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CONHECIMENTO SOBRE TABAGISMO ENTRE OSACADEMICOSDA AREA
BIOMEDICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CremildaMariade Méllo Silvat, MéarciaBéarbara SouzaDibai?, NagelaValadao Cade?

RESUM O: Foi realizado um estudo comparativo com o objetivo de conhecer o nivel deinformagéo sobretabagismo entre
os alunos dos periodos iniciais e finais dos cursos de graduacéo da area biomédica da Universidade Federal do Espirito
Santo. Osdadosforam coletados em fevereiro de 2004 por meio de questionério e analisados estati sticamente. Osresultados
mostraram um percentual mediano de 66,7% de acerto das respostas e os a unos do curso de medicina obtiveram 71% de
acerto (p<0,01) em relagdo aos demais cursos. A média de acertos entre os periodos iniciais e finais de todos os cursos
analisadosrevel ou umadiferencasignificante (p<0,05), sendo maior entre osalunos dos periodosfinais. O nivel de acertos
foi mais elevado entre os alunos que tiveram o tema abordado em maior nimero de disciplinas.
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KNOWLEDGE ON SMOKINGAMONG BIOMEDICAL UNDERGRADUATESAT THE
FEDERAL UNIVERSITY OF ESPIRITOSANTO

ABSTRACT: A comparative study was carried out objectifying to learn the level of information on smoking among
studentsin theinitial and final terms of biomedical graduation courses at the Federal University of Espirito Santo. Data
were collected in February 2004 by means of a questionnaire and statistically analysed. The results showed a median
percentage of 66.7% correct answers, and medical students obtained acorrectnessrate of 71% (p<0.01) in relation to other
courses. Average correct answers among the undergraduatesin theinitial and final termsdisclosed asignificant difference
(p<0.05), being higher among final-term students. The number of correct answerswas higher among studentswho had the
subject approached in more disciplines.
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CONOCIMIENTO SOBRE TABAQUISMO ENTRE LOSALUMNOSDEL AREADE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD FEDERAL DE ESPIRITO SANTO

RESUM EN: Fue hecho un estudio comparativo con el objetivo de conocer €l nivel deinformacién sobretabaguismo entre
losalumnos de los periodosinicialesy finales de los cursos de graduacién del areadelasalud de Universidad Federal de
Espirito Santo. Los datos fueron recogidos en febrero de 2004 por entrevista estructurada y analizados con métodos de
estadistica. Los resultados mostraron un porcentual mediano de 66,7% de aciertos de las respuestas y 1os alumnos del
curso de medicina han obtenido 71% de acierto (p<0,01) en relacion alos deméas alumnos de otros cursos. La media de
aciertos entre los periodos iniciales y finales de todos | os cursos analizados revel 6 una diferencia significante (p<0,05),
siendo mayor entre los alumnos de |os periodos finales. El nivel de aciertos fue entre los alumnos que tuvieron el tema
tabaguismo en mayor nimero de disciplinas.
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INTRODUCAO

No Brasil, foi a partir da década de 70 que se
tornaram mais evidentes as manifestacoes
organizadas parao controle do tabagismo. Naesteira
das publicagdes cientificas e de divulgagdo namidia
leiga, surgiram os primeiros projetos de lei, as
manifestacdes publicas, as declaragdes de entidades
ealgumasleismunicipaise estaduaisrestritivas, bem
como as campanhas e programas de educacdo em
salide, principa mente dirigidas aescolares voltados
para o controle do tabagismo.

Durante nove anos, as agoes educativasforam
apenas pontuais — nas duas datas anuais de
realizacdo das campanhas. A partir de 1996 passaram
a envolver também agdes continuas — programadas
ocorrendo ao longo de todo o ano. O a cance nacional
dessas acOes se deu gragas a um processo de
descentralizac&o através da parceriacom secretarias
estaduai s e municipai s de salide e com Organi zagdes
ndo Governamentais (ONGS). Esse processo
contribuiu para uma significativa mudanca de
paradigma, no qual o tabagismo, de um
comportamento elegante e charmoso, vem se
transformando progressivamente num
comportamento indesejével.

Em 1988, o Ministério da Salide dos Estados
Unidos publicou um amplo relatério sobre estudos
gue comprovam a capacidade do tabaco de causar
dependéncia, o que levou a comunidade cientifica
mundial a reconhecer o tabagismo como uma
dependéncia quimica®. No entanto, apesar de todas
as evidéncias apresentadas no meio académico-
cientifico, em razdo da expansdo da epidemia do
tabagismo, o processo de transformar esse
conhecimento em acles e estratégias efetivas para
0 controle do tabagismo, ocorre lentamente. Tal
situaco possivel mente decorre do fato de que essas
acOes envolvem diferentes aspectos — sanitérios,
ambientais, econdmicos, sociais e politicos — e
estratégias.

A fim de controlar as consequéncias
decorrentes do tabagismo, estratégiasinternacionais
e nacionais tém sido elaboradas, englobando as
diferentes fases do problema que compreende
basicamente a producéo do tabaco, o consumo de
seus derivados, os efeitos nocivos no organismo, as
medidas de prevencdo da iniciagdo e o tratamento
dos tabagistas. Quanto ao tratamento, a estratégia
recomendada € a de que todos os tabagistas devem
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ser abordados e aconsel hados a deixar de fumar por
profissionais de saide?.

No entanto, apesar de haver a preocupagédo e
o reconhecimento do Ministério da Salide (MS) edo
Instituto Nacional de Cancer (INCA) em abordar e
tratar o fumante, essa idéia vem sendo
gradativamente incorporadaentre esses profissionais,
sendo citadas algumas barreiras para a sua
efetivacdo, como por exemplo: Asinformagdes sobre
como aconselhar e apoiar o paciente e sobre 0s
métodos para deixar de fumar, por serem
relativamente recentes, ainda ndo sdo amplamente
conhecidos pelamaioriados profissionais de saide®;
Por outro lado ainda ndo existe interesse suficiente
na maioria dos profissionais de salide para atender
tal clientela, mesmo porque muitos destes sé&o
fumantes®; Ainda predominam no pais as acdes
assistenciais apesar das propostas de agOesintegrais
propostas pelo SUS (Sistema Unico de Salide) que
contrapdem as medidas de controle e prevencéo,
dentre as quais as relacionadas ao tabagismo®.

Um estudo multicéntrico, internacional
envolvendo 9000 estudantes de medicina, de 51
escolas, oriundos de 42 paises, identificou que apesar
da maioria desses académicos reconhecerem de um
modo geral, que o fumo é extremamente prejudicial
a salde, existe acentuado desconhecimento sobre
as consegiiéncias do fumo em determinadas areas.
Os achados mostraram que apenas 29% dos
estudantes do Ultimo ano de medicinanaEuropa, 32%
nos EUA e 43% naAustrélia sabem que o fumo é a
principal causa de doengas vasculares.

Outro aspecto apontado por esse estudo € o de
que, “namaioria dos paises estudados, apenas 30% a
49% dos estudantes disseram que aconselhariam o
paciente a abandonar o fumo, sendo que, no Japéo,
esse percentual foi de apenas 5% . Uma curiosidade
nesse estudo € que os percentuais encontrados foram
sempre menores quando os estudantes eram
fumantes®.

A Organizacgo Mundial da Saide (OMS), em
reunides que realiza periodicamente desde 1999, com
0s 192 representantes de seus paises membros afim
de tratar dos problemas decorrentes do tabagismo,
vem inserindo no bojo de recomendacdes as
relacionadas com abordagem e tratamento dos
fumantes. Destaca a relevancia do preparo do
profissional de salde em realizar abordagens e
intervengdes aos pacientes tabagistas de maneira a
encoraj&|os ao a cance e manutencéo daabstinéncia

Cogitare Enferm 2008 Out/Dez; 13(4):542-7



de uso do tabaco. Na reuni&o de 1999 que teve por
objetivo o delineamento de politicas européias para
cessacdo do fumar, o foco foi aimportanciadetodos
0s pacientes serem indagados sobre o tabagismo em
todas os atendimentos de salde e aconselhados a
deixar de fumar®.

Diante do exposto consideramos importante
despertar o interesse dos alunos, em particular os da
area de salude sobre esse campo de conhecimento.
Uma vez que esses serdo os profissionais a atuarem
na préatica e, possivelmente, a deparar-se com
pacientes tabaco dependentes, necessitando de
abordagem para que deixem de fumar.

Diante da hip6tese de que alunos da é&rea de
saude, ao final do curso de graduagdo, apresentam
mais informagdes sobre tabagismo em relacéo aos
alunos do primeiro periodo e que essas informagdes
tém relagdo com o nimero de disciplinas que abordam
essa temética ao longo da graduac&o, este estudo
objetivou averiguar o nivel de conhecimento entre os
académicos da area biomédica — Enfermagem,
Farmécia, Medicina e Odontologia — no inicio e do
final dos cursos.

METODO

Foi realizado um estudo comparativo, com
abordagem quantitativa, em um hospital publico
federa, sendo incluidos osalunosdos periodosiniciais
e finais de quatro cursos de graduagdo na area da
salude — Enfermagem, Farmacia, Medicina,
Odontologia.

A amostrado estudo compés-se de dois grupos
de alunos, classificados como grupo A (totalizando
94 aunos dos periodosiniciai s dos respectivos cursos)
egrupo B (totalizando 80 alunos dos ultimos periodos
dos mesmos cursos). Totalizando os dois grupos (A
eB), adistribuicdo de alunos por cursos compunha-
se da seguinte forma: 42 alunos de enfermagem, 26
de farmacia, 60 de medicina e 46 de odontologia,
sendo que ao todo 174 alunos responderam o
questionério, assim em todos o0s cursos houve o
percentual acima de 50% do total de alunos
distribuidos por turma.

Os dados da pesquisa foram coletados em
fevereiro de 2004 através de um questionario
estruturado aplicado aos participantes da pesquisa.
Anteriormente, foi aplicado um teste piloto a cinco
estudantes escolhidos aleatoriamente afim de avaliar
0 instrumento da pesquisa.

O question&rio continha 21 questdes que
abordavam aspectos relativos ao tabagismo e as
perguntas foram elaboradas com base em materiais
do Ministério daSaide (MS) edo Instituto Nacional
do Céncer (INCA) que so veiculadas em institui cOes
de saude da rede do SUS e em eventos de
capacitacdo profissional na &rea da saude e da
educacéo.

Foi avaliado o conhecimento geral sobre
tabagismo com as questdes: o tabagismo como fator
de risco para varias doencas e como causa direta de
adoecimento; da legislacdo brasileira sobre a
tematica; dos riscos e agravos relacionados ao
consumo; riscos do fumo passivo; agravos ao meio-
ambiente; abordagem e tratamento; e estatisticas de
estudos prévios. Optou-se por computar 0s erros e
acertos de cada questdo isoladamente, sem emitir
pontuacdo das respostas. Contemplou-se, em uma
pergunta, se o aluno havia recebido informacéo
especifica sobre tabagismo em algumadisciplinae,
caso afirmativo, solicitou-se que anotassem as
referidas disciplinas que abordavam o tema.

Os questionérios foram aplicados em sala de
aula por um dos pesquisadores (60.9%) e pelo
professor da turma (39%). Os dados obtidos foram
tabulados na planilha do Programa Microsoft Excel
e, posteriormente, analisados estatisticamente por
meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

Foi utilizado o teste qui-quadrado na
comparagédo de acertos nas respostas dos alunos que
cursavam periodosiniciais e daquel es que cursavam
os periodos finais e o teste Post Hoc de Tukey para
analisar diferencas entre os acertos dos alunos dos
quatro cursos.

A fim de cumprir com os preceitos éticos, foi
solicitada a todos os coordenadores dos cursos
autorizagdo para que a pesquisa fosse realizada na
instituicdo, tendo havido o consentimento.

Os alunos foram, previamente esclarecidos,
guanto aos objetivos da pesquisa, o tipo de colaboragéo
que se desejava receber, 0 modo como os dados
seriam registrados e utilizados para publicagéo, bem
como foi especificada a liberdade que teriam em
recusar aparticipar do estudo. Aos que concordaram
em participar da pesquisa aplicou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Na época, 0s
autores entenderam que as preocupacdes éticas
referiam somente ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido porque se tratava de um estudo para
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avaliar conhecimento, sem envolvimento dos
participantes aintervencdo deriscos. A fim de manter
o direito ao anonimato e sigilo acerca das respostas
obtidas procedeu-se pela néo identificacdo dos
sujeitos no instrumento de pesqui sa.

RESULTADOS

Houve uma variacdo etéria de 18 a 28 anos,
sendo 37,9% de estudantes do sexo masculino, 57,5%
de estudantes do sexo feminino e 4,6% nao
assinalaram a qual género pertencia.

Ocorreu predominio de alunos que se
classificaram como sendo de cor branca (50,6%),
seguida daqueles de cor negra (2,9%) e 37,4% ndo
responderam.

Quanto a religido 64,4% dos alunos eram
catolicos, 20,1% evangélicos, 8% espiritas, 0,6%
declararamter outrareligido, 6,3% ndo tinham religido
e 0,6% n&o responderam.

Quanto arendafamiliar 50% dos entrevistados
declararam que afamiliaganhavamaisde 10 sal &rios
minimos, 29,3% declararam arendade 8 a10 salérios
minimos, 15,5% declararam rendade 4 a7 salérios
minimos e 2,3% declararam receber até 2 salarios e
n&o responderam 2,9% dos entrevistados.

Quanto ao status em relagdo ao hébito de
fumar, os estudantes se classificaram em suamaioria
como nunca fumantes (91,3%), seguidos daqueles
gue se consideravam fumantes (4,0%) e os ex-
fumantes (3,4%). N&o responderam 1,1% dos alunos.

Em andlise descritiva, considerando todos os
cursos, houve um percentual de 66,7% de acerto das
respostas e os alunos do curso de medicinaobtiveram
maisacertos (71%), em relagdo aosalunosdosdemais
cursos. A média de acertos entre os periodos iniciais
(grupo A) e finais (grupo B) dos cursos analisados
revelou uma diferenca significante (p< 0,05) do
conhecimento, nos periodosfinais (Figural).

Comparando o total de acertos entre 0s cursos,
os alunos de Medicina foram os que apresentaram
maior percentual (Figura2) eaindao curso queteve
0 maior numero de disciplinas que abordava sobre o
tabagismo (Tabela1). Entretanto, apenas 26,6% deles
citaram asreferidas disciplinas que abordaram sobre
a tematica em questdo (Tabela 2).

Um fato surpreendentefoi que entre os alunos
do curso de farmaciando houve citagdo de nenhuma
disciplina que tenha abordado o tema tabagismo.
Porém, na andlise geral, em relagdo aos demais

545

cursos, o percentual de acertos desses alunos esta
equiparado aos alunos dos cursos de enfermagem e
de odontologia(Figura2).

Tabelal - Percentual médio e mediano de acertos

Grupo Média Desvio Mediana Signif.
Periodo
Inicias 65,0 89 66,7
- < 0,05
Finais 68,9 10,9 714
Disciplina ofertada
Sim 66,9 10,3 66,7
0,406
N&o 68,6 9,9 66,7
Curso
Enfermagem 64,1 9,5 66,7
Farmécia 66,5 7.4 66,7
. <0,01
Medicinal 70,8 9,3 71,4
Odontologia 64,4 14 66,7

1 — O teste Post Hoc de Tukey mostrou diferenca estatistica de
medi cinaem relagdo aos outros 3 cursos
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Tabela2 - Percentual de alunos que citou ter recebido
informagdes sobre tabagismo e as disciplinas citadas
por eles que abordaram o tema tabagismo

Cuso Total de % deaunos Disciplinas citadas
alunos que citaram a
disciplina

Enfermagem 42 7,14%  Salde Menta

Farmécia 26 0,0% N&o houve citacdo

Medicina 60 26,6% Embriologia,
Anatomia,
Patologia,
Preumologia,
Clinica Médica,
Oncologia,
Epidemiologia e
Clinica Cirtrgica

Odontologia 46 21,7% Formacdo Socidl,
Anatomia e
Patologia Oral

DISCUSSAO

Uma sintese dos resultados do estudo mostrou
gue ocorreu uma baixa preval éncia do tabagismo entre
os alunos pesguisados, corroborando com resultados
de pesquisas redlizadas na area que tém demonstrado
areducdo da prevaléncia do tabagismo nos paises que
programam acoes de controle®. Por ser o tabagismo
atualmente considerado como um problema de salide
publica, esforcos vém sendo somados, nacional e
internacional, para reverter 0 aumento do nimero de
fumantes, o nimero de doencas tabaco relacionadas,
nuimero de Obitose osatosinvestimentosem tratamento.

O percentua de acertos foi maior entre todos
os aunos dos periodos finais de todos os cursos. E
estarelativamente relacionado aocorrénciade alguma
disciplina que tenha abordado sobre a temética.

Dessaforma, pbde ser constatado um percentual
de acertos proporcionalmente maior entre os alunosdo
curso no qual havia a oferta de um maior nimero de
disciplinas abordando sobre o tema, como ocorreu entre
osaunosdo curso de medicinaque citaram umtotal de
oito disciplinas que trataram da temética.

Contudo, os alunos dos demais cursos, que nao
tiveram nenhuma disciplina abordando o tema ou que
tiveram até trés disciplinas apenas, apresentaram um
percentual de acerto equiparado. Aventamos que tal
resultado estarel acionado aobtencdo do conhecimento
através de outras fontes de informacéo além daquelas

obtidaspor meio do ensino académico, contribuindo para
a construcéo desse conhecimento, do senso comum.

Atualmente, as informagOes sobre tabagismo
s30 vei culadas de véri as maneiras na soci edade, como
por exemplo, reportagens em revistas e jornais,
campanhas educativas em instituicdes de salde e
escolas (com distribuicdo de folderes, cartazes) e
outras iniciativas. A partir da década de 80 h4 uma
tendéncia historica de valorizacgo do tabagismo na
prética clinica passando a ser reconhecido néo
somente como fator de risco de doenga e sim como
uma condic¢do clinica. E a partir de ent@o passa a ser
configurado na literatura médica ndo apenas como
citacdo, masno formato de capitul os e sub-capitul 0s®.

Dentre as acbes de controle do tabagismo
desenvolvidas no Brasil, as de prevencéo sdo a que
maisserevelanarelacdo custo-beneficio deumaforma
gera, para as partes envolvidas. A medida de maior
eficaciaapontadapelo Ministério daSalde (M S) epelo
Instituto Nacional do Céncer (INCA) seriajustamente
aabordagem dostabagistasrealizadapor profissionais
de salde em seus atendimentos de rotina para a
cessacao do fumar. Pesquisas demonstram que, setodos
osprofissionais de salide estiverem comprometidos com
a prevencédo e controle do tabagismo, as chances de
SUCESSO Serdo maiores.

Segundo Rosemberg®®, mesmo nos Estados
Unidos, a falta de conhecimentos adequados e
inabilidade para 0 aconselhamento médico voltado a
obter a cessagdo do hébito de fumar é um obstaculo
importante a ser vencido. Quase 90% dos médicos
clinicos consultados naquele pais relatam que é
necessario maior aprendizado, refletido num
enriquecimento dos curriculos das escolas médicas,
para abordar o fumante na cessag&o do tabagismo.

Considerando que vérios estudos tém
demonstrado que os métodos para tratamento, assim
como o tipo de abordagem a ser feitacom o fumante
ainda é desconhecido, comprometendo, dessaforma,
a politica da prevencéo, € de suma importancia o
incentivo a capacitacdo entre todos os profissionais,
particularmente os da érea da salde, uma vez que
eles irdo se deparar constantemente com essa
probleméticano seu cotidiano profissional 12,

CONCLUSAO
O conhecimento dos alunos a respeito do

tabagismo e suas conseqiiéncias semostrou relacionado
a0 fato de a temética ter sido abordada durante sua
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formac&o académica. Outras fontes de informagdo se
mostraram como propulsoras para a disseminacdo de
conhecimento nessa area, revelando o resultado das
acOes para o controle do tabagismo no Brasil.

Osaunos do Curso de Medicinatém tido mais
oportunidade de adquirir esse conhecimento umavez
gue o curso oferece em sua grade curricular diversas
disciplinas que abordam o tema, em detrimentos aos
alunos dos demais cursos da éarea da salde. Essa
realidade néo favorece que todos os profissionais de
salide estejam preparados para realizar a abordagem
aos individuos tabagistas durante o atendimento que
realizam em suas rotinas de trabalho, conforme
preconizado nacional e internacional mentel>19),

Estudos destacam, ainda, que o tabagista que
recebe aconselhamento para deixar de fumar por
diferentes categorias profissionais tem maiores
chances de alcancar e de permanecer em abstinéncia,
em decorréncia daguele que € atendido por apenas
um profissional de salde*®.

Acreditamos ser degrandereevanciaadiscussio
sobre a inclusdo da tematica do tabagismo na grade
curricular académica dos cursos da area da salde, a
fim de melhor qualificar os futuros profissionais no
atendimento aos tabagistas, uma vez que este servico
ainda se encontra em processo de estruturagdo na
atencdo bésica narede do SUS.
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