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RESUMO: O tabagismo ¢é atualmente a principal causa de enfermidades evitaveis e incapacidades
prematuras em ambito mundial, sendo que a Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima cerca de
10 milhdes de mortes anuais nos préximos 30 a 40 anos em virtude de complicacdes de saude de-
correntes do tabaco. Apesar de possuir uma fungéo preventiva em programas antitabagistas, estudos
recentes revelam que a classe médica possui porcentagem significativa de profissionais fumantes,
abalando a credibilidade da mensagem de que fumar é lesivo a saude. Devido a diversos fatores,
dentre eles as dificuldades académicas impostas pelo treinamento médico, parcela significativa de
médicos comega a fumar durante a faculdade. O trabalho atual tem como meta analisar a prevaléncia
de tabagismo entre 241 académicos de medicina, através de questionario validado. Verificou-se uma
incidéncia média de 17,8% de fumantes cuja idade média foi de 21,6 anos e tempo médio de consumo
de tabaco de 5,9 anos. Os autores do trabalho concluem a importancia de se conhecer os dados de
tabagismo dentre os estudantes de medicina consiste em reforcar a necessidade de campanhas de
cessacao do fumo em todas as classes da sociedade, inclusive e, principalmente, dentre os futuros
profissionais médicos que serdo os principais agentes na prevengao do tabagismo.
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INTRODUCAO

tabagismo é, hoje, a principal
Ocausa de enfermidades evitaveis
e incapacidades prematuras, com
tendéncias de consumo alarmantes a despeito de
todo conhecimento cientifico acumulado. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para os
proximos 30 a 40 anos, a epidemia tabagica sera
responsavel por 10 milhées de mortes por ano,
sendo que 70% dessas mortes ocorrerdao nos paises
em desenvolvimento. Anualmente, cerca de cinco
milhdes de pessoas morrem em todo o mundo devido
ao uso do tabaco'.

Apesar de todo o conhecimento cientifico
acumulado sobre os riscos do tabaco, as tendéncias
no seu consumo ainda s&o alarmantes. No inicio
da década de 90, cerca de 1,1 bilhdo de individuos
usavam tabaco no mundo. Em 1998, esse numero
ja atingia a cifra de 1,25 bilhdo de pessoas. Estima-
se que, em 2030, cerca de 1,6 bilhdes de pessoas
estejam em uso de tabaco no mundo?.

Dentre criancgas e adolescentes, as tendéncias
de consumo desta substéncia é ainda mais alarmante.
Segundo o Banco Mundial, quase 100.000 jovens
comecam a fumar a cada dia no mundo inteiro —
destes, mais de 80.000 séo jovens de paises em
desenvolvimento. A idade média de iniciacdo no
tabagismo é 15 anos, o que fez com que a OMS
passasse a considerar o tabagismo uma doenca
pediatrica®*.

O consumo do tabaco é um habito bastante
freqUente na sociedade brasileira embora, mediante
levantamentos pontuais, estimava-se que, em 1988,
41% dos homens adultos e 37% das mulheres adultas
brasileiras eram tabagistas. Esse habito é importante
fator de risco para o desenvolvimento de inumeras
doencas, tais como: neoplasias (pulmao, laringe,
esobfago, boca, bexiga, pancreas, rim, estbmago
e colo uterino), doencga aterosclerética (doenca
coronaria, doencga vascular periférica, acidente
vascular encefalico), doenca pulmonar obstrutiva
crénica e Ulcera péptica®.

A classe médica tem papel muito importante nos
programas antitabagismo, devendo ser mobilizada
para uma atuacéo preventiva, com a¢des educativas
junto a populagao, de modo a atuar na diminuigéo do
numero de pessoas que se iniciam no tabagismo.
Entretanto, em trabalho epidemioldgico feito por Mirra
e cols. sobre a incidéncia de tabagismo na classe
médica, verificou-se que dos 11.909 médicos que
participaram espontaneamente do estudo 759 (6,4%)
dos profissionais da saude sao fumantes regulares e
11.150 (98,6%) nao sao fumantes®. Dos profissionais
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nao fumantes, 4.085 médicos (34,3%) sao ex-
fumantes. Os maiores indices de ndo fumantes estao
entre os associados de sociedades de especialidades
que possuem programas efetivos de controle do
tabagismo (pneumologia, cancerologia, cardiologia
e otorrinolaringologia). O médico que fuma destrdi
toda a credibilidade da mensagem de que fumar é
lesivo a saude e apressa a morte, desacreditando a
luta antitabagicas®.

Segundo Menezes etal.”, em estudos realizados
com estudantes de Medicina, a maioria deles mostra
reducdes significativas do habito de fumar de 1980
a 1990, mas, na ultima década, essas reducodes
tém sido menos visiveis. Um trabalho realizado na
Croé&cia nao encontrou diferenga significante na
taxa de tabagismo em estudantes de Medicina em
1989 (31%) e 2000 (29%)8. Da mesma maneira, um
estudo feito na Eslovaquia nao detectou declinio no
percentual de tabagismo em estudantes de Medicina
entre 1995 e 1999°.

A literatura prova que existe uma ampla
variacao na taxa de tabagismo dentre os estudantes
de diferentes faculdades de medicina ao redor do
mundo. Um estudo americano mostrou que apenas
3,3% dos estudantes de Medicina fumavam'. Em
contrapartida, na Grécia 33,2% dos estudantes do
sexo masculino e 28,4% das estudantes fumavam?™'.
Além destes, na Alemanha, a prevaléncia do habito
tabagico entre estudantes de Medicina foi de 23,7%
e associou-se ao tabagismo materno, mas ndo ao
paterno'.

Varios estudos tém demonstrado um aumento
na prevaléncia de tabagismo ocorrida no decorrer
da faculdade. Vale a pena considerar que 80 a
90% dos tabagistas atuais iniciaram o consumo de
tabaco ao redor dos 18 anos, idade média compativel
com o egresso nas faculdades de medicina. Dados
nacionais indicam que a prevaléncia atual de
tabagismo nos estudantes de Medicina varia de 10%
a 20%. O tabagismo entre estudantes de Medicina
brasileiros parece associar-se diretamente com 0 ano
do curso, o que esta de acordo com a maioria dos
estudos internacionais’.

Atualmente, n&o resta duvida sobre os danos
provocados pelo tabagismo. Na verdade, se o tabaco
tivesse sido descoberto recentemente, sua produgéo e
venda seriam ilegais, como ocorre com outras drogas.
As evidéncias cientificas, hoje, apontam o tabagismo
como uma doenga gerada pela dependéncia
da nicotina que obriga seus consumidores a se
exporem a mais de 4.700 substancias toxicas e,
desta forma, propiciam o desenvolvimento doencgas
graves, limitantes e fatais, como cancer e doencas
cardiovasculares™.
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Afumaca do cigarro é composta por substancias
quimicas volateis (92%) e material particulado (8%)
resultantes da combustdo do tabaco. A nicotina, uma
amina terciaria volatil, € o componente ativo mais
importante do tabaco. Cada cigarro contém 7-9 mg de
nicotina, dos quais pouco mais de 1 mg é absorvido
pelo fumante’s.

O tabagismo esta relacionado a 30% das
mortes por cancer. E fator de risco para desenvolver
carcinomas do aparelho respiratorio, es6fago,
estbmago, pancreas, cérvice uterina, rim e bexiga.
A nicotina induz tolerancia e dependéncia pela
acao nas vias dopaminérgicas centrais, levando as
sensacoes de prazer e recompensa mediadas pelo
sistema limbico. E estimulante do sistema nervoso
central (SNC), aumenta o estado de alerta e reduz o
apetite. A diminuicéo de 50% no consumo da nicotina
pode desencadear sintomas de abstinéncia nos
individuos dependentes: ansiedade, irritabilidade,
disturbios do sono, aumento do apetite, altera¢des
cognitivas e fissura pelo cigarro™.

Levantamentos sistematicos realizados
pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas (CEBRID) referentes ao uso de drogas por
estudantes de 12 e 2° graus confirmam a tendéncia
mundial que aponta em dire¢do a iniciacao cada
vez mais precoce e de forma mais pesada do uso
de drogas. O levantamento sobre uso de drogas
entre jovens estudantes de Salvador, realizado pelo
CEBRID, revelou que 30,5% dos jovens fizeram
uso do tabaco pelo menos uma vez na vida, e 5,2%
fazem uso frequiente de cigarro. Dentre os usuarios
que informaram o sexo, 33,5% eram homens e 30,2%
mulheres. A maior parte dos fumantes (42,3%) estava
na faixa etaria entre 16 e 18 anos, seguidos daqueles
(36,9%) com mais de 18 anos'®.

Sao estimadas mais de 200.000 mortes/ano
decorrentes do tabagismo no Brasil'®. De forma
diferente ao que acontece com a maioria dos
problemas de saude publica, o tabagismo conta
com um importante fator causal ligado a um negécio:
0 comércio de produtos de tabaco. Em virtude
do impacto social e econémico do tabagismo na
sociedade atual, bem como ao sistema publico de
saude, e a crescente preocupagao em se tentar
abolir ou reduzir o consumo de tabaco os autores
propuseram a realizacao deste estudo.

OBJETIVO
Analisar a prevaléncia de tabagismo entre os

académicos de medicina de acordo com o sexo, bem
como o perfil do habito tabagico entre os académicos
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de medicina tabagistas da Faculdade de Medicina de
Santo Amaro.

MATERIAL E METODO

Através da aplicacéo de questionario (Anexo
1), realizou-se a coleta de dados com estudantes
de medicina do 1% ao 5° ano da Faculdade de
Medicina da Universidade de Santo Amaro em
janeiro de 2008. Em um universo de 302 estudantes,
241 (79,8%) participaram da pesquisa. Os alunos
do 62 ano nao foram incluidos no estudo devido a
pouca adesao, 6 em um total de 75 estudantes.
A formulacédo deste questionéario de tabagismo
baseou-se no questionario de tolerancia de
Fagerstrom' amplamente utilizado na literatura
sendo este constituido por cinco questdes, que
visam identificar o comportamento dos fumantes e
seu grau de dependéncia. O questionario, uma vez
obtida a aceitacdo do estudante para aplicacéo,
foi preenchido pelos internos participantes deste
estudo.

Definiu-se como fumante o estudante que
fumava mais de um cigarro por dia ha mais de um
més. Os individuos fumantes responderam a todas
as questdes e os ndao fumantes apenas deixaram
de responder aquelas relacionadas ao habito de
fumar.

A analise estatistica foi realizada através do
teste do qui quadrado com o objetivo de estudar
as associacoes entre o habito do tabagismo com
as demais variaveis estudadas. O mesmo teste
foi aplicado para comparar os géneros feminino e
masculino em relacado ao desejo e a tentativa de
parar de fumar, tempo de tabagismo e numero de
cigarros por dia.

RESULTADOS

Dos 241 estudantes, sendo estes 164 do
sexo feminino (68,8%) e 77 do sexo masculino
(81,2%), encontrou-se uma incidéncia média de
17,8% de fumantes cuja idade média foi de 21,6
anos e tempo médio de consumo de tabaco de 5,9
anos. Observou-se que a incidéncia de tabagismo
entre os individuos do sexo feminino é de 15,8%
enquanto que, no sexo masculino, este valor é de
22% (Grafico 1, Tabela 1).

Dentre os fumantes, encontrou-se que 60%
eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino.
Observou-se que ndo existe relacdo entre o habito
de fumar e a pratica ou nao regular de esportes
(Tabela 2).
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GRAFICO 1. Prevaléncia de tabagismo entre os sexos
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TABELA 1. Prevaléncia do tabagismo por sexo

mFeminino

m Masculino

Fuma Nao fuma Total Porcentagem (%)
Masculino 17 60 77 22,1
Feminino 26 138 164 15,8
Total 43 198 241 17,8
X2=1,38 (ns)
TABELA 2. Relagao entre fumantes que praticam esportes
Mulher Homem
Esporte Fuma Nao fuma  Total(%) Fuma Nao fuma  Total(%) Xz
Pratica 10 50 60(16,4) 11 36 47(23,4)  0,83(ns)
Nao Pratica 16 88 104(15) 6 24 30(20,0) 0,50(ns)
Total 26 138 164(15,8) 17 60 77(21,1)

X2= 0,03 (NS); X2= 0,41(NS)

Os autores puderam observar que mais de
50% dos estudantes tabagistas gostariam de parar

TABELA 3. Desejo de parar de fumar em relagdo ao

definitivamente e que cerca de 46,5% dos estudantes ja
tentaram parar de fumar sem sucesso (Tabelas 3 € 4).

TABELA 4. Tentativa de parar de fumar em relagao ao

SEXO SEX0
Sexo Sim Nao Total Porcentagem (%) Sexo Sim Nao Total Porcentagem (%)
Homem 10 7 17 58,8 Homem 9 8 17 52,9
Mulher 15 11 26 57 Mulher 11 15 26 42,3
Total 25 18 43 58,1 Total 20 23 43 46,5
X2=0,01 (NS) X2 =0,47(ns)
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Quando se analisou a prevaléncia de tabagis-
mo por ano de graduacéo, observou-se uma maior
prevaléncia de tabagismo no quinto ano da amostra
analisada com 32% dos tabagistas. A média de ta-
bagismo dos outros anos variou entre 9,6% a 16%
(Tabela 5). Observou-se que, quanto ao tempo de
duracéao do tabagismo, mais de 70% dos tabagistas
académicos ja o faziam por mais de 4 anos de du-
racao. Apenas 28% dos académicos sdo tabagistas
por menos de 4 anos (Tabela 6).

TABELA 5. Tabagismo por ano da graduagao

Ano Fuma Naofuma Total Porc?:/!ot )a gem
12 5 47 52 9,6

2° 8 42 50 16

3¢ 3 22 25 12

40 6 44 50 12

52 21 43 64 32,8

X2= 14,05 (Significativo para o 5% ano)

TABELA 6. Tempo de duragéo do habito de fumar

Tempo Total Porcentagem (%)
2-4 anos 12 28%
4-7 anos 14 33%
7-10 anos 9 21%
10-14 anos 8 18%

X2=Nao analisavel

O numero de cigarros consumidos ao dia tem
relacdo direta com o surgimento de diversas doencgas.
Na amostra analisada, constatou-se que o consumo
de até um maco de cigarros é realizado por cerca de
91% dos académicos (Tabela 7, Grafico 2).

TABELA 7. Numero de cigarros por dia em relagdo ao
sexo

Cigarros Homem Mulher Total (%)
1-10 9 17 26 (62%)
11-20 4 8 12 (29%)
21-30 3 0 3 (7%)
31-40 1 0 1(2%)

X2=Nao analisavel
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GRAFICO 2 - Prevaléncia de fumantes de acordo com a
carga tabagica diaria

DISCUSSAO

Dos 241 (79,8%) estudantes de medicina
que responderam ao questionario, encontrou-se
uma idade média de 21,6 anos e uma prevaléncia
de 17,8% de fumantes, que aproxima-se ao valor
médio encontrado na literatura que gira em torno
22%. Estudo realizado na Faculdade de Medicina de
Sorocaba, em 1989, mostrou prevaléncia de 17,5%
entre os estudantes daquela instituicdo. Outro estudo,
realizado na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, mostrou uma prevaléncia de
10,1% em levantamentos entre os anos de 1991 e
1996’.

Neste estudo pdde-se encontrar que nao
h& relacdo entre a prevaléncia de tabagismo em
individuos que praticam e aqueles que nao praticam
atividade fisica. Na literatura ndo existem dados que
avaliam este tipo de evento em estudantes.

Dentre os fumantes, encontrou-se que 39,5%
eram do sexo masculino e 60,5% do sexo feminino.
Esta falsa aparéncia de maior consumo de tabaco
em académicas se da devido ao ainda maior numero
de estudantes do sexo feminino nas Universidades
de Medicina, perfil este que vém se mantendo nos
ultimos anos. No presente estudo, pela maioria
da amostra ser de estudantes do sexo feminino, a
prevaléncia de tabagismo neste género foi maior
do que em relagdo ao sexo masculino. Sabe-se, no
entanto, que a prevaléncia de tabagismo é maior no
sexo masculino (60%) em relacdo ao sexo feminino
(40%). Porém, estudos mais recentes, mostram
crescimento do tabagismo por entre individuos do
sexo feminino e tendéncia a redugéo do tabagismo
entre homens. Esta tendéncia levara a profundas
mudancas na distribuicdo do tabaco entre os sexos
nos préximos anos®®,

Os autores puderam observar que 58% dos
estudantes do sexo masculino e 57% do sexo
feminino gostariam de parar definitivamente com
0 consumo de tabaco e que cerca de 46,5% dos
estudantes ja tentaram parar de fumar sem sucesso.



Estudos mostram que os individuos que efetivamente
conseguem interromper o habito do tabagismo ja
passaram por 3 a 4 tentativas prévias sem sucesso.
Desta forma, é comum que haja diversas tentativas
previamente ao sucesso da interrupg¢do definitiva
do habito tabagico™. Em comparagéo a literatura,
um estudo espanhol realizado com estudantes do
sexto ano das faculdades de medicina demonstrou
que 76,3% dos fumantes declararam que gostariam
parar de fumar?®.

Com relacdao ao ano de graduacao dos
estudantes, os autores observaram que os estudantes
do quinto ano obtiveram a maior prevaléncia de
tabagismo (32,8%) em comparacao aos estudantes
do primeiro ano (9,6%). Este fato talvez possa dever-
se em parte a influéncia sofrida pelos amigos e, por
uma consideravel parcela dos estudantes mais velhos
morarem fora de casa. Os estudantes situados nos
anos intermediarios obtiveram semelhante prevaléncia
(segundo ano: 16%, terceiro ano: 12% e quarto ano:
12%), porém deve-se atentar ao fato que o numero
de entrevistados do terceiro ano foi praticamente a
metade dos outros anos. O mesmo estudo espanhol
de Mas e colaboradores demonstrou que 32,54% dos
fumantes do sexto ano de medicina iniciaram o habito
do tabagismo apds ingressarem na faculdade de
medicina e que a prevaléncia de tabagismo aumenta
com o passar dos anos de faculdade?.

Os autores observaram que mais de 70% dos
estudantes fumam ha pelo menos 4 anos, dados
estes equiparaveis aos encontrados na literatura que
mostram que 80% dos estudantes iniciam o habito
tabégico por volta dos 15 anos®.

A maioria dos estudos mostraram que o uso
de mais de dois cigarros ao dia ja é prejudicial ao
organismo e pode levar a dependéncia'*. Neste
estudo mostrou-se que mais de 90% dos estudantes
fumam até 1 maco de cigarro (20 cigarros) ao dia que
é considerada uma elevada carga tabagica sendo
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extremamente prejudicial a saude.
CONCLUSAO

Os autores concluem que a prevaléncia de
tabagismo encontrada na Faculdade de Medicina
de Santo Amaro é semelhante aquela observada
em outras faculdades de medicina estando esta,
abaixo da incidéncia de tabagismo na populagéo
geral que gira em torno de 24%."™ No mesmo
sentido, diferentemente da populagcdo em geral, os
médicos tém uma funcéo importante na prevencao e
erradicacao do tabagismo na comunidade. Porisso, a
prevaléncia de tabagismo em estudantes de medicina
e médicos deveria ser ainda menor.

Na populacdo analisada, a prevaléncia de
tabagismo é maior em mulheres. Este dado reforca
as recentes tendéncias observadas de crescimento
do tabagismo no sexo feminino também entre as
estudantes de medicina.

Foi observado que o numero de tabagistas é
maior nos estudantes nos anos finais da graduacao
comparado aqueles que estdo nos primeiros anos
do curso. Ao mesmo tempo em que a prevaléncia de
tabagismo parece aumentar ao longo da graduacao,
a porcentagem de tabagistas querendo interromper
este habito supera a metade da populagao de
tabagistas. Infelizmente, constatou-se que a carga
tabagica dos académicos de medicina € alta, girando
em torno de 1 maco de cigarros ao dia em cerca de
90% dos tabagistas.

Os autores finalizam reforgando a importancia
de se conhecer os dados de tabagismo dentre
os estudantes de medicina consiste em reforgar
a necessidade de campanhas de cessacado do
tabagismo em todas as classes da sociedade,
inclusive e, principalmente, dentre os futuros
profissionais médicos que serdo os principais
agentes na promocéao de interrupgdo do tabagismo
na populagéo geral em um futuro proximo.

Magliari RT, Pagliusi AL, Previero BM, Menezes FR, Feldman A, Novo NF. Prevalency of
smoking in medicine students. Rev Med (S&o Paulo). 2008 out.-dez.;87(4):264-71.

ABSTRACT: This is a epidemiological paper concerning the use of cigarettes by medicine students
and also a literature review based on several different articles. According to the World Health
Organization (WHO), smoking is the main cause of preventable diseases in the planet and is directly
responsible for about 8 millions deaths a year. Such numbers aren’t a big surpise for any educated
reader, but what is interesting is that despite this, the number of smokers are progressively growing.
The medical class, which are the people responsible for informing and warning the population have a
great percentage of smokers. The present paper illustrate this fact, through a questionnaire answered
by 241 students with a percentage of 17.8% smokers. This fact may be related to the stress involved
in the medical course, associated with lack of time in their private lives. The author concludes that
having reliable smoking data about the medicine students is of vital importance, demonstrating the
need of emphases in prevention campaigns in all society classes, especially among health students,
who will be the main agents in promoting health in the future.

KEY WORDS: Tobacco. Nicotine. Smoking/epidemiology. Students, medical.
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Anexo 1. Questionario aplicado aos estudantes de medicina

PESQUISA SOBRE TABAGISMO

1) Idade: ......

2)Sexo:M( ) F()

3) Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a)
4) Escolaridade:........ccccceevviiieiiiiiiieee e

5) Seus pais fumam? ( )S ( )N

6) Se nao fumam, foram fumantes? ( )S ()N
7)

7)Vocéfuma? ( )S ( )N
8) Ha quanto tempo? ........oooecvvvvveieennnnn.

( ) Viavo(a) ( ) Separado(a)

9) Quantos cigarros por dia atualmente? ..........cccccoceeeeeennen.
Quanto tempo depois de acordar vocé fuma seu 1° cigarro? .................

Vocé fuma mais freqlientemente pela manha? ( ) S

( )N

Vc acha dificil nao fumar em lugares proibidos como igrejas, cinemas, 6nibus, biblioteca, etc?

( ( )N
4) Gostaria de parar de fumar? ( ) S

5) Ja tentou parar de fumar? ( )S

( )N
()N

( )N

6) Se Sim, P NA0 CONSEGUIU? ....vviiieiiiiiieeeeiiieeeeesiieeeeeesreeeeeeenns

Pratica esporte (mais de 3x por semana por pelo menos 30 minutos)?
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