 15 anos, de varios paises, revelaram
prevaléncia do tabagismo de 15% entre os jovens do sexo masculino e 6,6% no sexo feminino. A definicdo
de tabagismo foi “ter fumado durante um ou mais dias nos ultimos 30 dias” (Diretrizes para Cessacéo do
Tabagismo, 2004).

Outro projeto foi 0 “European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)”, gue acompanha
a prevaléncia do tabagismo em adolescentes de 15 a 16 anos. Os resultados revelam aumento da
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prevaléncia do consumo de cigarro nos jovens (Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs
(2000). The 1999 ESPAD Report. Vol. 2003: The Swedish Council for Information on Alcohol and Other
Drugs).

A comparacdo entre os resultados obtidos da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo em 1989 (PNSN.
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), Ministério da Saude, Editors. PNSN: some statistics
about smiking habit in Brazil. Brasilia, 1989) com estudo de base populacional realizado em uma cidade no
sul do Brasil (2000), os jovens de 10 a 19 anos, revelou prevaléncias de 8,9% no sexo feminino e 12,1% no
sexo masculino. Nesse estudo de 2000, foi demonstrado que um terco destes jovens fumavam aos 18 anos.
Outros resultados desse estudo, 55% dos adolescentes iniciaram o tabagismo entre 13 e 15 anos. Dos
adolescentes e jovens gque se iniciam no tabagismo, 90% tornam-se nicotino-dependentes ao atingir os 19
anos (Diretrizes para Cessacdo do Tabagismo, 2004).

O estudo de Malcon (2003) evidenciou que os principais fatores de risco para o tabagismo na adolescéncia,
foram: maior idade, presenca de irmdos mais velhos fumantes, maior nimero de amigos fumantes e baixa
escolaridade. O fato dos pais serem tabagistas mostrou um risco no limiar de significancia. Alguns autores
ndo encontraram essa associacdo. Nao houve diferenca significativa quanto ao sexo, ou seja, adolescentes
do sexo feminino e masculino estdo fumando na mesma proporgéo.

A prevaléncia e a tendéncia do tabagismo tém sido avaliadas entre os estudantes da Area da Saude, ja que
este grupo, de certa forma, possui conhecimentos, atitudes e comportamentos que serdo passados
futuramente a populacdo. Espera-se que nesse grupo, a prevaléncia seja inferior ao restante da populagéo
da mesma idade. Conhecer as caracteristicas dos tabagistas representa passo importante para programar
as estratégias de tratamento dos dependentes da nicotina (Diretrizes de Cessacéo do Tabagismo, 2004).

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia do tabagismo e, caracterizar os estudantes da graduacéo
do Curso de Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba, quanto aos dados demograficos (género,
idade e estado civil), intensidade de dependéncia e fase de motivacao.

3. Desenvolvimento

Os dados foram coletados a partir de um questionario sobre: dados demogréficos, intensidade de
dependéncia e motivacdo para parar de fumar. Foi um estudo transversal a partir da andlise dos
guestionarios dos alunos do curso de fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba.

A metodologia utilizada neste estudo compreendeu a avaliagdo dos dados demogréficos constando: sexo,
idade e estado civil. O estudante foi identificado como tabagista ou ndo pela definicdo de ter fumado 100
cigarros ou cinco macos durante sua vida e determinado o tempo de tabagismo do mesmo.

Para avaliar o grau de motivagéo para parar de fumar serd utilizado os estagios de motivacao descrito por
Prochaska e Di Clemente (fase pré-contemplativa, contemplativa e a¢ao). O grau de dependéncia a nicotina
serd avaliado a partir do Questionario de Fagerstrom com escores de 0 a 10.

4, Resultado e Discusséao
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Foram avaliados em nosso estudo 150 estudantes e as caracteristicas gerais estdo apresentadas na Tabela
1 e o grau de dependéncia na Figura 2. O estagio de motivagdo para parar de fumar concentrava-se na fase
contemplativa (71%), seguida pela pré-contemplativa (19%) e os estudantes que estavam no estagio de
acao para cessar o tabagismo representou apenas 10% da populacgéo.

Os resultados do presente estudo mostram que maioria dos tabagistas eram do género feminino e solteiros.
Dos 150 estudantes, 86% ndo eram tabagistas e 14% eram. Quando questionados quanto ao grau de
dependéncia da nicotina através do questionario de Fagerstréom, 68% apresentavam grau de dependéncia
baixo ou muito baixo, 14% médio e 18% elevado ou muito elevado. Em relacdo ao estagio de motivacédo a
maioria encontrava-se na fase contemplativa.

As caracteristicas encontradas entre os fumantes avaliados no presente estudo estdo de acordo com 0s
dados encontrados na literatura. Os inquéritos em varias escolas médicas sugerem que nos ultimos anos
estdo reduzindo as taxas de tabagismo. Ressalta-se o papel do Programa Nacional de Combate ao Fumo
para conseguir-se uma juventude sem fumantes e o ensino acerca do tabagismo nas faculdades para formar
médicos livres do tabaco. Os inquéritos nacionais mostram que nossos estudantes da area de saude fumam
menos que os de diversos paises, porém as taxas de fumantes sdo incompativeis com a condicdo de
profissionais da saude. Nos ultimos anos, acelerou-se a motivacdo dos profissionais da area médica
fumantes para deixar de fumar, pela integracdo das instituicbes no Programa nacional de Combate ao Fumo,
avolumando-se as pesquisas sobre o tabagismo (23).

Estudos realizados com estudantes da area da saude, a maioria mostra reduc¢des significativas do habito de
fumar de 1980 a 1990, mas, na Ultima década, essas reducdes tém sido menos visiveis (24,25). Um estudo
na Croacia ndo encontrou diferenca importante na taxa de tabagismo em estudantes de Medicina em 1989
(31%) e 2000 (29%) (26). Da mesma forma, um estudo na Eslovaquia ndo detectou declinio no percentual
de tabagismo em estudantes de Medicina entre 1995 e 1999 (27).

Nota-se uma ampla variacdo nas taxas de tabagismo entre estudantes da area da saulde. Patkar et al.
(2003) mostrou que apenas 3,3% fumavam. Ja na Grécia, 33,2% dos estudantes do género masculino e
28,4% feminino fumavam (29). Na Alemanha, a prevaléncia do tabagismo entre os estudantes foi de 23,7%.

Estudos tém demonstrado um aumento na prevaléncia de tabagismo ocorrida no decorrer da faculdade
(30,31,32,33). Entretanto, essa tendéncia ndo foi detectada em outras pesquisas (34,35).

Em nosso estudo verificou-se a prevaléncia de 14% do tabagismo nos estudante, estando de acordo com
dados nacionais indicam que a prevaléncia atual de tabagismo nos estudantes da &rea médica varia de 10%
a 20% (23,36). Uma tendéncia de queda é observada, mas a velocidade de declinio vem diminuindo nos
ultimos anos(23,36).

A prevaléncia atual de tabagismo entre os estudantes foi de 10,1%, valor estatisticamente similar ao da
literatura. Nao foram encontrados diferencas na prevaléncia de tabagismo por sexo, idade, tabagismo
materno ou paterno. A freqiéncia do tabagismo aumentou durante a faculdade. A tendéncia ao declinio na
prevaléncia de tabagismo em estudantes de Medicina da Universidade Federal de Pelotas parece estar
sendo substituida por uma estabilizacdo em torno de 10% a 15%. O combate ao fumo ainda parece
indispensavel em ambientes universitarios, especialmente nas escolas de Medicina (36).

A prevaléncia de tabagismo em estudantes da area da salde tém sido consistentemente menor do que na
populacdo do municipio em geral, o que estd de acordo com a literatura. Estudos de base populacional em
adultos da cidade de Pelotas mostram prevaléncias de fuma mais elevadas do que aquelas detectadas entre
os académicos (33% em 1988(37), 31% em 1994(38) e 28% em 2002(39).

5. Considerac¢des Finais

Diante dos resultados encontrados, pode-se constatar que a parcela de tabagistas entre os alunos do Curso
de Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba é pequena e, se encontra dentro dos valores
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descritos na literatura.

A maioria dos tabagistas era do género feminino e solteiros. Em relacdo ao grau de dependéncia da
nicotina, a maioria dos fumantes apresentavam grau de dependéncia baixo ou muito baixo. Além disso,
pode-se concluir que a maior parte dos tabagistas avaliados estavam na fase contemplativa para parar de
fumar.

Sendo assim, torna-se imprescindivel o esclarecimento dos estudantes durante sua formacao e campanhas
em ambientes universitarios, dentre elas as campanhas de prevencédo, acesso limitado & droga, aumento do
preco do cigarro, entres outras, para que o hébito de fumar torne-se cada vez menor entre os futuros
profissionais da salde.
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Grau de Dependéncia

Babw ou Muito Médio Elevadoou
Baixo Muito Elevado

cbBEEEEY

ESFECTAL TZAG A0 EM FISTOTERAPTA CARDIORGESPIRATORIL 2007
Universidgode Metedisto de Pirocicabo, Pirocicabo-S0.

PROJETO: 'bdﬂﬂquifbu,yuud:dgmd&mh:d:mﬂmﬁnpﬂm
parar de fumar er eviudantes do gradhngio dn Cursa de Fisioterapin da
Liniversidade Meiodizho de Pirocicaba ©

Mome = R

Som: { JF [ JM Tdode- s
Extado Civik [ J=oHeiro [ ) ensada { ) outrac

Yook é Fumomke? [ 35 { IN

(considerado Fumante o indiddes que Fumel maiz de 100 cigarmes, ou cinco macas
o Cparras, em Toda 4 o0 vida 2 Tuma arualmente =:

Yock apre=nin alguns desses Simomas Tose [ ) Expectormgin { )
Chiade{ ) Dor Tordcical ) IVAS repeticglo{ ) Assinfomdtica{ )
Ezcala de Fagerstriim paro AvolasEs da Dependiinein d Micoting

1, Quantw tempo apés ecerdar voci fuma v primeire cigorme?
-Dentro de Smimres{ ) Entre & & 30 mimrtos{ )
-Entrz 31 & 60 minutaz | ) Apis S mintaz | )

2. ¥ocE acho difid nio fumor em hgorez piblicoz, como igrejax,
hiblisiecas, cinemaz, Snims, eic 7

-5imi ) Hia{ )

3. Qwal o clgorre do dia rax mals sorisFagBe>

-Qprimeircdamonhdf ) Owires{ ]
4. Cuwantos cigorros vooi fuma por dia?

~Menasde I3[ ) RellaZ0f{ § De21a030{ ) Maozde31[ )

B Vord fuma maks freqientements pela monhd?

-Sim( ) NEs( )

6. Voci fuma mesmo quonde eshd doewte. quondo precisa Ticor de coma o
makr parte do tempa?

-am( ) Nl ]

Estagiu de Melivagie

- VicE exid Fummnde e abde metivode o parar de fumar { )

- Voo esvl mativadan parar, porém om derta extipuloda [ )

- ¥ocE ji tem uma doto marcoda ou eshd motivods a porar de Tumar { )

Fesquizadora: Lmra Corem f Eakan Pancblfa Orientodora: E1N Marin fozzianota
Forti

6/7



Tabela 1. Dados Demograficos

Yariaveis
Ganaro
Mazeuling A%
Feminino 2%
kades & anos
Estvdo Civil
Solioiras %
Casados o
Outros L
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