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Resumo

Introducio: Considerado um dos maiores problemas de satide publica no mundo atualmente,
o tabagismo ¢é tema de varias pesquisas mundiais, com o fim de obter maior conhecimento a
respeito desta doenca, e usa-lo no combate ao fumo.

Objetivos: Descrever o pefil do tabagismo entre estudantes da area da satde dos 5° e 6°
periodos dos cursos de Medicina, Enfermegem, Farméacia e Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, assim como o grau de informagao que estes receberam durante o
curso, descrever a sua opinido em relagdo ao papel do profissional da area da saude em relagdo
ao tabagismo, descrever o seu conhecimento sobre as normas que regulamentam o tabagismo
nas universidades e sobre este regulamento na legislago brasileira, descrever o seu
conhecimento sobre a classificagdo do tabagismo frente a CID-10.

Métodos: Os dados do trabalho foram obtidos através de um questionario aplicado as turmas
das 5° e 6° fases dos cursos de Medicina, Odontologia, Farmacia e Enfermagem da UFSC,
sendo que este ja faz parte de um programa de Vigilancia de Tabagismo, desenvolvido no
Brasil através do Instituto Nacional de Cancer, intitulado Inquérito de Tabagismo em
Universitarios da area de satde. Apos a coleta os dados foram submetidos a uma analise
estatistica, e as diferengas testadas pelo teste de Qui-quadrado.

Resultados: Observou-se que a maioria dos académicos participantes do trabalho tem pouco
conhecimento em relag@o ao tema, tendo apenas uma abordagem superficial sobre o
tabagismo em sala de aula, e ainda a maioria dos estudantes relata ndo ter participado durante
o curso de palestras educativas sobre estratégias de controle do tabagismo ou ter recebido
algum tipo de treinamento sobre as abordagens de como parar de fumar a serem usadas pelos
pacientes. A maioria dos alunos acha que os profissionais da saude deveriam receber
treinamento especifico sobre as técnicas de cessagdo do tabagismo, deveriam rotineiramente
aconselhar os seus pacientes fumantes a pararem de fumar, e acham que os profissionais da
saide desempenham um papel de fornecer informacgdes a estes pacientes. Porém a minoria dos
estudantes detém o conhecimento sobre as normas da sua universidade em relagdo ao
tabagismo, e ndo tem o conhecimento do cumprimento desta norma. A maior parte dos alunos

também desconhece a Lei Federal sobre o tabagismo, assim como nao tém a informagao de
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que o tabagismo ¢ uma doenga, ¢ esta inserido na CID-10 na categoria de transtornos mentais

e comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas.

Conclusio: Os alunos do 3° ano do curso de graduagdo em Medicina, Odontologia, Farmacia,
e Enfermagem da UFSC, tém insuficiente conhecimento em relacdo ao tabagismo. Este
conteudo deveria ser incluido de forma mais sistematica no curriculo dos cursos estudados,
principalmente por se tratarem dos futuros profissionais da satude, que serdo os futuros

disseminadores destas informagdes.



ABSTRACT

Background: Smoking tabacco is considerd to be one of the major public health issues facing
the world today. Much research is being conducted in order to gather more info to help with
the fight against the disease of tobacco smoking.

Objectives: Check the future health professional regarding their knowledge of smoking in
order to describe the degree of information of smoking that health care students receive during
their course. Describe the views of health care students in relation to the role that health
professionals should have in relation to smoking. Describe the knowledge of health care
students regarding the rules that regulate smoking in universities and of the regulations of the
Brazilian legislation. Describe the health care students knowledge of the classification of
smoking front ICD-10. Describe the numberof smokers among students in the area of health
care the 5 th and 6 th periods of the courses of Medicine, Nursing, Pharmacy and Dentistry of
the Federal University of Santa Catarina.

Method: Data has already been obtained through the work of a questionnaire applied to the
classes of the 5 th and 6 th stages of the courses of Medicine, Dentistry, Nursing and
Pharmacy of UFSC. It is already part of a program of surveillance of Smoking, developed in
Brazil through the National Institute of Cancer, entitled Survey of Smoking University in the
area of health, a program promoted worldwide by the World Health Organization (WHO) and
in Latin America by PAHO. After collecting the data, it was subjected to a statistical analysis,
and the differences tested by chi-square test.

Results: The majority reported to not having participated during course lectures regarding
strategies to control smoking and to not having received any training on how to approach a
patient to quit smoking.

Most students believe that health care profesionals should recieve specialized training on ways
to help their patients quit smoking. And also on how to educate their patients on how to get
their peers to do the same.

The students also believe that as Health Professionals they should provide information and
advice to their patients regarding smoking.

The problem is that only a minority of the students meet the standards of their university to

deal with these issues, and the ones that do are unaware that they do qualify. Only a few know



the Federal laws regarding smoking. Most students have never heard of the frame work
convention for tobacco control. Most students also reported that they didnt know smoking is a
disease and that is inserted in ICD-10 in the catagory of mental and behavioral disorders due
to its use of psychoactive substances.

Conclusions: Third year students in courses in Medicine, Dentistry, Pharmacy, Nursing and
UFSC have little knowledge of smoking. This content should be included in a more
systematic way in the curriculum of courses studied. They should be more educated on these
matters because they are our future health care professionals. One day they will pass the

information they learn today to the next generation of tomorrows health care professionals.
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1 INTRODUCAO

O uso do tabaco surgiu aproximadamente ha 4.000 anos, como narcético em rituais
magicos e religiosos das sociedades indigenas na América Central. Porém os europeus so
entraram em contato com esta pratica através dos marujos da expedigdo de Cristovao
Colombo, em 1492. Embora atualmente o consumo de produtos do tabaco seja muito
freqiliente, fumar era um habito incomum até o comego do século 20. Contudo, por volta de
1918, com a industrializacdo e o conseqiiente aumento da oferta e barateamento do produto, a
situagio mudou, tendo inicio a epidemia do tabagismo.' Em 1964, com a publicagdo do
Surgeon’s General Report, que abordou o tema satde e tabagismo, foi deflagrado,
oficialmente, o inicio das lutas contra o tabaco. Em 1988, um novo informe do Surgeon’s
General Report concluiu que: 1) o cigarro e outras formas de uso do tabaco geram
dependéncia; 2) a nicotina ¢ a droga presente no tabaco que causa esta dependéncia; 3) os
processos farmacologicos comportamentais que levam a dependéncia de nicotina sdo
semelhantes aos da dependéncia de outras drogas, como heroina e cocaina.

Com as primeiras pesquisas ligando tabagismo ao cancer, o incremento do consumo de
cigarro tornou-se mais lento, chegando a haver declinio em alguns paises nos anos 70. A
industria fumigena em resposta as evidéncias de que o alcatrdo tem ag@o cancerigena e de que
a nicotina causa dependéncia, respondeu rapidamente, langando cigarros com filtro e, logo
apos, com baixos teores de alcatrdo. Apesar do reconhecimento inequivoco dos maleficios do
tabagismo, o uso do cigarro continuou a aumentar, marcadamente entre criangas e
adolescentes, sobretudo nos paises em desenvolvimento, fruto de estratégia de venda da
industria. >

Hoje considerado um dos maiores problemas de saide publica, o tabagismo ¢ uma das
principais causas de morte prematura e de geracdo de incapacidades no mundo, uma vez que,
atualmente, a cada ano, morrem cerca de 4,9 milhdes de pessoas em todo o mundo de doengas
relacionadas ao tabaco, o que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia, sendo que um em
cada trés adolescentes fumantes morrera prematuramente devido ao tabagismo.3’ 4 Responde
ainda por 25% das mortes devidas a doencas cardiovasculares, 85% das mortes que ocorrem
por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), 30% de todas as mortes por cancer, e 90%

A x 4
das mortes por cancer de pulméo em todo o mundo. >
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Mesmo as pessoas que nao fumam sdo prejudicadas pela exposi¢do involuntaria a

fumaca ambiental do cigarro, sendo que 30% dos casos de cancer de pulmao em ndo fumantes
estdo relacionados ao tabagismo passivo, que ainda pode causar aumento no risco de doenga
pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia coronariana.® Em criangas, esta exposigio,
aumenta o risco de sintomas respiratorios, episodios de asma, episddios de doenga respiratoria
aguda, sindrome da morte subita na infancia, e infec¢des de ouvido médio. Na gravidez esta
relacionado ao aumento do risco de descolamento prematuro de placenta, e hemorragia no
pré-parto. Para o feto aumenta o risco de baixo peso ao nascer e mortalidade peri natal.’

No mundo cerca de 1 bilhdo de homens sdo fumantes, sendo 35% deles em paises
desenvolvidos e 50% deles em paises em desenvolvimento, sendo que a China merece uma
aten¢do especial para este fato, pois ¢ responsavel por mais de 30% do consumo dos cigarros
do mundo. Em relagdo as mulheres o nlimero € crescente e chega a 250 milhdes de mulheres
no globo que fumam diariamente, chegando em algumas regides do Sul Asiatico a alcangar a
prevalencia de 30% de tabagistas entre as mulheres comparado a 25% dos homens da mesma
regido.’

No Brasil , o segundo maior produtor e o primeiro maior exportador de tabaco
mundialmente, houve redu¢do da prevaléncia de tabagismo de 32% em 1989 para 18.8% em
2003 "%, de acordo com o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis’ , realizado em 2002 e 2003, entre
pessoas de 15 anos ou mais, residentes em 15 capitais brasileiras ¢ no Distrito Federal. Neste
estudo a prevaléncia de tabagismo variou de 12,9% a 25,2% nas cidades estudadas, sendo que
os homens apresentaram prevaléncias mais elevadas do que as mulheres em todas as capitais e
que a concentracdo de fumantes foi maior entre as pessoas com menos de oito anos de estudo
do que entre pessoas com oito ou mais anos de estudo.

Apesar dos evidentes maleficios causados pelo tabaco, ainda ¢ crescente o numero de
fumantes no mundo entre os jovens. Nao havendo uma mudanga de curso da exposicao
mundial ao tabagismo, a OMS estima que o numero de fumantes passara do ano de 2000 para
2030, de 1,2 bilhdes para 1,6 bilhdes e o nimero de mortes anuais atribuiveis a ele aumentara
de 4.9 para 10 milhdes, das quais cerca de 70% ocorrerdo nos paises menos desenvolvidos. >°

Infelizmente a industria tabagista ndo estd preocupada com estes dados, e continua a
estimular a populagdo a fumar cada vez mais, mesmo sendo atualmente restringida a

publicidade apenas a anuncios veiculados nos pontos de venda (como bancas de jornal, bares,
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botequins, lojas de conveniéncia), os investimentos, principalmente em publicidade direta, de

cigarros tem sido volumosos.'® Utiliza-se, nesse tipo de propaganda, em geral, imagens de
jovens, com argumentos e roteiros que se valem da inquietude, da busca de auto-afirmacao, da
rebeldia, da procura de independéncia, e de outras caracteristicas comuns a eles, a sua reserva
de mercado futuro, visto que, a maioria dos fumantes adquire o vicio do tabagismo na
adolescéncia.'' Nessa idade, eles tém menos capacidade do que os adultos de tomar decisdes
bem informadas sobre o que optar, e geralmente este primeiro contato com o cigarro se
transforma numa dependéncia para toda a vida.

Frente a estes dados alarmantes, integrantes dos setores preocupados com a saude
publica, sobretudo os governos, observando as inumeras estratégias da industria do tabaco
para captar novos fumantes, e frente ao crescente numero de consumidores de tabaco no
mundo, reconhecem que ¢ indispensavel o estabelecimento de medidas para reduzir este
consumo, tanto para evitar novos fumantes quanto para levar os atuais a deixarem de fumar.

Assim, tornou-se necessaria a implementag@o de algumas medidas para tentar reduzir o
consumo de fumo mundialmente. Uma das mais importantes delas foi uma resposta as
estratégias das industrias do fumo, a Conven¢@o Quadro Para Controle do Tabaco. Entrando
em vigor em fevereiro de 2005, com 168 assinaturas e 86 ratificagdes dos paises, inclusive
pelo Brasil em 27 de outubro do mesmo ano, firmou o compromisso internacional para a
adocdo de medidas de restri¢do ao consumo de cigarro e a outros produtos derivados do
tabaco, visando estabelecer pardmetros com o objetivo de combater esta epidemia, criando
padrdoes mundiais para o controle do tabaco na area de propaganda, politica de impostos e
pregos, etiquetagem dos produtos, comércio ilicito, e tabagismo passivo. '°

Sob esta otica de promogdo da saude, comecaram a ser desenvolvidos também
programas complementares incentivados pelas grandes organiza¢des mundiais, como a OMS,
OPAS, e INCA, no Brasil, com um apelo educativo e informativo acima de tudo, levando a
sua atuacdo para dentro de escolas, unidades de saude e ambientes de trabalho, tendo como
objetivo ndo sé ampliar a disseminacdo de informagdes sobre tabagismo para grupos alvos
especificos como profissionais de saude, professores, alunos e trabalhadores, como também
criar nesses ambientes estimulos para mudancas culturais na aceitagao social do tabagismo e
assim favorecer mudangas de atitude, dando exemplo principalmente as geragdes futuras.

Entende-se aqui que profissional de saude ndo compreende s a classe médica, mas

também outros profissionais como enfermeiros, dentistas, parteiras, psicologos, psiquiatras,
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farmacéuticos e outros profissionais que atuem na area da saude. Sobretudo, é importante

salientar que a luta anti-tabagista esta, em grande parte, alicer¢ada nestes profissionais, sendo
um modelo de conduta frente a sua comunidade. Estes sdo responsaveis pelo aconselhamento
nas questdes de satde, disseminando estas informagdes para o publico em geral, abrangendo
um numero cada vez maior de pessoas informadas e capazes de lidar com a cessagdo deste
habito.'">"

Embora haja o reconhecimento da importancia da participagdo deste profissional na
luta anti-tabagista, ndo se tinha até entdo muitos estudos ou dados sobre o consumo de tabaco
e o conhecimento e atitudes dos profissionais da saide frente ao tabagismo. Este
conhecimento € essencial para tracar metas como a elaboracdo e execucdo de estratégias de
prevengdo e controle do consumo de tabaco na pratica clinica, ¢ também de reforgar a
capacidade técnica dos recursos humanos que trabalham na area da satide.'*

Assim este trabalho ¢ parte de um programa de Vigilancia de Tabagismo, intitulado
Inquérito de Tabagismo em Universitarios da area de satde, desenvolvido inicialmente pelo
Centro de Controle de Doencas (CDC) do governo dos Estados Unidos que hoje se tornou um
programa mundial promovido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e, na América
Latina, pela OPAS. No Brasil este trabalho se desenvolvel através do Instituto Nacional do
Cancér, INCA, sendo ele inserido numa proposta de Vigilancia de Comportamento de Risco
de Cancer pela Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia da Coordenacdo de Prevencdo e
Vigilancia — CONPREYV, tendo a finalidade de subsidiar o Programa de Tabagismo e Outros
Fatores de Risco e outros programas de promocao a Satde do Ministério da Saude.

Dentro da proposta de sistematizar agcdes educativas, legislativas e economicas para o
controle do tabagismo, o Inquérito de Tabagismo em Universitarios da area de satde ¢ o
primeiro estudo regular e periddico no Brasil onde sera possivel analizar o perfil dos futuros
profissionais de saude em relacdo ao uso de tabaco, ultilizando-se um questionario com
perguntas pré-codificadas que se referem a este tema e aplicado as turmas do 3° ano dos
cursos em graduacdo em Medicina, Odontologia, Farmacia, e Enfermagem de varias
universidades no mundo todo.

O Inquérito de Tabagismo em Universitarios da area de saude foi validado em um
estudo piloto realizado no ano de 2005 em dez paises (Albania, Argentina, Bangladesh,
Croacia, Egito, Bosnia, india, Filipinas, Servia, e Uganda). Para o ano de 2006 a previsdo era

. ’ .. . , . 14
de que mais de 35 paises participassem desse inquérito.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Verificar o grau de informagao do futuro profissional da saude a respeito do
tabagismo.

2.1 Objetivos Especificos:

Descrever o pefil do tabagismo entre estudantes da area da satide dos 5° e 6° periodos
dos cursos de Medicina, Enfermegem, Farmécia e Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Descrever o nivel de conhecimento do estudante da area da saude a respeito do

tabagismo;

Descrever o grau de ninformagdo sobre o tabagismo que os estudantes da 4rea da

saude receberam durante o seu curso;

Descrever a opinido dos estudantes da area da saude em relagdo ao papel do
profissional da area da saide em relago ao tabagismo;

Descrever o conhecimento do estudante da area da saude sobre as normas que
regulamentam o tabagismo nas universidades e sobre o tabagismona legisla¢do brasileira.

Descrever o conhecimento do estudante da area da satide sobre a classificacdo do

tabagismo frente a CID-10.

15
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo:

O desenho de estudo realizado foi um estudo trasversal de base universitaria.
3.2 Local:

O trabalho foi realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, no municipio de
Florianopolis — SC.

3.3 Amostra:

A amostra foi composta por alunos efetivamente matriculados no 3° ano (5° e 6°
periodos) dos cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia e Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina(Tabela 1). Todos os alunos convidados a participar da pesquisa
foram informados do carater da mesma e sua finalidade. Os participantes forneceram sua

concordancia através de um consentimento informado.(ANEXO 1)

TABELA 1-Numero previstos de alunos em cada turma e distribui¢do entre os cursos.

GHPSS -UFSC -2006

Curso Turma N. de Alunos
Medicina 5° fase 49
Medicina 6° fase 48
Odontologia 5° fase 46
Odontologia 6° fase 42
Farmacia 5° fase 62
Farmacia 6° fase 53
Enfermagem 5° fase 31
Enfermagem 6° fase 31
Total - 362

3.4 Ciritérios de Inclusio:
Estar devidamente matriculado no 5° ou 6° periodo em um dos cursos: Medicina,
Enfermagem, Odontologia ou Farmacia da Universidade Federal de Santa Catarina.
Concordancia com os termos da pesquisa.

3.5 Critérios de Exclusao:
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Nao concordancia em participar da pesquisa.

3.6 Procedimento:

A coleta de dados foi realizada pela professora responsavel, pelos alunos pesquisadores e
outros acddemicos colaboradores do curso de Medicina, nas dependéncias da Universidade
Federal de Santa Catarina, nas respectivas salas de aula dos respectivos cursos, antes ou
depois das aulas, conforme consentimento do docente responsavel, previamente contactado.

A pesquisa foi realizada através de um questionario autopreenchivel, contendo 69
perguntas pré-codificadas que se referem ao uso do cigarro por parte dos universitarios, aos
conhecimentos e atitudes destes em relagdo ao fumo, a exposi¢cdo dos mesmos ao cigarrode
outras pessoas, as atitudes dos universitarios fumantes em relagdo a parar de fumar, ao
conhecimento de mensagens sobre o fumo nos meios de comunicagdo, ao grau de informagao
que os estudantes receberam na universidade sobre cigarros, curriculo dos respectivos cursos
de Medicina, Farmacia, Enfermagem e Odontologia, bem como desestimulos a iniciagdo e
abordagem e tratamento para cessagdo de fumar.

O questiondrio aplicado ¢ parte de um programa de Vigilancia de Tabagismo, intitulado
Inquérito de Tabagismo em Universitarios da area de saude, desenvolvido inicialmente pelo
Centro de Controle de Doengas (CDC) do governo dos Estados Unidos que hoje se tornou um
programa mundial promovido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS ) e, na América
Latina, pela OPAS.

No Brasil este trabalho se desenvolvel através do Instituto Nacional do Cancér, INCA,
sendo ele inserido numa proposta de Vigilancia de Comportamento de Risco de Cancer pela
Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia da Coordenagdo de Prevencao e Vigilancia —
CONPREYV, tendo a finalidade de subsidiar o Programa de Tabagismo e Outros Fatores de
Risco e outros programas de promogao a Satide do Ministério da Saude.

3.7 Andlise dos Dados:

Apos a coleta, foi criado um banco de dados no software Epidata, sendo digitado no
software Epidata Entry e posteriormente submetido a analise estatistica se ultilizando de
calculo de proporgdes, diferencas testadas pelo Qui-quadrado, no software Epidata analysis.
3.8 Aspéctos Eticos:

Os universitarios receberam um consentimento informado (ANEXO) livre e
esclarecido informando os objetivos da pesquisa solicitando sua participagao na referida

pesquisa.



18
Antes de iniciada a coleta de dados foi caracterizada a participagdo por livre-arbitrio e

explicado o principio da pesquisa, sendo que o académico foi deixado livre para concordar ou
desistir da sua participacdo no momento que julgasse nescessario.

A identidade dos alunos foi omitida para preservar a privacidade dos mesmos. O
protocolo foi submetido e aprovado nos Comité de Etica do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e Comité de Etica do Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON) de Santa Catarina.
A pesquisa foi realizada respeitando as normas de pesquisa em seres humanos da resolugdo

196/96 da CONEP.
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4 RESULTADOS:

No GHPSS realizado na UFSC durante o ano de 2006 participaram 324 alunos cursando a
5° e 6° fase dos cursos de medicina, odontologia, farmacia, e enfermagem. O ntimero de
alunos respondentes foi de 95 alunos de Medicina, 50 de Enfermagem, 105 de Farmacia, e 74
alunos do curso de Odontologia. As taxas de respostas destes cursos foram de 97.9% para
medicina, de 80.6% para enfermagem, de 91.3% para farmacia, e de 84.09% para odontologia,

sendo que a taxa de resposta da UFSC no total foi de 89.50% de participacdo. (tabela 2).

TABELA 2

Numero de alunos respondentes e sua distribui¢do entre os cursos.

GHPSS-UFSC-2006.

Curso Turma Data Coleta N. Alunos N. Respondentes
Medicina 5° fase 3/4/2007 49 49 100.0%
Medicina 6° fase 5/2/2007 48 46 95.0%
Odontologia 5° fase 17/4/2007 46 37 80.4%
Odontologia 6° fase 30/3/2007 42 37 88.0%
Farmacia 5° fase 16/4/2007 62 56 90.3%
Farmacia 6° fase 17/4/2007 53 49 92.4%
Enfermagem 5° fase 29/3/2007 31 22 70.9%
Enfermagem 6° fase 10/4/2007 31 28 90.3%
Total - - 362 324 89.5%

Em relacdo ao perfil do estudante da UFSC destaca-se que 48.77% tém de 21 a 22 anos,
que 67.39% sdo do sexo feminino, e 57.59% revelaram ja ter experimentado pelo menos um
cigarro. Foram considerados fumantes, aqueles que fumaram pelo menos um cigarro nos
ultimos 30 dias correspondendo a 12.07% dos respondentes, e dependentes da nicotina,
aqueles que necessitam fumar nos primeiros 10 minutos apo6s acordar, resultando em apenas

um estudante, perfazendo 0.31%.(tabela 3).
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TABELA 3

Perfil s6cio-demografico tabagista do estudante da UFSC participante desta pesquisa.

GHPSS-UFSC-2006.

Variavel N. %
Ja experimentou fumar um cigarro ? 186 57.5
Fuma atualmente* ? 39 12.1
Dependéncia a nicotinat ? 1 0.3
Quantos anos vocé tem? N. %
15 a 17 anos 1 0.3
18 anos 1 0.3
19 a 20 anos 82 25.3
21 a 22 anos 158 48.8
23 a 24 anos 54 16.7
25 a 29 anos 23 71
30 ou mais anos 5 1.5
Total 324 100.0
Qual o seu sexo? N. %
Feminino 218 67.4
Masculino 106 32.6
Total 324 100.0

*  Fumou cigarros em ao menos 1 dia durante o ultimo més

T Desejo de fumar o primeiro cigarro nos primeiros 30 minutos ao acordar pela manha.

A maioria dos estudantes participantes desta pesquisa ja ouviu falar sobre os efeitos do
fumo a satide em alguma aula do seu respectivo curso, correspondendo a 96% de todos os
alunos, recebendo também algum tipo de informagao sobre os efeitos da exposi¢do ao
tabagismo passivo e ambiental a satde, 82.1% de todos os alunos. Em relagdo a discussdo em
aula do motivo pelos quais as pessoas fumam aproximadamente a metade do total de alunos
respondeu que foi realizada, 45.9%, sendo a porcentagem mais baixa entre os alunos de
farmacia, 24.8%. A abordagem durante o curso sobre a importancia de prevengao do
tabagismo sobretudo em criangas, jovens e mulheres gravidas foi constatada em praticamente
% do total dos participantes, 71.3%, sendo mais altos entre os alunos de Medicina, 84.2%.
Também foi constatado que a maioria dos alunos aprendeu a importancia de registrar o uso de
tabaco na anamnese como parte da historia clinica geral, 83.6% do total, sendo o curso de
farmécia o tnico abaixo deste valor, com 55.2% de resposta positiva apenas.

Em relagao ao tratamento dos fumantes, nos cursos de farmacia, odontologia, e

enfermagem, aproximadamente a metade dos alunos apenas relata ja ter recebido informagao
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sobre o tratamento dos tabagistas, ja para os alunos de Medicina a resposta foi positiva para

84.9% deles. Sobre o conhecimento da importancia de fornecer materiais educativos para
apoiar a cessacgao do tabagismo, destacam-se os alunos de enfermagem, com 78% dos alunos
respondendo ter aprendido durante o curso, contrastando com 47.2% do total de alunos
respondentes do questionario.

Em relagdo ao tratamento para dependentes de nicotina, a quase totalidade, 93.2% de
todos, ja ouviu falar sobre os produtos de reposi¢do de nicotina, como adesivos e gomas de
mascar, sobretudo os alunos de farmacia correspondendo a 98.1% deles. Porém em relacdo a
ja ter ouvido falar no uso de anti-depressivos, como a Bupropiona ou Zyban, no tratamento do
tabagismo, apenas os alunos de medicina se destacaram, com 70.5% respondendo
positivamente, contra 26.5% dos alunos de enfermagem, que foram os que menos relataram
ter esse conhecimento.

Durante o seu curso, a minoria, 8.98% de todos, relata ter participado de palestras,
conferéncias, oficinas ou treinamentos sobre as estratégias de controle do tabagismo
implementadas pelo Brasil a nivel populacional, chegando a ser quase nula nos cursos de
odontologia, com apenas 3 alunos respondendo positivamente, e no curso de farmacia, com
apenas 2 alunos respondendo sim.

Em relacdo a realizacdo de algum tipo de treinamento formal de cessacao do tabagismo
durante o seu curso para serem usadas com os pacientes, apenas os alunos de Medicina

tiveram a maioria das respostas afirmativas, 63.2% .(Tabela 4)
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Tabela 4
Curriculo
GHPSS-UFSC-2006
Variavel
Curriculo Medicina Odontologia Farmacia Enfermagem Todos

N % N % N % N % N. %
Durante o seu curso
Ouviu falar sobre os efeitos do fumo 94 989 72 973 98 93.3 48 96.0 312 96.0
sobre a saude em alguma aula.
Recebeu em alguma aula algum tipo de informagao 81 853 61 824 81 771 43 86.0 266 82.1
sobre os efeitos da exposigdo ao tabagismo passivo
e ambiental a saude.
Discutiu em alguma das aulaso motivo 58 61.1 36 48.6 26 24.8 29 58.0 149 45.9*
pelos quais as pessoas fumam.
Aprendeu sobre a importancia de previnir o inicio 80 842 52 70.3 63 60.0 36 72.0 231 71.3*
e o consumo de tabaco em criangas, jovens
e mulheres gravidas.
Aprendeu que é importante registrar na anamnese 93 979 73 98.6 58 55.2 47 94.0 271 83.6*
do paciente a histéria do uso de tabaco como
parte da histéria clinica geral.
Ja recebeu algum tipo de informagéo sobre 79 849 32 43.2 58 55.8 25 51.0 194 60.3*
o tratamento de fumantes.
Aprendeu que é importante fornecer materiais 59 62.1 29 39.2 26 248 39 78.0 153 47.2*
educativos para apoiar a cessagao dos pacientes
que desejam parar de fumar.

Medicina Odontologia Farméacia Enfermagem Todos

N % N % N % N % N %
Capacitagdo em técnicas de cessagao
Ja ouviu falar sobre os produtos de reposigao da nicotina 91 958 63 85.1 103 98.1 45 90.0 302 93.2*
(adesivos e gomas de mascar) usados em programas
para parar de fumar.
Ja ouviu falar sobre o uso de antidepressivos 67 705 31 419 62 59.0 13 26.5 173 53.5*
(como Bupropiona ou Zyban) usados no tratamento
para parar de fumar.
Durante o seu curso, ja participou de palestras, 14 14.6 3 4.1 2 1.9 10 20.0 29 8.9
conferéncias, oficinas ou treinamento sobre as
estratégias de controle do tabagismo implementadas
pelo Brasil a nivel populacional.
Durante o seu curso recebeu algum tipo de treinamento 60 63.2 9 122 6 57 7 14.0 82 25.3*

formal sobreas abordagens de como parar de fumar para
serem usadas com os pacientes.

*p < 0,05

A maioria dos alunos acha que os profissionais da saude deveriam receber treinamento

especifico sobre as técnicas de cessagdo do tabagismo, 94.14%, deveriam rotineiramente

aconselhar os seus pacientes fumantes a pararem de fumar, 96.1%, e também deviam o fazer

para aqueles que usam outros produtos de tabaco, 90.4%.

J& a porcentagem dos alunos que acha que os profissionais da saide desempenham um

papel de fornecer conselhos ou informagdes aos pacientes sobre como parar de fumar, ¢ um

pouco menor, correspondendo a 85.4%.

Um pouco mais da metade dos alunos participantes, 64.8%, acham que os profissionais da

saude sao modelos de comportamento para os seus pacientes e o publico em geral, ¢ 68.6%
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deles, acham que os profissionais da saude que usam outros produtos de tabaco, sdo menos

propensos a aconselhar os seus pacientes a parar de fumar.

Foi alta também a porcentagem dos estudantes que acha que as chances de um paciente
parar de fumar s@o maiores se um profissional da saude aconselhar este paciente a parar de
fumar, com 83.3% das respostas afirmativas.

Ao se perguntar de quem vocé recebeu ajuda ou conselho para parar de fumar, levando
em consideracdo apenas os respondentes tabagistas e ex-tabagistas, apenas 4.5% respondeu ter
sido de um profissional da saude, somado a 7.3% que respondeu ter recebido ajuda de
profissional de satde e/ou amigos e/ou membros da familia. O maior nimero de respostas
para esta questdo foi de 64.5% que relatou nunca ter recebido ajuda ou conselho para parar de
fumar, seguido de 18.2% que disseram ter recebido conselho ou ajuda de um amigo, e 4.5%
também que responderam terem recebido conselho ou ajuda de um familiar. Por fim apenas
uma pessoa respondeu ter recebido conselho ou ajuda para parar de fumar de uma pessoa

religiosa, podendo ser de qualquer religido. (Tabela 5).



Tabela S
Profissional da saude frente ao Tabagismo

GHPSS-UFSC-2006
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Opinido dos académicos em relagao a posigao
do profissional da saude frente ao tabagismo.

Variavel Sim Nao

Em relagéo aos profissionais da saude: N. % N. %
Deveriam receber treinamento especifico 305 941 19 58
sobres as técnicas de cessagao?

Sao "modelos de comportamento” para 210 64.8 114 35.1
0s eus pacientes e o publico em geral?

Deveriam rotineiramente aconselhar aconselhar 313 96.1 11 34
os seus pacientes fumantes a pararem de fumar?

Deveriam rotineiramente aconselhar os seus pacientes 293 90.4 31 9.6
que usam outros produtos de tabaco a pararem de

usar esses produtos?

Desempenham um papel de fornecerem conselhos 277 85.4 47 14.5
ou informagdes aos pacientes sobre como parar de fumar?

Que fumam sao menos propensos a aconselhar 235 72.5 89 274
0s seus pacientes a parar se fumar?

Que usam outors produtos de tabaco, sdo menos 221 68.6 101 31.4
propensos a aconselhar os seus pacientes a parar de fumar?

As chances de um paciente parar de fumar sao maiores

se um profissional da saude aconselhar este paciente a parar de fumar? N. %

Sim 270 83.3

Nao 54 16.6

De quem vocé recebeu ajuda ou conselho

para parar de fumar cigarros? *

De profissional da saude 5 12.8

De um amigo 20 51.3

De um familiar 5 12.8

De varias pessoas 8 205

De uma pessoa religiosa (qualquer religido) 1 26

* Apenas estudantes que ja receberam ajuda ou conselho para cessagao do tabagismo.

Em relagdo a norma oficial da sua Universidade, UFSC, quanto a proibi¢ao do

tabagismo, a grande maioria, 70.06%, respondeu nao ter conhecimento sobre esta norma,

seguidos dos que acharam que ¢ proibido fumar apenas em clinicas, ambulatorios,

enfermarias, postos de saude, e no Hospital Universitario, correspondendo a 20.06% de todos

os respondentes. Os demais alunos responderam ser proibido fumar apenas nos prédios e nas

salas de aula, 2.16%, em qualquer parte do campus, 1.85%, e 0.31% achou ser permitido

fumar apenas nos fumoédromos. Ainda houveram alunos que responderam nao haver nenhuma

norma oficial, 5.56%.
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Ao responder se as normas da sua Universidade, UFSC, sdo cumpridas, a maior parte

respondeu que ndo tem esse conhecimento, 69.25%. Responderam que sim, as normas sdo
cumpridas, 12.42%. Responderam que ndo, a norma ndo ¢ cumprida, 15.84%. Ainda 2.48%
dos alunos participantes responderam que a sua universidade ndo possui uma norma oficial.

Em relagdo as leis brasileiras quanto a proibi¢ao de fumar, 82.41% dos respondentes acha
que ¢€ proibida a venda de cigarros para menores de 18 anos de idade, 65.43% deles acha que a
propaganda de cigarros € restrita aos pontos de venda, 62.35% deles acha que ¢ proibido
fumar em transportes publicos, 33.13% deles acha que € proibido fumar em restaurantes,
75.47% deles acha que ndo ¢é proibido fumar em discotecas e casas de shows, e 91.33% deles
acha que ndo ¢ proibido fumar em bares e botequins.

Quando se perguntou se alguma vez ouviu falar sobre a Convengdo Quadro para o
controle do Tabaco, apenas 4.95% dos alunos participantes respondeu sim.(Tabela 6).

Tabela 6

Normas

GHPSS-UFSC-2006.

Variavel

Norma oficial da sua universidade que proibe fumar: N°. %
Apenas para prédios e salas de aula 7 2.2
Apenas para clinicas, ambulatérios, e hospital universitario 65 201
Em qualquer parte do campus universitario 6 1.9
S6 é permitido fumar nos fumédromos 1 0.3
Nenhuma norma oficial 18 5.6
N&ao tenho conhecimento sobre isso 227 70.1
Total 324 100.0
As normas oficiais da sua universidade sao cumpridas: N°. %
Sim, a norma é cumprida 40 12.4
N&o, a norma nao é cumprida 51 15.8
A universidade nao possui uma norma oficial 8 2.5
Nao tenho conhecimento sobre isso 223 69.3
Total 324 100.0
Conhecimento sobre as leis brasileiras quanto a proibi¢gao de fumar: N°. %
E proibida a venda de cigarros para menores de 18 anos de idade 267 82.4
A propaganda de cigarros é restrita aos pontos de venda 212 65.4
E proibido fumar em transportes publicos 202 62.4
E proibido fumar em restaurantes 106 33.1
N&o é proibido fumar em discotecas e casas de shows 243 75.5
Nao é proibido fumar em bares e botequins 295 91.3
Alguma vez ouviu falar sobre a Conven¢ao Quadro

para o controle do Tabaco? Ne. %
Sim 16 49
Nao 307 95.1
Total 323 100.0




Em relacdo a que grupo da Classificagdo Internacional de Doengas — 10? Revisdo (CID

10) o tabagismo encontra-se inserido a maioria dos participantes, 80.85, respondeu nao ter

esta informacdo, destacando-se os alunos de farmacia com 89.5% dos respondentes. Dos
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alunos que responderam que o tabagismo ¢ um transtorno mental e comportamental devido ao

uso de substancias psicoativas, 8.05% de todos os participantes, destacam-se os alunos do

curso de medicina, que mesmo sendo 0s que mais optaram por essa alternativa, ainda em

relagdo a porcentagem do seu curso foi baixa, 23.2%.

Responderam que o tabagismo ainda ndo foi inserido na CID 10 3.72% dos participantes.

Sendo que 7.12% deles disse que o tabagismo se enquadra na categoria de doengas cronicas

das vias aéreas inferiores, e apenas 1 participante, do curso de odontologia, acha que se trata

de uma doenga do aparelho circulatorio.(Tabela 7).

Tabela 7
Tabagismo Classificagdo Internacional de Doencas.

GHPSS -UFSC -2006

Em que grupo da Classificacao Internacional de Doencas - 10a Medicina Odonto. Farmacia Enfer. Total
Revisao (CID 10) o tabagismo encontra-se inserido: N. % N % N. % N. % N. %
Ainda néo foi inserido 5 53 5 68 1 10 1 20 12 37
Nao tenho esta informagéo 66 695 61 824 94 895 40 816 261 80.8
Categoria de Doengas Cronicas das Vias Aéreas Inferiores 2 241 7 95 7 67 7 143 23 741
Categoria de Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos 22 232 - - 3 29 1 20 26 841
ao Uso de Substancia Psicoativa.

Ctegoria de Doencas do Aparelho Circulatério - - 1 14 - - - - 1 0.3
Total 95100.0 74 100.0 105 100.0 95 100.0 324 100.0

p<0.05
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5 Discussao:

No GHPSS realizado na UFSC durante o ano de 2006 e 2007 com estudantes do 3° ano
dos cursos de Medicina, Odontologia, Farmacia, ¢ Enfermagem, a maioria revelou ja ter
experimentado pelo menos um cigarro durante a vida, sendo que poucos foram considerados
fumantes atualmente, e apenas um estudante considerado dependente de nicotina.

O conhecimento em relagdo aos efeitos do tabaco a satide entre os estudantes que
participaram desta pesquisa foram elevados, sendo que a maioria dos alunos ja ouviu falar
sobre os efeitos do fumo exposi¢do ao tabagismo passivo a saide em alguma aula. Porém a
minoria dos alunos ja participou de palestras, conferéncias, oficinas ou treinamento sobre as
estratégias de controle do tabagismo ou sobre abordagem de como parar de fumar para serem
usadas com os pacientes.

Quase todos os alunos aprovam a idéia de que os profissionais da satde tenham uma
melhor informagdo em relagdo ao tema, e que rotineiramente aconselhem os seus pacientes
fumantes a pararem de fumar, visto que para a maior parte, os profissionais da saude
desempenham um papel de fornecer conselhos ou informagdes a estes pacientes. Em relacao a
proibi¢do do tabagismo a minoria dos estudantes detém o conhecimento sobre as normas da
sua universidade, assim como a maioria dos alunos ndo tem o conhecimento do cumprimento
desta norma.

E em relagdo a legislacdo brasileira referente ao tabagismo, os alunos parecem saber
algumas das leis, provavelmente aquelas que sdo mais difundidas na midia, porém tem
dificuldades de reconhecerem outras, o que ocorre, provavelmente, pela ndo incorporagido das
mesmas ao seu cotidiano.

Também a maioria demonstra nao estar informada a respeito das politicas de satde
adotadas pelo Brasil e determinadas por razdes mundiais, que procuram combater o consumo
de tabaco e promover a satide mundial, como a Convencao Quadro para Controle de Tabaco.

Os estudantes participantes também desconhecem a que grau o tabaco agride e interfere
no comportamento das pessoas, nao tendo a informagao de que o tabagismo ¢ uma doenga, ¢
esta inserido na CID-10 na categoria de transtornos mentais ¢ comportamentais devidos ao

uso de substancias psicoativas.
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Este trabalho pode ser considerado pertinente em relagdo ao nimero de estudantes

participantes, pois contou com a participacdo da maioria deles previstos em cada turma
analisada.

Porém este trabalho também apresentou algumas limitacdes na sua elaboragdo, uma
delas seria de que a pesquisa foi realizada entre estudantes da 5" ¢ 6° fases de cada curso,
correspondendo na maioria deles a nem a metade da sua extensdo, periodo em que os
estudantes ainda ndo tém todo o conhecimento clinico desejado e limitada experiéncia
médica, e ainda ndo tenham uma boa interagdo com os pacientes, por isso nao correspondendo
idealmente a um profissional da saide, cujo conhecimento a respeito do tabagismo tentou-se
mensurar.

Outro viés deste estudo foi de que ndo se aplicou o questionario a todos os cursos
correspondentes as profissoes da area da satide desta universidade, como os cursos de
graduacdo em psicologia, nutrigdo, e servigo social, ndo tendo assim uma visdo integral das
percepcdes e atitudes frente ao controle do tabagismo neste grupo de profissionais. Outra
limitagao seria de que o questiondario ¢ auto-aplicado aos alunos, que respondem de acordo
com as suas vontades ¢ interesse na realizagdo do mesmo, passivel a respostas inadequadas
podendo ndo condizer com a realidade.

Em relacdo ao perfil do estudante da UFSC destaca-se que a maioria dos estudantes
participantes tém de 21 a 22anos, ¢ do sexo feminino, e revelaram ja ter experimentado pelo
menos um cigarro durante a vida. A minoria foi considerada fumante, e apenas um estudante
considerado dependente de nicotina. Esta freqiiéncia em relagcdo ao consumo de tabaco mais
amena ja era esperada em uma populac@o universitdria, visto que sdo pessoas mais
esclarecidas que a populagdo em geral, representando uma percentagem de fumantes
relativamente baixa, visto que no municipio de Florianopolis a percentagem ¢ de 23.1% de
fumantes na populagio acima de 25 anos.’

10, 14

Comparativamente com outros GHPSS realizados em capitais brasileiras , € também

12 14,os dados deste trabalho foram semelhantes a

de outros paises do Continente Americano
respeito do grau de conhecimento sobre o tabagismo dos estudantes que participaram destas
pesquisas. Na UFSC a maioria dos estudantes participantes ja ouviu falar sobre os efeitos do
fumo a satide, e também sobre os efeitos da exposi¢ao ao tabagismo passivo em alguma aula.
Porém a minoria dos alunos ja participou de palestras, conferéncias, oficinas ou treinamento

sobre as estratégias de controle do tabagismo ou sobre abordagem de como parar de fumar
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para serem usadas com os pacientes. A minoria dos estudantes discutiu em aula o motivo

pelo quais as pessoas fumam ou aprendeu que é importante fornecer materiais educativos para
apoiar a cessagdo dos pacientes. Assim, o conhecimento a respeito do tabagismo pelos
estudantes da area da saude da UFSC, como os de outras universidades brasileiras, pode ser
considerado superficial. Visto que a maioria delas ndo tem na programagao do seu curriculo
académico uma aula especifica que aborde adequadamente este tema. Na UFSC a presenca de
uma aula destinada especificamente ao tema ocorre apenas na medicina, Ginico curso que
apresenta esta aula discriminada em seu programa de curriculo, ou que o respectivo
coordenador do curso, ou os professores responsaveis pelas disciplinas sugeridas por estes
coordenadores, afirmam a existéncia da mesma. Os outros cursos pesquisados nesta
instituicdo tem apenas uma abordagem indireta e difusa a respeito do tema em algumas aulas,
porém nao discriminados nos programas dos curriculos de cada curso, Assim a coordenadoria
dos demais cursos pesquisados da UFSC também desconhece a existéncia de alguma aula
especifica que aborde o tema tabagismo.

Porém quase todos os alunos aprovam a idéia de que os profissionais da satde deveriam
ser melhor informagdo em relag@o ao tabagismo, também achando que estes profissionais
deveriam receber treinamento especifico sobre as técnicas de cessagdo do tabagismo, assim
como deveriam rotineiramente aconselhar os seus pacientes fumantes a pararem de fumar,e
também que os profissionais da saide desempenham um papel de fornecer conselhos ou
informacdes a estes pacientes.

Neste estudo poucos estudantes sentiram estar preparados para proporcionar servigos de
apoio a seus pacientes. Embora a maioria dos alunos ja tenha ouvido falar sobre os produtos
de reposi¢do de nicotina e sobre o uso de antidepressivos usados no tratamento para parar de
fumar, apenas a turma de Medicina expressa que a sua maioria recebeu algum tipo de
treinamento sobre as abordagens de como parar de fumar. Apesar desta caréncia de um
treinamento formal aos alunos, a maioria acha que deveria receber treinamento especifico
sobre as técnicas de cessagdo e também que deveriam rotineiramente aconselhar os seus
pacientes que fumam a largarem o vicio. Ainda a maior parte dos respondentes acha que as
chances de um paciente parar de fumar sdo maiores se um profissional da saude aconselhar os
seus pacientes a pararem de fumar. Sendo assim estes dados também mostram a caréncia de

abordagens especificas para o tabagismo durante a formacdo dos profissionais da area da
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saude indo, ao que tudo indica, contra a vontade e os preceitos dos estudantes de estarem

melhor nformados a respeito deste tema.

Outra forma de se ver esta dicotomia ¢ quando observado se os estudantes que ja
fumaram receberam conselho ou ajuda para parar de fumar ou de quem eles receberam essa
ajuda, sendo que o conselho do profissional da saude representou apenas uma pequena parcela
das respostas, superado pelas opinides dadas por amigos, e se iguala ao conselho dado por
seus familiares, ficando aquém das expectativas ja analisadas neste trabalho a respeito desta
atitude do profissional da saude. Este dado pode pressupor ou que os profissionais da saude
ndo sdo muito procurados para dar informagao a respeito da cessagdo do tabagismo, mas
principalmente que estes ndo estdo capacitados a fazé-lo de maneira correta.

Em relacdo a participacdo em palestras para discutir as estratégias no combate do
tabagismo, a situagdo ¢ ainda pior, sendo uma atividade infelizmente destinada & minoria dos
alunos da area da saude desta universidade.

Estes resultados sugerem um vazio importante no curriculo dos programas de educacdo
superior dos profissionais da saude. Por isso, ja tem sido discutido a necessidade de que os
programas dos curriculos académicos, que formam profissionais da saude, incorporem
competéncias e habilidades para promover a prevengio e cessagdo do consumo de tabaco',
sobretudo por meio dos 6rgdos governamentais, como a secretaria de saude, que deve
trabalhar com as universidades que possuem cursos na area de satde para incorporar ao
curriculo o problema do tabagismo, enfatizando desde a sua perspectiva fisiologica,
farmacologica, clinica, psicologica, terapéutica e de saude publica.'® O uso de técnicas
informativo-educativas por meio de trabalhos interativos, também tem demonstrado ser 1til
para mudar os habitos e atitudes dos profissionais da satde frente ao tabagismo."’

A percepgao dos estudantes sobre as normas que proibem fumar em sua universidade é
inadequada, visto que a maioria respondeu ndo ter conhecimento sobre ela, e apenas uma
pequena parcela dos estudantes respondeu ser proibido fumar em qualquer parte do campus e
permitido fumar apenas nos fumoédromos, o que estaria mais correto de acordo com a lei
vigente nas universidades brasileiras. Segundo os resultados de um estudo piloto desta mesma
pesquisa realizado em 2005 em estabelecimentos de ensino publicos e particulares nas cidades

10,13 o
' 2, a maioria dos estudantes relata ter

de Campo Grande, Jodo Pessoa ¢ Rio de Janeiro
conhecimento da existéncia de uma norma contra o fumo nos prédios das universidades,

porém sem saber qual a norma especificamente.
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Este dado ¢ confirmado quando se perguntou se a norma na sua universidade é cumprida,

sendo que a maioria dos estudantes participantes da pesquisa na UFSC, respondeu nao ter o
conhecimento de que as normas na sua universidade sdo cumpridas.

De acordo com a regra vigente nestas institui¢cdes, baseada na lei federal n°. 9.294, de 15
de julho de 1996, ¢é proibido o uso de cigarros ou de qualquer outro produto fumigero,
derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo, privado ou publico, salvo em area destinada
exclusivamente a esse fim, devidamente isolada e com arejamento conveniente'®, o que
mostra ndo apenas o desconhecimento dos estudantes que participaram deste trabalho, sobre
esta lei, como também sugere o descumprimento da mesma. Além do que ¢ dever da
universidade fazer refor¢o na implementagdo da Portaria Interministerial n°. 1.498 de 2002,
que recomenda as instituigdes de saude e de ensino a implantarem programas de ambientes
livres da exposi¢ao tabagistica ambiental e a implementago de estratégias de promogao da
satide no ambiente universitario'®, o que infelizmente ndo ocorre na maioria destas
institui¢oes, sobretudo na UFSC.

Em relagao as leis brasileiras quanto a proibi¢ao de fumar em locais fechados, muitos
alunos também demonstraram desconhecimento. Apesar de a maioria estar ciente em relagao
as leis que proibem a venda de cigarros para menores de 18 anos de idade, restringem a
propaganda de cigarros aos pontos de venda, e de que ¢ proibido fumar em transportes
publicos, a minoria sabe que € proibido fumar em discotecas ¢ casas de shows, em bares ¢
botequins, e em restaurantes. Estes dados sdo semelhantes aqueles observados nas outras
capitais brasileiras que realizaram a mesma pesquisa realizada em um estudo piloto. '

Sobretudo, para a formagao adequada de um profissional da satude, proposto a lidar com
a vida humana, ¢ de sumaria importancia ter a capacidade de identificar no paciente a possivel
existéncia das principais doengas, e deter o minimo conhecimento sobre as mesmas. Assim
um dado muito importante, e surpreendente, deste trabalho, foi a avaliacdo dos alunos
participantes quanto ao conhecimento ou aceitacdo do tabagismo como uma doenga. Sendo
que a maioria dos estudantes relata ndo ter esta informacao, e nenhum aluno de odontologia,
tem o conhecimento de que atualmente o tabagismo ¢ amplamente reconhecido como uma
doenca epidémica resultante da dependéncia de nicotina e classificado pela OMS no grupo
dos transtornos mentais ¢ de comportamento decorrente do uso de substancias psicoativas na

L . - . ~ . 20,21
Décima Revisao de Classificacdo Internacional de Doengas. =
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O uso do tabaco ¢é basicamente motivado por um desejo de exposi¢do a nicotina. Os

indicios desta informagao estdo no fato de que o tabagismo entre pacientes psiquiatricos e
usuarios de drogas alcanga uma prevaléncia maior em relagdo a populagdo em geral. 2 Por
isso encontra-se maior susceptibilidade & adig@o por nicotina em portadores de transtornos
mentais. Informagdes como estas sdo essenciais para o entendimento de qualquer profissional
da area da saide compreender o paciente, e também o quao pode ser complexo deixar de
fumar e combater o vicio do tabaco.

Também ¢ importante saber que poucos académicos que participaram deste inquérito
revelaram alguma vez ter ouvido falar sobre a Convengao Quadro para o controle do tabaco.
Este dado mostra a pouca importancia dada as politicas de saude implementadas no Brasil e
no mundo, tanto por parte dos alunos, quanto por parte das universidades. A Convencao
Quadro para Controle do Tabaco, ¢ uma iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMYS),
e trata-se de um compromisso internacional pela adogao de medidas de restricdo ao consumo
de cigarros e outros produtos derivados do tabaco, contendo iniciativas para o controle do
tabagismo como proibicdo de propaganda, educacdo e conscientizagdo da populagdo,
proibicao de fumar em ambientes fechados, controle do mercado ilegal de cigarros, tratamento
da dependéncia da nicotina, inser¢ao de mensagens de adverténcia sanitarias nas embalagens
dos produtos de tabaco e regulagdo dos produtos de tabaco quanto aos seus contetidos e
emissoes, entre outras.10

De maneira geral os estudantes da drea da satde que foram submetidos a esta pesquisa
demonstram um conhecimento insatisfatério em relagdo as politicas ¢ leis em relagdo ao
tabagismo vigentes no seu pais, sobretudo por serem os futuros profissionais da satde e por
estarem no meio académico, onde se esperaria que estas informagdes fossem mais
disseminadas. Assim, ¢ importante observar que os estudantes da area da saide da UFSC,
assim como de outras universidades, demonstraram interesse em ter estas informacdes, ao
responder sobre a importancia da opinido e acdo do profissional da area da saude na
intervenc¢do do tabagismo junto ao paciente.

Na maioria dos paises, os custos e as conseqiiéncias da dependéncia do tabaco fazem da
prevencdo e do tratamento uma prioridade para o planejamento da saude publica. Um apoio
legal e financeiro apropriado, assim como ferramentas analiticas no ambito populacional,
sobretudo o apoio irrestrito dos profissionais de satde, podem ajudar a diminuir as

wA . . 23
conseqiiéncias negativas do consumo do cigarro.
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Ha pouco mais de uma década, apenas alguns diretores de escolas da area da saude no

Canada chamavam atengdo para a necessidade da incrementacdo das competéncias e
habilidades aos estudantes para combater o consumo de tabaco. Hoje em dia € possivel
afirmar que tanto o treinamento como o trabalho de orientacdo para o combate do tabagismo
devem ser parte dos curriculos das escolas que ensinam a trabalhar com saude das pessoas.”*

Assim se deve ressaltar a importancia do presente estudo para o estimulo da
disseminagdo da informag@o em relag@o a todos os aspectos do tabagismo no futuro. Dando
notoriedade a continuacdo desta mesma pesquisa nos proximos anos com o fim de avaliar
possiveis mudanca na percepcao do estudante da UFSC, e das outras universidades, quanto a
este tema.

Um indicativo de que esse objetivo ja pode estar sendo tragado mediante a aceitacdo de
que o profissional da saude deve se engajar-se as reais necessidades da populacdo € por
exemplo a recente mudanga de curriculo do curso de medicina da UFSC, que tras uma

proposta mais humanizada e holistica para a relacdo com o paciente.
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6 CONCLUSAO:

Em relacdo ao grau de conhecimento a respeito do tabagismo dos estudantes do 5° ¢ 6°

periodo dos cursos de medicina, odontologia, farmacia e enfermagem da UFSC, podemos

concluir:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

A maioria revelou ja ter experimentado pelo menos um cigarro durante a vida, sendo
que poucos foram considerados fumantes atualmente, e apenas um estudante
considerado dependente de nicotina.

A maioria dos alunos j4 ouviu falar sobre os efeitos do fumo a saude e também sobre
os efeitos da exposicdo ao tabagismo o passivo em alguma aula. Porém a minoria
dos alunos ja participou de palestras, conferéncias, oficinas ou treinamento sobre as
estratégias de controle do tabagismo ou sobre abordagem de como parar de fumar
para serem usadas com os pacientes.

A maioria dos alunos acha que os profissionais da satide deveriam receber
treinamento especifico sobre as técnicas de cessacdo do tabagismo, e acham que os
profissionais da saide desempenham um papel de fornecer conselhos ou
informagdes aos seus pacientes.

A minoria dos estudantes detém o conhecimento sobre as normas da sua
universidade em relagdo ao tabagismo, assim como nao tem o conhecimento do
cumprimento desta norma.

A maioria desconhece as principais restricdes definidas pela lei federal n® 9.294.

A maioria dos alunos relata ndo ter a informagao de que o tabagismo ¢ uma doenga,
e esta inserido na CID-10 na categoria de transtornos mentais e comportamentais

devidos ao uso de substancias psicoativas.



35

REFERENCIAS

1-ROSEMBERG J. Pandemia do tabagismo — Enfoques Historicos e Atuais. Monografia,
SES, Sao Paulo, 2000.

2-Cavalcante J. Cigarro: o veneno completo. 1 ed. Fortaleza: Editora INESP, 2000.

3-Instituto Nacional do Cancer. A¢do global para o controle do tabaco. Primeiro Tratado

Internacional de Saude Publica [texto na Internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

4-World Health Organization. International Consultation on youth and tobacco, Singapore,

28-30 September 1999: what in the world works? [text on the Internet]. Genebra, 2000.

5-Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e

Agravos nao Transmissiveis. Brasil, 15 Capitais e Distrito Federal 2002/2003.

6-Mackay J, Erisksen M, Shafey O, El Atlas del Tabaco. 2Th ed. Atlanta, Georgia, 2006.

7- Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Instituto Nacional de Cancer -

INCA. Estimativas da Incidéncia e Mortalidade por Cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2002.

8-Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer/Fundagdo Getulio Vargas. Cigarro

Brasileiro. Analises e Propostas para Redu¢dao do Consumo. Rio de Janeiro, 2000.

9-Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Coordenagao de Prevengao e Vigilancia

— CONPREYV — Manual Dia Mundial sem Tabaco, 2005.

10-Home-page — WEB: www.inca.gov.br

11-Andrade, Ana Paula Alves de et al. Prevalé€ncia e caracteristicas do tabagismo em jovens



36
da Universidade de Brasilia. J. Bras. Pneumol.,Fev 2006.

12-Luz Myriam Reynales-Shigematsu, MD, M en C, Dra en C,(1) Juan Humberto Vazquez-
Grameix, M en C,(1) Eduardo Lazcano-Ponce, MD, M en C, Dr en C.(1). Encuesta Mundial
de Tabaquismo en Estudiantes de la Salud, México, 2006.

13-U.S. Department of Health and Human Services. The health consequences smoking: a

report of the Surgeon General. Washington DC; U.S. Government Printing Office, 2004.

14 - Tobacco use and cessation counselling: Global Health Professionals Survey Pilot Study,

10 countries, 2005. Tob Control, 2006.
15- Pederson LL, Blumenthal DS, Dever A, McGrady G. A web-based smoking cessation and

prevention curriculum for medical students: why, how, what, and what next. Drug Alcohol

Rev, 2006.

16- Berdasquera-Corcho D, Gonzalez-Gonzalez O, Suarez-Larreinaga CL, Gala-Gonzalez A,

Oropeza-Gonzalez L. Habito de fumar en trabajadores de la salud después de una estrategia de

intervencion. Rev Cubana Med Gen Integr, 2005.

17-Geller et al. Tobacco competencies for US medical students Am J Public Health 2005.

18-Home-page - WEB: www.senado.gov.br/sf/legislagao/const/

19-Home-page - WEB: www.tesouro.fazenda.gov.br/legislacao/

20-WHO ( WORD HEALTH ORGANIZATION), Classificacdo de transtornos mentais e

comportamento da CID-10: Descri¢@o Clinicas e Diretrizes Diagnodsticas, 1993.

21-Home-page - WEB: www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/cid10.htm

22- Macedo M, Precioso José .O papel dos médicos (e outros profissionais de saude) no



37
controlo da epidemia tabagica e da morbimortalidade a ela associada, 2004.

23-Corelli RL, Kroon LA, Chung EP, Sakamoto LM, Gundersen B, Fenlon CM, et al.
Statewide evaluation of a tobacco cessation curriculum for pharmacy students. Prev Med

2005.

24 -Adlaf EM, Gliksman L, Demers A, Newton-Taylor B. Cigarette use among Canadian
undergraduates. Can J Public Health, 2003.



38



ROMULO BOHR FRUTUOSO

AVALIACAO DO GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE O
TABAGISMO DOS ESTUDANTES DO 3° ANO DOS CURSOS
DE GRADUACAO EM MEDICINA, ODONTOLOGIA,
FARMACIA, E ENFERMAGEM DA UFSC
Pesquisa GHPSS

Trabalho apresentado a Universidade Federal
de Santa Catarina, como requisito para a
conclusio do Curso de Graduacio em
Medicina.

Florianépolis
Universidade Federal de Santa Catarina
2007



ROMULO BOHR FRUTUOSO

AVALIACAO DO GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE O
TABAGISMO DOS ESTUDANTES DO 3° ANO DOS CURSOS
DE GRADUACAO EM MEDICINA, ODONTOLOGIA,
FARMACIA, E ENFERMAGEM DA UFSC
PESQUISA GHPSS

Trabalho apresentado a Universidade Federal
de Santa Catarina, como requisito para a
conclusio do Curso de Graduacio em
Medicina.

Presidente do Colegiado: Prof. Dr. Mauricio José Lopes Pereima
Professor Orientador: Prof. Dra. Eleonora d’Orsi

Floriandpolis
Universidade Federal de Santa Catarina

2007



Dedico este trabalho as pessoas mais
importantes da minha vida: meus pais, René e Eliane,
e minhas irmads, Larissa e Rhany, que por vezes
se sacrificaram para me dar a oportunidade
de sempre estudar e concretizar os meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela dadiva da vida....
Pelos dissabores, adversidades e frustracoes do caminho, os quais me fizeram sempre
encontrar forcas onde jamais esperei. Pelas conquistas, vitorias e momentos de
reconhecimento, que vieram como prémio pela superacdo das dificuldades. Pelas pessoas
especiais que foram surgindo ao longo desta estrada e que sdo fundamentais na minha
historia...

A meus queridos avds, para sempre presentes em minhas lembrancas e em meu coragdo.

Aos meus primeiros mestres, e melhores amigos, meus pais, René e Eliane, pela
dedicacdo infinita, pelo incentivo e compreensao, pelas licoes de vida e pelo amor
incondicional.

A Larissa e Rhany, pela amizade, pelo apoio, e por tudo que significam para mim.

A Diego Burgardt, grande amigo com quem dividi os melhores e piores momentos nestes
seis anos. Obrigado pela amizade sincera, pelo apoio nos momentos dificeis, pelo auxilio
nos estudos e principalmente pela parceria nas horas de lazer, nas viagens inesqueciveis
em que sedimentamos nossa amizade.

A Marlon Augusto e Renato Cancelier, grandes amigos e parceiros do internato, pela
compreensdo das minhas limitacées como estudante de medicina, pela parceria na
realizacdo das nossas tarefas, pelo ensinamento nos momentos de duvidas e pelo bate papo
gostoso nas horas de descontragao.

A Tomaz Rigon, um amigdo, pelos poucos, mas saudosos dias de surf.

Aos meus amigos da MEDQ22, que compartilharam alguns bons anos da faculdade, das
expectativas do cotidiano da vida académica e extra-académica.

A professora orientadora Eleonora d’Orsi, pela disponibilidade, apoio, e incentivo.

Aos pacientes pela confianca depositada em nossas maos inexperientes, proporcionando
o aprendizado médico.

E por fim, a todos aqueles que direta e indiretamente me auxiliaram na elaboracdo deste
trabalho.



Resumo

Introducio: Considerado um dos maiores problemas de satide publica no mundo atualmente,
o tabagismo ¢é tema de varias pesquisas mundiais, com o fim de obter maior conhecimento a
respeito desta doenca, e usa-lo no combate ao fumo.

Objetivos: Descrever o pefil do tabagismo entre estudantes da area da satde dos 5° e 6°
periodos dos cursos de Medicina, Enfermegem, Farméacia e Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, assim como o grau de informacgao que estes receberam durante o
curso, descrever a sua opinido em relagdo ao papel do profissional da area da saude em relacdo
ao tabagismo, descrever o seu conhecimento sobre as normas que regulamentam o tabagismo
nas universidades e sobre este regulamento na legislago brasileira, descrever o seu
conhecimento sobre a classificagdo do tabagismo frente a CID-10.

Métodos: Os dados do trabalho foram obtidos através de um questiondrio aplicado as turmas
das 5° e 6° fases dos cursos de Medicina, Odontologia, Farmacia e Enfermagem da UFSC,
sendo que este ja faz parte de um programa de Vigilancia de Tabagismo, desenvolvido no
Brasil através do Instituto Nacional de Cancer, intitulado Inquérito de Tabagismo em
Universitarios da drea de satde. Apos a coleta os dados foram submetidos a uma analise
estatistica, e as diferengas testadas pelo teste de Qui-quadrado.

Resultados: Observou-se que a maioria dos académicos participantes do trabalho tem pouco
conhecimento em relag@o ao tema, tendo apenas uma abordagem superficial sobre o
tabagismo em sala de aula, e ainda a maioria dos estudantes relata ndo ter participado durante
o curso de palestras educativas sobre estratégias de controle do tabagismo ou ter recebido
algum tipo de treinamento sobre as abordagens de como parar de fumar a serem usadas pelos
pacientes. A maioria dos alunos acha que os profissionais da saude deveriam receber
treinamento especifico sobre as técnicas de cessagdo do tabagismo, deveriam rotineiramente
aconselhar os seus pacientes fumantes a pararem de fumar, e acham que os profissionais da
satde desempenham um papel de fornecer informagdes a estes pacientes. Porém a minoria dos
estudantes detém o conhecimento sobre as normas da sua universidade em relagdo ao
tabagismo, e ndo tem o conhecimento do cumprimento desta norma. A maior parte dos alunos

também desconhece a Lei Federal sobre o tabagismo, assim como nao t€ém a informagao de
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que o tabagismo ¢ uma doenga, ¢ esta inserido na CID-10 na categoria de transtornos mentais

e comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas.

Concluséo: Os alunos do 3° ano do curso de graduagdo em Medicina, Odontologia, Farmacia,
e Enfermagem da UFSC, tém insuficiente conhecimento em relacdo ao tabagismo. Este
conteudo deveria ser incluido de forma mais sistematica no curriculo dos cursos estudados,
principalmente por se tratarem dos futuros profissionais da satide, que serdo os futuros

disseminadores destas informagdes.



ABSTRACT

Background: Smoking tabacco is considerd to be one of the major public health issues facing
the world today. Much research is being conducted in order to gather more info to help with
the fight against the disease of tobacco smoking.

Objectives: Check the future health professional regarding their knowledge of smoking in
order to describe the degree of information of smoking that health care students receive during
their course. Describe the views of health care students in relation to the role that health
professionals should have in relation to smoking. Describe the knowledge of health care
students regarding the rules that regulate smoking in universities and of the regulations of the
Brazilian legislation. Describe the health care students knowledge of the classification of
smoking front ICD-10. Describe the numberof smokers among students in the area of health
care the 5 th and 6 th periods of the courses of Medicine, Nursing, Pharmacy and Dentistry of
the Federal University of Santa Catarina.

Method: Data has already been obtained through the work of a questionnaire applied to the
classes of the 5 th and 6 th stages of the courses of Medicine, Dentistry, Nursing and
Pharmacy of UFSC. It is already part of a program of surveillance of Smoking, developed in
Brazil through the National Institute of Cancer, entitled Survey of Smoking University in the
area of health, a program promoted worldwide by the World Health Organization (WHO) and
in Latin America by PAHO. After collecting the data, it was subjected to a statistical analysis,
and the differences tested by chi-square test.

Results: The majority reported to not having participated during course lectures regarding
strategies to control smoking and to not having received any training on how to approach a
patient to quit smoking.

Most students believe that health care profesionals should recieve specialized training on ways
to help their patients quit smoking. And also on how to educate their patients on how to get
their peers to do the same.

The students also believe that as Health Professionals they should provide information and
advice to their patients regarding smoking.

The problem is that only a minority of the students meet the standards of their university to

deal with these issues, and the ones that do are unaware that they do qualify. Only a few know



the Federal laws regarding smoking. Most students have never heard of the frame work
convention for tobacco control. Most students also reported that they didnt know smoking is a
disease and that is inserted in ICD-10 in the catagory of mental and behavioral disorders due
to its use of psychoactive substances.

Conclusions: Third year students in courses in Medicine, Dentistry, Pharmacy, Nursing and
UFSC have little knowledge of smoking. This content should be included in a more
systematic way in the curriculum of courses studied. They should be more educated on these
matters because they are our future health care professionals. One day they will pass the

information they learn today to the next generation of tomorrows health care professionals.
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1 INTRODUCAO

O uso do tabaco surgiu aproximadamente ha 4.000 anos, como narcético em rituais
magicos e religiosos das sociedades indigenas na América Central. Porém os europeus so
entraram em contato com esta pratica através dos marujos da expedigdo de Cristovao
Colombo, em 1492. Embora atualmente o consumo de produtos do tabaco seja muito
freqiliente, fumar era um habito incomum até o comeco do século 20. Contudo, por volta de
1918, com a industrializacdo e o conseqiiente aumento da oferta e barateamento do produto, a
situagdo mudou, tendo inicio a epidemia do tabagismo.' Em 1964, com a publicagio do
Surgeon’s General Report, que abordou o tema satde e tabagismo, foi deflagrado,
oficialmente, o inicio das lutas contra o tabaco. Em 1988, um novo informe do Surgeon’s
General Report concluiu que: 1) o cigarro e outras formas de uso do tabaco geram
dependéncia; 2) a nicotina ¢ a droga presente no tabaco que causa esta dependéncia; 3) os
processos farmacologicos comportamentais que levam a dependéncia de nicotina sdo
semelhantes aos da dependéncia de outras drogas, como heroina e cocaina.

Com as primeiras pesquisas ligando tabagismo ao cancer, o incremento do consumo de
cigarro tornou-se mais lento, chegando a haver declinio em alguns paises nos anos 70. A
industria fumigena em resposta as evidéncias de que o alcatrdo tem ag@o cancerigena e de que
a nicotina causa dependéncia, respondeu rapidamente, langando cigarros com filtro e, logo
apos, com baixos teores de alcatrdo. Apesar do reconhecimento inequivoco dos maleficios do
tabagismo, o uso do cigarro continuou a aumentar, marcadamente entre criangas e
adolescentes, sobretudo nos paises em desenvolvimento, fruto de estratégia de venda da
industria. >

Hoje considerado um dos maiores problemas de satude publica, o tabagismo ¢ uma das
principais causas de morte prematura e de geragdo de incapacidades no mundo, uma vez que,
atualmente, a cada ano, morrem cerca de 4,9 milhdes de pessoas em todo o mundo de doengas
relacionadas ao tabaco, o que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia, sendo que um em
cada trés adolescentes fumantes morrera prematuramente devido ao tabagismo.3’ 4 Responde
ainda por 25% das mortes devidas a doencas cardiovasculares, 85% das mortes que ocorrem
por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), 30% de todas as mortes por cancer, e 90%

A ~ 4
das mortes por cancer de pulméo em todo o mundo. *
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Mesmo as pessoas que ndao fumam sdo prejudicadas pela exposi¢do involuntaria a

fumaca ambiental do cigarro, sendo que 30% dos casos de cancer de pulmdo em ndo fumantes
estdo relacionados ao tabagismo passivo, que ainda pode causar aumento no risco de doenga
pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia coronariana.® Em criangas, esta exposicio,
aumenta o risco de sintomas respiratorios, episodios de asma, episddios de doenga respiratoria
aguda, sindrome da morte subita na infancia, e infec¢des de ouvido médio. Na gravidez esta
relacionado ao aumento do risco de descolamento prematuro de placenta, e hemorragia no
pré-parto. Para o feto aumenta o risco de baixo peso ao nascer e mortalidade peri natal.’

No mundo cerca de 1 bilhdo de homens sdo fumantes, sendo 35% deles em paises
desenvolvidos e 50% deles em paises em desenvolvimento, sendo que a China merece uma
aten¢do especial para este fato, pois ¢ responsavel por mais de 30% do consumo dos cigarros
do mundo. Em relagdo as mulheres o nimero € crescente e chega a 250 milhdes de mulheres
no globo que fumam diariamente, chegando em algumas regides do Sul Asiatico a alcangar a
prevalencia de 30% de tabagistas entre as mulheres comparado a 25% dos homens da mesma
regido.’

No Brasil , o segundo maior produtor e o primeiro maior exportador de tabaco
mundialmente, houve redu¢do da prevaléncia de tabagismo de 32% em 1989 para 18.8% em
2003 "®, de acordo com o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis’ , realizado em 2002 e 2003, entre
pessoas de 15 anos ou mais, residentes em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Neste
estudo a prevaléncia de tabagismo variou de 12,9% a 25,2% nas cidades estudadas, sendo que
os homens apresentaram prevaléncias mais elevadas do que as mulheres em todas as capitais e
que a concentragdao de fumantes foi maior entre as pessoas com menos de oito anos de estudo
do que entre pessoas com oito ou mais anos de estudo.

Apesar dos evidentes maleficios causados pelo tabaco, ainda € crescente o niumero de
fumantes no mundo entre os jovens. Nao havendo uma mudanga de curso da exposicao
mundial ao tabagismo, a OMS estima que o numero de fumantes passara do ano de 2000 para
2030, de 1,2 bilhdes para 1,6 bilhdes e o nimero de mortes anuais atribuiveis a ele aumentara
de 4.9 para 10 milhdes, das quais cerca de 70% ocorrerdo nos paises menos desenvolvidos. >°

Infelizmente a industria tabagista ndo estd preocupada com estes dados, e continua a
estimular a populagdo a fumar cada vez mais, mesmo sendo atualmente restringida a

publicidade apenas a anuncios veiculados nos pontos de venda (como bancas de jornal, bares,
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botequins, lojas de conveniéncia), os investimentos, principalmente em publicidade direta, de

cigarros tem sido volumosos.'® Utiliza-se, nesse tipo de propaganda, em geral, imagens de
jovens, com argumentos e roteiros que se valem da inquietude, da busca de auto-afirmacao, da
rebeldia, da procura de independéncia, e de outras caracteristicas comuns a eles, a sua reserva
de mercado futuro, visto que, a maioria dos fumantes adquire o vicio do tabagismo na
adolescéncia.'' Nessa idade, eles tém menos capacidade do que os adultos de tomar decisdes
bem informadas sobre o que optar, e geralmente este primeiro contato com o cigarro se
transforma numa dependéncia para toda a vida.

Frente a estes dados alarmantes, integrantes dos setores preocupados com a saude
publica, sobretudo os governos, observando as inumeras estratégias da industria do tabaco
para captar novos fumantes, e frente ao crescente numero de consumidores de tabaco no
mundo, reconhecem que ¢ indispensavel o estabelecimento de medidas para reduzir este
consumo, tanto para evitar novos fumantes quanto para levar os atuais a deixarem de fumar.

Assim, tornou-se necessaria a implementag@o de algumas medidas para tentar reduzir o
consumo de fumo mundialmente. Uma das mais importantes delas foi uma resposta as
estratégias das industrias do fumo, a Conven¢ao Quadro Para Controle do Tabaco. Entrando
em vigor em fevereiro de 2005, com 168 assinaturas e 86 ratificagdes dos paises, inclusive
pelo Brasil em 27 de outubro do mesmo ano, firmou o compromisso internacional para a
adocdo de medidas de restricdo ao consumo de cigarro e a outros produtos derivados do
tabaco, visando estabelecer parametros com o objetivo de combater esta epidemia, criando
padrdoes mundiais para o controle do tabaco na area de propaganda, politica de impostos e
pregos, etiquetagem dos produtos, comércio ilicito, e tabagismo passivo. '°

Sob esta otica de promogdo da saude, comecaram a ser desenvolvidos também
programas complementares incentivados pelas grandes organiza¢des mundiais, como a OMS,
OPAS, e INCA, no Brasil, com um apelo educativo e informativo acima de tudo, levando a
sua atuacdo para dentro de escolas, unidades de saude e ambientes de trabalho, tendo como
objetivo ndo sé ampliar a disseminacao de informagdes sobre tabagismo para grupos alvos
especificos como profissionais de saude, professores, alunos e trabalhadores, como também
criar nesses ambientes estimulos para mudancgas culturais na aceitagao social do tabagismo e
assim favorecer mudangas de atitude, dando exemplo principalmente as geragdes futuras.

Entende-se aqui que profissional de saude ndo compreende s a classe médica, mas

também outros profissionais como enfermeiros, dentistas, parteiras, psicologos, psiquiatras,
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farmacéuticos e outros profissionais que atuem na area da saude. Sobretudo, é importante

salientar que a luta anti-tabagista esta, em grande parte, alicer¢ada nestes profissionais, sendo
um modelo de conduta frente a sua comunidade. Estes sdo responsaveis pelo aconselhamento
nas questdes de satde, disseminando estas informagdes para o publico em geral, abrangendo
um numero cada vez maior de pessoas informadas e capazes de lidar com a cessagdo deste
habito.'">"

Embora haja o reconhecimento da importancia da participagdo deste profissional na
luta anti-tabagista, ndo se tinha até entdo muitos estudos ou dados sobre o consumo de tabaco
e o conhecimento e atitudes dos profissionais da saide frente ao tabagismo. Este
conhecimento € essencial para tracar metas como a elaboracdo e execucdo de estratégias de
prevencdo e controle do consumo de tabaco na pratica clinica, ¢ também de reforcar a
capacidade técnica dos recursos humanos que trabalham na area da satide.'*

Assim este trabalho ¢ parte de um programa de Vigilancia de Tabagismo, intitulado
Inquérito de Tabagismo em Universitarios da area de satde, desenvolvido inicialmente pelo
Centro de Controle de Doengas (CDC) do governo dos Estados Unidos que hoje se tornou um
programa mundial promovido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e, na América
Latina, pela OPAS. No Brasil este trabalho se desenvolvel através do Instituto Nacional do
Cancér, INCA, sendo ele inserido numa proposta de Vigilancia de Comportamento de Risco
de Céancer pela Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia da Coordenacdo de Prevencdo e
Vigilancia — CONPREYV, tendo a finalidade de subsidiar o Programa de Tabagismo e Outros
Fatores de Risco e outros programas de promocao a Satde do Ministério da Saude.

Dentro da proposta de sistematizar acdes educativas, legislativas e economicas para o
controle do tabagismo, o Inquérito de Tabagismo em Universitarios da area de satde ¢ o
primeiro estudo regular e periddico no Brasil onde sera possivel analizar o perfil dos futuros
profissionais de saude em relacdo ao uso de tabaco, ultilizando-se um questionario com
perguntas pré-codificadas que se referem a este tema e aplicado as turmas do 3° ano dos
cursos em graduacdo em Medicina, Odontologia, Farmacia, ¢ Enfermagem de varias
universidades no mundo todo.

O Inquérito de Tabagismo em Universitarios da area de saude foi validado em um
estudo piloto realizado no ano de 2005 em dez paises (Albania, Argentina, Bangladesh,
Croacia, Egito, Bosnia, india, Filipinas, Servia, e Uganda). Para o ano de 2006 a previsdo era

. ’ s . . , . 14
de que mais de 35 paises participassem desse inquérito.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Verificar o grau de informagao do futuro profissional da saude a respeito do
tabagismo.

2.1 Objetivos Especificos:

Descrever o pefil do tabagismo entre estudantes da area da satide dos 5° e 6° periodos
dos cursos de Medicina, Enfermegem, Farmécia e Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Descrever o nivel de conhecimento do estudante da area da saude a respeito do

tabagismo;

Descrever o grau de ninformagao sobre o tabagismo que os estudantes da 4rea da

saude receberam durante o seu curso;

Descrever a opinido dos estudantes da area da saude em relagdo ao papel do
profissional da area da satide em relagéo ao tabagismo;

Descrever o conhecimento do estudante da area da saude sobre as normas que
regulamentam o tabagismo nas universidades e sobre o tabagismona legisla¢do brasileira.

Descrever o conhecimento do estudante da area da satide sobre a classificacao do

tabagismo frente a CID-10.

15
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo:

O desenho de estudo realizado foi um estudo trasversal de base universitaria.
3.2 Local:

O trabalho foi realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, no municipio de
Florianopolis — SC.

3.3 Amostra:

A amostra foi composta por alunos efetivamente matriculados no 3° ano (5° e 6°
periodos) dos cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia e Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina(Tabela 1). Todos os alunos convidados a participar da pesquisa
foram informados do carater da mesma e sua finalidade. Os participantes forneceram sua

concordancia através de um consentimento informado.(ANEXO 1)

TABELA 1-Numero previstos de alunos em cada turma e distribui¢do entre os cursos.

GHPSS -UFSC -2006

Curso Turma N. de Alunos
Medicina 5° fase 49
Medicina 6° fase 48
Odontologia 5° fase 46
Odontologia 6° fase 42
Farmacia 5° fase 62
Farmacia 6° fase 53
Enfermagem 5° fase 31
Enfermagem 6° fase 31
Total - 362

3.4 Ciritérios de Inclusio:
Estar devidamente matriculado no 5° ou 6° periodo em um dos cursos: Medicina,
Enfermagem, Odontologia ou Farmacia da Universidade Federal de Santa Catarina.
Concordancia com os termos da pesquisa.

3.5 Critérios de Exclusao:
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Nao concordancia em participar da pesquisa.

3.6 Procedimento:

A coleta de dados foi realizada pela professora responsavel, pelos alunos pesquisadores e
outros acddemicos colaboradores do curso de Medicina, nas dependéncias da Universidade
Federal de Santa Catarina, nas respectivas salas de aula dos respectivos cursos, antes ou
depois das aulas, conforme consentimento do docente responsavel, previamente contactado.

A pesquisa foi realizada através de um questionario autopreenchivel, contendo 69
perguntas pré-codificadas que se referem ao uso do cigarro por parte dos universitarios, aos
conhecimentos e atitudes destes em relagdo ao fumo, a exposi¢do dos mesmos ao cigarrode
outras pessoas, as atitudes dos universitarios fumantes em relagdo a parar de fumar, ao
conhecimento de mensagens sobre o fumo nos meios de comunicagdo, ao grau de informagao
que os estudantes receberam na universidade sobre cigarros, curriculo dos respectivos cursos
de Medicina, Farmacia, Enfermagem e Odontologia, bem como desestimulos a iniciagdo e
abordagem e tratamento para cessagdo de fumar.

O questiondrio aplicado ¢ parte de um programa de Vigilancia de Tabagismo, intitulado
Inquérito de Tabagismo em Universitarios da area de saude, desenvolvido inicialmente pelo
Centro de Controle de Doengas (CDC) do governo dos Estados Unidos que hoje se tornou um
programa mundial promovido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS ) e, na América
Latina, pela OPAS.

No Brasil este trabalho se desenvolvel através do Instituto Nacional do Cancér, INCA,
sendo ele inserido numa proposta de Vigilancia de Comportamento de Risco de Cancer pela
Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia da Coordenagdo de Prevencao e Vigilancia —
CONPREYV, tendo a finalidade de subsidiar o Programa de Tabagismo e Outros Fatores de
Risco e outros programas de promogao a Satide do Ministério da Saude.

3.7 Anailise dos Dados:

Apos a coleta, foi criado um banco de dados no software Epidata, sendo digitado no
software Epidata Entry e posteriormente submetido a analise estatistica se ultilizando de
calculo de proporgdes, diferencas testadas pelo Qui-quadrado, no software Epidata analysis.
3.8 Aspéctos Eticos:

Os universitarios receberam um consentimento informado (ANEXO) livre e
esclarecido informando os objetivos da pesquisa solicitando sua participa¢ao na referida

pesquisa.
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Antes de iniciada a coleta de dados foi caracterizada a participagdo por livre-arbitrio e

explicado o principio da pesquisa, sendo que o académico foi deixado livre para concordar ou
desistir da sua participagdo no momento que julgasse nescessario.

A identidade dos alunos foi omitida para preservar a privacidade dos mesmos. O
protocolo foi submetido e aprovado nos Comité de Etica do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e Comité de Etica do Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON) de Santa Catarina.
A pesquisa foi realizada respeitando as normas de pesquisa em seres humanos da resolugao

196/96 da CONEP.
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4 RESULTADOS:

No GHPSS realizado na UFSC durante o ano de 2006 participaram 324 alunos cursando a
5° e 6° fase dos cursos de medicina, odontologia, farmacia, e enfermagem. O ntimero de
alunos respondentes foi de 95 alunos de Medicina, 50 de Enfermagem, 105 de Farmaécia, e 74
alunos do curso de Odontologia. As taxas de respostas destes cursos foram de 97.9% para
medicina, de 80.6% para enfermagem, de 91.3% para farmacia, e de 84.09% para odontologia,

sendo que a taxa de resposta da UFSC no total foi de 89.50% de participagao. (tabela 2).

TABELA 2

Numero de alunos respondentes e sua distribui¢@o entre os cursos.

GHPSS-UFSC-2006.

Curso Turma Data Coleta N. Alunos N. Respondentes
Medicina 5° fase 3/4/2007 49 49 100.0%
Medicina 6° fase 5/2/2007 48 46 95.0%
Odontologia 5° fase 17/4/2007 46 37 80.4%
Odontologia 6° fase 30/3/2007 42 37 88.0%
Farmacia 5° fase 16/4/2007 62 56 90.3%
Farmacia 6° fase 17/4/2007 53 49 92.4%
Enfermagem 5° fase 29/3/2007 31 22 70.9%
Enfermagem 6° fase 10/4/2007 31 28 90.3%
Total - - 362 324 89.5%

Em relacdo ao perfil do estudante da UFSC destaca-se que 48.77% tém de 21 a 22 anos,
que 67.39% sdo do sexo feminino, e 57.59% revelaram ja ter experimentado pelo menos um
cigarro. Foram considerados fumantes, aqueles que fumaram pelo menos um cigarro nos
ultimos 30 dias correspondendo a 12.07% dos respondentes, e dependentes da nicotina,
aqueles que necessitam fumar nos primeiros 10 minutos apo6s acordar, resultando em apenas

um estudante, perfazendo 0.31%.(tabela 3).



TABELA 3

Perfil s6cio-demografico tabagista do estudante da UFSC participante desta pesquisa.

GHPSS-UFSC-2006.
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Variavel N. %
Ja experimentou fumar um cigarro ? 186 57.5
Fuma atualmente* ? 39 12.1
Dependéncia a nicotinat ? 1 0.3
Quantos anos vocé tem? N. %
15 a 17 anos 1 0.3
18 anos 1 0.3
19 a 20 anos 82 25.3
21 a 22 anos 158 48.8
23 a 24 anos 54 16.7
25 a 29 anos 23 71
30 ou mais anos 5 1.5
Total 324 100.0
Qual o seu sexo? N. %
Feminino 218 67.4
Masculino 106 32.6
Total 324 100.0

* Fumou cigarros em ao menos 1 dia durante o ultimo més

T Desejo de fumar o primeiro cigarro nos primeiros 30 minutos ao acordar pela manha.

A maioria dos estudantes participantes desta pesquisa ja ouviu falar sobre os efeitos do
fumo a satide em alguma aula do seu respectivo curso, correspondendo a 96% de todos os
alunos, recebendo também algum tipo de informagao sobre os efeitos da exposi¢do ao
tabagismo passivo e ambiental a saide, 82.1% de todos os alunos. Em relagdo a discussdo em
aula do motivo pelos quais as pessoas fumam aproximadamente a metade do total de alunos
respondeu que foi realizada, 45.9%, sendo a porcentagem mais baixa entre os alunos de
farmacia, 24.8%. A abordagem durante o curso sobre a importancia de prevengao do
tabagismo sobretudo em criangas, jovens ¢ mulheres gravidas foi constatada em praticamente
%4 do total dos participantes, 71.3%, sendo mais altos entre os alunos de Medicina, 84.2%.
Também foi constatado que a maioria dos alunos aprendeu a importancia de registrar o uso de
tabaco na anamnese como parte da historia clinica geral, 83.6% do total, sendo o curso de
farmécia o tnico abaixo deste valor, com 55.2% de resposta positiva apenas.

Em relagao ao tratamento dos fumantes, nos cursos de farmacia, odontologia, e

enfermagem, aproximadamente a metade dos alunos apenas relata ja ter recebido informagao



21
sobre o tratamento dos tabagistas, ja para os alunos de Medicina a resposta foi positiva para

84.9% deles. Sobre o conhecimento da importancia de fornecer materiais educativos para
apoiar a cessacao do tabagismo, destacam-se os alunos de enfermagem, com 78% dos alunos
respondendo ter aprendido durante o curso, contrastando com 47.2% do total de alunos
respondentes do questionario.

Em relagdo ao tratamento para dependentes de nicotina, a quase totalidade, 93.2% de
todos, ja ouviu falar sobre os produtos de reposi¢do de nicotina, como adesivos e gomas de
mascar, sobretudo os alunos de farmacia correspondendo a 98.1% deles. Porém em relagdo a
ja ter ouvido falar no uso de anti-depressivos, como a Bupropiona ou Zyban, no tratamento do
tabagismo, apenas os alunos de medicina se destacaram, com 70.5% respondendo
positivamente, contra 26.5% dos alunos de enfermagem, que foram os que menos relataram
ter esse conhecimento.

Durante o seu curso, a minoria, 8.98% de todos, relata ter participado de palestras,
conferéncias, oficinas ou treinamentos sobre as estratégias de controle do tabagismo
implementadas pelo Brasil a nivel populacional, chegando a ser quase nula nos cursos de
odontologia, com apenas 3 alunos respondendo positivamente, e no curso de farmacia, com
apenas 2 alunos respondendo sim.

Em relacdo a realizacdo de algum tipo de treinamento formal de cessacdo do tabagismo
durante o seu curso para serem usadas com os pacientes, apenas os alunos de Medicina

tiveram a maioria das respostas afirmativas, 63.2% .(Tabela 4)



Tabela 4
Curriculo

GHPSS-UFSC-2006

Variavel
Curriculo

Medicina

N

%
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Odontologia Farmacia Enfermagem Todos
N % N % N % N. %

Durante o seu curso

Ouviu falar sobre os efeitos do fumo

sobre a saude em alguma aula.

Recebeu em alguma aula algum tipo de informagao
sobre os efeitos da exposigdo ao tabagismo passivo
e ambiental a saude.

Discutiu em alguma das aulaso motivo

pelos quais as pessoas fumam.

Aprendeu sobre a importancia de previnir o inicio

e o consumo de tabaco em criangas, jovens

e mulheres gravidas.

Aprendeu que é importante registrar na anamnese
do paciente a histéria do uso de tabaco como

parte da histéria clinica geral.

Ja recebeu algum tipo de informagéo sobre

o tratamento de fumantes.

Aprendeu que é importante fornecer materiais
educativos para apoiar a cessagao dos pacientes
que desejam parar de fumar.

94

81

58

80

93

79

59

Medicina

N

98.9

85.3

61.1

84.2

97.9

84.9

62.1

%

72 97.3 98 93.3 48 96.0 312 96.0

61 82.4 81 77.1 43 86.0 266 82.1

36 48.6 26 24.8 29 58.0 149 45.9*

52 70.3 63 60.0 36 72.0 231 71.3*

73 98.6 58 55.2 47 94.0 271 83.6*

32 43.2 58 55.8 25 51.0 194 60.3"

29 39.2 26 248 39 78.0 153 47.2*

Odontologia Farmacia Enfermagem Todos
N % N % N % N %

Capacitagdo em técnicas de cessagao

Ja ouviu falar sobre os produtos de reposigao da nicotina
(adesivos e gomas de mascar) usados em programas
para parar de fumar.

Ja ouviu falar sobre o uso de antidepressivos

(como Bupropiona ou Zyban) usados no tratamento
para parar de fumar.

Durante o seu curso, ja participou de palestras,
conferéncias, oficinas ou treinamento sobre as
estratégias de controle do tabagismo implementadas
pelo Brasil a nivel populacional.

Durante o seu curso recebeu algum tipo de treinamento
formal sobreas abordagens de como parar de fumar para
serem usadas com os pacientes.

91

67

14

60

95.8

70.5

14.6

63.2

63 85.1 103 98.1 45 90.0 302 93.2¢

31 419 62 59.0 13 26.5 173 53.5*

3 4.1 2 19 10 20.0 29 8.9

9 122 6 57 7 14.0 82 25.3*

*p < 0,05

A maioria dos alunos acha que os profissionais da saide deveriam receber treinamento

especifico sobre as técnicas de cessagdo do tabagismo, 94.14%, deveriam rotineiramente

aconselhar os seus pacientes fumantes a pararem de fumar, 96.1%, ¢ também deviam o fazer

para aqueles que usam outros produtos de tabaco, 90.4%.

J& a porcentagem dos alunos que acha que os profissionais da saide desempenham um

papel de fornecer conselhos ou informagdes aos pacientes sobre como parar de fumar, ¢ um

pouco menor, correspondendo a 85.4%.

Um pouco mais da metade dos alunos participantes, 64.8%, acham que os profissionais da

saude sao modelos de comportamento para os seus pacientes e o publico em geral, ¢ 68.6%
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deles, acham que os profissionais da saude que usam outros produtos de tabaco, sdo menos

propensos a aconselhar os seus pacientes a parar de fumar.

Foi alta também a porcentagem dos estudantes que acha que as chances de um paciente
parar de fumar s@o maiores se um profissional da saude aconselhar este paciente a parar de
fumar, com 83.3% das respostas afirmativas.

Ao se perguntar de quem vocé recebeu ajuda ou conselho para parar de fumar, levando
em consideracdo apenas os respondentes tabagistas e ex-tabagistas, apenas 4.5% respondeu ter
sido de um profissional da saude, somado a 7.3% que respondeu ter recebido ajuda de
profissional de satde e/ou amigos e/ou membros da familia. O maior niimero de respostas
para esta questdo foi de 64.5% que relatou nunca ter recebido ajuda ou conselho para parar de
fumar, seguido de 18.2% que disseram ter recebido conselho ou ajuda de um amigo, e 4.5%
também que responderam terem recebido conselho ou ajuda de um familiar. Por fim apenas
uma pessoa respondeu ter recebido conselho ou ajuda para parar de fumar de uma pessoa

religiosa, podendo ser de qualquer religido. (Tabela 5).



Tabela S
Profissional da saude frente ao Tabagismo

GHPSS-UFSC-2006
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Opinido dos académicos em relagao a posigao
do profissional da saude frente ao tabagismo.

Variavel Sim Nao

Em relagéo aos profissionais da saude: N. % N. %
Deveriam receber treinamento especifico 305 941 19 5.8
sobres as técnicas de cessagao?

Sao "modelos de comportamento” para 210 64.8 114 35.1
0s eus pacientes e o publico em geral?

Deveriam rotineiramente aconselhar aconselhar 313 96.1 11 34
os seus pacientes fumantes a pararem de fumar?

Deveriam rotineiramente aconselhar os seus pacientes 293 90.4 31 96
que usam outros produtos de tabaco a pararem de

usar esses produtos?

Desempenham um papel de fornecerem conselhos 277 85.4 47 14.5
ou informagdes aos pacientes sobre como parar de fumar?

Que fumam sao menos propensos a aconselhar 235 72.5 89 274
0s seus pacientes a parar se fumar?

Que usam outors produtos de tabaco, sdo menos 221 68.6 101 31.4
propensos a aconselhar os seus pacientes a parar de fumar?

As chances de um paciente parar de fumar sao maiores

se um profissional da sauide aconselhar este paciente a parar de fumar? N. %

Sim 270 83.3

Nao 54 16.6

De quem vocé recebeu ajuda ou conselho

para parar de fumar cigarros? *

De profissional da saude 5 12.8

De um amigo 20 51.3

De um familiar 5 12.8

De varias pessoas 8 205

De uma pessoa religiosa (qualquer religido) 1 26

* Apenas estudantes que ja receberam ajuda ou conselho para cessagao do tabagismo.

Em relagdo a norma oficial da sua Universidade, UFSC, quanto a proibi¢ao do

tabagismo, a grande maioria, 70.06%, respondeu nao ter conhecimento sobre esta norma,

seguidos dos que acharam que € proibido fumar apenas em clinicas, ambulatdrios,

enfermarias, postos de saude, e no Hospital Universitario, correspondendo a 20.06% de todos

os respondentes. Os demais alunos responderam ser proibido fumar apenas nos prédios e nas

salas de aula, 2.16%, em qualquer parte do campus, 1.85%, e 0.31% achou ser permitido

fumar apenas nos fumédromos. Ainda houveram alunos que responderam nao haver nenhuma

norma oficial, 5.56%.
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Ao responder se as normas da sua Universidade, UFSC, sdo cumpridas, a maior parte

respondeu que ndo tem esse conhecimento, 69.25%. Responderam que sim, as normas sio
cumpridas, 12.42%. Responderam que ndo, a norma ndo ¢ cumprida, 15.84%. Ainda 2.48%
dos alunos participantes responderam que a sua universidade ndo possui uma norma oficial.

Em relagdo as leis brasileiras quanto a proibi¢ao de fumar, 82.41% dos respondentes acha
que € proibida a venda de cigarros para menores de 18 anos de idade, 65.43% deles acha que a
propaganda de cigarros € restrita aos pontos de venda, 62.35% deles acha que ¢ proibido
fumar em transportes publicos, 33.13% deles acha que ¢ proibido fumar em restaurantes,
75.47% deles acha que ndo ¢é proibido fumar em discotecas e casas de shows, e 91.33% deles
acha que ndo ¢ proibido fumar em bares e botequins.

Quando se perguntou se alguma vez ouviu falar sobre a Convengdo Quadro para o
controle do Tabaco, apenas 4.95% dos alunos participantes respondeu sim.(Tabela 6).

Tabela 6

Normas

GHPSS-UFSC-2006.

Variavel

Norma oficial da sua universidade que proibe fumar: N°. %
Apenas para prédios e salas de aula 7 2.2
Apenas para clinicas, ambulatérios, e hospital universitario 65 201
Em qualquer parte do campus universitario 6 1.9
S6 é permitido fumar nos fumédromos 1 0.3
Nenhuma norma oficial 18 5.6
N&ao tenho conhecimento sobre isso 227 701
Total 324 100.0
As normas oficiais da sua universidade sao cumpridas: N°. %
Sim, a norma é cumprida 40 12.4
N&o, a norma nao é cumprida 51 15.8
A universidade nao possui uma norma oficial 8 2.5
Nao tenho conhecimento sobre isso 223 69.3
Total 324 100.0
Conhecimento sobre as leis brasileiras quanto a proibi¢dao de fumar: N°. %
E proibida a venda de cigarros para menores de 18 anos de idade 267 82.4
A propaganda de cigarros é restrita aos pontos de venda 212 65.4
E proibido fumar em transportes publicos 202 62.4
E proibido fumar em restaurantes 106 33.1
N&o é proibido fumar em discotecas e casas de shows 243 75.5
Nao é proibido fumar em bares e botequins 295 91.3
Alguma vez ouviu falar sobre a Conven¢ao Quadro

para o controle do Tabaco? Ne. %
Sim 16 49
Nao 307 95.1
Total 323 100.0




Em relacgdo a que grupo da Classificagdo Internacional de Doengas — 10? Revisdo (CID

10) o tabagismo encontra-se inserido a maioria dos participantes, 80.85, respondeu nao ter

esta informacdo, destacando-se os alunos de farmacia com 89.5% dos respondentes. Dos
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alunos que responderam que o tabagismo ¢ um transtorno mental e comportamental devido ao

uso de substancias psicoativas, 8.05% de todos os participantes, destacam-se os alunos do

curso de medicina, que mesmo sendo 0s que mais optaram por essa alternativa, ainda em

relagdo a porcentagem do seu curso foi baixa, 23.2%.

Responderam que o tabagismo ainda ndo foi inserido na CID 10 3.72% dos participantes.

Sendo que 7.12% deles disse que o tabagismo se enquadra na categoria de doengas cronicas

das vias aéreas inferiores, e apenas 1 participante, do curso de odontologia, acha que se trata

de uma doenga do aparelho circulatorio.(Tabela 7).

Tabela 7
Tabagismo Classificag@o Internacional de Doencas.

GHPSS -UFSC -2006

Em que grupo da Classificacao Internacional de Doencas - 10a Medicina Odonto. Farmacia Enfer. Total
Reviséo (CID 10) o tabagismo encontra-se inserido: N. % N % N. % N. % N. %
Ainda nao foi inserido 5 53 5 6.8 17 10 1 20 12 3.7
Nao tenho esta informagéo 66 695 61 824 94 895 40 816 261 80.8
Categoria de Doengas Cronicas das Vias Aéreas Inferiores 2 241 7 95 7 67 7 143 23 741
Categoria de Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos 22 232 - - 3 29 1 20 26 841
ao Uso de Substancia Psicoativa.

Ctegoria de Doencas do Aparelho Circulatério - - 1 14 - - - - 1 0.3
Total 95100.0 74 100.0 105 100.0 95 100.0 324 100.0

p<0.05
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5 Discussao:

No GHPSS realizado na UFSC durante o ano de 2006 e 2007 com estudantes do 3° ano
dos cursos de Medicina, Odontologia, Farmacia, ¢ Enfermagem, a maioria revelou ja ter
experimentado pelo menos um cigarro durante a vida, sendo que poucos foram considerados
fumantes atualmente, e apenas um estudante considerado dependente de nicotina.

O conhecimento em relagdo aos efeitos do tabaco a satide entre os estudantes que
participaram desta pesquisa foram elevados, sendo que a maioria dos alunos ja ouviu falar
sobre os efeitos do fumo exposi¢do ao tabagismo passivo a satde em alguma aula. Porém a
minoria dos alunos ja participou de palestras, conferéncias, oficinas ou treinamento sobre as
estratégias de controle do tabagismo ou sobre abordagem de como parar de fumar para serem
usadas com os pacientes.

Quase todos os alunos aprovam a idéia de que os profissionais da satde tenham uma
melhor informago em relagdo ao tema, e que rotineiramente aconselhem os seus pacientes
fumantes a pararem de fumar, visto que para a maior parte, os profissionais da saude
desempenham um papel de fornecer conselhos ou informagdes a estes pacientes. Em relagao a
proibi¢do do tabagismo a minoria dos estudantes detém o conhecimento sobre as normas da
sua universidade, assim como a maioria dos alunos ndo tem o conhecimento do cumprimento
desta norma.

E em relagdo a legislacdo brasileira referente ao tabagismo, os alunos parecem saber
algumas das leis, provavelmente aquelas que sdo mais difundidas na midia, porém tem
dificuldades de reconhecerem outras, o que ocorre, provavelmente, pela ndo incorporagado das
mesmas ao seu cotidiano.

Também a maioria demonstra nao estar informada a respeito das politicas de satde
adotadas pelo Brasil e determinadas por razdes mundiais, que procuram combater o consumo
de tabaco e promover a satde mundial, como a Convencdo Quadro para Controle de Tabaco.

Os estudantes participantes também desconhecem a que grau o tabaco agride e interfere
no comportamento das pessoas, nao tendo a informagao de que o tabagismo ¢ uma doenga, ¢
esta inserido na CID-10 na categoria de transtornos mentais ¢ comportamentais devidos ao

uso de substancias psicoativas.
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Este trabalho pode ser considerado pertinente em relagdo ao nimero de estudantes

participantes, pois contou com a participacdo da maioria deles previstos em cada turma
analisada.

Porém este trabalho também apresentou algumas limitacdes na sua elaboragdo, uma
delas seria de que a pesquisa foi realizada entre estudantes da 5" ¢ 6° fases de cada curso,
correspondendo na maioria deles a nem a metade da sua extensdo, periodo em que os
estudantes ainda ndo tém todo o conhecimento clinico desejado e limitada experiéncia
médica, e ainda ndo tenham uma boa interagdo com os pacientes, por isso nao correspondendo
idealmente a um profissional da saide, cujo conhecimento a respeito do tabagismo tentou-se
mensurar.

Outro viés deste estudo foi de que ndo se aplicou o questionario a todos os cursos
correspondentes as profissoes da area da satide desta universidade, como os cursos de
graduacdo em psicologia, nutri¢do, e servigo social, ndo tendo assim uma visdo integral das
percepcdes e atitudes frente ao controle do tabagismo neste grupo de profissionais. Outra
limitagao seria de que o questiondario ¢ auto-aplicado aos alunos, que respondem de acordo
com as suas vontades ¢ interesse na realizagdo do mesmo, passivel a respostas inadequadas
podendo ndo condizer com a realidade.

Em relacdo ao perfil do estudante da UFSC destaca-se que a maioria dos estudantes
participantes tém de 21 a 22anos, ¢ do sexo feminino, e revelaram j4 ter experimentado pelo
menos um cigarro durante a vida. A minoria foi considerada fumante, e apenas um estudante
considerado dependente de nicotina. Esta freqiiéncia em relagcdo ao consumo de tabaco mais
amena ja era esperada em uma populac@o universitdria, visto que sdo pessoas mais
esclarecidas que a populagdo em geral, representando uma percentagem de fumantes
relativamente baixa, visto que no municipio de Florianopolis a percentagem ¢ de 23.1% de
fumantes na populagio acima de 25 anos.’

10, 14

Comparativamente com outros GHPSS realizados em capitais brasileiras , € também

12 14,05 dados deste trabalho foram semelhantes a

de outros paises do Continente Americano
respeito do grau de conhecimento sobre o tabagismo dos estudantes que participaram destas
pesquisas. Na UFSC a maioria dos estudantes participantes ja ouviu falar sobre os efeitos do
fumo a satide, e também sobre os efeitos da exposi¢ao ao tabagismo passivo em alguma aula.
Porém a minoria dos alunos ja participou de palestras, conferéncias, oficinas ou treinamento

sobre as estratégias de controle do tabagismo ou sobre abordagem de como parar de fumar
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para serem usadas com os pacientes. A minoria dos estudantes discutiu em aula o motivo

pelo quais as pessoas fumam ou aprendeu que é importante fornecer materiais educativos para
apoiar a cessagdo dos pacientes. Assim, o conhecimento a respeito do tabagismo pelos
estudantes da area da saude da UFSC, como os de outras universidades brasileiras, pode ser
considerado superficial. Visto que a maioria delas ndo tem na programagao do seu curriculo
académico uma aula especifica que aborde adequadamente este tema. Na UFSC a presenca de
uma aula destinada especificamente ao tema ocorre apenas na medicina, Gnico curso que
apresenta esta aula discriminada em seu programa de curriculo, ou que o respectivo
coordenador do curso, ou os professores responsaveis pelas disciplinas sugeridas por estes
coordenadores, afirmam a existéncia da mesma. Os outros cursos pesquisados nesta
instituicdo tem apenas uma abordagem indireta e difusa a respeito do tema em algumas aulas,
porém ndo discriminados nos programas dos curriculos de cada curso, Assim a coordenadoria
dos demais cursos pesquisados da UFSC também desconhece a existéncia de alguma aula
especifica que aborde o tema tabagismo.

Porém quase todos os alunos aprovam a idéia de que os profissionais da satde deveriam
ser melhor informaga@o em relag@o ao tabagismo, também achando que estes profissionais
deveriam receber treinamento especifico sobre as técnicas de cessagdo do tabagismo, assim
como deveriam rotineiramente aconselhar os seus pacientes fumantes a pararem de fumar,e
também que os profissionais da saide desempenham um papel de fornecer conselhos ou
informacgdes a estes pacientes.

Neste estudo poucos estudantes sentiram estar preparados para proporcionar servigos de
apoio a seus pacientes. Embora a maioria dos alunos ja tenha ouvido falar sobre os produtos
de reposigdo de nicotina e sobre o uso de antidepressivos usados no tratamento para parar de
fumar, apenas a turma de Medicina expressa que a sua maioria recebeu algum tipo de
treinamento sobre as abordagens de como parar de fumar. Apesar desta caréncia de um
treinamento formal aos alunos, a maioria acha que deveria receber treinamento especifico
sobre as técnicas de cessagdo e também que deveriam rotineiramente aconselhar os seus
pacientes que fumam a largarem o vicio. Ainda a maior parte dos respondentes acha que as
chances de um paciente parar de fumar sdo maiores se um profissional da saude aconselhar os
seus pacientes a pararem de fumar. Sendo assim estes dados também mostram a caréncia de

abordagens especificas para o tabagismo durante a formacdo dos profissionais da area da
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saude indo, ao que tudo indica, contra a vontade e os preceitos dos estudantes de estarem

melhor nformados a respeito deste tema.

Outra forma de se ver esta dicotomia ¢ quando observado se os estudantes que ja
fumaram receberam conselho ou ajuda para parar de fumar ou de quem eles receberam essa
ajuda, sendo que o conselho do profissional da saude representou apenas uma pequena parcela
das respostas, superado pelas opinides dadas por amigos, e se iguala ao conselho dado por
seus familiares, ficando aquém das expectativas ja analisadas neste trabalho a respeito desta
atitude do profissional da saude. Este dado pode pressupor ou que os profissionais da saude
ndo sdo muito procurados para dar informagdo a respeito da cessagdo do tabagismo, mas
principalmente que estes ndo estdo capacitados a fazé-lo de maneira correta.

Em relacdo a participacdo em palestras para discutir as estratégias no combate do
tabagismo, a situacgdo ¢ ainda pior, sendo uma atividade infelizmente destinada a minoria dos
alunos da area da saude desta universidade.

Estes resultados sugerem um vazio importante no curriculo dos programas de educacdo
superior dos profissionais da saude. Por isso, ja tem sido discutido a necessidade de que os
programas dos curriculos académicos, que formam profissionais da saude, incorporem
competéncias e habilidades para promover a prevengio e cessagdo do consumo de tabaco',
sobretudo por meio dos 6rgdos governamentais, como a secretaria de saude, que deve
trabalhar com as universidades que possuem cursos na area de satde para incorporar ao
curriculo o problema do tabagismo, enfatizando desde a sua perspectiva fisiologica,
farmacologica, clinica, psicologica, terapéutica e de saude publica.'® O uso de técnicas
informativo-educativas por meio de trabalhos interativos, também tem demonstrado ser 1til
para mudar os habitos e atitudes dos profissionais da satide frente ao tabagismo."”

A percepgao dos estudantes sobre as normas que proibem fumar em sua universidade ¢
inadequada, visto que a maioria respondeu ndo ter conhecimento sobre ela, e apenas uma
pequena parcela dos estudantes respondeu ser proibido fumar em qualquer parte do campus e
permitido fumar apenas nos fumodromos, o que estaria mais correto de acordo com a lei
vigente nas universidades brasileiras. Segundo os resultados de um estudo piloto desta mesma
pesquisa realizado em 2005 em estabelecimentos de ensino publicos e particulares nas cidades

10,13 oo
' 2, a maioria dos estudantes relata ter

de Campo Grande, Jodao Pessoa ¢ Rio de Janeiro
conhecimento da existéncia de uma norma contra o fumo nos prédios das universidades,

porém sem saber qual a norma especificamente.
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Este dado ¢ confirmado quando se perguntou se a norma na sua universidade é cumprida,

sendo que a maioria dos estudantes participantes da pesquisa na UFSC, respondeu nao ter o
conhecimento de que as normas na sua universidade sdo cumpridas.

De acordo com a regra vigente nestas institui¢cdes, baseada na lei federal n°. 9.294, de 15
de julho de 1996, ¢é proibido o uso de cigarros ou de qualquer outro produto fumigero,
derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo, privado ou publico, salvo em area destinada
exclusivamente a esse fim, devidamente isolada e com arejamento conveniente'®, o que
mostra ndo apenas o desconhecimento dos estudantes que participaram deste trabalho, sobre
esta lei, como também sugere o descumprimento da mesma. Além do que ¢ dever da
universidade fazer refor¢o na implementagao da Portaria Interministerial n°. 1.498 de 2002,
que recomenda as instituigdes de saude e de ensino a implantarem programas de ambientes
livres da exposi¢ao tabagistica ambiental e a implementago de estratégias de promogao da
saude no ambiente universitériolg, o que infelizmente ndo ocorre na maioria destas
institui¢oes, sobretudo na UFSC.

Em relagao as leis brasileiras quanto a proibi¢ao de fumar em locais fechados, muitos
alunos também demonstraram desconhecimento. Apesar de a maioria estar ciente em relagao
as leis que proibem a venda de cigarros para menores de 18 anos de idade, restringem a
propaganda de cigarros aos pontos de venda, e de que ¢ proibido fumar em transportes
publicos, a minoria sabe que € proibido fumar em discotecas e casas de shows, em bares ¢
botequins, e em restaurantes. Estes dados sdo semelhantes aqueles observados nas outras
capitais brasileiras que realizaram a mesma pesquisa realizada em um estudo piloto. '

Sobretudo, para a formagao adequada de um profissional da satde, proposto a lidar com
a vida humana, ¢ de sumaria importancia ter a capacidade de identificar no paciente a possivel
existéncia das principais doengas, e deter o minimo conhecimento sobre as mesmas. Assim
um dado muito importante, e surpreendente, deste trabalho, foi a avaliacdo dos alunos
participantes quanto ao conhecimento ou aceitacdo do tabagismo como uma doenga. Sendo
que a maioria dos estudantes relata ndo ter esta informacdo, e nenhum aluno de odontologia,
tem o conhecimento de que atualmente o tabagismo ¢ amplamente reconhecido como uma
doenca epidémica resultante da dependéncia de nicotina e classificado pela OMS no grupo
dos transtornos mentais ¢ de comportamento decorrente do uso de substancias psicoativas na

L . - . ~ . 20,21
Décima Revisao de Classificacdo Internacional de Doengas. =
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O uso do tabaco ¢é basicamente motivado por um desejo de exposigdo a nicotina. Os

indicios desta informagao estdo no fato de que o tabagismo entre pacientes psiquiatricos e
usuarios de drogas alcanga uma prevaléncia maior em relagdo a populagdo em geral. 2 Por
isso encontra-se maior susceptibilidade a adi¢do por nicotina em portadores de transtornos
mentais. Informagdes como estas sdo essenciais para o entendimento de qualquer profissional
da area da saide compreender o paciente, e também o qudo pode ser complexo deixar de
fumar e combater o vicio do tabaco.

Também ¢ importante saber que poucos académicos que participaram deste inquérito
revelaram alguma vez ter ouvido falar sobre a Convengao Quadro para o controle do tabaco.
Este dado mostra a pouca importancia dada as politicas de saude implementadas no Brasil e
no mundo, tanto por parte dos alunos, quanto por parte das universidades. A Convencao
Quadro para Controle do Tabaco, ¢ uma iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMYS),
e trata-se de um compromisso internacional pela adogao de medidas de restricdo ao consumo
de cigarros e outros produtos derivados do tabaco, contendo iniciativas para o controle do
tabagismo como proibi¢do de propaganda, educacdo e conscientizacdo da populagao,
proibicao de fumar em ambientes fechados, controle do mercado ilegal de cigarros, tratamento
da dependéncia da nicotina, inser¢do de mensagens de adverténcia sanitarias nas embalagens
dos produtos de tabaco e regulagdo dos produtos de tabaco quanto aos seus contetidos e
emissoes, entre outras.10

De maneira geral os estudantes da drea da satde que foram submetidos a esta pesquisa
demonstram um conhecimento insatisfatério em relagdo as politicas ¢ leis em relagdo ao
tabagismo vigentes no seu pais, sobretudo por serem os futuros profissionais da satde e por
estarem no meio académico, onde se esperaria que estas informagdes fossem mais
disseminadas. Assim, ¢ importante observar que os estudantes da area da saide da UFSC,
assim como de outras universidades, demonstraram interesse em ter estas informagdes, ao
responder sobre a importancia da opinido e acdo do profissional da area da saude na
intervenc¢do do tabagismo junto ao paciente.

Na maioria dos paises, os custos e as conseqiiéncias da dependéncia do tabaco fazem da
prevencdo e do tratamento uma prioridade para o planejamento da saude publica. Um apoio
legal e financeiro apropriado, assim como ferramentas analiticas no &mbito populacional,
sobretudo o apoio irrestrito dos profissionais de satde, podem ajudar a diminuir as

A . : 23
conseqiiéncias negativas do consumo do cigarro.
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Ha pouco mais de uma década, apenas alguns diretores de escolas da area da saude no

Canada chamavam atengdo para a necessidade da incrementacdo das competéncias e
habilidades aos estudantes para combater o consumo de tabaco. Hoje em dia € possivel
afirmar que tanto o treinamento como o trabalho de orientacdo para o combate do tabagismo
devem ser parte dos curriculos das escolas que ensinam a trabalhar com saude das pessoas.”*

Assim se deve ressaltar a importancia do presente estudo para o estimulo da
disseminagdo da informagdo em relagdo a todos os aspectos do tabagismo no futuro. Dando
notoriedade a continuacdo desta mesma pesquisa nos proximos anos com o fim de avaliar
possiveis mudanca na percepcao do estudante da UFSC, e das outras universidades, quanto a
este tema.

Um indicativo de que esse objetivo ja pode estar sendo tragado mediante a aceita¢do de
que o profissional da saude deve se engajar-se as reais necessidades da populacdo € por
exemplo a recente mudanga de curriculo do curso de medicina da UFSC, que tras uma

proposta mais humanizada e holistica para a relacdo com o paciente.
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6 CONCLUSAO:

Em relacdo ao grau de conhecimento a respeito do tabagismo dos estudantes do 5° ¢ 6°

periodo dos cursos de medicina, odontologia, farmacia e enfermagem da UFSC, podemos

concluir:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

A maioria revelou ja ter experimentado pelo menos um cigarro durante a vida, sendo
que poucos foram considerados fumantes atualmente, e apenas um estudante
considerado dependente de nicotina.

A maioria dos alunos ja ouviu falar sobre os efeitos do fumo a saude e também sobre
os efeitos da exposicdo ao tabagismo o passivo em alguma aula. Porém a minoria
dos alunos ja participou de palestras, conferéncias, oficinas ou treinamento sobre as
estratégias de controle do tabagismo ou sobre abordagem de como parar de fumar
para serem usadas com os pacientes.

A maioria dos alunos acha que os profissionais da satde deveriam receber
treinamento especifico sobre as técnicas de cessacdo do tabagismo, e acham que os
profissionais da saide desempenham um papel de fornecer conselhos ou
informagdes aos seus pacientes.

A minoria dos estudantes detém o conhecimento sobre as normas da sua
universidade em relagdo ao tabagismo, assim como nao tem o conhecimento do
cumprimento desta norma.

A maioria desconhece as principais restricdes definidas pela lei federal n® 9.294.

A maioria dos alunos relata ndo ter a informagdo de que o tabagismo ¢ uma doenga,
e esta inserido na CID-10 na categoria de transtornos mentais e comportamentais

devidos ao uso de substancias psicoativas.
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