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RESUMO

O estudo objetivou avaliar o grau
de dependéncia ao cigarro e
caracterizar dados sécio-demo-
gréficos, conhecimentos, hdbitos
e atitudes de jovens fumantes.
Responderam um questiondrio
102 estudantes de Salvador, sen-
do 11 tabagistas. A idade média
dos fumantes foi 18,2 anos e de
experimenta¢do do cigarro 13,4
anos. Houve predominio de
homens, jovens no 1.°ano colegial,
de cor parda e entes préximos
fumantes. A maioria recebeu ori-
entacdo familiar e escolar sobre
os prejuizos do fumo, mas pou-
cos sabiam dos beneficios de pa-
rar de fumar. Quase metade fuma-
va hd mais de trés anos e iniciou o
habito por curiosidade. Mais da
metade fumava um cigarro por
dia, com baixo teor de nicotina,
comprava o cigarro em lojas,
desejava parar de fumar, j4 fez
tentativas, mas nunca parou. O
grau de dependéncia foi baixo
para a maioria dos jovens. O
estudo oferece pistas para enfer-
meiras atuarem junto aos jovens
no controle do tabagismo.
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ABSTRACT

This study was aimed at
evaluating the degree of smoking
dependence and to characterize
social demographic data, habits
and attitudes of young smokers.
Answered the questionnaire102
students from Salvador, State of
Bahia, of which 11 were smokers.
Their mean age and the age in
which they first smoked were
18.2 and 13.4 years respectively.
Most of them were male, in the
first year of senior high school,
of brown skin color and had close
relatives who smoke. The
majority of those young smokers
had been advised about the risks
of smoking at home and in school,
but few had knowledge about the
benefits of quitting. Almost half
of them had been smoking for
more than three years and had
started to smoke out of curiosity.
More than half of them smoked
one cigarette per day, with low
levels of nicotine, bought the
cigarettes in shops, and wanted
and tried to quit smoking, but
never succeeded. The degree of
dependence was low for most of
them. This study offers hints for
nurses to act against smoking
with young adults.
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RESUMEN

En este estudio se tuvo como
objetivo evaluar el grado de
dependencia al cigarro y caracte-
rizar datos sociodemograficos,
conocimientos, habitos y actitu-
des de jovenes fumadores.
Respondieron un cuestionario
102 estudiantes de Salvador, de
los cuales 11 eran tabaquistas. La
edad media de los fumadores fue
18,2 afios y de experimentacion
del cigarro 13,4 afios. Hubo
predominio de hombres, jéovenes
en el 1.° afio colegial, de color
pardo y con personas préximas,
también, fumadoras. La mayorfa
recibié orientacién familiar y
escolar sobre los perjuicios del
humo de cigarro, pero pocos
sabian de los beneficios de parar
de fumar. Casi la mitad fumaba
desde hace mds de tres afios e
inicié el hédbito por curiosidad.
Mis de la mitad fumaba un
cigarro por dia, con bajo tenor de
nicotina, compraba el cigarro en
tiendas, deseaba parar de fumar,
hizo intentos, pero nunca pard.
El grado de dependencia fue bajo
para la mayoria de los jovenes.
El estudio ofrece pistas para
que las enfermeras actien junto
a los jovenes en el control del
tabaquismo.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um relevante problema de satide publica
em todo o mundo. Estima-se que 1/3 da populacao mundial
adulta (1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas) seja fumante, e
que de toda a populagdo masculina, 47% seja tabagista, en-
quanto na populagio feminina este indice é de 12%". Ainda
segundo o mesmo autor, a mortalidade mundial por doengas
tabaco-associadas esta em torno de 4,9 milhdes de mortes
por ano, o que representa 10 mil mortes por dia. Acredita-se
que em 2030, caso a atual progressdo epidemioldgica se
mantenha, poderd haver 10 milhdes de mortes por ano, sen-
do metade delas em individuos em idade produtiva.

O tabagismo ¢é a causa mais comum de morte evitavel.
Sdo 140 mil mortes evitaveis por ano, considerando apenas
aquelas associadas as doencas cardiovasculares®. O fumo
¢ fator de risco para as quatro principais causas de morte em
todo o mundo, entre elas, doenga cardiaca e pulmonar
obstrutiva cronica, cancer e acidente vascular cerebral. Além
disso, é fator de risco independente para doenga arterial
coronariana. A presenc¢a do fumo associado a
outros fatores de risco aumenta em oito vezes
o0s riscos coronarianos®.

O fumo é fator de risco
para as quatro
principais causas de
morte em todo o
mundo: doenca
cardiaca e pulmonar
obstrutiva crénica,
cancer e acidente
vascular cerebral.

O indice de mortalidade entre os tabagistas
€ duas vezes maior do que em pessoas que
nunca fumaram®. Além disto, a mortalidade
pelas diversas doencas tabaco-relacionadas,
varia nas diferentes faixas etdrias. Nas pesso-
as adultas, entre 30 e 45 anos, a causa mortis €
a doenca arterial coronariana, a partir dos 50
anos € o cancer de pulmao, e entre 70 e 80
anos as doengas pulmonares obstrutivas cro-
nicas®. A comparacio da morbidade entre fumantes e ndo
fumantes mostra que o risco dos fumantes adoecerem de
cancer de pulmao € 10 vezes maior; de sofrerem infarto, bron-
quite cronica ou enfisema pulmonar é 5 vezes maior, e é
2 vezes maior o risco de sofrerem um acidente vascular
cerebral®.,

No Brasil, 1/3 da populacdo adulta é fumante (27,9 mi-
Ihdes de pessoas), sendo 60% do sexo masculino e 40% do
feminino. A mortalidade por doencgas tabaco-associadas esta
estimada em 200 mil mortes ao ano. Entre as regides brasilei-
ras, o Sudeste ocupa o primeiro lugar no ranking do tabagis-
mo, com 42% de seus habitantes fumantes. Na regido Nor-
deste, o indice de fumantes é de 31%, e apesar de ndo ser o
maior do pais, é considerado elevado®.

A faixa etdria com maior prevaléncia de fumantes no
Brasil € dos 20 aos 49 anos. A propor¢do de homens &
maior em todas as faixas etdrias quando comparado as
mulheres. Entretanto, nos dltimos anos, o percentual de
mulheres tem aumentado. Observa-se também aumento sig-
nificativo do uso de tabaco nas faixas etdrias mais jovens®.
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E importante salientar o aumento da precocidade do uso
do tabaco no pais. Estudos apontam que na faixa etaria
dos 10 aos 12 anos, aproximadamente 11,6% dos jovens ja
experimentaram o cigarro®>. Deve-se atentar também, para
o aumento de fumantes entre 12 e 24 anos. Entre 1991 e
1997 houve aumento de 32% no indice de fumantes nesta
faixa etdria, o que resultou num indice de 33% de jovens
fumantes em 1997%. O crescimento do uso do cigarro por
jovens é fomentado pela aceitagdo social, legalizacdo co-
mercial e precocidade no inicio do habito de fumar, culmi-
nando com o desenvolvimento de doencgas tabaco-relacio-
nadas entre pessoas jovens e adultas, economicamente
ativas®.

Levantamentos sistemdticos realizados pelo Centro Bra-
sileiro de Informacdes sobre Drogas (CEBRID) referentes
ao uso de drogas por estudantes de 1° e 2° graus confirmam
a tendéncia mundial que aponta em direcao a iniciacdo cada
vez mais precoce e de forma mais pesada do uso de drogas.
O levantamento sobre uso de drogas entre jovens estudan-
tes de Salvador, realizado pelo CEBRID, revelou que 30,5%
dos jovens fizeram uso do tabaco pelo menos
uma vez na vida, e 5,2% fazem uso freqiiente
de cigarro. Dentre os usudrios que informa-
ram o sexo, 33,5% eram homens e 30,2% mu-
lheres. A maior parte dos fumantes (42,3%)
estava na faixa etaria entre 16 e 18 anos, se-
guidos daqueles (36,9%) com mais de 18
anos?,

Recente pesquisa mostrou que € no ini-
cio da adolescéncia que os jovens brasilei-
ros tém usado drogas pela primeira vez. Em-
bora igualmente precoce, o consumo de dro-
gas ilicitas s6 costuma ocorrer em média um
ano e meio depois da primeira tragada ou do primeiro copo:
aos 14,9 anos®. Por mais que o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, em seu artigo 81, proiba a venda a menores
de 18 anos de substdncias com risco de criar dependén-
cia, em qualquer esquina pode-se burlar a lei e comprar um
maco de cigarros ou um litro de cachaga®.

Os resultados da Avaliag@o de Prevencao as DST/Aids e
Uso Indevido de Drogas nas Escolas de Ensino Médio e
Fundamental'® mostraram que a escola é o local que mais
os jovens associam ao consumo de drogas. Entre alguns
dos resultados verificou-se que 40% dos alunos disseram
ter visto seu uso nas proximidades da escola; 30% presenci-
aram um colega usando drogas nas dependéncias da insti-
tuicdo e 30% dos pais disseram ter visto usudrios ou trafi-
cantes ao redor da escola. O nimero de alunos que afirma-
ram saber da presenca de drogas nas escolas é duas vezes
maior do que o nimero de professores que afirmaram reco-
nhecer esta situagdo. O acesso cada vez mais natural as
drogas foi considerado o aspecto mais preocupante dos
resultados do trabalho.
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A observacdo sobre o aumento da prevaléncia do taba-
gismo entre jovens, o conhecimento dos efeitos deletérios
do habito de fumar e o entendimento do que o tabagismo
deve ser prevenido e controlado nas faixas etarias mais jo-
vens, despertou o interesse para o objeto de estudo desta
pesquisa: prevaléncia, conhecimentos, atitudes, habitos e
grau de dependéncia de jovens fumantes.

Constituiram-se, portanto, objetivos deste estudo:

1. Caracterizar jovens fumantes quanto a idade, sexo, cor
da pele, idade de experimentacdo do cigarro, escolaridade e
entes mais proximos fumantes;

2. Caracterizar conhecimentos, habitos e atitudes dos
jovens em relag@o ao uso de cigarro;

3. Avaliar o grau de dependéncia desses jovens.

Com esses elementos, pretende-se contribuir para a refle-
x80 e proposi¢do de estratégias para prevenir o tabagismo
entre estudantes do ensino médio. Entendemos que como
profissionais de saide nosso papel de educadores assume
vital importancia frente a prevengao desse problema e as agdes
de prevengdo para o uso do tabaco na rede escolar tem um
papel importante na formagao das criangas e adolescentes. A
parceria entre educag@o e satde pode sensibilizar os jovens
para o desenvolvimento de uma consciéncia critica, favore-
cendo a adocdo de habitos e atitudes saudaveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de nature-
za quantitativa, o qual foi realizado com estudantes, entre 14
e 26 anos, de uma escola de grande porte da rede estadual
de ensino de Salvador, destinada ao nivel médio.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio cons-
tituido de questdes fechadas extraidas do estudo Global
Youth Tabacco Survey da World Health Organization-
WHO"Y. AWHO validou esse instrumento visando realizar
um levantamento global do uso do tabaco entre jovens de
191 paises e, até o momento, jd foram estudados jovens de
12 paises que ndo incluem o Brasil. Utilizou-se do instru-
mento original questdes referentes a dados de caracteriza-
c¢do dos participantes; conhecimentos em relacdo ao uso de
cigarro; participagdo da escola no controle do uso de cigar-
ro por jovens; uso do cigarro e atitudes para parar de fumar.
Tais questdes foram selecionadas para a pesquisa conside-
rando a avaliacdo feita pelas autoras quanto a sua pertinéncia
para levantar dados referentes ao objeto de estudo.

Para avalia¢do da dependéncia ao cigarro, utilizou-se o
Questiondrio de Tolerancia de Fagerstrom'*'%, o qual é cons-
tituido por cinco questdes, que visam identificar o compor-
tamento dos fumantes. Para cada pergunta do questiondrio
ha um valor correspondente. Os valores quando somados
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resultam num score que indica o grau de dependéncia: baixa
(0 a 4 pontos), moderada (5 pontos) ou alta (5 a 10 pontos).
A dependéncia a nicotina é um distirbio ocasionado pelo
uso abusivo de uma substancia (nicotina) podendo levar a
danos clinicos!'?.

Apés andlise do projeto de pesquisa pela coordenacio
da escola e sua discussdo em reunidio de professores foi
autorizada a realizacdo do estudo, por meio de oficio enca-
minhado pela direc@o. A coleta de dados foi desenvolvida
sob 0 acompanhamento da coordenagdo, no més de julho
de 2004. Os participantes concordaram em participar do es-
tudo mediante assinatura do termo de consentimento infor-
mado e esclarecido e foram orientados em sala de aula, em
presenca dos professores, quanto aos objetivos da pesqui-
sa e métodos empregados. A eles foi assegurado o direito de
abandonar o estudo, o sigilo da identidade pessoal e o es-
clarecimento de dividas.

A amostragem foi ndo probabilistica, obtida por critérios
de acessibilidade. Os questiondrios foram aplicados a 102
jovens nos trés turnos, e nas trés séries do ensino médio.
Ao final da explanacdo foram entregues os instrumentos
aqueles que aceitaram participar do estudo, os quais foram
recolhidos ao final do intervalo de aula. Entre os 102 jovens
que foram sujeitos da pesquisa, 11 identificaram-se como
fumantes e constituiram a amostra desse estudo.

Os dados foram analisados com base em nimeros abso-
lutos e indices percentuais e apresentados descritivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos jovens fumantes

A prevaléncia de jovens tabagistas foi elevada (10,8%).
A idade média deles foi 18,2 anos e de experimentac¢io do
cigarro foi precoce (13,4 anos). A amostra foi composta por
63,6% do sexo masculino e 36,4% do feminino; 45,4% cursa-
vam o 1° ano do ensino médio, seguidos daqueles que cur-
savam o 2° ano (27,3%) e o 3° ano (27,3%). A cor da pele
auto-referida foi parda para 45,5%, branca para 27,3% e pre-
tapara27,3%.

O Ministério da Sadde!'¥ aponta para uma prevaléncia
de 10,7% de jovens fumantes em Salvador e outro pesquisa-
dor"™ encontrou prevaléncia de 10,5% para adolescentes
fumantes, na rede publica no Distrito Federal, ambos estu-
dos mostrando indices de prevaléncia préximos aos identifi-
cados nesta pesquisa. Ainda segundo esse pesquisador!®
existe tendéncia a maior prevaléncia do tabagismo para o
sexo feminino. Corroboram, também com os achados dessa
investigacdo, um estudo de tabagismo com adolescentes de
Salvador que mostrou prevaléncia de 9,6%, maior no sexo
masculino e na raca branca e idade média de experimentacgio
do cigarro pela primeira vez de 13,8 anos + 2 anos'®.
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Apenas um jovem (5,5%) ndo tinha entes préximos fu-
mantes. Os demais (94,5%) referiram que amigos (38,9%),
familiares ndo membros da familia nuclear (33,4%), pai e/ou
mae (16,7%) e namorada (5,5%) também eram tabagistas.
Outros estudos mostraram percentuais diferentes em rela-
¢do a existéncia de amigos fumantes e similares quanto aos
pais. A exemplo disso, o Ministério da Satide apontou para
um indice de 22,3% de jovens que possuem pais fumantes e
5,2% que possuem amigos fumantes'. No estudo predo-
minaram jovens fumantes que possuiam melhores amigos
tabagistas (51,9%)('7, ja em outra investigagcdo 25,4% de
jovens fumantes possuiam pai e/ou mae que tinham o habi-
to de fumar'®.

Encontrou-se associacdo estatistica entre a existéncia
de fumante em casa e o tabagismo nos jovens’®. Uma expli-
cacdo para essa associacdo € o fato de criancas e adoles-
centes perceberem o habito de fumar como um comporta-
mento de adultos, repetindo-o na tentativa de se assemelha-
rem a eles. Criangas e adolescentes de pais fumantes tém
maior tendéncia a fumar que filhos de ndo fumantes, assim
como, 0s jovens cujos pais pararam de fumar tem menor
tendéncia a fumar do que os pais que nao pa-
raram. Portanto, o grupo social em que os jo-

mantém o habito de fumar devido a aceitacdo social, a sua
exposi¢do e vulnerabilidade ao marketing do cigarro, a faci-
lidade de acesso ao mesmo e as regras sociais.

A maioria dos jovens (7) considerou que ndo ha benefi-
cios ao parar de fumar apés dois anos do inicio do habito.
Todavia, a literatura destaca as vantagens de parar associa-
das ao tempo de interrupg¢do do fumo: em 20 minutos os
niveis pressoricos e a freqiiéncia cardiaca se normalizam;
em 8 horas o nivel de oxigénio na corrente sanguinea volta
ao normal; em dois dias o olfato e o paladar melhoram e a
nicotina ndo é mais encontrada no organismo; em trés sema-
nas o padrdo respiratério melhora; em cinco anos os riscos
de infarto do miocérdio e, em dez anos, de cincer de pulmao,
caem pela metade em relag¢@o aos riscos dos nao fumantes e,
em dez anos, o risco de sofrer infarto do miocardio se iguala
ao de quem nunca fumou®’. Outros pesquisadores® estu-
daram pessoas fumantes com doenga arterial coronariana e
identificaram que ha diminui¢do do indice de infartos e da
mortalidade pela doenga em pessoas que pararam de fumar
no momento ou apds o diagndstico da mesma quando com-
paradas aquelas que continuaram fumando.

No que se refere a associagdo entre o uso

S Qo Os maiores i i i
vens estdo inseridos parece contribuir para a . do cigarro e o peso, 4 jovens cons1d§rar.arfl
adogio desse habito empecilhos para o que o fumo ndo interfere no peso do indivi-
abandono do duo, mas a maioria (7) sabia que fumar contri-

Conhecimento de jovens fumantes
em relagdo ao tabagismo

tabagismo sédo os
fatores sociais e
ambientais devido a

bui para perder peso. A nicotina atua diminu-
indo a expressdo e os niveis de neurotrans-
missores envolvidos na regulagdo (aumento)

A existéncia de dificuldade para parar de jnfluéncia que exercem da ingesta de alimentos, dentre eles, o

fumar, o prejuizo do cigarro a sadde, os bene-
ficios de parar de fumar e a associacdo entre o
uso de cigarro e o peso foram indicadores de
conhecimentos investigados com os participantes.

Quanto a dificuldade para parar de fumar as posi¢des
foram diferenciadas, isto €, 6 contra 5 dos participantes
consideraram dificil. A dificuldade para parar de fumar é
explicada pelo processo de dependéncia a nicotina, o qual
envolve componentes farmacoldgicos, comportamentais e
psicoldgicos ?. Os maiores empecilhos para o abandono
do tabagismo sdo os fatores sociais e ambientais devido a
influéncia que exercem sobre os fumantes. Associado a eles,
énfase € dada a sindrome de abstinéncia que muitas vezes
leva ao fim da tentativa pelos fumantes®.

Os prejuizos do fumo a satide foram considerados pela
maioria dos jovens (10) e estdo constatados na litera-
tura®>31819 Ressalta-se que dos 11 jovens fumantes 9 in-
formaram ter recebido orientacdo familiar sobre os efeitos
danosos do tabaco. Mas se a maioria dos jovens tabagistas
(10) afirmaram que o cigarro é prejudicial a satide porque
permanecem com esse habito? Isso nos remete a pensar que
informag@o em matéria de satide, por melhor que seja, ndo é
capaz de mudar comportamento. Para a WHO®” os jovens
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sobre os fumantes

neuropeptideo Y e o orexin®. Além disso, de
modo geral, a nicotina atua como agente
liberador de dopamina e serotonina, 0s quais
atuam na diminuicdo da ingesta alimentar. Assim, no mo-
mento em que os individuos deixam de fumar os niveis de
nicotina vao caindo havendo tendéncia ao aumento de peso.
A associagdo dos jovens entre fumar e perder peso é
preocupante na medida em que os jovens podem utilizar o
cigarro como método de emagrecimento para alcancar cor-
pos esguios conforme o padrdo de beleza valorizado no
mundo ocidental.

Outro aspecto investigado com os jovens fumantes rela-
cionou-se a oportunidade de discussdo de temas sobre o
tabagismo em aula, no ano letivo de 2004. Verificou-se que a
maioria (9), no ano de 2004, ndo teve a oportunidade de
discutir as razdes que os levaram a fumar e os efeitos do
fumo no organismo. Mas, constatou-se que 8 dos 11 ja dis-
cutiram o tabagismo na escola: 6 hd mais de um ano e 2 ha
um semestre. [sso sugere que a escola promove a aborda-
gem do tema, porém, ndo garante a sua regularidade. Ressal-
ta-se que 3 informaram nunca ter ouvido a respeito do as-
sunto na escola. Salienta-se que a pesquisa desenvolvida
pelo Ministério da Satide'* apontou, também, lacunas nas
propostas de institui¢des de ensino na prevencdo do taba-
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gismo considerando que menos de 50% dos jovens entre-
vistados receberam informagdes na escola em relagdo aos
perigos do tabagismo e efeitos do uso do tabaco.

Para o controle do tabagismo € necessdria a prevengao
primdria com os jovens, buscando evitar ou retardar a inici-
acdo do habito®?, Para as autoras a escola é a base para o
desenvolvimento de acdes preventivas. O exemplo de pais e
professores é um dos fatores que mais pesa na prevencao
do tabagismo®. Aborda que programas educativos com pais
e filhos apresentam resultados positivos na prevencao, en-
tre criancas e jovens, assim como, a abordagem dos efeitos
nocivos do tabaco por meio de demonstragcdo das altera-
coes fisioldgicas causadas pelo cigarro, em curto prazo. O
autor cita o exemplo da técnica de biofeedback, na qual um
aparelho mede as taxas de monéxido de carbono inalado, a
freqiiéncia cardiaca, a temperatura da pele, e o nivel de tre-
mor das maos. Quando os resultados comparativos entre
jovens fumantes e ndo-fumantes sdo apresentados eles po-
dem compreender melhor os riscos do hdbito de fumar. Con-
tribuiria para a prevencdo do tabagismo entre os jovens a
associacdo de técnicas desta natureza ao controle governa-
mental por meio da proibicdo de propagandas, a restricdo da
venda de cigarros e de locais para fumar.

Nao basta dizer que fumar é nocivo, pois eles sabem dis-
so, em certas comunidades, quase todos os jovens afir-
mam conhecer os maleficios do tabaco. E preciso ajuda-
los a tomar conscientemente a decisao certa, no obstante
aquelas pressdes sociais®.

Salienta-se a importincia da atuacdo da Secretaria de
Satide do Estado da Bahia por meio do Programa Estadual
de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco de
Cancer — PECT® que objetiva reduzir a prevaléncia de
fumantes e a morbimortalidade por doencgas tabaco rela-
cionadas, empregando estratégias para prevencgao de inici-
acdo ao tabagismo, tais como: a¢des educativas direcionadas
as escolas, unidades de saude e ambientes de trabalho,
legislativas e econdmicas.

Atitudes e hdbitos dos jovens fumantes

Quanto as atitudes e hébitos dos jovens fumantes foi
investigado o aceite de cigarros mediante a oferta de ami-
gos, o tempo de uso do cigarro, as ocasides em que fumam,
a motivagdo para inicio do tabagismo e as atitudes para pa-
rar de fumar.

Dos 11 jovens, mais da metade (6) aceitaria cigarros ofe-
recidos por amigos. Pesquisadores!'” encontraram um risco
relativo (5,24; p-0,001) significativo de ser fumante quando
o melhor amigo fuma. Com base nisso, alertaram que a pre-
vengdo do tabagismo implica no uso de estratégias para os
jovens recusarem a oferta de cigarros, principalmente a de
amigos.
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Chamou a atenc¢do o fato de quase metade dos jovens (5)
fumarem ha mais de 3 anos. Os demais fumavam de 1 a 2
anos (3) ou ha 6 meses ou menos (3). Sabe-se que, a longo
prazo, o fumo leva a irritag@o da arvore bronquica, com au-
mento da produgdo de muco e dificuldade na expectoragao,
a reducdo da capacidade pulmonar e conseqiiente diminui-
¢do datolerancia a exercicios fisicos. Além disso, aumenta o
risco de cancer de pulmao, aterosclerose, acidente vascular
cerebral e infarto do miocérdio. E descrita, também, correla-
¢do entre o risco de desenvolver cancer de pulméo, a quan-
tidade de cigarros consumidos, o tempo de fumo, e o niime-
ro de inspiragdes por cigarros fumados®®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia®” a nicotina é uma substincia que apresenta to-
lerancia, ou seja, com o passar do tempo é necessdrio con-
sumir uma quantidade maior da mesma para que seus efeitos
sejam sentidos. Esta propriedade caracteriza a dependéncia
a nicotina com o passar do tempo, e este periodo de tempo
varia de individuo para individuo e de acordo com o nimero
de cigarros consumidos diariamente. Por isto, 90% dos jo-
vens que iniciam o tabagismo antes dos 19 anos, tornam-se
dependentes.

As ocasides mencionadas pelos adolescentes para o uso
do cigarro foram mistas: associado a bebida alcodlica (4),
quando estd s6 (3), sempre (2), outras situagdes (2). Todavia
houve predominio de jovens que faziam uso do cigarro as-
sociado a bebida alcodlica. Alguns estudos tem indicado
associagdo entre o hédbito de fumar e o consumo de bebidas
alcodlicas®3?. Além disso, fumantes com alto nivel de de-
pendéncia bebem mais do que aqueles com baixa dependén-
cia, assim como grandes bebedores fumam mais do que be-
bedores esporadicos. Por isso, muitos estudos sugerem haver
uma relacdo bidirecional entre fumo e dlcool, entretanto esta
relagdo também pode ser unidirecional. O aumento do con-
sumo do dlcool entre fumantes regulares pode ser esclareci-
do a partir da seguinte andlise: a parada do fumo ocasiona a
sindrome de abstinéncia, caracterizada por irritabilidade,
ansiedade, dificuldade de concentrag@o e impaciéncia, a qual
o individuo busca compensar com substincia alternativa
como o dlcool, que tende a compensar a queda de dopamina
e endorfina causada pelo abandono do fumo®b.

Entre as 14 razdes destacadas pelos jovens tabagistas
como motivag¢ao para inicio do uso do cigarro sobressaiu-se
a curiosidade (6). Destacaram-se, também, respostas como
vontade proépria (3), facil acesso ao cigarro (3), influéncia de
amigos (1) e de propagandas (1). Outros autores®? investi-
garam, também, os motivos que levaram estudantes do Cur-
so de Graduacdo de Enfermagem na Universidade de Sao
Paulo a fumar, verificando que as razdes prevalentes foram a
curiosidade (97,4%) e a influéncia de amigos e colegas
(47,4%). Outros pesquiadores, também identificaram a curi-
osidade e a influéncia de amigos como motivos que fazem
0s jovens nas escolas procurarem as drogas®.
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Criancas em familias nas quais h4 fumantes, comecam a
fumar por curiosidade, posteriormente, fumam ocasionalmen-
te até fumarem diariamente®. O autor cita um estudo realiza-
do na cidade de Sorocaba constatando que 35,1% dos alu-
nos tiveram como motivagao para fumar a influéncia do gru-
po social externo, seguidos daqueles que comegaram a fu-
mar por curiosidade (32,5%). Ressalta-se que as influéncias
externas, isoladamente, ndo determinam o inicio do tabagis-
mo, pois hd individuos que ndo sao susceptiveis a elas ou
nio desenvolvem o hdbito por sua constituicdo organica
ndo suportar os efeitos do tabaco.

Quanto as atitudes para parar de fumar identificou-se
que 8 jovens desejavam interromper o hdbito e apenas
6 haviam tentado nos dltimos 12 meses. Os jovens tabagistas
foram undnimes quanto a crenca de que sdo capazes de
parar no momento em que desejarem. Na investigacao feita
com adultos fumantes brasileiros, 80,5% manifestaram o
desejo de parar de fumar®. Outro estudo verificou que 52,6%
dos jovens também desejavam parar®?. Vale salientar que
desejar e sentir-se capaz de abandonar o hdbito ndo im-
plica na auséncia de dificuldade, pois a dependéncia ocasi-
onada pela nicotina, os sintomas da sindrome de abstinén-
cia e a aceitacdo social do cigarro sdo fatores que limitam a
capacidade do fumante parar sozinho € no momento em que
desejar!®,

Apesar de 6 jovens terem tentado parar de fumar, dos 11
estudantes 8 nunca interromperam o habito, 2 pararam de 4
a 12 meses e 1 por mais que um ano. Portanto, aqueles que
pararam foi por curto periodo de tempo. A inten¢do de parar
de fumar € fator preditivo de cessagc@o em adultos, mas isto
ndo aparece em adolescentes, sendo que o jovem recai mais
que o adulto®3?.

No que se refere ao método a ser escolhido para parar de
fumar, a grande maioria dos jovens (9) escolheria interrom-
per o hdbito contando apenas com a sua prépria ajuda. Ape-
nas 2 recorreriam a auxilio médico ou psicolégico. A
farmacoterapia e conselhos médicos constituem estratégias
efetivas para parar de fumar e para assegurar a efetividade
das mesmas € importante determinar o nivel de dependéncia
a nicotina. A associag¢@o da entrevista motivacional, as
discussdes com o fumante a respeito do hébito, a farmaco-
terapia e o desejo de parar de fumar ajudam a cessar o taba-
gismo™. Estes autores concordam que para assegurar a
efetividade das estratégias e selecionar a melhor abordagem
terapéutica é importante identificar o grau de dependéncia
do fumante.

Conselhos e adesivos transdérmicos foram utilizados
como abordagem terapéutica para parar de fumar, e identifi-
caram que: 20% dos participantes desistiram do tratamento,
39% apresentaram recaida e 41% obtiveram €xito na parada.
O estudo revelou que a taxa de sucesso € maior quanto
maior a faixa etdria e para o sexo masculino®?,
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A andlise do nimero de cigarros fumados por dia, nos tlti-
mos 30 dias, mostrou que mais da metade dos jovens ndo fuma-
vaum niimero excessivo de cigarros: 6 fumavam até 1 cigarro, 4
de 2 a 10 cigarros e 1 de 10 a 20. O crescimento do risco de
doenga arterial esta relacionado tanto com o niimero de cigar-
ros fumados por dia, como com o tipo de cigarro utilizado,
sendo assim, apenas o nimero de cigarros fumados por
dia n3o € uma medida linear do risco de exposi¢io ao tabaco .

No que se refere ao tipo de cigarro usado, a maioria dos
participantes (6) referiu fazer uso daqueles com baixo teor
de nicotina. O fato de 2 dos jovens ndo saberem o teor de
nicotina do cigarro que usavam parece indicar desinteresse
pelas conseqiiéncias do fumo. Ressalta-se ainda que 1 jo-
vem fazia uso de cigarros com alto teor de nicotina e 2 com
baixo e alto teor.

Individuos usudrios de cigarros com baixo teor de nico-
tina tendem a compensar a reducéo da nicotina por meio do
aumento do nimero de cigarros fumados por dia. Afirma
ainda que ndo ha redugdo significativa do risco de adoecer
com a utilizag@o de cigarros com baixo teor de nicotina ou
filtros, portanto a utilizacao destes tipos ndo deve ser reco-
mendada como alternativa para reduzir riscos daqueles que
ndo conseguem parar de fumar®.

Mais da metade dos jovens (8) comprava cigarros em
lojas, 2 pediam a outras pessoas, e 1 solicitava a compra a
alguém. Chama atenc¢do que nenhum participante foi impe-
dido de comprar cigarros devido a idade. Sabe-se que para o
controle do tabagismo s@o sugeridas medidas econdmicas,
educativas e legislativas. A legislacdo brasileira em relagéo
ao tabagismo juvenil através do Estatuto da Crianga e do
Adolescente®, artigo 81, inciso III ressalta que

é proibida a venda a crianga ou adolescente de produtos
cujos componentes possam causar dependéncia fisica
ou psiquica, ainda que por utilizagao indevida,

prevendo no seu artigo 243, as penalidades aplicadas no
caso de descumprimento, Pena - detencdo de 2 a 4 anos, e
multa, se o fato ndo constitui crime mais grave. Assim,
legislativamente, as criangas e adolescentes estdo ampara-
dos da exposic¢do a substincias que causem dependéncia,
entretanto a aceita¢do social do habito de fumar corrobora
para o descumprimento da lei.

Avaliagd@o da dependéncia a nicotina

A pontuagdo obtida pela maioria dos jovens no Teste de
Fagerstom mostrou baixo nivel de dependéncia a nicotina
para 90,9% dos jovens e médio para 9,1 % deles. Esse acha-
do pode refletir o fato de que a maioria dos jovens fumava
pequeno nimero de cigarro por dia e utilizava cigarros com
baixo teor de nicotina. O tabaco provoca tolerancia e depen-
déncia, de modo progressivo, cronico e recorrente, determi-
nadas por fatores farmacolégicos®®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em 102 jovens de uma escola de Salvador a prevaléncia
de fumantes foi de 10,8%. Para os jovens tabagistas consta-
tou-se predominio do sexo masculino (63,6%) e de entes
préximos fumantes (90,9%), idade média de 18,2 anos e de
experimenta¢do do cigarro de 13,4 anos, quase metade no 1°
ano colegial (45,5%) e com a cor da pele auto referida parda
(45,5%). A maioria dos jovens fumantes recebeu orientagao
familiar (81,8%) e escolar (72,7%) sobre os prejuizos do fumo,
acreditava que o hdbito de fumar acarreta prejuizos a satide
(90,9%) e era dificil parar de fumar (54,6%), mas poucos
(36,4%) sabiam dos beneficios de interromper o tabagismo.
Quase metade fumava ha mais de trés anos e iniciou o héabi-
to por curiosidade. O uso do cigarro foi mais freqiiente junto
a bebida alcodlica (36,4%). Mais da metade fumava um ci-
garro por dia, com baixo teor de nicotina, comprava o cigarro
em lojas, desejava parar de fumar, j4 tinha feito tentativas
mas, nunca havia parado. As tentativas para parar de fumar
em 80% dos casos foram para melhorar a satide e o método
de escolha mais referido foi parar sem ajuda de especialistas
(81,8%). Predominou entre os jovens a baixa dependéncia
ao tabagismo (90,9%).

O estudo oferece pistas para as enfermeiras atuarem junto
aos jovens, a familiares e a escola no controle do tabagismo.
Vé-se, a importancia de intervengdes mais freqiientes da es-
cola e da familia frente aos adolescentes no sentido de preve-
nir e contribuir para a interrup¢ao do hébito de fumar. Para tal,
¢ indispensavel a participacdo da enfermeira, junto a outros
profissionais de satide, com propostas profildticas e terap&u-
ticas em relacdo ao tabagismo, direcionadas a professores e
familiares no ambiente escolar. Esse trabalho de prevencao
junto a rede escolar demanda também articulag¢@o entre as
secretarias estaduais e municipais de saide promovendo ati-
vidades de prevencdo ao uso indevido de drogas. Ademais, a
partir dos resultadas dessa investigacdo, a enfermeira pode
intervir junto aos jovens fumantes com agdes preventivas e
educativas que visem discutir sobre os beneficios de parar de
fumar, os recursos existentes que ajudam a interrup¢do do
habito, a inutilidade de fumar cigarros com baixos teores de
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