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RESUMO

Foram objetivos deste estudo
investigar a prevaléncia de
fumantes entre os graduandos
de enfermagem da UNIFESP
(Universidade Federal de Sao
Paulo), algumas caracteristicas
de seu uso inicial e o grau de
dependéncia dos fumantes para
com a nicotina. Para comparar
a relagdo de algumas varidaveis
foi aplicado o teste Qui-
Quadrado de Pearson. Dos
279 alunos que participaram
do estudo, 23(8,2%) eram
fumantes, 167(59,9%)
referiram ndo ter
experimentado o cigarro.

A idade média dos fumantes
foi 19,5 anos, havendo uma
diferenca significativa entre os
sexos e apenas dois (9,1%) dos
fumantes poderdo apresentar
um desconforto mais sério ao
tentarem parar de fumar,
conforme o Teste de Fagerstrom

PALAVRAS-CHAVE
Tabagismo.

Tabaco.

Prevencao.

Estudantes de enfermagem.

Recebido: 21/10/2002
Aprovado: 05/01/2004

ABSTRACT

This study was designed to
investigate: the prevalence of
smokers among the UNIFESP
nursing undergraduate
students; some initial usage

features; the smokers’

dependence degree on
nicotine. In order to compare
the ratio of some variables,
Pearson’s Square Chi test was
applied. The number of
smokers among the nursing
undergraduate students in the
sample was 23 (8.2%) and
167 (59.9%) said they had
never smoked a cigarette.
Smokers’ average age was
19.5 years old, and there is a
significant difference between
genders and only 2 (9.1%)
smoking students may show a
more severe discomfort while
attempting to stop smoking, as
showed the Fagerstrom s Test.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como
objetivos investigar la
prevalencia de fumadores
entre estudiantes del pre-
grado de enfermeria de la
Universidad Federal de Sdo
Paulo ( UNIFESP), algunas
caracteristicas de su uso
inicial, el grado de
dependencia de los fumadores
a la nicotina. Para comparar
la relacion de algunas
variables se aplico el test del
Chi Cuadrado de Pearson. Se
verifico que del numero total
de la muestra, 23 (8,2%)
eran fumadores y 167
(59,9%) manifestaron no
haber experimentado el
cigarro. La edad promedio de
los fumadores fue 19,5 aiios,
existiendo una diferencia
significativa entre sexos y
apenas 2 (9,1%) de los
fumadores podrian presentar
disconfort mas serio al tratar
de parar de fumar, conforme
el test de Féigerstrom.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, embora venham
ocorrendo varias tentativas para reducdo da
prevaléncia dos fumantes, o tabagismo
continua sendo um grave e critico problema
de satde publica que ndo s6 compromete a
saude fisica e mental da populagdo, a
economia do pais, mas, sobretudo, a
qualidade do meio ambiente.

Em nosso meio de trabalho, muitas
inquietacdes existem a seu respeito, visto que
a maioria das pessoas possui formagdo
universitaria na area da satude, do que
depreende-se que possuam importante
conhecimento a respeito dos maleficios do
tabagismo. Apesar disso, fumam sem observar
as normas estabelecidas pelas leis vigentes
que restringem o uso do cigarro em ambientes
fechados. No entanto, o incomodo advém,
nao s6 do desconforto que a fumaga provoca,
mas, também, pelas conseqiiéncias maléficas
acarretadas a satide de todos os individuos
que ali convivem, pois passam a ser
considerados fumantes passivos.

Acredita-se que a melhoria do ar ambiental
e até o respeito para com o fumante passivo
possam estar assentados na conscientizagdo
das pessoas a respeito dos maleficios do
cigarro e na criagdo de areas especificas aos
fumantes. E fundamental que um trabalho
preventivo seja realizado, tanto em relagdo
aos fumantes, como aos ndo-fumantes, em
busca de uma vida mais saudavel. Esse
processo de conscientizagdo deve ser
iniciado na infancia, a fim de que na
adolescéncia o individuo ja tenha estruturado
uma atitude negativa contra o tabaco, isto ¢,
um comportamento ou uma reagdo que, de
alguma forma, possa protegé-lo mais dessa
dependéncia ¢ de outras doencgas tabaco-
relacionadas.

A Academia Americana de Médicos da
Familia® elaborou um programa denominado
Tar Wars que significa guerra ao tabaco, cuja
finalidade ¢ o combate ao tabagismo,
sobretudo nos adolescente, e com énfase em
seus maleficios. De acordo com tal programa,
estima-se que a cada dia4.000 criangas fumam
pela primeira vez e outros 3.000,menores de
18 anos, tornam-se fumantes nos Estados
Unidos, sendo seu nimero regular em torno
de 4 milhdes. Tal Academia ressalta que,
anualmente, as estatisticas apontam que mais
de um milhdo de novos menores fumantes

poderdo morrer de modo prematuro por volta
dos trinta anos, em conseqiiéncia das
doencas tabaco-relacionadas.

Durante o Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), os alunos tém um contato
formal muito restrito com o tema tabagismo,
recebendo informac¢des apenas quando
estagiam na area hospitalar, ou cursam a
disciplina de psiquiatria e de saude publica.
Precisa-se ressaltar que o ponto de vista sobre
o ato de fumar ndo ¢ especifico sobre esse
conteudo; ele esta sempre atrelado a outros
temas como fator predisponente a patologias
como o cancer, doengas coronarianas, entre
outras.

Narevisdo bibliografica sobre enfermeiras
e tabagismo, Padula® citou que ¢é necessario
haver maior énfase no curriculo de
enfermagem a respeito de algumas questoes
relativas ao tabagismo como: prevengao,
tratamento dos fumantes e énfase em seus
maleficios. O autor acredita ser necessario
destacar como lidar com a educagdo do
paciente e especificar alvos para o ensino
relacionado ao assunto.

Quem se compromete a esclarecer
fumantes, ajudando-os a largar o cigarro esta
contribuindo para diminuir a estatistica
assustadora que registra, a cada hora, a morte
de oito brasileiros, vitimas de doencas
relacionadas ao uso do fumo®.

Ferreira® desenvolveu investigacio
visando testar a aplicabilidade de um
programa de tratamento do tabagismo,
com base na associacdo de métodos
cognitivo-comportamentais a chamada
reposi¢ao de nicotina. Contudo, o autor ¢
enfatico ao ressaltar que, embora o
tratamento do tabagismo seja uma
importante medida de saude publica, seu
combate deve se basear em medidas de

prevencdo primaria.

Os enfermeiros exercem um importante
papel como veiculo de conscientizagao,
atuando como multiplicadores das agdes de
prevengdo nos postos de trabalho. Assim
como outros profissionais da saude, eles tém
o dever de falar, de aconselhar rotineiramente
seus pacientes a respeito dos maleficios
decorrentes do uso do tabaco, pois seu
contato prolongado com o doente facilita essa
abordagem®.



Acredita-se que

como profissionais da saude que somos,
sentimos que o0 nosso papel de educador
assume importancia vital no problema do
tabagismo®).

Frente a todas essas consideragdes, fica
claro que o tabagismo ¢ um dos principais
problemas de satude publica de nosso tempo.
Assumindo o papel de educadoras, pretende-
se obter subsidios para atuar de forma
preventiva em uma série de doengas
decorrentes do tabagismo, bem como outras
questdes que envolvem o problema, como a
prevengdo primaria. Os graduandos de
enfermagem constituem-se nos sujeitos do
presente estudo. Os objetivos delineados
foram identificar a prevaléncia e as
caracteristicas do uso inicial do fumo, entre
os alunos do curso de Graduagdo em
Enfermagem, avaliar o grau de dependéncia a
nicotina dos graduandos fumantes, segundo
o teste de Fagerstrom, bem como explorar as
intengdes dos fumantes para abandono do
tabaco.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo ¢ de carater descritivo
e apopulacdo estudada foi constituida pelos
312 alunos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), da cidade de Sao Paulo,
matriculados e cursando todas as séries, no
ano de 2001. Do total de alunos, duzentos e
setenta e nove (279) responderam ao
instrumento de coleta de dados, constituindo-
se na amostra da populagdo.

Conforme estudos da OPS®, o conhe-
cimento mais profundo dos efeitos deletérios
do tabagismo ndo ¢ obstaculo para que sua
pratica seja freqiiente entre estudantes de
medicina, médicos internos e residentes e 0s
médicos em exercicio. A prevaléncia aos trés
grupos em conjunto oscila entre 17,0% e
49,0%. Além disso, tem se demonstrado que
seu uso quase sempre comeg¢a na
adolescéncia, e esses individuos tendem a
continuar fumando em sua vida adulta, em
razdo do potencial aditivo da nicotina. No
presente estudo, estes dados foram
extrapolados para os graduandos de
enfermagem.

Contrariamente ao que acontece nos
Estados Unidos e Canada, ndo existe na

América Latina e no Caribe uma vigilancia
sistematizada da prevaléncia do tabagismo.
Apesar das limitagdes, algumas genera-
lizagdes sobre as principais caracteristicas do
consumo de tabaco podem ser feitas para a
maioria desses ltimos paises©.

A coleta de dados foi realizada apos
prévia autorizag@o da instancia competente,
o Comité de Etica da Escola de Enfermagem
da USP, institui¢ao a qual a autora da pesquisa
estd vinculada ao Programa de Pos-
Graduacgdo. Posteriormente, a aceitagdo em
participar, as pessoas foram orientadas a
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para o levantamento de dados, foi
aplicado um questionario e o teste de
Fagerstrom citado pelo MS® para avaliar o
grau de dependéncia que os fumantes desse
grupo apresentam em relag@o a nicotina.

O periodo da coleta foi entre os meses de
agosto e setembro de 2001. Os dados obtidos
foram devidamente compilados, categori-
zados e interpretados. Aqueles dados
resultantes da identificagdo dos sujeitos da
pesquisa, assim como os obtidos com base
nas questdes fechadas do questionario e do
teste de Fagerstrom sofreram uma andlise
quantitativa, descrita em termos absolutos e
porcentuais, com elaboracao de graficos e
tabelas e resumos das informagdes. Ja no
tocante as questdes abertas, estas foram
categorizadas como de multipla escolha e
analisadas pela freqiiéncia das respostas.

Foi utilizado o programa Excel como banco
de dados e, também, na andlise das
porcentagens que foram aproximadas em
100,0%, para verificar a relagdo entre algumas
variaveis.

Eventualmente, alguns testes de
hipéteses foram aplicados com o banco de
dados obtido na avaliagdo dos questionarios.
Foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson
para comparar os dados de algumas variaveis,
avaliando se a relagdo era significativa ou
ndo. Para isto, calculou-se o p-valor, que ¢ a
probabilidade de erro tipo I, que consiste em
dizer que existe relagdo, quando a relagdo,
na verdade, ndo existe. Este erro ¢ o mais
grave que pode ser cometido e quanto menor
for esta probabilidade, melhor. O nivel
de significancia utilizado foi o p-valor
</= 0,05(5%), sendo assim, sempre que o
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p-valor foi inferior a este valor, considerou-
se arelacdo significante. Para os dados, onde
n era muito pequeno, foi feito o Teste Exato
de Fisher, um ajuste do Teste Qui-Quadrado
para populagdes menores, com 0 mesmo
p-valor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de alunos, 279 (89,4%)
responderam ao instrumento de coleta de
dados, constituindo—se na amostra do
estudo. Quando divididos por séries, 78
(94,0%) estavam na 1*série, 72 (90,0%) na 2°
série, 70 (84,0%) na 3*série € 59 (89,0%) na 4*
série, o que mostra que esse numero (279
alunos) ¢ representativo para a populacao
estudada.

Quanto a faixa etaria da populagao,
observa-se que a média foi 21,5 anos, e 162
(58,1%) dos alunos estavam na faixa ectaria
dos 21 a 30 anos, entrando na fase adulta,
110 (39,4%) na faixa dos 17 a 20 anos
passando da adolescéncia a fase adulta e os
demais 7 (2,5%) na faixa etaria dos 31 a 47
anos, considerados adultos. Nota-se que
houve um predominio de uma populagéo que
estava entrando na fase adulta.

Verificamos que entre os graduandos e
sua relag@o atual com o tabaco, 57(20,4%)
responderam ter apenas experimentado o
cigarro alguma vez durante a vida, 167 (59,9%)
que nunca experimentaram cigarro, 32 (11,5%)
eram ex-fumantes e 23 (8,2%) continuavam
fumando, sendo distribuidos como fumantes.
Para essa classificacdo, levou-se em conta a
continuidade do uso do tabaco e o fato de
fumar mais de um cigarro por dia.

Estudos demonstraram taxa de preva-
léncia de 14,2% entre os académicos de
enfermagem superando, assim, os indices
verificados nos demais cursos da mesma
universidade.

Ao se confrontar o estudo com 261 alunos
de enfermagem, na mesma instituicdo da
presente amostra, observa-se que a preva-
léncia do ntmero de graduandos de

enfermagem fumantes diminuiu. O dado pode
indicar que, apesar das experiéncias em
relagdo ao cigarro o nimero de fumantes nessa
populagdo esta diminuindo, porém, alguns
dos experimentadores podem ainda tornar-se
fumantes, sobretudo, pelo momento de vida
em que se encontram.

Ao se considerar a experiéncia ou ndo com
o cigarro, verificou-se que mais da metade da
amostra, 167 (59,9%) mencionaram nao ter
experimentado o cigarro, enquanto 112 (40,1%)
citaram ter usado o tabaco.

No tocante ao numero de cigarros
fumados por dia, na populagdo de fumantes
do presente estudo, 16 (72,7%) alunos
referiram fumar menos de dez cigarros por
dia, 5 (22,7%) até vinte cigarros e 1 (4,5%) até
trinta cigarros por dia.

Assim, a defini¢ao de fumante ¢ um ponto
fundamental a ser considerado. Ha na
literatura diversas classificagdes que se
baseiam no numero de cigarros fumados por
periodo, definindo o fumante em graus que
vao do leve ao pesado®.

Em 1993, a OPS® estabeleceu um modelo
para definir o fumante regular, baseando-se
em dois aspectos: o primeiro, se fumou pelo
menos cem cigarros e se fuma atualmente e, o
segundo, se fuma, atualmente, pelo menos
um cigarro por dia.

Portanto, ao se analisar os resultados
obtidos nesse estudo foram identificados 22
(95,6%) alunos fumantes considerando as
classificagdes citadas.

Pelos dados da Tabela 1, pode-se
observar que a prevaléncia maior dos alunos
estava na faixa etdria dos 21 a 30 anos
(entrando na fase adulta), e 12 (52,0%) eram
fumantes, 24 (75,0%) ex-fumantes, 35 (61,0%)
experimentaram tabaco e 91 (54,0%)
referiram-se ndo ter experimentado cigarro.
Ao se verificar a faixa etdria que vaidos 17 a
20 anos, encontrou-se que 9 (39,0%) eram
fumantes, 8 (25,0%) ex-fumantes, 21 (37,0%)
experimentaram o cigarro ¢ 72 (43,0%) ndo
fizeram uso de cigarro.



Tabela 1 — Distribuicao dos alunos, segundo idade e comportamento quanto

ao tabaco (Sao Paulo, 2001)

Idades em nunca so
. fumante . . ex-fumante Total
faixas experimentou experimentou
17 a 20 n 9 72 21 8 110
% 39% 43% 37% 25% 39%
21a30 n 12 91 35 24 162
% 52% 54% 61% 75% 58%
31 a 47 n 2 4 1 0 7
% 9% 2% 2% 0% 3%
Total n 23 167 57 32 279
% 100% 100% 100% 100% 100%

Teste Exato de Fisher, p-valor=0,197

Médicos e enfermeiras que fumam
dedicam-se menos a orientagdo de
pacientes, em relagdo aos maleficios do
tabagismo, pois a credibilidade das suas
palavras podera ser colocada a prova
quando mostrarem seu comportamento
tabagico. A literatura demonstra que os
profissionais da saude que fumam, acabam
influenciando um compor-tamento doentio
e encorajando menos a cessac¢do do
fumar“?.

Estudo realizado, com membros da
Sociedade de Enfermagem Oncoloégica
(ONS) dos Estados Unidos, demonstrou que
85,0% dos entrevistados declararam que o
envolvimento das enfermeiras com a politica
de controle do tabaco nos cuidados da saude
¢ importante. Mais de 90,0% da amostra
respondeu que ajudou na prevengao do
tabagismo com os jovens, fornecendo
informagdes sobre seus efeitos na saude e
também, sobre o cessar de fumar. O nimero
de fumantes dessa amostra que mencionou
pouco envolvimento com as atividades para
o controle do tabagismo, foi significativo.
Programas educacionais para prevencao
do uso do tabaco, entre os jovens, ¢ a
ajuda aos pacientes fumantes para cessar

o fumar recebeu apoio de 80,0% dos
entrevistados!.

A adolescéncia ¢ uma etapa em que com
freqiiéncia ocorre a experimentacdo de
algumas drogas; mesmo sendo ocasional, ¢
possivel notar padrdes que refletem
comportamentos observados na vida adulta
e que podem indicar a necessidade de
medidas preventivas nessa etapa do
desenvolvimento?.

Ao se verificar a relagdo da faixa ctaria
com o fumar atual, obteve-se o p-valor =
0,131(Teste Exato de Fisher). Sendo assim,
ndo ha evidéncia estatistica para citar que
dentre os que experimentaram o cigarro, ha
uma propor¢ao de mais jovens (<21anos) que
continuam fumando.

Considera-se pouco provavel que os
individuos que conseguiram se abster do
cigarro, na adolescéncia e nos primeiros anos
da vida adulta, venham a desenvolver o
comportamento de fumar. Atualmente, a
maioria dos fumantes comega a fazé-lo antes
dos 25 anos, particularmente, no inicio da
adolescéncia, conforme OPS(?).

E importante chamar a atengio para o fato
de que os adolescentes nem sempre estdo
despertos para algumas decisdes que tomam
em suas vidas, como a opgao de fumar. Muitos
dos novos fumantes nao tém plena
consciéncia dos riscos do tabagismo a saude
e de seu potencial para adi¢do a nicotina em
seu organismo. Como conseqiiéncia dessas
decisdes, menosprezam seus prejuizos e altos
custos em fases futuras de suas vidas
adultas. Na regido das Américas, estima-se
que um ter¢o da populacdo maior de 15 anos
fuma, e a mortalidade causada pelo tabagismo
supera da AIDS, de acidentes automo-
bilisticos e suicidios"?.

Ao se pesquisar a variavel sexo dos
graduandos entrevistados, 263 (94,3%) eram
do sexo feminino e apenas 16 (5,7%) do
masculino. Essa predominancia do sexo
feminino na populacdo pesquisada era
esperada, pois tal propor¢ao reflete o fato da
Enfermagem ainda ser uma profissao
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essencialmente feminina, conforme dados do
CORER-SP.
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O Teste Exato de Fisher indica uma
diferenca significativa (p-valor =0,015) entre
homens e mulheres quanto ao comportamento
em relagdo ao tabaco. A amostra masculina é
pequena (n=16). Isto torna o teste estatistico
um pouco menos confidvel. Assim mesmo, a
diferenca ¢ significativa, isto &, proporcio-
nalmente os homens fumam mais que as
mulheres.

A freqiiéncia de mulheres fumantes esta
aumentando na América Latina, sendo maior
no Chile (39,2%), seguida do Brasil, onde
33,0% das mulheres fumam. Esse aumento
ocorreu de forma mais significante, depois
dos anos 70 ¢ a conseqiiéncia disso foi o
acréscimo do numero de doengas tabaco-
relacionadas na mulher, ¢ também, da
mortalidade por cancer de pulmao®.

Na faixa etaria de menor idade, a mulher
vem fumando mais, diminuindo a relagao
homem/mulher. Esta tendéncia ¢é grave, pois
as mulheres, além da responsabilidade
bioldgica de gerar os filhos, convivem com
eles intensamente até a adolescéncia,
transformando-os em fumantes passivos e
podendo leva-los a encarar o ato de fumar
como algo normal. Além disso, vém ocupando
espago crescente no mercado de trabalho, o
que as torna, em alguns casos, modelos de
comportamento almejados por criangas,
adolescentes e adultos do mesmo sexo!'?.

Vale destacar que em relagdo ao estado
civil, 262 (93,9%) citaram ser solteiros, 12
(4,2%) casados e apenas 5 (1,8%) separados.
O fato mostrou-se condizente com a faixa

etdria da maior parte da populacdo
pesquisada. Ao se verificar a relacdo do
estado civil com a classificagdo do
comportamento em relacdo ao tabaco,
prevaleceu um maior nimero de fumantes
entre os solteiros.

Alguns fatores que contribuiram para o
uso do cigarro ou ndo, foram pesquisados
entre os alunos de enfermagem. Vale a pena
destacar que os resultados, dizem respeito a
questdes que foram categorizadas como de
multipla escolha, ou seja, alguns dos
entrevistados responderam a mais de uma
alternativa.

Nos dados do Quadro 1, observa-se que
os alunos que ndo fizeram uso do cigarro
quando abordados sobre quais os fatores ou
razdes que contribuiram para o nao fumar, 77
responderam que ndo experimentaram por nao
gostar do cheiro do cigarro e pela fumaga
incomodar, 72 afirmaram que ndo tiveram
curiosidade e 33 especificaram influéncia da
familia, entre outros fatores.

Alguns estudiosos buscaram as razdes
que protegem alguns adolescentes para o
nao uso de drogas e detectaram, entre elas,
a falta de vontade em experimentar,
conhecimento dos prejuizos a saude,
influéncia positiva da midia e para alguns,
questdes religiosas, entre outras. A
propor¢do que o uso de drogas estd
intimamente ligado a problemas familiares,
de relacionamento e busca de prazer, a falta
de vontade em experimentar drogas pode
estar refletindo a auséncia de necessidade
de usa-las para lidar com situagdes, bem
como a presenca de um bom relacionamento
familiar®'>.

Quadro 1 - Razoes e fatores que contribuiram para os alunos nao experimen-

tarem o cigarro (Sao Paulo, 2001)

Razodes e fatores que contribuiram para os alunos nio experimentarem o cigarro n
Nio gosta do cheiro, fumaca incomoda 77
Recebeu informacées, orientacdes, é consciente sobre os maleficios 72
Influéncia familiar para nao fumar 33
Nao teve vontade 22
Falta de curiosidade 22
Nio queria esse vicio 10
Nio gosta do cigarro 8
Formagao religiosa 2
Nao sei 1
Outros 7

Os fatores ou razdes que contribuiram para que
alunos experimentassem o cigarro, também, foram
verificados. Assim, dentre eles, destaca-se para 63
dos pesquisados, a curiosidade motivou a
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experiéncia; para 31 a influéncia de amigos e
pessoas do convivio foi importante e 13 experimen-
taram por ter vontade. No item outros, foram inclui-
dos auto-afirmacao, estresse e idade (Quadro 2).



Estudos demonstraram que em relagao as
razdes para o primeiro uso de drogas, entre elas,
o tabaco, estavam a curiosidade, influéncia de

amigos e busca de prazer, tendo cada um destes
fatores uma importancia para a relacdo que o

jovem estabelece com a droga®'.

Quadro 2 - Razdes e fatores que contribuiram para os alunos experimentarem

o cigarro (Sao Paulo, 2001)

Razoées e fatores que contribuiram para os alunos experimentarem o cigarro n
Curiosidade 63
Pessoas do convivio, amigos, pais fumavam e influenciaram 31
Vontade de experimentar 13
Modismo 6
Nao sabe 1
Outros 12

Entre algumas caracteristicas do uso inicial,
verifica-se que a idade média do primeiro uso
foi 14,8 anos, e para 59 (56,7%) dos alunos que
experimentaram o cigarro, a faixa etaria
prevalente para a primeira experiéncia com o
cigarro foi entre 11 a 15 anos, comecando,
bem no inicio da adolescéncia.

O local do primeiro uso, para parte dos
alunos, deu-se em casa seguido de locais de
lazer. Por outro lado, para pouco mais
da metade da amostra o primeiro uso foi em
companhia de amigos.

Diversos sdo os fatores socioldgicos
determinantes do fumo: na pré-adolescéncia,
as atitudes e comportamentos dos familiares
destacam-se, na adolescéncia, o papel dos
amigos e dos idolos sdo mais importantes!®.

Os fumantes da amostra iniciaram o
comportamento tabagico com mais intensidade
entre 16 a 20 anos (média de 19,5 anos).

Alivio
respiratério
7.1%

Alivio de ter
conseguido
7,1%

Bem-estar fisico
14,3%

Hé aproximadamente 2,8 milhdes de
fumantes na faixa etaria dos 5 aos 19 anos.
Como o fumante, geralmente, fuma por muitos
anos, existe um tempo entre o desenvolver a
doenca e seu diagnostico. Isso ¢é relacionado
ao numero e ao tipo de cigarros fumados, bem
como o tempo durante o qual o individuo
fumou e a profundidade das tragadas, muitas
vezes, associado a outros fatores, por
exemplo, no caso do cancer de pulmao existe
um intervalo de 25 a 30 anos entre comegar a
fumar e o diagnoéstico da doenga®.

A maior parte desses alunos fumava
menos de dez cigarros por dia. A tentativa
para cessar o fumar foi positiva para 15
(65,2%) dos estudantes e entre os motivos
para tentar cessar o fumar estava o fato de
saber dos maleficios que o fumo traz a saude
e, desses, 10 (71,4%) sentiram sintomas de
abstinéncia quando tentaram abandonar esse
comportamento. (Figura 1)

Sintomas de
abstinéncia
71,4%

Grafico 1 — Distribuicao dos alunos de acordo com o que sentiu quando tentou

parar de fumar (Sao Paulo, 2001)

Para alguns fumantes, as tentativas para
deixar de fumar sdo frustrantes pela
presenga dos sintomas de abstinéncia que
ocorrem depois de algumas horas sem
fumar. Isso se verifica pela dependéncia que

se desenvolve a nicotina. No processo de
cessar o fumar, o enfermeiro deve atuar antes
¢ obter conhecimentos sobre a sindrome da
abstinéncia e maneiras de como agir com
os pacientes que desejam deixar de fumar.
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Durante o processo de cessacdo do
fumar, apoés algumas horas da interrupgao
do uso da nicotina, ocorrem os sinais de
abstinéncia que atingem a intensidade
maxima entre 24 ¢ 48 horas, diminuindo
gradativamente durante um periodo de duas
semanas. E preciso destacar que tais
sintomas variam dependendo da relacdo que
o fumante estabeleceu com o cigarro, por
exemplo, o nimero de cigarros utilizados por
dia e o tempo como fumante®!?,

Quanto ao teste de Fagerstrom, a
probabilidade ¢ de que apenas 2 (9,1%) dos
fumantes possam apresentar desconforto
ao tentarem retirar o tabaco, pois
demonstraram um grau de dependéncia
elevada a nicotina. Para mais da metade da
populacdo de fumantes, o grau de
dependéncia foi baixo, indicando que,
provavelmente, ndo apresentardo grande
desconforto ao cessarem o fumar. Vale a
pena destacar que 18 (78,3%) pensam parar
de fumar.

Os dados da literatura tém mostrado que
ha diversas maneiras de combater o
comportamento tabagico e a abstinéncia a
nicotina, onde autores como Seguire
Chalmers"® perceberam a necessidade de
caminhos mais holisticos, outros referem-
se a um simples aconselhamento até a
reposi¢do da nicotina ¢ o uso de novas
drogas antidepressivas. Pignatti!'?
associou a interveng@o cognitivo-compor-
tamental e a reposi¢do de nicotina por via
transdérmica (adesivos) e Ferreira® reuniu,
além das duas intervengdes citadas, o uso
de antidepres-sivos com o numero de
consultas realizadas, como sendo positivas
para a freqiiéncia da abstinéncia do tabaco.

Dos 23 alunos fumantes, 18 (78,3%)
pensaram parar de fumar e 5 (21,7%) nao
expressaram o desejo de cessar esse
comportamento.

Entre algumas atividades que o
enfermeiro deve desenvolver no combate ao
tabagismo, ¢ motivar os fumantes a tentarem
abandonar o fumar, utilizando varias
estratégias para essa tarefa. Para que o
enfermeiro ndo se frustre nesse papel, ¢
importante que conhega os sinais e sintomas

da Sindrome de Abstinéncia que o individuo
pode experimentar, tais como a “fissura”,
irritabilidade, alteragdes do sono, aumento do
apetite, sintomas depressivos, para assim
melhor compreender, orientar e ajudar o
fumante® .

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme dados da amostra do estudo, o
numero de graduandos de enfermagem
fumantes da UNIFESP diminuiu.

No entanto, faz-se necessario que sejam
desenvolvidas medidas para motivar e ajudar
os fumantes da populagido estudada a
cessarem o fumar, tanto para garantir a
adogdo de comportamentos mais saudaveis
como para que haja maior coeréncia no
desempenho de suas atribui¢des, como
futuros enfermeiros, frente a esse grave
problema de saude publica, que é o
tabagismo. Tais medidas podem incluir
estratégias como a dinamica grupal ou o
atendimento individual. Nessas instancias,
ele pode langar mao de intervengdes de
carater cognitivo-comportamental, psico-
educacional, entre outras, que associadas
as intervengdes farmacoldgicas como a
reposicdo de nicotina ¢ os anti-depressivos,
poderdo levar a melhores resultados de
cessagao do comportamento tabagico.

Outrossim, ¢ importante salientar que
estamos cientes da adverténcia feita pelo psi-
quiatra Montezuma P. Ferreira do ambulatorio
de tabagismo do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, de que “contra o tabagismo, nenhuma
medida isolada vai resolver o problema,
mas toda a tentativa ¢ valida”@.

Concordando-se com Laranjeira e
Gigliotti @Y, onde o tabagismo é uma
dependéncia de droga mantida por uma
variedade de processos que vao desde a
fisiologia e condicionamento compor-
tamental, até politicas internacionais. Assim,
o enfermeiro pode atuar em vdrias atividades,
desde um simples aconselhamento, moti-
vagdo e tratamento para o fumante cessar o
fumar até o engajamento na defesa da causa
antitabagica. No entanto, todas as medidas
devem estar interligadas em um contexto
multidisciplinar.
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