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Resumo: Na vida moderna, o tabagismo € comum entre as pessoas de ambos 0s sexos e
de todas as idades, sendo um importante problema de saude na atualidade. Devido a dependéncia a
nicotina, presente em todos os derivados do tabaco. Essa dependéncia expde o fumante as
substancias toxicas presentes na composi¢do da fumaga do tabaco. De acordo com estimativas
mundiais, aproximadamente um terco da populacdo adulta é fumante, o que implica em prejuizo a
saude, uma vez que o tabagismo é caracterizado como um dos principais fatores de risco para
diversas doencas, como: doencgas cardiovasculares, neoplasias e as doengas respiratérias
obstrutivas crénicas. Além disso, o tabagismo também traz sérios problemas socioeconémicos e
ambientais. Por outro lado estudos evidenciam que o exercicio fisico é considerado fator protetor
contra o inicio do habito tabagistico. O presente estudo teve por objetivo identificar e avaliar a
diferenga do grau de dependéncia da nicotina entre académicos, avaliados através do teste de
Fagerstrom. Trata-se de um estudo transversal quantitativo, o qual foi realizado com os académicos
de todas as séries do curso de Educacao Fisica da Universidade Estadual de Ponta Grossa, no més
de margo de 2012. O resultado apontou que a prevaléncia de tabagistas entre os 114 entrevistados,
de 4,4% sao pessoas do sexo masculino, € 0s mesmos em sua maioria apresentam grau de
dependéncia da nicotina leve (80%). Conclui-se que o tabagismo deve ser evitado, ja que o mesmo
leva a muitos agravos a saude, prejudicando a qualidade da pratica de atividade fisica, ndo s6 pelos
académicos, mas também da populagéo tabagista de um modo geral.
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Introdugéao

Na vida moderna, o tabagismo € comum entre as pessoas de ambos os sexos e de todas as
idades (SEBBA, 2004) e é descrito como um importante problema de saldde publica na atualidade
(BECKER,2005). Essa dependéncia obriga o fumante a se expor as substancias tdxicas presentes na
composicao da fumaga do tabaco (MEIRELLES, 2006).

De acordo com estimativas mundiais, aproximadamente um terco da populacdo adulta é
fumante, o que implica em prejuizo a saude, uma vez que o tabagismo é caracterizado como um dos
principais fatores de risco para diversas doengas, como doengas cardiovasculares, neoplasias e as
doencgas respiratorias obstrutivas crénicas (BRASIL, 2004).

O tabagismo além de causar prejuizos a saude também produz impacto socioeconémico e
ambiental (BECKER et al., 2005). Em relagdo aos efeitos socioeconémicos estdo a reducdo de
gastos com necessidades basicas, queda na produtividade (absenteismo no trabalho, acidentes,
assisténcia médica, invalidez, mortes precoces). Quanto ao prejuizo ambiental, o cultivo do tabaco
leva ao empobrecimento do solo, a poluigao por pesticidas e fertilizantes e ao desmatamento dessas
areas (BRASIL, 2009).

Os fatores que influenciam o inicio do tabagismo estdo associados, principalmente, a
comportamentos, rituais, habitos individuais e sociais que criam reflexos condicionados. Dentre
esses, citam-se o meio de convivio do individuo, visualizagdo do cigarro como atrativo pessoal,
simbolo de forga, alivio das tensdGes e da inseguranga, além da curiosidade em experimentar
(HORTENSE; CARMAGNANI; BRETAS, 2008).

Aproximadamente 80 a 90% dos fumantes iniciam o habito antes dos 18 anos de idade,
sendo que nos paises em desenvolvimento a maior parte dos casos ocorre em torno dos 12 anos
(BRASIL, 2004). O inicio do uso do tabaco na adolescéncia tem como fatores associados pais
tabagistas colegas mais velhos e propaganda intensa da midia (MARQUES; RIBEIRO, 2002).

Ao iniciar o uso de cigarros sao relatados efeitos indesejados como dor de cabega, insbnia,
nauseas, tontura, nervosismo, tosse, os quais sdo atenuados pelo uso continuo, o que é denominado
tolerancia, que se apresenta como necessidade de doses cada vez maiores da substancia para
manter o nivel de satisfagdo inicial, culminando ao padrdo de consumo diario do tabagista
(MARQUES; RIBEIRO, 2002). O resultado disso € um quadro crbénico, o que eleva o risco de
desenvolvimento de doencgas debilitantes (IGLESIAS et al., 2007).

A nicotina, segundo estudos clinicos, é a substancia ativa responsavel pelo desenvolvimento
da dependéncia (PLANETA; CRUZ, 2005). E a fumaga decorrente da queima do tabaco apresenta
aproximadamente 4720 substancias quimicas volateis e materiais particulados produzidos pela
volatilizagao, pirdlise e pirossintese do tabaco (BURNS, 2008).

Por outro lado estudos evidenciam que o exercicio fisico & considerado fator protetor contra o
inicio do habito tabagistico (HOLMEN et al, 2002). E o profissional educador fisico inserido em uma
equipe multiprofissional empenhada no combate ao tabagismo entra como figura central no combate
a esse mal tdo persistente e antigo em nossa sociedade que dizima milhées de pessoas por ano.

Do momento em que é descoberto que a nicotina € o principal componente presente no
tabaco capaz de causar dependéncia, nasce a necessidade de se mensurar essa dependéncia.
Surge, entdo, em 1978 o teste de Fagerstrom desenvolvido pelo médico dinamarqués Karl
Fagerstrom, utilizado até hoje como instrumento determinante no diagnéstico da dependéncia a
nicotina. (FAGERSTROM, 1978)

Objetivos

Este estudo teve por objetivo identificar e avaliar o do grau de dependéncia da nicotina por
meio do teste de Fagerstrom, entre os académicos do curso de Educagéo Fisica da Universidade
Estadual de Ponta Grossa.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, quantitativa. Executada na Universidade
Estadual de Ponta Grossa, no més de margo de 2012, com os académicos de Licenciatura e
Bacharelado do curso de Educacgao Fisica.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario estruturado, com
questdes abertas e fechadas, que se referem ao habito de fumar (fumante ou ex-fumante), ha quanto
tempo é tabagista, se pretende ou ndo cessar o tabagismo, género, idade, escolaridade e renda.

Para a avaliagdo do nivel de dependéncia da nicotina entre os fumantes, utilizou-se o Teste
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de Fagerstrom. Este teste tem por objetivo descrever o grau de dependéncia da nicotina, através de
seis questdes objetivas, que pontuam e classificam como dependéncia leve, moderada ou baixa.
A analise foi realizada utilizando-se estatistica descritiva para apresentagao dos resultados.

Resultados

Os prejuizos causados a saude pelo habito de fumar sdo amplamente conhecidos, sendo o
seu controle considerado pela Organizagdo Mundial de Saide como um dos maiores desafios da
saulde publica no mundo atual (HORTA et al., 2001). Mas, apesar disso, ainda se observa a presenga
deste habito em nossa sociedade, principalmente entre estudantes.

Diante das analises dos dados coletados durante a presente pesquisa, foi possivel a
obtencao das informacgdes apresentadas a seguir.

Fizeram parte do estudo 114 académicos matriculados regularmente no curso de Educagéo
Fisica da Universidade Estadual de Ponta Grossa, de todos os periodos, com idade entre 17 e 35
anos, sendo 60 (52,6%) participantes do género masculino, e 54 (47,4%) do género feminino.

Quando questionados quanto ao habito de fumar 22 académicos (19,3%) afirmaram ser ex-
fumantes dando 50% para ambos os géneros. E 87 académicos (76,3%) afirmam nunca ter fumado,
sendo 44 (38,6%) do sexo masculino e 43 (37,7%) do sexo feminino. A prevaléncia de fumantes
obtida para a amostra em estudo foi de 05 (4,4%) sendo todos do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Grau de prevaléncia de fumantes e ex-fumantes entre os académicos de
Educacao Fisica da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

PREVALENCIA N° %
Fumantes 05 4.4
Ex-fumantes 22 19,3
Nao fumantes 87 76,3
TOTAL 114 100

Fonte: Projeto de extensdo educando e tratado o tabagismo, 2012

No trabalho de Andrade e colaboradores (2006, p. 25), a prevaléncia de tabagismo foi de
14,7%, sendo 9% fumantes regulares e 5,7% fumantes ocasionais. Em relacéo aos ex-fumantes, foi
encontrado um percentual de 4,5%. Junior e colaboradores (2009, p. 35), encontrou em uma amostra
de académicos da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre uma prevaléncia
tabagica de 4,9%.

Quanto aos académicos ndo fumantes, segundo Sawicki € Rolim (2004, p. 186), algumas das
razdes, que protegem esses jovens a nao utilizagdo do tabaco podem ser: o conhecimento dos
prejuizos a saude, a falta de vontade de experimentar, o bom relacionamento com os pais e questbes
religiosas (VALENTE et al., 1982; DEMICHELI, 2000 apud SAWICKI; ROLIM, 2004).

A motivagéo para abandonar o tabagismo é multifatorial e ocorre de forma diferente em cada
individuo, envolvendo, além da vontade propria, o contexto e o momento de vida (ECHER et al,,
2011,).

Abandonar o habito tabagico € o melhor e mais econdmico meio de prevencao de muitas
doencas relacionadas ao tabagismo, apresentando um impacto positivo na melhoria da qualidade de
vida da populagdo. Para abandonar o tabagismo, acredita-se que o querer do fumante é essencial,
ele também necessita de muita determinagédo, bem como do apoio das pessoas ao seu redor para
conseguir abandonar o vicio (ECHER et al., 2007).

Pode-se afirmar que ha uma reducéo do tabagismo ao longo dos anos, isso é confirmado
pela pequena populagao de fumantes que é encontrada nos trabalhos atuais. Provavelmente essa
reducdo pode ser um indicativo positivo das campanhas antitabagicas.

A Tabela 2 mostra que a maioria dos fumantes 2,6% manifesta o desejo de abandonar o
tabagismo, 0,9% relataram n&o querer parar de fumar e 0,9% n&o se pronunciaram em deixar o
habito tabagico.

Tabela 2 - Desejo dos fumantes que cursam Educacao Fisica da Universidade Estadual
de Ponta Grossa em relagao ao habito de fumar
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DESEJO %

Quero parar de fumar 2,6
N&o quero parar de fumar 0,9
Nao se pronunciaram 0,9
TOTAL 44

Fonte: Projeto de extensdo educando e tratado o tabagismo, 2012

No estudo realizado por Junior et al. (2009, p. 35), 64% dos universitarios usuarios de cigarro
declararam que gostariam de parar de fumar, sendo que 42,3% assinalaram ja terem feito tentativas
prévias.

No entanto, desejar e sentir-se capaz de abandonar o habito tabagico néo é tarefa das mais
faceis, pois a dependéncia ocasionada pela nicotina e os sintomas da sindrome de abstinéncia sao
fatores que limitam a capacidade do fumante parar sozinho e no momento em que desejar (HALTYET
al., 2002 apud ALMEIDA; MUSSI, 2006). Isso mostra que, “embora as pessoas estejam motivadas a
cessar o tabagismo, esse processo pode ser dificil, exigindo ajuda profissional e abordagem intensiva
da dependéncia quimica e psicolégica do cigarro” (ECHER et al, 2011).

A partir da soma de pontos obtida com as respostas referentes a aplicacdo do Teste de
Fagerstrom, o grau de dependéncia nicotinica foi classificado em cinco graus: muito baixo, baixo,
médio, elevado e muito elevado. Quanto ao nivel de dependéncia da nicotina, 80% apresentam

dependéncia muito baixa, e os outros 20% apresentam nivel de dependéncia médio (Tabela 3).

TABELA 3 - Grau de dependéncia a nicotina entre os académicos fumantes do curso de
Educacao Fisica da Universidade Estadual de Ponta Grossa, frente ao Teste de Fagerstrom.

GRAU DE DEPENDENCIA PONTOS %
Muito Baixo 0-2 80

Baixo 3-4
Médio 5 20

Elevado 6-7

Muito Elevado 8-10
TOTAL 100

Fonte: Projeto de extens&o educando e tratado o tabagismo, 2012

A dependéncia a nicotina é hoje reconhecida como uma doenga, da mesma forma que a
dependéncia a outras drogas, como a cocaina (MENEZES et al., 2001). De acordo com Silva et al.
(2008, p. 424), essa dependéncia abrange trés aspectos: a dependéncia fisica, responsavel por
sintomas da sindrome de abstinéncia; a dependéncia psicoldgica, responsavel pela sensacao de ter
no cigarro um apoio a ser utilizado nos momentos de stress, soliddo, ameaga, entre outros; e pelo
condicionamento, atribuido as associagdes habituais do ato de fumar (fumar e beber café, fumar e
trabalhar, fumar e dirigir e outros).

Conclusoes

O presente trabalho permitiu fazer uma analise da situagdo do tabagismo entre uma amostra
de académicos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, que servira de fonte de consulta para
outras pesquisas relacionadas ao tema e para a adogédo de medidas preventivas ao tabagismo.

A aplicacdo do teste de Fagerstrom é um método simples, rapido e de baixo custo, o qual
permite identificar o grau de dependéncia nicotinica que se correlaciona ao desconforto no momento
de deixar de fumar e a necessidade da forma de abordagem no tratamento para o controle dos
sintomas de abstinéncia.

As principais conclusbes a serem tiradas mediante este estudo: O grau de dependéncia a
nicotina entre a maioria dos fumantes foi considerado muito baixo. Esses jovens provavelmente nao
sentirdao desconforto, ou seja, os sintomas da sindrome de abstinéncia, ao abandonarem o
tabagismo.

Mesmo sendo baixa prevaléncia do tabagismo na amostragem pesquisada, devemos
ressaltar que s&o necessarias a implementagdo de mais programas de controle da cessagédo do
tabagismo na faculdade e para além dos muros da mesma, para a sociedade em geral.

Para que se tenha um bom desempenho fisico, evitar o tabagismo é muito importante, ja que
0 mesmo leva a sérias consequéncias a saude, prejudicando a qualidade da pratica de atividade
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fisica, ndo so6 pelos académicos, mas também da populagéo tabagista de um modo geral.
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