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RESUMO: O tabagismo é uma das maiores preocupacdes da sociedade moderna, devido aos efeitos deletérios que acarreta na populagio.
O habito de fumar vem aumentando progressivamente, ndo havendo controle eficaz dos 6rgaos de saude publica para regular e coibir tal
pratica. O conhecimento da prevaléncia do tabagismo ¢ necessario para a realizagdo de programas institucionais adequados que visem a
diminui¢do do nimero de fumantes. Pensando nesta situacdo ¢ sabendo da importancia do ensino universitario na formagéo de habitos e
costumes, principalmente entre a populacdo jovem, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia do tabagismo em docentes
de uma Institui¢do de Ensino Superior. Nesta analise foi aplicado um questionario a 336 docentes da institui¢do, composto por 22 questdes
fechadas qualiquantitativas, no periodo de maio a novembro de 2005. Constatou-se prevaléncia de tabagismo entre os docentes de 8,34%.
A prevaléncia quanto ao género foi de 68% entre homens ¢ 32% entre mulheres (p < 0,05). A maioria fumava ha mais de 10 anos (61%) ¢
iniciaram o tabagismo antes dos 20 anos de idade. A faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 31-40 anos (5,36%). As areas com maior
e menor prevaléncia foram a de humanas e sociais aplicadas com 11,5% e de saude com 6,14%, respectivamente. Embora a prevaléncia
encontrada tenha sido menor que a de outros estudos realizados no Brasil, deve-se levar em consideracdo a populagdo estudada, sendo
necessario reforcar as campanhas institucionais para o combate ao tabagismo, principalmente nas areas de ciéncias humanas e sociais, com
numero clevado de fumantes em relagdo aos ndo-fumantes, ja que a postura docente pode influenciar o comportamento dos académicos.
PALAVRAS-CHAVE: fumo; fatores de risco; dependéncia.

PREVALENCE OF SMOKING IN TEACHERS OF AN INSTITUTION OF SUPERIOR EDUCATION

ABSTRACT: Smoking is one of the most important preoccupations of modern society due to its negative effects on population. The
tendency to smoke has progressively increased, and there is no effective control by public health authorities in order to regulate or prevent
it. Knowledge with respect to the prevalence of tobacco smoking is necessary for implementing proper institutional programs with the aim
of reducing the amount of smokers. Considering this situation and aware of the importance of higher education for the formation of habits
and customs, mainly within the youngsters, this article aims at determining the prevalence of tobacco smoking among Professors from
higher education institution. In this analysis a questionnaire with 22 qualitative-quantitative closed questions was given to 336 Professors
, from May through November, 2005. Smoking prevalence was verified among the Professors of 8.34%. the prevalence regarding gender
was 68% for male and 32% for female (p <0.05). Most smokers have smoked for more than 10 years (61%), and began smoking before
their 20s. The most prevalent age was 31-40 yr (5.36%). Domains with higher and lower prevalence were found in Human and Applied
Social Sciences (11.5%) and Health Sciences (6.14%), respectively. Although the prevalence found was smaller in relation to other studies
carried out in Brazil, it the studied population should be taken considered, as it is necessary to reinforce institutional campaigns against
smoking, mainly for the Human and Social Science domains, which present the highest number of smokers in relation to non-smokers, as
the Professor’s attitude may influence the students’ behavior.

KEYWORDS: Tobacco; Risk Factors; Dependency.

Introducio natural do fumo (BRASIL, 1997; POZETTI, 2000).

O tabagismo ¢ simultaneamente vicio, doenga
e dependéncia. Constitui-se, hoje, um dos mais sérios

r

Tabagismo ¢ o vicio pelo tabaco, abuso do

tabaco, intoxica¢do aguda ou crénica pelo tabaco,
ou ainda pode-se defini-lo como sendo a intoxicagio
provocada pela queima da folhas de Nicotina tabacum
L (Solanaceae) ou de seus produtos manufaturados,
tais como cigarros, cigarrilhas, charutos e fumo para
cachimbo. O tabagismo pode ser também chamado de
nicotinismo ja que a nicotina € o principal componente

problemas de saude publica em todos os paises do
mundo, porque afeta diretamente a saude dos fumantes,
assim como das pessoas que com eles convivem
(os chamados fumantes passivos), nos ambientes
poluidos pela fumaga decorrente da queima do tabaco,
independentemente da forma utilizada para seu uso e
queima (BRASIL, 1997; POZETTI, 2000).
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O habito de fumar é a principal causa prevenivel
de mortalidade e morbidade no mundo, relacionando-
se a diversas patologias (HALTY et al.,, 2002). Sao
atribuidas a esse vicio 90% dos casos de cancer de
pulmao, 86% de bronquite cronica e enfisema, 25% dos
processos isquémicos do coracdo e 30% dos canceres
extrapulmonares (MIRRA; ROSEMBERG, 1997).

De acordo com Doll (1994), ocorrem 3 milhdes
de obitos por ano no mundo todo (5% da mortalidade
geral) em decorréncia do tabagismo. Nos EUA, estima-
se que a exposicdo a polui¢do tabagistica ambiental
seja responsavel por 50.000 mortes anuais de ndo-
fumantes, das quais cerca de 3.000 decorrem de cancer
de pulmio. No Reino Unido, estima-se que morram
cerca de 12.000 pessoas por ano devido ao tabagismo
passivo (CAVALCANTE, 2005).

Se a tendéncia atual for mantida, no ano
de 2030 cerca de 10 milhdes de pessoas morrerdo
em decorréncia do cigarro. Esse aumento ocorrera
principalmente nos paises em desenvolvimento, em
que a prevaléncia de tabagismo ainda esta em ascensao
(LARANIJEIRA; FERREIRA, 1997; MENEZES et al.,
2002).

Cerca de 200.000 pessoas morrem por ano no
Brasil, provavelmente como conseqiiéncia dos efeitos
tardios da expansdo do consumo de tabaco, que teve
inicionas décadas de 50 e 60 do século passado, e atingiu
o seu pico na década de 1970 (PAHO, 2002). Trinta
milhdes de individuos com mais de 15 anos de idade sao
fumantes (32,6% da populacdo), sendo 40,4% mulheres
e dois ter¢os moradores de zona urbana (MIRRA;
ROSEMBERG, 1997). Este percentual de fumantes no
Brasil ¢ considerado alto, em comparagdo com outros
paises da América Latina como o Paraguai, onde a
prevaléncia ¢ de 15% (OPAS, 2006). Entre as regides
brasileiras, a Regido Sul apresenta alta prevaléncia de
fumantes, estimado em 42% dos habitantes, segundo
dados do Ministério da Satde (BRASIL, 1997).

Existem comprovadas evidéncias do efeito
dose-resposta no uso do tabaco e o incremento de
doengas (SERXNER et al, 1992), sendo que trés
fatores influenciam diretamente no aumento do risco de
adoecer: a precocidade do inicio do uso, a quantidade de
cigarros fumados ao dia e a profundidade da inspiragéo
ao fumar (FIELDING, 1986). Assim, o tabagismo ¢
fator de risco no desenvolvimento de carcinomas do
aparelho respiratorio, esdfago, estdomago, pancreas, colo
do utero, rim e bexiga. A nicotina provoca tolerancia e
dependéncia por acdo nas vias dopaminérgicas centrais,
sendo que a reducdo de 50% no consumo da nicotina
nos individuos dependentes pode gerar sintomas de
abstinéncia como ansiedade, irritabilidade, distirbios
do sono, aumento do apetite, alteragdes cognitivas
e fissura pelo cigarro (BALBANI; MONTOVANI,
2005).

Baseando-se nestas informag¢des, o combate
ao consumo do tabaco tem sido priorizado na maioria
dos paises desenvolvidos, através dos mais diversos
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programas de intervengdo, que visam reduzir a
prevaléncia de fumantes, como também a prevencéo do
uso do cigarro entre criangas e adolescentes (PUSKA
etal.,, 1983; BAAN, 1990; OSLER, 1993; CAWSTON;
MCEWEN, 1994).

No Brasil, o Ministério da Saude tem investido
esforgcos para articular nacionalmente um programa
de controle do tabagismo intersetorial e abrangente.
E, apesar de todas as dificuldades enfrentadas pelo
fato de ser um pais produtor de tabaco, ¢ estar em
desenvolvimento e por ter que lidar com as constantes
e sofisticadas estratégias de grandes transnacionais de
tabaco para minar as acdes de controle do tabagismo,
muitos sao os indicadores de que se esta avangcando, um
deles a queda no consumo anual per capita de cigarros
encontrada em inquérito nacional entre 1980 e 2004
(CAVALCANTE, 2005).

Uma das estratégias freqiientemente utilizadas
para reduzir o tabagismo tem sido a implantacio
de programas de promog¢do da saide nas empresas.
O ambiente de trabalho tem sido apontado como
um local favoravel para modificar habitos, ja que
nestes, os funcionarios passam a maior parte do dia,
proporcionando excelentes oportunidades para agdes
educativas, permitindo a reducdo dos gastos com
doengas. Amaioriadasempresasdepaisesdesenvolvidos
criou legislagdo especifica proibindo ou restringindo
o uso de cigarros em locais coletivos (JOOSSENS,
1990; FIELDING et al., 1993; ROEMER, 1993). Estas
medidas constituem conquistas importantes para os
ndo-fumantes e tém estimulado o abandono ao habito
de fumar, bem como a redu¢do do nimero de cigarros
fumados entre os trabalhadores (WAKEFIELD et al.,
1992, JEFERRY et al., 1994).

No entanto, verifica-se no Brasil uma grande
caréncia de estudos que possibilitem conhecer
a prevaléncia real do tabagismo relacionada aos
indicadores sécio-epidemioldgicos e comportamentais,
sobretudo no ambiente de trabalho e que consigam,
inclusive, usar estes dados para incentivar campanhas
institucionais. E papel das universidades, principalmente
dos docentes, criar mecanismos educativos e servir de
exemplo para as suas comunidades, tomando a frente
numa campanha de reeducag¢o do tabagismo, apoiando
a legislac@o existente (RIBEIRO et al., 1999).

Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi
verificar a prevaléncia do tabagismo em docentes de
uma instituicdo de ensino superior, para posteriormente
implantar um programa institucional visando a
diminui¢do do numero de fumantes.

Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada em uma Institui¢do
de Ensino Superior do municipio de Maringa, Estado
do Parana, junto a 336 docentes dos 490 existentes na
instituicdo no periodo de maio de 2005 a novembro do
mesmo ano. A amostragem foi casual e estratificada por
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meio de uma partilha proporcional entre as seguintes
areas: humanas e sociais, saude, exatas e outras.

A coleta dos dados sobre a prevaléncia de
tabagismo foi realizada com um questionario andnimo,
de auto-preenchimento composto por 22 questdes
qualiquantitativas fechadas a respeito do assunto. Tal
instrumento foi escolhido por ser o mais empregado
em estudos de utilizagdo de drogas por instituigdes
nacionais e internacionais e por ser um meétodo de
facil aplicabilidade e alta eficiéncia (MAGALHAES;
MENDONCA, 2005). Os docentes responderam
ao (questiondrio apds preencherem o termo de
consentimento, e receberem informagdes sobre a
pesquisa e instru¢des de preenchimento.

Os dados obtidos nos 336 questionarios
foram compilados em um banco de dados do software
Microsoft Office Excel 2003 para realizagao da analise
estatistica. Esta foi realizada através do software SAS,
utilizando-se um intervalo de confianga com nivel de
significancia de 95% e o teste do Qui-Quadrado para
testar o nivel de significancia dos dados cruzados,
sendo esse nivel fixado em p< 0,05.

Resultados e discussio

Apds compilagdo e analise dos dados obtidos
dos 336 questionarios, os resultados mostraram
significativamente (teste do Qui-Quadrado, p<0,05)
81,55% (n=274) de ndo fumantes, 10,12% (n=34) de
ex-fumantes e 8,34% (n=28) de fumantes. Percebe-se
que a maior parte dos entrevistados ndo eram fumantes,
evidenciando que hd uma influéncia do grau de
instrugd@o sobre o habito de fumar. Este fato pode estar
relacionado ao maior conhecimento sobre os males que
o cigarro pode causar.

Em matéria do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) sobre o tabagismo no Brasil, relata-se que a
concentracdo de fumantes ¢ maior entre as pessoas com
menos de oito anos de estudo do que entre pessoas com
oito ou mais anos de estudo. Levando em consideragdo
que se estuda no minimo 12 anos até o término da
graduacdo, em média mais 3 anos no mestrado e 4 anos
no doutorado, este indice de prevaléncia abaixo de
outros estudosrealizados no Brasil se justifica (BRASIL,
2003). No presente estudo, de um total de 8,34% de
fumantes, encontrou-se um numero significativamente
menor (p<0,05) de fumantes (0,3%) nos docentes
Doutores em relagdo as outras titulagdes (Graduados
0,9%; Especialistas 3,28%; Mestres 3,88%) (Figura
1).
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Figura 1: Relag@o entre tabagismo e titulago.

No entanto, Halty et al. (2002), em estudo
realizado com 333 médicos do Rio Grande de Sul,
em varias especialidades, encontrou uma prevaléncia
de 15,9% de fumantes regulares e 2,4% ocasionais,
mostrando que nem sempre o conhecimento dos
maleficios sensibliza o tabagista, ja que o médico tem
um conhecimento diferenciado e deveria ser o principal
incentivador para o fumante deixar o vicio.

Entre os fumantes, 14% (n=4) fumavam ha
menos de 2 anos, 11% (n=3) entre 2 ¢ 5 anos, 14%
(n=4) de 5 a 10 anos e a maioria, 61% (n=17) fumava
ha mais de dez anos (p<0,05). De Stefani et al. (1990)
e Hansson et al. (1994) afirmam que o risco de cancer
gastrico € mais dependente do tempo de tabagismo do
que da quantidade consumida, pois estabelecem uma
relacdo direta entre as doengas e o tempo de tabagismo.
No entanto, muitos autores contra-indicam tal habito,
independente do nimero de cigarros (LUNA, 1989).

Entre os 336 docentes entrevistados, 68%
(n=19) dos fumantes eram homens, enquanto 32%
(n=9) eram mulheres, com p<0,05. Alguns autores
tém demonstrado o tabagismo prevalente no género
masculino (BARBOSA; CARLINI-COLTRIN; SILVA
FILHO, 1989; LONDONO, 1992; YANG et al., 1999),
indo ao encontro dos resultados do presente estudo. Em
paises como a Asia e Leste Europeu, porrazdes culturais,
as prevaléncias de fumo sdo mais baixas no género
feminino. Entretanto, esse perfil vem se modificando e
o numero mulheres tabagistas aumentando nos ultimos
anos (MALCON et al., 2003).

Em relacdo a idade, a faixa etaria de maior e
menor prevalénciade fumantes foide 30-39 anos (5,36%,
n=18, de um total de 8,34%, n=28, de fumantes) ¢ a de
20-29 anos (0,6%, n=2, de um total de 8,34%, n=28),
respectivamente, com p<0,05. J4 nos individuos com
mais de 49 anos, foi encontrada a maior porcentagem
de ex-fumantes, proporcionalmente ao numero de
pessoas de cada grupo. Nesse estudo verifica-se que
a faixa etdria em que prevaleceram os individuos que
fumam ha mais de dez anos é dos 30 aos 39 anos, € na
pesquisa realizada por Ribeiro et al., (1999), a idade em
que predominou o maior nimero de fumantes foi entre
31 e 40 anos, resultado muito semelhante ao obtido na
institui¢do deste estudo.
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Segundo Menezes (2001), 1,1 bilhdo de pessoas
com mais de 15 anos eram fumantes no inicio da década
de 90. Nesta pesquisa, quase todos os entrevistados
que fumam ha mais de dez anos iniciaram entre 15
e 20 anos. Esses dados indicam que se deve ter uma
atenc@o maior para com individuos que se encontram
nessa faixa etdria. A analise realizada por Griep et
al. (1998) também apontou que entre os funcionarios
de uma empresa bancéria o habito de fumar iniciou-
se principalmente na adolescéncia, estando de acordo
com o estudo realizado por Horta (2001), que mostrou
que a chance de um adolescente ser fumante entre 17
e 18 anos ¢ 4,35 vezes maior, comparado com aqueles
com idade entre 12 ¢ 14 anos.

No que diz respeito ao estado civil, a maioria
dos entrevistados (46,4%) eram casados, seguidos dos
divorciados (28,5%) e dos solteiros (25,1%).

Relacionando o estado civil com o tabagismo,
encontrou-se uma porcentagem maior de fumantes
entre os divorciados (27,5%), seguido dos solteiros
com 8,66%. Ja os fumantes casados corresponderam a
apenas 6% do total, com p<0,05. Estes dados revelam-
se semelhantes ao estudo de Griep et al. (1998) e
Thornton; Fry (1994) que apontaram maior propor¢do
de fumantes dentro dos divorciados, separados e
Viivos.

Analisando a area de atuag¢do dos docentes,
pode-se dizer que area de atuacdo e tabagismo estdo
associados (p<0,05). Essa diferenca significativa pode
ser observada na figura 2, que demostra que ocorreu
na area de saide a menor incidéncia de fumantes
(6,14% de fumantes e 82,3% ndo-fumantes). A maior
porcentagem de individuos fumantes encontrou-se na
area de ciéncias humanas e sociais (11,5%), destacando-
se em relagdo as outras areas, com p<0,05.

B Furnante s
0 Ex-fumantes
B Nao-firnantes

== kW = ) D0

0
Humanas Sands Exatas Chatr as

e Jorias

Figura 2: Relacdo entre area de atuag@o do docente e uso
do tabaco

A area da saude se sobressaiu em relacdo
ao numero de ex-fumantes. Isso pode ser devido as
experiéncias pessoais vividas nesse meio, fazendo os
profissionais enxergarem os maleficios causados pelo
fumo. Em humanas e sociais, os dados mostraram alta
porcentagem de fumantes ha mais de dez anos (2,98%)
em relagdo a outras areas, mostrando que as campanhas
publicitarias e educativas do nosso pais nio afetaram
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os habitos tabagicos nesse grupo.

Silva et al. (2006), em seu estudo sobre os
fatores associados ao consumo de alcool e drogas
(incluindo o cigarro) entre Universitarios, sugere que
medidas para lidar com o estresse, detecg¢ao precoce das
drogas, fornecimento de informacgdes cientificas, entre
outras, poderiam ser adotadas no sentido de ajudar a
prevenir o uso e favorecer o abandono das drogas. Estas
medidas também poderiam ser utilizadas na populagio
estudada neste trabalho.

No que se refere ao nimero de cigarros fumados
por dia, 100% dos docentes que fumavam ha até 5 anos
usavam de 1 a 9 cigarros por dia. Somente as pessoas
que fumavam ha mais de dez anos usavam de 20 a 39
cigarros por dia (1,49%) e mais de 40 cigarros por dia
(0,6%).

Andre et al. (1995) mencionam que o consumo
maior que um maco por dia (> 20 cigarros/dia) aumenta
em 13 vezes orisco de se ter cAncer de cabega e pescoco.
Chor (1997) identificou que grandes fumantes (mais de
20 cigarros por dia) apresentavam maior probabilidade
de consumo alcool, de serem sedentarios e terem dicta
rica em gordura saturada. Esse fato pode levar ao alto
indice de fumantes fora do peso normal e com doengas
cardiacas.

Entre os fumantes (8,34%, n=28), 32% (n=9)
fumavam habitualmente no ambiente de trabalho e
18% (n=5) fumavam as vezes. Entre os docentes que
fumavam ha menos de dois anos, 0os numeros mostram
que estes respeitam aqueles que n3o fumam e a
instituicdo em que trabalham, pois nenhum entrevistado
desse grupo fumou no ambiente de trabalho. Em
contrapartida, entre as pessoas que fumavam ha mais
de dez anos (61%, n=17), a maioria relatou fumar
em seu ambiente de trabalho (76%, n=13) (Figura 3).
Pode-se sugerir entdo, que quanto maior o contato com
o cigarro, maior sera a dependéncia, sendo mais dificil
o controle do seu uso. Assim, outro problema ¢ gerado,
pois Menezes (2001) relata que a posi¢do dos alunos ¢
clara ao acharem que ter professores fumando dentro
do ambiente escolar pode ser um estimulo para os
estudantes também fumarem.

18%

B 5im
B Nén
O jig vezes

a0%

Figura 3: Uso de tabaco em ambiente de trabalho

O ambiente de trabalho, onde os adultos passam
a maior parte do tempo, ¢ um lugar onde estes habitos
podem ser refor¢ados ou modificados, representando
um enorme potencial para programas de prevengio.
A aplicacdo de recursos nesses programas costuma
ter relagdo custo-beneficio mais favoravel quando
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comparado com servicos de atendimento (GRIEP et al.,
1998).

A concordancia com a proibi¢do do uso do
cigarro em locais publicos também foi avaliada, sendo
a maioria dos entrevistados de acordo com a legislag¢ao
atual, que protege o ndo fumante. Mesmo as pessoas
que fumavam ha mais de 10 anos se diziam favoraveis
a restricdo do fumo em ambientes que haja circulagao
publica (3,87%, n=13, dos 5,08%, n=17 entrevistados).
A maioria dos ex-fumantes também foi da mesma
opinido (8,93%,n=30dos 10,11%, n=34, entrevistados).
Entre os ndo fumantes, a maioria absoluta foi favoravel
a legislacdo vigente (78,27%, n=262 do total de
81,55%, n=274). Esses dados sdo interessantes, pois a
porcentagem de fumantes que ¢ a favor da proibig¢ao foi
alta, mostrando que os mesmos tém certa preocupagio
para com aqueles que ndo fumam, sabendo da existéncia
do fumante passivo.

Entre os fumantes (8,34%, n=28), 25,05%
(n=7) praticavam atividade fisica regularmente,
32,25% (n=9) praticavam as vezes ¢ 42,92% (n=12) ndo
praticavam. A atividade fisica foi pouco efetuada entre
os que fumavam ha mais de dez anos, com auséncia de
sua pratica em 2,08% (n=7) do total de 5,06% (n=17)
dos entrevistados que se situaram neste grupo.

Foi possivel observar também uma co-relagdo
entre o fumo ¢ a ingestdo de bebida alcodlica quando
comparados fumantes com ndo-fumantes (p<0,05).
Entre os fumantes 7,19% bebiam freqiientemente,
enquanto que dos ndo-fumantes apenas 1,46% o
faziam. Ja a auséncia da ingestdo de dlcool foi maior
entre os nao-fumantes (38,32%) que entre os fumantes
(17,46%).

Em estudo realizado por Sabry et al. (1999),
com funcionarios da Universidade Estadual do Ceara,
investigando a presenga, tanto de tabagismo como de
etilismo, encontraram-se 59 (18,6%) individuos dentre
os 317 entrevistados, eminentemente representados
pelo sexo masculino 45 (76,3%), restando 14 (23,7%)
mulheres. Da mesma forma Griep et al. (1998) e
Thornton; Fry (1994) encontraram forte associag@o
entre tabaco e uso do alcool e que os fumantes praticam
menos atividades fisicas regulares do que os ndo-
fumantes.

Conclusio

O presente estudo revelou uma prevaléncia
alta de docentes fumantes, sendo eles na sua maioria
mestres da area de ciéncias humanas e sociais. O perfil
de tabagistas encontrado foi principalmente de homens,
entre 30-39, anos sendo que a maioria comegou a fumar
ha mais de dez anos.

Além dos dados anteriores, um agravante
revelado € o fato de que maioria dos tabagistas relatou
fumar em seu ambiente de trabalho, desrespeitando
as normas da empresa, sendo também um péssimo
exemplo para a comunidade académica que, em outros

estudos, revelou-se influenciada pelos habitos dos
docentes.

Assim, campanhas no ambiente académico
devem ser criadas a fim de se combater o tabagismo,
focalizando-se a area de ciéncias humanas, em que se
percebeu um numero elevado de fumantes em relagio
a abstémios.

Nesse sentido, o presente trabalho contribui
para que haja um maior direcionamento nas campanhas
de combate ao tabagismo dentro das universidades,
focando as a¢des de prevengdo segundo as prevaléncias
obtidas.
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