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TABAGISMO ENTRE
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM:
TRANSFORMAGCOES CULTURAIS
E PERFIL DOS FUMANTES*

DAIANE MARTINS DE OLIVEIRA, CELMA MARTINS
GUIMARAES

Resumo: objetivou buscar compreender os determinantes socioculturais
do hdbito de fumar entre os académicos de enfermagem da PUC Goids. Os
resultados tiveram sua origem em 10 entrevistas. Notou-se que os fumantes
encontravam-se na faixa etdria entre 19 e 27 anos, pertencendo (majorita-
riamente) ao sexo feminino, que jd haviam realizado disciplinas de cunho
preventivo e conheciam os prejuizos ocasionados pelo fumo apresentando
resisténcia em abandonar o hdbito.

Palavras-chave: Cigarro. Tabagismo. Transformagoes culturais.

tabaco, obtido da planta Nicotiana tabacum L (Solanaceae), teve seu

uso origindrio por indigenas, nas Américas, em cerimonias religiosas

e com finalidade medicinal, sob diferentes formas: fumo, cataplas-
ma, infusdes; acreditava-se em suas propriedades na cura de doencas, como
bronquite cronica, asma, doencas do figado e do intestino, reumatismo e out-
ras (MINISTERIO DA SAUDE-MS, 2001a).

Durante muito tempo o uso do tabaco foi difundido das Américas para
todo o mundo por acreditar-se que era uma erva dotada de propriedades me-
dicinais, capaz de curar diversas doencas. Assim, o consumo do tabaco sob
diferentes formas, embora com controvérsias sobre o seu real poder de cura,
foi, progressivamente, ganhando espaco através dos séculos (PAHO, 1992
apud MS, 2001b).

Provavelmente, o fumo chegou ao Brasil pela migragao dos indios tupis-

-guaranis, das Antilhas e dos Andes bolivianos, para a costa brasileira. A 901
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partir do século XVI, quando Jean Nicot enviou ao rei de Portugal a planta e sementes
do tabaco - “uma erva com maravilhosos poderes curativos”, seu uso comecou a ser
difundido na Europa e, posteriormente, na Africa e Asia (CAMPOS, 1992).

Muitas formas de preparo do tabaco foram desenvolvidas, sendo utilizadas para
consumo, como cigarro, charuto, cachimbo, uso oral debaco (tabaco sem fumaca, moido,
mascado), rapé e outras (MS, 2009).

No final do século XIX e, sobretudo, na primeira metade do século XX, a explosao
do consumo de tabaco definiu a consolidac¢do da poténcia econdmica das industrias
fumageiras. Isto se deu gracas a dois fatores: a producdo de cigarros em escala indus-
trial e um processo agressivo de propaganda e “marketing” (PAHO, 1992 apud MS,
2001b). Este dltimo foi, historicamente, decisivo para dar ao comportamento de fumar
uma representacdo social positiva, através de um processo associativo entre 0 consumo
de derivados do tabaco e o ideal de autoimagem (beleza, sucesso, liberdade). Apds varias
décadas, tal habito tornou-se familiar e o cigarro passou a ser objeto de desejo de milhdes
de pessoas, especialmente a partir da década de 1950, quando as técnicas de publicidade
se desenvolveram (MS, 2001b).

A primeira adverténcia médica sobre os maleficios do fumo foi publicada em 1798,
por Push, médico norte-americano. Em 1859, Bouisson, clinico francés, publicou o
primeiro estudo bem documentado, associando o cancer de boca ao uso de cachimbo.
Broders, em 1920, publicou trabalho relacionando o tabaco ao cancer de l4bio e, oito
anos depois, Lombard e Doering publicaram estudo no qual demonstravam que o cancer
de pulmao era mais frequente entre fumantes (CAMPOS, 1992).

A nicotina € o principio ativo do cigarro, ou seja, é a droga responsdvel pela de-
pendéncia. E uma substincia psicoativa que tem capacidade de produzir efeitos em seu
uso, comparavel a cocaina e aos opidceos. A nicotina € um exemplo de substancia ativa
que, subjetivamente, produz efeitos compensadores, como alivio do estresse e melhora
do humor e atencio (GUZMAN; ANTUNANO apud SANTOS; RODRIGUES; REI-
NALDO, 2007).

A medida que o consumo do cigarro se intensifica, tornando-se didrio, alguns
sintomas de abstinéncia da nicotina podem ser facilmente observdveis, entre os quais:
irritabilidade, diminui¢ao da aten¢do-imperceptivel no inicio, e, que geralmente, apa-
recem depois de um periodo de 1 a 2 horas sem fumar (GIGLIOTTI; LARANJEIRA;
HABITS apud SANTOS; RODRIGUES; REINALDO, 2007).

A literatura tem demonstrado que o ato de fumar por parte dos profissionais de
satide na presenca dos pacientes que estdo tentando parar de fumar, pode estimular os
mesmos a manterem o uso do tabaco (RODRIGUES; STEMPLIUK; KERR-CORREA
apud SANTOS; RODRIGUES; REINALDO, 2007).

Os fatores que influenciam o inicio do tabagismo estio associados, principalmente,
a comportamento, ritual, hdbito individual e social que criam reflexos condicionados
dentre esses, citam-se: 0 meio de convivio do individuo, visualizacdo do cigarro como
atrativo pessoal, simbolo de forga, alivio das tensdes e da inseguranca, além da curio-
sidade em experimentar (HORTENSE; CARMAGNANI; BRETAS, 2008).

O marketing do tabaco tenta tornar o cigarro um produto “familiar” aos adolescentes,
fazendo com que tenham uma interpretacio erronea de que a grande maioria dos ado-
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lescentes e adultos consomem a droga, uma forma segura de obter prazer JOHNSTON;
KESSELER; WITT et al. apud SANTOS; PASQUALOTTO; SEGAT et al.,1999). A
propaganda visava apresentar o cigarro como um elemento ndo nocivo, demonstrando
que fumar era uma atitude socialmente aceita (CHAPMAN; PROPER; WARNER apud
SANTOS; PASQUALOTTO; SEGAT et al., 1999).

O maco de cigarros era apresentado como um passaporte para 0 mundo adulto,
para o sucesso, para o glamour, para a sensualidade e para a liberdade. A industria
apresentava, ainda, uma série de estratégias de publicidade indireta, como: a oferta no
mercado de produtos de consumo com logotipos das marcas de cigarro; promog¢ao de
eventos esportivos ou artisticos; distribuicao de amostras gratis; promocao de campanhas
de satde; apoio a programas de hortas e cuidados com o meio ambiente em escolas de
ensino fundamental. A inteng¢do era fazer com que os jovens tivessem a impressao que
o tabagismo era muito mais comum e, socialmente, mais aceito do que o € na realidade
(MS, 2005a).

Nos diferentes tempos e espagos sociais, o tabagismo, enquanto pratica sociocul-
tural assumiu conotagdes complexas e, em muitas situagdes, contou com o estimulo
e o apoio dos meios de comunicagdo, através de propagandas veiculadas na TV, nos
jornais, revistas, outdoors e outras midias (CAVALCANTE, 2001).

Asimagens divulgadas nessas propagandas enalteciam a juventude, a masculinidade,
o poder, a conquista, a sedu¢do e a independéncia financeira. Os homens que apareciam
nestes veiculos, geralmente se apresentavam com carros caros ou praticando esportes
radicais. Em relacdo ao publico feminino, as imagens refor¢avam um modelo estético,
valorizando a magreza, a independéncia, o poder e a sociabilidade. Essa divulgacao re-
monta a década de1950, com as parcerias entre as multinacionais de cigarro e a industria
cinematogréfica hollywoodiana, a partir dos filmes tipo noir, com atores americanos
famosos, como Humphrey Bogart (CAVALCANTE, 2001).

Na década de sessenta, com os movimentos de contracultura, o consumo do cigarro
aumentou. Nessa época, o hdbito de fumar estava relacionado com liberdade e auto-
afirmacdao (CAVALCANTE, 2001). Nos anos 1980, o foco era o garoto-propaganda
da Marlboro de beleza americanizada, queixo quadrado, tipo caubdi, demonstrando
robustez e olhar altivo, montado em um cavalo puro-sangue. Em geral, no final da peca
publicitéria, ele fumava um cigarro, denotando poder e satisfacio (CAVALCANTE,
2001). Além disso, a empresa do tabaco também patrocinou esportes elitistas, como
a Férmula 1 que trazia, em seus carros e vestimentas, o logotipo de marcas famosas,
associando ideias de liberdade, autonomia e vitoria (CAVALCANTE, 2001).

No final dos anos 1980, circularam resultados de pesquisas cientificas que estabele-
ciam relagdo direta do tabaco com varias patologias, dentre elas os canceres, como o de
pulmao, de boca, de faringe e laringe. Mas nao podemos ignorar que os familiares desses
sujeitos comegaram a ganhar na justica norte-americana elevadas cifras, referentes aos
danos acarretados pelo tabaco. Esta situagdo foi explorada no filme “O Informante” de
1999, tendo como protagonista o ator Russell Crowe; o roteiro do filme contempla um
cendrio de uma industria, preocupada apenas com lucros e com a garantia de permanén-
cia do produto no mercado, bem como a ampliacao do rol de consumidores do tabaco.
Assim, o tabagismo, antes considerado apenas como fator de risco sem alguma relagao
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com o processo de dependéncia, comegou a ser reconhecido como doenca, culminando
com sua inser¢do no Cddigo Internacional de Doencas (CID) 10* edi¢ao, no grupo de
transtornos mentais, devido ao uso de substancias psicoativas (CAVALCANTE, 2001).

O aconselhamento € importante para o tabagista como forma de aprender estraté-
gias a fim de romper o vinculo entre determinadas situacdes e a busca automatica pelo
cigarro, como comportamento associativo (apos as refei¢coes, ao tomar café ou reunido
com amigos) ou momentos de estresse, nervosismo, angustia (BALBANI; MONTO-
VANI, 2005).

No Brasil, desde 1988, existem medidas restritivas ao fumo nos ambientes de tra-
balho, sendo criadas areas destinadas, exclusivamente, ao consumo do tabaco. A Lei n°
9.294/1996 proibe o uso do tabaco em recintos coletivos, privados ou publicos, exceto
em locais especificos para fumantes. No ano 2000, essa lei passou a proibir o uso de
produtos derivados do tabaco em aeronaves e demais veiculos de transporte coletivo
e, em 2003, sua venda foi restrita aos menores de 18 anos (MS, 2004). A propaganda
de produtos de tabaco € proibida em revistas, jornais, TV, radio, internet e outdoors,
sendo permitida, apenas, nos pontos internos de venda. As companhias de tabaco sio
obrigadas a inserir mensagens de adverténcia, com imagens ilustrativas nas embalagens
dos produtos, e estdo proibidas de usar descritores como light, ultralight, suave e outros
(MS, 2008).

Com o montante de estudos que comprovaram os maleficios causados pelo tabaco,
os 0rgdos de saude (no caso do Brasil, o Ministério da Saide), passaram a implementar,
no fim dos anos 1990, politicas voltadas a reduciao do uso de tabaco. Citamos como
exemplo a restri¢ao e a proibicao de pecas publicitdrias, a veiculacdo de imagens sobre
os danos causados pelo cigarro nas embalagens, a elevagdo de impostos sobre o produto,
bem como a institui¢dao de condutas aos profissionais de satide no cuidado prestado aos
dependentes de nicotina (MS, 2005b).

O ato de fumar entre enfermeiros, nas proximidades do ambiente hospitalar, deve
ser alvo de reflexdo, devido a potencial influéncia que pode exercer sobre as tentativas
de cessar o uso do cigarro entre os pacientes. O fumar, visivelmente, exerce influencia
negativa sobre o comportamento dos pacientes/clientes que estdo tentando parar de
fumar (BECKER, 1986 apud PILLON; LARANJEIRA; DUNN, 2002). Os enfermei-
ros por constituirem uma grande parte dos profissionais de satide, podem influenciar o
comportamento de outras pessoas a deixar de fumar (DALTON, 1983 apud PILLON;
LARANIJEIRA; DUNN, 2002).

Como ja mencionado o habito de fumar vem sendo, hé alguns anos, combatido
no nosso Pais em virtude dos danos que acarretam aos fumantes (ativos e passivos) e
ao meio ambiente. Por que os estudantes de enfermagem, mesmo sabendo dos riscos,
continuam fumando?

JUSTIFICATIVA

Os profissionais da drea da saude, normalmente, sdo tomados como exemplos a
serem seguidos. No caso do uso do cigarro tal exemplo torna-se bastante danoso ao
exercicio profissional.
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A discriminagao e o fato de conhecer os agravos ocasionados por este vicio nao tem
possibilitado, o abandono de seu uso por grande nimero destes profissionais.

Estainvestigacdo busca, portanto, conhecer os principais determinantes da continui-
dade deste hébito, ou seja: os motivos da resisténcia de profissionais da drea de saide
em abandonar o uso do cigarro.

Pressupostos

Os académicos de enfermagem fumantes, de um modo geral, mesmo tendo conheci-
mentos arespeito dos males causados pelo cigarro, continuam fumando, por varios motivos,
como: solidao, dependéncia hd mais de dois anos, vdlvula de escape para estresse, € outros.

OBJETIVOS

Geral

* Buscar compreender os determinantes socioculturais do habito de fumar entre os
académicos de enfermagem da PUC Goids.

Especificos

* Compreender as atitudes e transformacdes dos individuos e dos grupos no seu rela-
cionamento dialético com a profissao;

» analisar as semelhancgas e diferencas explicitadas pelos estudantes acerca do héabito
de fumar;

* contrapor as concepgdes tedricas dos estudantes quanto ao conhecimento dos agravos em
saude advindos do uso do cigarro e a resisténcia dos mesmos em abandonar o hébito.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva exploratoria, elaborada a luz do
referencial dialético. Realizada através de entrevistas (semiestruturadas) tendo por
objetivo compreender os determinantes socioculturais do habito de fumar entre os
académicos de enfermagem.

[...] a fase exploratoria de uma investigacdo compreende o estudo prévio da
realidade (na fase de planejamento da pesquisa), com objetivo de elaborar um
instrumento baseado nas experiéncias reais dos sujeitos, no vocabuldrio e ambiente

de vida. E, se este procedimento metodologico apresenta natureza qualitativa e
contextual (TRIVINOS, 1987).

A adog¢do da abordagem dialética se deve a necessidade de abordar a trajetéria do
problema apresentado, num contexto histérico, contrastando mudancas e articulacoes,
teoria e pratica, quantidade e qualidade.
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A abordagem dialética tem como referencial tedrico o materialismo histérico,
apoiando-se na concepg¢do dinamica da realidade e nas relagdes dialéticas entre sujeito
e objeto, conhecimento e acdo, teoria e pratica (MINAYO, 2006).

Os sujeitos da pesquisa foram académicos de enfermagem fumantes da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids (PUC Goids) que concordaram em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Consentimento de Participa-
cao como Sujeito (apéndice 01 e 02 respectivamente). O instrumento de pesquisa foi um
roteiro (para entrevista semiestruturada), foi avaliado por trés profissionais conhecedores
do objeto pesquisado e/ou da abordagem tedrico-metodoldgica (docentes da PUC Goids).
Foram realizadas 10 entrevistas (efetuadas e analisadas até o alcance do ponto de saturagao).

O projeto foi apresentado ao Departamento de Enfermagem, Fisioterapia e Nutri¢dao
e ao Comité de Etica e Pesquisa da PUC Goids. Aprovado em 08/05/2012, com o niimero
CAAE: 02174512.0.0000.0037. Ap6s aprovagao foi iniciada a pesquisa. Os participan-
tes (académicos de enfermagem fumantes) foram convidados a participar do estudo e
receberam informacgdes basicas sobre o desenvolvimento e objetivos da pesquisa. Os
entrevistados ndo foram identificados a fim de garantir sigilo das informacdes, as quais
serdo arquivadas por cinco anos (pela autora do estudo).

A coleta de informagdes foi efetuada no periodo de 14 a 18 de maio de 2012, o local,
e hora da coleta foram estabelecidos de acordo com o horério de aula de cada turma. As
informacdes foram gravadas com concordancia dos entrevistados. Posteriormente, foram
empreendidas, sucessivas leituras de cada entrevista, no sentido vertical e horizontal, buscan-
do encontrar os pontos de divergéncia e convergéncia, bem como o atingimento do grau de
saturacdo, que representa neste tipo de investigacao que nao ha necessidade de buscarem-se
outras informagdes. Outros enformes foram extraidos de revistas e livros cientificos, manuais,
informagdes virtuais, leis, decretos, resolucdes, regulamentos, informativos.

A andlise ocorreu de conformidade com Trivifios (1987, p. 65-73) no que se refere
as questoes dialéticas (lei da passagem da quantidade a qualidade; lei da unidade e luta
dos contrarios; lei da negacdo da negacao). E no que diz respeito a anélise dos contetdos:

[...] do ponto de vista operacional, a andlise de contetido parte de uma leitura de
primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material. Paraisso, geralmente
todos os procedimento levam a relacionar estruturas semdnticas (significantes)
com estruturas sociologicas (significados) dos enunciados e a articular a superficie
dos enunciados dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas:
varidveis psicossociais, contexto cultural e processo de produ¢do da mensagem.

Esse conjunto de movimentos analiticos visa dar consisténcia interna as opera-
coes (MINAYO, 2006, p. 308).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados desta pesquisa tiveram origem em 10 entrevistas, efetuadas e ana-

lisadas até o alcance do ponto de satura¢do. O estudo mostra as principais categorias
encontradas através da andlise efetuada.

. estudos, Goiania, v. 41, especial, p. 201-227, out. 2014.



. estudos, Goiania, v. 41, especial, p. 201-227, out. 2014.

Atitudes e Transformacgdes dos Individuos no seu Relacionamento Dialético com
a Profissao:

Médicos e enfermeiras que fumam dedicam-se menos a orientagdo de pacientes, em
relac@o aos maleficios do tabagismo, pois a credibilidade das suas palavras podera ser
colocada a prova quando mostrarem seu comportamento tabagico. A literatura demonstra
que os profissionais da saude que fumam, acabam influenciando um comportamento
doentio e encorajando menos a cessagao do fumar (OLIVE; BALLARD apud MS, 1997).

A maioria refere-se que como futuros profissionais ser fumantes pode prejudicar
seus pacientes/ clientes: pelo mau cheiro, hélito, devido ao exemplo profissional e um
hospital precisa ser um ambiente livre de contaminacao, e sendo fumante nio transmite
respeito e confianga, com isso impede que os fumantes parem de fumar. Estudantes falam:

Sim, por isso vou parar de fumar assim que me formar. Jd tenho isso decidido.
O mau cheiro incomoda e hospital ndo pode ser contaminado. Entrevista 3

Outros que ndo, desde que nao fumem préximos a eles:
Desde que ndo sopre na cara deles, ndo vejo como isso e possivel. Entrevista 2

Pode se observar que os alunos que disseram ndo prejudicar sdo do inicio do curso
e que os mais orientados do final do curso refere-se que sim.

Os enfermeiros exercem um importante papel como veiculo de conscientizagio,
atuando como multiplicadores das acdes de prevengdo nos postos de trabalho. Assim
como outros profissionais da saude, eles t€ém o dever de falar, de aconselhar rotineira-
mente seus pacientes a respeito dos maleficios decorrentes do uso do tabaco, pois seu
contato prolongado com o doente facilita essa abordagem (MS, 1997).

Acredita-se que como profissionais da saide que somos, sentimos que 0 nosso
papel de educador assume importancia vital no problema do tabagismo (VALENTE,;
MIYADAHIRA; IDE et al., 1982).

Entre algumas atividades que o enfermeiro deve desenvolver no combate ao
tabagismo, é motivar os fumantes a tentarem abandonar o fumo, utilizando varias
estratégias para essa tarefa. Para que o enfermeiro nao se frustre nesse papel, € impor-
tante que conheca os sinais e sintomas da Sindrome de Abstinéncia que o individuo
pode experimentar tais como a fissura, irritabilidade, alteracdes do sono, aumento
do apetite, sintomas depressivos, para assim melhor compreender, orientar e ajudar
o fumante (MS, 1997).

E relevante apontar que a motivacio se modifica com o tempo e ¢ influenciada pelo
ambiente em que o tabagista se encontra, (WEST, apud RUSSO; AZEVEDO 2010)
possuindo também intima relagdo com o grau de dependéncia da nicotina (SHADEL
apud RUSSO; AZEVEDO, 2010). A motivacdo pode ser influenciada, destacando o
papel do profissional de satide na adequacgdo de sua abordagem ao estagio motivacional
e ao planejamento terapéutico, visando estimular mudancas compativeis com o estado
motivacional do paciente e aumentando as chances de procura e adesdo ao tratamento
(MILLER apud RUSSO; AZEVEDO, 2010).
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O fumante no ambiente profissional, sempre terd um desempenho muito menor
do que o ndo fumante, pois na grande maioria dos escritdrios ou mesmo nas areas
produtivas o fumo hoje € proibido e, portanto, o colaborador tem de se ausentar para
alimentar o vicio, e se ndo o faz, pela necessidade constante da nicotina, acaba tendo
um desempenho muito menor (ROMANO, 2007).

Nos altimos 20 anos o nimero de publicacdes e investigacdes sobre o comporta-
mento de fumar entre os enfermeiros, estudantes e docentes de enfermagem tem sido
crescente, principalmente fora da América Latina. A maioria dos estudos que tratam
do tema, incluindo aqui as investigacdes epidemioldgicas, sugerem propostas de im-
plementacdo de estratégias preventivas e antitabagistas no nivel primario e secundério
buscando incentivar um ambiente de trabalho livre do cigarro (RODRIGUES et al., 2007).

Nas escolas de enfermagem existem iniciativas no sentido de incluir essa tematica
no ambito dos curriculos. Identificar os fatores que levam ao uso do tabaco entre en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem, pode auxiliar os profissionais de saide para o
planejamento de intervencdes entre esses profissionais em relacdo ao uso do tabaco.
A literatura também tem demonstrado que o ato de fumar por parte dos profissionais
de satiide na presenca dos pacientes que estdo tentando parar de fumar, pode estimular
0s mesmos a manterem o uso do tabaco. Por outro lado, esse grupo de profissionais é
mais numeroso dentro da equipe de satde e pode auxiliar no tratamento de pessoas que
estdo motivadas a modificar esse comportamento (ANDRADE et al., 1999; RODRI-
GUES et al., 2007). As principais orientagdes que os alunos disseram que dariam aos
seus pacientes fumantes seriam:

Para de andar com quem fuma durante o processo de abandono do vicio. Entre-
vista 2.

Ser firme e buscar outras alternativas, os transtornos passam e os beneficios para
a saude ficam para sempre”. Entrevista 3.

Procure ajuda! Entrevista 4.

Que tenha opinido propria, pois o cigarro consome os pulmées. Entrevista 6.
Que é melhor para saiide. Entrevista 7.

O cigarro faz muito mal a saiide e pode levar a morte. Entrevista 8.

Falaria sobre os danos que o cigarro causa. Entrevista 9.

Apenas um aluno do 1° ciclo, (possivelmente por falta de orienta¢des sobre os males
causados pelo cigarro), disse:

Pare de fumar somente quando vocé quiser, ndo deixe namorados, pais nem
amigos influenciar nessa decisdo. Entrevista 10.

Pré-contemplacgdo: o individuo sequer considera a mudanca, uma vez que nao
encara seu comportamento como problematico. H4 uma valorizac¢do dos beneficios do
comportamento € uma minimizagao dos efeitos negativos. Contemplagdo: o individuo
percebe relacdes entre seu comportamento e 0s problemas associados a ele, faz uma
avaliacdo de custo-beneficio mais realista e ja considera a possibilidade de mudanca,
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mas ainda estd em forte ambivaléncia. Preparacdo: nesse estdgio, o individuo estd
pronto para tentar a mudanca de comportamento, e é necessario que se sinta ativo na
constru¢do da mudanga. Acdo: o individuo se engaja em acOes especificas para alcan-
car a mudanca pretendida. Manutenc¢do: consiste em integrar o novo comportamento a
vida, empreendendo medidas para prevenir um retorno do comportamento (preven¢ao
da recaida) (RUSSO; AZEVEDO, 2010).

O modelo de “estdgios de mudanga” foi inicialmente descrito como um esquema
linear e, mais tarde, como um modelo circular. Visto que os pacientes frequentemente
apresentam recaidas e reentram no ciclo, passando algumas vezes pelos estigios até
permanecerem longos periodos no estdgio de manutenc¢do, tal modelo foi posteriormente
descrito como um modelo em espiral (GRIFFITH; MARSHAL, 2005).

A maioria dos alunos nunca cuidou de pacientes com Doenca Pulmonar Obstruti-
va Cronica, entdo acredito que apds esse cuidado muita dessas respostas poderdo ser
mudadas.

Semelhangas e Diferencas Explicitadas pelos Estudantes acerca do Habito de Fumar

O confronto entre semelhancas e divergéncias relatadas pelos estudantes mostrou
que os fumantes apresentam mais semelhancgas que divergéncias no que diz respeito ao
habito de fumar. Tal confronto revelou que:

Idade: Emrelacdo aidade dos alunos nota-se através da pesquisa que em sua maioria
os académicos estdo entre 19 e 21 anos de idade. Estima-se que um terco da populacao
mundial acima de 15 anos fume, o que constitui um grave e importante problema de
saude publica, uma vez que compromete a vida dos fumantes e dos individuos expostos
ao fumo passivo, além da qualidade ambiental (SAWICKI et al., 2004). Por isto, € pre-
ciso pensar em alternativas de incrementar a adesdo dos fumantes a decisdo de cessar
o tabagismo e reduzir significativamente o nimero de jovens que comecam a fumar.
Este é um desafio em todo o mundo, pois do seu éxito depende o nivel e o impacto do
tabagismo na vida adulta, que é considerado fator de risco para mais de 50 doencas e
a principal causa de morte previnivel (REICHERT et al., 2008).

Sexo: De acordo com as entrevistas pode-se observar que o ndmero de estudantes
femininos fumantes € maior que o de masculino, isso se deve ao indice de mulheres
serem maior no curso de enfermagem. Segundo a organiza¢do nacional de saude, o fumo
¢ uma das principais causas de morte evitdvel, hoje, no planeta. Um terco da populacdo
mundial adulta — cerca de 1,3 bilhdo de pessoas — fuma: aproximadamente 47% da
populacdo masculina e 12% da populacao feminina fazem uso de produtos derivados
do tabaco. Nos paises em desenvolvimento, os fumantes somam 48% dos homens e
7% das mulheres, enquanto nos desenvolvidos, a participacdo do sexo feminino mais
do que triplica, num total de 42% de homens e 24% de mulheres fumantes (MS, 2012).

No Brasil, pesquisa realizada recentemente pelo Ministério da Sadde, por meio
do Instituto Nacional de Cancer (Inca), indica que 18,8% da populagdo brasileira sdo
fumantes (22,7% dos homens e 16% das mulheres) (MS, 2012).

O ntimero de ex-fumantes no pais é maior entre os homens (26,0%) do que entre as
mulheres (18,6%). Entre mulheres a frequéncia das que declararam haver deixado de
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fumar aumenta intensamente com a idade: 11,2% de ex-fumantes na faixa etaria 18-24
anos e quase 30% nas faixas etdrias a partir dos 45 anos de idade (MS, 2012).

O tabagismo feminino traz uma nova preocupag¢do para a saude publica. Os dados
epidemioldgicos do tabagismo feminino sob a 6tica da leitura socioldgica identificam
trés tendéncias — a pauperizacgao, a juvenilizacdo e a feminizacao (MS, 2012).

No Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mortes/ano sdao decorrentes do tabagismo
(OPAS, 2002 apud MS, 2012). De acordo com o Inquérito Domiciliar sobre Compor-
tamentos 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, a prevaléncia de tabagismo variou de 12,9 a 25,2%
nas cidades estudadas. Os homens apresentaram prevaléncias mais elevadas do que
as mulheres em todas as capitais. Em Porto Alegre, encontram-se as maiores pro-
por¢des de fumantes, tanto no sexo masculino quanto no feminino, e em Aracaju, as
menores. Essa pesquisa também mostrou que a concentracao de fumantes € maior
entre as pessoas com menos de oito anos de estudo do que entre pessoas com 0ito ou
mais anos de estudo. Em relacdo a prevaléncia de experimentagdo e uso de cigarro
entre jovens, de acordo com estudo realizado entre escolares de 12 capitais brasileiras,
nos anos de 2002-2003 (Vigescola) a prevaléncia da experimentagdo nessas cidades
variou de 36 a 58% no sexo masculino e de 31 a 55% no sexo feminino, enquanto a
prevaléncia de escolares fumantes atuais variou de 11 a 27% no sexo masculino e 9 a
24% no feminino (MS, 2012).

Historicamente a mulher ingressou no tabagismo depois que o homem. Mas a par-
tir do século XX houve um incremento na prevaléncia de mulheres fumantes. A nova
inser¢do da mulher na sociedade nas ultimas décadas tem trazido avangos no sentido
de tornd-la mais feliz com seu papel e conquistas, mas alguns custos sao resultantes
desse avancgo. O uso de cigarros € um deles, e tem sido manipulado como simbolo de
emancipag¢do social da mulher (MS, 2012).

As mulheres estdo adotando papéis mais dominantes na sociedade; elas tém au-
mentado o poder de consumo, elas vivem mais do que os homens. E de acordo
com o que um recente relatorio oficial mostrou, mulheres parecem ser menos
influenciadas por campanhas contra o tabagismo do que os homens. Tudo isso
faz das mulheres um alvo de primeira. Dessa forma, apesar das diividas ante-
riores, podemos deixar de considerar agora um ataque mais definido sobre esse

importante segmento de mercado representado por fumantes do sexo feminino?
(TOBACCO REPORT, 1982 apud MS, 2012).

O trecho acima faz parte dos documentos de companhias de tabaco depositados em
litigio nos EUA, que deixa claro o foco direcionado para a mulher, como promissora
consumidora de seus produtos (MS, 2012).

Organiza¢dao mundial de Sadde assinala recomendagdes para assisténcia, promog¢ao
e protecdo a satde da mulher, enfatizando: Considerar sempre a mulher com necessida-
des diferentes nas distintas fases de seu ciclo de vida. Determinar diferentes Protocolos
de investigacdo e terapéutica, proporcionando captura precoce de agravos especificos.
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Tratar sempre a mulher com dignidade e respeito, preservando sua intimidade. Propor-
cionar oferta rdpida e segura no atendimento a sua satde e tornar os procedimentos
mais resolutivos (MS, 2012). A aten¢do para a especificidade do tema mulher e tabaco
¢ contemplada na Convencado “Quadro para Controle do Tabaco” quando destaca: a
necessidade de estratégias de controle de tabaco especifico para género, bem como para
a participacao plena das mulheres em todos os niveis de controle do tabaco, politicas
de implementacao das medidas de controle do tabaco (MS, 2012).

Para o enfrentamento do tabagismo feminino, um dos desafios para a Saide Publica
no século XXI, € necessario entender o fendmeno globalmente e agir localmente, com
estratégias inovadoras e mais adequadas as novas necessidades, aqui incluidas a constru-
cdo social e compartilhada de conhecimentos e habilidades para encarar esse desafio. A
magnitude do fendmeno do tabagismo ultrapassa as questdes especificas do biologico
e traz consequéncias na vida social, cultural e econdmica (MS, 2012).

Observa-se que os estudos cientificos relacionados ao fumar feminino abordam a
palavra género com sindnimo de sexo, numa abordagem biolégica. E somente a partir
da década de 1970 que surge a elaborag¢do do género como conceito, decorrente da ne-
cessidade de aprofundamento da compreensdo de determinadas questdes relacionadas
a sexualidade, a familia e a heranga, entre outros. Este conceito trouxe ndo sé visibili-
dade a opressao da mulher e ao conjunto de relacdes sociais opressoras de sexo/género
que as mulheres vivenciavam, mas possibilitou também maior entendimento sobre a
questao (MS, 2012).

Informagdes no curso: a maioria dos académicos relata que receberam informagdes
acerca dos problemas acarretados pelo cigarro, somente os do 17 ciclo ndo receberam
essas informagdes. A frequéncia de ex-fumantes tendeu a ser maior entre mulheres com
até oito anos de escolaridade (MS, 2012).

Atualmente muitos fumantes foram advertidos por um profissional de saide a parar
de fumar, ou seja, simplesmente advertir sobre os maleficios do cigarro, sem apresentar
maneiras praticas de como deixar de fumar, ndo € uma estratégia muito eficaz (GON-
CALVES et al., 20006).

[...] muitos profissionais da satide ndo acreditam que o tabagismo seja uma doen-
ca, consequentemente eles ndo estdo preparados para ajudar o fumante de forma
efetiva. A maioria das escolas de formagdo profissional ndo inclui no curriculo
a abordagem do tabagismo como doen¢a. Quando o fazem, no mdximo abordam
o fumo como fator de risco para outras doencas (CAVALCANTE, 2004).

Parte do mal-estar experimentado pelos fumantes que estdo tentando parar de fu-
mar vem de pensamentos destrutivos. O correto é: pensamentos construtivos produzem
sentimentos construtivos (GONCALVES et al., 2006).

Idade de inicio do héabito: Identificou-se que a maioria dos alunos matriculados
do 1° ao 9° ciclo comecou a fumar entre a faixa etdria dos 14 anos. Entre os jovens
brasileiros, de 15 a 24 anos, pesquisa realizada pelo Ministério da Saude entre 2002 e
2003 encontrou uma prevaléncia média do habito tabagico de 12,8%, sendo a maior
taxa (MS, 2009).
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Os ntimeros do tabagismo no mundo s3o alarmantes. A Organizacdo Mundial da
Saiude (OMS) estima que, a cada dia, 100 mil criancas tornam-se fumantes em todo o
planeta. Cerca de cinco milhdes de pessoas morrem, por ano, vitimas do uso do taba-
co. Caso as estimativas de aumento do consumo de produtos como cigarros, charutos
e cachimbos se confirmem, esse niimero aumentara para 10 milhdes de mortes anuais
por volta de 2030 (MS, 2012).

Esta suscetibilidade mais intensa na juventude fica evidente quando se compara,
por exemplo, os dados sobre o niimero de fumantes no Brasil, em 1989. Na faixa eta-
ria entre 10 e 14 anos havia 370.000 fumantes enquanto que entre os jovens de 15 a
18 anos o ndimero de fumantes era aproximadamente 600% maior, ou seja, 2.341.000
fumantes (MS, 2012).

Estes dados mostram a necessidade da atuagio preventiva sobre esse grupo. E bom
lembrar que quanto mais precocemente se der a exposicao aos fatores de risco de can-
cer (entre eles, o habito de fumar), maiores serdo as chances de adoecimento na vida
adulta (MS, 2012).

No Brasil, em 2008, 17,5% da populacdo de 15 anos ou mais de idade eram usu-
arios de produtos derivados de tabaco, o que correspondia a 25 milhdes de pessoas.
Regionalmente, o maior percentual de usudrios estava no Sul (19%) e os menores no
Sudeste e Centro-Oeste (16,9% em cada regido). Em todas as regides, o percentual de
homens usudrios era maior que o de mulheres (MS, 2009).

Motivos do uso: porque achei bom, influéncia de amigos, vontade propria, curti¢do.
Estudantes disseram:

Porque queria aparecer. Entrevista 7.

Tinha a impressdo que isso me faria parecer mais velho. Entrevista 10.
Curiosidade. Entrevista 3 e 5.

Senti vontade. Entrevista 8 e 2.

Observa-se, que, por comecarem a fumar ainda na adolescéncia 0os motivos sdao
banais, e ndao tem consciéncia dos males.

O tabagismo foi visto, durante muito tempo, como parte da personalidade e do compor-
tamento do individuo, sendo inclusive glamourizado como um simbolo de masculinidade
ou independéncia. Todavia, nas ultimas décadas, essa visdo foi sendo gradativamente
substituida pela preocupagao com os danos a saide causados pelo tabagismo; o que era
visto como um ‘“hdbito charmoso”, atualmente € descrito como dependéncia ao tabaco,
que se manifesta de diferentes modos no comportamento e nas atividades do individuo,
sendo considerada uma doenca cronica e recorrente (SILVA; LARANJEIRA, 2004).

A literatura aponta uma distin¢cdo clara ente os fatores que levam as pessoas a
experimentar drogas e os que as levam a desenvolver dependéncia. Sabemos também
que existe uma relac@o entre o habito de fumar e a busca pela independéncia, rebeldia e
uma imagem cultural associada ao prazer e bem estar, presenca de fumantes na familia,
ou a vivéncia entre eles. Estes entre outros fatores sdo considerados fatores de reforco
do habito de fumar (WAGNER; ANTHONY, 2002 apud SANTOS; RODRIGUES;
REINALDO, 2007).
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Dependéncia: A maioria dos alunos nao se consideram dependentes, € 0s que se
consideram s6 admitiram isso ap6s 4 anos fumando. No inicio acham que conseguem
ficar sem fumar quando quiserem o que ndo € verdade. Disseram:

Na verdade fumo somente quando bebo, entdo, ndo me considero um dependente.
Entrevista 1.

Hd uns 9 messes. Entrevista 2.

Hd 3 anos. Entrevista 3.

Nao sou dependente, fumo, as vezes, na balada. Entrevista 4.

Nao sou dependente. Entrevista 5 e 6.

Fumo sempre quando saio com as amigas para balada. Entrevista7.

Nao sinto que sou dependente. Entrevista 8.

Nao sou dependente, so fumo em festas. Entrevista 9.

Nao me considero dependente. Entrevista 10.

Nota-se que os estudantes exitam em considerar-se dependente, ou seja, recusam-se
a admitir a busca efetiva do uso do cigarro. “A dependéncia a nicotina € hoje reconhe-
cida como uma doenga, da mesma forma que a dependéncia a outras drogas, como a
cocaina” (MENEZES et al., 2001, p. 168).

De acordo com Silva et al. (2008, p. 424), essa dependéncia abrange trés aspectos: a
dependéncia fisica, responsavel por sintomas da sindrome de abstinéncia; a dependéncia psi-
coldgica, responsavel pela sensacdo de ter no cigarro um apoio a ser utilizado nos momentos
de stress, soliddo, ameaca, entre outros; e pelo condicionamento, atribuido as associagdes
habituais do ato de fumar (fumar e beber café, fumar e trabalhar, fumar e dirigir,...).

Em nosso meio de trabalho, muitas inquietagdes existem a seu respeito, visto que
a maioria das pessoas possui formacao universitdria na drea da saide, do que se depre-
ende que possuam importante conhecimento a respeito dos maleficios do tabagismo.
Apesar disso, fumam sem observar as normas estabelecidas pelas leis vigentes que
restringem o uso do cigarro em ambientes fechados. No entanto, o incomodo advém,
nao s6 do desconforto que a fumacga provoca, mas, também, pelas consequéncias malé-
ficas acarretadas a saude de todos os individuos que ali convivem, pois passam a serem
considerados fumantes passivos (SAWICKIL et al., 2004).

A presenca de cerca de 4.720 substancias presentes na fumaca dos derivados do
tabaco, faz com que o tabagismo seja responsavel por: 200 mil mortes por ano no
Brasil (23 pessoas por hora); 25% das mortes causadas por doenga coronariana - an-
gina e infarto do miocardio; 45% das mortes por infarto agudo do miocérdio na faixa
etaria abaixo de 65 anos; 85% das mortes causadas por bronquite cronica e enfisema
pulmonar (doenca pulmonar obstrutiva cronica); 90% dos casos de cancer no pulmao
(entre os 10% restantes, 1/3 € de 24 fumantes passivos); 25% das doengas vasculares
(entre elas, derrame cerebral); 30% das mortes decorrentes de outros tipos de cancer
(de boca, laringe, faringe, es6fago, estbmago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo de
utero, leucemia) (MS, 2012).

As mais recentes estimativas mundiais sobre cancer, divulgadas pelo globo-
can2008, apontam 12,7 milhdes de casos novos e 7,6 milhdes de 6bitos por cancer
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no mundo. O tipo com maior mortalidade foi o cancer de pulmao (1,3 milhdo de
mortes) (MS, 2012).

O consumo de tabaco é o mais importante fator de risco para o desenvolvimento de
cancer de pulmao. Comparados com os nao fumantes, os tabagistas tém cerca de 20 a
30 vezes mais risco de desenvolver cancer de pulmao (MS, 2012). Em geral, as taxas de
incidéncia em um determinado pafs refletem seu consumo de cigarros. (Estimativa/2010
— Incidéncia de Cancer no Brasil — Inca — Ministério da Satude).

Outras doencas relacionadas ao tabagismo: hipertensao arterial; aneurismas arteriais;
ulcera do aparelho digestivo; infec¢des respiratorias; trombose vascular; osteoporose;
catarata; impoténcia sexual no homem; infertilidade na mulher; menopausa precoce;
complicagdes na gravidez. Porém, ao parar de fumar, o risco de ter essas doencgas vai
diminuindo gradativamente e o organismo do ex-fumante vai se restabelecendo (MS,
2012).

A pessoa que fuma fica dependente da nicotina. Considerada uma droga bastante
poderosa, a nicotina atua no sistema nervoso central como a cocaina, heroina,
dlcool, comuma diferenca: chega ao cérebro em apenas 7 a 19 segundos. E normal,
portanto, que, ao parar de fumar, os primeiros dias sem cigarros sejam os mais
dificeis, porém as dificuldades tendem a ser menores a cada dia. As estatisticas
revelam que os fumantes comparados aos ndo fumantes apresentam um riscol0
vezes maior de adoecer de cancer de pulmdo; 5 vezes maior de sofrer infarto; 5
vezes maior de sofrer de bronquite cronica e enfisema pulmonar; 2 vezes maior de
sofrer derrame cerebral; Se parar de fumar agora...; apos 20 minutos sua pressdo
sanguinea e a pulsag¢do voltam ao normal, apos 2 horas ndo hd mais nicotina
no seu sangue, apos 8 horas o nivel de oxigénio no sangue se normaliza, apos 2
dias seu olfato ja percebe melhor os cheiros e seu paladar jd degusta a comida
melhor, apés 3 semanas a respiragdo fica mais fdcil e a circula¢do sanguinea
melhora, apos 10 anos o risco de sofrer infarto do coracdo serd igual ao de quem
nunca fumou, e o risco de desenvolver cdancer de pulmdo cai a metade, apos 20
anos o risco de desenvolver cancer de pulmdo serd quase igual ao de quem nunca
Sfumou. Quanto mais cedo vocé parar de fumarmenor o risco de adoecer. Quem
ndo fuma aproveita mais a vida! (MS, 2012).

A fumaca do cigarro € uma mistura de aproximadamente 4.700 substancias toxicas
diferentes; que constitui-se de duas fases fundamentais: a fase particulada e a fase gaso-
sa. A fase gasosa € composta, entre outros por monéxido de carbono, amonia, cetonas,
formaldeido, acetaldeido, acroleina. A fase particulada contém nicotina e alcatrao (MS,
2012).

O alcatrao ¢ um composto de mais de 40 substancias comprovadamente cancerigenas,
formado a partir da combust@o dos derivados do tabaco. O monéxido de carbono (CO)
tem afinidade com a hemoglobina (Hb) presente nos glébulos vermelhos do sangue, que
transportam oxigénio para todos os 6rgdos do corpo. A ligacao do CO com a hemoglo-
bina forma o composto chamado carboxihemoglobina, que dificulta a oxigenacdo do
sangue, privando alguns 6rgdos do oxigénio e causando doengas como a aterosclerose
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(MS, 2012). A nicotina € considerada pela Organizacdo Mundial da Satide/OMS uma
droga psicoativa que causa dependéncia.

A nicotina age no sistema nervoso central como a cocaina, com uma diferenca:
chega em torno de 9 segundos ao cérebro. Por isso, o tabagismo € classificado como
doenca estando inserido no Cédigo Internacional de Doengas (CID-10) no grupo de
transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de substancia psicoativa. Além
disso, a nicotina aumenta a liberacdo de catecolaminas, causando vasoconstric¢ao, ace-
lerando a frequéncia cardiaca, causando hipertensdo arterial e provocando uma maior
adesividade plaquetdria. A nicotina juntamente com o mondxido de carbono, provoca
diversas doencas cardiovasculares. Além disso, estimula no aparelho gastrointestinal a
producdo de 4cido cloridrico, o que pode causar tlcera gastrica. Também desencadeia
a liberacao de substincias quimiotdxicas no pulmao, que estimulard um processo que
ird destruir a elastina, provocando o enfisema pulmonar (MS, 2012).

O total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhdes de mortes
anuais, o que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia. Caso as atuais tendéncias de
expansao do seu consumo sejam mantidas, esses nimeros aumentardo para 10 milhdes
de mortes anuais por volta do ano 2030, sendo metade delas em individuos em idade
produtiva (entre 35 e 69 anos) (WHO, 2003 apud MS, 2012).

Os males do fumo estdo mais do que provados. Além disso, um dos maiores gastos da
saude publica é proveniente de doengas causadas pelo tabagismo. O fumante ¢ um dependente
quimico, que se ndo tiver muita estabilidade emocional e apoio, seja enfermeiro, médico ou
mesmo psicoldgico, jamais conseguird se livrar do nefasto vicio (ROMANO, 2007).

A partir de certo momento, os fatores sociais que apontam para o inicio do uso da
nicotina passam a contar menos. O fumante passa a ser motivado ao uso do tabaco,
mais para controlar os sintomas da abstinéncia, do que pelo prazer. Pode-se avaliar
iss0, por meio, do padrdo de consumo dos fumantes, onde apenas 5% fumam menos
de cincocigarros por dia (SAWICKI et al., 2004).

Significado do tabagismo: Para muitos referem que o tabagismo ndo representa
nada, outros veem como uma forma boa para o alivio, relaxamento, calma, diminui¢ao
da ansiedade, do nervosismo. Disseram:

Alivio relaxamento, calma, apos as refeicoes, para aliviar aquela sensacdo de
cheio. Entrevista 3.
Uma forma de aliviar a ansiedade e o nervosismo. Entrevista 5.

Outros como um mal uma coisa péssima.

E um vicio destruidor e que quanto mais tenta sair mais aprisionado vocé fica.
Entrevista 7.

Significa ser dependente do cigarro. Entrevista 8.

E um vicio que pode ser revertido dependendo da pessoa. Entrevista 6.

E importante, portanto, garantir que os pais e os professores, modelos de compor-
tamento na fase da vida, se engajem nesse trabalho de forma coerente, deixando de
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fumar ou nao fumando na presenca de criangas e adolescentes. Para tal, € importante o
desenvolvimento de agdes que levem a familia e a escola a se tornarem espagos livres
do consumo de derivados do tabaco. Além disso, pais fumantes sdo fortes exemplos para
que seus filhos fumem, além de torna-los tabagistas passivos acarretando-lhes sérios
problemas de saide (MS, 2012).

Familiares fumantes: A maioria dos alunos tem maes, pais, avos, tios e namorados
fumantes, com isso mostra a influéncia da familia. Para Vanzin e Nery (1997). “O ser
humano € dotado de uma forga curativa natural, necessitando de apenas de reorientar
seu estilo de vida em harmonia com as “leis da natureza de paz e amor”.

De acordo com a cultura de cada pessoa, dos fatores s6cio-econdmicos do ser
humano, o torna capaz de vivenciar situacdes sociais, adotando padrdes comporta-
mentais ou “roupagem” em determinadas situagdes, tornando o capaz de refletir sobre
seu estilo de vida, suas necessidades, orientando sua filosofia de vida para a melhoria
da finalidade de vida (GONCALVES et al., 2006).

O potencial humano de desenvolver-se a0 maximo e de equilibrarem-se ante as
novas existéncias do meio e seguir rumo as metas a serem atingidas significa o ponto
de discussao holistica de Aten¢do a Saude, (ZANCHETTA, 1993). Estatisticas apontam
que o consumo de cigarro tem aumentado, sobretudo em criancas e adolescentes, por
observarem o estilo de vida dos pais, dos amigos (GONCALVES et al., 2006).

Problemas de satide causados pelo cigarro: a maioria dos alunos nunca tiveram
problemas de saude relacionados ao habito de fumar, apenas um tem bronquite asmética
e com esse habito s6 agrava o quadro. Os problemas que apresentam sao: mau halito,
tosse, problemas respiratérios, e dentes amarelados. Disseram:

No mdximo tosse e faringite. Entrevista 2.

Nunca tive, mas quando fumo fico tossido [mais] no outro dia. Entrevista 3.
Sempre tive bronquite asmdtica, jd passei muito mal. Entrevista 7.

Mau hdlito. Entrevistas 1, 4 e 5.

Tenho bronquite logo meu peito chia, fico com tosse, etc... Entrevista 2.
Diminui¢do do folego na academia. Entrevista 3.

Os dentes ficam horriveis tenho que fazer limpeza de 3 em 3 meses. Entrevista 6.
Meu folego estd bem prejudicado. Entrevista 10.

A tendéncia de crescimento do tabagismo feminino ao longo das ultimas décadas
aponta para um quadro extremamente complexo, em que problemas emergentes se articu-
lam aos anteriores e onde questdes de satude reprodutiva se associam as ndo-reprodutivas.
O uso do tabaco potencializa os riscos, por exemplo, das associagdes entre doencas
cardiocerebrovasculares e a contracep¢ao hormonal e, nas patologias tradicionais,
as relacionadas a gravidez e ao parto. As tendéncias epidemioldgicas do tabagis-
mo apontam para um problema que, dentro de poucos anos, serd majoritariamente
feminino (MS, 2012).

As principais causas de morte na populacdo feminina hoje sdo, em primeiro lugar,
as cardiovasculares (infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefdlico); em
segundo, as neoplasias — mama, pulmao e colo de utero; e, em terceiro, as doencgas
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respiratérias. E possivel perceber que as trés causas podem estar relacionadas ao ta-
bagismo, sendo que o cancer responsdvel pela maioria das mortes femininas (mama)
ja foi ultrapassado em incidéncia pelo de pulmao entre mulheres em diversos paises
desenvolvidos (MS, 2012).

O risco de infarto do miocédrdio, embolia pulmonar e tromboflebite em mulheres
jovens que usam anticoncepcionais orais e fumam chega a ser 10 vezes maior que o
das que ndao fumam e usam este método de controle da natalidade. Mulheres fumantes
de dois ou mais magos de cigarros por dia t€ém 20 vezes mais chances de morrer de
cancer de pulmdo do que mulheres que nao fumam. As mulheres t€m risco maior de
ter cancer de pulmao com exposi¢des menores do que os homens. Adenocarcinomas
ocorrem mais em mulheres fumantes do que em homens, e estdo associados ao modo
diferenciado de fumar (inalagdo profunda) e ou produtos voltados para a mulher.
Calcula-se que o tabagismo seja responsavel por 40% dos ébitos nas mulheres com
menos de 65 anos e por 10% das mortes por doenga coronariana nas mulheres com
mais de 65 anos. Mulheres fumantes que ndo usam métodos contraceptivos hormonais
reduzem a taxa de fertilidade de 75% para 57%, devido ao efeito causado pelas taxas
de concentragdo de nicotina no ovario. As fumantes que fazem uso de contraceptivos
orais apresentam risco para doencas do sistema circulatorio, aumentando em 39% as
chances de desenvolver doencas coronarianas e 22 % a de acidentes vasculares cere-
brais. Fumar durante a gravidez traz sérios riscos. Abortos espontaneos, nascimentos
prematuros, bebés de baixo peso, mortes fetais e de recém-nascidos, complicagdes com
a placenta e episddios de hemorragia (sangramento) ocorrem mais frequentemente
quando a gravida é fumante. Tais problemas se devem, principalmente, aos efeitos
do monoxido de carbono e da nicotina exercidos sobre o feto, apos a absorcao pelo
organismo materno. Entre as mulheres que convivem com fumantes, principalmente
seus maridos, hd um risco 30% maior de desenvolver cancer de pulmao em relacio
aquelas cujos maridos ndo fumam. Uma vez abandonado o cigarro, o risco de doenga
cardiaca comeca a decair. Apds 1 ano, o risco reduz a metade, e apds 10 anos atinge
o mesmo nivel daqueles que nunca fumaram (MS, 2012). Muitos disseram que s6
fumam quando saem para bares e festas. A quantidade de cigarros fumados por dia é
variada (desde 2 cigarros até 20):

2 cigarros. Entrevista 1 e 10.

Cerca de 5. Entrevista 2.

No minimo 3. Entrevista 3.

10 cigarros no final de semana, as vezes na sexta mais de 10. Entrevista 7.
1 carteira. Entrevista 8.

Tentativas e impedimentos em parar de fumar: muitos nunca tentaram e os que
tentaram disseram que tentam ndo se lembrar do cigarro e reduz a quantidade. Os im-
pedimentos foram pelo préprio vicio e por influéncia dos amigos. Falas:

im, atualmente estou no meio de um processo. Tentei reduzindo, cortando drasti-
camente e agora me permitindo 1 ou 2 cigarros a cada 5, 7, 10 dias. Entrevista 2.
Sim, deixando o habito por si so. Entrevista 4.
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Sim, quando engravidei e tive meu filho e quando fui casada durante 2 anos.
Entrevista 7.
Ndo, porque fumo quando eu quero. Entrevista 6.

A nicotina vem sendo considerada a porta de entrada para o uso de drogas ilicitas,
pois, frequentemente, os usuérios de drogas como dlcool e maconha revelam ter iniciado
suas experiéncias consumindo cigarros. Esta afirmacao faz parte do relatério anual do
Ministério da Sadde dos EUA, publicado em 1992. Segundo o relatério, o hédbito de
fumar e a consequente dependéncia a nicotina geralmente se estabelecem na adoles-
céncia, ou mesmo antes, e sao responsdveis por aproximar os jovens de outras drogas
que causam danos a saide (MS, 2012).

Apesar dos efeitos nocivos do uso do tabaco, a maior parte dos tabagistas mantém
o habito de fumar devido a trés principais mecanismos: o refor¢o positivo (relacionado
a acdo da nicotina no sistema nervoso central, liberando acetilcolina, noradrenalina,
dopamina, serotonina e GABA, o que resulta em sensacgdes prazerosas e reducao do ape-
tite, assim como no aumento da disposi¢ao, do estado de alerta e da aten¢do), o refor¢co
negativo (representado pela manuten¢@o do uso para evitar os sintomas da sindrome de
abstinéncia, principalmente ansiedade, disforia, aumento do apetite, irritabilidade e difi-
culdade de concentracao) e o condicionamento respondente (desencadeado por estimulos
ambientais e emocdes positivas e negativas associadas ao ato de fumar) (UEC, 2008).

Estudos mostram que cerca de 75% dos fumantes afirmam que gostariam de deixar
o cigarro, mas somente 10% conseguem por conta prépria, sendo que apenas 2,7%
deles deixam de fumar a cada ano sem tratamento formal (AZEVEDO et al., 2008).
Isto evidencia a dificuldade em parar de fumar e a necessidade de receberem ajuda de
profissional da satide capacitado (FERREIRA et al., 2011).

A dependéncia a nicotina conta com trés componentes bdsicos: dependéncia fisi-
ca, responsdvel por sintomas da sindrome de abstinéncia como menor concentracao e
atencdo, ansiedade, vontade de fumar; dependéncia psicoldgica, responsavel pela sen-
sacdo de ter no cigarro um apoio ou mecanismo para lidar com sentimentos de solidao,
frustracao, pressoes sociais; € condicionamento, representado por habitos associados
ao fumar, presente na vida didria, muitas vezes durante anos. Por isso, o grau de depen-
déncia a nicotina influencia na maior ou menor dificuldade de abandonar o consumo
do tabaco e muitos fumantes precisaram de cinco a sete tentativas até atingir o objetivo
(REICHERT et al., 2008).

Discriminagdo e constrangimento: a maioria disse que nunca se sentiram discrimi-
nados e nem constrangidos de fumarem em ambientes publicos, mais outros disseram
que sim. Alguns disseram sair do ambiente escolar para fumar, outros disseram que
ndo, e outros fumam antes e depois. Disseram que:

Sim, por ndo ser considerada uma pessoa sauddvel por fumar, ficar ouvindo ser-
mdo, pessoas intrometendo na minha vida. Ndo sinto (sentia), ndo me importo,
pessoas também tem hdbitos que incomodam e eu respeito. Entrevista 2.

Tem gente que ndo gostam, quando percebo saio de perto, fumo depois volto.
Respeito as pessoas que ndo gosta. Nao, pois isso é uma escolha minha procuro;
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fumar longe de criancas, idosos ou pessoas que sei que ndo gostam. Entrevista 3.
Sim, as pessoas chegam até empurrando. Me escondo sempre, me sinto muito
constrangido. Entrevista 4.

Sim, as pessoas saem de perto quando fumo. Acendo o cigarro e fumo. Entrevista 9.
Nao, fumo tranquilamente. Entrevista 10.

O cerco aos fumantes estd cada vez maior. Pessoas procuram nao sair com fuman-
tes, ndo os recebem em suas casas, ndo mantém relacionamentos amorosos e, quando
empregadores, jamais contratam fumantes. Esta forma de discriminacio esta cada vez
mais presente no nosso dia-a-dia. O fumante, por mais asseado que possa ser, tem um
cheiro peculiar que, convenhamos, ndo € um dos mais agraddveis. A fumaca do cigarro
€ invasiva e atinge todos que estdo proximos, fumantes ou nio. J4 estd provado que
fumante passivo constante também sofrerd as consequéncias do tabagismo, na mesma
intensidade de quem fuma (ROMANO, 2007).

Rego (2004) faz mencao dizendo que o individuo € ultrapassado violentamente por
um impulso de uma ordem que desconhece, mas que insiste, se repete, do qual ndo tem
controle e, a despeito do grande prazer que desfruta com seu hébito, sofre: organica,
social e emocionalmente.

Segundo Horta et al. (2005), os adolescentes devem se tornar alvo prioritario das Cam-
panhas de prevencao, onde serdo enfatizados os maleficios do tabagismo e uso de bebida
alcodlica. E dificil 2 mudanga, pois o tabagismo sdo atitudes aceitdveis pela sociedade.
Observa que as pessoas com este habito estdo ficando sem espago para fumar, devido as
proibicdes em restaurantes, bares, shoppings, lojas, no trabalho,... Entdo, para que ocorra
mudanca de comportamento € necessdrio que a vontade de parar com este ato, parta do pro-
prio individuo, pois as proibi¢cdes ndo conseguem alterar o comportamento do ser humano.

Diante deste problema, o servigo de Sadde tem seu papel importante para passar
orientacoes, fortalecer auxilio psicoldgico, tratamento para diminuir ansiedade e o hédbito
de fumar (GONCALVES et al., 2006).

Outras condic¢des explicitadas: um aluno do 3° ciclo refere que:

O cigarro faz mal, assim como a fumaca dos carros, a comida industrializada,
as carnes de frango cheias de horménios, e o dlcool para o figado. Entrevista
2. Outro:

Que todos parassem de fumar inclusive eu, com minhas brincadeiras. Entrevista 4.
Hospitalizacdo: Nenhum dos alunos ficou hospitalizado

Ja fumou mais que o habitual e o que sente: A maioria deles disse que sim. Muitos
disseram que nao sentiram nada, outros, fadiga, mal estar, nduseas, e aqueles que sentem
satisfacdo, menos nervosos, ansiosos, alivio, prazer, relaxado, tranquilo.

Me sinto menos nervosa, ansiosa, mais relaxada e tranquila. Entrevista 3.
Mal estar e dnsia de vomito. Entrevista 6.
Jd fumei menos mais para satisfazer e no minimo 8 cigarros. Entrevista7.
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Concepgdes tedricas dos estudantes quanto ao conhecimento dos agravos em satude
advindos do uso do cigarro e a resisténcia dos mesmos em abandonar o habito: Infor-
macdes no curso:

De acordo com a anélise apenas os alunos dos 1° periodo ndo tiveram informacdes
sobre os males do cigarro. Todos os outros j4 tiveram em fisiologia, anatomia e saide
mental.

O instituto nacional do cancer (INCA) coordena e executa, em ambito nacional,
o Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer visando
a prevencao de doengas na populagdo através de acdes que estimulem a adog¢do de
comportamentos e estilos de vida sauddveis e que contribuam para a reducao da inci-
déncia e mortalidade por cancer e doengas relacionadas ao tabaco no pais. As acdes do
Programa sio desenvolvidas em parceria pelas trés instancias governamentais - federal,
estadual e municipal - para capacitar e apoiar os 5.56 1 municipios brasileiros e abrangem
as areas da educacdo, legislacdo e economia (MS, 2012).

As agdes educativas dividem-se em pontuais e continuas: as agdes pontuais envol-
vem campanhas (Dia Mundial sem Tabaco, Dia Nacional de Combate ao Fumo e Dia
Nacional de Combate ao Cancer), que t€m como perspectiva comum a sensibilizacio e
informacdo da comunidade e as liderangas em geral sobre o assunto, bem como a divul-
gacdo através da midia e a realizacdo de eventos como congressos, sSemindrios,..., para
chamar a atencao de profissionais de satde sobre o tema. As acdes continuas objetivam
manter um fluxo continuo de informacgdes sobre prevencao do cancer, tanto em relagdao
ao tabagismo como aos demais fatores de risco de cancer. Considera-se que culturas e
habitos sdo passiveis de mudanga somente a longo prazo. Portanto, essas acdes utilizam
canais para alcangar a comunidade de forma continua e dentro da realidade de sua roti-
na. Dessa forma, através da realizacdo de atividades sistematizadas em subprogramas
dirigidos aos ambientes de trabalho, escolas e as unidades de satide, o tema € inserido
nas rotinas desses ambientes (MS, 2012).

Outro passo importante nesse processo implica no desenvolvimento de a¢des que
apoiem o fumante que queira parar de fumar. Desta forma, o Médulo Ajudando seu
Paciente a Deixar de Fumar surge com o objetivo de capacitar profissionais de saude
para que possam apoiar de forma efetiva os fumantes da comunidade no processo de
cessacao de fumar (MS, 2012).

As acgOes legislativas envolvem o apoio técnico a processos e projetos de lei, o
monitoramento da legislacdo e a informagdo sobre os maleficios do tabaco e outros
fatores de risco de cancer aos membros do Congresso Nacional. Outra acdo importante
tem sido a divulgagdo das leis de controle do fumo na comunidade assim como a iden-
tificacdo e articulagdo de mecanismos que possibilitem a fiscaliza¢io e o cumprimento
das mesmas (MS, 2012).

Wilkinson (2001) fala da publicidade das industrias do fumo chamando-a de lava-
gem cerebral que soube aliar fantasias dos diferentes grupos (adolescentes, mulheres,
classe desfavorecida, etc.) ao uso do cigarro.

A manipulacio psicologica embutida na publicidade de cigarros € grande e tende a
criar a impressao de que ndo € tdo mau assim; principalmente para os jovens, possiveis
consumidores, que prolongam a lucratividade das empresas. Para isso, utiliza a imagem
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de idolos e modelos de forma indireta de publicidade (ATUALIDADES..., 2002). Nao
se pode desconsiderar a influéncia dos cartazes e outdoors. Existe também o estimulo
proveniente das relagdes interpessoais, pessoas que sdo estimuladas a fumar cigarro por
familiares, pelo grupo de amigos (BORGES, SILVA, REGO, 2004).

E bem verdade que o fato de um individuo ser usuério do tabaco nio lhe dé certeza
que terd qualquer problema de saude. Isto depende da susceptibilidade do individuo, o
tempo e a quantidade de substancias do cigarro absorvidas por ele. Todavia, estudos mos-
tram em percentual a relacdo entre o habito de fumar e varias doencas. Alguns nimeros
sdo bastante desfavordveis para os fumantes. O fumo € responsavel por: 90% dos casos
de cancer de pulmao; 80% dos casos de enfisema pulmonar; os tabagistas sao mais pro-
pensos a determinadas doencas. Dos portadores de pedras nos rins, 70% sao fumantes...
Temos certeza que se pensarmos em hemodiélise e transplante de rins, ndo fumaremos.
Entdo pense! (MOURA, 2002, p. 16).

A publicidade da industria do tabaco, direcionada ao publico feminino, estimulando
o uso de cigarro “light”, tem como objetivo estabelecer na mulher a crenga de que esse
tipo de cigarro € menos prejudicial a satde. Isso € particularmente preocupante, na me-
dida em que compromete a percep¢ao do real risco ao qual estd exposta, dando a falsa
impressao que estd diante de um produto que oferece menos danos a satide (MS, 2012).

A promoc¢do e o marketing de produtos derivados do tabaco junto ao publico
jovem sdo essenciais para que a industria do fumo consiga manter e expandir suas
vendas. O tabaco € a segunda droga mais consumida entre os jovens, no mundo € no
Brasil, e isso se deve as facilidades e estimulos para obtencao do produto, entre eles
o baixo custo. A isto somam-se a promog¢do e publicidade, que associam o tabaco as
imagens de beleza, sucesso, liberdade, poder, inteligéncia e outros atributos desejados
especialmente pelos jovens. A divulgagao dessas ideias ao longo dos anos, e o desconhe-
cimento dos graves prejuizos causados a saide pelo tabaco, tornou o hibito de fumar um
comportamento socialmente aceitdvel. A prova disso € que 90% dos fumantes comecam
a fumar antes dos 19 anos de idade. Seduzir os jovens faz parte de uma estratégia ado-
tada por todas as companhias de tabaco visando substituir os que deixam de fumar ou
morrem, por outros consumidores que serdo aqueles regulares de amanha (MS, 2012).

Essas estratégias funcionam de forma favordvel aos interesses econdmicos da indus-
tria do tabaco. Sao estratégias contraditorias, pois estimulam o interesse dos jovens para
fumar, aumentam o consumo neste segmento e beneficiam o setor tabageiro. O Estudo
Global do Tabagismo entre os Jovens, realizado pela OMS em 46 paises, revelou um
quadro alarmante de dependéncia prematura. Em algumas 4reas da Polonia, de Zimbédbue
e da China, criancas de 10 anos de idade j4 estdo dependentes do tabaco (MS, 2012).

Est4d comprovado que nas pessoas com faixa etria entre 12 e 18 anos a dependéncia
anicotina se instala mais facil e fortemente, ja que € nesta fase que ocorre a formacgdo da
personalidade e da consciéncia critica e a constru¢do da autoestima. Os jovens formam
suas crengas e incorporam habitos e comportamentos da vida adulta, tornando-se, por
1$s0 mesmo, mais suscetiveis as mensagens veiculadas ao seu redor (MS, 2012).

Preocupado com o impacto que o problema do tabagismo tem sobre os jovens, o
INCA langou em 1996 o sub-programa Saber Saide, médulo do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco, desenvolvido especialmente
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para informar e educar as criangas nas escolas brasileiras quanto aos fatores de risco
de cancer (MS, 2012).

Nos arquivos secretos oriundos de documentos internos de grandes empresas trans-
nacionais do tabaco, finalmente revelados durante uma a¢ao judicial movida contra elas
por estados norte-americanos criangas e jovens sao descritos como “reservas de reabas-
tecimento” e um dos principais alvos estratégicos, devendo se tornar dependentes do
cigarro ainda cedo. Além disso, os documentos comprovam que, apesar de a inddstria
do tabaco se posicionar publicamente de uma forma, suas verdadeiras inten¢des sdao
completamente opostas (MS, 2012). Veja alguns exemplos:

Eles representam o negdcio de cigarros amanhd. A medida que o grupo etdrio de
14 a 24 anos amadurece, ele se tornard a parte chave do volume total de cigarros,
no minimo pelos proximos 25 anos (J. W. Hind, R.J. Reynolds Tobacco, internal
memorandum, 23rd January 1975 apud MS, 2012).

Atingir o jovem pode ser mais eficiente mesmo que o custo para atingi-los seja
maior, porque eles estdo desejando experimentar, eles tém mais influéncia sobre
os outros da sua idade do que eles terdo mais tarde, e porque eles sdo muito

mais leais a sua primeira marca (Escrito por um executivo da Philip Morris em
1957apud MS, 2012).

Ap06s adivulgagdo desses documentos e principalmente dos recentes avangos alcan-
cados pela satide publica no controle do tabagismo, a inddstria fumigena passou a adotar
estratégias na tentativa de reconstruir sua imagem junto ao publico, e dar a impressao
de que € contra o consumo de tabaco entre os jovens. Promove medidas supostamen-
te dirigidas para prevenir o tabagismo entre menores de idade, criando campanhas e
utilizando a ideia de que “fumar € para adultos”. Porém, na verdade, ao apresentar o
cigarro como “adulto” e “proibido”, essas companhias buscam colocar sutilmente um
importante ingrediente para reforcar o comportamento rebelde do adolescente, pois entre
as principais motivagdes para o adolescente fumar estdo o desejo de se afirmar como
adulto, sua rebeldia e a rejeicao dos valores dos seus pais (MS, 2012).

O instituto nacional do cancer (INCA) desenvolve papel importante como Centro
Colaborador da Organizagdao Mundial da Saide (OMS) para o Programa “Tabaco ou
Saude” na América Latina, cujo objetivo € estimular e apoiar politicas e atividades
controle do tabagismo nessa regido, € no apoio a elaboragdao da Convencao Quadro
para o Controle do Tabaco, idealizada pela OMS para estabelecer padrdes de controle
do tabagismo em todo o mundo.

E importante se ter uma legislagio forte, sobretudo no que tange as politicas tribu-
taria e agricola. Dai, a necessidade deste Programa estar articulado com outros setores
do governo, constituindo-se em um programa amplo, ou seja, um programa de Estado
(MS, 2012).

Segundo noticias publicadas nos principais jornais do Pais, o Plano de Aceleracao
do Crescimento (PAC) da Saude, apresentado pelo ministro José Gomes Temporao,
defende que sejam eliminadas as areas destinadas a fumantes, os fumédromos. O PAC
sugere que o governo federal envie ao Congresso um projeto de lei detalhando como a
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proposta deve ser implementada. Uma das bases do PAC é a promogao a satide. (ROMA-
NO, 2007). O site http://www.inca.gov.br/tabagismo/ do ministério da satude explicita
os papeis das leis e resolucdes publicadas no periodo de 2000-2003 (ANEXO 01).

Embora os académicos de enfermagem tenham aceitado participar da pesquisa, nao
manifestaram impaciéncia nem agressividade com relacdo as questdes apresentadas,
notamos que as respostas foram muito objetivas, ou seja: ndo houve manifestagoes de
interesse efetivo, preocupagdo com o problema ou qualquer outra forma de expressar
valorizagdo do tema. A objetividade e rapidez das respostas parecem a nos representar
a falta de interesse ou uma tendéncia de encerrar o assunto. Serd que estas concepgoes
revelam a realidade? Ou serd que trata-se de uma forma de ndo se envolver ou evitar
que ocorram transformacdes no que diz respeito ao habito?

CONSIDERACOES FINAIS

Notou-se que os académicos do curso de enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica de Goids (PUC Goids), possuem informagdes quanto aos males causados
pelo tabagismo. Tais informagdes se tornam preocupante especialmente pelo fato de
continuarem fumando.

Os académicos pesquisados sabem o que € o tabagismo e seus males, porém, con-
tinuam fumando. E importante destacarmos prejuizos causados pelo nido abandono do
cigarro, tanto para os académicos quanto para populagdo em geral, e cabe principal-
mente aos profissionais de satde, a participacdo em campanhas educativas, inserindo
conhecimentos, estimulando a participa¢do da comunidade, facilitando o aprendizado,
além de servir como estimulo para multiplicacdo a de novos conhecimentos acerca de
prevencgao de agravos 4 saide. A divulgagao dos males deve ser estimulada em todos os
niveis assistenciais, tanto por profissionais da saide quanto pelos meios de comunicagao
(televisdo, internet,...), ressaltando-se a sua importancia no contexto assistencial, para
que os diferentes grupos sociais sejam alcancados de forma efetiva. Nos académicos
de Enfermagem, como futuros profissionais da satde, que na maioria das vezes, somos
vistos, ndo podemos deixar de constatar que, tal habito se torna danoso ao exercicio
profissional. Este estudo revelou a necessidade de incremento das acdes de satide, no-
tadamente por parte dos docentes, no que se refere a transmissdo e debate dos males
acarretados pelo uso do cigarro e a necessidade dos profissionais que atuam na area no
sentido de contribuir para evitar/abandonar um hébito tdo danoso para a satide indivi-
dual e coletiva, como € o caso do uso do tabagismo. Compartilhamos a ideia de que as
questdes que abrangem o tabagismo siao de ordem complexa, mas passiveis de compre-
ensdo, mediante estudos e pesquisas na drea. Penso que, enquanto nds, profissionais da
saude, estivermos abertos a tentar compreender o ser humano de forma mais integrada,
estaremos contribuindo para o conhecimento cientifico, bem como para novas reflexoes
e possiveis alternativas sobre o tema. Nao podemos, entretanto, deixar de questionar
alguns pontos. E nem de dar suporte aos resistentes fumantes.

SMOKING AMONG UNDERGRADUATE STUDENTS IN NURSING: CULTURAL
TRANSFORMATION AND PROFILE OF SMOKERS
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Abstract: objective seeking to understand the sociocultural determinants of smoking
among nursing students at the PUC Goids. The results had their origin in 10 interviews.
It was noted that smokers were in the age group between 19 and 27 years, belong (mostly)
to female subjects who had performed preventive nature and knew the damage caused
by smoking exhibiting resistance to leave the habit.

Keywords: Cigarette. Smoking. Cultural transformations.
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