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ANALISE DA INFLUENCIA AMBIENTAL RELACIONADA AO USO DE TABACO
ENTRE UNIVERSITARIOS

RESUMO
NETO, Wilson Coélho de Albuquerque'; PACHU, Clésia Oliveira®

Os altos prejuizos impostos pelo consumo do tabaco sdo uma pesada carga ndo s6 para a
saude individual, em especial da juventude, mas também para a salde financeira da
sociedade. O tabagismo é responsavel por 13% das mortes no Brasil. Este estudo objetiva
avaliar os fatores ambientais que influenciam a pratica do consumo de cigarro entre
universitarios do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade Estadual da Paraiba
(CCSA/UEPB). Trata-se de estudo qualitativo descritivo, com universitarios do 3° e 4°
periodos, de ambos os sexos e idade superior a 18 anos, pertencentes ao CCSA/UEPB,
Campus I, Campina Grande, Paraiba. A pesquisa foi realizada no segundo semestre de 2010
com a coleta de dados sobre a influéncia para o consumo de cigarros por estudantes do
CCSA/UEPB. Utilizou-se para coleta de dados um questionario com respostas de multipla
escolha e, na andlise estatistica foi utilizado Microsoft Office Excel. Observou-se que a
influéncia dos pais € um importante fator de risco quando se relaciona ao consumo de tabaco
dos filhos. A influéncia dos amigos chega a ser similar aquela gerada pelos pais.
Relacionando-se a mensagens antitabagicas, 55,18% dos universitarios pesquisados
afirmaram terem visto poucos andncios. Os determinantes para o tabagismo sdo multifatoriais
e estdo inter-relacionados, sendo a influéncia dos pais, problemas familiares, amigos e a midia
fatores determinantes para o consumo do cigarro. As pesquisas realizadas no foco ambiental
aliado aos estudos com os estudantes do CCSA/UEPB, demonstraram ser necessario
estimulos a estudos sobre influéncia que proporcionem estratégias eficazes para o controle do
tabagismo.

Palavra Chave: Tabagismo, Influéncia, Universitarios.

'Graduando em Farmécia, CCBS, UEPB E-mail: (wilsontjs@hotmail.com)

?Proft Dr? do Departamento de Farméacia, CCBS, UEPB



1 INTRODUCAO

O tabagismo é a dependéncia quimica a nicotina. Sabe-se que vinte anos atras, numerosos
habitos e comportamentos eram corriqueiros e sequer despertavam interesse entre 0s
profissionais de salde. Entre eles, apresentava-se o tabagismo considerado um vicio elegante,
em virtude de filmes e novelas da época exibir personagens fumando voluptuosamente,
conduzindo a uma associac¢do do tabagismo com inteligéncia, beleza e ousadia, tornando-se
potencial atrativo para as criangas e adolescentes (RAMADAM, 2008).

Na atualidade, dados da Organizacdo Mundial de Salde estimam que o tabagismo seja
responsavel por cerca de 4,9 milhdes de dbitos/ano em todo 0 mundo, nUmero maior que a
soma das vitimas de turbeculose, malaria e AIDS, considerando a doenga como pandemia. O
estudo demonstra ainda, o tabagismo como responsavel por 13% das mortes no Pais
representando 130 mil 6bitos anuais, 350 por dia. Indicando o potencial ofensivo das 4.700
substancias toxicas diferentes contidas no cigarro, algumas cancerigenas. Apesar dos
esclarecimentos sobre seus maleficios, ainda 1,3 bilhdes de pessoas fumam em todo 0 mundo
(WHO, 2008).

No Brasil, 23% da populacdo acima de 18 anos é fumante segundo a OMS (2007), entre
2020 e 2040 o tabagismo serd responsavel por 10 milhdes de mortes por ano (ABREU, 2011).
Nessa idade ocorre a fase de construcdo da personalidade do individuo, podendo os
adolescentes constituirem uma parcela da populacdo com elevado risco em se tornarem

tabagistas depois da primeira tragada de cigarro.

Pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2010) entre
adolescentes no Brasil relatam que os fatores que favorecem ao tabagismo estéo relacionados
com a curiosidade pelo produto, imitagdo do comportamento do adulto e a necessidade de

autoafirmacéo.

As principais razdes para elevada prevaléncia de fumantes decorrem das doengas tabaco
relacionadas serem crénicas, da propaganda veiculada pela inddstria do tabaco, do baixo
preco do tabaco e porque € dificil deixar de fumar, em virtude da dependencia a nicotina,
além de aspectos sociais, econdmicos e culturais associados (SANTOS, 2009). Sabe-se que
ndo basta a quimica para produzir a dependéncia, pois o primeiro cigarro é quase sempre Vvisto

como um passaporte para ingresso na vida adulta ou simbolo de liberdade (RAMADAM,



2008). Houve tempo que simbolizava também a masculinidade. Ademais, alguns autores tém
destacado que a tolerabilidade social ao uso de cigarro ainda é alta, provavelmente por se
tratar de uma droga licita, cujos efeitos deletérios demorardo muito para aparecer (NIEL,
2008).

Os determinantes para o tabagismo sdo multifatoriais e estdo inter-relacionados. A
influéncia dos pares e pais, 0 género masculino, a prevaléncia do tabagismo no contexto de
vida, os comportamentos anti-sociais, a reprovacao na escola, a baixa autoestima/problemas
familiares, o estudo em escola privada, a classe socioecondémica menos favorecida, a
influéncia da midia e a idade cronoldgica superior a 15 anos estdo associados ao inicio do
tabagismo (ABDON, 2010).

Ramadam (2008) expOe diferentes elementos para permanéncia do hébito tabagico,
entre elas, acender cigarros e a observgdo do halo de fumaga, mantendo ativa a dependéncia.
Assim, a tarefa de deter os avangos do habito de fumar esta na atualidade entre 0os maiores
desafios da saude publica mundial. Varias medidas legislativas e econdmicas relacionadas ao

controle tém sido implantadas no Brasil desde o ano de 1986.

O Brasil possui uma Lei Federal n® 9294/96, que proibe o fumo em locais fechados de
uso coletivo, publicos ou privados, definindo o seu uso apenas em &reas destinadas
exclusivamente para este fim, devidamente isoladas e com arejamento conveniente.

Na Paraiba, em 30 de outubro de 2009, entrou em vigor a Lei Estadual n® 8.958, que
proibe o consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo do Tabaco, e cria ambientes de uso coletivo livre de tabaco.

Entretanto, poucos estudos sobre o tabagismo analisam a faixa etaria dos adultos
jovens. Isso justifica a importancia de avaliar os determinantes para o fumo nesse grupo
etario. Assim, o presente trabalho objetiva avaliar os fatores ambientais que influenciam a
préatica do consumo de cigarro entre universitarios do Centro de Ciéncias Sociais Aplicada da
Universidade Estadual da Paraiba (CCSA/UEPB).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Convencdo-Quadro para o Controle do Tabagismo (CQCT)

A CQCT é o primeiro tratado internacional de satde publica, negociado por 192 paises
durante quatro anos (1999 — 2003), sob os auspicios da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). A Convencéo-Quadro fixa padrdes internacionais para o controle do tabaco, prevendo
a adocdo de medidas relacionadas & propaganda e patrocinio, politica de impostos e precos,
rotulagem, ao comércio ilicito e ao tabagismo passivo, a dependéncia da nicotina, além de
cooperagAo nas areas cientifica, educacional e sanitéria, dentre outras. E, portanto, composta
por iniciativas intersetoriais e abrangentes, e tem como objetivo principal a preservacdo das
geracOes presentes e futuras das conseqliéncias sanitérias, sociais, ambientais e econémicas do
consumo e da exposicdo a fumaca do tabaco (OMS, 2005). Desta, surgiram seis diretrizes
para o controle do tabagismo, 0 MPOWER.

Em 2008, foi introduzido no relatério da Organizacdo Mundial de Saide um pacote de
seis medidas economicamente vidveis para ajudar no combate a epidemia mundial do tabaco.
Este pacote é denominado MPOWER e cada letra da sigla corresponde uma das seis
intervencdes. O M (Monitor), monitorar o uso do tabaco e politicas de prevencdo; o P
(Protect), proteger as pessoas da fumaca do tabaco; o O (Offer), oferecer ajuda para a
cessacdo do tabagismo; o W (Warn), avisar sobre os maleficios causados pelo tabaco; o E
(Enforce), aplicar proibicGes de publicidade, promocdo e patrocinio; o R (Raise), elevar a
tributacdo incidente sobre o tabaco (BRASIL, 2008).

2.2 Tabagismo

O tabaco é uma planta cujo nome cientifico € Nicotiana tabacum, da qual é extraida
uma substancia chamada nicotina. Comecou a ser utilizada aproximadamente no ano 1000
a.C., nas sociedades indigenas da Ameérica Central, em rituais mégico-religiosos, com o
objetivo de purificar, contemplar, proteger e fortalecer os impetos guerreiros, além disso,
esses povos acreditavam que essa substancia tinha o poder de predizer o futuro.

No inicio, utilizado com fins curativos, por meio do cachimbo, difundiu-se
rapidamente, atingindo Asia e Africa no século XVII. Seu uso espalhou-se por todo 0 mundo
a partir de meados do seéculo XX, com a ajuda de técnicas avancadas de publicidade e

marketing que se desenvolveram nessa época. A partir de 1960, surgiram oS primeiros



relatdrios cientificos que relacionaram o cigarro ao adoecimento do fumante (MATSUMOTO,
2005).

O tabagismo se refere a uma das principais causas globais de Obitos no mundo.
Durante o século XX ocorreram 100 milhGes de mortes atribuiveis ao uso do tabaco, sendo a
maioria delas em paises semi-periféricos e nas economias socialistas. No século XXI é
provavel que deva se registrar 1 bilhdo de 6bitos ligados ao tabagismo, e a maior parte deles
devera ocorrer em paises de baixa renda (IGLESIAS et al., 2007).

A OMS (WHO, 2008) estima que até o ano de 2025 o tabagismo podera matar um
total de 500 milhdes de pessoas da populagédo atual, sendo que deste montante 200 milhdes
corresponderdo a criangas e adolescentes. Cerca de metade destas mortes atingirdo pessoas
entre 35 e 69 anos de idade, que perderdo em média 20 anos de vida.

De acordo com BOEIRA (2002), aproximadamente 70% destas mortes ocorrerdo em
paises semi-periféricos, caso nao sejam tomadas medidas enérgicas e eficazes. O tabagismo é
reconhecido como uma doenca crénica gerada pela dependéncia da nicotina e, por isso, esta
inserido na Classificacdo Internacional de Doencas (CID10) da OMS.

Considerado também o mais importante fator de risco isolado para cerca de 50
doencgas, muitas delas graves e fatais como cancer, as cardiovasculares, doengas pulmonares,
entre outras. Este problema serve também para os ndo fumantes que, ao se exporem a fumaca
de produtos de tabaco em recintos coletivo, tabagismo passivo, correm o risco de desenvolver

cancer, infarto, infecges respiratorias, dentre outros agravos (WHO, 2008).

2.3 Histéria do Tabaco no Brasil

A planta Nicotiana tabacum chegou ao Brasil provavelmente pela migragdo de tribos
tupis-guaranis. Quando os portugueses aqui desembarcaram, tomaram conhecimento do
tabaco pelo contato com os indios. Atualmente, existem inimeros trabalhos comprovando os
maleficios do tabagismo & satide fumante e do ndo fumante exposto & fumaca do cigarro (SA,
2010).

A partir de 1985, o Brasil vem desenvolvendo intervengbes para o controle do
tabagismo, principalmente com a criacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) com legislacdo ampla, em 1996. Outras atividades da PNCT foram a criagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que é responsavel pela regulamentagéo
dos produtos derivados do tabaco e o aumento de preco dos produtos do tabaco (DANEL et
al., 2005).



10

Em contrapartida, o Brasil como maior exportador mundial de tabaco e segundo maior
produtor, ocupa posi¢cdo importante na economia brasileira. A possibilidade de producdo com
baixos custos e a qualidade do tabaco brasileiro, bem como a capacidade de fornecimento
para 0 mercado externo sdo motivos que fomentam a expansdo das exportacOes brasileiras
(DESER, 2011). No entanto, a expectativa que a producdo de fumo brasileira sofra uma queda
gradual daqui para frente.

Segundo estudos realizados pelo Ministério da Saude, em 1994 havia 44,3 milhdes de
fumantes no Pais, cerca 28% da popula¢do. Em 2010, esse numero foi reduzido para 27,8
milhdes, alcangando 14,5% dos brasileiros. Um dos fatores que estéa influenciando a tendéncia
de queda do cultivo do tabaco € a diminui¢cdo do numero de consumidores no Brasil. Essa
reducdo se deve tanto as campanhas publicas antitabagistas quanto ao aumento do preco do
cigarro, que tem um impacto forte no bolso do consumidor (MIRRA et al., 2010;
SINDIFUMO, 2011).

2.4 Tabagismo Passivo

A fumaca inalada de derivados do tabaco em cigarro, cigarrilhas, charuto, cachimbo e
outros, por individuos ndo-fumantes que convivem com fumantes se denomina tabagismo
passivo, ja sendo reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saide como a 3% maior causa de
morte.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (BRASIL, 2002), o ar poluido contém, em
média, trés vezes mais nicotina, trés vezes mais monoxido de carbono, e até cinquenta vezes
mais substancias cancerigenas do que a fumaca que entra pela boca do fumante depois de
passar pelo filtro do cigarro. Cerca de 4.720 substancias tdxicas liberadas ndo apenas quando
tragadas e exaladas pelo fumante, mas de forma continua pela ponta acesa, no intervalo das
tragadas, ja tendo sido identificado um risco de cancer de pulmdo aumentado em 30% e de
doencas cardiovasculares em 24%, além de irritacdo nos olhos, nariz e garganta e exacerbacao

de problemas respiratorios e risco potencial para os demais tipos de cancer.
2.5 Aspectos gerais da Nicotina

A respeito dos aspectos gerais da nicotina, Silva (2010) afirma que é uma droga
psicoativa licita, que causa dependéncia quimica podendo ser de ordem fisica, psicolégica e
comportamental, interferindo no organismo e na conduta do usuario. A nicotina € o maior

causador de mortes passiveis de prevencdo do mundo, sendo consumida em virtude de ser
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estimulante leve do cérebro. Os principais efeitos da nicotina no Sistema Nervoso Central sdo:
Elevacdo leve no humor (estimulacdo) e diminuicdo do apetite. A nicotina é considerada um
estimulante leve, provocando aumento temporario da pressao arterial, aumento da frequéncia
cardiaca (devido a estimulacdo ganglionar) e respiratoria. Essa substancia, quando usada ao
longo do tempo, provoca o desenvolvimento de tolerancia e dependéncia fisica, constituindo
um toxico legal (pois, € permitida a comercializacéo).

Alguns fumantes, quando suspendem repentinamente o consumo de cigarros, podem
sentir desejo incontrolavel por cigarro, irritabilidade, agitacéo, prisdo de ventre, dificuldade de
concentracdo, sudorese, tontura, insonia e dor de cabeca. Esses sintomas caracterizam a
sindrome de abstinéncia, desaparecendo dentro de uma ou duas semanas, entretanto, em
alguns usuarios pode levar maior periodo de tempo para o desaparecimento desses sintomas.

O uso intenso e constante de cigarros aumenta a probabilidade da ocorréncia de algumas
doencas, por exemplo: pneumonia, cancer (pulméo, laringe, faringe, esdfago, boca, estdmago,
cérvix, entre outros); arteriosclerose, principalmente nas artérias coronarias e dos membros
inferiores; angina pectoris; infarto de miocardio; bronquite cronica; enfisema pulmonar;

derrame cerebral; Ulcera digestiva.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Promoveu-se um estudo qualitativo, descritivo no segundo semestre de 2010, tendo
como instrumento de coleta de dados o questionario padrdo do Programa de Educacdo e
Prevencdo ao Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas da UEPB, composto de 30 questdes
objetivas de mudltipla escolha, enfatizando os aspectos afetivos, educacionais, organicos e
sociais do consumo do cigarro. Algumas variaveis foram utilizadas para o planejamento deste
trabalho, faixa etaria, género, habitos familiares e dos amigos quanto ao uso do cigarro e a
participacdo da midia e dos meios de comunicacao na influéncia ao tabagismo.

O estudo foi realizado no Centro de Ciéncias Sociais Aplicada da Universidade
Estadual da Paraiba (CCSA/UEPB) localizada no Centro da Cidade de Campina Grande —
Paraiba. Foram sujeitos 241 estudantes de ambos os sexos com idade superior a 18 anos do 3°
e 4° periodo dos cursos de Administracdao, Ciéncias Contébeis, Jornalismo e Servi¢o Social.
Vale salientar que este estudo estd de acordo com as normas do comité de ética da UEPB
registrado sob o nimero CAAE 0094.0.133.000-08, onde enfatiza os trabalhos realizados com
seres humanos.

As atividades foram desenvolvidas no periodo diurno e noturno, onde foram aplicados
questionarios a todos os estudantes que estavam presentes no momento da pesquisa, sendo
voluntaria a participacdo dos mesmos. Assegurou-se aos estudantes o sigilo dos dados
coletados.

Os questionarios foram aplicados em sala de aula apds breve explanacdo sobre o
Projeto “Andlise da influéncia ambiental relacionada ao uso de tabaco entre universitarios”.
Procedeu-se a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Apbs a coleta dos dados, utilizou-se o software Microsoft Office Excel para realizar a
andlise estatistica, transformando todas as informacdes coletadas em graficos e tabelas
facilitando a visualizacao e analise dos resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a tabulagdo e tratamento dos dados coletados dos questionarios perante os 241
estudantes do CCSA/UEPB nota-se o fator familiar como o principal aspecto que induz o
consumo de cigarros (Tabela 1). Embora a populacdo estudada neste trabalho seja na faixa
etaria acima de 18 anos ndo se pode excluir a possibilidade de existir algum tipo de tendéncia
tabdgica, uma vez que a influéncia dos pais contribui de modo significativo para

experimentacao do cigarro.

Tabela 1 - Consumo de Cigarro pelos pais dos Estudantes.

Amostra (N=241) Porcentagem (%)

Influéncia dos Pais
Masculino Feminino Masculino Feminino

Nenhum dos dois 81 77 33,61 31,95
Ambos 10 30 4,15 12,45
Somente o Pai 11 16 4,52 6,7
Somente a Mée 8 7 3,32 2,90
Na&o tenho pais 1 0 0,40 0
Total 111 130 46 54

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

A Tabela 1 demonstra o aspecto do consumo de cigarros pelos pais dos estudantes
separados por género. Observa-se que 65,56% de ambos os jovens (33,61% do sexo
masculino e 31,95% do feminino) ndo possuem pais fumantes, enquanto que 16,6% ambos
fumam, 11,2% relaciona-se apenas ao pai e 6,22% apenas a mée. Estes dados mostram que
sdo elevadas as percentagens (34,02%) de pais e mades fumantes.

Abreu et al., (2011), em pesquisa realizada com a populacdo adolescentes e adultos
jovens residentes em Belo Horizonte, observou que, 12% tém apenas a mae fumante, 15%
tém apenas o pai e 9 % tém pai e méde fumante. Comparando estes valores ao estudo em
questdo, percebe-se que a gquantidade de familiares fumantes dos universitarios do CCSA ¢é
maior no quesito onde ambos os pais sdo fumantes. Também elevada em relagdo as pesquisas
de Santos (2010) com estudantes da area de saude da USP, que encontrou uma influéncia
familiar de 6,2%.
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Almeida et al., (2006), ressalta que uma explicacdo para essa associacdo é o fato de
adolescentes perceberem o habito de fumar como um comportamento de adulto, repetindo-o
na tentativa de se assemelharem a eles. Adolescentes de pais fumantes tém maior tendéncia a
fumar que filhos de ndo fumantes, assim como, 0s jovens cujos pais pararam de fumar tem
menor tendéncia a fumar do que os pais que nao pararam.

Ainda na Tabela 1, a quantidade de estudantes que dizem ter ambos os pais fumantes
é maior do que aqueles que tém apenas um deles, esse achado sdo trés vezes maiores em
relacdo aos familiares das mulheres, com um valor de 12,45%, enquanto que a dos homens
tem um namero de 4,15%.

Estes dados refletem um real fator de risco, quanto a tendéncia do aumento de
mulheres fumantes no Brasil e no mundo. Pois 76% das mulheres iniciam o consumo de
cigarros antes dos 19 anos, taxa semelhante entre os homens (79%), corroborada pelos dados
mundiais (WHO, 2008).

Segundo Fernandes et al., (2011) avaliando moradores de capitais brasileiras,
mostraram uma prevaléncia de 12,4% de tabagistas do sexo feminino e, em algumas capitais,
a proporcao de mulheres fumantes estd muito proxima a dos homens. A proporc¢do de homens
é maior em todas as faixas etarias quando comparado as mulheres, fato também corroborado
com a avaliacdo de Silva et al., (2009), quando revela que fatores significativamente
associados ao tabagismo foi o sexo masculino, e possuir pai fumante. Entretanto, nos ultimos
anos, o percentual de mulheres fumantes tem aumentado (BRASIL, 2011). Estudos
demonstram que este comportamento pode facilitar o tabagismo nos filhos, tanto pelo
exemplo de comportamento quanto pela disponibilidade de cigarros no lar, facilitando o
acesso do jovem ao cigarro, além de fornecer precocemente estimulos bioquimicos diretos aos
receptores nicotinicos dos filhos, adquiridos de maneira hereditaria (OLIVEIRA et al., 2009).

De acordo com Lombardi et al., (2011), existe a associa¢do a uma maior probabilidade
de iniciacdo do tabagismo na adolescéncia no fato de que o individuo, nesse periodo, estd em
formacdo da personalidade e, muitas vezes, enfrenta problemas de autoestima, ansiedade,
depressdo e perda da autoconfianca. Na tentativa de melhorar sua imagem e, tornar-se mais
sociavel, a jovem experimenta o cigarro com a ideia que se tornard mais feminina, madura e

sexualmente atraente.
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A Tabela 2 apresenta o habito tabagico dos universitarios pesquisados que possuem 0s

pais fumantes.

Tabela 2 — Habitos tabagicos dos universitarios do CCSA com pais fumantes.

Experimentou alguma vez Nao fumantes

Influéncia dos Pais (N=106) (N=135)

N % N %
Nenhum dos dois 50 47,2 108 80
Ambos 23 21,7 17 12,6
Somente o Pai 21 19,8 6 4,5
Somente a Mée 12 11,3 3 2,3
Na&o tenho pais - 0 1 0,6
Total 106 100 135 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Verifica-se que a porcentagem de universitarios do CCSA que alguma vez
experimentou cigarro é maior no grupo de estudantes onde ambos os pais fumam, ou somente
0 pai ou a mde, possuindo um percentual total de 52,8%, enquanto que no grupo de
universitarios filhos de pais que ndo fumam (20%). O fato de 52,8% dos estudantes haverem
experimentado cigarros demonstra a imitacdo de comportamento dos pais, que para eles,
servem como referéncia.

Somada a contribuicdo familiar significativa em relacdo a influéncia tabagica para os
filhos, ndo tdo distante disso, o fator amizade também tem influenciado bastante para o
aumento do consumo de cigarro. Neste sentido, a Tabela 3 demonstra que 59,56% alega ter
alguns dos amigos que fumam, sendo que a 30,29% foram relatados por universitarias
enquanto que 29,27% em relagdo aos homens. Estes dados superam aqueles que disseram néo
possuir algum amigo fumante, 34,84% para ambos 0s sexo, 0 que pressupde ndo apenas a

elevada taxa de fumantes, mas a possibilidade do aumento do nimero de tabagistas.



Tabela 3 - Indice de amigos mais proximos que fumam Cigarro.
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Amostra (N=241) Porcentagem (%)
Amigos fumantes
Masculino Feminino Masculino Feminino

Nenhum 30 54 12,44 22,4
Alguns 72 73 29,89 30,29
A maioria 6 4 2,49 1,66

Todos 2 0 0,83 0
Total 110 131 45,65 54,35

Fonte: Dados da pesquisa, 2010

Discordando destes resultados, os estudos de Abreu (2011), mostram a relacdo ao
fumo entre os amigos, 25% tém o melhor amigo fumante, 34% tém a maioria dos amigos
fumantes. NUmeros ainda maiores quando comparados ao CCSA, principalmente em relagédo
ao dos amigos fumantes. Para Dornelas (2011), no levantamento da prevaléncia do perfil de
tabagistas entre discentes do curso de enfermagem, mostra que para o sexo masculino, a
influéncia de amigos é de 50%, enquanto que para as mulheres é de 33,3%, 0 que também
contradiz aos estudantes do CCSA, onde se observa universitarias do sexo feminino tém mais
amigos fumantes que os homens. Santos (2010), em sua pesquisa apresenta uma influéncia de
78,2% dos amigos sobre 0s universitarios, uma quantidade quase 13 vezes maior comparado
ao ambiente familiar.

Esse aspecto vem contribuindo substancialmente para que jovens criem interesse no
uso do tabaco, ora, a convivéncia cotidiana com 0s amigos e consequentemente com Seus
vicios, 0 medo de ndo aceitarem a sua inclusdo em grupos por ndo praticarem atos que todos
realizam bem como a persuasao do ciclo de amizade para adotarem certo estilo de vida, tudo
isso se torna um fator de extrema importancia para que um individuo venha consumir cigarro.

Hallal et al., (2009), em pesquisa realizada nos estados do Rio Grande do Sul enfatiza
que mais da metade dos escolares informou possuir amigos fumantes. A prevaléncia de
tabagismo foi maior entre os que possuiam amigos fumantes quando comparados aqueles que
ndo possuiam. Uma maior taxa de iniciacdo do tabagismo entre mulheres cujas mées fumam
pela maior facilidade de acesso aos cigarros; no entanto, a maior influéncia ocorre através de
amigos (FERNANDES et al., 2011). O estudo de Allwright et al., (2010) revelou que o

principal fator determinante da iniciacdo do tabagismo estava diretamente associado ao
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nimero de amigos fumantes, havendo um risco 12 vezes maior dessa iniciacdo quando
metade ou mais da turma de amigos era constituida de fumantes.

Dentre os aspectos que influenciam o inicio do habito do tabagismo, destacam-se o
género, a faixa etaria, nivel socioecondmico, pais, irmdos ou amigos fumantes. Destes,
considera-se como principal fator associado ao uso do tabaco o habito de fumar entre irmé&os e
amigos.

Vérios sdo os fatores que podem contribuir para que o individuo fume, além do
aspecto familiar e social a midia e 0os meios de comunicagdo como televisdes, radios, cartazes,
posteres, jornais, revistas e filmes tém um papel fundamental nesta prevencao. Por exemplo, o
namero de insercdes de cenas com atores fumando tem aumentado nas Ultimas décadas, e 0s
jovens que as assistem tém maior probabilidade de se tornarem fumantes. A industria do
tabaco tem investido amplamente no financiamento dos estidios cinematogréaficos e de seus
principais atores (CDC, 2009).

Neste sentido, a fim de avaliar a quantidade de estudantes que observaram nos ultimos
30 dias alguma mensagem antitabagica, o Grafico 1 mostra que a maioria das mulheres
alegam terem visto poucas mensagens, num valor de 29,04%, enquanto que nesta mesma
quantidade, para 0os homens se encontram numa taxa de 26,14%. Por outro lado 27,38%

(ambos o0s sexo) dizem terem visto muitas mensagens.

29,04%

30 26,14%

25

20
13,69% 13,69%

15

10

Nenhuma Poucas Muitas

B Masculino ™ Feminino

Grafico 1 - Visualizagdo por universitarios de mensagens Antitabagica nos ultimos 30 dias.
Fonte: Dados da pesquisa, 2013
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A tendéncia de aproximacdo cada vez maior das taxas de consumo tabagico entre
homens e mulheres é influenciada pelo marketing agressivo da industria do tabaco, com foco
sobre a populacdo feminina. Sua estratégia varia desde a veiculacdo de ideias de emancipacéo
a transmissdo de falsas imagens de vitalidade, elegancia, sofisticacdo e modernidade
(FERNANDES et al., 2011). Nos estudos de Santos (2010), alega que as propagandas tv ou
cinema contribuiram numa taxa de 15, 2% para o fumo entre universitarios.

Nesse contexto, confronta com os relatos enfatizados neste trabalho, a fim de avaliar
informagdes sobre o tabagismo nas matérias jornalisticas publicadas, de janeiro a dezembro
de 2006, em oito veiculos brasileiros de comunicagdo, sendo cinco jornais e trés revistas,
Lacerda et al. (2010), verificou que houve um total de 120 matérias relacionadas ao tabaco, o
que correspondeu a 30,3% do total de 396 matérias sobre drogas licitas e ilicitas.
Aparentemente parece ser um sinal extremamente positivo, mas a questdo é, onde essas
matérias estdo sendo propagadas? A divulgacdo se dissemina a que populacdo? Uma vez que
na maioria das publicacdes em artigos e periddicos avaliando o consentimento dos estudantes
no que diz respeito a visualizacdo de mensagens antitabagicas, praticamente a grande parte
deles relatou verem poucas ou nenhuma mensagem, sobretudo neste estudo.

Deste modo, é viavel que se tenha uma contribuicdo unanime de todas as entidades
responsaveis, tanto governamentais quanto na participacdo popular, para que os universitarios
tenham conhecimento de todos os riscos e maleficios que o cigarro pode trazer para o ser
humano e dos perigos para o proximo. Assim, a publicidade em massa é um elemento
fundamental para prevenir a0 menos 0 primeiro contato com cigarro daqueles que nunca

fumaram e por outro lado diminuir o consumo daqueles fumantes ativos.
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5 CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, permite-se concluir que a influéncia gerada pela familia
com 0 consumo de cigarro entre os pais, € um importante fator de risco quando se relaciona
ao consumo de tabaco dos filhos. Apesar de saber que sdo varios os fatores que favorecem a
iniciacdo do tabagismo na adolescéncia, 0 empenho familiar tem um forte destaque, uma vez
que os pais exercem influéncia direta, por serem vistos como referéncia, exemplo de
comportamento e por exporem seus filhos ao tabagismo passivo. Neste sentido, os pais devem
ser o “alvo” principal de a¢des de prevengao, sensibilizagdo e de tratamento do tabagismo.

Paralelo a isso, a influéncia dos amigos chega a ser similar do que aquela gerada pelos
pais, fato comprovado neste estudo quando se observou que 59,56% dos estudantes de ambos
0s sexos disseram ter algum amigo fumante superando os que ndo tém nenhum amigo. Desta
forma, é essencial estimulos a estratégias eficazes para o controle do tabagismo tendo o
educador um importante papel, uma vez que todo o processo de amadurecimento, convivio e
conhecimento se expande nas escolas e universidades.

A tendéncia do aumento das mulheres fumantes no Brasil & um real e importante fator
de risco. Observou-se um maior indice em universitarias do sexo feminino, 12,45%, que
alegam ter ambos ou somente um dos pais fumantes. A execucdo de politicas para a
prevencdo e a cessacdo do tabagismo em mulheres deve abranger medidas de educacgdo da
populagédo, bem como discussé@o e implantagdo de medidas relevantes para esse segmento da
populacéo.

Em relacdo a visualizacdo de mensagens antitabagicas nos Gltimos 30 dias, 55,18%
dos universitarios afirmaram terem visto poucos anuncios, por mais que existam centenas
deles, o direcionamento por vezes é deficiente. Tendo como base as pesquisas realizadas no
foco ambiental aliado aos estudos com os estudantes do CCSA/UEPB, faz-se necessario um
trabalho continuo de sensibilizacdo por parte de pais, professores, gestores e da midia, a fim

de buscar uma sociedade livre da poluicédo tabagica.
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INFLUENCE ANALYSIS RELATED TO ENVIRONMENTAL TOBACCO USE
AMONG COLLEGE STUDENTS

ABSTRACT

NETO, Wilson Coélho de Albuquerque®; PACHU, Clésia Oliveira®

The high damages inflicted by tobacco use are a burden not only to individual health,
especially the youth’s, but also for the financial health of the society. Smoking is responsible
for 13% of deaths in Brazil. This study aims to evaluate the environmental factors that
influence the practice of cigarette smoking among college students of the Centro de Ciéncias
Sociais Aplicadas da Universidade Estadual da Paraiba (CCSA/UEPB). It is a qualitative
descriptive analysis with students of 3rd and 4th period of both genders and above 18 years
old from the CCSA/UEPB, Campus |, Campina Grande, Paraiba. The survey was conducted
in the second half of the year 2010 with the collection of data about the influencing factors on
the consumption of cigarettes by students from CCSA/UEPB. A questionnaire with multiple
choices answers was used as a data collector and Microsoft Office Excel was used in the
statistical analysis. It was noticed that the parents influence is an important risk factor when
related to smoking among their children. The influence of friends is similar to the one caused
by the parents. As to the anti-smoking adverts, 55.18% of the students surveyed said they had
seen a few advertisements. The determinants of smoking are multifactorial and interrelated,
but the influence of parents, friends and media are the main factors for the consumption of
tobacco. The research focused on the environment next to the studies with the students from
CCSA/UEPB proved that more studies about providing effective strategies for tobacco
control are necessary.

Keywords: Smoking, Influence, University.
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