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RESUMO - OBJetivo. O conhecimento da preva-
Iéncia do tabagismo é necessario para a realiza-
¢ado de programas institucionais adequados que
visem a diminuicdo do numero de fumantes. O
objetivo do trabalho foi verificar a prevaléncia do
tabagismo entre funcionarios, docentes, enfer-
meiros e alunos da Universidade Federal de S&o
Paulo e a aceitabilidade de um programa antifumo.

PacienTes E METODOS. Foram analisadas as res-
postas obtidas a partir de um questionario con-
tendo 51 questdes, distribuidos para as diferentes
categorias.

REsuLTADOS. A porcentagem total de questiona-
rios respondidos foi de 48,6% (2.613) sendo 37,3%
para funcionarios, 49,0% para docentes, 52,7%
para enfermeiras e 76,5% para alunos. Verificou-se
que a porcentagem total de fumantes na UNIFESP
foi de 15,5%, sendo 23,7% entre funcionarios, 18%
entre docentes, 16% entre enfermeiros e 8,6%
entre alunos. A faixa etaria de maior prevaléncia

INTRODUCAO

A partir da Primeira Grande Guerra Mundial,
iniciou-se um aumento consideravel de consumo
de tabaco na forma de cigarro, sendo que o consu-
mo por pessoa cresceu rapidamente durante a
primeira metade deste século, ataxade 5a 15% ao
ano. Na década de 1950 foi publicado o primeiro
relato cientifico relacionando tabagismo com céan-
cer de pulméo. Nos Estados Unidos, o consumo de
cigarros atingiu o pico em 1963. Em 1964, a publi-
cacdo do primeiro relato do “Surgeon General”
sobre Tabagismo e Saude, concluiu que o tabagis-
mo estd causalmente relacionado ao cancer de
pulm&o e laringe nos homens, causa a bronquite
cronica e estd associado ao risco aumentado de
varias outras doencas, incluindo a doenca das
artérias coronarianas!2. Ap0s esse relato, foi
lancada a “Campanha anti-tabagismo”, com esfor-
cos da salide publica e das politicas de salde para
educacao dos fumantes sobre o0s riscos pertinentes
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de fumantes foi a de 31 a 40 anos (26,6%). Nao
houve diferenca estatistica entre a prevaléncia
de fumantes entre homens e mulheres. Em ambos
0s sexos, para todas as faixas etarias, os indivi-
duos com maior nivel de instrugcdo fumavam me-
nos. Das pessoas que responderam o questiona-
rio, 82,5% estavam preocupadas em serem fuman-
tes passivas. Dos fumantes, 55% estdo pensando
em largar de fumar e 42% julgam precisar de
algum tipo de ajuda.

ConcLusAo. Programas educacionais e de ces-
sacdo do tabagismo em nivel institucional sdo
necessarios e bem aceitos na UNIFESP, devendo
ser realizados para que as leis de restri¢cdo do
fumo dentro da instituicdo sejam efetivamente
cumpridas.

UNITERMOS: Tabagismo. Prevaléncia. Funcionarios da
saude, docentes, alunos e enfermeiros.

ao consumo de cigarros, assim como expanséo do
conhecimento cientifico acerca das consequéncias
do tabagismo para a saude, inclusive relacionadas
aos individuos expostos ao fumo passivo.

As campanhas anti-tabagicas nos Estados Uni-
dos tém alterado os contornos da epidemia, verifi-
cando-se uma reduc¢do da prevaléncia de fumantes
de 41% em 1965 para 24% em 1996, 9% entre
médicos e menos de 1% entre médicos-pneumo-
logistas®®. No Brasil a prevaléncia de fumantes é
de 32,6%, chegando a 40% na Regidao Sul’, com
cerca de 20% de médicos fumantes e 8% de pneu-
mologistas fumantes®.

Este fato levou o cartel do tabaco a expandir
suas atividades para o terceiro mundo, onde o
consumo cresce. No Brasil, o consumo de cigarros
cresceu até 7% ao longo da década de 1970, mas
reduziu este ritmo a partir de 1980, fazendo com
gue 0 consumo “per capita” venha caindo ao redor
de 1% ao ano na populagdo com 15 ou mais anos de
idade®.
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Embora sejam necessarias politicas mais abran-
gentes e rigorosas, as campanhas anti-tabagismo,
no geral, tém influenciado o comportamento dos
fumantes. Por outro lado, o tabagismo continua
sendo importante problema de saude publica, sen-
do a principal causa de morte prevenivel nos Esta-
dos Unidos. Na rede SUS do Estado de Sao Paulo,
31% dos gastos com internacdes hospitalares se
devem a doencas tabaco-associadas; mais de 90%
destas representadas pelas cardiovasculares e res-
piratérias?®. Estudos no Rio Grande do Sul, na
década de 1980, mostraram prevaléncia tabagica
de 29% para médicos, 40% para outros profissio-
nais liberais, 56% para a popula¢éo adulta mascu-
lina em geral, 67% para mineradores de carvao e
69% para plantadores de cana-de-agucar. Entre
alunos de 1° grau em Porto Alegre, verificou-se
uma percentagem de fumantes quase duas vezes
maior em escolas municipais, pobres, do que em
escolas particulares, ricas. Em 1991, no Rio Gran-
de do Sul, a prevaléncia de fumantes em maiores
de 18 anos de idade foi de 39,8%?*".

No entanto, verificamos no Brasil uma grande
caréncia de estudos que possibilitem conhecer a
prevaléncia real do tabagismo, relacionado aos
indicadores soécio-epidemioldgicos e comporta-
mentais, sobretudo no ambiente de trabalho e que
consigam, inclusive, usar estes dados para multi-
plicar campanhas institucionais.

Assim sendo, é papel das universidades criar
mecanismos educativos e servir de exemplo para
as suas comunidades, tomando a frente numa
campanha de reducdo do tabagismo, apoiando a
legislacd@o. A Organizacdo Mundial da Saude, con-
sidera que o alvo prioritario da acao antifumo em
paises subdesenvolvidos deve ser centrado nos
profissionais de saude??.

Na Universidade Federal de Sdo Paulo, em Séo
Paulo, Capital, promoveu-se inicialmente um le-
vantamento entre funcionéarios e alunos para se
conhecer qual a prevaléncia do tabagismo na area
de saude entre diferentes categorias, verificando
gual a predisposicdo dos fumantes em parar de
fumar e como as pessoas se preocupam com 0
tabagismo passivo.

CASUISTICA E METODO

O complexo UNIFESP (Universidade Federal de
S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina), consta
de um conjunto de varios prédios, o do Hospital
S&o Paulo, anexos e cerca de 100 casas localizados
na Vila Clementino, S&o Paulo, Capital. Dividiu-
se a populacédo de cerca de 5.810 pessoas da Uni-
versidade Federal de S&o Paulo (Escola Paulista

40

de Medicina e Hospital Sdo Paulo) em 4 categorias:
funcionarios, alunos, docentes e enfermeiros. A
distribuic&o dos questionarios foi feita as secreta-
rias dos Departamentos e/ou Disciplinas e/ou Se-
tores, para que fossem entregues aos membros de
cada local e apds 2 ou 3 dias, em média, 0s questio-
nérios eram recolhidos por um de nossos moni-
tores. Os alunos da UNIFESP preencheram os
gquestionarios nos intervalos das aulas.

Foi aplicado um questionario confidencial,
auto-explicidvel e auto-respondivel, contendo 51
questdes de maultipla escolha, dividido em trés
partes: a primeira avaliava o comportamento em
relacdo ao fumar no trabalho; a segunda, respon-
dida apenas pelos fumantes, avaliava o envolvi-
mento com o cigarro, tentativas em parar de fu-
mar, a identificacao do estdgio de motivacao para
parar de fumar; a terceira, respondida apenas
pelos ex-fumantes, abordava como era a depen-
déncia pelo cigarro. Os resultados foram analisa-
dos pelo SPSS 4 e a significAncia da diferenca
entre duas categorias foi avaliada pelo teste do
Qui-quadrado, sendo considerado o limite de 5%
para rejeicdo da hipétese de nulidade®s.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 2.613 (48,6%) de questio-
narios respondidos. Do grupo de funcionérios con-
seguiu-se obter 1.236 questionarios respondidos,
37,3% do total de funcionarios, sendo 26,5% do
sexo masculino e 73,5% do sexo feminino. Do grupo
de alunos, obtivemos 914 questionarios respondi-
dos, 76,5% do total de alunos, sendo 514 (78% do
total) do Curso de Medicina, 261 (100% do total) de
Enfermagem, 68 (48% do total) de Biomédica e 98
(93% do total) de Fonoaudiologia, com 37% de
alunos do sexo masculino e 63% do sexo feminino.
Do grupo de docentes, 326 (49%) questionarios
foram respondidos, sendo 54,6% do sexo masculino
e 45,4% do sexo feminino. Do grupo de enfermeiros
(as) obtivemos 52,7% de questionéarios respondi-
dos, sendo 4,8% do sexo masculino e 94,2% do sexo
feminino (Tabela 1).

A média de idade da populacao total foi de 32,6
anos. A média de idade encontrada para os fuman-
tes foi de 34,9 anos, para os ex-fumantes de 36,9
anos e para os nado-fumantes de 31,2 anos. A
prevaléncia total de fumantes foi de 15,5% sendo
15% para o sexo masculino e 16% para o sexo
feminino. As prevaléncias de fumo por categorias
encontram-se no Figura 1. A idade onde prevalece
maior numero de individuos fumantes foi entre 31
e 40 anos de idade (26,6%) e a prevaléncia de ex-
fumantes cresce com a idade, chegando a 45,5% de

Rev Ass Med Brasil 1999; 45(1): 39-44



PREVALENCIA DO TABAGISMO NA UNIFESP, 1996

Tabela 1 — Percentual de questionarios respondidos e média da populagéo estudada na UNIFESP, 1996

total de pessoas

% de questionarios respondidos

média de idade

Cfumantes
Wlex-fumantes
[Ingo-fumantes

“._-' o F-
-'..

T

= I
-

ub

alunos

total sexo masculino sexo feminino
Funcionérios 3.313 1.236(37,3) 327(26,5) 909 (73,5) 36,4
Alunos 1.144 914 (76,5) 338(37,0) 576 (63,0) 22,0
Docentes 665 326 (49,0) 178 (54,6) 148 (45,4) 45,0
Enfermeiros 260 137 (52,7) 7(4,8) 130(95,2) 32,6
Total 5.810 2.613(48,6) 892 (33,0) 1.803(67,0) 32,6
%l
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Fig. 1 - Fumantes, ex-fumantes e néo-fumantes, por
categorias, UNIFESP, 1996.

Fig. 4 — Prevaléncia de fumantes, ex-fumantes e nao-
fumantes, por nivel de instrucdo, UNIFESP, 1996
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Fig. 2 - Prevaléncia de fumantes, por sexo e categorias,
UNIFESP, 1996.
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Fig. 3 — Prevaléncia de fumantes, ex-fumantes e nao-
fumantes, por faixas etarias, UNIFESP, 1996
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ex-fumantes nos individuos com mais de 60 anos
(Fig. 3). Cinquenta e nove porcento dos individuos
gue responderam o questionario disseram néo ter
pessoas fumantes em casa, enquanto que 40,6%
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Fig. 5 — Prevaléncia de fumantes, por idade e nivel de
instrucdo, em ambos os sexos, UNIFESP, 1996.

tinham individuos fumantes em casa. Dos que
responderam afirmativamente a este quesito, 65%
deles s6 tinham um fumante em casa, 25% dois
fumantes e 10% mais de dois fumantes. A preva-
Iéncia de fumantes por idade e sexo com relacdo ao
grau de instrucdo pode ser observada na Figura 5,
a porcentagem de fumantes por sexo e categoria na
Figura 2 e a porcentagem de fumantes por nivel de
instrucdo na Figura 4.

A preocupacado com o fumo passivo foi expressa-
da por 82,5% das pessoas e 71,4% da populacao
total se incomoda pelo cigarro fumado pelos ou-
tros, sendo o cheiro da fumaca o mais citado,
seguido pelairritacdo nos olhos e nariz e sensacéo
de falta de ar apo6s a inalacéo passiva da fumaca.
Quarenta e cinco porcento dos fumantes descreve-
ram sintomas relacionados ao fumo.

Do total de individuos fumantes da UNIFESP
59% ja tentaram parar e ndo conseguiram, 55%
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Tabela 2 — Idade de inicio, quantidade e intensidade do
tabagismo na UNIFESP, 1996.
Idade deinicio N °de cig./dia  Anos/maco
Fumantes 19,1 12,2 14,0
Ex-fumantes 20,8 19,1 17,9
F
enfermagem ai i
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2 ]
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Fig. 6 — Porcentagem de fumantes entre alunos de
diferentes cursos, UNIFESP, 1996.

|

Alunos de medicina Professores

Fig. 7 - Comparacao entre as prevaléncias de fumantes
em estudantes de medicina e professores universitarios
em datas diferentes, UNIFESP.

gostariam de parar de fumar e 42% gostariam de
alguma ajuda para parar de fumar. As caracteris-
ticas da idade de inicio do consumo de cigarros,
guantidade e tempo de fumo estdo mostradas na
Tabela 2.

Na populacdo de funcionarios os fumantes re-
presentaram 23,7% da populagéao total, ndo haven-
do diferenca entre o percentual de fumantes por
sexo e a média de idade foi de 36,4 anos. Os ex-
fumantes representaram 25,1% da populacéo total
(27,5% entre homens e 24,4% entre as mulheres) e
0os ndo-fumantes foram 51,2% da populacdo. Na
opinido dos funcionarios em relacao a fumar no
ambiente de trabalho 62,4% acham que deveriam
haver areas restritas e 29% acham que deveria ser
totalmente proibido. A maior prevaléncia de fu-
mantes entre funcionarios foi encontrada nos indi-
viduos com primeiro grau (33%) e a menor nos
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funcionarios com nivel superior (18,7%). Dos fu-
mantes, 85,7% admitiram fumar no ambiente de
trabalho e 89,8% no ambiente domiciliar. Foi res-
pondido que 40,9% dos funcionéarios fumantes pre-
tendiam parar de fumar em 6 meses e 54% gosta-
riam de obter algum tipo de ajuda para parar de
fumar.

Dos 1.195 alunos matriculados no ano de 1995
nos cursos da UNIFESP, a média de idade foi de 22
anos. A porcentagem de fumantes, por curso, en-
contra-se na Figura 6. Dentre 8,6% de alunos
fumantes, 27 % responderam que pretendem pa-
rar de fumar em 6 meses. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as prevalén-
cias de fumantes nos diferentes anos de um mesmo
curso. A média de idade dos docentes foi de 45
anos. Destes, 18% sao fumantes, 30% s&o ex-fu-
mantes e 52% sdo ndo-fumantes. Dos fumantes,
57,9% sdo do sexo masculino e 42,1% do sexo
feminino. Quanto ao que pensam sobre fumar no
ambiente de trabalho, 51% acham que deveria ser
permitido em &reas restritas e 35% séo a favor da
proibicdo total do fumo no ambiente de trabalho.

Noventa e cinco porcento dos docentes fumantes
ja tentaram parar de fumar pelo menos uma vez, e
39,3% estdo pensando seriamente em parar de
fumar nos préximos 6 meses. Entre as enfermeiras
encontrou-se um percentual de 16% de fumantes.
Das fumantes, 67,5% manifestaram-se a favor de
fumar em areas restritas e 32% a favor da proibi-
¢do total do fumo no ambiente de trabalho. Dentre
as enfermeiras, 30% manifestaram-se predispos-
tas a parar de fumar nos préximos 6 meses.

DISCUSSAO

No Brasil assiste-se a uma invasdo tabagica,
cuja epidemia se agucou a partir de 1970. Desse
ano até 1990, enquanto a populacédo cresceu 61,5%
0 consumo de cigarros aumentou 125,7%. Levanta-
mento feito pelo IBGE em 1989 estimou em quase
31 milhBes o niumero de tabagistas, representando
32,6% da populacdo acima dos 15 anos. Do total de
fumantes 40,4% sdo mulheres. Dos 15 aos 19 anos
temos 2,4 milh6es de fumantes (75% dos fumantes
comeg¢am entre 10 e 18 anos)”®. Carecemos de
estatisticas mais confidveis, mas registrando a
mortalidade por doencas para as quais o tabaco é
significante fator de risco e o niUmero per capita do
consumo de cigarros, pode-se estimar que morrem
aqui 80.000a120.000 tabagistas por ano, constitu-
indo 13% a 16% da mortalidade geral, o que é um
alto indice®.

Com relacéo ao sexo, observa-se mundialmente a
tendéncia de diminuicdo da prevaléncia de fumantes
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em ambos 0s sexos, porém esta diminuigdo é mais
lenta no sexo feminino, o que faz com que nesta
década, em muitos dos trabalhos de prevaléncia
de tabagismo, 0s numeros encontrados sejam
iguais entre homens e mulheres?®. Nas grandes
cidades brasileiras o numero de mulheres fuman-
tes tem sido igual ou até maior que o dos homens,
como se verifica no nosso trabalho dentre os fu-
mantes na faixa etaria de 41 a 50 anos. Verifica-
mos também que a prevaléncia de homens ex-
fumantes encontrada foi maior no sexo masculino
gue no sexo feminino. A faixa etaria em que mais
se fuma para ambos os sexos no Brasil € a de 30 a
49 anos, fato este verificado na populacao estuda-
da (Figura 3). Com relacdo ao nivel de instrucédo
os individuos com menor grau de instrucdo tém
maior prevaléncia de tabagismo (Figura 4).

Dentre os alunos de medicina da UNIFESP, a de
prevaléncia de tabagismo era de 21,7% em 1982,
sendo agora de 5,6%. Em alunos de medicina de
Ribeirdo Preto, Ruffino-Netto verificou uma pre-
valéncia de 27,7% em 1980 e 14,5% em 1986*° e
Rosemberg, em académicos de medicina de So-
rocaba, verificou 37,8% de prevaléncia no ano de
1979, 17,7% em 1990, e 1,3% em 1996, refletindo,
portanto, uma significativa taxa de reducdo de
tabagismo nesta populacgao?®.

Apesar das industrias do tabaco visarem adqui-
rir jovens adeptos do cigarro através de anuncios
apelativos, propagandas de televisdo, patrocinio
de shows e grandes eventos esportivos dirigidos ao
publico jovem, parece que 0s jovens universitarios
da 4rea de satde tém tido bom nivel de informacao
sobre os maleficios do fumo através de proibigbes e
campanhas educativas, conseguindo, desta forma,
nao se transformarem em fumantes.

Comparando-se os dados obtidos em pesquisa
realizada com 399 docentes da Unifesp no ano de
1988, verificou-se que 18,9% dos docentes eram
fumantes (19,4% dos sexo masculino e 18,4% do
sexo feminino); 25,8% eram ex-fumantes (36,4% do
sexo masculino e 15,1% do sexo feminino) e 55,4%
néo-fumantes (44,2% do sexo masculino e 66,5% do
sexo feminino). Oitenta porcento comec¢ou a fumar
antes dos 20 anos de idade e dentre os ex-fumantes
84,1% deixaram de fumar abruptamente, sendo
que em 86,2% dos casos néo foi utilizado nenhuma
metodologia especial para abandono do fumo. Os
efeitos secundarios relatados pelos ex-fumantes
apoés terem deixado de fumar foram: ganho de peso
(53,5%), ansiedade (15,4%), agitacdo (8,1%), ins6-
nia (7,1%)"".

Comparando-se o percentual de 18,9% de docentes
fumantes em 1989 contra os 18% de docentes fuman-
tes em 1996, notamos uma reducdo de tabagismo
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relativamente pequena nesta populagéo, conside-
rando-se grau de instrucgédo, a probabilidade destas
pessoas ja apresentarem alguns dos sintomas rela-
cionados ao fumo, sobretudo respiratoérios e a in-
corporacdo da bagagem cultural, adquirida pela
experiéncia diaria no convivio com pacientes,
muitos com moléstias associadas ao tabagismo.
Isto nos faz acreditar que a experiéncia pessoal na
area de saude, as campanhas publicitirias e
educativas existentes no nosso pais ndo afetaram
0os hébitos tabagicos da populagdo de docentes
universitarios na UNIFESP, que continuam fu-
mando cerca de 2 vezes mais quando analisamos o0s
dados em confronto com as taxas de prevaléncia de
fumantes em médicos americanos, por exemplo
(Figura 7).

O Ministério da Saude tem preconizado que se
fagam levantamentos periodicos, assim como se
inicie programas educativos em todos os niveis que
venham a corroborar com algumas das leis exis-
tentes no pais, algumas antigas e outras mais
recentes, como a de ndo se fumar em instituicdes
publicas. A primeira de Lei de ambito nacional
(no. 9294/96) que “dispde sobre as restri¢cdes ao uso
e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas
alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos
agricolas, nos termos do paragrafo 4°. da Consti-
tuicdo Federal”, teve grande repercussdo na midia
e na populacéo e tem grande efetividade educativa
guanto a nocividade do tabaco. No entanto, varias
brechas na Lei precisardo ser revistas, como ndo
prever multas para os infratores tabagistas e res-
ponsaveis pelos estabelecimentos onde se fuma,
permitir fumar em recintos fechados em locais
especialmente destinados para este fim e proibir
fumar em salas de aula, deixando livre desta proi-
bicdo outros recintos escolares.

Acreditamos, por fim, que as campanhas educa-
tivas sobre tabagismo poderiam ser realizadas e
reforcadas em nivel local, em institui¢Ges publicas
e privadas, abolindo a exposicao ao tabaco, impul-
sionando assim uma grande campanha de apoio
mutuo entre ex-fumantes, néo-fumantes e fuman-
tes, para tornar o ambiente de trabalho livre da
fumaca. Certamente estas medidas se expandi-
riam também para o ambiente domiciliar, fazendo
com que principalmente as criancas crescessem
livre da fumaca do tabaco, assistindo a bons exem-
plos e ndo experimentando os maleficios do fumo
desde tenras idades.

N&o acreditamos que medidas proibitivas, tidas
como parciais, possam dar resultados na diminui-
¢do da prevaléncia dos fumantes quando os isolam
em recintos especificos, geralmente com pouca
ventilacdo, para fumar. Neste caso, os maleficios
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causados aos nao-fumantes serado praticamente os
mesmos de ficarem no mesmo ambiente do fuman-
te, pois a fumaca do tabaco se espalha rapidamente
por todo o ambiente. As medidas mais abrangentes
de cunho educativo, com restricdes do fumo em
alguns locais apropriados e com proibi¢céo total do
fumo posteriormente, tendem a ser as mais acei-
tas, associadas a medidas de suporte para quem
pretende parar de fumar?,

SUMMARY

Tobacco smoking at Federal University of
Sao Paulo (UNIFESP), Brazil, 1996. Prelimi-
nary data of an institutional program.

Purprose. To evaluate the prevalence of tobacco
smoking among health workers, professores, nurses
and students of Federal University of S&o Paulo
and the acceptance of an institutional program for
quitting smoking.

MeTHoDs. We analized the answers of a questio-
nnairy with 51 questions, distributed to people
from different categories.

ResuLTs. The total percentage of answered ques-
tionnaires was 48.6% (2613). The answers ob-
tained from health workers were 37.3%, professors
49.0%, nurses 52.7% and students 76.5% The total
percentage of smokers at UNIFESP was 15.5%:
23.7% for health workers, 18% for professors, 16%
for nurses and 8.6% for students. There was no
significant statistical difference between the pre-
valence of smoking among females (17.3%) and
males (16.3%). The age of major prevalence of
smoking was between 31 to 40 years (26.6%). For
all ages, people who have university level smoked
less, independent of sex. Eighty three percent
(83%) of the UNIFESP workers and students are
worried of being passive smokers. Between the
smokers, 55% were thinking of quiting and 42%
declared that need some help to quit.

Concrusion. We concluded that educational pro-
grams and help for cessation at institutional level
are necessary and well accepted at UNIFESP, and
the completion of these programs will contribute to
the obeying of the prohibitive laws of no smoking
within the community. [Rev Ass Med Brasil 1999;
45(1): 39-44.]

Key WoORDS: Tobacco smoking. Prevalence. Health wor-
kers. Professors, students and nurses.
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