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RESUMO: Estudo transversal que teve por objetivo identificar a prevaléncia de tabagismo entre docentes, discentes e técnicos
administrativos de uma escola de enfermagem do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu em 2009, por meio de questionarios especificos
para fumantes, ex-fumantes e nao-fumantes e analisados pelo Statistical Package for the Social Science. A amostra foi constituida de 426
sujeitos, 21 (5%) fumantes, 26 (6,1%) ex-fumantes e 376 (88,9%) nao-fumantes, representando 77,5% da populacao estudada. A prevaléncia
de fumantes estd entre os técnicos administrativos, 8 (38,1%); de ex-fumantes entre os professores, 9 (34,6%); e de ndo-fumantes
entre os alunos, 317 (83,6%), com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). A maioria dos fumantes tem baixa escolaridade e
dependéncia a nicotina muito baixa (0-2 pontos). O conhecimento da prevaléncia de tabagismo na instituicao favorece a realizacao de
interven¢des que visem a prevencao e cessagdo da pratica tabdgica neste ambiente de satide e ensino.

DESCRITORES: Tabagismo. Prevaléncia. Enfermagem. Estudantes de enfermagem.

SMOKING IN A NURSING SCHOOL IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: This cross-sectional study aimed at identifying the prevalence of smoking among students, professors, and administrative
technical staff in a nursing school in southern Brazil. The data was collected in 2009 through specific questionnaires given to smokers,
ex-smokers, and nonsmokers. The sample constituted of 426 subjects, 21 (5%) smokers, 26 (6.1%) ex-smokers and 376 (88.9%) nonsmokers,
which represented 77.5% of the studied population. The prevalence of smokers is among the administrative technical staff, 8 (38.1%); of
ex-smokers among professors, 9 (34.6%); and nonsmokers among students, 317 (83.6%), with significant statistical difference (p<0,001).
The majority of smokers have lower formal educational levels and very low nicotine dependence (0-2 points). The knowledge of the
prevalence of smoking in the institution favors intervention that seeks to prevent and cease the practice of smoking tobacco in health
and educational environment.

DESCRIPTORS: Smoking. Prevalence. Nursing. Nursing students.

TABAQUISMO EN UNA ESCUELA DE ENFERMERIA AL SUR DEL BRASIL

RESUMEN: Es un estudio transversal con el objetivo de identificar la prevalencia de fumadores entre los profesores, estudiantes y
personal administrativo de una escuela de enfermeria en el sur de Brasil. Los datos se recolectaron en 2009, a través de cuestionarios
especificos para los fumadores, ex fumadores y no fumadores y se analizaron mediante paquete estadistico para las Ciencias Sociales.
La muestra consistié de 426 sujetos, 21 (5%) fumadores, 26 (6,1%) ex fumadores y 376 (88,9%) no fumadores, lo que representa el 77,5%
de la poblacién estudiada. La prevalencia de fumadores se encuentra entre el personal administrativo, 8 (38,1%); de los ex fumadores
entre los profesores, 9 (34,6%); y no fumadores entre los estudiantes, 317 (83,6 %), diferencia estadisticamente significativa (p <0,001). La
mayoria de los fumadores tienen poca educacién y muy baja dependencia a la nicotina (0-2 puntos). El conocimiento de la prevalencia
del tabaquismo en la institucién favorece el uso de intervenciones dirigidas a la prevencién y el cese de la practica de fumar en este
ambiente de salud y educacion.

DESCRIPTORES: Tabaquismo. Prevalencia. Enfermeria. Estudiantes de enfermeria.
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INTRODUCAO

No mundo vém ocorrendo mobilizagdes para
a reducao do tabagismo, no entanto, este continua
sendo um grave problema de satide publica, que
compromete o estado fisico e mental das pessoas.

O tabaco é um agente causador de importan-
tes problemas relacionados a satide, o que constitui
um desafio ndo s6 para os servicos de satide, mas
também para o desenvolvimento econdémico, so-
cial, educacional e ambiental.?

Pesquisas mostram prevaléncia de um terco
de fumantes na populac¢do adulta mundial e o nt-
mero anual de mortes associado ao uso do tabaco
é de 4,9 milhoes, correspondendo a 10 mil mortes
por dia.’ Estima-se que se a tendéncia permanecer
a mesma em 2020 o tabagismo serd responsavel
por 10 milhdes de mortes por ano no mundo, com
uma propor¢do de uma para cada seis pessoas,
devido aos altos indices de morbimortalidade por
cancer, doencas cardiovasculares, cerebrovascula-
res e respiratorias.**

No Brasil, em 2008, 17,5% da populacdo de
15 anos ou mais de idade eram usudrios de pro-
dutos derivados de tabaco, o que correspondia a
25 milhdes de pessoas. Regionalmente, o maior
percentual de usudrios estava no Sul (19,0%) e os
menores no Sudeste e Centro-Oeste (16,9% em
cadaregiao). Em todas as regides, o percentual de
homens usudrios era maior que o de mulheres.”

O cigarro contém cerca de 4.700 substéancias,
entre elas a nicotina, o monéxido de carbono, o
alcatrdo, os agrotoxicos e as substancias radioati-
vas. A nicotina causa dependéncia e potencializa
os efeitos negativos dos componentes da fumaca
do cigarro aumentando o risco para canceres, hi-
pertensao arterial sistémica, infarto do miocardio,
acidentes vasculares cerebrais, bronquite cronica,
enfisema e tlcera gastrica, entre outras doengas.®

A Lei n°® 9.294, de 1996, proibe o uso de
qualquer produto derivado do tabaco em recinto
coletivo privado ou ptblico, com excecao de locais
destinados a essa finalidade. A Portaria Interminis-
terial n° 1.498, de 2002, recomenda as institui¢des
de satide e de ensino implantarem programas de
ambientes livres da exposicao tabagica.’

Estudo mostra que os profissionais da satde
e em formacdo vivenciam inquietagdes em relagao
ao tabagismo, visto que possuem conhecimento
sobre os maleficios do uso do tabaco e as conse-
quéncias da exposicao passiva a fumaga.' Assim,
considerando as repercussoes de ser tabagista para
a satude e para a sociedade, este estudo teve como

objetivo identificar a prevaléncia e as principais
caracteristicas de docentes, discentes e técnicos
administrativos de uma escola de enfermagem do
sul do Brasil, em relagdo ao tabagismo.

Considerando-se a relevancia deste importan-
te problema de satide publica ha necessidade de in-
vestigacOes que aprofundem a tematica neste campo
de atuacao da enfermagem. Com essa finalidade, o
estudo apresenta como beneficio a possibilidade de
conhecer a prevaléncia de tabagismo na instituicao,
com vistas a promover ag¢des futuras que venham
em prol da cessagdo do tabaco na escola de enferma-
gem, assim como conscientizar a sua comunidade
acerca da responsabilidade social e profissional
sobre questdes que envolvem o fumo.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal realizado com a comu-
nidade de uma escola de enfermagem do sul
do Brasil, em 2009, a qual possui 450 discentes,
entre graduagdo e pds-graduacao, 75 docentes e
25 técnicos administrativos. Visando estimular a
participacdo dos sujeitos no estudo, inicialmente,
foram divulgados os objetivos da pesquisa junto
a esta comunidade.

Toda a populagao do estudo (550) foi convi-
dada a participar, sendo que a amostra foi com-
posta por todos os que concordaram em preencher
o questiondrio da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a dezembro de 2009. Foi realizada pelos
pesquisadores, por meio de trés questionarios
elaborados pelos mesmos, de acordo com o cara-
ter tabagico da amostra; um para nao-fumantes,
um para ex-fumantes (neste estudo, o termo ex-
fumantes refere-se aos fumantes em abstinéncia.) e
um para fumantes. Para a escolha do questionario
a ser aplicado se considerou ndo-fumante a pessoa
que nunca fumou e/ ou que apenas experimentou
o fumo, mas ndo se tornou fumante, ex-fumante
a pessoa que ja fumou regularmente e nao fuma
mais, hd seis meses; e fumante, a pessoa que fuma
regularmente um ou mais cigarros por dia.

A coleta ocorreu em salas de aula com os
discentes, em reunides de departamento com os
docentes e nas secretarias com os técnicos admi-
nistrativos. Foi explicado o objetivo da pesquisa
e a forma de classificacdo para aplicacdo dos
questiondrios, de acordo com a condicdo tabagica
atual de cada sujeito, que respondeu apenas um
questionario. Depois colocou-o em um envelope
fechado e sem identificacao. O questiondrio conti-
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nha perguntas sobre aspectos s6ciodemogréficos,
caracteristicas em relagdo ao tabagismo, grau de
dependéncia a nicotina e presenca ou nao de do-
encas associadas ao tabagismo.

Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva, com o auxilio do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 16. Foram aplica-
dos Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste Exato
de Fisher e Teste de Mann-Whitney. Toda associa-
¢do e diferenga com p valor < 0,05 foi considerada
estatisticamente significativa. Os percentuais apre-
sentados baseiam-se nas respostas validas, uma
vez que algumas questdes dos questionarios ndo
foram preenchidas.

Para o grupo de fumantes, a dependéncia
a nicotina foi avaliada por meio da Escala de
Fargestrom'’, a qual classifica a dependéncia dos
fumantes de acordo com as seguintes pontuacdes:
0-2 pontos = dependéncia muito baixa; 3-4 pontos
= dependéncia baixa; 5 pontos = dependéncia
média; 6-7 pontos = dependéncia elevada e 8-10
pontos = dependéncia muito elevada.

O projeto do estudo foi aprovado pela Co-
missdo de Pesquisa da instituigdo sob n°® 2007976,
em conformidade a Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. A devolucao dos questionarios
preenchidos formalizou o consentimento informa-
do do sujeito em participar do estudo. Foi garantido
o anonimato, o uso das informacées exclusivamente
para fins de pesquisa e o direito de desistir de par-
ticipar do estudo a qualquer momento.

RESULTADOS

Participaram do estudo 426 sujeitos, destes,
344 eram discentes, 59 docentes e 23 técnicos admi-
nistrativos, o que representa 77,5% do total da po-
pulacdo estudada, ficando distribuido da seguinte
forma: 76,4% dos discentes, 76% dos discentes e
92% dos técnicos administrativos.

Os grupos de fumantes, ex-fumantes e nao-
fumantes foram caracterizados e analisados em
relagdo aos aspectos s6cioecondmicos e clinicos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de nao-fumantes, ex-fumantes e fumantes da

instituicdo. Porto Alegre - RS, 2010

Continua
Grupos
Caracteristicas Fumantes Ex-fumantes Nao-fumantes p
n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,299
Feminino 367 (86,8) 19 (90,5) 20 (76,9) 328 (87,2)

Masculino 56 (13,2) 2(9,5) 6 (23,1) 48 (12,8)

Total 423 (100) 21 (4,9) 26 (6,1) 376 (89)

Cor 0,934
Brancos 374 (88) 19 (90,5) 24 (92,3) 331 (87,6)
Pardos/Negros 51 (12) 2(9,5) 2(7,7) 47 (12,4)

Total 425 (100) 21 (4,9) 26 (6,1) 378 (89)

Faixa etaria (anos) 0,006
De 16 a 30 321 (75,4) 13 (61,9) 13 (50,0) 295 (77,8)

De 31 a 40 11 (2,6) - 2(7,7) 9(2,4)
Acima de 41 94 (22,1) 8(1,8) 11 (42,3) 75 (19,8)

Total 426 21 (4,9) 26 (6,1) 379 (89)

Renda familiar (salario minimo)* 0,003
De1a4 83 (19,7) 4 (20,0) 2(7,7) 77 (20,5)

De5a8 200 (47,4) 13 (65,0) 7 (26,9) 180 (47,9)
Mais de 9 139 (32,9) 3(15,0) 17 (65,4) 119 (31,6)

Total 422 (100) 20 (4,7) 26 (6,2) 376 (89,1)

Fungao <0,001
Docente 59 (13,8) - 9 (34,6) 50 (13,2)

Discente graduagdo e 344 (80.8) 13(61,9)  14(538) 317 (83,6)

pos-graduagao

Técnico administrativo 23 (5,4) 8 (38,1) 3(11,5) 12 (3,2)
Total 426 (100) 21 (4,9) 26 (6,1) 379 (89)
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Conclusao

Nivel de instrucao <0,001
Ensino médio 20 (4,7) 5(23,8) - 15 (4,0)
Ensino superior 314 (73,7) 16 (76,2) 14 (53,8) 284 (74,9)
Pds-graduacéo 92 (21,6) 0 (0) 12 (46,2) 80 (21,1)

Total 426 (100) 21 (4,9) 26 (6,1) 379 (89)

Semestre 0,097
1°ao 3° 127 (36,9) 1(7,7) 5(35,7) 121 (38,2)
4° ao 6° 90 (26,2) 7 (53,8) 2 (14,3) 81 (25,6)
7° ao 9° 98 (28,5) 5(38,5) 6 (42,9) 87 (27,4)
Pos graduagéo 29 (8,4) - 1(7,1) 28 (8,8)

Total 344 (100) 13 (3,8) 14 (4,1) 317 (92,1)

Doenca associada ao tabagismo 0,087
Sim 85 (20,4) 7 (35,0) 8 (30,8) 70 (18,9)
Nao 332 (79,6) 13 (65,0) 18 (69,2) 301 (81,1)

Total 417 (100) 20 (4,8) 26 (6,2) 371 (89)

Convivio com fumantes 0,006
Sim 91 (21,5) 10 (50,0) 6 (23,1) 75 (19,9)
Nao 332 (78,5) 10 (50,0) 20 (76,9) 302 (80,1)

Total 423 (100) 20 (4,8) 26 (6,1) 377 (89,1)

*Salario minimo = R$ 500,00.

Entre os participantes, 367 (86,8%) eram do
sexo feminino, 21 (5%) eram fumantes, 26 (6,1%)
ex-fumantes e 376 (88,9%) nao-fumantes. Nao se
evidenciou diferenca estatisticamente significativa
na associagdo entre o sexo e os diferentes grupos,
assim como na associagao com a cor.

Quando se comparou aidade emrelagdo aos
grupos de fumantes, ex-fumantes e nao-fumantes,
observou-se diferenca estatisticamente significa-
tiva (p=0,006), com prevaléncia de ndo-fumantes,
295 (77,8%), com idade entre 16 e 30 anos e de ex-
fumantes, 11 (42,3%), acima dos 41 anos.

Houve também diferenca estatisticamente
significativa (p=0,003) entre o grupo de ex-fuman-
tes associado a renda familiar, em que a maioria
deles, 17 (65,4%), encontrava-se em familias com
renda acima de nove salarios minimos.

A prevaléncia de fumantes, conforme a fun-
cdo exercida, esta entre os técnicos administrativos
com oito (38,1%); dos ex-fumantes, entre os pro-
fessores, com nove (34,6%); e dos ndo-fumantes,
entre os alunos, com 317 (83,6%), com diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001).

Ocorreu significancia estatistica na associa-
¢do dos grupos com o nivel de instrucdo (p<0,001),
com prevaléncia de fumantes 5 (23,8%) entre os
sujeitos que possuem até o ensino médio e de
ex-fumantes 12 (46,2%) entre os que possuem
pos-graduagao.

Entre os alunos de graduacdo e pos gra-
duacdo nao ocorreu diferenca estatisticamente

significativa em relagdo aos grupos de fumantes,
ex-fumantes e nao-fumantes e o periodo do curso
que se encontravam (p=0,097). Da mesma forma,
quanto a variavel possuir ou nao doenca associada
ao tabagismo (p=0,087).

Cinquenta por cento dos fumantes convivem
em suas residéncias com tabagistas, ja 302 (80,1 %)
dos nao-fumantes e 20 (76,9%) dos ex-fumantes
nao convivem com fumantes (p=0,006).

Os grupos de fumantes e ex-fumantes foram
caracterizados e analisados em relacéo ao inicio do
fumo, quantidade de cigarros consumidos e grau
de dependéncia a nicotina (Tabela 2).

Na associacao entre idade de inicio do fumo
e o grupo de fumantes e ex-fumantes ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (p=0,731),
assim como também nao se encontrou significan-
cia quanto ao namero de cigarros consumidos
diariamente (p=0,728). A média do tempo de uso
do fumo, em anos, foi de 12,56 + 10,507 para os
ex-fumantes e 12,78 + 12,706 para os fumantes.

A dependéncia a nicotina foi analisada,
por meio da Escala de Fargestrom, no grupo
de fumantes e no de ex-fumantes. Nao houve
associagado estatisticamente significativa entre
estes grupos e o grau de dependéncia (p=0,142).
Todavia, destaca-se que o maior percentual dos
fumantes e ex-fumantes apresenta dependéncia
a nicotina muito baixa (0-2 pontos) e que a de-
pendéncia muito elevada (8-10 pontos) obteve o
menor percentual.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos grupos de fumantes e ex-fumantes em relacdo ao tabagismo. Porto

Alegre - RS, 2010

Variavel Grupos Valor p
Ex-fumantes n (%) Fumantes n (%)
Idade inicio do fumo (em anos) 0,731
De 10a 18 15 (60,0) 13 (65,0)
Acima de 19 10 (40,0) 7 (35,0)
N° de cigarros consumidos por dia 0,728
Menos de 10 cigarros 17 (65,4) 12 (63,2)
De 10 a 20 cigarros 6 (23,1) 6 (31,6)
Acima de 20 cigarros 3(11,5) 1(5,3)
Tempo de uso do fumo em anos - média
12,56 +10,507 12,78 +12,706
Dependéncia de acordo com a escala de Fargenstrom 0,142
Muito baixa 17 (70,8) 10 (58,8)
Baixa 3(12,5) 2 (11,8)
Média 1(4,2) 3(17,6)
Elevada 3(12,5) -

Muito elevada

- 2 (11,8)

DISCUSSAO

A prevaléncia de fumantes na amostra estu-
dada esta entre os técnicos administrativos e de ex-
fumantes entre os professores. O predominio do
sexo feminino na amostra estudada se deve ao fato
da enfermagem ser um curso predominantemente
constituido por mulheres. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudos realizados em uni-
versidades brasileiras, tanto entre académicos de
diferentes cursos!, como entre estudantes da area
da satude", nos quais se observou predominancia
de 80% de nao-fumantes. Acredita-se que estar
em um ambiente de ensino a satide é um fator que
contribui para o fato do individuo ndo ser fumante,
visto que o local possui restri¢des ao uso do tabaco
e a maioria das pessoas que convivem nesse am-
biente detém conhecimento sobre os maleficios do
cigarro a satde e os beneficios de ndo fumar.

A maioria dos sujeitos declarou-se branca
(85%). A associagdo ndo significativa (p=0,934)
mostrou que a cor ndo é fator influenciavel para
ser ou nao tabagista. Estudo realizado entre uni-
versitarios da Faculdade de Medicina na Regido
Sul, também obteve resultados semelhantes."

O estudo evidenciou que ser ex-fumante
estd associado a uma renda familiar acima de
nove saldrios minimos (p=0,003), entretanto,
nao se identificou as possiveis correlacdes entre
o aumento de renda e cessa¢do do tabagismo.
Acredita-se que pessoas com mais recursos finan-
ceiros tém mais acesso a métodos terapéuticos e/
ou informacoes para o tratamento de cessa¢ao do

tabagismo. Estudo de coorte realizado em Pelo-
tas/RS apontou que a baixa renda esta associada
ao risco aumentado de tabagismo.'?

Menor nivel de instrucdo foi significativo
para ser fumante (p<0,001) e, os ex-fumantes, na
sua maioria, possuiam a graduagdo completa.
Estes dados vao ao encontro de pesquisas que re-
velam que os anos de educacao formal influenciam
na menor probabilidade de tornar-se fumante.”
O maior nivel de instrucdo pode estar associado
a uma maior conscientizagdo das pessoas em nao
se tornarem fumantes, bem como da necessidade
de cessacdo do tabagismo. E importante consi-
derar que nesse estudo a maioria dos sujeitos
pesquisados possuem formacao ou trabalham em
ambiente da area da satde e, portanto, infere-se
que possuem maior acesso a informagdes sobre os
maleficios do cigarro, o que pode facilitar a decisao
em nao fumar ou parar de fumar.

Os nao-fumantes estdo mais presentes entre
os alunos, os ex-fumantes entre os professores e os
fumantes entre os técnicos administrativos. Este
dado pode ser comparado, de certa forma, com
o que foi descrito por estudo que aponta maior
prevaléncia de tabagistas entre os profissionais
da drea humana em relagdo aos profissionais de
formacgdo bioldgica.'*" Estes resultados de pes-
quisa podem indicar que, de alguma forma, os
profissionais ou os estudantes da area da satde
estdo mais protegidos de tornarem-se tabagistas
do que os outros. Este dado, também, pode estar
relacionado aos anos de estudo e/ou as leis de
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restricdo ao consumo do tabaco, uma vez que
professores e alunos do local estudado ndao podem
fumar em sala de aula, enquanto os técnicos admi-
nistrativos podem sair de seu ambiente de trabalho
para fumar, em &drea destinada a essa finalidade,
com maior facilidade, e também, ao fato dos pro-
fessores terem mais idade e, portanto, iniciaram
o comportamento tabagico em uma época em que
era permitido o fumo em sala de aula.

Atualmente, com as leis de restricdo ao
fumo, o tabagista depara-se com a dificuldade
de conciliar o uso do tabaco com as exigéncias da
vida profissional e social, o que contribui para a
mudanca de comportamento em relagdo ao ato de
fumar. Associado a isto existe o desconforto de ndo
ter um local apropriado para fumar ou ndo poder
fumar, o que tem levado as pessoas a refletirem
sobre o seu comportamento tabagico.

E preciso salientar que houve uma mudanca
na forma como a sociedade passou a ver o habi-
to de fumar, pois se no passado era visto como
charme, sinébnimo de afirmacéao e habito social, o
mesmo passa a ser reconhecido atualmente como
um ato incorreto e indesejado, gerador de des-
confortos e doencas aos fumantes'® e as pessoas
ao seu entorno.

Neste contexto, é importante lembrar que
hoje existe uma politica de conscientizagdo nacio-
nal em relagdo aos danos causados pelo consumo
do cigarro, o que tem ocorrido por meio das ilus-
tracdes com situacdes de doencas relacionadas ao
tabaco estampadas nos magos de cigarros, pelas
propagandas nos meios de comunicacado advertin-
do sobre os riscos do fumo e da exposicao passiva
a fumaca do cigarro e pelas campanhas mundiais
e nacionais para incentivar a prevencao do uso do
tabaco e sua cessagdo.

Em relacado a doencas associadas ao uso do
tabaco, 80% dos sujeitos afirmaram nao ter doen-
cas. Na comparacao entre os grupos os fumantes,
sdo os que apresentam um percentual maior de
doengas. Isto vai ao encontro de estudos que com-
provam que o tabagismo apresenta importante
fator de risco para desenvolvimento de doengas
cronicas.” No entanto, considerando-se que esta
variavel associada aos diferentes grupos nao foi
estatisticamente significativa, pode-se relacionar
este fato ao elevado indice de jovens nesta comu-
nidade que ainda ndo desenvolveram doengas
associadas ao tabaco.

A maioria das pessoas que ndao fumam
afirma ndo conviver com fumantes, enquanto
aqueles que fumam, convivem. Este resultado é

diferente do encontrado em estudo realizado na
Universidade de Brasilia, em que a maioria dos
alunos nao-fumantes convive com fumantes.'
Consensos internacionais e nacionais mostram que
a exposi¢do a fumaca do cigarro causa as mesmas
doencas que o tabagismo, entretanto, esse fato
nao é geralmente reconhecido pela populagao.?
Apesar da ndo significancia (p=0,006) encontrada
em nosso estudo, pode-se deduzir que conviver
com tabagistas é um dos fatores de risco para se
tornar fumante, ao passo que o nao conviver indica
um fator protetor.

A idade do inicio do tabagismo ocorreu antes
dos 20 anos entre os fumantes e ex-fumantes estu-
dados. Dados encontrados na literatura revelam
que o inicio do uso do tabaco se dd na adolescéncia,
dos 15 aos 20 anos.""*! Acredita-se que a curiosi-
dade, a vulnerabilidade e a influéncia de pessoas
e da midia sdo fatores importantes para que os
adolescentes comecem a fumar.

O ntmero de cigarros consumidos foi em
torno de meia carteira/dia, o que corresponde
a 10 cigarros/dia, e similar entre os fumantes e
ex-fumantes, o que é considerado um padrao de
consumo baixo.?

Da mesma forma, obteve-se um grau de
dependéncia a nicotina muito baixo na maioria
destes dois grupos, o que foi descrito de maneira
semelhante em estudo realizado com universita-
rios que encontrou graus de dependéncia nico-
tinica muito baixo e baixo.* O que é de grande
importancia neste dado é o fato de que se sabe que
quanto menor o grau de dependéncia a nicotina
mais facil o processo de cessagdao do tabagismo e
menos intensos os desconfortos, como os sintomas
da sindrome de abstinéncia. Embora a diferenca
estatistica nao seja significativa, o que se atribui ao
tamanho amostral, observa-se que os que conse-
guiram parar de fumar eram menos dependentes
a nicotina.

Estes fatos podem ser usados pelos profissio-
nais como argumentos e estimulos a motivagao dos
que ainda fumam visando auxilid-los a pararem de
fumar, uma vez que os ex-fumantes que possuem
uma histéria de consumo de cigarros/dia e uma
dependéncia a nicotina semelhantes conseguiram.
Diversos estudos também apontam que a média de
consumo de fumantes é de meia carteira/dia'!?
e que a dificuldade na cessagdo do tabagismo é
maior quanto maior a dependéncia.”

Outra variavel estudada foi o tempo em anos
de uso do fumo para fumantes e ex-fumantes, onde
a média ficou em torno de 12 anos para os dois
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grupos. Estudo realizado na regido sul do Brasil
mostrou que o tempo médio de uso do fumo foi
de 23,5 anos.”

Este estudo apresenta algumas limitacdes,
uma delas foi o modo de coleta dos dados, reali-
zado por um questionario respondido pelo pro-
prio participante, o que deu a ele a condi¢ao de
informar o que desejava, o que lembrava e como
entendia a questdo. Isto pode, por exemplo, ter
contribuido para uma taxa de fumantes subestima-
da, uma vez que esta condicao ndo foi confirmada
por meio de mensuragdes biologicas.

CONCLUSAO

A prevaléncia entre os alunos foi de ndo-
fumantes, entre os professores, de ex-fumantes, e
entre os técnicos administrativos de fumantes. Na
amostra estudada houve predominio de mulheres
jovens, estudantes, com renda familiar de cinco
a oito saldrios minimos, que ndo convivem com
fumantes e ndo possuem doencas associadas ao
tabagismo.

Os resultados do estudo permitem conhe-
cer o perfil dos discentes, docentes e técnicos
administrativos em relagdo ao tabagismo, o que é
indispensével para propor a implantagdo de me-
didas e intervengdes que visem prevenir e reduzir
a exposicao tabégica, neste ambiente de satide e
ensino. Acredita-se que buscar recursos para ex-
pandir as redes para prevengdo e tratamento de
dependentes, em seu local de trabalho, deve ser
uma estratégia a ser conquistada, visto os benefi-
cios de um ambiente livre do tabaco.
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