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Resumo

Objetivo: Avaliar a participacdo de pequeno numero de estudantes da Universidade de Caxias do Sul em um programa de tratamento do
tabagismo. Métodos: Delineamento transversal e comparativo entre alunos que se inscreveram em um programa de tratamento do taba-
gismo e alunos que nio se inscreveram. Resultados: De 108 alunos nio inscritos, 102 ndo mostraram intengdo de parar de fumar (94,4%,
intervalo de confianca de 95% de 88,29% a 97,93%). As comparagdes entre inscritos e néo inscritos mostraram diferencas estatisticas,
respectivamente: nas idades 35 e 23 anos, p < 0,01; tempo de tabagismo em anos, 19,42 e 7,36, p < 0,01; considerarem-se viciados, 100%
e 58,5%, p = 0,047; acreditarem que podem parar de fumar quando querem, 7,1% e 22,6%, p = 0,02; desconhecerem os motivos de fumar,
37,5% e 12%, p = 0,03; sofrerem discriminacgées, 42,9% e 9,3%, p < 0,01. Conclusdo: 1dentificou-se, nos estudantes universitarios, uma
fase refrataria ao abandono do vicio, classificada como pré-contemplativa e contemplativa. Os alunos conheciam as doencas provocadas
pelo cigarro, contudo 41,5% deles ndo reconheciam ser viciados. O conceito de dependéncia de drogas ndo se aplica a esses estudantes.
Parece mais adequado considerar dependéncia a nicotina a partir do consumo de 100 cigarros ao longo da vida. Outros fatos que passam
despercebidos a esses alunos sdo que eles estdo vivendo a primeira fase da histdria natural do tabagismo e que estdo apostando em ndo ter
doencas futuras.
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Abstract

Objective: To evaluate the limited participation by university students in a smoking cessation program. Methods: A cross-sectional,
comparative study was conducted at the University of Caxias do Sul, located in Caxias do Sul, Brazil, involving students who enrolled
in a smoking cessation program, together with those who did not. Results: Of the 108 student who did not enroll in the program,
102 (94.4%) stated that they had no intention to quit smoking (95% confidence interval: 88.29-97.93%. Comparisons between the enrolled
and nonenrolled students revealed the following statistical differences: in mean age (35 vs. 23 years, p < 0.01); mean duration of the
smoking habit (19.42 vs. 7.36 years, p < 0.01); considering oneself addicted (100% vs. 58.5%, p = 0.047); believing oneself able to stop
smoking at any time (7.1% vs. 22.6%, p = 0.02); having no knowledge of any reasons to quit smoking (37.5% vs. 12%, p = 0.03); having
suffered discrimination (42.9% vs. 9.3%, p < 0.01). Conclusion: Among the university students evaluated, there was a phase, classified
as precontemplative or contemplative, during which they were refractory to smoking cessation. Although all of the students were aware
of the diseases caused by smoking, 41.5% did not consider themselves addicted. The concept of substance dependence does not apply
to these students. 1t would seem more appropriate to define nicotine dependence as resulting from the lifetime consumption of at least
100 cigarettes. These students do not perceive that they are passing through the initial phase of the natural history of tobacco use disorder
and do not realize that they are increasing their risk of presenting smoking-related diseases in the future.
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Introducao

Conhecidos os efeitos do tabagismo sobre a
saude, a Universidade de Caxias do Sul, através da
Pré-Reitoria de Acdes Comunitdrias, planejou um
estudo interdisciplinar que envolveu as areas de
Medicina, Psicologia e Educacdo fisica, para trata-
mento de alunos tabagistas. Ao auxiliar os seus
alunos fumantes a abandonar o vicio e propiciar a
eles a oportunidade da pratica regular de atividades
fisicas, a universidade estaria combatendo a doenca
e promovendo a saude.

A principal razdo foi que o tabagismo costuma
durar varios anos ou a vida toda e poucas pessoas
conseguem se livrar do vicio antes de as doencas
por ele produzidas se manifestarem clinicamente.
0 inicio do tabagismo da-se na infiancia e adoles-
céncia na maior parte dos fumantes, e as doencas
por ele produzidas em geral comecam a partir dos
40 anos de idade. Em um estudo prévio feito na
mesma universidade,” foi identificado que 90% de
seus alunos fumantes comecaram o habito antes de
ingressar em seus cursos e, ao passar por eles, muitos
ndo foram orientados sobre as conseqliéncias do
tabagismo em relacdo a saude. A idade média desses
alunos era de 21 anos e foram classificados como
em fase pré-clinica de doencas. 1dentificou-se que
17% dos alunos eram tabagistas: 10% fumavam
regularmente, em média vinte cigarros por dia, e
os outros 7% fumavam menos ou irregularmente.
Considerando que se matricularam 33.000 alunos,
estimou-se que haveria em torno de 5.600 alunos
fumantes.

Durante quatro meses o projeto de tratamento
do tabagismo foi anunciado através de radios, tele-
visdo, cartazes e panfletos. Foram criados postos de
inscricdo na universidade e pela Internet. Encerradas
as inscricoes, havia 38 voluntarios, 0,11% dos alunos
tabagistas e, dentre eles, catorze participaram do
projeto. Esses resultados divergiram muito dos de
um programa oferecido na Alemanha® que iden-
tificou um grupo de 1.256 fumantes adolescentes
e acompanhou 498 deles (32,2%), obtendo 46,1%
de sucesso. Varias hipdteses surgiram para explicar
0 numero tdo baixo de alunos que, aparentemente,
estariam interessados em cuidar de sua saude. Dentre
elas, a de estarem numa fase refrataria a a¢des anti-
tabagismo, pois em um estudo realizado em 1998
pelo Centers for Disease Control and Prevention,
72,9% de um grupo de alunos em idades seme-
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Thantes nunca haviam tentado parar de fumar. A
confirmacdo dessa hipotese pode ser util para se
entender melhor o comportamento dos primeiros
anos de tabagismo e de se estabelecer estratégias de
combate ao habito tabagico em sua fase pré-clinica.
Para tanto, considerou-se necessario entrevistar os
alunos que se inscreveram no programa e os que o
conheciam e nao se inscreveram.

Métodos

0 estudo foi realizado na Cidade Universitaria da
Universidade de Caxias do Sul.

Para testar a intencdo dos alunos em continuar
fumando, foi delineado um estudo transversal,
descritivo, com amostra para representar os estu-
dantes fumantes que nédo participaram do programa
de ajuda a parar de fumar. Aninhado a esse, foi reali-
zado outro estudo, comparativo entre os grupos que
se inscreveram e ndo se inscreveram no programa
de tratamento, para procurar identificar fatores de
diferencas entre eles.

Para testar a fase do tabagismo foram entrevis-
tados alunos tabagistas da Universidade de Caxias
do Sul que ndo se inscreveram no programa de
tratamento do tabagista e que sabiam da sua exis-
téncia. Os alunos tabagistas que participaram do
programa de tratamento do tabagismo foram clas-
sificados como grupo comparativo.

As identificacdes dos sujeitos de pesquisa que
compuseram a amostra de fumantes ndo inscritos
no programa foram obtidas aleatoriamente, através
de amostragem por estdgios. Inicialmente foram
mapeados os locais de concentrag¢do dos alunos e
os turnos de suas aulas de forma a incluir todos os
blocos sedes dos diferentes cursos. Posteriormente,
estabeleceram-se as datas e o numero de entrevistas
necessarias a serem realizadas em cada local. Para
todos os alunos terem a oportunidade de serem
incluidos na pesquisa, os locais escolhidos foram
visitados pelos entrevistadores mais de uma vez, em
dias e horarios diferentes, durante o intervalo de
tempo de 30 dias. O critério para escolher os sujeitos
da pesquisa foi seqiiencial, isto €, entrevistavam-
se os sujeitos de pesquisa até se atingir o numero
calculado. A identificacdo do aluno tabagista era
feita de quatro maneiras: ao ser visto fumando; ao
ser indicado por conhecidos; ao ser visto portando
carteira de cigarro; e perguntando-lhes sobre serem
fumantes. As entrevistas foram realizadas por cinco
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estudantes, todos bolsistas, que, além de terem sido
treinados para a aplicagcdo dos questionarios, também
se certificaram sobre a unicidade das entrevistas.
Foram excluidos os estudantes que desconheciam o
projeto de auxilio a parar de fumar oferecido pela
universidade.

No questionario constaram perguntas a respeito
da intencdo de continuar fumando e de carac-
teristicas da pessoa, como idade, sexo e habito
tabagico, além do teste de Fagerstrom de depen-
déncia ao tabagismo. As opcdes de resposta sobre
as razdes para continuar fumando foram: ter prazer
em fumar; sentir-se bem fumando; aliviar tensoes,
ansiedade ou depressdes; ndo engordar; ndo saber
0 que o mantém fumando; e outras. As opgdes de
resposta sobre o que faria com que eles tentassem
parar de fumar foram: discriminagéo social; pressio
familiar e de outras pessoas intimas; prevencdo aos
maleficios do cigarro sobre a saude; surgimento
dos primeiros sintomas de doencgas produzidas
pelo cigarro; razdes econdmicas (custo do cigarro
efou tratamento de doencas). Foram feitas nove
perguntas para avaliar os conhecimentos dos male-
ficios do tabaco sobre a saude do ser humano e
calculado um escore de acertos que variou entre
0 e 10. As questdes possuiam trés alternativas de
respostas: sim, ndo e nao sei. Questionou-se se o
tabagismo produz: cancer de pulmio, bronquite
cronica, enfisema pulmonar, infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, cancer de bexiga, doencas
vasculares, nascimento de criancas com baixo peso,
e aspectos precoces de envelhecimento.

Foram consideradas fases pré-contemplativa e
contemplativa do tabagista quando questionado
“Vocé quer continuar fumando?” e a resposta foi
diferente de “N&o, estou tentando parar”. As alter-
nativas existentes eram: sim, nunca pensei em parar;
sim, por mais algum tempo; ndo, penso em parar;
€ ndo sei.

As andlises estatisticas foram feitas para serem
descritivas, estabelecido o erro alfa de 0,05. O
tamanho da amostra obtida de 108 alunos apre-
senta a precisdo ao redor da média da populagio
de 9%. Os catorze casos inscritos comparados com
0s ndo inscritos possuem o poder estatistico de 10%.
As comparacdes entre os dois grupos foram feitas
com os testes ANOVA para variaveis quantitativas e
qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para
variaveis qualitativas.

0 trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul.

Resultados

Foram entrevistados 122 alunos, dos quais 108
ndo se inscreveram no programa de combate ao
tabagismo e 14 o fizeram. Dos 108 que nio haviam
se inscrito no programa, 102 (94,44%; intervalo de
confianca - 1C: 88,29% a 97,93%) nio mostravam
intencoes de parar de fumar. A distribuicdo verifi-
cada foi: 62 queriam continuar fumando (57%),
40 estavam indecisos ou ja pensavam em parar
(37%) e 6 estavam tentando (5,6%). A intencdo de
fumar, a quantidade média de cigarros fumados
diariamente, os graus de dependéncia a nicotina de
Fagerstrom e o tempo de tabagismo mostraram-se
com padrdo ascendente de linearidade, conforme
mostram as Figuras 1, 2 e 3.

As caracteristicas observadas dos 108 alunos
entrevistados foram: 50 eram do sexo masculino
(47,6%), a idade média era de 23,04 anos (IC: 22 a
24,08) e variou de dezessete a 45 anos, fumavam
em meédia 13,7 cigarros por dia (IC: 12,05 a 15,35),
haviam iniciado a fumar em média com 15,6 anos
(1C: 15,2 a 16) e fumavam em média durante
7,36 anos (IC: 6,29 a 8,4), com os extremos entre

Numero médio de cigarros diarios fumados

T T T T
Continuar Nio sabe Nao, ja pensa Ndo, esta
em parar tentando

Figura 1 - Médias de consumo de cigarros diarios e
intencdes de parar de fumar entre os 108 estudantes
que ndo se inscreveram no programa de tratamento do
tabagismo da Universidade de Caxias do Sul.
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Figura 2 - Médias de graus de dependéncia a nicotina
de Fagerstrom e intencoes de parar de fumar entre os
108 estudantes que nio se inscreveram no programa de
tratamento do tabagismo da Universidade de Caxias do
Sul.

Médias de tempo de tabagismo em anos
I
L

T T T T
Continuar ~ Nao sabe Néo, jd pensa Nao, esta
em parar tentando

Figura 3 - Médias de tempo de tabagismo medido em anos
e intencdes de parar de fumar entre os 108 estudantes
que ndo se inscreveram no programa de tratamento do
tabagismo da Universidade de Caxias do Sul.

menos de um ano e 30 anos. O teste sobre maleficios
do tabagismo na saude teve a média 7,98 (1C: 7,63 a
8,33), variacdo entre 2,2 e 10. O grau de dependéncia
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ao tabagismo medido pelo teste de Fagerstrom foi
de 2,38 (IC: 1,96 a 2,8). Havia 74 deles que se
consideravam viciados (58,5%), 24 que acreditavam
que conseguiriam parar de fumar quando quisessem
(22,6%), 42 que ndo conseguiriam parar (39,6%),
40 que nio sabiam responder (37,7%) e 71 que ja
haviam tentado parar de fumar alguma vez (65,7%).
Os entrevistados consideravam as seguintes razdes
para ndo parar de fumar: para 63 deles, sentir prazer
(58,3%); para 25, sentir-se bem (23,1%); para
64, aliviar tensdes (59,3%); para 6, ndo engordar
(5,6%); e 13 ndo sabiam porque fumavam (129%). As
razdes para parar de fumar eram: para 10, a discri-
minacdo (9,3%); para 29, pressdes de familiares e
outras pessoas intimas (26,9%); para 84, prevencio
de maleficios sobre a satude produzidos pelo cigarro
(79,6%); para 35, os primeiros sintomas de doencas
produzidas pelo cigarro (32,4%); e para 21, fatores
economicos (19,4%).

As caracteristicas observadas dos 14 entre-
vistados inscritos no programa de cessacdo do
tabagismo foram: 8 eram do sexo masculino (57,1%),
a idade média foi de 35 anos (IC: 28,91 a 41,09)
e variou dos 22 aos 55 anos, fumavam em média
21,14 cigarros por dia (IC: 17,36 a 24,92), haviam
comecado a fumar em média com 15,57 anos
(IC: 14,31 a 16,83) e fumavam em média durante
19,42 anos (IC: 12,75 a 26,09), com os extremos de
quatro e 40 anos. O teste sobre maleficios do taba-
gismo na saude teve a média 8,11 (IC: 7,38 a 8,84),
variacdo entre 5,6 e 10. O grau de dependéncia ao
tabagismo medido pelo teste de Fagerstrom foi
de 4,07 (IC: 2,87 a 5,27). Todos se consideravam
viciados (100%), sendo que apenas 1 acreditava que
conseguiria parar de fumar quando quisesse (7,1%),
11 que ndo conseguiriam parar (78,6%) e 2 nio
sabiam responder (14,3%). Nove ja haviam tentado
parar de fumar alguma vez (64,3%). Consideravam
razdes para ndo parar de fumar: para 6, o prazer
(42,9%); para 3, sentir-se bem (21,4%); para 9, o
alivio das tensdes (64,3%); para 2, o fato de nio
querer engordar (14,3%); e 5 ndo sabiam porque
fumavam (37,5%). As razdes para parar de fumar
eram: para 6, a discriminacdo (42,9%); para 4, as
pressdes de familiares e outras pessoas intimas
(28,6%); para 13, a prevencdo de maleficios sobre
a saude produzidos pelo cigarro (92,9%); para 3,
o surgimento dos primeiros sintomas de doencas
produzidas pelo cigarro (21,4%); e para 3, o fator
econdmico (21,4%).
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As comparagdes entre os grupos de inscritos
e nido inscritos mostraram diferencas estatisticas,
respectivamente, nas idades 35 e 23 anos, p < 0,01,
e no tempo de tabagismo em anos, 19,42 e 7,36,
p < 0,01. Consideraram-se viciados 100% e 58,5%,
p = 0,047, acreditavam que podiam parar de fumar
quando quizessem 7,1% e 22,6%, p = 0,02, desco-
nheciam os motivos que os faziam fumar 37,5% e
12,00%, p = 0,03, e sofriam discriminacdes 42,9% e
9,3%, p < 0,01, respectivamente (Tabela 1).

Discussio

Dos alunos que ndo se inscreveram no programa
de tratamento do tabagismo, 94,4% mostraram
intencoes de ndo parar de fumar. Portanto, eles se
encontram nas fases pré-contemplativa e contem-
plativa do tabagismo, conforme a classificacdo de
Prochaska et a/'” A oferta de tratamentos da depen-
déncia ao tabaco foi relevante para somente 5,6%
desses alunos. O tratamento do tabagismo tem
efeito quando ha vontade do tabagista em parar
de fumar, caso contrdrio, pelas recomendagdes do
American College of Chest Physicians,” a estratégia
deve ser outra, com recomendagdes breves direcio-

nadas a motivacdo. Para o tratamento dessa fase do
tabagismo ¢ importante saber os motivos de eles se
sentirem em equilibrio com o vicio. A comparacgio
com o0s que se inscreveram no programa foi reali-
zada para orientar hipoteses de futuras pesquisas
que envolvam o mesmo tema, uma vez que o poder
estatistico deste estudo nio ¢ alto o suficiente para
conclusdes de associacdes para algumas varidveis.
Isto se deveu por existirem poucos participantes
do programa de tratamento do tabagismo, catorze
alunos. Porém, descrever o comportamento desses
grupos de alunos, a maioria jovem, podera contri-
buir para o avanco dos conhecimentos sobre as
fases pré-contemplativa e contemplativa do taba-
gista universitario e para a identificacdo de fatores
que os motivam a abandonar o tabagismo.

As diferencas encontradas entre os grupos
foram: a idade e o tempo em anos de tabagismo,
superiores nos inscritos; considerarem-se viciados
e acreditarem que parariam de fumar quando
quizessem, superiores nos que Nao se inscreveram
no programa; e ndo saber porque fumavam e as
interferéncias de discriminacg6es, superiores nos que
se inscreveram. Considerando-se, também, os resul-
tados graficos que mostraram tendéncias lineares

Tabela 1 - Comparacio das varidveis estudadas nos grupos de inscritos e nio inscritos no programa de tratamento do

tabagismo da Universidade de Caxias do Sul.

Varidveis Inscritos Nio inscritos P
Sexo masculino 8 (57,1%) 50 (47,6%) 0,57
1dade* 35,00 23,04 <0,01
Numero de cigarros diarios* 21,14 13,7 0,11
1dade de inicio* 15,57 15,60 0,63
Tempo em anos de tabagismo* 19,42 7,36 <0,01
Teste de conhecimento® 8,11 7,98 0,82
Teste de Fagerstrom*® 4,07 2,38 0,39
Consideram-se viciados 14 (1000%) 74 (58,5%) 0,047
Acreditam que param quando querem 1(7,1%) 24 (22,6%) 0,02
Fizeram tentativas prévias 9 (64,3%) 71 (65,7%) 1,0
Sentem prazer em fumar 6 (42,9%) 63 (58,3%) 0,39
Sentir-se bem 3 (21,4%) 25 (23,1%) 1,0
Aliviar tensoes 9 (64,3%) 64 (59,3%) 0,78
Nio engordar 2 (14,3%) 6 (5,6%) 0,23
Desconheciam por que fumavam 5 (37,5%) 13 (12%) 0,03
Discriminacéo 6 (42,9%) 10 (9,3%) <0,01
Pressoes de familiares 4 (28,6%) 29 (26,9%) 1,0
Prevencdo dos maleficios sobre a saude 13 (92,9%) 84 (79,6%) 0,35
Primeiros sintomas de doencas 3 (21,4%) 35 (32,4%) 0,55
Fator econdmico 3 (21,4%) 21 (19,4%) 1,0

*Valores médios
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entre as intencdes de parar de fumar e as médias de
cigarros consumidos, grau de dependéncia a nico-
tina e tempo de tabagismo, formulou-se a hipdtese
sobre a histdria natural do tabagista descrita a
seguir.

No inicio, a maioria dos fumantes ndo se consi-
deram viciados e acreditam que podem parar de
fumar quando querem. Em graus variados eles
reconhecem que fumar prejudica a satde, mas néo
sentem necessidade de parar de fumar. De inicio
sabem que fumam pelo prazer, mas apds algum
tempo ndo conseguem mais explicagdes racionais
sobre os motivos que os mantém fumando. As
intences de parar de fumar relacionam-se line-
armente com as quantidades de cigarros fumados
diariamente, com o grau de dependéncia a nicotina
e com o tempo de tabagismo.

O resultado que pareceu mais relevante aos
autores foi que 58,5% dos estudantes que ndo
se inscreveram no programa ndo se consideravam
viciados. Infere-se que o conceito de estar viciado
em nicotina ndo ¢ claro e que o tabagismo para
estes estudantes ndo ¢ problema. Por nédo existir
o problema, ndo haveria necessidade de solucdo.
Comparando-se comosinscritosnoprograma, que em
100% das vezes se consideraram viciados, sugere-se
que a consciéncia do estado de dependéncia a nico-
tina poderia antecipar as acdes dos jovens para nio
se tornarem tabagistas pesados ou mesmo propor-
cionar o abandono precoce do vicio. Dependéncia
de drogas, segundo definicdo da Organizacdo
Mundial de Saude, é o padrdo comportamental em
que o uso de determinada droga psicoativa passa a
ser mais importante do que qualquer outro compor-
tamento anteriormente considerado prioritario.
Portanto, dependéncia de drogas ou dependéncia
quimica significa a perda do controle sobre o uso
de uma droga, em razdo da necessidade psicolo-
gica e/ou fisica da mesma. No Brasil, o Ministério da
Saude e o Instituto Nacional do Céancer, através da
Coordenacio Nacional de Controle do Tabagismo e
Prevencio Priméria do Cancer,® adotam o conceito
de dependéncia de drogas de Orleans & Slade,” que
a classifica em critérios principais e outros critérios.
Os critérios principais consideram o uso compulsivo
ou descontrolado, efeitos psicoativos (alteracdo do
estado emocional e do comportamento) e compor-
tamento reforcado pelo uso da droga. Os outros
critérios envolvem o padrdo estereotipado do uso, o
consumo apesar dos efeitos perigosos, a recaida apds

J Bras Pneumol. 2007;33(1):69-75

periodo de abstinéncia e o desejo intenso e incon-
trolavel (“fissura”) de usar a droga. A Classificacdo
Internacional de Doengas, décima revisio (CID 10),
considera o uso do tabaco como transtorno mental
e comportamental e a sindrome de abstinéncia ¢
codificada como F17.2. Esses efeitos, de estagios
mais avancados, ndo foram identificados nesse
grupo de alunos e parecem ndo ser uteis na fase
inicial da dependéncia por ndo atingi-los. Contudo,
para alguns autores,® a dependéncia de nicotina é
comum ja com 100 cigarros fumados. Para esses
alunos, a quantificacdo dos cigarros fumados ¢ um
conceito mais facil de ser assimilado e um argu-
mento melhor para ser usado para convencé-los de
que realmente ha um problema a ser resolvido.

O tabagismo parece se tornar problema em
idades mais avancadas, quando o numero de cigarros
fumados, o tempo e o grau de dependéncia ao tabaco
aumentam (Figuras 1, 2 e 3). Neste estudo, a média
de idade dos inscritos foi de 35 anos. Eles fumavam
21 cigarros por dia, por dezenove anos, enquanto
que as médias do outro grupo foram, respectiva-
mente, 23 anos de idade, 13,7 cigarros por dia e
7,6 anos. Até o reconhecimento de que o tabagismo
estd sendo um problema para o individuo e de que
as conseqliéncias maléficas estdo sendo superiores
aos beneficios, ndo ha esforco para o tabagista
mudar de estado. Considerando que a idade média
de inicio do tabagismo em ambos os grupos foi de
quinze anos, e que esse periodo se estendeu por
vinte anos, excessivamente longo, portanto, prova-
velmente ja tera havido lesdo de alguma parte do
organismo.

Dos alunos ndo inscritos, 22,6% acreditavam
que poderiam parar de fumar quando quisessem, em
comparagdo com 7% dos inscritos. A falsa idéia de
dominio do controle perante o vicio ¢ uma evidéncia
do desconhecimento da dimensdo da capacidade
de dependéncia da nicotina no estagio inicial do
tabagismo. Enquanto ndo existir a dimensdo do
problema, parece dificil para o tabagista sentir as
dimensdes das suas conseqiiéncias. Uma forma de
sentir o efeito e de testar a capacidade do aluno de
controle sobre a abstinéncia da nicotina € o teste
de medir o intervalo maximo de tempo entre dois
cigarros fumados durante uma semana.

Todos os entrevistados sabiam que o tabagismo
produzia doencas, sendo as médias de conheci-
mento nos dois grupos em torno de 8. Entretanto,
esse conhecimento nado estava sendo suficiente
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para impedi-los de fumar. Este achado corrobora
os resultados de outros autores,®'” de que a infor-
macdo sobre as doengas e a intimidacdo sobre as
conseqliéncias do tabagismo provavelmente sejam
ineficazes para esse grupo de tabagistas. Nas fases
iniciais, ¢ possivel que ter clareza sobre os fatos que
estdo acontecendo consigo mesmos, sensibilizando
os individuos de que pertencem a um grupo de
risco, pode ser util em complementacdo ao conhe-
cimento de doencas que aconteceram com outros e
em idades superiores. Para alguns adolescentes os
riscos sdo desconsiderados. Segundo um estudo, "
os adolescentes podem passar por periodos de
comportamento aventureiro em que desconsideram
os riscos do tabagismo. Para estes adolescentes, o
tabagismo deveria ter outra estratégia de abordagem.
Em Jerusalém, lIsrael, alguns autores,'? estudando
escolares entre onze e dezessete anos, identificaram
associacoes positivas do tabagista com imagens do
fumante e a pressdo de grupos de amigos.

Em resumo, a grande maioria dos estudantes
universitarios estava vivendo a fase refratdria ao
abandono do tabagismo. Eles se caracterizavam
por conhecerem as doencas provocadas pelo cigarro
e por ndo se considerarem dependentes a ele em
41,5% dos casos. Motiva-los a parar de fumar seria a
melhor abordagem para esse grupo. Acredita-se que
o tempo dessa fase poderia diminuir se eles forem
conscientizados precocemente com o0 conceito
de que a dependéncia a nicotina se forma com o
consumo de 100 cigarros. Outros argumentos pode-
riam ser de que eles estdo vivendo na primeira fase
da histoéria natural do tabagismo e apostando com a
sorte de ndo ter doencas futuras.
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