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RESUMO

Introdugdo: O tabagismo € um problema de saude publica que persiste como uma das
principais causas de mortes preveniveis e ocorre praticamente em todos os segmentos
sociais. Existem cerca de 1,3 bilhdes de pessoas fumantes no mundo e 5 milhdes de
mortes anuais relacionadas ao tabagismo. Na Universidade de Brasilia esse tema
envolveu diferentes categorias da comunidade universitaria. Objetivo: Conhecer a
dindmica do uso do fumo na UnB e a percep¢cao da comunidade universitaria em
relagdo a areas restritas para fumantes. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal descritivo realizado na UnB, em 2007. A amostra foi composta por 248
sujeitos: 124 fumantes e 124 nao fumantes. Foram entrevistados professores, alunos,
técnicos administrativos e prestadores de servicos. Os dados foram analisados com a
utilizacdo do software Epi-Info. Resultados: Dos 124 fumantes, 58,9% s&o homens,
25,0% tinham entre 21 a 25 anos; 62,1% eram solteiros e 52,4% moravam em cidades
satélites do DF; 71,0% circulavam por ambientes semi-abertos e 12,1% encontrava-se
no prédio da Reitoria. Sobre o uso de cigarros, 68,5% ja fumou; 92,7% usavam
diariamente. As marcas com teores quimicos elevados foram as mais consumidas
(49,2%). Os motivos para o inicio do fumo foram: curiosidade, influéncia de amigos e
pais, e vontade propria. Sobre areas restritas, 88,7% dos fumantes e 94,3% dos nao
fumantes, concordaram com a existéncia. Conclusdo: O tabagismo € um problema na
UnB e envolve fumantes de distintas categorias que usam cigarros com baixos teores
até os mais concentrados. N&ao existem areas restritas para fumantes e a pratica
tabagica ocorre em locais publicos, contrariando a legislagdo em vigor. Esse fato pode
ser considerado um desrespeito em relagdo aos ndo fumantes em seus direitos legais
de ndo respirar ar poluido com fumaca de cigarro e de risco para a saude de membros

da comunidade universitaria.

Descritores: situagdes persistentes; prevaléncia do tabagismo; uso do tabaco em

universidade; Bioética e tabagismo; fumédromo.
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ABSTRACT

Introduction: Smoking is a public health problem that persists as a leading cause of
preventable deaths and occurs in almost all social segments. There are about 1,3 billion
smokers in the world and 5 million annual deaths related to smoking. At the University of
Brasilia this topic involved different categories of the university community. Objective: To
know the dynamics of tobacco use in UnB and the perception of the university
community regarding areas for smokers. Materials and Methods: This is a descriptive
and analytical study conducted at UnB in 2007. The sample was composed of 248
subjects: 124 smokers and 124 non-smokers. Was interviewed teachers, students,
administrative technicians and service providers. The data were analyzed using the
software Epi-Info. Results: Of the 124 smokers, 58,9% are men, 25,0% were between
21 to 25 years, 62,1% were unmarried and 52,4% lived in satellites cities of DF, 71,0%
passed by semi-open environments and 12,1% had been in the building of the Rectory.
About the use of cigarettes, 68,5% already smoked, 92,7% were using daily. The marks
of high chemical levels are the most consumed (49,2%). The reasons for the beginning
of smoke were: curiosity, influence of friends and parents, and will own. About restrict
areas, 88,7% of smokers and 94,3% of non-smokers agreed with the existence.
Conclusion: Smoking is a problem in UnB and involves different categories of smokers
who use cigarettes with low levels until the most concentrated. There are not areas for
smokers and smoking practice occurs in public places, contrary to the existing
legislation. This fact can be considered a disrespect to the non-smokers in their legal
rights to not breathe polluted air with cigarette smoke, and risk to the health of members

of the university community.

Key words: persistent situations; smoking prevalence, tobacco use in university;

Bioethics and smoking; areas of tobacco use.
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1. INTRODUGAO

O tabagismo é um dos maiores problemas de saude publica que ainda hoje
persiste como uma das principais causas de morte preveniveis no mundo "% > *. Ao
longo dos anos o numero de fumantes tem apresentado um aumento significativo,
atualmente os dados mostram que existem cerca de 1,3 bilhdes de pessoas fumantes
no mundo, sendo um bilhdo aproximadamente do sexo masculino, e o restante, em
menor proporcédo, do sexo feminino’. Estima-se, portanto, que 47% dos homens e 12%
das mulheres do mundo fumam, sendo 48% de homens e 7% de mulheres nos paises
subdesenvolvidos e 42% dos homens e 24% das mulheres nos paises desenvolvidos >
6.7.8.9.10 Desse total, um terco é representado pela populagdo mundial acima de quinze

anos, dos quais cerca de 800 milhdes estdo nos paises em desenvolvimento > > & 7 8. 9.

10, 11

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o tabagismo pode ser
considerado uma pandemia, ja que morrem anualmente no mundo cerca de 5 milhdes
de pessoas em consequéncia das doengas causadas pelo tabaco, o que significa seis
mortes a cada segundo. Desse total de mortes, 4 milhdes sdo do sexo masculino e 1
milhdao do sexo feminino. A literatura estima ainda que em 2025 ocorram 10 milhdes de
mortes decorrentes do uso do tabaco, caso ndo haja medidas epidemioldgicas que

1

modifiguem as prevaléncias atuais de tabagismo . E, se mantidas as tendéncias do

momento, as mortes atingirdo metade dos individuos em idade produtiva, entre 35 e 69

anos 9, 11,12, 13, 14.



Dessa forma, um indicador de impacto, como a estimativa da mortalidade
atribuivel” ao fumo que permite avaliar o efeito da dependéncia do tabaco na saude da
populacdo, € uma medida fundamental para o planejamento, financiamento e
implementagao de programas de controle do tabagismo que modifiquem as tendéncias

atuais desse problema de satde publica '°.

Diversos estudos sado produzidos anualmente com o intuito de refletir a real
situacdo do tabagismo no mundo, principalmente entre os jovens, onde o problema se

apresenta mais grave '

. A OMS e o Centro de Controle de Doencas dos Estados
Unidos (CDC) realizaram uma pesquisa mundial (Global Youth Tobacco Survey —
GYTS) ' que tinha como objetivo acompanhar as prevaléncias e as tendéncias de
tabagismo entre os jovens. Os resultados desse estudo mostraram que os jovens
escolares entre 13 e 15 anos, utilizam o fumo em 15% o sexo masculino e, 6,6%, o
feminino. No panorama geral, as evidéncias mostram um aumento da frequéncia do

fumo entre adolescentes em varios paises .

Tratando-se do consumo anual de cigarros por adultos, € notério o aumento na
década de 1970 e 1980, tornando-se mais estavel na década de 1990. O maior
destaque é para os paises menos desenvolvidos que ainda hoje sofrem com o

consumo desenfreado do fumo, de 800 cigarros anuais por adultos para 1.450 "7

No Brasil, esse cenario ndo € muito diferente, as prevaléncias de tabagismo
variam de 12,9% a 25,2% > '". Ha cerca de 33 milhdes de fumantes, representando

40% da populagdo acima de 15 anos " '8

, OU seja, aproximadamente um tergo da
populagdo adulta fuma, e desse total 16,7 milhdes sdo homens e 11,2 milhdes sao
mulheres *. A Figura 1 a seguir ilustra a prevaléncia de tabagismo em 15 capitais e no

Distrito Federal em 2002 e 2003.

) Representa as mortes causadas pelo consumo de tabaco. E obtido comparando-se o excesso de casos

devido ao fator de risco com o niimero total de casos na populagso *°.
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Figura 1 — Prevaléncia de tabagismo em 15 capitais e no Distrito Federal, Brasil, em 2002 e 2003.
Fonte: Cavalcante, 20053.

A Figura 1 mostra as prevaléncias de consumo de tabaco mais elevadas para os
homens do que para as mulheres em todas as capitais brasileiras. E destaca as
maiores proporcdes de fumantes em Porto Alegre e, as menores, em Aracaju > '". No
Distrito Federal, a frequéncia de fumantes entre as pessoas maiores de 15 anos,
segundo estudo realizado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), entre 2002 e 2005,
€ de 17,3%, e desse total, 21,3 % homens sao fumantes e, em menor proporcao, 14,6%
mulheres. Além disso, em relacédo a escolaridade, 23,1% tinham o ensino fundamental
incompleto, enquanto 14,1% tinham pelo menos o fundamental completo '" *°.

De acordo com a literatura, a faixa etaria de 20 a 49 anos de idade concentra a
maioria dos fumantes e, em todas as faixas etarias ha predominio de fumantes do sexo
masculino. O maior consumo esta nas camadas sociais com menor poder aquisitivo e é

20

proporcionalmente maior entre os moradores da zona rural Estima-se que

atualmente no Brasil, segundo o INCA, cerca de 200 mil pessoas morram
precocemente devido ao tabagismo, nimero que vem aumentando a cada ano " '8
Duas pesquisas sobre essa tematica se destacam no pais, uma realizada em 1989 %° e
outra em 2001 2" que apontam as prevaléncias brasileiras de consumo do fumo de 32%
e 20%, respectivamente. A primeira pesquisa foi realizada entre pessoas acima de 15
anos e, a segunda limitou o seu grupo de estudo entre pessoas de 12 a 65 anos, de

107 cidades brasileiras com populagdo maior que 200 mil habitantes .



Em relagdo ao consumo do fumo entre os jovens brasileiros, estudos indicam
prevaléncias de 8,9% e 12,1% '. A Figura 2 extraida do documento brasileiro de
monitoramento e vigilancia do consumo e tendéncias do tabaco no pais descreve o

percentual de adolescentes que ja fumaram por sexo e capital brasileira > .

%o
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Figura 2 - Prevaléncia de tabagismo entre escolares, por sexo e capital brasileira, em 2002 e 2003.
Fonte: Cavalcante, 20053.

Além do que foi exposto nas Figuras 1 e 2, verifica-se que no Brasil um terco dos
jovens estaria fumando aos 18 anos e iniciando o consumo mais precoce, entre os 13 e
15 anos (55%). O mais assustador, é que dos jovens e adolescentes que iniciaram o
tabagismo, 90% tornaram-se nicotino-dependentes ao atingirem os 19 anos "3 '".

Alguns estudos internacionais, como o Consejo Nacional para el Controle de
Estupefacientes (CONACE) ?? e brasileiros, como o realizado em Pelotas sobre o “Uso

" 23 confirmam essa tendéncia de uma

de drogas em adolescentes escolares, em 1999
idade cada vez mais precoce para o inicio do uso do fumo e o aumento da prevaléncia
de tabagismo em adolescentes. Malcon (2003) ? afirma ainda que a adicdo da nicotina
com o uso regular de tabaco reforga a alta probabilidade de adolescentes fumantes se
tornarem adultos fumantes > %%,

Dessa forma, um dos maiores desafios de saude publica atual € combater a

morbidade e a mortalidade associadas ao consumo de fumo, principalmente entre os



adolescentes * & 78910 Estudos brasileiros afirmam ainda que a reducéo do consumo
regular de tabaco, sobretudo de cigarros, nesse grupo etario, tem sido um grande
desafio para as estratégias dos programas de controle do tabagismo no pais > '".

Na literatura os fatores de risco associados ao tabagismo na adolescéncia sdo o
sexo, idade, nivel socioecondmico, influéncia do habito de fumar dos pais ou irmaos e
dos amigos, rendimento escolar, trabalho remunerado e estado civil dos pais. Malcon
(2003) ? reforca esse achado destacando que os principais fatores de risco para o
tabagismo na adolescéncia, em uma analise multivariada, sdo a maioridade, presenca
de irmaos mais velhos fumantes, influéncia de amigos fumantes e baixa escolaridade. E
ressalta que o adolescente que tem mae fumante apresenta um risco no limiar da

significancia, porém nenhum estudo até hoje conseguiu encontrar essa associacéo 2.

Em relagdo ao numero de mulheres fumantes na América Latina, a prevaléncia
estda aumentando significativamente, dando destaque para o Chile (39,2%) e, em
seguida o Brasil, onde 33,0% das mulheres fumam. Esse aumento ocorreu de forma
mais significante, depois dos anos 1970 como consequéncia do acréscimo do numero
de doencgas tabaco relacionadas na mulher, e também, da mortalidade por cancer de

pulmao 2.

Além disso, a mulher mais jovem vem fumando mais, diminuindo a propor¢ao
homem/mulher. Esta tendéncia é grave, pois as mulheres, além da responsabilidade
biolégica de gerar os filhos, convivem com eles intensamente até a adolescéncia,
transformando-os em fumantes passivos e podendo leva-los a encarar o ato de fumar

como algo normal %°.

Em relacdo ao consumo nacional de cigarros, estima-se uma meédia de 100
bilhdes, por ano, dados calculados por meio da dedugédo da produgédo tabagica 2%
Assim, apesar dos graves prejuizos decorrentes do consumo do tabaco o seu uso
continua a aumentar. No Brasil a invasdo tabagica alcancou grande destaque a partir
de 1970, e desse ano até 1990, enquanto a populagao cresceu 61,5% o0 consumo de

cigarros aumentou 125,7% 2’.



O governo brasileiro preocupado com os prejuizos ocasionados pelo uso do
fumo na saude da populacdo elaborou um documento que busca investir esforcos na

articulagdo de um Programa Nacional de Controle do Tabagismo 22

, apesar de
compreender que o Brasil € um pais em desenvolvimento e grande produtor de tabaco.
Essa iniciativa tem alcancado resultados positivos, entre eles, a queda de 32% no
consumo anual per capita de cigarros entre 1989 e 2002 e, a redugao da prevaléncia de
fumantes em todas as regides do pais. Estes dados evidenciam a eficiéncia das
politicas de controle do tabaco em ambito nacional, apesar dos grandes desafios ainda
persistentes > ",

No Brasil, o indice de consumo de cigarros esta inversamente associado ao
preco real médio dos cigarros. Somado a essas informacodes, estudos realizados pela
Fundacdo Getulio Vargas mostraram que a industria do fumo movimenta
aproximadamente US$ 5,3 bilhdes/ano, produzindo uma receita fiscal de cerca de US$
3,8 bilhdes. A industria do tabaco, contudo, gera faturamento e empregos que nao
compensam 0s prejuizos causados a saude dos fumantes e dos gastos com a
assisténcia as suas vitimas %°. Estes gastos incluem cuidar dos fumantes enfermos, os
custos pela perda de produtividade devido a morte ou incapacidade relacionada ao
consumo de fumo, os incéndios, o desflorestamento e a degradacao geral das terras
agricolas > ® %°.

Os problemas gerados pelo consumo do tabaco, portanto, sdo multiplos e afetam
a sociedade de diversas maneiras, produzindo um aumento nos gastos destinados a
saude, nas mortes prematuras, na violéncia em todos os niveis, na desestruturagao
familiar, nas quedas da produtividade e na perda de anos de vida util, entre outros,
envolvendo homens, mulheres, criancas e pessoas idosas sem distingdo * ' % E ¢
nesse sentido, que se reforgca a preocupagao com o uso do fumo que é claramente uma
questdao de saude publica altamente significativa, e, que se inter-relaciona com os
servigos de saude, bem-estar, protegdo da familia, juventude, emprego e produtividade,

além da ordem publica, agricultura, comércio e fonte de rendas e de impostos > .

Um recente estudo realizado pela Sociedade de Atuarios dos Estados Unidos



calcula que a exposigdo ao cigarro acarreta mais de US$ 5 bilhdes em custos médicos
diretos e indiretos, respectivamente. Entre os gastos médicos indiretos, destaca-se a

incapacidade fisica, a perda salarial e de beneficios relacionados ',

Em paises
desenvolvidos, os custos relacionados com os cuidados de doengas associadas ao
tabagismo consomem de 6% a 15% do gasto total com saude. Em todas as idades, o

custo médio com cuidados & satide de fumantes supera o de néo fumantes 2.

Além das consequéncias a saude da populacao, o tabagismo provoca enormes
custos sociais, econbmicos e ambientais. Quanto aos danos causados ao meio
ambiente, destaca-se a poluicdo por pesticidas e fertilizantes durante o plantio bem
como, o desflorestamento necessario para a cura da folha de tabaco. Em alguns paises
em desenvolvimento, o desflorestamento para a cura do tabaco atinge 5% do
desflorestamento total *.

No Brasil, os estudos ndo sao conclusivos em relagdo aos custos com as
doencgas relacionadas ao tabagismo. Estima-se apenas os gastos diretos com as
internagbes hospitalares, cirurgias, quimioterapia e radioterapia, sem incluir custos
indiretos, como prevengao, reabilitacdo e cuidados paliativos. O Sistema Unico de
Saude (SUS) teve uma receita média de gastos com o tabagismo em torno de R$ 410
milhdes em 1999 e, R$ 123 milhdes com despesas diretamente relacionadas com as

doencas provocadas pelo consumo de tabaco **.

Atualmente, os 6érgéos responsaveis pelo controle do tabagismo no pais, véem
desenvolvendo uma pesquisa de metodologia semelhante a pesquisa realizada pela
Sociedade de Atuarios dos Estados Unidos, intitulada Vigiescola. E realizada pelo INCA
e tem como objetivo fornecer um perfil da populagdo em relagdo ao tabagismo e
monitorar as tendéncias de consumo do tabaco nas regides e grupos populacionais do
pais. E uma iniciativa brasileira como parte de um programa mundial de vigilancia ao
tabagismo promovido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Centro para
Controle e Prevencado de Doengas dos Estados Unidos (CDC) e a Organizacdo Pan-
Americana de Satude (OPAS) > 3%,

Por outro lado, as companhias de tabaco e a Associagdo dos Fumicultores do



Brasil (AFUBRA) divulgam amplamente que produzir tabaco gera um rendimento
elevado para os fumicultores e que nenhuma outra atividade agricola produz a mesma
rentabilidade que o tabaco. Segundo Cavalcante et al, o fumo garante para o fumicultor
uma renda superior a US$ 4,5 mil/ano, superior a outras atividades agricolas que
atingem apenas cerca de US$1,1 mil >3

Nestes ultimos anos, a produgédo nacional apresentou um aumento na ordem de
10%, devido principalmente a melhoria do rendimento médio dos cultivos. Esse
resultado foi proveniente da adogdo sistematica de tecnologias modernas pelos
fumicultores. Destacando-se neste campo, a fumicultura da Regido Sul que desponta
com destaque no espago produtivo, representando 96% da producao brasileira no
momento atual. O Brasil ocupa a posicao de segundo maior produtor mundial de fumo,

perdendo somente para a China *.

Diante deste cenario, entretanto, o progressivo aumento no volume de produgao
e exportagdo do fumo pelo Brasil, vem sofrendo nos ultimos anos um declinio no prego
médio e, consequentemente, uma reducado da receita total. As possiveis razbes para
esta situagdo do Brasil no mercado internacional sdo consequéncias das campanhas
antitabagistas e da recessiva crise do capitalismo internacional, mais severa aos paises
emergentes, que vém sofrendo os reveses da globalizagdo e do protecionismo das

nagdes centrais 2.

Entorno dessas discussdes, sendo o tabagismo considerado um grave e critico
problema de saude publica que ndo s6 compromete a saude fisica e mental da
populagdo, a economia do pais, mas, sobretudo, a qualidade do meio ambiente deve
ter destaque entre as politicas de satide mundiais e nacionais > 78 12253940,

A preocupacdo com ambientes livres de tabaco € uma dessas importantes
iniciativas de controle do tabagismo. Varios estudos apontam que nem a ventilagdo ou
filtragem, seja isolada ou combinada, podem reduzir a exposicao das pessoas aos
produtos quimicos produzidos pela fumaga do tabaco em ambiente fechado a niveis
considerados aceitaveis. Portanto, as areas especificas para fumantes com ou sem

ventilacdo separada das areas de nao-fumantes, ndo conseguem reduzir a exposicao a



um nivel seguro de risco, e, dessa maneira, ndo sio recomendadas 3" 41,

Os estudos recentes apontam ainda que o sistema de ventilagdo néo consegue
remover todas as particulas liberadas pelo cigarro, e certamente ndo remove os gases
toxicos. Além disso, muitas particulas sédo inaladas ou depositadas nas roupas, moveis
e paredes antes que eles possam ser ventilados. Porém € valido considerar que o
aumento da ventilacdo reduz a concentracao dos poluentes em ambientes fechados,
inclusive a fumaga do tabaco, mas seria necessaria uma ventilagdo de mais de 100
vezes acima dos padrées usais s6 para o controle do odor 3" *1.

Em contrapartida, a industria do tabaco e seus aliados questionam os
fundamentos cientificos dos efeitos da exposicdo a fumacga do tabaco para a saude das
pessoas, e propdem que areas designadas para fumantes e ventilagdo adequada sejam

alternativas aceitaveis pelos 6rgdos competentes *'.

Segundo a OMS, as pessoas preferem ambientes 100% livres da fumaga do
tabaco. E a literatura reforca que ambientes assim sao a unica forma comprovada de
proteger adequadamente a saude de todos em relacdo aos efeitos maléficos da
“fumaca de segunda mao” (FSM). A fumaca de segunda mao, também chamada de
fumaga ambiental do tabaco (FAT) corresponde a queima de produtos derivados do
tabaco, gerada pelo ato das pessoas fumarem 31 A preocupagdo dos orgaos mundiais
com esse assunto repercutiu na elaboragao de leis em varios paises. Entre essas leis,
destaca-se a que obriga praticamente todos os locais de trabalho publicos fechados a
serem 100% livres da fumaca de tabaco ',

Uma pesquisa conduzida pela OMS e CDC, a pesquisa Global Youth Tobacco
Survey ®, ressalta em seus resultados que entre estudantes de 13 a 15 anos de 132
paises, entre 1999 e 2005, 43,9% estdo expostos a fumaga de segunda m&o em casa
e, 55,8% estdo expostos em locais publicos. Desse total de estudantes, 76,1%
apoiavam a proibigdo de fumo em locais publicos 3" *'.

Portanto, as iniciativas promovidas pela OMS, CDC e OPAS, afirmam os

estudiosos, sdo medidas necessarias e repercutirdo de maneira positiva e imediata na
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saude da populacdo. Um exemplo de iniciativa foi a medida adotada pela Irlanda, que
em 2004 tornou-se a primeira nacdo no mundo a criar e beneficiar os locais de trabalho
e os locais publicos fechados, incluindo restaurantes, bares e pubs **. Em seguida a
Noruega assumiu também o modelo, bem como a Nova Zelandia, Italia e Uruguai, e
outros territérios do cenario mundial. Atualmente, 80% dos canadenses e 50% dos

americanos vivem em jurisdicdes livres da fumaga do tabaco *'.

Dessa maneira, nota-se que mundialmente, os paises, principalmente
industrializados estao preocupados com o controle do tabagismo, e nesse sentido véem
desenvolvendo um conjunto de iniciativas que contrariam as estratégias das industrias
de tabaco, em especial nas ultimas duas décadas do século 20 e inicio do século atual.
O conjunto de paises € denominado de rede antifumo ou multifragmentaria e é formado
por cidadaos, Organizagbes Nao Governamentais (ONGs), movimentos sociais,

governo federal e algumas empresas 4,

A politica de controle do tabagismo possui, portanto apoio tanto dos fumantes
quanto ndo fumantes, além de 6rgaos publicos e outras organizagdes. Isso possibilita,
além de outros fatores, uma avaliagdo muito positiva do programa, ja que procura
favorecer a qualidade de vida da populacédo, bem como a melhoria da saude coletiva e
individual, com a proposta de redugdo do consumo do tabaco no pais, sem gerar,

segundo a OMS, qualquer impacto econémico negativo 3

As discussodes sobre as politicas de controle do tabagismo sao ampliadas com a
criacdo em 2003 da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS, que levou
mais de 190 paises membros da OMS a proporem durante a 522 Assembléia Mundial
da Saude (AMS) a adocdo do primeiro tratado internacional de saude publica da
historia. Trata-se de uma alianga global de saude publica cujo objetivo é reduzir o
impacto de adoecimento e morte causados pelo consumo do tabaco no mundo. Os
principios que norteiam esse tratado sdo medidas e respostas multissetoriais integrais
para reduzir o consumo de todos os produtos de tabaco, com vistas a prevenir, de
conformidade com os principios de saude publica, a incidéncia das doencas, a

incapacidade prematura e a mortalidade associadas ao consumo e a exposicdo a
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fumaca do tabaco '°.

Entre as estratégias discutidas na convengao estdo o aumento dos impostos
sobre os produtos do fumo, a proibicao total da publicidade, a promoc¢ao e patrocinio de
produtos do tabaco, além da proposta de ampliar a divulgagdo das informagdes sobre
as adverténcias de saude tornando-as obrigatérias em todas as embalagens de
produtos do tabaco "% 3" 3745,

Nesse intuito, o governo brasileiro proibiu a propaganda de produtos de tabaco
em revistas, jornais, televisdo, radio, internet e outdoors. Além de proibir desde 2003,
qualquer patrocinio de eventos culturais e esportivos por empresas tabagicas no pais.
Somado a essas iniciativas, as empresas de tabaco s&o obrigadas a inserirem
adverténcias com imagens ilustrativas nas embalagens dos produtos de tabaco, nao
sendo ainda permitido o uso de descritores com light, ultraligth ou suave > .

Dessa maneira, o marketing na sua face mais visivel, a propaganda, é
considerado um relevante fator desencadeante da experimentagdo, da ativacdo do
consumo, que se soma a liberdade relativa de escolha do consumidor de derivados de
tabaco. O risco é, portanto parcialmente voluntario, € mais, quanto maiores as opgoes,
informagdes e terapias antitabagistas sdo conhecidas. Além disso, a liberdade que o
cidadado pode, em principio, ter ao experimentar o consumo regular de tabaco como
parte de seu estilo de vida restringe-se fortemente a fatores alheios ao seu
conhecimento, como a natureza do cérebro, a idade de inicio do consumo, a
quantidade consumida e especialmente a tecnociéncia aplicada a nicotina e a outros
componentes do cigarro. O risco é, portanto parcialmente involuntario quanto mais

jovem o cérebro for atingido pela nicotina e pela tecnociéncia *°.

Diante desse cenario, o Ministério da Saude preocupado com o controle social
do tabagismo preconizou a realizagdo de levantamentos periddicos que possam
colaborar com a legislagdo federal sobre o tabaco *°, em especial a lei que proibe o uso

de fumo em ambientes publicos.

Sobre este assunto, uma pesquisa realizada pela Universidade Federal de Sao
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Paulo (UNIFESP) identificou que mais de 80% dos funcionarios e universitarios se
preocupam com o fumo passivo, e que ainda 62,4% defendem a existéncia de areas
restritas para os fumantes. Soma-se a isto, a declaracdo de 67,5% dos fumantes

favoraveis as areas destinadas ao uso do fumo na universidade %’.

Contribuindo ainda com o nosso estudo, destaca-se o trabalho realizado
recentemente na Universidade de Brasilia que identificou que 14,7% dos jovens da
universidade sao fumantes, e que grande parcela dos universitarios nao-tabagistas
convive de forma involuntaria com os fumantes no campus. Este achado reforcga,
segundo recomendagdes da OMS, a demanda de politicas de controle de tabagismo

nos meios universitarios *’.

Em contrapartida, verifica-se ainda a grande caréncia de estudos que
possibilitem conhecer a real prevaléncia do tabagismo no pais, sobretudo no ambiente
universitario. Esses dados relacionados aos indicadores socio-epidemioldgicos e
comportamentais sdo fomentos imprescindiveis para o embasamento e multiplicacéo
das campanhas institucionais dentro do campus universitario. Portanto, € nesse intuito
que por meio da realizacdo desse trabalho fez-se um levantamento sobre o uso do
fumo entre os professores, alunos e funcionarios, entre eles, técnicos administrativos e
prestadores de servigo para conhecer a magnitude do uso tabaco na Universidade de

Brasilia.

Além da constatacdo da caréncia de estudos relacionados ao tema do tabagismo
na Universidade de Brasilia, a convivéncia diaria com membros da comunidade
universitaria foram os fatores que motivaram a pesquisa do tema, especialmente devido
ao convivio com colegas do curso de Enfermagem e estudantes fumantes de outros
cursos, principalmente os da area de saude. Portanto, o foco do estudo foi gerar
informagdes sobre o tabagismo envolvendo as categorias acima citadas e disponibiliza-
las as autoridades sanitarias como subsidios para o aprimoramento de programas de
prevencao do uso de tabaco e contribuir para a efetividade das medidas destinadas a

redugao do consumo entre os membros da comunidade universitaria.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Histérico da origem do tabaco

O tabaco é o nome dado as plantas do género Nicotiana *® *° *°, da familia das
solanaceas, composta por ervas, arbustos e trepadeiras, originarias da América do Sul;
sdo mais de duas mil espécies no mundo, de onde € extraida a nicotina, uma
substancia alcaldide basica que constitui o principio ativo do tabaco *® % % %'_ A planta
do tabaco possui raiz profunda e por isso pode ser cultivada em solos secos e
arenosos. Como pode ser observado na Figura 3, o caule é ereto, as folhas tem formato
eliptico e estdo dispostos alternadamente no caule; o nimero de folhas por planta

adulta varia de 17 a 25 °" %2,

Fumo

Figura 3 — Nicotiana tabacum
Fonte: Grande Enciclopédia Larousse Cultural, 1988 3
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Os povos indigenas da América acreditavam que o tabaco tinha poderes
medicinais e comumente usavam-no em suas cerimbnias para curar os doentes. Na
Europa, o seu uso foi difundido pelos espanhdis no inicio do século XVI sob a forma de
rapé; e, na Inglaterra pelo corsario Sir Francis Drake, em 1585 *® 4% %0 O jnicio da
producao industrial do tabaco deu-se no século XIX, sendo o setor dominado desde
esse periodo pelas multinacionais estadunidenses e britanicas. Em meados do século
XX inicia-se a expansao da produgdo e comercializacéo deste produto ' 4> %0,

Na modernidade, a industria tabagica desenvolve uma expansao mesmo apesar
da repressao. As mudangas que ocorrem no ambiente institucional das grandes
corporacgdes resultam na intensificacdo das estratégias de defesa de dominio, ataque e
criacao de novos espacos. Essas esferas de acao estratégicas requerem aprendizagem
organizacional, principalmente em relagcdo ao marketing, a atuagao politica junto a

congressistas, 6rgaos publicos e midia *°.

No Brasil, a historia do tabaco foi construida pelo sistema integrado de producao
de fumo, criado pela British American Tobacco (BAT) em 1918, na Regido Sul *°. O
proposito inicial desse sistema era garantir a normalidade do abastecimento de matéria-
prima para a fabrica de cigarros instalada no Rio de Janeiro. Esse estabelecimento foi
resultado de uma articulada estratégia de marketing, baseada em conhecimentos
climatolégicos, tecnoldgicos, cientificos e culturais. Entre os conhecimentos
considerados, destacam-se a adequagao das terras da regido ao cultivo do fumo de
estufa, com clima moderado e chuvas bem distribuidas durante as fases do ano; a
tradicao de producdo familiar em pequenas propriedades; a consolidagao do cultivo e
do comércio do produto na regido; e, a existéncia de estrada de ferro como meio de
transporte °°. Outro mecanismo do sistema integrado é a assisténcia técnica oferecida
pelas empresas em troca da promessa de venda integral da produgdo, com

exclusividade > °*.
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2.2. Aspectos econémicos do tabaco

Com a expansado e consolidagdo do sistema integrado, a Regidao Sul torna-se
crescente nas décadas de 1980 e de 1990 no cenario global do comércio de tabaco e o
Brasil torna-se o maior exportador de tabaco do mundo (305 mil toneladas em 1998) e
um dos maiores produtores, tanto de fumo em folha (555 mil toneladas em 1998)
quanto de cigarros (170 bilhdes de unidades em 1998) *> °°. Atualmente, a producio
anual brasileira estd em torno de 6 milhdes de toneladas, com crescimento registrado
pela Organizagao das Nag¢des Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), de 1 a
1,5% ao ano, em 2005, quando o movimento financeiro foi cerca de 20 bilhdes de
délares %% °°,

Assim, o agronegécio do fumo exerce grande importédncia na atividade
econOmica brasileira, com reflexos positivos em toda a esfera social. A atividade
tabagica é responsavel pela arrecadagao de grandes quantias de impostos, envolvendo
mais de 650 mil agricultores na producdo primaria e empregando mais de 30 mil
pessoas nas usinas de beneficiamento e nas fabricas de cigarros, cigarrilhas e
charutos. Ao longo de toda a cadeia produtiva, desde o seu plantio até a
comercializacdo, ha o envolvimento de, aproximadamente, 2,2 milhdes de pessoas

nesta cultura .

Atualmente, os principais produtores de tabaco no mundo sédo a China, o Brasil,
a india, os Estados Unidos da América (EUA), Zimbabue e a Indonésia por ordem de
magnitude de producdo. Esses paises séo responsaveis por aproximadamente 70% da

producéo mundial de tabaco *°.

A posicao alcancada pelo Brasil no mercado mundial de folhas de fumo se deve
a diferentes fatores, como os reduzidos custos internos de sua produgéo, o emprego de
fumicultores e suas familias na produgéo resultando em menores gastos com salarios,
a nao mecanizagao da lavoura que fornece uma melhor qualidade ao produto, pois

recebe maiores cuidados manuais que o fumo produzido no processo mecanizado *°.
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2.3. Cultivo do tabaco

Segundo Paulilo (1990), a area média de plantio de fumo no pais é de 23
hectares. Na regido Sul do Brasil, verifica-se o predominio de pequenas unidades de

producado devido a elevada demanda por forca de trabalho *’.

O ciclo produtivo do fumo dura cerca de 10 meses, dividindo-se basicamente nas
fases de producdo de mudas e de campo *’. Envolve diversas etapas que sofrem
influéncias climaticas, do solo e até mesmo da maneira como é cultivado. Os canteiros
para semeadura sao preparados no final de maio e meados de junho. O processo é
iniciado com o langamento de uma micrométrica semente no canteiro preparado, essas
sementes sdo plantadas em sementeiras ou canteiros drenados e, depois de 50 a 60
dias, as mudas atingem de 15 a 20 centimetros, e a partir desse momento, ja podem

ser transplantadas para o campo 2.

O solo que recebera as mudas é arado varias vezes para eliminar as ervas
daninhas, e a colheita é realizada entre 70 e 90 dias apés o transplante das mudas, a
época geralmente € entre os meses de janeiro e abril. Destaca-se ainda que no
processo da colheita, as folhas de um pé de tabaco séo colhidas em tempos diferentes,
entre duas a quatro folhas de cada vez, obedecendo a ordem do pé ao topo, onde se
encontra o tabaco mais forte %% %% %,

Entre os métodos utilizados durante a colheita esta o escorvamento, que € a
remocao individual das folhas e, o corte do caule, que implica arrancar toda a planta
com uma ferramenta semelhante a uma machadinha e depois deixa-la no campo para
murchar. Em seguida, o tabaco passa pelo processo da cura, ou seja, secagem da
seiva das folhas recém-colhidas, com o intuito de tornar o seu aroma e sabor mais
agradaveis. Apos esse momento, as folhas sdo empilhadas em armazéns, e com a
pressdo delas umas sobre as outras e o calor umido, inicia-se a fermentacao. A partir

desse momento, inicia-se o ciclo de classificagcdo e comercializacdo do produto ° °8,
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2.4. Industria tabagica

A tentativa de controle do tabagismo € antiga, mas a urbanizagdo favorece a
popularizacdo do consumo deste produto, portanto, em sintese, as industrias do tabaco,
apesar da repressdo, conseguem ganhar o mercado absorvendo as criticas
antitabagistas 3°. O confronto torna-se mais complexo na medida em que as empresas
de tabaco e os 6rgaos publicos de saude, pressionados pelas pesquisas sobre doencgas
e mortalidade relacionadas ao tabagismo, por um lado e, por outro, pelos 6érgaos de
arrecadagao de impostos, passam a investir em novas estratégias de mercado 45,55

Dessa maneira, para convencer as instancias governamentais da importancia da
industria do fumo para a economia do pais, a industria tabagista utiliza como argumento
no seu lobby econdmico a receita proveniente da taxagdo do tabaco, a geragao de
empregos e as exportacdes '° *®. Em contrapartida, de acordo com o Banco Mundial, o
consumo do fumo gera uma perda mundial de 200 bilhdes de délares por ano " *. Esta
perda é causada por diversos fatores, como sobrecarga do sistema de saude com
tratamento das doencas causadas pelo fumo, mortes precoces de cidaddos em idade
produtiva, maior indice de aposentadoria precoce e, aumento de 33% a 45% no indice
de faltas ao trabalho. Além da reducédo do rendimento no trabalho, mais gastos com
seguros, manutengao de equipamentos e reposigdo de mobilidrios, maiores perdas com

incéndios e reducéo da qualidade de vida do fumante e de sua familia '8,

Verifica-se, portanto, que o controle da comercializagdo do tabaco e a
implementagdo e condugdo de politicas fortes para controle do tabagismo ainda é
incipiente. Além disso, boa parte da disseminacdo do consumo resulta das novas
realidades e tendéncias trazidas pela globalizagédo da economia, como a liberalizagao
do comeércio, a integracdo econbmica e a dominagdo do mercado por grandes
corporagdes transnacionais de tabaco. Essas corporacdes inserem, portanto de forma
rapida e global, novas tecnologias de produgdo associadas a disseminagcdo de

estratégias de marketing visando estimular o consumo *'.
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2.5. Definicao dos usuarios de tabaco

A definicdo dos usuarios de tabaco € um ponto fundamental a ser considerado,
porém na literatura ha diversas classificagdes. Uma das definicdes apontadas pela
literatura se baseia no numero de cigarros fumados por periodo, definindo o fumante

em graus que vao do leve ao pesado %°.

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) % estabeleceu um modelo para
definir o fumante regular, baseada em dois aspectos, o primeiro, se ja fumou pelo
menos cem cigarros e se fuma atualmente e, o segundo, se fuma, atualmente, pelo

menos um cigarro por dia %°.

Entre os diversos critérios encontrados na literatura para a definicdo de
tabagismo, destaca-se ainda o conceito utilizado pelo Consejo Nacional para el
Controle de Estupefacientes (CONACE), que é citado em varios estudos e define o

fumante como aquele que fumou nos Ultimos 30 dias 2% " 2,

2.6. Aspectos sociais do tabaco

No final do século XVIII e inicio do século XIX, o tabaco é representado como
sinbnimo de status econdmico-social elevado, vinculado a fama e riqueza, sendo

simbolo de bom gosto e sofisticacgo 2.

Nos anos 1970 durante o apice da revolugao libertaria, o consumo de cigarros
era visto como um modo de contestar o sistema politico da época. Em contrapartida, a
medicina reforcava o seu papel argumentando os maleficios do cigarro, associados
principalmente com os diferentes tipos de cancer. Finalmente nos anos 1980 houve
uma efetiva mobilizagao para o surgimento de politicas voltadas para a prevencéao e

controle do fumo %.

Na atualidade, a preocupagdo com o consumo do tabaco €& extensivo e as

politicas de controle estdo bastante fortalecidas, porém o uso do tabaco ainda é
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elevado, principalmente entre os individuos de baixa renda e baixo grau de
escolaridade. Na China, por exemplo, individuos com nenhuma escolaridade tém uma
probabilidade cerca de sete vezes maior de serem fumantes do que individuos que tém
o terceiro grau. No Brasil, entre os grupos de individuos com baixo grau de

escolaridade essa probabilidade é cinco vezes maior 3,

Reafirmando essa estatistica, dados do Instituto Nacional do Céncer, apontam
que as pessoas de menor escolaridade estdo mais vulneraveis do que as pessoas mais
instruidas as estratégias de mercado que favorecem a iniciagdo e a manutengao do
consumo de tabaco. Além disso, esse fator é potencializado por fatores econémicos e
sociais, como o menor acesso a informacdo, educacdo e assisténcia a saude na
populacéo de baixa renda e a escolaridade **'.

O problema torna-se mais grave quando observado que a maioria desses
chefes de familias de baixa renda usa a renda familiar, ja reduzida, para aquisicdo do
cigarro, recurso esse que poderia ser utilizado para a obtengcdo de alimentos, lazer ou
mesmo para a preservagcao da saude do individuo e da sua familia. Portanto, em
detrimento do conhecimento cientifico acumulado sobre os graves riscos do consumo
de tabaco, a dindmica globalizada de expansdo do consumo desse produto,
principalmente em paises em desenvolvimento, vem impondo uma carga econdmica e

social cada vez mais pesada sobre muitos paises de média e baixa renda *'.

Essa situagcdo é complexa, uma vez que em muitos paises, incluindo o Brasil, 0
cigarro € muito mais acessivel economicamente do que alimentos da cesta basica. Um
estudo que comparou o custo de um mago de cigarros com o custo de um quilo de péo,
usando o indice “minutos de trabalho necessarios para comprar ambos os itens”,
mostrou que no Brasil o custo de um quilo de pao chega a ser quase trés vezes maior
do que o custo de um maco de cigarros "%’

Dessa maneira, as familias mais carentes sdo consideradas o alvo preferencial
das estratégias de expansdo do consumo dos produtos de tabaco, utilizadas pelas
companhias de tabaco no Brasil. Essas estratégias envolvem propagandas que ao

apresentarem imagens repletas de mensagens subliminares que associam o produto ao
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sucesso, beleza, riqueza e bem-estar, exploram os sonhos e desejos de auto-imagem e
de modos de vida ideais dessas pessoas. E, tais estratégias quando associadas aos
movimentos de mercado e politicos que garantem o baixo preco e o facil acesso aos
produtos, fazem das populagdes de baixa renda e de menor escolaridade, os alvos

mais vulneraveis aos apelos do consumo %%,

2.7. Politicas de controle do tabagismo

O governo brasileiro reconhecendo a expansdao do consumo de tabaco e a
gravidade dessa epidemia mundial tem buscado investir de forma crescente no
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, que é coordenado pelo Ministério da
Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA), ha cerca de 15 anos 2% %",

Atualmente, diversas medidas intersetoriais vém sendo adotadas no Pais, dentre
elas, destacam-se as leis que proibem a propaganda dos produtos de tabaco em
televisao, revistas, jornais e outdoors; leis que proibem fumar em ambientes publicos
fechados; as que regulam os produtos de tabaco quanto aos seus conteudos e
emissdes; as que regulam as atividades de promogao e as atividades de venda dos
mesmos; implementacdo de acdes educativas em escolas, ambientes de trabalho e
unidades de saude e de a¢des para aumentar o acesso da populagao ao tratamento da
dependéncia da nicotina no sistema de saude publica nacional (SUS); e, a adogao de
medidas e estratégias para controlar o mercado ilegal de cigarros que tem aumentado
no Brasil, desde o inicio da década passada " °.

E valido destacar que sancionar a legislacdo de proibicdo ao fumo ndo é
suficiente, faz-se necessaria uma fiscalizagdo exigente e a implementagdo de
estratégias educativas que conscientizem a populagdo quanto aos prejuizos do uso do
tabaco 3'. Essas agdes tém trazido significativos resultados em termos de reducdo do
consumo de tabaco. O consumo per capita de cigarros no Brasil tem registrado nas
duas ultimas décadas um importante declinio, entre 1989 e 2002, houve uma queda de

cerca de 32 %, mesmo com o crescimento do mercado informal de cigarros que,
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atualmente, atinge entre 35 a 40% do mercado nacional 3,

Além dessas acgdes, destaca-se o papel dos agentes sanitarios que trabalham
diretamente com o publico fumante e atuam como lideres ativos para promover a
proibicdo ou limitagdo do tabagismo, informando a comunidade sobre os riscos do
consumo do tabaco, motivando e fomentando o abandono do habito °® ®. Nesse
sentido, & importante o estudo dos fatores que contribuem para a incorporacéo e
manutencdo do tabagismo pelos grupos que estdo em fase de formagdo e que
futuramente deverdo ser agentes sanitarios em diferentes niveis de atuacgao

profissional.

2.8. O fumo e os profissionais de saude

O profissional de saude exerce um importante papel como veiculo de
conscientizagdo, atuando como multiplicador das a¢des de prevengao nos postos de
trabalho. Em especial, a enfermagem tem um contato muito mais proximo com os
usuarios do servico de saude, tendo o dever de aconselha-los rotineiramente a respeito
dos maleficios decorrentes do uso do tabaco, pois seu contato prolongado com o
doente facilita essa abordagem 2> ¢ %8 0 De acordo com Laranjeira e Gigliotti, que
define o tabagismo como a dependéncia de uma droga mantida por uma variedade de
processos que vdo desde a fisiologia ao condicionamento comportamental °, os
profissionais da saude podem atuar em varias atividades, desde um simples
aconselhamento, motivacdo e tratamento para o fumante cessar o fumar até o

engajamento na defesa da causa antitabagica 2°.

Estudos comprovam que profissionais de saude que fumam dedicam-se menos a
orientagcdo de pacientes, em relagdo aos maleficios do tabagismo, pois a credibilidade
das suas palavras podera ser colocada a prova quando mostrarem seu comportamento

tabagico %°.

Estudo realizado, com membros da Sociedade de Enfermagem Oncolégica
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(ONS) dos Estados Unidos demonstrou que 85,0% dos entrevistados declararam que o
envolvimento das enfermeiras com a politica de controle do tabaco nos cuidados da
saude é importante. Mais de 90,0% da amostra respondeu que ajudou na prevengao do
tabagismo com os jovens, fornecendo informagdes sobre seus efeitos na saude e
também, sobre o cessar de fumar 2> 7°.

Dessa maneira, verifica-se a necessidade do desenvolvimento de medidas, que
incluem estratégias de dindmica grupal ou atendimento individual, para motivar e ajudar
os profissionais da saude a cessarem o habito de fumar, tanto para garantir a adogéao
de comportamentos mais saudaveis como para que haja maior coeréncia no
desempenho de suas atribuicbes, como futuros profissionais, frente a esse grave
problema de satde publica %°.

2.9. Dependéncia quimica

A dependéncia significa a necessidade compulsiva do uso da droga, ocorrendo
uma inversao das condi¢des, onde o individuo perde o controle sobre o uso da droga, e
ela passa a comandar o seu comportamento. Os fatores envolvidos com a dependéncia
quimica sao farmacologicos, ligados a personalidade dos individuos e com as
condigdes sociais do usuario. Os efeitos positivos relatados pelos dependentes sao o
prazer, estimulo e a redugcédo da ansiedade e do estresse. Ha ainda a alegacao de que
a nicotina melhora o nivel de atencao e rendimento de tarefas, entretanto, ndo se sabe
ao certo se tais efeitos sdo motivados pela atenuacao dos sintomas da sindrome de

abstinéncia ou se realmente sdo efeitos intrinsecos da nicotina 2.

Em 1988, o Ministério da Saude americano declarou que o tabagismo constituia
uma forma especifica de dependéncia’’ e que o comportamento de usar uma droga
seria adquirido por meio de condicionamentos reforgados pela agao farmacoldgica da
prépria droga. No caso da nicotina, o fumante condiciona-se a usa-la em determinadas
circunstancias, como apds um café, apés um doce, quando bebe, ou, ainda, quando

inicia uma tarefa que Ihe parece dificil a primeira vista, exigindo-lhe mais concentracéo.
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A Organizagao Mundial de Saude define a dependéncia de drogas como um padrao
comportamental, no qual o uso da droga psicoativa recebe prioridade maxima em
relagdo a outros comportamentos que ja foram mais prioritarios > 7.

O uso inicial do cigarro é irregular, principalmente aos finais de semana, e,
possuem caracteristicas desagradaveis, como sensacgao de tontura, tremores, mal-estar
e ansia de vomitos. O individuo precisa insistir para criar tolerancia sobre estes efeitos
e passar a sentir somente os efeitos estimulantes e prazerosos que a nicotina produz

no sistema mesolimbico®, principalmente no nucleus accumbens™.

O National Institute on Drug Abuse (NIDA), considerou o tabagismo como uma
dependéncia a nicotina. O processo farmacologico que determina a dependéncia a
nicotina é semelhante ao processo determinado pela morfina, a cocaina e o etanol,
drogas que também causam dependéncia. Existem evidéncias comportamentais e
farmacolégicas que apdiam a fungéo da nicotina na reagéo e determinagao do padrao
tabagico. A explicagdo para essa argumentacdo é que a nicotina liberada para o
cérebro liga-se as células nervosas pelos receptores celulares provocando uma agéao
psicoativa que afeta diretamente o humor e a fungao psiquica. A ligagdo molecular com
os receptores forma ainda uma combinagcdo quimica e elétrica de natureza idéntica
provocada pelas moléculas da cocaina e da heroina, e, quando as células cerebrais se
sentem privadas da presenga da nicotina, a qual ja estdo acostumadas, langam no
organismo sinais quimicos de grande desconforto °* 2,

Assim, o denominador comum de toda dependéncia € o reforco psicoativo
resultante do bem-estar e do prazer sentido pelo uso da droga, assim como o desejo de

voltar a senti-lo novamente. Segundo pesquisas realizadas pelo Instituto Londrino de

" O sistema dopaminérgico possui trés tratos considerados para o entendimento da neurobliogia da
dependéncia quimica. Um desses é o trato mesolimbico, que se projeta a partir da area tegmental ventral
para a maior parte do cértex frontal, responsavel pelas fungdes piquicas superiores e o sistema limbico,

pelas emogdes. O nucleus accumbens e a area tegmental ventral parecem moderar o estimulo a

. . . C 74
recompensa, induzido por substancias psicoativas
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Psiquiatria com 600 adolescentes de 11 a 16 anos de idade, bastam apenas trés
cigarros para criar dependéncia semelhante a da heroina. No entanto, essa néo € uma
conclusdo consensual, pois recentemente foi divulgado em um periddico de grande
circulagdo no pais, que a dependéncia sé se instala apdés o consumo de um macgo de
cigarros diarios. Os efeitos em curto prazo da nicotina sdo tdo profundos e téo
prazerosos que dificiimente o fumante sente vontade de interromper as suas tragadas,
e, dessa forma, se instala a dependéncia. E com esse argumento que a literatura
aponta que somente o cigarro que contém nicotina € consumido por tempo prolongado
e, 0 cigarro com teor de nicotina reduzido ndo tem conseguido boa aceitagdo no

mercado®2.

2.10. Componentes quimicos do fumo

A composi¢cdo quimica do cigarro soma mais de 4.700 produtos quimicos
conhecidos, entre hidrocarbonetos, fendis, acidos graxos, isopropenos, ésteres e
minerais inorganicos 75, e, mais de 50 deles identificados como causadores de cancer
nos seres humanos *"" °* . Além dos prejuizos cardioldgicos e respiratérios, tanto em
adultos quanto em criangas, os danos maléficos do cigarro podem levar a morte E
necessario, portanto, para a compreensao das causas dessas doengas e as razoes da
medicina ao afirmar que n&o existe consumo regular de tabaco isento de risco conhecer

as substancias contidas na fumaca do cigarro.

A fumacga do cigarro € uma mistura heterogénea de gases, vapores e particulas
liquidas e que, quando inalada, torna-se um aerossol concentrado com milhdes de
particulas por centimetro ctbico, com tamanho médio de aproximadamente de 0,5 pu’°.
Entre as substancias que compdem a fumacga do cigarro, destacam-se principalmente o

alcatrao, o mondxido de carbono e a nicotina.

2.10.1. Alcatrdo - O alcatrao existente na fumaca do cigarro é constituido de
arsénico, niquel, benzopireno e cadmio. Além disso, sdo encontrados residuos de

agrotoxicos e substancias radioativas como polénio 210 e carbono 14 >,
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A quantidade de alcatrdo da fumaga de um cigarro é entre 3 e 40 mg, variando
essa quantidade de acordo com as condigdes de queima e condensacdo, tamanho do
cigarro, uso ou nao de filtro, porosidade do papel, conteudo do cigarro, peso e tipo do
tabaco. Em estudo com cigarros regulares (70 mm e 1g) sem filtro, a produgdo de

alcatrao alcanca entre 17 a 40 mg por cigarro .

2.10.2. Monoxido de carbono (CO) — A poluicao tabagica € composta de 3% a
6% por compostos de mondxido de carbono . A concentragdo dessa substancia na
fumacga do cano de descarga de um carro € de 30 a 80 mil partes por milhdo (ppm) e na
fumaca do cigarro, de 20 a 60 mil ppm, o que equivale em média a 75% de CO expelido
pelo escapamento de um carro. Quando inalado, o monoxido de carbono combina-se
com a hemoglobina do sangue, formando a carboxi-hemoglobina, que interfere na
habilidade do organismo de obter e utilizar o oxigénio 3%,

2.10.3. Nicotina (CH1oH14N2) — A nicotina € um alcalbide vegetal, sintetizada nas
raizes da planta do tabaco. A nicotina, pela queima do tabaco, liberta-se em goticulas
de 0,3 a 0,5u, sendo inalada e transportada aos bronquiolos terminais e alvéolos
pulmonares. Passando para a circulagdo sanguinea, distribui-se por quase todo o
organismo. Apds a tragada, chega rapidamente ao cérebro atravessando facilmente a
barreira hematoencefalica e as membranas celulares de todos os 6rgaos. O pH do fumo
€ importante para a absorgdo da nicotina, pois quanto mais acida, mais ionizada se
torna, e mais dificiimente atravessa as membranas. E metabolizada, a maior parte, no

figado, e, em grau bem menor, nos pulmdes, e, excretada pelos rins °'.

E uma substancia que provoca no sistema nervoso central um desprendimento
de aminas préprias, que tem acgao euforizante e sao responsaveis pela dependéncia, e
nas glandulas supra-renais, provoca um aumento na secre¢ao da adrenalina, ativando
com isso todo o sistema. Possui baixo peso molecular e é absorvida através da mucosa
bucal ou nasal, dos alvéolos pulmonares e da pele. Seus efeitos fisioldgicos imediatos
sdo o aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, a contracido dos vasos

sanguineos, além dos efeitos hormonais e metabdlicos °" >,
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O consumo diario de nicotina, apesar das variagdes, € em geral em torno de 10 a
61mg. O seu efeito possui uma meia vida de cerca de duas horas, que somado aos
valores das meias-vidas subsequentes, pode-se prever que a nicotina se acumula, num
fumante regular, a niveis sanguineos significativos por pelo menos 6 a 8 horas depois
de cessado o habito de fumar. Dessa forma, a nicotina ndo intoxica o organismo de
modo intermitente, como pode parecer pelo modo de consumir o tabaco em tragadas
sucessivas, com certo espaco de tempo entre elas. Ao contrario, o tabagista se expde a
uma intoxicagado permanente, pois as doses multiplas de nicotina que inala, acumulam-

se de tal maneira, que a intoxicagao é continua durante as 24 horas do dia ’’.

Atualmente, a maioria dos cigarros estrangeiros contém entre 1,0mg a 2,0mg de
nicotina. No Brasil, segundo dados da industria tabagica, 17 marcas de cigarros
continham de 1 a 1,8 mg °". Informacdo do ano 2000, do INCA, acusa os teores mais
altos de 1,4 mg e os mais baixos de 0,93 mg °%. Atualmente, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece como limites maximos, nos cigarros

mencionados, 1mg de nicotina, 10mg de alcatrdo e 10mg de monoxido de carbono 2.

Um estudo verificou que a média de concentragdo da nicotina no sangue dos
tabagistas dependentes € de 300 ng/ml. Um cigarro produz no sangue concentragao
em torno de 14ng/ml, chegando a 70ng/ml nos que fumam 5 cigarros por dia. Segundo
esse estudo, seria razoavel estimar os niveis de 50 a 70ng/ml como 0os minimos para
gerar dependéncia. Esses niveis correspondem a inalagdo diaria de 4mg a 6mg de
nicotina. Por outro lado, outra proposta baseada na pratica epidemioldgica considera
como nicotino-dependentes os que fumaram pelo menos 100 cigarros durante a vida.
Porém, é dificil estabelecer um parédmetro, pois ha muitas variacdes individuais
decorrentes de diversos fatores, inclusive genéticos. Estes ultimos também estédo
correlacionados com a intensidade da dependéncia e com o tempo para a sua

instalacgo °'.

Os receptores especificos cerebrais, ao reconhecerem a nicotina, reagem,
exigindo, com o decorrer do tempo, quantidades cada vez maiores de droga, para dar o

mesmo nivel de resposta, o que caracteriza a nicotina - dependéncia, cujo tempo de
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instalagdo varia conforme o organismo e a quantidade do tabaco consumido
diariamente. A dependéncia tem sido definida como um estado induzido por uma droga
cuja abstinéncia acarreta disturbios fisiologicos e psicologicos que podem ser anulados
pela nova administragdo da droga enquanto a tolerancia € um fendmeno caracteristico,

que exige doses cada vez mais fortes, para manter o mesmo efeito de droga 52

Em relagdo aos efeitos da nicotina sdo os mais complexos e ainda estdo sendo
matéria de analise. Entre os conhecimentos mais consolidados até agora, estdo o de
que essa substidncia esta relacionada ao infarto do miocardio, ao cancer e
especialmente ao reforgo da vontade de fumar, ou seja, a dependéncia quimica,
fisiologica e psicologica. O médico norte-americano Michael Roizen afirma que “dos 50
milhdes de americanos que fumam, 70% querem parar € mais de um tergo tenta, todo
ano e sé cerca de 3% tém sucesso” °* 79

Boeira (2003) reforgca que, na engenharia do cigarro, os fabricantes controlam
uma ampla gama de fatores para manter o cigarro aceso entre as baforadas, reduzir o
desperdicio de tabaco, alterar o sabor do fumo e controlar as quantidades de
substancias (alcatrédo e nicotina) medidas pelos érgaos governamentais. Costuma-se
adicionar fosfatos ao papel para garantir uma queima constante, além de varios aditivos
presentes no préprio tabaco. Agucares, xaropes, licores, balsamos, extratos de frutas,
o0leos mentolados, coca, substancias aromaticas e aditivos sintéticos também sé&o
utilizados para controlar o sabor, além do préprio tipo de tabaco e dos processos de
curticdo. Uma grande variedade de outras substancias € adicionada nas multiplas

etapas de processamento *°.

Dessa forma, além dos trés principais elementos que compdem o cigarro, o
Departamento de Quimica da Universidade de Sao Paulo destaca outras substancias

que constituem o cigarro .
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2.10.4. Outros componentes °! "

2.10.4.1. Aménia (NHs) - Produto usado em limpeza de azulejos. E corrosiva
para o nariz e para os olhos. Vicia. O uso de aménia no processamento do cigarro
reduz o efeito da acidez e torna o fumo mais alcalino, liberando mais nicotina no

organismo do fumante.

2.10.4.2. Propilenogoglicol (C3HsO2) - Usado em desodorantes. Ajuda a nicotina

chegar ao cérebro. Também utilizado como um ectante para hidratar o tabaco.

2.10.4.3. Acetato de chumbo [PB (CH3CO,)?] - Presente na férmula de tinturas

para cabelo. Cancerigeno e cumulativo no organismo. Banido da gasolina.

2.10.4.4.Formol (CH,0) - Conservante de cadaver. Nos vivos, provoca cancer no

pulm&o, problemas respiratorios e gastrointestinais.

2.10.4.5. Pdlvora - Libera particulas cancerigenas quando queimada. Facilita a
combustao do cigarro e a produ¢ao de uma fumaca suave. Provoca tosse, falta de ar e

irritacao das vias respiratérias.

2.10.4.6. Methoprene - Inseticida usado em antipulgas. Provoca irritacbes na

pele e lesbes no aparelho respiratorio.

2.10.4.7. Cadmio (Cd) - Usado em pilhas e baterias. Metal altamente toxico e
cumulativo no organismo. Causa danos nos rins € no cérebro. Corréi o trato
respiratorio, provoca perda de olfato e edema pulmonar. Leva até 20 anos para ser

expelido.

2.10.4.8. Naftalina (C{OHg) - E usado para matar baratas. Gas venenoso
sintetizado em forma de bolinhas. Provoca tosse, irritagcdo na garganta, nauseas,

transtornos gastrointestinais e anemia.

2.10.4.9. Fosforo (P4 ou Pg) - Usado na preparagao de veneno para ratos, como

o Racumin.
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2.10.4.10. Acetona (C3HgO) - Usado em removedor de esmalte. Entorpecente e

inflamavel. Irrita a pele e a garganta, cefaléia e tontura.

2.10.4.11. Terebentina - Usado para diluir tintas a 6leo e limpar pincéis. Téxico
extraido de resina de pinheiros. Quando inalado irrita olhos, rins e mucosas. Pode

provocar vertigem, desmaios e danos ao sistema nervoso.

2.10.4.12. Xileno (CgH1o) - Presente em tintas de caneta. Inflamavel e
cancerigeno. Quando inalado irrita olhos, causa tontura, dor de cabeca e perda de

consciéncia.

2.10.4.13. Butano (C4H19) - Gas de cozinha. Mortifero e altamente inflamavel.
Quando inalado, substitui 0 oxigénio no pulméo e € bombeado para o sangue. Causa

falta de ar, problemas de visao e coriza.

2.11. Problemas de saude relacionados ao tabagismo

Nos anos de 1960 surgiram os primeiros relatérios oficiais de organizagdes de
saude atribuindo ao tabagismo um efeito maléfico & saude '. Segundo o INCA,
baseado nas pesquisas da OMS, o tabaco promove alguns efeitos em curto prazo,
como a irritagdo nos olhos, manifestagdes nasais, tosse e cefaléia, aumento dos

problemas alérgicos e cardiacos, e diminuicado da mobilidade dos cilios pulmonares 8, 45,

81 ¢, riscos de médio e longo prazos, que em geral sdo a redugdo da capacidade
respiratoria, infecgdes respiratérias, aumento do risco de aterosclerose, infarto do
miocardio e cancer ° 12 13.45.82.83

De acordo com o INCA de cada dez fumantes, um morre de cancer; e o habito
de fumar esta diretamente relacionado com 30% das mortes causadas por todos os
outros tipos de cancer, como os da cavidade oral, faringe, eséfago, laringe, rins, bexiga

e colo de Utero & & 12 13. 45,81

Os efeitos da nicotina sdao os mais complexos e estao
relacionados ao infarto do miocardio, cancer e, especialmente, a dependéncia quimica,

fisiologica e psicoldgica. A disfungao erética e a reducédo do nivel de testosterona sao
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outras consequéncias do tabagismo Os problemas relatados acima estao

diretamente relacionados com substancias que compde os cigarros, sendo a maioria
comprovadamente cancerigenas % 1% 13 14.39

O consumo do fumo, além dos muitos efeitos que tem sobre a saude dos
fumantes também prejudica de forma proporcional os ndo-fumantes que convivem com
este habito. Os individuos adeptos ao uso do fumo adoecem 3,5 vezes mais que 0s
nao-fumantes '°. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o tabagismo passivo,
considerado como uma doenga ocupacional é a inalacdo por ndo-fumantes, da fumaca
liberada por produtos derivados do tabaco para o ambiente. Atualmente, é a terceira
causa de morte evitavel no mundo, subsequente ao tabagismo ativo e ao consumo
excessivo de alcool .

E importante destacar que o fumante passivo inala as substancias da fumaca
dos produtos derivados do tabaco que contém trés vezes mais monoxido de carbono e
nicotina, e até 50 vezes mais substancias cancerigenas do que na fumacga que entra na
boca do fumante. Aumenta ainda para este grupo o risco de 30% para céncer de
pulmao e 24% para doengas coronarianas quando comparados aos nao fumantes que
nao convivem em ambiente poluido pela fumacga dos derivados do tabaco. O tabagismo
passivo ocorre mesmo em locais com separacdo de area de fumantes e de nao
fumantes, que compartilham o mesmo sistema ventilatorio, ao contrario do que diz a
industria do tabaco. Isso se justifica por que as substancias toxicas da fumacga se
dispersam por toda a area de forma homogénea e circulam através das tubulacdes de
sistemas de refrigeragdo central ®.

Em confronto com essa afirmagao, Tavares (1999) afirma que este cenario pode
ser evitado quando nao se permite fumar em locais fechados e sdo alocadas areas para
os fumantes®. Os fumoédromos podem ajudar a proteger a satde dos ndo fumantes
quando sd3o completamente isolados, com sistema de ventilagdo natural e separado 3.
Pesquisas recentes mostram que a maioria das pessoas ¢é favoravel aos espagos livres
do fumo, principalmente quando associados a um planejamento avancado e adequado

destes locais *. Nesta tentativa de melhorar os ambientes para os fumantes ativos e
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passivos, 0 governo tenta regular e legislar melhor a proibicdo do fumo em lugares
publicos, educando os individuos sobre os perigos do fumo passivo e dando apoio

aqueles que querem parar de fumar *°.

2.12. Ambientes livres do tabaco

O consumo de tabaco em ambientes de trabalho é hoje considerado um risco
ocupacional, pois estende aos nado fumantes que convivem com a poluigdo ambiental
causada pela fumaga do tabaco nos seus ambientes de trabalho, os riscos de doencgas
graves e fatais bastante comuns entre os fumantes. Além disso, as graves doengas
tabaco relacionadas séo responsaveis por aposentadorias precoces e elevados indices
de absenteismo devido a doencas " ®°. Diante disso, atualmente, tem se ampliado a
discussdo sobre o consumo de tabaco em ambientes publicos através da Portaria
interministerial n° 3.257 que trata das medidas restritivas ao fumo nos ambientes de

8. 8 Este ambiente destinado aos fumantes,

trabalho e cria os fumoédromos
fumddromo, é uma area destinada exclusivamente ao tabagismo, devidamente isolada

e com arejamento conveniente ¥'.

As leis federais, da década de 1980 e meados de 1990 s&o voltadas em sua
maioria & preservacgdo do ar nos ambientes internos e a protegdo aos nao fumantes %,
Essas medidas sdo observadas pela Portaria n® 1.050/90 %8 (Ministério da Saude - MS),
que estabelecem e advertem os maleficios do fumo a saude, dispondo sobre sua
publicidade, proibindo ou restringindo o consumo em determinados locais % Destacam-
se nas disposi¢cdes do artigo, as reparticdes publicas, os hospitais e postos de saude,
as salas de aula, as bibliotecas, os recintos de trabalho e as salas de teatro e cinema.
Ainda nessa portaria, fica proibida a pratica do fumo em aeronaves nacionais, em
etapas de vOos com duragdo igual ou inferior a duas horas; proibem a venda de
cigarros, cigarrilhas, charutos e produtos de fumo a menores de 18 anos; e, regula a

propaganda, estabelece normas de embalagem e normaliza sua vinculagao pela midia
26, 46
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Com o tempo, essas leis foram sendo aprimoradas, caracterizando melhor os
ambientes de proibicdo e tornando cada vez mais restrito o habito de fumar 8 Porém,
mesmo diante da Lei Federal avangada para proteger os nao fumantes, a sua
efetividade fica ameacada, pois depende de acdes especificas e aplicagdo de
penalidades, o que nem sempre tem acontecido, apesar do grande apoio da sociedade

brasileira a essa medida &*.

Em 2002, identifica-se de forma marcante a preocupagdo com ambientes livres
da exposigao tabagistica por meio das recomendagdes as instituicdbes de saude e de
ensino a implantarem agdes educativas voltadas para a conscientizagao da populagao
sobre os maleficios provocados pelo uso do tabaco e a necessidade de manter em
condicdes ideais de salubridade o ambiente social, de trabalho e lazer 2°%".

Atualmente sob a otica da promocado da saude, o Ministério da Saude vem
desenvolvendo projetos de controle do Tabagismo, envolvendo diversas competéncias.
Estas acbes apoiam-se em atividades educativas para disseminar informacdes para a
comunidade e promover ambientes livres de tabaco, além da mobilizagdo de iniciativas
legislativas e econdmicas que contribuam para criar um macro ambiente social

favoravel a reducéo do consumo %°.

Ainda sob uma perspectiva voltada para o tratamento e apoio ao fumante, o
Ministério da Saude amplia o acesso a abordagem e tratamento do tabagismo para a
rede de atencdo basica e de média complexidade do Sistema Unico de Saude através
da Portaria do Ministério da Saude n.° 1.035 de 31 de maio de 2004 ®"®°. Dessa forma,
a discussao que garante a promog¢ao de um ambiente saudavel por meio de agdes e
servicos resultantes de esforcos organizados e sistematizados da sociedade, faz
emergir uma nova apresentacdo do processo saude-doenca, objeto da saude publica,

como promotor, protetor e restaurador da satde dos individuos e da coletividade *°.
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2.13. Situagoes persistentes relacionadas ao uso do tabaco

As discussdes sobre a bioética dos chamados “paises periféricos” que se
preocupa preferencialmente com as situagbes persistentes, ou seja, com aqueles
problemas que continuam e que ndo deveriam mais acontecer no século XX| 9 919293
se fortalecem com as atuais politicas. Berlinguer (2004) define essas questdes como
“cotidianas” %

A atual pauta bioética internacional estd relacionada tanto com as situagdes
emergentes proporcionadas por avangos como aqueles alcangados no campo da
engenharia genética e seus desdobramentos, como com as situagbes persistentes,
relacionadas principalmente com a falta de universalidade no acesso das pessoas aos
bens de consumo sanitario e a utilizagdo equanime desses beneficios por todos
cidaddos °*. Considerando estas duas situagdes a humanidade se vé atualmente as
voltas de alguns velhos dilemas éticos que persistem desde a antiguidade
paralelamente ao surgimento de novos conflitos decorrentes da marcha acelerada do

progresso %°.

Segundo Garrafa, a bioética das situacbes persistentes se relaciona com
aquelas condi¢gdes que persistem entre as sociedades humanas desde a Antiguidade,
como a exclusao social, a iniquidade na alocacéao e distribuicdo de recursos sanitarios,

entre outros °’.

Dessa maneira, a Bioética de Intervengdo ou Hard Bioethics* defende como
moralmente justificavel, entre outros aspectos, a priorizagdo de politicas e tomadas de
decisao que privilegiem o maior numero de pessoas e pelo maior espago de tempo

90, 91

possivel, mesmo que em prejuizo de certas situag¢des individuais . Esse direito é

assegurado pela legislagado que visa a protecao universal e igualitaria para todos 3

* A proposta da Bioética de Intervencdo ou Hard Bioethics é introduzida, na defesa dos interesses

histéricos e direitos das populagdes economicamente e socialmente excluidas que sdo separadas do

: . . 96
processo de desenvolvimento internacional ™.
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Dessa maneira, essa proposta tedrica propée uma alianga concreta com o lado
historicamente mais fragil da sociedade, estimula a discussdo sobre a autonomia
versus justi¢a; e beneficios individuais versus beneficios coletivos. Assim, discuti-se as
escolhas individuais e as decisdes coletivas com base nos valores da demografia,
incluindo a analise das bases éticas das politicas populacionais e terminando com a
instigante interrogagao se, a partir da teoria dos direitos humanos e do pluralismo e
considerando os recursos econdmicos de cada pais, € ético intervir no controle
populacional % 7.

Nesse sentido, a nova concepg¢ao de saude publica amplia as opcbes de
prevencado e controle de risco, preocupando-se ndo apenas com o ambito individual,
mas também com a perspectiva coletiva. Considera-se a Bioética de Intervengdo como
referencial tedrico que sustenta essas acgdes, tendo como base de sustentacao
argumentativa os “Quatro Pé&s”, prevencado, protegcdo, precaugdao e prudéncia. A
prevengao é utilizada para possiveis danos, a precaugdo em situagdes em que se
desconhecem os riscos, a prudéncia é referida em relacdo aos cuidados, e a protegcao
trabalha com a vulnerabilidade, indispensavel aos mais frageis. Esses referenciais
tedricos tém como finalidade a protecdo do interesse publico, sendo seus limites
demarcados pela conciliagdo entre o interesse social com os direitos fundamentais do

individuo %.

E importante destacar que a destinacdo de areas restritas ao uso do fumo leva
em consideragcédo a vulnerabilidade do individuo, que ultrapassa o aspecto individual e
abrange os aspectos coletivos e contextuais, considerando a suscetibilidade do sujeito
a doengas ou agravos. Nesse sentido, considera-se imprescindivel a priorizagao de
politicas e agbes que privilegiem ndo somente o direito individual de fumar, como
também o direito coletivo de poder ndao conviver passivamente com a fumaca do
cigarro, e dessa forma, ambos se favorecerem com a diminuigdo dos problemas de

salde relacionados ao cigarro .

Sobre esse assunto, alguns artigos sobre bioética das situagdes persistentes

discutem que as leis de proibigdo ao fumo nao violam e nem favorecem os direitos de
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ninguém. Elas servem apenas para proteger a saude de todas as pessoas,
determinando onde é possivel fumar. E argumenta ainda que a maioria das pessoas
que fuma gostaria de parar, portanto, muitos fumantes ndo consomem o tabaco por
opcgao, e sim devido a uma dependéncia causada pela nicotina presente em todos os
produtos de tabaco. O direito de uma pessoa respirar ar isento de toxicos sobrepde-se
ao direito dos fumantes de fumar em locais publicos, e colocar em risco a saude dos
outros. N&o se trata de existir tolerancia, ou da liberdade de usar um produto legal,
trata-se de estabelecer onde fumar de modo a evitar o prejuizo a saude de todos, em
prol do bem coletivo. A argumentagédo da industria do tabaco, todavia se opde a essas
leis que restringem o uso do fumo, alegam que essa legislagdo representa uma
violagdo dos chamados "direitos dos fumantes", e, sdo simplesmente desnecessarias,

inviaveis ou impossiveis de controlar *'.

Entre os fundamentos éticos que norteiam essas acdes coletivas de saude estao
os principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia, do respeito a autonomia individual,
assim como o principio da justiga distributiva e da equidade. As a¢des de saude publica
se exercem em condicdées em que nao exista possibilidade de uma intervencao eficaz
por parte da agao individual, seja pela falta ou controle de informagdes necessarias que
nao dominam, seja pela caréncia de possibilidade de intervengao individual sobre os

fatores coletivos que produzem os riscos de adoecer *°.

Dessa forma, € possivel entender que as medidas de controle social que
proibem fumar em edificios publicos, é validado pelo principio da beneficéncia e da nao
maleficéncia da coletividade. Mas, nem sempre as medidas de saude publica trazem
obriga¢des orientadas pelo interesse da coletividade. Cotidianamente, ocorrem e séo
aceitas agbes de saude publica, de carater obrigatério, que podem contrariar a
liberdade pessoal de decidir, e que nao se fundamentam no principio da nao
maleficéncia da coletividade, mas sim na existéncia de beneficios diretos para o bem-
estar ou a saude das pessoas que deverao ser submetidas a elas, contrariando as
linhas éticas anti-paternalistas defendidas tanto por Stuart Mill como por Nozick e
Engelhardt *°.
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Observa-se dessa maneira, que a criacdo dos fumédromos, por exemplo, € uma
acao do poder de policia administrativa do Estado, onde a objetivo é garantir a
supremacia dos direitos coletivos sob os direitos individuais quando ha oposigéao entre
ambos . Entretanto, por impor limites administrativos & liberdade e a propriedade, o
poder de policia entra em conflito com os principios relacionados aos direitos

individuais, principalmente a autonomia %,

Nas ultimas décadas o controle social vem sendo dirigido a estilos de vida
considerados nao-saudaveis, mediante a imposicdo de condutas “politicamente
corretas”. Instaurou-se um processo de “culpabilizacdo da vitima”, promovido tanto
pelos profissionais de saude quanto pelo publico em geral e os meios de comunicacao,
processo que tende a desfavorecer as pessoas que levam estilos de vida considerados
nao-saudaveis, penalizando-as por nao terem tomado “melhor conta de sua saude”, por
nao terem preservado sua “boa saude”. Entre as pessoas que estariam levando estilos

de vida tidos como n3o saudaveis estio os fumantes % 1%,

O controle social sobre comportamentos n&o-saudaveis € defendido por se
entender que possam trazer ndo somente prejuizos individuais, mas também efeitos
deletérios para a sociedade, como o aumento de custos para os sistemas de
saude®. Também existem sérias dificuldades na avaliagdo e na determinacdo de quais
sdo os estilos de vida que sao frutos de manifestacido da real autonomia individual,
quando atualmente ha uma tendéncia, ocasionada pelas recentes descobertas
cientificas, ainda que discutiveis, sobre as bases genéticas para a utilizagao pessoal do
fumo e de outras formas de comportamento, como tendéncias anti-sociais 0 Estudos
porém afirmam que a persisténcia do consumo do fumo pode ser considerado um risco

voluntario 4.

A diferenca entre o carater voluntario e involuntario da pratica parece pouco clara
ainda nos dias atuais. No inicio verifica-se uma pratica voluntaria e, depois de
estabelecida a dependéncia fisica e quimica constata-se uma atitude compulsiva,

sugerindo uma pratica involuntaria *°.

Nas discussdes internacionais, essa pratica apresenta as grandes corporagdes
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como responsaveis por ocultar do publico as verdadeiras informagdes sobre os
prejuizos do cigarro e promotoras de campanhas publicitarias estimulantes. A outra
argumentagao é a de que os leigos tendem a nao ser sensiveis a riscos distribuidos
individualmente e a longo prazo. Ambas explicagdes, tendem a ser parciais na medida
em que enfatizam tendéncias irracionais por parte dos leigos. Dentro dessa perspectiva,
pode-se considerar que os fumantes sao leigos mal informados ou que n&o tém ainda
informacgao suficiente. Porém, a informagao sobre um determinado risco a saude nao é

considerada condigdo suficiente para a mudanga de atitude ** 1%,

Os individuos assumem, portanto, de forma parcialmente consciente, estilos de
vida e como parte destes é que podem ser analisados os seus habitos. Como afirma
Giddens, assumir certos riscos em favor de um estilo de vida é aceitavel se isto
acontecer como parte do que se define como “limites toleraveis”. Essa explicacdo nao
apresenta os atores sociais como meras vitimas das corporacdes e interesses
econdmicos, embora mantenha o papel dessas empresas dentro dos ambientes de
riscos, na medida em que sao incentivadoras determinantes das alternativas de estilos
de vida *> "%,

E nesse cenario, portanto que as discussdes sobre a garantia da promocéo de
um ambiente saudavel por meio de acgdes e servicos resultantes de esforcos
organizados e sistematizados da sociedade, faz emergir uma nova apresentagéo do
processo saude-doenga, objeto da saude publica, como promotor, protetor e

restaurador da satde dos individuos e da coletividade .
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Conhecer a dindmica do uso do fumo no Campus Darcy Ribeiro na Universidade
de Brasilia, em 2007.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Conhecer o perfil epidemiolégico dos professores, alunos, técnicos
administrativos e prestadores de servico, e verificar, entre os fumantes, a

freqUéncia e quantidade de fumo utilizada e os recursos financeiros gastos;

3.2.2. Conhecer a opinido de fumantes e de ndo fumantes sobre a destinacao de areas

restritas para o uso do fumo;

3.2.3. Realizar mapeamento de areas utilizadas pelos fumantes para o uso do fumo no

campus universitario Darcy Ribeiro.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de estudo - Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal

descritivo e analitico que tem como base a epidemiologia’’.

4.2. Descrigcao da area de estudo - A Universidade de Brasilia (UnB) localizada na
Asa Norte foi inaugurada em 21 de abril de 1962. O campus foi um projeto idealizado
pelo antropélogo Darcy Ribeiro, fundador e primeiro reitor da UnB, homenageado, em

1995, com o nome do campus Universitario Darcy Ribeiro '%.

O campus tem 3,95 milhdes de metros quadrados, desses, 463 mil de area
construida. Este espacgo esta organizado em 396 laboratorios, 51 departamentos, 22
Institutos e Faculdades, 14 Centros, 5 decanatos, 5 érgaos complementares - Biblioteca
Central, Centro de Informatica, Centro de Producdo Cultural e Educativa, Editora
Universidade de Brasilia, Fazenda Agua Limpa e Hospital Universitario; 3 secretarias e
um hospital veterinario. O campus ainda € composto por agéncias bancarias, agéncia
dos Correios, posto de gasolina, lojas de conveniéncia, barbearia e sapataria,

papelarias, fotocopiadoras, livraria, restaurantes e lanchonetes %2,

O corpo discente, no primeiro semestre de 2007, somava um total de 20.879
alunos organizados nos 63 cursos de graduacdo. Na pos-graduagdo, o aumento no
numero de alunos foi significativo. Em 2004, os alunos registrados no programa eram

3.995, sendo 2.713 mestrandos e 1.282 doutorandos. Esse fendbmeno também reflete
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no nivel dos docentes. Em 2005, dados da Secretaria de Planejamento (SPL)
mostraram que, dos 1.297 dos professores da UnB, 73% eram doutores e 22%
mestres. Em relacdo aos numeros do corpo técnico-administrativo, 3.663 pessoas
compunham o quadro de funcionarios ativos do campus, no ano de 2005 %,

Sobre os registros das areas destinadas ao uso do fumo no campus da
Universidade os dados sao escassos. A prefeitura do campus declara a existéncia de
30 areas limitadas provisoriamente para atender a determinagao da legislacéo sobre o

fumo vigente no pais .

4.3. Populagdo do estudo - Os sujeitos envolvidos neste estudo foram
professores, alunos, técnicos administrativos e prestadores de servico da Universidade

de Brasilia, no segundo semestre de 2007.

4.4. Amostra — A amostra incluiu 248 sujeitos: 124 fumantes e 124 nao fumantes,
envolvendo as categorias descritas no item 4.3. O tamanho da amostra teve como base
as entrevistas realizadas com fumantes que eram abordados por ocasido da pratica
tabagica. A medida que os fumantes chegavam a um determinado local, eram
abordados e entrevistados; essa pratica se repetia até que a pesquisadora observasse
que os fumantes ja entrevistados retornavam para fumar e ndo mais eram incluidos no
estudo. Dessa forma, a medida que os mesmos fumantes retornavam para fumar e néo
apareciam novos sujeitos, a coleta de dados era concluida neste local. Observa-se,
portanto, que a amostra foi definida de maneira aleatéria. Os ndo fumantes também
foram incluidos aleatoriamente de forma que pudessem responder questdes especificas

como, por exemplo, a destinacido de areas restritas para o uso do fumo.

4.5. Critérios de inclusdo — Os participantes do estudo tinham necessariamente
que possuir vinculo com a Universidade de Brasilia. Dessa forma, outras pessoas que
estivessem no campus cumprindo outros tipos de atividades nao foram incluidas. Essa
medida teve como objetivo garantir que os resultados encontrados pudessem retratar o

assunto pesquisado da forma, a mais fidedigna possivel.

4.6. Critérios de exclusdo — Professores, alunos e técnicos administrativos que
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nao concordaram em participar do estudo.
4.7. Padrbes de referéncia utilizados no estudo

4.7 1. Definicdo de Fumante - O conceito mais difundido mundialmente e adotado
neste estudo teve como referéncia os critérios propostos pela Organizacao Mundial de
Saude que considera fumante o consumidor de, pelo menos, um cigarro diario por um
periodo superior a um més, ou aquele que cessou o uso do tabaco ha pelo menos um
més. E define ex-fumante como o individuo que abandonou o cigarro por um espaco
superior a um més %. Essas definicdes foram utilizadas para identificar a condicdo em

que o entrevistado estava em relagao a usar ou nao tabaco.

4.7.2. Definicdo de ndo fumante — Foram considerados ndo fumantes pessoas
que de acordo com critérios da OMS ¢ nunca fizeram o uso do fumo. Dessa forma, os
ndao fumantes foram entrevistados, seguindo os mesmos passos descritos
anteriormente, visando conhecer a opinido destes sobre o direito do individuo fumar e a

destinacio de areas restritas para os fumantes.

4.7.3. Teores quimicos do cigarro — A verificagdo dos teores quimicos de alcatréao,
monoxido de carbono e nicotina foram obtidas nas embalagens das marcas de cigarros
comercializadas no mercado do Distrito Federal. Dessa forma, foram comparadas as
marcas usadas pelos entrevistados no sentido de se averiguar que concentracoes
estavam sendo necessarias para obtencdo da sensagdao de bem estar. Segundo
Carvalho, considera-se o teor maximo de 0,4 a 0,5 mg de nicotina por cigarro para que
nao haja dependéncia do uso do fumo, embora ressalte o autor que nao existem limites

seguros em relagdo a dependéncia *2.

4.8. Coleta de dados - Antes de ser aplicado o questionario foi realizado um
estudo piloto envolvendo 20 estudantes do curso de enfermagem. Os estudantes foram
orientados pela pesquisadora quanto aos objetivos do estudo e solicitado a colaboragao
para o preenchimento do questionario e também de sugestbes que os entrevistados
julgassem necessarias serem incorporadas ao instrumento. Foi sugerido, por exemplo,

que fosse mais claro a definicdo de fumante, pois da forma como estava escrito poderia
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gerar duvida em relagdo a quem experimentou apenas uma vez o cigarro e, se nessa

condicao, seria classificado como fumante. Essa duvida foi dirimida no instrumento.

O questionario continha variadveis socioecondmicas (renda individual ou familiar
vigentes na época da pesquisa), demograficas (sexo, idade, ocupagdo, cargo na
instituicdo e procedéncia), variaveis relacionadas ao fumo (freqiéncia e tempo de uso,
marca de cigarro, motivo que contribuiu para inicio do uso do fumo e idade na qual
iniciou o habito) e ao ambiente destinado ao uso do tabaco na universidade (respeito,
delimitacdo e identificacdo das areas, opiniao sobre os fumoédromos na area do
campus, informacgdes fornecidas pela universidade sobre essas areas e conhecimento

da legislagao tabagistica).

4.9. Fonte de coleta de dados — Os dados foram coletados por meio de

entrevistas com fumantes e nao fumantes.

4.10. Operacionalizagdo do estudo - Foi realizada a identificagcdo de éareas
mapeadas pela Prefeitura do Campus e que sdo consideradas como “fumdédromos”,
embora nado atendam especificacbes da legislacdo quanto ao local destinado
essencialmente para o uso do fumo. Segundo o decreto n° 2.018 de 01/10/1996 '* que
define as areas exclusivas para fumantes, o fumédromo é caracterizado como uma
area destinada aos usuarios de produtos fumigenos que apresentam adequadas
condigdes de ventilacdo, natural ou artificial, e de renovacgao de ar, de forma a impedir o
acumulo de fumaca no ambiente ®’. No caso da UnB séo utilizadas entradas e saidas
de faculdades e institutos, restaurante universitario, biblioteca, prédio da Reitoria, entre

outros, como locais para o uso do fumo.

A pesquisadora dirigia-se para o local previamente identificado onde aguardava
pela chegada de um fumante e, nesse momento apds cumprimentar a pessoa
aproximava-se e explicava sobre os objetivos do estudo e o convidava a participar da
pesquisa. O tempo de preenchimento demorava entre 6 a 10 minutos. As entrevistas
foram realizadas em cada um desses locais durante um dia, das 7h30min até as
18h30min. O trabalho de campo ocorreu no periodo do més de outubro a dezembro de
2007.
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As areas identificadas e trabalhadas no campus universitario foram em
sequéncia: Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), Faculdade de Medicina (FM),
Faculdade de Educagao (FE), Faculdade de Tecnologia (FT), Faculdade de Estudos
Sociais Aplicados (FA), Faculdade de Educagéo Fisica (FEF), Multiuso I,
Departamento de Musica, Instituto de Artes, Instituto Central de Ciéncias (ICC) Norte,
ICC Sul, ICC Central, Pavilhdo Anisio Teixeira, Pavilhdo Jodo Calmon, Reitoria,

Biblioteca Central (BCE) e Restaurante Universitario (RU).

4.11. Anadlise estatistica dos dados - O programa software Epi-Info versédo for

Windows foi utilizado na analise dos dados.

4.12. Financiamento do projeto - Os custos com materiais de escritorio (papéis e
cartuchos de tinta) fotocdpias e equipamentos (computador e impressora) foram

custeados pela pesquisadora.

4.13. Questdes Eticas - O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e
aprovado (Processo n° 067/2007) (Anexo 1). Os participantes do estudo eram
orientados sobre os objetivos da pesquisa e aqueles que aceitavam fazer parte eram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2)

e passavam a responder perguntas do questionario (Anexo 3).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entrevistados do estudo envolveram categorias da comunidade universitaria,
professores, alunos e funcionarios, como técnicos administrativos e prestadores de
servigos. Foram entrevistados 124 fumantes visando obter conhecimento sobre a
dindmica do uso do fumo, e mais 124 pessoas que nao faziam o uso do tabaco; esse
grupo foi formado visando responder questdes especificas, como exemplo, a opinidao
sobre a destinacdo de areas restritas para fumantes. Na Tabela 1 € mostrado o perfil
dos entrevistados de acordo com a categoria, por sexo, faixa etaria, estado civil e

procedéncia.

Verifica-se na Tabela 1 que a maioria dos entrevistados sdo homens, 138
(56,0%) em todas as categorias, com exceg¢ao dos outros representantes de bolsistas
técnicos (05), ex-alunos (02), estagiarios (03), terceirizado (01), trabalhador auténomo

(01) e 2 entrevistados que nao declararam a ocupagao.

Em relacao as faixas etarias dos entrevistados, os professores em sua maioria, 3
(25%) situaram-se nos intervalos entre 31 a 35, e 3 (25,0%), entre 41 a 45 anos; entre
os alunos, a maior proporgao verificada foi entre 15 a 20, 63 (43,8%), seguidos da faixa
etaria entre 21 a 25 anos, 59 (41,0%); os técnicos administrativos compreendem a
maior parte entre os = 51 anos, 15 (42,8%), seguidos de 46 a 50 anos, 13 (37,2%).
Os prestadores de servigos se situaram entre 26 a 30 anos, 12 (27,9%); na
representacdo da categoria outros, a maior participagao verificada foi entre 15 a 20

anos, 5 (35,7%), seguidos de 21 a 25 anos 4 (28,6%). Observa-se sobre o estado civil
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dos entrevistados que 5 (41,7%) professores declararam-se casados e 5 (41,7%)
solteiros; entre os alunos, 134 (93%) declararam-se solteiros; 25 (71,4%) técnicos
administrativos declaram-se casados, e entre os prestadores de servigo essa propor¢ao
foi de, 20 (46,5%) casados.

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico dos professores, alunos, técnicos administrativos, prestadores de servigos e
outros representantes, segundo sexo, faixa etaria, estado civil e procedéncia, Universidade de Brasilia, em
2007.

Variaveis Professores Alunos Técnicos Prestadores de Outros
administrativos servigo
Sexo n % n % N % n % n %
Feminino 02 16,7 70 48,6 08 22,9 21 48,8 08 57,1
Masculino 10 83,3 74 51,4 27 77,1 22 51,2 06 42,9
Total 12 100,0 144 100,0 35 100,0 43 100,0 14 100,0
Faixa etaria
15-20 - - 63 43,8 - - 02 4,6 05 35,7
21-25 02 16,7 59 41,0 - - 05 11,6 04 28,6
26 -30 02 16,7 15 10,4 - - 12 27,9 02 14,4
31-35 03 25,0 05 34 - - 05 11,6 01 71
36 -40 01 8,3 01 0,7 03 8,6 04 9,4 - -
41-45 03 25,0 - - 04 11,4 07 16,3 01 71
46 — 50 01 8,3 - - 13 37,2 03 7,0 - -
251 - - 01 0,7 15 42,8 05 11,6 01 71
Total 12 100,0 144 100,0 35 100,0 43 100,0 14 100,0
Estado civil
Solteiro 05 41,7 134 93,0 03 8,6 19 44,2 10 71,4
Casado 05 41,7 06 4.2 25 71,4 20 46,5 04 28,6
Separado 02 16,7 03 2,1 07 20,0 02 4,7 - -
Viavo - - - - - - 02 47 - -
Néo declarou - - 01 0,7 - - - - - -
Total 12 100,0 144 100,0 35 100,0 43 100,0 14 100,0
Procedéncia
Brasilia 04 33,4 69 47,9 12 34,3 02 47 04 28,6
Cidades satélites 07 58,3 69 47,9 18 51,4 31 72,0 07 50,0
Regides do entorno - - 06 4,2 05 14,3 10 23,3 03 21,4
Outros estados 01 8,3 - - - - - - - -

Total 12 100,0 144 100,0 35 100,0 43 100,0 14 100,0
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Na Tabela 1, verifica-se que a maioria dos entrevistados, 132 (53,2%) reside em
alguma das vinte e nove regides administrativas do Distrito Federal® (DF) e envolve
representantes de todas as categorias, conforme descrito a seguir: 7 (58,3%)
professores; 69 (47,9%) alunos, 18 (51,4%) técnicos administrativos, 31 (72,0%)

prestadores de servigos e 7 (50,0%) dos demais representantes.

Observa-se que as categorias pesquisadas, professores, alunos, técnicos
administrativos e prestadores de servigo apresentam em cada quadro distintas
caracteristicas em relacdo ao tempo de trabalho e também em relacéo as faixas etarias.
No caso dos professores verificou-se um quadro menos envelhecido em relagdo aos
técnicos administrativos e estes em relagdo aos prestadores de servigo podendo indicar
que no caso dos docentes, a viabilizacdo pelo governo de concursos publicos tem
suprido, ainda que de forma precaria o preenchimento de vagas disponiveis,
principalmente, em decorréncia das aposentadorias; os professores substitutos sao
contratados visando a complementagao do quadro que é extremamente deficitario. Os
alunos, por ingressarem semestralmente na universidade permanecem
temporariamente na instituicdo até a conclusao de seus cursos de graduagéao, por isso,

representam a frequiéncia mais expressiva e é a categoria mais jovem.

Em relagao ao estado civil, verificou-se que entre os professores, a maioria deles
declarou-se casada, o mesmo ocorrendo com os técnicos administrativos e os
prestadores de servigos; na categoria outros e alunos a maioria declarou-se solteira; em
relacdo a procedéncia dos entrevistados verificou-se que em todas as categorias a

maioria referiu residir em alguma das cidades satélites.

Em relagcao ao grupo de fumantes, na Tabela 2 sdo mostradas as caracteristicas
demograficas, como o sexo, faixa etaria, estado civil e procedéncia. Verifica-se que dos

124 fumantes, 73 (58,9%) sdo homens e 51 (41,1%) mulheres; em relacéo a faixa etaria

¥ Gama, Taguatinga, Brazlandia, Sobradinho, Planaltina, Paranoa, Nucleo Bandeirante, Ceilandia, Guara,
Cruzeiro, Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho Fundo, Lago
Norte, Candangolandia, Aguas Claras, Riacho Fundo Il, Sudoeste e Octogonal, Varjdo, Parkway, SCIA,

Sobradinho I, latapoa, SAI %77,
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31 (25,0%) situaram-se entre 21 a 25 anos e 26 (21,0%) entre 15 a 20 anos; em relacao
ao estado civil 77 (62,1%) declaram-se solteiros e 65 (52,4%) referiram morar em

alguma das cidades satélites do Distrito Federal.

Tabela 2 - Distribuicdo dos fumantes segundo sexo, faixa

etaria, estado civil e procedéncia, Universidade de Brasilia,

em 2007.

Variaveis Fumantes

Sexo n %
Feminino 51 41,1
Masculino 73 58,9
Total 124 100,0

Faixa etaria
15a20 26 21,0
21a25 31 25,0
26 a 30 19 15,3
31a35 09 7.2
36 a 40 05 4,0
41 a45 12 9,8
46 a 50 08 6,4
Maior que 51 14 11,3
Total 124 100,0

Estado civil
Solteiro 77 62,1
Casado 35 28,2
Separado 11 8,9
Viavo 01 0,8
Total 124 100,0

Procedéncia
Brasilia 49 39,6
Cidades satélites 65 52,4
Regido do entorno 10 8,0
Total 124 100,0

Os fumantes, em todas as categorias os homens destacaram-se na pratica
tabagica e a faixa etaria mais frequente verificada foi 21 e 25 anos e os que mais

fumavam eram os residentes de cidades satélites.

Considerando os resultados apresentados, os dados brasileiros mostram que os
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homens apresentam prevaléncias mais elevadas para o tabagismo do que as
mulheres'. Entretanto, ha estudos que apontam uma lenta tendéncia de reducdo da
prevaléncia de tabagismo entre os homens, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, e em relagdo as mulheres, na maioria dos paises, ha tendéncia de
aumento do tabagismo > % 1% pPorém no presente estudo, embora a maior proporcéo
dos entrevistados fumantes fossem homens, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa (p >0,05) em relagao a distribuigdo dos fumantes por sexo, uma vez que
139 (56,0%) dos entrevistados do estudo eram homens.

O fato da maioria dos fumantes residirem em cidades satélites e ter que
percorrer grandes distancia até a universidade, em meio a constantes engarrafamentos,
pode ser fator que contribua para a ocorréncia de estresse e assim ser um fator que

pode estar servindo como estimulador para o uso do fumo.

Em relagédo ao uso do fumo associado a percepgédo de estresse, um estudo
realizado pela Universidade Federal de Pernambuco mostra que é a proporgao de
sujeitos que referem niveis elevados de estresse é 7,5% maior entre o grupo dos
fumantes do que entre os nao fumantes ''°. Nesse sentido, o fumante argumenta que o
uso do fumo ameniza as situacbes de estresse e ajuda no seu auto-controle,
modulando as emocgdes e facilitando a interacdo social, a busca de sensacido de bem

estar e o enfrentamento de situagdes que geram o estresse m,

Na Tabela 3 é mostrada a distribuicado dos fumantes de acordo com a ocupagao
e o ambiente em que os entrevistados exercem suas atividades. Para tanto,
considerou-se ambiente de trabalho um conjunto de fatores interdependentes, fisicos
ou organizacionais, que atua direta e indiretamente na qualidade de vida das pessoas e
nos resultados dos seus trabalhos '"2. Destaca-se ainda que o ambiente de trabalho
deve ser sadio, seguro e agradavel, seja ele um laboratorio, escritdério ou mesmo uma
area de trabalho em campo livre. Na medida do possivel, os entrevistados fumantes
foram alocados de acordo com o local em que desempenhavam suas atividades.

Dependendo da fungao que exerciam alguns fumantes ndo puderam ser rigorosamente
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distribuidos por ambiente fechado, semi-aberto e aberto por estarem em constantes

deslocamentos, a exemplo das funcdes de copeira, estudantes e pedreiros.

Tabela 3 — Distribuigdo dos fumantes de acordo com a
atividade exercida e o ambiente de trabalho, Universidade
de Brasilia, em 2007.

Ambientes/ Ocupacao profissional Fumantes
Fechado n %
Advogado 01 4,0
Agente de viagem 01 4,0
Analista de sistemas 01 4,0
Assessor 03 12,0
Designer 02 8,0
Servidor publico 11 44,0
Técnico administrativo 03 12,0
Técnico de laboratdrio 03 12,0
Total 25 100,0
Semi-aberto
Bolsista 05 5,7
Engenheiro 01 1,1
Estagiario 03 3,4
Estudante 65 73,9
Ex-aluno 02 2,3
Copeira 03 3,4
Professor 07 8,0
Técnico de assuntos educacionais 01 1.1
Trabalhador autbnomo 01 1,1
Total 88 100,0
Aberto
Agente de servigos gerais 03 27,2
Pedreiro 02 18,2
Seguranga 06 54,6
Total 11 100,0

De acordo com a Tabela 3, os fumantes na sua maioria circulavam por
ambientes semi-abertos 88 (71,0%) sendo que os alunos, 65 (73,9%) tiveram a maior
participacdo nesse ambiente. Esse resultado pode ser atribuido ao fato dos estudantes

deslocarem-se constantemente pelos amplos espacos da universidade visando o
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cumprimento de suas atividades escolares. Verifica-se ainda na Tabela 3 que 25
(20,1%) dos entrevistados estdo lotados em areas fechadas e apenas 11 (8,9%) em

ambientes considerados abertos.

Verificou-se, portanto, que na Universidade, os fumantes, de acordo com as suas
ocupacgdes e atividades estdo alocados em diferentes ambientes que podem ser
caracterizados como fechados, a exemplo os laboratérios e repartigdes burocraticas
onde geralmente atuam técnicos, advogados, administradores e assessores. No prédio
da Reitoria, foi registrado o maior numero de fumantes, especificamente em gabinetes
da alta administracdo que abriga gabinetes do reitor e do vice, decanatos e diretorias,
assim, é possivel que esteja havendo uma confluéncia de fatores como excesso de
carga de trabalho, salarios defasados e ambientes ndo adequados ergonomicamente,
entre outros, que possam estar contribuindo para a geragdo de estresse nos
trabalhadores, justificando dessa forma a magnitude elevada de fumantes nesse

ambiente.

Nos ambientes semi-abertos como corredores, lanchonetes e rampas de acesso,
os fumantes foram representados pelos professores e estudantes, os quais estédo
freqientemente se deslocando para o cumprimento de suas atividades escolares.
Nesse ambiente, proporcionalmente, detectou-se o0 maior numero de fumantes; essa
condicdo também é verificada entre outros profissionais, como as copeiras, que estao
em constante deslocamento para o cumprimento de suas demandas. Nos ambientes
abertos, os fumantes sao profissionais como funcionarios da higiene, segurancas e
pedreiros. Verifica-se, portanto, que em cada ambiente o fumo é usado, provavelmente
de acordo com a disponibilidade de tempo e conveniéncia do fumante, em que pese, a

proximidade da pratica do tabagismo junto de ndo fumantes.

Considerando, portanto, os fumantes de acordo com alocacéo, verifica-se que 65
(52,4%) do grupo eram formados por estudantes. Entre os cursos que mais tiveram
representantes fumantes por ordem de magnitude de prevaléncias de tabagismo foram:
Pedagogia, 7 (10,8%); Ciéncias Politicas, 5 (7,7%); Letras, 5 (7,7%); Engenharias, 4
(6,1%); Agronomia, 4 (4,6%); Farmacia, 3 (4,6%); Filosofia, 3 (4,6%) e, Historia, 3
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(4,6%). Os semestres com o maior numero de fumantes foi o terceiro com 9 (13,8%)
estudantes, o oitavo com 8 (12,3%) e, o primeiro com 7 (10,8%). Sobre esses achados,
uma pesquisa semelhante realizada na Universidade de Brasilia em 2003 mostra que
0S cursos com maior prevaléncia de tabagismo foram: Geologia (32,9%), Comunicagao
(26,3%), Historia (24,4%), Engenharias (19,4%) e com menor frequéncia os cursos da
area da saude, e 51,9% da amostra cursavam até o quinto semestre, enquanto 48,1%

do sexto em diante *8.

A magnitude dos resultados encontrados em relagao aos cursos comparados
com os achados da literatura mostram que na América Latina 43,6% dos universitarios
com menos de 20 anos disseram-se tabagistas em atividade, e, e um estudo realizado
com os alunos de Brasilia, a prevaléncia encontrada foi de 28,7% '°°. Portanto, embora
as prevaléncias detectadas na literatura e no estudo sejam variaveis, possui em comum
o fato de envolver adultos jovens e que geralmente estdo sob pressao no exercicio de
suas atividades, o que, em parte, poderia explicar as elevadas prevaléncias de
fumantes. Ademais, como os fumantes sdo adultos jovens, essa condi¢gao pode indicar
que por ser uma situacao considerada persistente, as possibilidades de abandono do

fumo podem ser remotas.

Em relagao aos espacos usados para o uso do fumo no campus universitario, na
Figura 4, é mostrado de forma esquematica o campus universitario Darcy Ribeiro e os
principais locais utilizados pelos fumantes na Universidade de Brasilia e a incidéncia de

fumantes nos referidos espacos.



Figura 4 — Localizagao dos espagos que os fumantes utilizam para o uso do fumo no Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, em 2007.

Fonte: Adaptagao do Guia Arquitetdnico da Universidade de Brasilia'">.
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Na Figura 4, verifica-se que a maioria dos fumantes entrevistados encontrava-se
no prédio da Reitoria, 15 (12,1%), seguidos por 11 (8,9%) na Biblioteca Central e 11
(8,9%) no ICC Sul e 10 (8,1%) no Pavilhdo Anisio Teixeira. Os demais fumantes
estavam distribuidos na Faculdade de Estudos Sociais Aplicados, 09 (7,3%); Faculdade
de Educacao, 09 (7,3%); Faculdade de Ciéncias da Saude e Faculdade de Medicina, 09
(7,3%); Pavilhdo Jodo Calmon, 08 (6,5%); Restaurante Universitario, 08 (6,5%);
Faculdade de Tecnologia, 07 (5,6%); ICC Norte, 07 (5,6%); Instituto de Artes, 07
(5,6%); ICC Central, 06 (4,8%); Faculdade de Educacéo Fisica, 03 (2,4%); Multiuso Il,
03 (2,4%) e Departamento de Musica, 01 (0,8%).

Esses espacos sdo frequentados pelos fumantes que os utilizam como
fumoédromos, embora nao possuam efetivamente caracteristicas de areas restritas, pois,
sdo locais comuns e de livre circulagdo de membros da comunidade universitaria.
Varios desses espagos localizam-se junto a ambientes fechados, e o fumante
comumente, ausenta-se de seu local de trabalho para fumar nas proximidades do setor
ao qual esta vinculado. Verificou-se nesses ambientes a maior incidéncia de fumantes,
0 que provavelmente pode ser atribuido ao estresse decorrente do confinamento em
gabinetes, como € o caso do prédio da Reitoria, e a carga de trabalho exigida nesses

setores.

O fato do uso do fumo préximo a locais fechados € preocupante, uma vez que os
efeitos do tabagismo passivo, na maioria das vezes, sdo decorrentes da exposi¢céo a
poluicdo tabagistica no ambiente de trabalho durante o exercicio das atividades
laborais, o que é considerado um desrespeito a legislacédo brasileira que proibe fumar
em ambientes publicos fechados. No Reino Unido, estima-se que o numero de mortes
por tabagismo passivo, entre trabalhadores no ambiente de trabalho, seja trés vezes

maior do que outras causas ocupacionais 2.

Considerando a inexisténcia de locais restritos para a pratica do tabagismo na
Universidade de Brasilia, o fumante utiliza de forma improvisada determinados locais
para o uso do fumo. Os espacos sao geralmente de acesso comum por membros das

categorias universitaria e dessa forma, transitam tanto os fumantes quanto os néao



55

fumantes, que involuntariamente ficam expostos a fumacga de cigarro. Para a industria,
isso nao € motivo de se tentar controlar o uso do fumo, pois, estaria sendo violado o
direito dos fumantes e que tentativas dessa natureza seriam inviaveis ou
desnecessarias. Entretanto, a maioria dos fumantes declara a intencdo de parar de

fumar, mas que nao fazem em decorréncia da dependéncia causada pela nicotina.

A atitude ndo louvavel da industria, passa ao largo na medida em que né&o
informa de maneira clara sobre os riscos do fumo para a saude de seus clientes, os
fumantes. A exposicao de nao fumantes em decorréncia de habitos praticados por
terceiros poe em xeque seu direito de poder respirar ar livre de fumaca tendo como
consequéncia o risco de danos a saude coletiva dos individuos. Para tanto, a instituicao
tem o dever de criar areas restritas, de acordo com a legislagdo, para aqueles que
desejarem fumar e, possam fazer sem causar danos aos que optam por nao fumar.
Além disso, promover campanhas de esclarecimento que envolva a comunidade
universitaria, com énfase na atengao aos jovens a partir da capacitagao e sensibilizagao

dos professores.

Os entrevistados fumantes e nao fumantes foram questionados quanto a
divulgacao dos espacgos destinados ao uso do fumo no campus; dos 248 entrevistados,
188 (75,8%) informaram n&o ter recebido nenhuma informacdo, sendo 94 (50,0%)
fumantes e 94 (50,0%) nao fumantes. Entre os 57 (23,0%) sujeitos que declararam ja

ter recebido algum informativo, 54 (94,7%) foi por meio de cartazes, panfletos e placas.

Em relagdo aos espacos exclusivos para os fumantes, 177 (71,3%) dos
entrevistados declararam que estes locais nao sao identificados, desses, 82 (46,3%)
eram fumantes e 95 (53,7%) nao fumantes; 188 (76,2%) sujeitos afirmam ainda nao
existir uma adequada delimitacdo espacial das areas no campus, a favor desse
argumento, 92 (48,9%) fumantes e 96 (51,1%) néo fumantes, e, 148 (59,7%) do total de
entrevistados, sendo 66 (44,6%) fumantes e 82 (55,4%) nao fumantes, consideraram

que os espacos exclusivos para os fumantes sao pouco respeitados.

Com referéncia a legislacao que trata sobre espacos destinados ao uso do fumo,

a maioria das pessoas, 217 (87,5%), referiu conhecer a lei que trata sobre a proibicao
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do fumo em locais publicos, desses 112 (90,3%) fumantes e 105 (84,6%) ndo fumantes.
Porém, somente 46 dos entrevistados (18,5%), 25 (20,1%) fumantes e 21 (17,0%) nao

fumantes tinham clareza em relacédo ao conteudo da lei.

Em relagdo a ocorréncia de experimentacado de cigarros no campus universitario,
170 (68,5%) afirmaram terem usado pelo menos um cigarro na vida. Desse total, 130
(90,9%) pessoas, entre fumantes e ex-fumantes, declararam ja terem fumado pelo
menos 100 cigarros em toda a sua vida, enquanto apenas 13 (9,1%) negaram essa
possibilidade. Considerando o relato dos entrevistados, a idade média para o inicio do
uso do fumo foi de 16 anos, moda de 18 anos e inicio mais precoce aos 7 anos e o

mais tardio aos 35 anos. Todos os sujeitos afirmaram fazer uso apenas de cigarros de

papel.

Sobre a experimentagao de cigarros, estudos apontam que 39,0% das pessoas
ja usaram tabaco pelo menos uma vez na vida "4 Dados brasileiros fornecidos pelo |
Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas reforcam que, 50,0% dos brasileiros
fumaram pelo menos uma vez na vida, sendo 9,0% dependentes A maioria dos
fumantes, 90,0%, iniciaram o consumo até os 19 anos de idade, sendo a média do
primeiro contato com o cigarro aos 14 anos '°. Reforcando essa informagdo, as
pesquisas mais recentes mostram que é na adolescéncia que se encontra o grupo de

maior risco para a iniciagdo do tabagismo .

Quanto ao uso de cigarros pelas categorias, 115 (92,7%) dos entrevistados
afirmaram manter uso diario, enquanto que 09 (7,3%) negaram o uso diariamente. A
média de tempo, em anos, de uso diario do cigarro relatada pelos entrevistados foi de
12 anos, moda de 4, variando de 1 a 53 anos. Na Figura 5 € mostrado a distribuicao

dos fumantes por sexo de acordo com o tempo de utilizagdo do fumo.
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Figura 5 — Distribuicdo dos fumantes por sexo e o tempo de utilizagdo do fumo,

Universidade de Brasilia, em 2007.

Na Figura 5, verifica-se que o tempo de uso do fumo, em todos os intervalos teve
predominio dos homens, e que com o aumento dos anos, o consumo diminuiu
progressivamente para ambos os sexos. O tempo de uso médio do fumo para os
homens foi de 13 anos e para as mulheres foi de 11 anos. A maior parte dos homens e
das mulheres declararam utilizar o fumo entre 1 e 10 anos, 39 (32,2%) e 30 (24,8%),

respectivamente.

Na Figura 6 é mostrado a distribuicdo das marcas de cigarros de acordo com o

tempo de uso do fumo, sendo possivel identificar as marcas de uso mais prolongado.
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Figura 6 — Distribuigdo das marcas de cigarros de acordo com o tempo de uso do fumo,
Universidade de Brasilia, em 2007.

Observa-se na Figura 6 que entre as marcas associadas ao uso mais prolongado
do fumo estdo as Marcas 2, 4, 5 e 9. Essas quatro marcas sao as que possuem teores

quimicos mais elevados conforme pode ser observado na Tabela 5.

Em relacdo ao tempo gasto em média pelos fumantes com o habito de fumar
houve variacdo de trés a oito minutos, conforme observado pela pesquisadora. Esse
tempo ainda pode ser maior dependendo da distancia percorrida pelo entrevistado até o
espaco escolhido por ele para o uso do fumo. Considerando essa informagcao e que um
terco do numero de cigarros consumidos pelos fumantes seja no ambiente de trabalho
e, a média do numero de cigarros diarios usados seja 14, o tempo gasto por um
fumante durante o expediente de trabalho seria de 20 minutos diarios, 100 minutos
semanais e 400 minutos mensais. Dessa forma, de acordo com a Lei n® 8.112/1990 "°,
que estabelece a carga horaria diaria de 8 horas para o funcionalismo publico, 3,75%
do tempo diario de trabalho do técnico administrativo, por exemplo, estaria sendo

utilizado para o uso do fumo.
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Dessa maneira, € possivel inferir que as pessoas interrompem as suas
atividades varias vezes por dia, deixando dessa maneira de cumprir integralmente seu
contrato de trabalho. Nessa situagao persistente, o fumante deixa de trabalhar um
periodo de tempo consideravel e embora esteja recebendo remuneragdo compativel
com a carga horaria contratual deixa de cumprir integralmente seu compromisso com a
instituicdo, enquanto que os alunos provavelmente deixam de utilizar todo seu potencial

académico.

Considerando as razdes que levaram os entrevistados a iniciarem o uso do fumo,
na Tabela 4 é mostrada a distribuicdo dos motivos de acordo com as categorias,
professores, alunos, técnicos administrativos, prestadores de servicos e outros

representantes.

Tabela 4 — Distribuicdo dos motivos que levaram os fumantes ao inicio do uso do fumo, de acordo
com as categorias, professores, alunos, técnicos administrativos, prestadores de servigos e outros

representantes, Universidade de Brasilia, em 2007.

Professores Alunos Técnicos Prestadores de Outros
Motivos administrativos servigos

n % n % n % n % n %
Curiosidade 02 18,2 26 30,9 02 71 07 25,0 01 11,1
Influéncia de amigos 03 27,3 18 21,5 03 10,7 06 21,4 - -
Influéncia dos pais 01 9,0 06 71 02 71 07 25,0 02 22,3
Vontade propria 01 9,0 11 13,0 03 10,7 01 3,6 - -
Outros* 04 36,4 23 27,5 18 64,4 07 25,0 06 66,6
Total 11 100,0 84 100,0 28 100,0 28 100,0 09 100,0

* Efeito de propaganda, acender o primeiro cigarro, ansiedade, estresse, auto-afirmagéo, festas,

prazer, relacionamentos, encenagéao teatral.

Conforme mostrado na Tabela 4, os professores alegaram que a principal
influéncia para o tabagismo atual foi o convivio com amigos fumantes, 03 (27,3%),
enquanto que os alunos declararam a curiosidade como principal motivo para o inicio
do uso do fumo, 26 (30,9%). Entre os técnicos administrativos verificou-se que tanto a

influéncia de amigos, 03 (10,7%), quanto a vontade propria, 03 (10,7%), foram os

fatores que contribuiram para a incorporacao do habito de fumar; entre prestadores de
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servigos, a curiosidade e a influéncia dos pais, 7 (25,0%) foram, respectivamente, os
fatores que contribuiram para o adogao do habito de fumar.

Dessa maneira, percebe-se de forma clara que para uma pessoa comegar a
fumar é necessario a existéncia de um ou mais fatores que formam um conjunto de

elementos motivadores e desencadeadores para a incorporagao do habito de fumar.

Na literatura é verificado uma série de fatores que contribuem para a iniciacao do
uso do fumo, tais como convivio com familiares fumantes, amigos fumantes, aceitacao
social e publicidade das industrias de cigarros '®. Os estudos mostram que ha falta de
consenso sobre a influéncia dos pais no tabagismo dos filhos. Entretanto, esse
comportamento pode facilitar o tabagismo nos filhos, tanto pelo exemplo de
comportamento quanto pela disponibilidade de cigarros no lar, além de fornecer

estimulos bioquimicos aos receptores nicotinicos dos filhos 2* 1%

Sobre a convivéncia com as pessoas que tinham o habito de fumar, 148 (59,7%)
dos entrevistados informaram terem contato com algum fumante, enquanto 98 (39,5%)
relataram nao conviver com fumantes, e, apenas 2 (0,8%) se abstiveram em responder
a questdo. Das 148 pessoas, 84 (56,7%) eram fumantes e 64 (43,3%) n&o fumantes.
Sobre o vinculo existente com a pessoa que tem o habito de fumar, a maioria informou
serem amigos, 56 (37,8%), familiares, 50 (33,7%); colegas de trabalho, 22 (14,7%);
companheiros, 14 (9,4%); entre outros vinculos, 3 (2,2%); e, 3 (2,2%) pessoas que se

abstiveram em responder a questao.

Em relacédo aos 19 (7,7%) entrevistados do estudo que se declararam ex-
fumantes, 11 (57,9%) relataram consumo diario no passado, com média de 13 cigarros
ao dia e abandonaram o vicio em média ha 9 anos, a maioria com 27 anos de idade.
Entre os motivos que levaram os entrevistados a cessarem o uso do tabaco, foram os
adesivos com nicotina, 4 (21,0%); problemas de saude, 3 (15,8%); pratica de esportes,
2 (10,5%); perda da vontade de fumar, 2 (10,5%); consciéncia dos males do cigarro, 2
(10,5%); enjbo, 2 (10,5%); gravidez, 1 (5,2%); religido, 1 (5,2%); medo 1 (5,2%), e,
forca de vontade 1 (5,2%). Em outro estudo realizado na UnB em 2003, os motivos que

levaram os fumantes a deixarem de fumar, foi em 84,5% a forca de vontade, os demais
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motivos relatados, como chicletes ou discos de nicotina, pratica de esporte, gravidez e
perda da vontade de fumar, constituiram apenas 3,4% das respostas *’.

Verifica-se que entre os ex-fumantes os motivos para o abandono do fumo
variaram desde o uso de adesivos até a religido, e que, o desejo de abandonar o habito
de fumar foi freqliente, para tanto, essa condicéo, para ser alcangada, depende de uma
série de medidas, especialmente da vontade do individuo e de uma rede de apoio que
envolva a assisténcia multidisciplinar. Segundo Sawicki (2004), medidas para a
cessacao do tabagismo devem ser incentivadas, entre elas, a dinamica grupal ou
individual, as intervengbes cognitivo-comportamental, psico-educacional e

farmacoldgicas, todas essas interligadas em um contexto multidisciplinar %,

Em referéncia as marcas de cigarros comercializadas no Distrito Federal, na
Tabela 5 sdo mostradas a distribuicdo das marcas de cigarros de acordo com a
concentragéo e variagao de teores quimicos, conforme descrigdo a seguir: alcatrdo 6 a

10 mg; mondxido de carbono 6 a 10 mg e nicotina, 0,5 a 1,0 mg.

Tabela 5 - Marcas de cigarros utilizadas por fumantes e teores quimicos, na

Universidade de Brasilia, em 2007.

Marcas Alcatrao Monéxido de Nicotina Usudrios
(mg) carbono (mg) (mg) n %
Marca 1 8 9 0,7 40 31,2
Marca 2 10 10 0,8 23 18,0
Marca 3 6 8 0,6 20 15,6
Marca 4 10 10 0,8 12 9,4
Marca 5 6 6 0,5 11 8,6
Marca 6 8 9 0,7 06 4,7
Marca 7 6 7 0,8 06 4,7
Marca 8 10 10 1,0 05 3,9
Marca 9 8 9 0,7 05 3,9

Total - - - 128 100,0
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Verifica-se na Tabela 5 que as marcas 8, 2 e 4 sdo as que possuem 0s maiores
teores de alcatrdo, mondxido de carbono e nicotina, seguidas das marcas 1, 6 e 9. A
maioria dos fumantes referiu usar marcas com teores quimicos mais elevados, como a
Marca 1, 40 (31,2%) e a Marca 2, 23 (18,0%). Destaca-se que as marcas de preferéncia
dos fumantes possuem concentragdes com o dobro do limite maximo para nao causar
dependéncia (0,4 mg) no consumidor >* ®. Dessa forma, é possivel considerar que os
fumantes que usam marcas com concentracido de teores quimicos elevados podem
estar ou passar para uma condigdo de dependéncia, contudo, para essa averiguagao

faz-se necessario que outros elementos sejam analisados nesse contexto.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) responsavel por
estabelecer os teores maximos permitidos de alcatrao, nicotina e monéxido de carbono
na corrente primaria de fumaca dos cigarros comercializados no Brasil, descreve na
Resolucdo Sanitaria n.° 46, os limites maximos de 10 mg/cig, 1 mg/cig e 10 mg/cig,

%5 Dessa maneira, as marcas comercializadas no pais possuem

respectivamente
respaldo legal para as suas atuais concentragdes de teores quimicos nos cigarros.
Essa constatagao € no minimo conflitante em que pese, haver embasamento legal para
a comercializagao de cigarros com teores quimicos elevados e deixa em segundo plano
a saude individual e coletiva em face de interesses outros em que o Estado tem o dever

e obrigacao de intervir.

Ainda em relagéo ao uso do fumo, existem linhas de pesquisa que defendem que
mesmo com a tentativa de controle das dosagens dos componentes quimicos do
cigarro pelos 6rgaos competentes os resultados na pratica sdo nulos. Os fumantes
acabam ajustando o seu modo de fumar pela chamada “compensag¢ao” para manter as
concentragbes de nicotina no sangue e no cérebro que sua dependéncia organica
exige. Observa-se claramente essa ocorréncia quando os fumantes optam pelos
cigarros de baixos teores quimicos 2. Portanto, segundo a OPAS, cigarros com baixos
teores de nicotina sao tao prejudiciais a saude do fumante quanto os cigarros comuns,
ja que para obter mais nicotina, os fumantes fumam de modo diferente, o que faz com

que absorvam mais nicotina ',
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Na Tabela 6 verifica-se a distribuicdo das marcas e a quantidade de cigarros de
acordo com as categorias professores, alunos, técnicos administrativos, prestadores de

servicos e outros representantes.
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Observa-se que entre os representantes entrevistados das diferentes categorias, 63
alunos, 35 técnicos administrativos, 22 prestadores de servico e 09 professores eram
fumantes. Em relagcdo as marcas usadas verificou-se que a 1, 40 (31,2%), foi a mais citada;
enquanto que as menos utilizadas foram as marcas 8 e 9, 5 (4,0%), respectivamente. Os
professores usavam em maioria, a marca 3, 4 (50,0%); os alunos, a marca 1, 23 (35,3%); os
prestadores de servigcos, a marca 5, 8 (30,7%), os técnicos administrativos, a marca 3, 7
(31,8%), e os representantes da categoria outros, a marca 1, 4 (57,4%). A média do numero
de cigarros consumidos pela categoria dos professores foi de 10 cigarros diarios, enquanto
os alunos relataram uma média de 13 cigarros ao dia, havendo um caso em que o aluno
referiu fumar mais de 60 cigarros, os prestadores de servico, 15 unidades diarias, enquanto

os técnicos administrativos tinham uma média mais elevada de 20 cigarros por dia.

De acordo com esses resultados verifica-se que os professores e os alunos fumavam
um numero menor de cigarros por dia, porém utilizavam com maior freqliéncia marcas com
teores quimicos mais elevados. Ja os prestadores de servigo e os técnicos administrativos
fumavam marcas com menores teores quimicos, porém tinham uma média mais elevada de

consumo diario de cigarros, que em parte, pode ser justificado pela lei da compensacéo.

Verifica-se que embora a quantidade de cigarros usados nao seja tao elevada entre os
docentes, a metade deles usavam as marcas com altos teores e isso pode ser indicativo que
0 uso de cigarros com elevada concentragdo de teores quimicos promove a sensagao de
bem estar por tempo mais prolongado. Contudo, o fato dos docentes fumarem uma
quantidade menor de cigarros, nao significa, necessariamente, que estejam inalando menos

nicotina.

A maioria dos alunos referiu usar marcas que possuem elevadas concentragdes de
teores quimicos, inclusive a mais concentrada, marca 8, somente usada por essa categoria.
Essa situacdo detectada entre os estudantes é provavelmente em decorréncia de esforgo
empreendido no cumprimento das atividades escolares tendo como consequéncia a geragao
de estresse. Para tanto, a busca da reducdo da ansiedade é feita por meio do uso de

cigarros com altos teores quimicos.

Os técnicos administrativos referiram usar cigarros de marcas que variaram das mais

concentradas as de concentragao intermediaria, contudo, foi a categoria que mais fumou.
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Essa situagcao se deve, provavelmente, ao excesso da carga de trabalho decorrente da

insuficiéncia de recursos humanos do quadro efetivo da Universidade de Brasilia.

Em relagdo ao consumo do ultimo cigarro no dia da aplicagdo da pesquisa, 104
(83,9%) pessoas fumavam no momento da entrevista, 8 (6,5%), tinham fumado ha trinta
minutos, 6 (4,8%) ha mais de trinta minutos e 6 (4,8%) que ainda ndo tinham fumado.
Quando questionados quanto tempo depois de acordar era necessario para fumar o primeiro
cigarro, 45 (36,3%) dos entrevistados responderam mais de uma hora, 43 (34,7%) menos de
trinta minutos, 20 (16,2%) entre trinta minutos e uma hora, 13 (10,4%) assim que acordam, e
os demais 3 (2,4%) sujeitos nao declaram, ou seja, 76 (61,3%) fumam o primeiro cigarro na

primeira hora do dia.

Esse resultado confrontado com uma pesquisa anterior realizada no campus da
universidade, em que 46,5% dos fumantes comecavam a fumar nas primeiras horas apoés
acordar, mostra que os fumantes passaram a fumar o primeiro cigarro do dia mais cedo, o

que segundo a literatura, traduz grande dependéncia quimica do fumante a nicotina 47,

Na Tabela 7 sao mostrados os recursos financeiros gastos mensalmente pelos
fumantes com o habito de fumar de acordo com as marcas de preferéncia. O valor médio de
uma carteira de cigarros, com 20 unidades, é R$ 2,80, variando a mais barata, R$ 2,40, e a
mais cara, R$ 3,25.

Tabela 7- Distribuigdo das marcas de cigarros e os gastos mensais dos fumantes com o consumo do cigarro,

Universidade de Brasilia, em 2007.

Gastos Marca 1 Marca 2 Marca 3 Marca 4 Marca 5 Marca 6 Marca 7 Marca 8 Marca 9
(R$) (R$3,25) (R$3,25) (R$3,00) (R$ 2,50) (R$2,25) (R$2,50) (R$2,90) (R$3,25) (R$2,40)
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

10- 50 21 538 10 455 06 300 05 455 06 545 O1 16,7 01 16,7 04 80,0 02 400
51-100 15 385 12 545 11 550 04 365 03 273 03 500 05 833 O1 20,0 02 40,0
101-150 - - - - 01 5,0 01 9,0 02 182 02 333 - - - - 01 20,0
2151 03 7,7 - - 02 10,0 01 9,0 - - - - - - - - - -

Total 39 100 22 100 20 100 11 100 11 100 06 100 06 100 05 100 05 100
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Em relagdo ao custo com o habito de fumar apresentado na Tabela 7, os
entrevistados relataram um gasto médio R$ 64,00 mensal. O menor gasto relatado foi de
R$4,00, enquanto que o maximo gasto pelos fumantes foi de R$ 225,00. Com maior
freqliéncia, os entrevistados gastam R$ 97,00. Observa-se ainda na Tabela 7 que de acordo
com o aumento do consumo de cigarros, os entrevistados preferem utilizar as marcas mais
baratas, o que geralmente coincide com os teores quimicos menores, como € o0 caso da
marca 5, que possui 0 menor valor comercial e as menores concentracbes de nicotina,
alcatrdao e CO. Isso pode em parte, sugerir que os fumantes procuram as marcas mais
baratas devido o poder aquisitivo, porém fazem uso de um numero mais elevado de cigarros
para obter o nivel de concentracdo quimica exigida pelo seu organismo para a sensagao de

bem estar.

Sobre a renda salarial dos entrevistados, a maioria dos fumantes recebe mais de R$
2.500,00 mensalmente. O gasto, portanto com o cigarro representa uma média de 3,0% da

renda salarial mensal dos fumantes.

Os recursos financeiros gastos com a manutengdo do habito de fumar poderiam ser
utilizados em acdes de promogao de habitos de vida saudaveis, mas, ao contrario dessa
possibilidade, os fumantes estdo gradativamente incorrendo em risco de adoecer e quando
essa condicao torna-se real, o Estado arcar com os custos de assisténcia, recursos esses

que poderiam estar sendo utilizados nos programas de promog¢ao e prevengao da saude.

Em relagdo aos ambientes destinados ao uso do fumo, 49 (39,5%) fumantes
declararam fumar em ambientes fechados, e entre os espacos escolhidos, destacam-se a
casa, 32 (65,4%); os bares e boates, 5 (10,2%); centros académicos, 2 (4,0%); demais
espacos 3 (6,1%) com apenas uma citagéo e, 7 (14,3%) que nao declararam. Sobre o habito
de fumar proximo a outras pessoas, 107 (86,3%) fumantes declararam que esse costume

pode ser prejudicial a saude das pessoas que estdo expostas a fumacga do cigarro.

Considerando a utilizagdo de ambientes destinados ao uso do fumo no campus da
universidade, 97 (78,3%) fumantes relataram frequentar esse espaco. Ainda sobre essas
areas, 110 (88,7%) fumantes concordam com a existéncia desses espacgos, e 13 (10,5%)
discordam. Entre os ndo fumantes, 117 (94,3%) sdo a favor de espagos exclusivos para

fumantes, contra 5 (4,0%) discordantes. Na Tabela 8 sdo mostrados os principais
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argumentos dos entrevistados sobre a existéncia de areas restritas para o uso do fumo no

campus da universidade.

Tabela 8 — Distribuicdo das opiniées dos fumantes e ndo fumantes sobre as

areas destinadas ao uso fumo, Universidade de Brasilia, em 2007.

Respostas Fumantes Nao fumantes
n % n %
Incomoda 23 40,4 22 38,0
Respeito 10 17,5 12 20,6
Prejudica 07 12,3 03 5,2
Discriminagao 06 10,5 02 3,4
Direito 05 8,7 07 12,0
Liberdade 04 7,0 03 5,2
Restricao 02 3,6 05 8,6
Limite - - 04 7,0
Total 57 100,0 58 100,0

De acordo com as respostas mostradas na Tabela 8, verifica-se que a maioria dos
fumantes referiu que as areas destinadas ao uso do fumo sédo importantes e argumentaram
que dessa forma nao estariam incomodando os nao fumantes, 23 (40,4%); afirmaram que é

uma questao de respeito ao ndo fumante, 10 (17,5%), e sao discriminatérias, 06 (10,5%).

Em relagdo a destinacdo de areas ao uso do fumo na Universidade, as opinides dos
entrevistados foram divergentes, os fumantes expressaram suas opinides com o argumento
de que tem direito em fumar, idéia que ndo é compartilhada com os nao fumantes que
defendem seus direitos de respirar ar sem a poluicdo oriunda de tabaco. A maioria dos
fumantes referiu se sentir discriminado pelos ndo fumantes quanto ao habito de fumair,
enquanto que na opiniao dos nao fumantes, apenas dois, concordaram que os fumantes ao

usarem areas restritas estariam sendo discriminados.

Em relagdo ao incomodo gerado pelo uso do fumo, os fumantes referiram que tem
consciéncia de que a atitude de fumar incomoda os nao fumantes, os quais compartilham da

mesma opinido. Os ndo fumantes, apenas esses, concordam que devem existir limites
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determinados para o habito de fumar, e que o uso do fumo é muito prejudicial a saude dos
individuos; os fumantes, a maioria concordou com essa opiniao e afirmou que o ato de fumar
prejudica tanto quem fuma quanto aos ndo fumantes. O respeito foi, ainda, uma referéncia
de ambos 0s grupos, porém mais prevalente nos n&o usuarios do fumo, que argumentaram a

necessidade de ser respeitado o direito dos nao fumantes de respirar ar livre de fumaca.

Os fumantes em sua maioria sao a favor da existéncia de areas exclusivas para o uso
do fumo, por se tratar de uma opcéao individual e nao coletiva, porém questionam ainda a
falta de espacgos adequados, a identificacdo precaria e a percepgao preconceituosa dos nao

fumantes, como pode ser observado nos relatos abaixo:

“O cigarro faz mal tanto para quem fuma, quanto quem esta perto. Entdo deve se fumar afastado para

n&o prejudicar o outro. Ninguém é obrigado a ficar cheirando a fumacga de ninguém.” (F 209)
“Os dois tém que ter o direito e nenhum dos dois deve ser prejudicado.” (F 229)

“..concordo com as areas, porém discordo da situagdo atual, é uma discriminagao, pois existem poucos

lugares, é de dificil acesso, e, quando é proibido muitas vezes ndo tem areas para os fumantes.” (F 22)

“..por que os fumantes ndo podem ser proibidos. E estupido tentar delimitar aqui no campus por

motivos 6bvios.” (F 218)

“Somos a minoria...é uma opgéo deles, assim como a nossa. Nado conhegco nenhum fumante que ndo

saiba que o cigarro faz mal a saude...é uma falta de respeito.” (F 61)

Ha ainda aqueles fumantes que ndo concordam com a existéncia de areas restritas, e
entre os argumentos, a idéia de que as areas incentivam o0 consumo e que é impossivel

existir areas restritas no campus da UnB:
“VYocé nunca vai parar de fumar enquanto existirem areas, incentiva.” (F 81)

“So6 estimula o uso. A campanha tem que ser para a erradicagdo. Se o pais diminuir a bebida e o fumo

o dinheiro seria usado para outra area.” (F 232)
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Em relagdo as opinides dos nao fumantes, 22 (38,0%) afirmaram que a fumacga do
cigarro incomoda, portanto, restringir o espago os beneficia, além disso, 12 (20,6%)
ressaltam que é respeitosa a existéncia dessas areas, como é possivel observar nas falas de

alguns entrevistados a seguir:

“Né&o proibir fumar porque nédo impedi o uso...deve se discutir a legalidade, respeitar a liberdade

individual e a liberdade coletiva preservando as outras pessoas.” (NF 19)
“Todos temos o direito de ir e vir...tem que ter o local para os que fumam e ndo fumam...” (NF 114)

“..vocé proibir de qualquer forma vai fumar e limitando a area vocé diminui o numero de fumantes
passivos...” (NF 196)

“VYocé nao tem que participar de forma passiva do mau habito dos outros...” (NF 211)

“Acredito que os ndo fumantes ndo devem ser obrigados a fumar junto com os fumantes, sendo assim,

areas restritas sdo uma boa opg¢do.” (NF 71)

“Se o fumante puder fumar em qualquer lugar, ele vai tirar o direito de outra pessoa respirar sem

poluigéo...negociar limites...” (NF 203)

Considerando as opinides relatadas acima e o direito do fumante em continuar o uso
do tabaco, faz-se necessario que seja garantido o direito coletivo de saude dos individuos.
Nesse sentido, deve-se levar em consideragao alguns principios da Bioética Principialista,
como a autonomia, que diz que todo ser humano deve ser livre para decidir sobre o que é
melhor para si, ndo podendo, de forma alguma, ser coagido a tomar decisdées que firam seus
interesses, e a beneficéncia, a qual a finalidade ultima do desenvolvimento da ciéncia

deveria repousar sobre o conforto e o bem-estar dos seres humanos ',

Dessa maneira, baseado no principio da autonomia e da beneficéncia, o fumante deve
ter o direito de fumar mantido, ja que deve ser livre para exercer seus habitos e escolhas,
bem como poder desfrutar dos prazeres oferecidos pelo cigarro. Por lado, o ndo fumante

também deve ter sua liberdade garantida de nao respirar ar poluido.

Ainda baseado no Principialismo, que discuti a necessidade de se proteger as pessoas

vulneraveis, destaca-se o papel do Estado, que tem o dever e a responsabilidade de
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garantir a saude da sua populagdo. Nesse sentido, verifica-se o apoio do governo as
Politicas de Controle do Tabagismo no pais, porém, por outro lado, identificam-se a
dificuldades em restringir o crescimento da industria tabagica no pais, pois, esbarra-se nos
direitos das industrias em continuar crescendo e defendendo seus elevados ganhos

econdmicos gerados por esse agronegdécio ",

As restricdes ao uso do fumo em lugares publicos geralmente sdo impostas para
proteger o nao fumante, mas estudos realizados no Canada mostram que essa medida é
extremamente eficaz na reducdo do consumo do fumo e oferecem até mesmo incentivos
para a cessacao do habito. Além disso, podem exercer influéncia sobre as percepgdes de
aceitabilidade social do tabagismo e dissuadir os iniciantes''®. Dessa maneira, as
demarcacgdes de areas especificas para o uso fumo € uma das melhores alternativas para
beneficiar tanto o fumante quanto o néo fumante "'°. Além disso, a OMS reforca que as leis
de proibicdo ao fumo nao violam os direitos de ninguém, apenas protegem a saude das

pessoas determinando onde & possivel fumar *'.

Considerando o habito de fumar, destaca-se que dos 124 fumantes, 100 (80,7%)
relataram o desejo de parar de fumar, porém 40 (40,0%) ainda ndo tem meta, 27 (27,0%)
esperam em até um ano ter cessado o habito, 9 (9,0%) desejam parar agora, 2 (2,0%)
quando engravidarem, 3 (3,0%) assim que concluirem o curso, 4 (4,0%) relatam nao
conseguirem, e os demais 15 (15,0%) ndo declararam. Em relacédo a esse resultado, as
pesquisas realizadas com fumantes apontam que aproximadamente 80,0% destes relatam o
desejo de parar de fumar, porém apenas 2,7% conseguem cessar o tabagismo sem
tratamento formal '8 120,

Em relacao a interrupgao do habito de fumar diariamente, 57 ( 46,0%) informaram ja
terem ficado sem fumar por 24 horas mais de duas vezes; 35 (28,3%) relataram apenas uma
Unica interrupgao, e, 22 (17,7%) nunca deixaram de fumar por sé um dia, e 10 (8,0%) se

abstiveram da declaragao.

Dessa maneira, observa-se que deixar de fumar, segundo a OPAS, ndo é uma
decisdo facil, porque a nicotina do tabaco € uma droga que gera dependéncia, e sem um
acompanhamento especifico, esse resultado muitas vezes ndo é alcangcado. Porém, o

esforco do fumante em cessar esse habito € muito importante, pois alguns dias apds a
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interrupcéo, a capacidade do pulmao aumenta e a probabilidade de um ataque cardiaco ja
comecga a diminuir. E em cinco anos, a taxa de mortalidade por ataque cardiaco se iguala a

de um ndo fumante, e a de cancer pulmonar reduz em 50,0% '8

Considerando a associagdo a exposicdo ao cigarro e o desencadeamento de
problemas de saude, 144 (58,0%) dos entrevistados declararam terem algum problema de
saude associado ao fumo, desses 78 (54,1%) eram fumantes e, 66 (45,8%) nao fumantes.
Esse resultado é importante, pois na maioria dos estudos os fumantes ndo consideram e

nem conseguem apontar as possibilidades de adoecimento pelo uso do tabaco 18,

Entre os problemas mais citados, destacam-se a diminuicado do desempenho fisico e
cansago, 48 (33,1%); problemas respiratorios, 45 (31,0%); problemas cardiacos, 4 (2,8%);
emocionais, 2 (1,4%); e, hormonais 2 (1,4%). Segundo a ANVISA, todo produto derivado do
tabaco causa graves males a saude da populagdo, seja ela consumidora ou exposta aos
componentes téxicos do cigarro, os fumantes passivos '?°. Estudos apontam que o tabaco é
responsavel por algumas das alteragcbes do sistema cardiovascular, tais como, a
arteriosclerose e cardiopatias isquémicas % ®. Além disso, possui diversas substancias
irritantes que se relacionam com as doencgas do aparelho respiratorio, entre elas, o cancer de
pulmao que acomete cerca de 90% dos fumantes, além disso, é considerado o fator isolado
causal de 30,0% da mortalidade total da populagao 5 199 118.121

Considerando os problemas de saude gerados pelo uso ou a exposi¢cao ao fumo, a
abordagem do profissional de saude é imprescindivel para o controle do tabagismo. Para
tanto, esse estudo verificou que dos 124 fumantes, apenas 54 (43,5%) foram questionados
por algum profissional de saude sobre a presenga do habito de fumar. Em contrapartida, o
aconselhamento para parar de fumar, foi fornecido a 86 (69,4%) fumantes que receberam

orientagdes sobre os maleficios do cigarro, bem como a importancia de cessar esse habito.

Em relagdo a esse achado, Sousa (2005) relata que os profissionais de saude tém a
obrigacao ética de contribuir com a diminuigdo dos problemas de saude ligados ao consumo
do fumo e apoiar iniciativas que dificultem o acesso dos jovens ao tabaco, além de promover

a educacao e apoio aos fumantes "%,

Para tanto, faz-se necessario que seja constituida uma rede de assisténcia
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multidisciplinar que dé suporte aqueles que desejam parar de fumar e se destine, de acordo
com a legislagéo especifica, areas restritas para fumantes, mas que em nome da defesa da
saude coletiva dos individuos possa-se gradativamente restringir o acesso das pessoas ao
tabaco, especialmente a juventude, pois, sdao o0s jovens que se n&o orientados

adequadamente poderao ser os futuros promotores de situacdes persistentes.
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6. CONCLUSOES

A maioria dos professores, alunos, técnicos administrativos e prestadores de servicos
sdo homens, os professores eram representantes da categoria menos envelhecida em
relacdo aos técnicos administrativos, enquanto que os prestadores e os alunos eram
as categorias mais jovens; em relagdo ao estado civil, os professores e os técnicos
administrativos, a maioria deles declarou-se casada, enquanto os alunos e
prestadores de servigos, solteiros; a maioria dos entrevistados das diferentes

categorias residia em cidades satélites do Distrito Federal,

A prevaléncia do tabagismo detectada foi elevada em todas as categorias
pesquisadas, professores, alunos, técnicos administrativos e prestadores de servicos,
sendo a maioria composta por homens, com a faixa etaria entre 21 e 25 anos,

solteiros e moradores de alguma das cidades satélites do Distrito Federal;

Em relacdo ao uso de cigarros pelos representantes das categorias, a maioria faz uso

diario em média ha 12 anos, com um consumo médio de 14 cigarros ao dia;

A maioria dos fumantes referiu usar marcas com teores quimicos mais elevados, que

possuem concentragbes com o dobro do limite maximo para nao causar dependéncia;

Os professores e os alunos fumavam uma média menor numero de cigarros diarios,
porém utilizavam marcas com teores quimicos mais elevados; em relacdo aos
técnicos administrativos e prestadores de servico, esses fumavam marcas com
menores teores quimicos, porém tinham uma média mais elevada de consumo diario

de cigarros;
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= Os técnicos administrativos e os prestadores de servigos fumam cigarros com teores
menos concentrados, porém se ausentam mais vezes de suas atividades para o

habito de fumar;

= Em relagdo ao custo com o habito de fumar, os entrevistados relataram um gasto
médio R$ 64,00 mensal;

= A maioria dos fumantes e ndao fumantes concordam com a existéncia de areas
exclusivas, os primeiros manifestando-se acerca de seus direitos individuais do uso do
fumo e o segundo, em seu direito coletivo de n&o inalar fumaca provocada pela

queima do tabaco;

= Na Universidade de Brasilia ndo existem areas restritas para o uso do fumo.
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7. SUGESTOES

» E necessario que se fortaleca o servico de assisténcia de atendimento aos fumantes,
por meio da contratacdo de mais profissionais e de melhor estrutura fisica e de

aquisicao de equipamentos;

= Que sejam promovidos no ambito da Universidade de Brasilia seminarios para a

discussao do problema e encaminhamentos de solugdes;

Construgao de areas restritas para os fumantes de acordo com legislagédo especifica;

Distribuicdo no momento da matricula dos alunos de material informativo sobre os

maleficios do fumo e onde procurar assisténcia se desejar parar de fumar.



71

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(o]

1. Menezes AMB. Diretrizes para cessacdo do tabagismo. Epidemiologia do tabagismo.
Jornal Brasileiro de Pneumologia 2004; 30 Suppl 2:3-7.

2. Malcon MC, Menezes AMB, Chatkinb M. Prevaléncia e fatores de risco para tabagismo
em adolescentes. Rev Saude Publica 2003; 37(1):1-7.

3. Cavalcante TM. O controle do tabagismo no Brasil: avangos e desafios. Rev. Psiq. Clin.
2005; 32 (5): 283-300.

4. OMS. [homepage na Internet]. Relatdrio da OMS sobre a Epidemia Global de Tabagismo.
[acesso em 2007 Jul]. Disponivel em: www.who.int/tabaco/mpower

5. Prat-Marin A, Fuentes-Almendras MM, Sanz-Gallen P, Caneta-Argues R, Caneta-Soler J,
Pardell-Alenta H, et al. Epidemiologia del tabaquismo en los estudiantes de ciencias de la
salud. Rev. Saude Publica 1994; 28(2):100-6.

6. Micheli D, Formigoni MLOS. Drug use by Brazilian students: association with family,
psychosocial, health, demographic and behavioral characteristics. Addiction 1999; 570-8.

7. Banco Mundial. Apesar do progresso, muitos paises nao alcancardo suas principais
metas de desenvolvimento. World Development Indicators. 2001; 1-5.

8. Instituto Nacional do Cancer. INCA. [homepage na internet]. Atualidades em tabagismo e
prevencdo do cancer. [acesso em 2007 Jul 18]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/atualidades/ano11_1/.

9. Minayo MCS, Deslandes SF. A complexidade das relagdes entre drogas, alcool e
violéncia. Cad. Saude Publica 1998; 14(1): 35-42.

10.Castardeli E, Paiva SAR, Matsubara BB, Matsubara LS, Minicucci MF, Azevedo PS, et al.
A exposicao crbnica a fumacga do cigarro resulta em remodelacéo cardiaca e prejuizo da

fungéo ventricular em ratos. Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2005; 84(4): 320-24.



78

11.Instituto Nacional do Cancer. Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis. Brasil, 15 capitais e
Distrito Federal. 2002—2003: 53-67.

12.Santos WA, Silva BM, Passos ED. Association between smoking and
paracoccidioidomycosis: a case-control study in the State of Espirito Santo, Brazil. Cad.
Saude Publica 2003; 19(1): 245-53.

13.Machado Neto AS, Cruz AA. Tabagismo em amostra de adolescentes escolares de
Salvador-Bahia. J Pneumol 2003; 29(5): 264-72.

14.Edwards G. A politica do alcool e do bem comum. Porto Alegre: Artes Médicas; 1998.

15.Cérrea PCRP, Barreto SM, Passos VMA. Métodos de estimativas da mortalidade
atribuivel ao tabagismo: uma revisdo da literatura. Epidemiol. Serv. Saude 2008;
17(1):43-57.

16.Centers for Disease Control and Prevention [homepage na Internet]. Global Youth
Tobacco Survey, [acesso em 2008 Jan]. Disponivel em
http://www.cdc.gov/tobacco/global/GYTS.htm

17.The World Bank and World Health Organization. In Prabhat JHA, Chaloupka FJ: Tobacco
Control in Developing Countries. Oxford University Press, 2000.

18.Levy CS, Silva RMM, Morano MTAP. O tabagismo e suas implicagées pulmonares numa
amostra da populagao em comunidade de Fortaleza-CE. RBPS. 2005; 18(3):125-29.

19.Ministério da Saude. Tabelas do Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e
morbidade referida de doengas e agravos nao transmissiveis, Brasil, 17 capitais e Distrito
Federal 2002 a 2005. Rio de Janeiro: INCA; 2005.

20.Ministério da Saude. Alcool e reducdo de danos: uma abordagem inovadora para
transicao. Distrito Federal: Ministério da Saude; 2004.

21. Carlini EA; Galduréz JCF, Noto AR, Nappo AS. | Levantamento domiciliar sobre o uso de
drogas psicotropicas no Brasil: Estudo envolvendo as 107 maiores cidades do pais, 2001.
Sao Paulo: CEBRID; 2002.

22.Consejo Nacional para ElI Controle de Estupefacientes. CONACE [homepage na
Internet].Estudios nacionales sobre consumo de drogas en la poblacion general de Chile,
[acesso em 2007 Jul]. Disponivel em: http://www.conacedrogas.cl/inicio/index.php

23.Tavares BF. Uso de drogas em adolescentes escolares em Pelotas, RS, 1999

[dissertacao]. Pelotas: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, 1999


http://www.cdc.gov/tobacco/global/GYTS.htm

79

24.Pinto DS, Ribeiro AS. Variaveis relacionadas a iniciagdo do tabagismo entre estudantes
do ensino médio de escola publica e particular na cidade de Belém — PA. J Bras
Pneumol. 2007;33(5):558-64.

25.Sawicki WC, Rolim MA. Graduandos de enfermagem e sua relagdo com o tabagismo.
Rev Esc Enferm USP 2004; 38(2):181-9.

26.Albansei Filho FM. A legislagdo e o fumo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2004;
82(5):407-8.

27.Ribeiro SA, Jardim JRB, Laranjeira RR, Alves AKS, Kesserring F, Fleissig L. Prevaléncia
de tabagismo na Universidade Federal de Sdo Paulo, 1996 — dados preliminares de um
programa institucional. Rev Ass Med Brasil 1999; 45(1):39-44.

28.Instituto Nacional do Cancer. O controle do tabagismo no Brasil: Avancos e desafios.
INCA; 2006.

29.Almanza SEE, Pillon SC. Programa para fortalecer factores protectors que limitan el
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de educacion media. Rev. Latino-Americana
de Enfermagem 2004; 12:324-32.

30.Chaieb JA, Castellarin C. Associagao tabagismo-alcoolismo: introdu¢cdo as grandes
dependéncias humanas. Rev Saude Publica 1998; 32(3): 246-64.

31.0rganizacado Mundial de Saude. Respire a vontade: Direito de todos, ambientes livres de
fumo. Organizagcao Pan-Americana de Saude; 2007. ISBN: 978 92 7 512830 15.

32.The World Bank. [homepage na Internet] Curbing the epidemic: governments and the
economics of tobacco control [acesso em 2007 Jun 18]. Disponivel em
http://www1.worldbank.org/tobacco/reports.asp

33.WHO. [homepage na Internet] World no tobacco day 2004 materials, [acesso em 2007
Set 1]. Disponivel em http://www.who.int/tobacco/resources/publications

34.Ministério da Saude. [homepage na Internet]. Perfil do fumante brasileiro, [acesso em
2008 Mai 10]. Disponivel em: http://www.saude.gov.br

35.INCA. Vigiescola. Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis. Brasil, 15 capitais e Distrito Federal
2002-2003; 53-67.

36.Departamento de Estudos Socio-econdmicos Rurais, 2003. A Cadeia produtiva do Fumo.
Rev. Contexto Rural 2003; (4): 1-55.

37.Cavalcante T, Pinto M. Consideracbes sobre tabaco e pobreza no Brasil: consumo e
producao de tabaco. INCA; 2005.


http://www1.worldbank.org/tobacco/reports.asp

80

38.Mesquita AS, Oliveira JMC. A cultura do fumo na Bahia: da exceléncia a decadéncia.
Bahia Agric. 2003; 6(1):31-40.

39.0rganizagdo Pan-Americana de Saude. 26° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.
Organizagdo Mundial de Saude; 2002. CSP26/9.

40.Duvicqg CGF, Pereira NR, Carvalho AMP. Consumo de drogas licitas e ilicitas em
escolares y factores de proteccion y riesgo. Rev. Latino-Americana de Enfermagem 2004;
12:345-51.

41.Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Ambientes livres de tabaco em
cumprimento a lei 9.294/96. Ministério da Saude.

42.0rganizacién Panamericana de la salud. Estudio de conocimiento y actitudes hacia el
decreto 268/005. Equipos Mori; 2006.

43.World Health Organization. International consultation on environmental tobacco smoke
and child health. World Health Organization; 1999.

44 Britton J, Godfrey F. Lifting the smokescreen. Eur Respir 2006; 27:871-73.

45.Boeira SL, Guivant JS. Industria de tabaco, tabagismo e meio ambiente: as redes ante os
riscos. Cadernos de Ciéncia & Tecnologia. 2003; 20 (1): 45-78.

46.Brasil. Lei n.° 9.294, de 16 de julho de 1996. Dispde sobre as restricbes ao uso e a
propaganda de produtos fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e
defensivos agricolas. Diario Oficial da Uniado, Brasilia, 16 jul. 1996.

47.Andrade APA, Bernado ACC, Viegas CAA, Ferreira DBL, Gomes TC, Sales MR.
Prevaléncia e caracteristica do tabagismo em jovens da Universidade de Brasilia. J Bras
Pneumol 2006; 32(1);23-8.

48.Wikipédia. [homepage na Internet]. Informagdes gerais sobre o tabaco, [acesso em 2007
Jun 18]. Disponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/Tabaco

49.Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. [homepage na Internet] Historia
do Tabaco, [acesso em 2007 Jun 18]. Disponivel em:
http://72.21.62.210/alcooledrogas/drogas_historia_tabaco.htm

50.Silva CAR. Composicao quimica da fumaca do cigarro. Jornal Brasileiro de Pneumologia
2004; 30(2): 8-10.

51.Rosemberg J. Nicotina: droga universal. Sdo Paulo. 239p.

52.Carvalho JT. O Tabagismo visto sob varios aspectos. Rio de Janeiro: MEDSI; 2000.

53. Grande Enciclopédia Larousse Cultural. Sdo Paulo: Nova Cultural; 1988.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tabaco
http://72.21.62.210/alcooledrogas/drogas_historia_tabaco.htm

81

54.Vogt OPA producao de fumo em Santa Cruz do Sul - RS, 1849-1993. Santa Cruz do Sul:
Edunisc; 1997.

55.Banco Mundial. Aspectos econémicos do tabagismo e do controle do tabaco em paises
em desenvolvimento. Documento organizado pela Comissdo Européia em colaboragéo
com a Organizagao Mundial de Saude e o Banco Mundial para a Mesa Redonda de Alto
Nivel sobre o Controle do Tabagismo e Politicas de Desenvolvimento. Bruxelas; 2003.

56.Costa e Silva VL, Goldfarb LCS, Turci SR, Morais MFO. O cigarro brasileiro: analises e
propostas para redug¢ao de consumo. Rio de Janeiro: INCA; 2000.

57.Paulilo MIS. Produtor e agroindustria: consensos e dissensos. Floriandpolis: UFSC, 1990.
182p.

58.Agostinetto D, Puchalski LEA, Azevedo R, Storch G, Bezerra AJA, Grutzmacher AD.
Caracterizagdo da fumicultura no municipio de Pelotas-RS. Rev. Bras. de Agrociéncia
2000; 6(2):171-75.

59. Pellegrini A. Sistemas de cultivo da cultura do fumo com énfase as praticas de manejo e
conservagao do solo [dissertacdo]. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria,
2006.

60. Organizacién Panamericana de la Salud. Genero, mujer e salud em las Americas. Oficina
Sanit Panam 1993; 541:178-86.

61.Giovino GA. Epidemiology of tobacco use among US adolescents. Nicotine Tob Res
1999; 1 Supl 1:31-40.

62.Warren CW, Riley L, Asma S, Eriksen MP, Green L, Blanton C et al. Tobacco use by
youth: a surveillance report from the Global Youth Tobacco Survey project. Bull World
Health Organ 2000; 78:868-76.

63. Infante GC. Fumaga pura. Sao Paulo: Bertrand. 2003. p.17-120.

64.Sociedade Beneficiente Israelita Brasileira Albert Einstein. [homepage na Internet] O
tabaco e o tabagismo: Um panorama histérico, cientifico e cultural de um dos habitos
mais difundidos do planeta. [acesso em 2008 Fev 15]. Disponivel em:
http://aed.one2one.com.br/alcooledrogas/atualizacoes/as_104.htm Einstein

65. Instituto Nacional do Cancer. Legislagdo Federal sobre o tabaco. INCA; 2005.

66. Tauil MC, Coelho RAC, Monteiro PS. Prevaléncia do uso do fumo entre alunos do curso
de graduagao em enfermagem da Universidade de Brasilia. Comum Ciénc Saude 2006;
17(2):121-27.



82

67.Padula CA. Nurses and Smoking: review and implications. J Profess Nurs 1992; 8(2):
120-132.

68.Mauch SDN, Silva CAR. Politica de controle do tabagismo no Distrito Federal. Rev.
Brasilia Médica 1999; 36(3):106-9.

69.Laranjeira R, Gigliotti A. Tratamento da dependéncia da nicotina. Psiq Prat Méd 2000;
33(2):9-16.

70.Sarna L, Brown JK, Lillington L, Wewers ME, Brecht ML. Tobacco-control attitudes,
advocacy, and smoking behaviors of oncology nurses. Oncol Nurs Forum 2000;
27(10):1519:28.

71.Leshner AL. Drug abuse and addiction are biomedical problems. Hosp Pract 1997.

72.Kirchenchtejn C, Chatkin JM. Dependéncia da nicotina. Jornal Brasileiro de Pneumologia
2004; 30(2):11-8.

73.Eissenberg T. Measuring the mergence of tobacco dependence: the contribution of
negative reinforcement models. Addiction 2004; 99:5.

74.Sociedade Beneficiente Israelita Brasileira Albert Eisntein. [homepage na Internet]
Neurobiologia da dependéncia quimica: O sistema recompensa [acesso em 2008 Fev 15].
Disponivel em: www.einstein.br/alcooledrogas

75.Silva CAR. Composi¢ao quimica da fumacga do cigarro. Jornal Brasileiro de Pneumologia
2004; 30 Suppl 2:8-10.

76.Pagani Junior CR, Sousa EG, Pagani TCS. O Tabagismo nos dias atuais. Rev. de
Ciéncias Biologicas e Saude 2007; 116-22.

77.Balfour DJ, Benowitz N, Fagerstron K. Diagnosis and tratament of nicotine dependence
whith emphasis on nicotine replacemente therapie. Europ Hearth J. 2000: 21-438.

78.Sant’'anna CC, Araujo AJ, Orfaliais CS. Abordagem de grupos especiais: criangas e
adolescentes. Jorn Bras Pneum 2004; 30 Supp 2: 47-54.

79.Roizen MF. Idade Verdadeira. Rio de Janeiro: Campus; 1999.

80.TRIP. Chemical brothers. Revista Trip 1998; 67: 58-9.

81.Instituto Nacional do Cancer. [homepage na Internet]. Tabagismo [acesso em 2007 Jun
18]. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/tabagismo/.

82.Araujo ACS, Ferraz E, Borges MC, Terra Filho J, Vianna EO. Investigation of factors
associated with difficult-to-control-asthma. J Bras Pneumol. 2207; 33(5):495-501.



83

83.Nozawa D, Franken RA, Ribeiro KCB, Pereira AC, Sprovieri SRS, Golin V. Comparative
study of smokers, ex-smokers, and nonsmokers who have experienced myocardial
infarction. Arq bras Cardiol 2003; 81(6):589-91.

84.Ministério da Saude. MS. Secretaria de Vigilancia a Saude. Ambientes livres de tabaco
em cumprimento a lei 9.294/96.

85.World Health Organization. [homepage na Internet]. Tobacco Free Initiative. Second-hand
tobacco smoke [acesso em 2008 Fev 23]. Disponivel em:
http://www.who.int/tobacco/areas/research/secondhand_smoke/en/

86.Brasil. Portaria interministerial n°® 3.257, de 22 de setembro de 1988. Dispde sobre
restricbes ao habito de fumar em recinto de trabalho. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23
set. 1988.

87.Instituto Nacional do Cancer. Legislacédo Federal vigente sobre Tabaco no Brasil. INCA,;
2007.

88.Brasil. Portaria Ministério da Saude n° 1.050/90. Disponivel em http://e-
legis.bvs.br/leisref/public/. Acessado em 18.06.07.

89.Brasil. Portaria do Ministério da Saude n.° 1.035 de 31 de maio de 2004. Dispde sobre a
ampliagdo do acesso a abordagem e tratamento do Tabagismo para a Rede de Atencéo
Basica e de Média Complexidade do SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 01 de junho
de 2004.

90.Fortes PAC. Entre o estado, a sociedade e o individuo: uma reflexdo bioética sobre as
nogoes divergentes de controle social e a saude publica. RBB 2005; 1(4):350-62.

91.Garrafa V, Porto D. Bioética, poder e injustica: por uma ética de interven¢gdo. O mundo da
Saude 2002; 26(1):6-15.

92.World Health Organization. Definitions of Smoking. Global link. Gineva; 2003

93.Berlinguer G. Bioética Cotidiana. Brasilia: Editora UnB; 2004. 280 p.

94.Garrafa V. Reflexdes bioéticas sobre ciéncia, saude e cidadania. Bioética 1999; 7(1):13-
20.

95.Schramm FR. Paradigma biotecnocientifico e paradigma bioético. In: Oda. LM. Biosafety
of transgenic organisms in human health products. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo
Cruz, 1996:109-127.

96.Garrafa V, Porto D. Intervention Bioethics: A Proposal for Peripheral Countries in a
Context of Power and Injustice. Bioethics 2003; 17: 399-416.

97.Garrafa V. Radiografia bioética de um pais - Brasil. Acta Bioethica 2000; (1):1-6.



84

98.Leite DF, Barbosa PFT, Garrafa V. Auto-hemoterapia, intervencdo do Estado e Bioética.
Rev. Assoc Med Bras 2008; 54(2):183-8.

99.Barros JW. O exercicio do poder de policia na vigilancia sanitaria do Distrito Federa. In:
Brasil. Ministério da Saude. Fundagao Oswaldo Cruz. Questdes atuais de direito sanitario.
Brasilia: Editora MS; 2006. p.97-120.

100. Souza DLB. Os significados do tabagismo construidos na dinamica social
[dissertagao]. Natal: Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Programa de Pés-
Graduacdo em Odontologia. Area de Concentracdo em Odontologia Preventiva e Social,
2006.

101. Pereira MG. Titulo do capitulo. In: Epidemiologia: Teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan; 2003. p.274-

102. Universidade de Brasilia. [nhomepage na Internet] Histéria da Universidade de Brasilia,
[acesso em 2007 Jun 18]. Disponivel em: http://www.unb.br/unb/historia/resumo.php

103. Universidade de Brasilia. [homepage na Internet] UnB em numeros, [acesso em 2007
Jun 18]. Disponivel em: http://www.unb.br/numeros/index.php

104. Universia Brasil [homepage na Internet]. UnB cria espago para fumantes, [acesso em
2007 Jun 18]. Disponivel em http://www.universia.com.br

105. Brasil. Decreto N° 2.018 de 01 de outubro de 1996. Regulamenta a Lei n°® 9.294, de 15
de julho de 1996, que dispde sobre as restricbes ao uso e a propaganda de produtos
fumigeneos, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos
termos do § 4° do art. 220 da Constituicdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2 de out.
1996.

106. Wikipédia [homepage na Internet]. Distrito Federal/ Brasil, [acesso em 2008 mai 2].
Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal_%28Brasil%29

107. Gongalves PR. As cidades satélites de Brasilia: registro historico. Projeto Integrado de
Pesquisa. Intinerancias Urbanas. 2002: 1-22.

108. Nascimento D. Soares EA, Feitosa S, Colares V. O habito do tabagismo entre
adolescentes na cidade de Recife e os fatores associados. Revista Odonto Ciéncia 2005;
20(50): 348-53.

109. Silva MAM, Rivera IR, Carvalho ACC, Guerra Junior AH, Moreira TCA. The prevalence
of and variables associated with smoking in children and adolescents. Jornal de Pediatria
2006; 82(5): 365-9.


http://www.unb.br/unb/historia/resumo.php
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal_%28Brasil%29

85

110. Barros MVG, Nahas MV. Comportamentos de risco, auto-avaliacao do nivel de saude
e percepcao de estresse entre trabalhadores da industria. Rev. Saude Publica 2001;
35(6): 554-563.

111. Possato M, Parada CMGL, Tonete VL. Representagdo de gestantes tabagistas sobre
0 uso do cigarro: estudo realizado em hospital do interior paulista. Rev Esc Enferm USP
2007; 41(3):434-40.

112. Ximenes GM, Mainier FB. Programas de protecdo de saude e seguranca de
exposicao as vibragdes. In: XXV ENEGEP ; 29 Out a 01 Nov. Porto Alegre; 2005. p.1-8.
113. Universidade de Brasilia [homepage na Internet]. Guia Arquiteténico da Universidade
de Brasilia, [acesso em 2008 mai 10]. Disponivel em:

http://www.unb.br/fau/guia/principal1.htm

114. Galdurdéz JCF, Noto AR, Nappo AS, Carlini ELA. First household survey on drug abuse
in Sdo Paulo, Brazil, 1999: principal findings. Sao Paulo Med J 2003; 121(6):231-237.

115. Brasil. Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990. Dispde sobre o regime juridico dos
servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas federais.
Senado Federal, 18 de abril de 1991.

116. Pasqualotto AC, Pasqualotto GC, Santos RP, Segat FM, Guillande S, Benvegnu LA.
Relagdo entre o adolescente e o tabaco: estudo de fatores sociodemogréaficos de
escolares em Santa Maria, RS. Pediatria 2002; 24 (1/2):11-6.

117. Pires JR, Trindade JGC. Das origens da Bioética a Bioética Principialista. Revista
Facitec 2007; 1(1).

118. Organizagdo Pan-Americana da Saude. [homepage na Internet]. Tabaco nas
Ameéricas. [acesso em 2008 Mar 12]. Disponivel em:
www.opas.org.br/sistema/fotos/tabaco.htm

119. Laranjeira R, Ferreira MP. Como criar um hospital livre de cigarros. Rev Ass Med
Brasil 1997; 43(2):169-72.

120. Wells AJ. Lung cancer from passive smoking at work. AM J Public Health 1998;
88(7):1025-9.

121. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Relacdo de marcas de cigarros. ANVISA;
2007.

122. Sousa JC. Seguindo o fumo. Rev Port Clin Geral 2005; 21:143-5.


http://www.unb.br/fau/guia/principal1.htm

9. ANEXOS

86



9.1. Anexo 1

age de Rrasila

s ok

wldaie

P na Elal

11 Ferretra Pontes

tepponsivel Rossana ki

196U, do CHEAEE, que regulementa a elica da pw

[

X
ade de

le Etean em Pesquiss rest Hramas

e meres hun

e de Hrasi ctog eticos 2 do

e

o Hiule

L APROVAR o projets 08772007 ¢ do

SONTeslo

i slon Anakizado

fimo nz

TeRpONEI Ve

o fnal suzinge e objelve gobre o©

agio de um el

VIL LS

desenvolvimento do Projeto, 1o praze de b (wm) ano a contar da presente da

20 190/9¢

da Resolug

de agosto de 2007

&7



9.2. Anexo 2

>~ |

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “Uso do
fumo na Universidade de Brasilia: Andlise de situacdes persistentes, em 2007." Neste estudo
pretendemos realizar um levantamento sobre o uso do fumo entre os professores, alunos e
técnicos da universidade para conhecer o perfil dos fumantes e ndo fumantes que freqientam
as dreas destinadas ao uso do fumo no campus da Universidade de Brasilia. Participando deste
estudo vocé estard contribuindo para o aumento de politicas educativas sobre o uso do fumo

nas universidades, em especial no campus da Universidade de Brasilia.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualguer
vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualgquer momento. A sua participacdo é voluntdria e a recusa
em participar ndo acarretard qualguer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pela pesquisadora. A pesquisadora ird tratar ainda a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo. E, além disso, por ndo haver nenhum tipo de exposicdo, vocé ndo sofrerd

nenhum risco ou prejuizo & sua saude fisica ou emocional.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada e fica assegurado

que o (a) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Apds todas as informacdes e esclarecimento de duvidas, vocé serd convidado a assinar

este termo de consentimento e em seguida a responder um breve questiondrio sobre o uso do
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fumo na Universidade de Brasilia, que incluem questdes sobre o hdbito de fumar e os ambientes

destinados ao uso do fumo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia

serd arquivada pela pesquisadora responsdvel, e a outra serd fornecida a vocé.

Eu, fui

informado (a) dos objetivos do estudo “Uso do fumo na Universidade de Brasilia: Andlise das
questoes persistentes em 2007"”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cédpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas

dulvidas.

Para quaisquer duvidas e esclarecimentos, a pesquisadora coloca-se & disposicdo pelo

telefone 61-9663.0292, e-mail: rossanapontes@unb.br (Rossana Michelli F. de Pontes).

Brasilia, de de 2007.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Projeto submetido co Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude em julho/2007.



9.3. Anexo 3

> | A

Universidade de Brasilia
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude

Projeto: “Uso do fumo na Universidade de Brasilia; Andlise de situacdes persistentes, em 2007."

Instrumento de coleta de dados

Data: / / Hora:

Nome do entrevistador:

Area do campus:

1. Identificagdo

1.1. Nome do entrevistado

1.2. Sexo

O Feminino O Masculino

1.3. Data de nascimento:

1.4. Idade: anos

1.5. Estado civil

O Solteiro O Vive com oufro companheiro
O Casado O Outro

O Separado

1.6. Ocupacdo

1.7. Nacionalidade
1.8. Naturalidade
1.9. Cidade onde reside

2. Escolaridade

O Ensino fundamental incompleto O Ensino superiorincompleto
O Ensino fundamental completo O Ensino superior completo.
O Ensino médio incompleto Graduagdo

O Ensino Médio completo O Pés-graduagdo



Vinculo com a institvigdo

O Professor titular O Professor substituto
O Professor adjunto O Professor voluntdrio
O Académico. Semestre: . Curso:

O Pés-graduando: . Curso:

OO0 Funciondrio publico. Cargo Funcdo Setor:

O Funciondrio terceirizado. Cargo Funcdo Setor:

O Outro:

Habito de fumar
4.1. Vocé ja fumou alguma vez na sua vida?
O Sim.

O Ndo. Responda a questdo nimero 4.8

4.2. Vocé fuma atualmente algum produto de tabaco?
O Sim

O Ndo. Responda a questdo nimero 4.8
4.3. Vocé fuma diariamente?
O Sim

O Na&o

4.4. H4 quanto tempo fuma diariamente?

4.5. Qual o tipo de fumo vocé ufiliza?
O Cigarro O Cachimbo
O Charuto 0 Outro

4.6. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

4.7. Quanto vocé gasta mensalmente com o uso do fumo?2 R$

4.8. Vocé convive com alguém que tenha o hdbito de fumar?
O Sim
O Nobo

Qual é o seu vinculo com esta pessoa?

Se vocé respondeu “ndo” ao item 4.1, responda a questdo 4.23



4.9. Qual foi o seu motivo para comecar a fumar?

[0 Curiosidade O Vontade prépria
O Influéncia de amigos 0 Efeito de propaganda
O Influéncia dos pais O Outros

4.10. Qual(is) a(s) marca(s) do cigarro que vocé fuma ou fumava?

Se vocé respondeu “sim” ao item 4.2, responda a questao 4.13.

4.11.No passado vocé fumava diariamente?
O Sim
0O N&o

4.12. Quantos cigarros em média vocé fumava por dia?

4.13.Com que idade comecou a fumar?

O Eutinha anos

O NG&o me lembro.

Se vocé respondeu “sim” ao item 4.2, responda a questdo 4.17.

414.H4 qguanto tempo deixou de fumar?e
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4.15.Com que idade parou de fumar?
U anos.

O NG&o me lembro.

16. Qual foi o motivo para parar de fumar?

4,

0 Forca de vontade 0 Perda de vontade de fumar
O Chicletes com nicotina O Gravidez

0 Adesivos com nicotina 0 Religido

O Prdtica de esporte 0 Outro

4.17.Na sua vida vocé fumou pelo menos 100 cigarros?
O Sim
0 No&o.

Se vocé respondeu “ndo” ao item 4.2, responda a questdo 4.23.

4.18. Quando foi a Ultima vez que vocé fumou hoje?

O Neste momento
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O Ainda ndo fumou.
O Ha minutos

O Ha horas

4.19. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

4.20.Vocé pensa em parar de fumar?
O Sim

[0 Na&o. Responda a questdo 4.22

4.21.Em quanto tempo espera parar de fumar?

4.22. Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes vocé deixou de fumar por 24 horas?
O Nenhuma vez O vezes

O Uma Unica vez

4.23.Nos Ultimos 12 meses algum profissional de salde Ihe abordou para perguntar se vocé fuma ou

fumava?
O Sim
O Na&o

Se vocé respondeu “ndo” ao item 4.1, responda a questdo 4.26. Se respondeu “ndo” ao item 4.2, responda a

questdo 4.25.

4.24. Nos Ultimos 12 meses algum profissional de sadde |he aconselhou a parar de fumar?
O Sim
O Nao

4.25.Vocé acredita ter adquirido algum problema de saude associado ao hdbito de fumar?
O  Sim. Qual (is)?
O No&o

Se vocé respondeu “ndo” ao item 4.2, responda a questdo 5.5.

Se vocé respondeu “sim” ao item 4.2 , responda a questdo 5.1.

4.26.Vocé acredita ter adquirido algum problema de saude associado a fumaca do cigarro?
O Sim. Qual (is)?
O Nobo

Responda ao item 5.5

Ambientes destinados ao hdbito de fumar

5.1. Vocé acha gue fumar no local onde outra pessoa se encontra pode ser prejudicial d salude delas?
O Sim O Ndo
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5.2. Vocé fuma em locais fechados?
O Sim O Nao

Quais?

5.3. Vocé fuma em dreas destinadas aos fumantes?
O Sim O Nao

5.4. Vocé concorda com as dreas exclusivas para os fumantes?
O Sim O Na&o

Por que?

5.5. As dreas destinadas aos fumantes sdo respeitadas?
O Sim O Nobo

Se vocé respondeu “ndo” ao item 4.1 ou 4.2, responda a questdo 5.8.

5.6. Em que locais do campus da universidade vocé habitualmente costuma fumar ou observa alguém

fumando?

5.7. No campus da universidade estas dreas sdo bem delimitadas espacialmente?
O Sim O Nobo

5.8. Estas dreas estdo identificadas?
O Sim O Ndo

5.9. Vocé recebeu alguma informacdo sobre os locais destinados aos fumantes no campus da
universidade?
O Sim 0 Nad&o

Qual o tipo de informacdo?

5.10.Vocé sabe que existe uma legislacdo que trata sobre as proibicdes de fumar em lugares publicos?
O Sim O N&o

5.11. Vocé conhece o contelUdo da lei que trata sobre o uso do fumo em lugares publicos?
O Sim

O Nao

5.12. Saldrio mensal/ bolsa R$







