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Resumo

Introdugdo: Existe uma tendéncia mundial da prevaléncia do
uso de cigarros entre a populagio de adolescentes e adultos jovens,
principalmente entre os estudantes universitdrios. Objetivo: O
objetivo do presente estudo foi realizar o levantamento do perfil,
frente ao tabagismo, dos académicos do curso de Fisioterapia de
uma institui¢io de ensino superior de Juiz de Fora/MG. Mate-
rial e métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e
transversal, onde se utilizou de um protocolo de coleta de dados
préprio para obter as informagoes relevantes a identificacdo e perfil
tabagistico dos entrevistados. Os dados colhidos foram digitalizados
e analisados estatisticamente no programa Minitab® 15.1.0.0. 2006
para Windows®. Resultados: Foram entrevistados 111 alunos do 1°
a0 8¢ periodo, a maioria (93) se declarou nio fumante, represen-
tando 83,8% da amostra. A prevaléncia de tabagismo foi de 11,7%
(13), como ex-fumantes foram 4,5% dos alunos (5). A média geral
de idade da populacgio estudada foi de 22,27 + 3,3 anos, sendo a
idade dos niao fumantes 22,09 + 1,3, dos fumantes de 23,7 + 1,2 ¢
ex-fumantes de 22 + 2,34; o valor médio de cigarros consumidos
por dia foi de 9,15 + 7,8; tempo de tabagismo de 7,53 + 5,8 anos.
Os ex-fumantes (média de idade 22 + 2,09 anos) haviam cessado o
tabagismo em média hd 6,8 anos. Sobre as campanhas antitabagismo,
97,3% (108) dos académicos se declararam favoraveis, 0,9 % (1)
contrérios e 1,8% (2) omitiram a resposta. Conclusio: A maioria da
amostra se constituiu de jovens do sexo feminino, nio fumantes,
favordveis a campanhas antitabaco, principalmente por motivos de
prevencio de doengas e conscientizagio da populacio.

Palavras-chave: tabagismo, estudantes de fisioterapia,
epidemiologia.
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Abstract

Introduction: The prevalence of cigarettes smoking among ado-
lescents and young adults is widespread around the world, mainly
among university students. Objective: The aim of the present study
was to carry out the profile of cigarettes smoking university students
of the Physical Therapy course of a University of Juiz de For a/
MG. Material and methods: This was a descriptive, observational
and transversal study, which used a protocol of data collection to
obtain the relevant information to identify the smoking profile of
the interviewees. Data were typed and analyzed by the statistical
program Minitab® 15.1.0.0. 2006 for Windows®. Results: 111 stu-
dents of the 1+ to the 8" period were interviewed; the majority (93)
were nonsmoker, representing 83.8% of the sample. The smoking
prevalence was 11.7% (13), ex-smokers 4.5% of the students (5).
The average age of the studied population was of 22.27 + 3.3 years,
nonsmokers’ age 22.09 + 1.3, smokers 23.7 + 1.2 and ex-smokers of
22 £ 2.34. The average number of cigarettes consumed per day was
9.15 £ 7.8, period of smoking consumption 7.53 + 5.8 years. The
ex-smokers (average age 22 + 2.09) had stopped smoking on average
6.8 years. In regard to the anti-tobacco campaigns, 97.3% (108) of
the students were favorable, 0.9% (1) non-favorable 1.8% (2) did
not answer. Conclusion: The majority of the sample was composed
of feminine young people, nonsmokers, favorable to anti-tobacco
campaigns, mainly to prevent diseases and to aware the population.
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Introducédo

O tabagismo ¢ considerado pela Organizacio Mundial da
Satide (OMS) a principal causa de morte evitdvel em todo
o planeta, cerca de 1,1 bilhées de pessoas no mundo sio
fumantes, aproximadamente 1/3 da populagio, sendo 800
milhées, em paises em desenvolvimento. Para esses paises
estima-se que em 2025, 75% das mortes serao por associagao
a0 tabaco. Os dados da OMS demonstraram que o tabagismo
mata 4 milhoes de pessoas por ano, ou média de 1 morte a
cada 8 segundos, e ¢ uma das dependéncias mais prevalentes
em todo o mundo sendo considerada uma epidemia global
[1-3]. Estima-se que 24% da populagio adulta de diversos
paises sejam dependentes da nicotina [4]. No Brasil, em 1995,
considerando-se a populac¢io de individuos com idade maior
ou igual a 15 anos, a prevaléncia de tabagismo em homens
foi de 38,2/100.000 e, em mulheres, de 29,3/100.000. Um
levantamento realizado em 2005 apontou 10,1% da popu-
lagdo brasileira de 12 a 65 anos como sendo dependente de
tabaco. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que
um ter¢o da populagio adulta fume [5-7].

O fumo de cigarros aumenta o risco de mortalidade por
diversas doengas, estando relacionado a 30% das mortes
por cincer e ¢ fator de risco para doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e doencas respiratdrias cronicas como o
enfisema pulmonar e bronquite cronica que constituem a
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) [8-10].

A principal causa da (DPOC) ¢ o tabagismo. A DPOC ¢
um problema de satde publica [11] sendo a quarta principal
causa de mortes nos Estados Unidos [12]. A prevaléncia no
Brasil pode atingir 12% da populacio com mais de 40 anos,
sendo que ocupou da 42 3 72 posi¢ao entre as principais cau-
sas de morte nos tltimos anos [13]. Em um estudo com 70
pacientes portadores de DPOC no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 78,8%
eram ex-fumantes, reafirmando a forte relagio do tabaco com
o desenvolvimento da afeccio [14].

O tabaco colabora para o surgimento da hipertensao arte-
rial [15,16], contribui para a inflamacao sistémica, aumenta
a mortalidade por diversas causas, entre elas, as doengas
cardiovasculares em idades mais avancadas [17,18]. E ainda
responsdvel por partos prematuros e aborto espontaneo [19].
A fumaga do cigarro inalada, de forma voluntiria ou nio,
repercute desfavoravelmente sobre o binémio materno-fetal
[19,20].

Constatou-se mundialmente a prevaléncia do uso de
cigarros entre a populacio de adolescentes e adultos jovens,
principalmente entre os estudantes universitdrios, conside-
rados publico com grande acesso ao hébito tabdgico [21].

Nos programas de combate ao tabagismo, os profissionais
de satide tém papel muito importante junto a populagio por
sua atuagdo em agoes educativas, a fim de contribuir para
o decréscimo do ntimero de pessoas fumantes e dos que se
iniciam no tabagismo [22]. Por conviverem com doengas

relacionadas a esse hdbito, esses individuos possuem um
papel importante no combate ao tabaco. Por isso, ¢ esperado
que adotem um estilo de vida de ndo fumante e que tenham
h4bitos sauddveis [23]. Soma-se a isso o fato de 70% dos
fumantes manifestarem desejo de parar de fumar, entretanto
somente 5% conseguem fazé-lo sem auxilio de profissionais
da satade [24].

O objetivo do presente estudo foi realizar o levantamento
do perfil, frente ao tabagismo, dos académicos do curso de
Fisioterapia de uma institui¢do de ensino superior de Juiz de

Fora/MG.
Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e trans-
versal. Foi utilizado como critério de inclusio qualquer
aluno matriculado no curso de Fisioterapia da Universidade
Presidente Antdnio Carlos Campus VI, Juiz de fora - MG.
Para coleta de dados foi estipulada a seguinte conduta: trés
aplicadores de acordo com o hordrio de aula dos periodos ¢
seus respectivos turnos, previamente colhidos na secretaria
da institui¢do, adentravam em sala de aula, precedidos de
autorizacio do docente, posteriormente era explicado o teor
do trabalho ¢ a leitura do termo de consentimento livre ¢
esclarecido (TCLE), os alunos recebiam o protocolo de coleta
de dados (Questiondrio), contendo perguntas referentes a
identificagio pessoal e ao tabagismo, e 0 TCLE para assinatura
ficando os mesmos livres para decidir se participaria ou nio da
pesquisa. O protocolo foi aplicado apenas uma vez em cada
sala, visando evitar duplicidade de dados, esse procedimento
de coleta foi conduzido durante o segundo semestre de 2008.
O trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética
e pesquisa em seres humanos da Universidade Presidente
Antdnio Carlos — UNIPAC.

Os protocolos de coleta foram digitalizados e analisados
estatisticamente no programa Minitab® 15.1.0.0. 2006 para
Windows®. A normalidade da distribui¢ao da amostra foi ana-
lisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o teste
qui-quadrado (y2) para avaliar a prevaléncia de tabagismo por
sexo ¢ perfodo cursado, a ANOVA com post hoc de Tukey
para andlise entre a média de idade dos grupos (fumante, ex
fumante e nio fumante), sendo considerado o valor de p <
0,05 para significAncia estatistica. Para relagdo linear entre
varidveis utilizou-se a correlacao Pearson (r).

Resultados

Foram entrevistados 111 alunos do 1° ao 8° periodo
(exceto 3° periodo, por nio haver formagio de turma). A
maioria (93) se declarou nao fumante, representando 83,8%
da amostra. A prevaléncia de tabagismo foi de 11,7% (13),
como ex-fumantes foram 4,5% dos alunos (5). Os valores ab-
solutos e porcentagens relativas da amostra por sexo, perfodo
cursado e tabagismo sio demonstrados na Tabela I.
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Tabela I - Distribuicio dos universitdrios quanto ao sexo, periodo
e condigio frente ao tabaco.

Variavel n Média Idade %
Sexo
Feminino 91 22,3+1,3 81,90%
Masculino 20 21,6 = 2,6 18,10%
Académicos por periodo
1° ao 4° 51 21,5+ 3,3 49,10%
5° ao 8° 60 21,8 = 3,1 50,90%
Tabagismo geral
Nao Fumante 93 22,09 =+ 1,3 83,80%
Fumante 13 23,70 = 1,2 11,70%
Ex Fumante 5 22,00 = 2,3 4,50%

n = valores absolutos, % = porcentagens

Neste estudo nio foi encontrada diferenca significativa
de prevaléncia de tabagismo entre os sexos, também nio
houve predominincia do uso de tabaco entre académicos,
dos periodos iniciais com os finais, conforme demonstrado

na Tabela II.

Tabela II - Prevaléncia de tabagismo por sexo e periodo cursado.

Variavel n %Tabagismo p
Sexo
Masculino 2 10,00% .
Feminino 11 12,30% 0,405
Periodo
1° ao 5° 6 12,00% .
5° ao 8° 7 11,00% 0,968

n = valores absolutos. % = percentagem de tabagista. p = significéncia

estatistica. *y2

A média geral de idade da populagio estudada foi de
22,27 + 3,3 anos, sendo a média de idade dos nio fumantes
22,09 + 1,3, dos fumantes de 23,7 + 1,2 e ex-fumantes de 22
+ 2,34, nao havendo diferenca estatisticamente significativa
entre essas médias (p > 0,05) (Tabela III).

Tabela III - Média de idade dos académicos pela condicio frente
ao tabaco.

Variavel n Média de idade p
Né&o fuma 91 22,09 +1,3
Fuma 12 23,70 = 1,2 0,357*
Ex-fumante 5 22,00 = 2,3

n = valores absolutos. p = significancia. *ANOVA post hoc de Tukey

Entre os fumantes, a média de cigarros consumidos por dia
foi de 9,15 + 7,8, tempo médio de tabagismo de 7,53 + 5,8
anos. Ao correlacionar o tempo de tabagismo com a quanti-
dade de cigarros consumidos diariamente nio foi identificada
associa¢do, ou seja, neste estudo o tempo de tabagismo nio
foi fator determinante para uma maior ou menor utilizagio

de unidades didrias de cigarro (r = 0,1) (Figura 1).

Figura 1 - Relagio entre tempo de tabagismo em anos e cigarros
consumidos por dia.
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Em relagio ao avanco da idade e consumo didrio de
cigarros também nio foi identificada correlagio (r = -0,01).
Entretanto, no que tange ao tempo de tabagismo, aqueles aca-
démicos com maior idade possufam mais tempo de fumo, ou
seja, quanto mais elevada a idade maior tempo de tabagismo

(r=0,93) (Figura 2).

Figura 2 - Relacio entre tempo de tabagismo em anos e idade
registrada.
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Dos 69,23% fumantes que tentaram parar, 44,4% con-
seguiram, entretanto por um periodo médio de 4,2 meses,
posteriormente retornaram ao tabagismo. Sobre o principal
motivo para a tentativa de cessagao do fumo a “vontade pré-
pria” foi o principal fator relatado.

Os académicos que declararam serem ex-fumantes (média
de idade 22 + 2,09) haviam cessado o tabagismo em média
hd 6,8 meses, apresentando como fator motivador “vontade
prépria” e “influéncia de amigos”.

Sobre as campanhas antitabagismo, 97,3% (108) dos
académicos se declararam favordveis, 0,9 % (1) contririos e
1,8% (2) omitiram a resposta. Quando questionados sobre “o
porqué “, vérios foram os motivos, apresentados em relagio
a sua prevaléncia conforme a Tabela IV.
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Tabela IV - Posicionamento dos universitdrios quanto as campanhbas

antitabagismo.
Respostas n %
Motivo
Sim 108  97,30%
Sem motivo especifico 41 37,97%
Prevencdo de doencas 24 22,22%
Conscientizacdo 23 21,30%
Fumante passivo 8 7,45%
Incentivo 6 5,53%
Qualidade de vida 6 5,53%
Néo 1 0,90%
Esgota paciéncia 1 100%
Sem resposta  Sem motivo especifico 2 1,80%

n = valores absolutos, % = porcentagem de tabagistas.

Discussao

Virios levantamentos epidemioldgicos vém sendo feitos no
Brasil desde a década de 1980, descrevendo a prevaléncia de
tabagismo entre universitdrios em geral, alguns em especifico
académicos da drea da sadde [21], haja vista que serdo profis-
sionais que deverdo desempenhar um papel imprescindivel
na luta contra o fumo, mas sendo um tabagista dificilmente
convencerd seu paciente a abandonar o cigarro [25-28].

A prevaléncia geral de tabagismo encontrada neste estudo
(11,7%) estd em consonincia com a de outros trabalhos en-
volvendo universitdrios da 4rea da satide, sendo considerada
abaixo da média brasileira que é de 22,4%, e abaixo da média
registrada em outros estudos de mesmo foco de investigacio
[21,25-30], excetuando estudos mais antigos como o de Mirra
eral. [22], no qual a prevaléncia de tabagismo entre estudantes
da drea de satde e funciondrios chegou a valores préximos a
50%, talvez pela amostra ndo ser composta exclusivamente de
académicos da 4rea de satide. E um estudo de coorte de Senol
et al. [31] com 129 estudantes da faculdade de Medicina da
Akdeniz University na Turkia, onde os indices de incidéncia
de tabagismo foram bastante elevados, observando-se um
valor total de 28,8%. As investigages sobre tabagismo trazem
a grande maioria como ndo fumantes, uma parcela menor
composta pelos fumantes e ex-fumantes [30,32,33], corrobo-
rando o presente estudo, em que se observou respectivamente
83,8%, 11,7% e 4,5%.

Foi encontrada uma predominincia do sexo feminino
neste estudo, com aproximadamente 80% da amostra com-
posta por mulheres, devido a prevaléncia do género feminino
no curso de fisioterapia [31,34]. Uma maior quantidade de
mulheres, compondo a amostra de trabalho é encontrada em
um estudo de Rodrigues ez 4/. [35], ao avaliar nivel de ativi-
dade e tabagismo em universitdrios. A maior prevaléncia de
mulheres pode ter colaborado para, no presente estudo, nio
ter sido encontrado diferenga estatisticamente significativa
na prevaléncia de tabagismo entre homens e mulheres, pois a
chance de registrar homens tabagistas fica reduzida pela menor

probabilidade de encontrar componentes do sexo masculino
para compor a amostra. Alguns estudos demonstram uma
prevaléncia de tabagistas maior no sexo masculino [21], entre-
tanto um estudo sobre a evolu¢io temporal do tabagismo em
estudantes de medicina, com sexo masculino predominante
na amostra nio revelou diferencas de prevaléncia entre os
sexos [33]. Parece, contudo que existe uma tendéncia mundial
de crescimento de fumantes do sexo feminino [31,32,36],
entretanto no presente estudo nio foi possivel determinar se
a similaridade de prevaléncia de tabagismo entre os sexos foi
devido a algum fator especifico.

Ao correlacionar as médias de idade dos nio tabagistas,
tabagistas e os que cessaram, ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa, apesar de uma leve tendéncia da idade dos
fumantes serem mais elevadas. Outros estudos demonstram
de forma geral, que os tabagistas possuem média de idade
superior [25,32]. Contudo, quando se relacionou individu-
almente a idade de cada fumante, com o tempo em que havia
iniciado o fumo, foi demonstrada uma relagio proporcional-
mente direta em que os fumantes mais velhos tinham maior
tempo de tabagismo, isso pode sugerir que o hdbito se inicia
em determinada idade, quanto mais jovem, e perdura com
o avancar dos anos e ainda pode ser sugestivo. Neste estudo,
que a experiéncia com o tabaco se iniciou por volta dos 18
anos de idade, uma vez que os mais jovens tabagistas, de 19
anos, declararam fumar pelo menos hd 1 ano, outros estudos
revelam idades de inicio do tabagismo compativel com esses
achados [32,37-39].

O tempo médio de tabagismo foi de (7,53 + 5,8 anos)
e o ntmero de cigarros consumidos diariamente (9,15 +
7,8) corroboram os de outros estudos [26,30,33-35,37]. A
respeito desse fato, o presente estudo nio identificou relagio
entre avanc¢o da idade e consumo didrio de cigarros, o que
significa dizer que a idade nao foi fator que determinasse
maior consumo de cigarros.

Sobre o principal motivo para a tentativa de cessagio do
fumo a “vontade prépria” foi o motivo mais citado. Estudos
relatam que 70% dos fumantes desejam parar, mas apenas
10% conseguem [6,26,28,30,40], no presente estudo essa
cifra foi de 69,3% e desses 44% relataram ter parado mas
voltaram a fumar cerca de trés meses depois. No que tange a
esse tempo médio de abstinéncia encontrado, estd préximo ao
que outro estudo relata em que a recaida pode ocorrer mais
comumente entre trés dias e trés meses pos-cessacio [26,41],
porém pode ocorrer também mais tardiamente [32].

Os académicos que declararam serem ex-fumantes (média
de idade 22 + 2,09) haviam cessado o tabagismo em média
ha 6,8 meses, apresentando como fator motivador “vontade
prépria’, “influéncia de amigos” dentre outros. Um trabalho
envolvendo tabagismo feminino revela a preocupagio com
a satde, como a principal razio alegada pelas entrevistadas,
para cessacdo do vicio [10], em outro estudo o fator predomi-
nante para largar o fumo, foi a vontade prépria, citada pelos
participantes da pesquisa [28].
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O posicionamento dos universitdrios quanto as campanhas
antitabagismo foi majoritariamente a favor dessas, sendo os
fatores relacionados a prevencio de doengas e conscientizagio,
os principais motivos para esse posicionamento. No presente
estudo participaram todas as turmas vigentes no periodo de
pesquisa, porém o tamanho da amostra pode ter limitado
algumas observacoes, assim como a pequena prevaléncia do
sexo masculino. Além disso, muitos académicos nio residiam
na cidade onde estudavam, nio ¢é sabido até que ponto tal
fato possa interferir no comportamento desses individuos
frente ao estudado.

Conclusao

A maioria da amostra se constituiu de jovens do sexo
feminino, nao fumantes, favordveis a campanhas antitabaco,
principalmente por motivos de prevengio de doengas e cons-
cientizacio da populagdo. A maioria dos fumantes manifestou
desejo de parar de fumar. A prevaléncia de tabagismo deste
estudo nio foi considerada elevada, e estd em consonincia
com alguns outros estudos, além disso, ndo houve diferenca
significativa de prevaléncia entre os sexos. Espera-se que o
conhecimento dessa parcela da populagao possa ser de valia,
tanto para identificar formas mais eficientes de prevenir o uso
de cigarros quanto para localizar e ou sugerir propostas mais
acuradas de intervengdo na luta contra o tabaco, e para isso,
40 necessrios mais estudos.
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