O CONHECIMENTO SOBRE OS EFEITOS DO TABACO PELOS
TABAGISTAS DO MUNICIPIO DE BARBOSA FERRAZPR

Selson Garutti

Licenciado em Histéria pela Universidade Estadual
de Maringd - UEM; Mestre em Ciéncias da Religido
pela Pontificia Universidade Catolica de Sio Paulo
- PUCSP; Docente do Departamento de Ciéncias
Biologicas do Centro Universitario de Maringa -
CESUMAR. E-mail: sgarutti@cesumar.br; selsonga-
rutti@hotmail.com

Victor Hugo Livao Leon

Bacharel em Enfermagem pelo Centro de Ensino
Superior de Maringd - CESUMAR. E-mail: vic-

to_leon@hotmail.com

RESUMO: Este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento dos taba-
gistas do municipio de Barbosa FerrazPR quanto aos efeitos que podem ser
desencadeados pela utilizacio do tabaco em sua forma inalatoria. A pesquisa
quantitativa foi realizada com 47 sujeitos, 22 do género feminino e 25 do
género masculino, com idade igual ou superior a 18 anos, selecionados alea-
toriamente. O critério de exclusio foi a idade inferior a 18 anos e a nio acei-
tacio dos termos da pesquisa. Verificou-se que a maioria dos fumantes nem
pensam em parar de fumar e acreditam que o cigarro ajuda a causar muitas
das doencas, como o cancer, por exemplo.
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KNOWLEDGE ON THE EFFECTS OF TOBAC-
CO BY SMOKERS IN BARBOSA FERRAZ PR
BRAZIL

ABSTRACT: Current investigation evaluates smokers’ knowledge on the ef-
fects triggered by inhaling tobacco. Quantitative research was undertaken in
Barbosa Ferraz PR Brazil, with 47 randomly-chosen subjects, 22 females and
25 males, aged 18 years or over. People under 18 years were excluded and also
those who did not accept the research terms. Results show that most smokers
do not think in giving up smoking even though they believe that smoking
causes many diseases, including cancer.

KEYWORDS: Smoking; Effects; Risk Factors.

INTRODUCAO

O tabagismo ocorre entre os seres humanos desde tempos remotos. No
mundo atual ha cerca de 1 bilhdo e 260 milhdes de fumantes, com predomi-
nincia nos paises em desenvolvimento (860 milhdes) e 400 milhoes nos pa-
ises desenvolvidos. No Brasil estima-se em 30,6 milhdes de fumantes (acima
de 15 anos), dos quais 40,3% ocorrem nos homens e 26,2% nas mulheres
(LEFEVRE et al., 2006).

Nio tio antigo como o tabagismo, a primeira obra antitabagista de que
se tem noticia é de 1604, escrita pelo rei da Inglaterra, Jaime 1. Varios paises
tentam proibir o consumo no inicio do século XVII. O papa Urbano VIII
proibiu o uso de tabaco entre eclesidsticos em 1642. Mais tarde, na década de
1830, a Igreja Adventista (EUA) deu consisténcia a uma tradicio cristd antita-
bagista e de combate ao alcoolismo. Mas, a urbanizacio favoreceu a populari-
zacdo do consumo. Paralelamente, emergiu na década de 1860 a consciéncia
critica de médicos, que se somam aos religiosos na luta contra o vicio.

O consumo de tabaco ¢ a causa de aproximadamente 4,9 milhdes de mor-
tes anualmente no mundo e estima-se que nos paises em desenvolvimento 2,4
milhdes de pessoas morram a cada ano por doencas associadas ao tabaco. Isso
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torna o tabagismo o fator de risco modificivel com maior nt-
mero de mortes atribuidas (AZEVEDO; MACHADO; BAR-
ROS, 1999). De acordo com Balbani e Montovani (2005),
10,1% da populagio brasileira de 12 a 65 anos ¢ dependente
de tabaco.

A expectativa de vida de um fumante é comprovadamente
inferior a de um individuo nao fumante. Em 1998, o Go-
verno Federal criou um programa de combate ao tabaco,
denominado Programa de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco de Céncer, visando a prevenciao de doencas
na populacio através de acdes que estimulem a adocio de
comportamentos e estilos de vida sauddveis e que contribuam
para a reducio da incidéncia e mortalidade por cancer e do-
encas tabaco-relacionadas no pais (BRASIL, 2009).

O conhecimento dos fumantes quanto as doencas que o
fumo pode desencadear ¢ questionavel. As politicas de sau-
de atuais utilizam como estratégias a prevencio da iniciacio
ao tabagismo, protecdo da populacdo contra a exposicio am-
biental 4 fumaca de tabaco e acdes educativas que focalizam
um esclarecimento quanto aos danos que a utilizacio do ta-
baco pode desencadear.

2 CONSUMO DE TABACO

O tabaco ¢ uma erva que os seres humanos tém utilizado
por processo inalatério ha muito tempo. A planta ganhou o
nome de Nicotiniana apds Jean Nicot, um embaixador franceés
em Portugal, que em 1560 exaltou em publico a virtude do
tabaco como agente curativo. A Nicotiana tabacum ¢é hoje a
principal fonte de tabaco fumado (SILVA, 2004).

A fumaca do cigarro contém mais de quatro mil substan-
cias quimicas, muitas das quais podem contribuir para os efei-
tos reforcadores do tabaco. Entretanto, a maioria dos estudos
pré-clinicos e clinicos demonstra que a nicotina é o principal
agente responsavel pelo desenvolvimento da dependéncia ao
tabaco. A nicotina exerce sua acdo farmacologica ligando-se
a receptores colinérgicos nicotinicos, os quais estdo presentes
nos ginglios autondmicos, juncio neuromuscular e sistema
nervoso central (SILVA, 2004; STOLERMAN; JARVIS, 1995
apud PLANETA; CRUZ, 2009).

O consumo do tabaco é observado ha varios séculos,
através do mastigar das folhas, do fumo do cachimbo ou
da inalacdo, mas o cigarro surgiu apenas no final do século
XIX. Pelo custo menor e pela facilidade no manuseamento,
o cigarro passou a ser produzido em massa e contribuiu para
uma rapida expansio do consumo em nivel mundial. Apds a
Primeira Guerra Mundial, a industria de tabaco explorou as
idéias de liberdade, de emancipacio, de poder, criando novos
significados dos papéis sociais das mulheres, com o objetivo
de aumentar o consumo neste segmento do mercado (FRA-
GA et al., 2005).

O panorama mundial evidencia elevada frequéncia de de-
pendéncia do tabagismo em ambos os sexos, tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Com relacio
as tendéncias mundiais, é observada nos homens uma lenta
reducio da prevaléncia de tabagismo, especialmente, naque-
les pertencentes as classes sociais mais favorecidas. Entre as
mulheres, a tendéncia ¢ diferente: excetuando a Australia,

Canada, Estados Unidos e Reino Unido, onde ji ¢ eviden-
ciada a reducio do tabagismo, nos demais paises, encontra-se
uma tendéncia de aumento do tabagismo entre as mulheres.
Entre os jovens, foi evidenciada uma prevaléncia de fumo de
15% no sexo masculino e de 6,6% entre os do sexo feminino
(MENEZES, 2004).

De acordo com Fraga e colaboradores (2005), a quase to-
talidade dos fumantes inicia o consumo durante a adolescén-
cia ou em idade escolar. Estima-se, segundo Kirchenchtejn e
Chatkin (2004), que cerca de 75% dos adolescentes experi-
mentem o tabagismo, mas em torno de 670% dos experimen-
tadores evoluem para o uso didrio e dos quais 20% a 30%
tornam-se dependentes.

O tabagismo ¢ um comportamento complexo influen-
ciado por estimulos ambientais, habitos pessoais, condicio-
namentos psicossociais e das acdes bioldgicas da nicotina
(KIRCHENCHTEJN; CHATKIN, 2004). Segundo Meirelles
e Gongalves (2004), ¢ considerado fumante o individuo que
fumou mais de 100 cigarros ou cinco macos de cigarros em
toda a sua vida e fuma atualmente. O fumante é considerado
dependente de nicotina, quando apresenta trés ou mais dos
seguintes sintomas nos ultimos doze meses: a) forte desejo
ou compulsio para consumir a substincia; b) dificuldade de
controlar o uso da substincia em termos de inicio, término
ou nivel de consumo; c) surgimento de sindrome de absti-
néncia quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido; d)
necessidade de doses crescentes da substincia, evidenciando
tolerancia; e) abandono progressivo de outros prazeres ou in-
teresses alternativos em favor do uso da substancia e aumento
da quantidade de tempo necessario para seu uso e/ou recu-
peracio dos seus efeitos; f) persisténcia no uso da substancia
apesar da evidéncia clara de consequéncias nocivas a satde.

Meirelles e Gongalves (2004) ainda explicam que a inten-
sidade da dependéncia fisica varia em cada individuo. A de-
pendéncia psicoldgica é a necessidade de utilizar uma droga,
no caso a nicotina, para ter a sensacao plena de funcionamen-
to do seu organismo, ou seja, o individuo busca no cigarro o
alivio de tensdes internas, tais como angustia, sensacio de
vazio, depressdo, ansiedade, medo, estresse, além de imagi-
ni-lo como um companheiro em momentos de soliddo. Os
condicionamentos ao fumar se caracterizam pelas associacoes
que o fumante faz com situacdes rotineiras.

A dependéncia da nicotina esta relacionada ao aumento
do consumo de 4lcool e outras substincias. Estudos apontam
que fumantes sio mais propensos a consumir bebidas alcodli-
cas e os individuos consumidores do alcool mais propensos a
fumar, tratando-se de uma relacio bidirecional e dose-depen-

dente (MALBERGIER; OLIVEIRA JR., 2009).
2.1 TABACO E SAUDE

A Organizacio Mundial de Saude (OMS) relatou o taba-
gismo como a principal causa de morte isolada e evitavel de
doencas e mortes precoces. O habito de fumar esta relaciona-
do com 90% dos casos de cancer pulmonar, 75% dos casos
de bronquite cronica e enfisema e 25% dos casos de deter-
minados problemas cardiacos. Ao cigarro foi atribuido 1 de
4 mortes entre pessoas de 35 a 64 anos. O habito de fumar
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aumenta o risco de doencas cardiovasculares, mortes subitas,
ataques cardfacos, doencas periféricas vasculares e aneurisma
de aorta. O tabagismo também estd associado a cancer de
boca, faringe, laringe, esdfago, estomago, pancreas, cérvix
uterino, rins, ureter e bexiga, sendo o tabaco responsavel por
cerca de 30% de todas as mortes por cincer (NUNES et al.,
1999).

A fumaca do cigarro exerce vérios efeitos no trato respira-
torio, dentre os quais, os mais importantes sdo a inflamacio e
os efeitos mutagénicos/carcinogénicos. Alguns componentes
da fumaca podem causar lesio ou morte da célula e também
inflamacdo local. Estas substincias podem ainda causar dimi-
nuicio na capacidade de limpeza das vias aéreas, devido aos
efeitos toxicos nos cilios e hiperplasia das células mucosas,
que resulta em aumento da producio de muco. Estas ultimas
alteracdes podem levar a retencio de muco, predisposicio a
coloniza¢io e infeccio das vias aéreas e resultar em exacerba-
cdes inflamatdrias (TORRES; GODQY, 2004).

O fumo pode proporcionar uma diminuicio de cerca de
200 gramas em recém-nascidos de maes fumantes. Nessas, as
probabilidades de morte neonatal aumenta 33% em relacio

as nao fumantes (NUNES et al., 1999).
2.2 MEDIDAS DE CONTROLE

O reconhecimento de que a epidemia do tabagismo ¢
um problema de satde publica globalizado que transcende
as fronteiras de paises, de que existem medidas intersetoriais
comprovadamente efetivas para controlar a sua expansio
e de que a eficacia dessas medidas depende de uma ampla
cooperacio internacional levou, em 1996, a 49* Assembleia
Mundial de Saude a adotar uma resolucio voltada para a ela-
boracio do primeiro tratado internacional de satde publica,
a Convencao Quadro para Controle do Tabaco, da Organiza-
cio Mundial de Saude (OMS) (CAVALCANTE, 2005).

As resolucdes das assembleias mundiais de satde para o
controle do tabagismo, segundo Cavalcante (2005), sdo apre-
sentadas no Quadro 1 (ao lado).

Gigliotti (2002 apud CAVALCANTE, 2009) afirma que
houve queda no consumo anual per capita de cigarros entre
1980 e 2004; que os resultados do inquérito nacional mos-
tram uma significativa reducio da prevaléncia de fumantes
no Brasil e hd evidéncia de que o fumante brasileiro é um dos
mais motivados do mundo a deixar de fumar.

3 OBJETIVOS DA PESQUISA

Avaliar o conhecimento dos tabagistas do municipio de
Barbosa Ferraz-PR quanto aos efeitos que podem ser desen-
cadeados pela utilizacio do tabaco em sua forma inalatoria.

4 METODO
4.1 SUJEITO
A pesquisa foi realizada com 47 sujeitos, 22 do género

feminino e 25 do género masculino, com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, selecionados aleatoriamente. O critério de des-

carte ¢ a idade inferior a 18 anos e a nio aceitacio dos termos
da pesquisa. A abordagem dos sujeitos foi realizada de forma
que respeite a legislacio do Comité de ética do ser humano
e, assim, foi explicado detalhadamente o motivo da pesquisa.

Quadro 1 Resolucdes de assembleias mundiais da satde para o
controle do tabagismo

Medidas para reduzir a demanda por tabaco

Aumentar os impostos incidentes sobre os cigarros

Publicacido dos resultados de pesquisas sobre os efeitos do fumo sobre a satide

Informagdes aos consumidores por meio de rétulos de adverténcia

Informagdes aos consumidores baseados em contra propaganda de massa

Publicacdes em propaganda e promogio

Programas de educacio de controle do tabagismo nas escolas

Restricoes ao fumo em locais ptblicos e ambientes de trabalho

Terapias de reposicio de nicotina e outras interveng¢des de cessagio

Medidas para reduzir a oferta por tabaco

Restricio ao acesso de jovens ao tabaco

Substituicio e diversificacdo da fumicultura

Restricio ao apoio e aos subsidios relativos ao preco do tabaco

Eliminagio do contrabando

Fonte: Who (2001 apud CAVALCANTE, 2005, p. 3). Adaptado.

3 OBJETIVOS DA PESQUISA

Avaliar o conhecimento dos tabagistas do municipio de
Barbosa Ferraz-PR quanto aos efeitos que podem ser desen-
cadeados pela utilizacio do tabaco em sua forma inalatéria.

4 METODO
4.1 SUJEITO

A pesquisa foi realizada com 47 sujeitos, 22 do género
feminino e 25 do género masculino, com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, selecionados aleatoriamente. O critério de des-
carte ¢ a idade inferior a 18 anos e a nio aceita¢io dos termos
da pesquisa. A abordagem dos sujeitos foi realizada de forma
que respeite a legislacio do Comité de ética do ser humano
e, assim, foi explicado detalhadamente o motivo da pesquisa.

4.2 MATERIAL / EQUIPAMENTO

Para a realizacio dessa pesquisa foram usados livros, ar-
tigos cientificos, revistas indexadas. Foi utilizado um instru-
mento de coleta de dados (questiondrio), contendo dezessete
questdes estruturadas, os quais foram aplicados apds autori-
zacio ser concedida. Foi utilizada também uma planilha do
Excel, para organizar os dados, um computador com um pro-
cessador Pentium Core 2 Duo 2.00, um hard drive 160 Gb e

um sistema operacional Windows XP.
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4.3 LOCAL

A pesquisa foi realizada nas ruas de Barbosa Ferraz, uma
cidade localizada na regiio Noroeste do Parana, com uma po-
pulacdo estimada, em 2005, de 11.429 habitantes.

4.4 PROCEDIMENTO

A pesquisa foi realizada em quatro etapas.

A primeira etapa teve inicio com a pesquisa bibliografico
sobre o tema proposto. As obras encontradas foram organi-
zadas e foi realizada a leitura e sistematizacio das mesmas. O
levantamento bibliogréfico resultou na revisdo bibliografica,
que foi feita compilando livros, periddicos, textos de websites
cientificos, utilizando palavras chaves, tais como: Tabaco, ta-
bagismo, cigarro, cincer, nicotina, a partir dos quais foi ela-
borada a pesquisa.

O proximo passo foi a elaboracio do instrumento de pes-
quisa, constituido por um questiondrio. A pesquisa foi uma
pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. Apos o en-
caminhamento e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
e Pesquisa, teve inicio a segunda etapa, na qual foi feita a
coleta de dados, que foi realizada com a aplicacio do ques-
tionario aos sujeitos no periodo de 01 de outubro a 10 de
outubro de 2009.

Na terceira etapa, os dados foram organizados e sistema-
tizados para serem tratados por meio de estatistica descritiva.
Os resultados obtidos foram analisados e fundamentados
com literaturas especificas da area. Em seguida, foi feita a re-
dacio.

Na quarta etapa, o trabalho foi finalizado e constituiu-se
a confeccdo do artigo final.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra pesquisada foi constituida por sujeitos com
idade entre 21 e 40 anos, com pequena predominincia do
sexo masculino (25) (53,2%), fumantes, principalmente, h4
mais de 7 anos (27) (57,5%), que comecaram a fumar em casa
(11) (23,4%), na escola (12) (25,5%), na casa de amigos (8)
(17,0%) ou outros locais (16) (34,1%).

De acordo com Fraga e colaboradores (2005), a quase
totalidade dos fumadores inicia o consumo durante a ado-
lescéncia (23), ou em idade escolar. A idade de inicio de con-
sumo de tabaco ¢ um importante determinante do consumo
regular. Quando o consumo se inicia na infincia ou nas fases
mais precoces da adolescéncia ¢ mais provavel que resulte
num consumo regular e futuramente num risco acrescido de
morte por doencas habitualmente relacionadas com o taba-
co. Mundialmente, observa-se uma tendéncia para a diminui-
cio progressiva da idade de inicio de consumo de tabaco.

Foi verificado que 11 sujeitos (23,4%) fumam de 1 a 5
cigarros por dia, enquanto 15 (31,9%) fumam de 6 a 10. Ape-
nas 3 (6,4%) fumam mais de 20 cigarros (Figura 1).

De acordo com Nunes (2006), estudo realizado na Norue-
ga mostrou que consumos abaixo de cinco cigarros por dia
estdo associados a um aumento de mortalidade por todas as

causas e por doenca isquémica cardfaca, em ambos os sexos,
e a um aumento da mortalidade por cancro do pulmio, mais
acentuado nas mulheres, o que vem confirmar o principio de
que nio ha niveis seguros de exposicio.

Hdelas
Hde6a 10
Mdella 15
Hdel6a20
E mais de 20

10,7%

Figura 1 Quantidade de cigarros que fuma por dia

Um percentual de 42,6% totalizando 20 sujeitos fuma o
primeiro cigarro apds o café da manha (Figura 2). De acordo
com Halty e colaboradores (2002), a nicotina é considerada
uma droga psicoativa que exerce atividade estimulante do
sistema nervoso central, entretanto, sua vida média é rela-
tivamente curta. Dependéncia nicotinica significa usar com-
pulsivamente o fumo, ser incapaz de parar de fumar ou de
manter-se sem fumar depois de parar, ou ter dificuldade de
tentar parar por aparicio de sindrome de abstinéncia e/ou
desejo imperioso de fumar (“fissura”).

M imediatamente apos
acordar

M apds o café da manha

i dificilmente fumo antes
do almogo

Figura 2 Quanto tempo, apos acordar, fuma o primeiro cigarro

Tanto a dependéncia nicotinica como suas sindromes de
abstinéncia estdo classificadas como sendo doencas com cri-
térios bem definidos. O tempo de fumar o primeiro cigarro
apos acordar revela a intensidade da “fissura” (episddios tran-
sitorios de desejo imperioso de fumar). Os fumantes depen-
dentes terdo, ao acordar, baixo nivel sérico dela e experimen-
tard sintomas de abstinéncia se nio fumarem rapidamente
seu primeiro cigarro do dia.

Na maioria dos casos, os fumantes acreditam que o cigar-
ro apenas ajuda no aparecimento de uma doenca (Tabela 1).

Tabela 1 Opinido sobre os efeitos do cigarro

Doengas Sim Nio Ajuda
Cancer de pulmio 25,5% 23,4% 51,1%
Cancer de boca, faringe, laringe e/ou esofago. 21,3% 29,8% 48,9%
Cancer de estdbmago e pancreas 14,9% 46,8% 38,3%
Cancer de cérvix uterino, rins, ureter e bexiga. 14,9% 53,2% 31,9%
Bronquite cronica. 34,1% 19,1% 46,8%
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Enfisema pulmonar. 42,7% 19,1% 38,3%
Ataques cardiacos. 17,0% 38,3% 44,7%
Mortes stbitas. 10,6% 55,3% 34,1%

Mello, Pinto e Botelho (2001) afirmam que o tabagismo
produz efeitos deletérios sobre o organismo, causando dife-
rentes maleficios a satde, sendo as alteracdes do aparelho res-
piratério as mais importantes. Merecem destaque a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a maior incidéncia
do cancer de pulmio entre os fumantes, guardando relacio
com os indices crescentes de consumo de cigarros. Em outros
orgios, as doencas associadas ao tabaco sio variadas, tanto
no tabagismo ativo quanto no passivo: neoplasias de varios
orgios e tecidos, vasculopatias periféricas, insuficiéncia co-
ronariana, impoténcia sexual, maior incidéncia de infeccoes
respiratorias agudas em criancas, etc.

De acordo com Nunes (2006), o consumo de tabaco é a
primeira causa evitavel de cincer. O risco de morte por can-
cer ¢ 22 vezes maior nos homens fumantes de cigarros e cerca
de 12 vezes maior nas mulheres fumantes, em comparacio
com os ndo fumantes da mesma idade e sexo.

Segundo Brener e colaboradores (2007), cerca de 90%
dos individuos com diagnostico de cancer bucal consumiam
tabaco sob a forma de cigarro, charuto, cachimbo ou masca-
do e, entre os que relatavam nunca ter fumado, a propor¢io
homem: mulher se invertia, com as mulheres representando
a maioria do grupo. O risco de desenvolvimento de cancer
bucal em fumantes de cigarro industrializado ¢ 6,3 vezes
maior do que em ndo-fumantes. Este risco aumentaria para
sete vezes em consumidores de cigarro de palha e para 14 ve-
zes em usuarios de cachimbo. No entanto, aproximadamente
4,3% dos portadores de cancer bucal nunca haviam fumado.
A reducio do risco de desenvolvimento do cancer bucal em
um nivel proximo ao dos que nunca fumaram é percebida
dez anos apds a interrup¢io do habito de fumar. Essa redu-
cio do risco pode ser de 15 anos para ex-fumantes de cigarro
industrializado e 20 anos para exfumantes de cigarro feito
com fumo de rolo.

Aproximadamente um quarto dos fumantes sofre de
bronquite cronica, uma complicacio cinco vezes maior quan-
do em relagio a uma populacio nio-fumante (FURTADO,
2002).

A pesquisa realizada com a populagio tabagista de Barbo-
sa Ferraz revelou que uma parcela significativa (13) (27,6%)
acende o primeiro cigarro imediatamente apos acordar, evi-
denciando elevado grau de fissura pelo tabaco; que grande
parte ¢ fumante hd mais de 7 anos; e que consideram que
o tabaco apenas contribui para o aparecimento de algumas
doencas, como cancer, problemas pulmonares, entre outros.
Esse resultado revela que os entrevistados sio alheios as evi-
déncias cientificas que relacionam o fumo a elevada morbi-
dade e que levam o hébito de fumar a ser considerado um
dos maiores problemas de satde publica da atualidade, na
maioria dos paises, especialmente, naqueles em desenvolvi-

mento (AZEVEDO; MACHADO; BARROS, 1999; BALBA-

NI; MONTOVANI, 2005).

Conforme a figura 3 as campanhas antitabagismo provo-
cam diferentes reacdes: ha aqueles que nio prestam atencio
(18 casos - 38,2%); que ja tentaram parar de fumar por causa
das campanhas (14 casos - 29,8%) e aqueles que acham que as
campanhas sdo inuteis (15 casos - 32,0%).

 ndo presto atengdo nas
campanhas

M por causa das
campanhas, ja tentei
parar de fumar

i as campanhas sdo inuteis

Figura 3 Opinido dos entrevistados sobre as campanhas antitabagismo.

Atualmente, a legislacio brasileira nio permite que a in-
dustria tabagista faca publicidade de seus produtos; ha res-
tricdes ao tabaco em ambientes fechados; foi aumentada a
carga tributdria sobre o cigarro. Ainda assim, a maioria dos
entrevistados revelou que ndo tentou parar de fumar (29)
(61,7%), enquanto (26) 55,3%, nao pensam em parar de fu-
mar. Observa-se, por outro lado, que as campanhas antitaba-
gismo nio apresentam uma continuidade.

Entende-se que ¢ possivel as campanhas antitabagismo
passarem a ter o efeito esperado se, ao invés de se dar desta-
que aos maleficios provocados pelo hibito de fumar as mes-
mas passarem a enfatizar os beneficios da cessacio do taba-
gismo. Entre esses beneficios, Costa e colaboradores (20006)
incluem: reducio significativa da morbidade e mortalidade
associadas a este habito; reducio do risco de doencas cardio-
vasculares e neoplasicas. Os sintomas respiratorios de tosse e
pigarro rapidamente melhoram apos a cessacio, se o paciente
ainda nao apresentar danos pulmonares estruturais signifi-
cativos.

Além disso, a maioria nio presta atencio nas campanhas
antitabagismo ou as considera inuteis. Também ¢ pequeno o
percentual daqueles que ja tentaram parar de fumar ou que
gostaria de fazé-lo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que frequente-
mente, o inicio do uso de cigarro comeca na escola, em casa
e na casa de amigos. O numero de fumantes participantes
deste estudo que fumam mais de 20 cigarros por dia é pe-
queno. A maioria dos entrevistados acredita que o cigarro
apenas ajuda a causar o cincer, nio constituindo o seu fator
principal. E bastante divergente a opinido sobre as campa-
nhas anti-tabagistas. A maioria dos entrevistados nio pensa
em parar de fumar.
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