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RESUMO: O consumo de produtos que contem tabaco é identificado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) devido ao numero de ocorréncias de mortes associadas ao tabagismo como um fator
de risco a vida a ser controlado com alta prioridade a nivel mundial. O tabagismo tem sido citado
como a principal causa prevenivel de doenga e mortalidade prematura entre adultos no Mundo.
Estima-se que 30% das mortes por cancer e um quinto das mortes por doenga cardiovascular podem
ser atribuidas ao tabagismo, o cigarro é a maior causa de morte e doenga pulmonar. O tabaco
provoca danos a saude infantil j& a partir da vida intra-uterina, associando-se a maiores incidéncias
de baixo peso ao nascimento, natimortalidade e mortes neonatais precoces. Os efeitos da exposicdo
passiva ao fumo sdo significativos também durante a infancia, com maior risco de infecgdes
respiratérias e aumento da incidéncia e gravidade de asma. O presente estudo tem como objetivo
identificar e avaliar possiveis graus de dependéncia da nicotina entre académicos. Este estudo foi
realizado no més de margo, com 63 académicos do Curso de Farmacia, tendo como objetivo
identificar possiveis fatores de risco entre esses académicos da Universidade Estadual de Ponta
Grossa através de questionarios com perguntas fechadas, incluindo o teste de Fagerstrom entre os
académicos que se declararam fumantes. Conclui-se que ha um numero extremamente baixo de
fumantes, levando em consideragao todos os fatores, e ainda, os que fumam apresentam um grau de
dependéncia leve. Acredita-se que por ser um curso da area de salude os académicos estejam
cientes dos maleficios do tabaco, fazendo com que o numero de fumantes presentes no curso seja
cada vez menor.
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O tabagismo é um dos mais importantes problemas de saude publica caracteristico apenas
da espécie humana. Apesar dos 40 anos passados desde o primeiro documento governamental
(Surgeon General Report) sobre os prejuizos do fumo a salude, o0 mesmo persiste como uma das
principais causas preveniveis de morte no mundo. A Organizagdo Mundial de Saude afirma que o
tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ja& que, atualmente, morrem, no mundo, cinco
milhdes de pessoas, por ano, em consequéncia das doengas provocadas pelo tabaco, o que
corresponde a aproximadamente seis mortes a cada segundo. Do total de mortes ocorridas, quatro
milhdes sdo do sexo masculino e um milhdo no sexo feminino. No ano de 2025, ocorrerdo 10 milhdes
de mortes decorrentes do uso do tabaco, se ndao houver mudanga nas prevaléncias atuais de
tabagismo.

O consumo anual de cigarros por adultos no mundo aumentou da década de 1970 para 1980,
estabilizando na década de 90. Os paises desenvolvidos, depois de um aumento de consumo de
1970 para 1980, mostraram alguma redugao na ultima década. Chama atencao que os paises menos
desenvolvidos sdo aqueles que vém sofrendo o maior aumento da década de 70 até a atual (o
consumo de 800 cigarros anuais por adulto passou para 1.450). No Brasil, um terco da populagao
adulta fuma, sendo 16,7 milhdes de homens e 11,2 milhdes de mulheres. Segundo as estatisticas do
INCA, estimam-se 200 mil ébitos anuais relacionados ao fumo no Brasil (ARAUJO et. al. 2004).

Fica evidente que as industrias direcionam o mercado de consumo do tabaco, que se
distingue por ser um mercado para o futuro, isto é, tenta criar um painel de consumidores que |he
permitem a subsisténcia futura como industria, € por isso que seu primeiro objetivo para oferecer o
cigarro sao os jovens. A industria desenvolve a comercializagédo que permita captar o maior nimero
de jovens consumidores a partir desse exercicio o mercado técnico se dirige aos jovens com base
nos eventos esportivos, padrdes de vida, praticas de consumos e sexualidade, entre outros
(PERUGA, 2002).

Dada a importancia do problema do tabagismo se tem considerado transcendente investigar o
fendmeno do tabaco em académicos de uma Instituicdo de Ensino Superior publica.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo identificar e avaliar possiveis graus de dependéncia
da nicotina entre académicos do curso de Farmacia da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo exploratéria. O instrumento utilizado para
obtencao dos dados foi 2 (dois) questionarios estruturados.

No primeiro continha perguntas sobre o perfil e habitos do tabagista (O(a) senhor(a) fuma?;
O(a) senhor(a) ja fumou anteriormente?; H& quanto tempo o(a) senhor fuma?; O (a) senhor(a)
pretende parar de fumar?; Sexo ;Quanto anos o(a) senhor(a) tem?; Até que série o(a) senhor(a)
estudou?; Qual a renda mensal de sua familia?).

Para avaliar os diferentes graus de dependéncia foi aplicado o teste de FAGERSTROM que
foi desenvolvido em 1974 pelo medico dinamarqués Karl Fagerstrom, utilizado hoje como
determinante no diagndstico da dependéncia da nicotina. As questdes que fizeram parte do segundo
questionario se referiram ao grau de dependéncia da nicotina (Quanto tempo apdés acordar vocé fuma
0 seu primeiro cigarro?; Vocé acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo €& proibido (como
igrejas,biblioteca, etc)?; Qual o cigarro do dia traz mais satisfagao; Quantos cigarros vocé fuma por
dia?; Vocé fuma mais freqlientemente pela manha (nas primeiras horas do dia) que no resto do dia?;
Vocé fuma mesmo quando esta tdo doente que precisa ficar de cama a maior parte do tempo?).

A coleta de dados foi realizada no més de margo de 2012, na Universidade Estadual de Ponta
Grossa — Parana, com 63 académicos do curso de Bacharelado em Farmacia dos 5 anos de
graduacéo.

Foram analisadas as seguintes variaveis: nimero de fumantes e grau de dependéncia da
nicotina, sexo, idade, ser fumante ou nao, intengdo em parar de fumar. Os resultados foram
analisados e representados por meio de graficos.

Resultados
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Participaram do estudo 63 académicos, onde apenas 4 eram fumantes (6,34%), destes 3
possuiam um grau leve de dependéncia de nicotina e 1 académico apresentou grau moderado de
dependéncia a nicotina.

Apenas 2 dos 4 académicos que fumam pretendem parar, levando em consideragao que o
tempo que sédo dependentes da nicotina € de 2, 3, 4 e 8 anos respectivamente. Parece facil combater
e prevenir o uso do tabaco. Muitas tentativas tém sido feitas e a literatura sugere que ha pouco éxito
quando se trata desse grupo etario. H4 que se considerar que o consumo do tabaco se inicia em uma
das etapas mais cruciais do desenvolvimento humano; a adolescéncia. Nessa idade nao parece
haver uma compreensao clara das consequéncias daninhas, em longo prazo.

Os académicos que ja fumaram alguma vez na vida correspondem a 15 académicos
(23,8%) e os que nunca fumaram representam 44 dos entrevistados (69,8%).

Com relagéo ao sexo o numero de homens que fumam é relativamente maior que o nimero
de mulheres, e os que nunca fumaram também & maioria entre o sexo feminino. Este dado corrobora
com estudos realizados por (PERUGA, 2002), onde encontrou que existe diferenga importante quanto
ao género, pois 42,9% dos homens s&o fumantes, entre as mulheres esta propor¢do ascende a
16,3%, demonstrando que existe uma proporg¢édo de 3 homens para cada mulher fumante.

Grafico 1 — Niumero de fumantes de acordo com o sexo dos académicos.
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Fonte: Projeto de Extensdo Educando e Tratando o Tabagismo, 2012.

Quanto a idade os académicos que acabaram de entrar para a universidade sdo a maioria
quando se analisa os que nunca fumaram.

Estudos demonstram que quando as pessoas conseguem abster-se do tabaco na
adolescéncia e nos primeiros anos de vida adulta, é pouco provavel que cheguem a ser fumantes
alguma vez. E por isso que adquirem maior importancia os esforgos encaminhados a evitar que os
jovens fumem.

Grafico 2 — Idade dos académicos do curso de Farmacia - UEPG.
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Depois de avaliar os questionarios pode-se ter a certeza que renda familiar e nivel de
escolaridade nao influenciam a pessoa a fumar, todos os entrevistados estdo cursando nivel superior,
e com relacao a renda familiar se encaixam nos dois maiores valores de salarios.

Grafico 3- Renda Familiar dos académicos do curso de Farmacia - UEPG.
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Fonte: Projeto de Extensdo Educando e Tratando o Tabagismo, 2012.

Conclusoes

Conclui-se que os académicos do curso de Farmacia da Universidade Estadual de Ponta
Grossa tém um numero extremamente baixo de fumantes, levando em consideracao todos os fatores,
e ainda, os que fumam apresentam um grau de dependéncia leve. Acredita-se que por ser um curso
da area de saude os académicos estejam cientes dos maleficios do tabaco, fazendo com que o
numero de fumantes presentes no curso seja cada vez menor.
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