Revista Multidisciplinar da Saude — Ano Il = N° 03 - 2010

ANALISE DE CONHECIMENTO DO TABAGISMO NOS ESTUDANTES DO 5°
SEMESTRE DOS CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM,
EDUCAGCAO FISICA, FISIOTERAPIA, E PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE
UNIANCHIETA

REVIEW OF KNOWLEDGE OF SMOKING IN STUDENTS OF 5° HALF OF
GRADUATE COURSES IN NURSING, PHYSICAL EDUCATION, PHYSICAL
THERAPY, AND THE PSYCHOLOGY AT UNIANCHIETA UNIVERSITY

Adriana Nastaro Cinelli* Edenir Carlos Silva’ Luiz Carlos Mello®, Mara Prates Mateus
Silva®, Renan Néboa Nunes®, Suely Mitoi Ykko Ueda®

! Especializanda em Didética do ensino Superior, Docente do Unianchieta, Jundiai, SP.
2 Enfermeiro. Especializando em Sadde Ocupacional- Faccamp.
% Graduando do Curso de Enfermagem da Universidade Unianchieta, Jundiaf, SP.

* Professora Doutora em Farmacologia - Universidade de Sdo Paulo, USP, Sdo Paulo,
Brasil, Docente do Unianchieta

Autor Responsavel:
Renan Noboa Nunes - e-mail: renan081@yahoo.com.br.

Palavras-chave: tabagismo, fatores de risco, estudantes, conhecimento

Keywords: smoking, risks fators, students, knowledgement

RESUMO

O estudo teve por objetivo avaliar o grau de conhecimento do tabagismo nos estudantes
do 5° semestre dos cursos de graduacdo em enfermagem, educacéo fisica, fisioterapia, e
psicologia do UNIANCHIETA. Responderam o questionario 209 graduandos, dos quais
13 (6,5%) sdo fumantes. Os alunos ja ouviram falar sobre os efeitos do fumo e
aprenderam a importancia de registrar o uso de tabaco na anamnese como parte da
historia clinica geral, porém, relatam que deveriam receber treinamento especifico, ja
que 75% dos estudantes acham que as chances de um paciente parar de fumar séo
maiores através do aconselhamento por um profissional. No que se diz a lei n°. 13.541,
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de 7 de maio de 2009 a grande maioria, 93%, aprovou a Lei sobre anti-tabagismo em
locais fechados. Ao se perguntar se alguma vez ouviu falar sobre a Convencdo Quadro
para o controle do Tabaco (Brasil, 2006) e Cddigo de Préticas para OrganizacOes de
Profissionais de Salde para o Controle do Tabagismo (OMS, 2004), a maioria
desconhece. Em relacdo & que grupo da Classificacdo Internacional de Doengas —
Reviséo (CID10) o tabagismo encontra-se inserido, a maioria, 82,5%, respondeu néo ter
esta informacéo.Este estudo mostra que a tematica do tabagismo deveria ser incluida de
forma mais sistematica nos cursos estudados, abrangendo um ndmero cada vez maior de
profissionais especializados e capazes de lidar com a cessacao deste habito.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the degree of knowledge of smoking in students of 5°
semester of graduate courses in nursing, physical education, physiotherapy, and
psychology UNIANCHIETA. Of the 209 graduates, of whom 13 (6.5%) are smokers.
Students have heard about the effects of smoking and learned the importance of
recording the use of tobacco in history as part of general history, however, report that
should receive specific training, since 75% of students think that the chances of a
patients stop smoking are greater through counseling by a professional. As the law says
n°. 13 541 of May 7, 2009 the vast majority, 93% passed the Law on anti-smoking
indoors. When asking if you ever heard about the Framework Convention for Tobacco
Control (Brasil, 2006) and Code of Practice for Health Professional Organizations for
Tobacco Control (OMS, 2004), the majority ignores. In relation to that group of the
International Classification of Diseases-Review (DIC10) smoking is inserted, the
majority, 82.5% answered not to have this information. Your study shows that the issue
of smoking should be included in more systematically studied in courses covering a
growing number of specialized professionals capable of dealing with the cessation of
this habit.

INTRODUCAO

Fumar era habito incomum até o comeco do século XX. Embora a epidemia do
tabagismo tenha se iniciado por volta 1918 com a industrializacdo, aumento da oferta e
barateamento do produto, a situacdo mudou por volta de 1968, cujos primeiros artigos
correlacionavam o fumo com o aumento da taxa de doencas e mortes (Cunha et al,
2008). Apesar das campanhas contra o tabagismo, este continua sendo disseminado pelo
mundo, responsavel por 50% de aproximadamente cinco milhGes de mortes anuais,
correspondendo a mais de 10 mil mortes por dia, segundo OMS (Frutuoso e Dorsi,
2007). Estima - se que um terco da populacdo mundial, 1 bilhdo e 200 milhdes de

pessoas, sejam fumantes. No mundo cerca de 1 bilhdo de homens sédo fumantes e em
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relacdo as mulheres o nimero € crescente chegando a 250 milhdes de mulheres no globo
que fumam diariamente (Frutuoso e Dorsi, 2007; INCA, Tabagismo no Mundo, 2002).
No Brasil, o segundo maior produtor e o primeiro maior exportador de tabaco
mundialmente, houve reducdo da prevaléncia de tabagismo de 32% em 1989 para
18.8% em 2003 entre pessoas de 15 anos ou mais, embora cerca de 200.000 mortes/ano
de brasileiros sdo decorrentes do tabagismo (Frutuoso e Dorsi, 2007; INCA, Tabagismo
no Brasil, 2002). Estima-se que em 2015 as mortes relacionadas ao fumo superardo em
50% aquelas causadas pela epidemia de HIV/Aids e que o tabaco sera responsavel por
aproximadamente 10% de todas as mortes no mundo (Oliveira et al 2008). Se medidas
ndo forem tomadas pelos profissionais de salde/populacdo, esses numeros deverdo
aumentar para 10 milhdes de mortes anuais por volta do ano 2030 (INCA, Tabagismo
no Mundo, 2002).

O tabaco faz parte de quase 50 diferentes doencas, destacando-se o grupo das
doencas cardiovasculares, canceres e doencas respiratdrias. Contudo, estudos mostram
que ao parar de fumar, o risco de ter essas doengas vai diminuindo e 0 organismo vai se
restabelecendo (Frutuoso e Dorsi, 2007; Herr et al, 2008; INCA, Tabagismo no Mundo,
2002; INCA, Doengas associadas ao uso dos derivados do tabaco, 2002). Dessa forma,
houve a necessidade da implementacdo de medidas para tentar reduzir o consumo de
fumo mundialmente. O Centro de Controle de Doencas (CDC) do governo dos Estados
Unidos da América (EUA) que se tornou um programa mundial promovido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na América Latina, pela OPAS (Organizacao
Pan-Americana de Saude) e no Brasil através do Instituto Nacional do Céncer (INCA)
desenvolveram programas educativo/informativo acima de tudo, levando a sua atuagéo
para dentro de universidades, unidades de saude e ambientes hospitalares, tendo como
objetivo ndo s6 ampliar a disseminacdo de informacBes sobre tabagismo para grupos
alvos especificos como docentes, graduandos e profissionais de salde, como também
criar nesses ambientes estimulos para mudancas culturais/sociais e assim favorecer
mudancas de atitude.

Com a preocupacdo acima citada em relacdo ao grau de conhecimento do
tabagismo dos alunos e acompanhamento dos seus futuros pacientes, estudos
demonstram que esforcos das Universidades tém sido realizados para reduzir a
prevaléncia de alunos fumantes, visando comprometé-los com a prevencdo e tratamento
do tabagismo. Assim, a luta anti-tabagista esta alicercada nestes profissionais, sendo um

modelo de conduta frente a comunidade, responsaveis pelo aconselhamento nas
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questdes de saude, disseminando estas informacgdes para a populacdo, abrangendo um
nimero cada vez maior de profissionais especializados e capazes de lidar com a
cessacdo deste habito (Andrade et al, 2006; Frutuoso e Dorsi, 2007; Mattos et al, 2009;
Menezes et al, 2001; Oguisso e Seki, 2001; Sawicki e Rolim, 2004; Springer et al, 2008;
Stramari et al, 2009; Victor et al, 2010).

Em 1992, o Instituto Nacional do Cancer nos EUA propds que se
estabelecesse um curriculo especifico dedicado a prevencgdo/cessacdo do tabagismo
como componente obrigatorio da graduacdo em todas as escolas americanas. Geller em
seu estudo analisou 12 escolas em 2003 com curriculos especificos sobre o tema,
propondo uma acdo contra o tabagismo e observou deficiéncias graves de ensino
durante os anos curriculares. “Dessa forma, foram elaborados critérios na primeira
reunido nacional de prevencdo do tabagismo em outubro de 2003: as competéncias
devem ser ensinadas nos anos pré-clinicos e clinicos e incluir a prevencao, cessacdo, e
tratamento do tabagismo” (Geller et al 2005). O primeiro estudo realizado por Frutuoso
no Brasil analisou o perfil dos alunos cursando a 5° e 6° fase dos cursos de medicina,
odontologia, farméacia, e enfermagem da Universidade Federal Santa Catarina (UFSC)
durante o ano de 2006. Segundo a pesquisa, 0s profissionais da saude deveriam receber
treinamento especifico e deveriam rotineiramente aconselhar os seus pacientes fumantes
a pararem de fumar segundo Frutuoso e Dorsi (2007).

E dever dos profissionais de salide desenvolver intervencdes como orientacdes,
educacdo para a saude, prevencao e motivacdo dos fumantes para abandonarem habito
de fumar (Andrade et al, 2006; Mattos et al, 2009; Menezes et al, 2001; Oguisso e Seki,
2001; Sawicki e Rolim, 2004; Springer et al, 2008; Stramari et al, 2009; Victor et al,
2010).

Apesar de estudos mostrarem um vazio nos curriculos dos programas de
educacao superior e das campanhas macicgas contra o tabagismo, héa a necessidade de se
reformular os curriculos que formam profissionais da salde de seus respectivos cursos
enfatizando o problema do tabagismo frente aos seus futuros pacientes — clientes
(Kusma et al, 2010; Oguisso e Seki, 2001; Raupach et al, 2009; Stramari et al, 2009).
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OBJETIVO
Objetivo Geral

Verificar o grau de informagdo de estudantes do 5°semestre dos cursos de
graduacdo em enfermagem, educacao fisica, fisioterapia, e psicologia do Unianchieta a
respeito do tabagismo.
Objetivos Especificos

Identificar a opinido dos estudantes da &rea da salde em relacdo ao papel do
profissional da area da saude a respeito do tabagismo;

Analisar o conhecimento do estudante da area da salde sobre as normas que

regulamentam o tabagismo na legislacéao brasileira.

METODOS
Através das bases de dados eletronicas Bireme, PubMed e INCA, foi adotada a

metodologia de revisdo sistematica e também a pesquisa de campo. Foram encontrados
20 artigos, que tratam da historia da nicotina, fatores de risco e prevaléncia no Brasil e
no Mundo, capacitacdo dos profissionais de salde na rede publica e grau de
conhecimento de tabagismo dos graduandos nas instituicbes de salde, bem como o
interesse neste tema.

O Tipo de Estudo foi descritivo - quantitativo realizado na UNIANCHIETA da
cidade de Jundiai - SP, com graduandos matriculados no 3° ano (5° semestre) dos cursos
de Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia no ano de 2010. Os alunos
foram convidados a participar da pesquisa, informados do carater da mesma e sua
finalidade. Os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para concordancia com o objeto de pesquisa. A coleta de dados realizada com
autorizacio da instancia competente, o Comité de FEtica. Estavam regularmente
matriculados em 2010, no 5° periodo dos cursos, 128 alunos no curso de Educacdo
Fisica, 145 alunos no curso de Enfermagem, 68 alunos no curso de Fisioterapia e 45
alunos no curso de Psicologia, perfazendo um total de 386 alunos na area da saude.

A coleta de dados fora realizada pela professora/orientadora responsavel e pelos
alunos pesquisadores do curso de Enfermagem, nas dependéncias da Universidade, nas
respectivas salas de aula dos respectivos cursos, antes ou depois das aulas, conforme
consentimento do docente responsavel, previamente contatados.

A pesquisa teve com base a Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia da
Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia — CONPREV, através do INCA e realizada
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através de um questionario autopreenchivel, contendo 20 perguntas pré-codificadas que
se referem ao ndmero tabagistas, opinido dos académicos em relagdo a posicdo do
profissional da salde frente ao tabagismo, grau de informacdo sobre: Convengdo
Quadro para o controle do Tabaco; Cddigo de Praticas para Organizacdes de
Profissionais de Salde para o Controle do Tabagismo; e grupo da Classificacdo
Internacional de Doengas - Revisdo (CID 10) em que o tabagismo encontra-se inserido.
A pesquisa realizada através das normas de pesquisa em seres humanos da resolucao
196/96 da CONEP (Conselho Nacional de Saude, 1996) e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Anchieta segundo protocolo de
pesquisa n® 003/2010.

RESULTADOS

Nesta pesquisa realizada no Unianchieta durante o ano de 2010, dos 386
matriculados, responderam ao questionario 209 (54%) alunos cursando 5° Semestre dos
cursos de graduacdo em Enfermagem, Educacdo fisica, Fisioterapia, e Psicologia,
(Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de graduandos matriculados, respondentes a pesquisa em cada
curso da Unianchieta; Jundiai-SP, 2010.

GE) ©
2 2 g g
Graduandos S ) E E 8 ~
5.2 2 2 S [
oI X D S I S a S = 53
Matriculados 128 100 145 100 68 100 45 100 386 100
Respondentes 33 26 104 71 34 50 38 845 209 54

Fonte: Unianchieta, Jundiai 2010.

Do total de 209 respondentes, destaca-se que 77,5% tém idade inferior a 30
anos, 81% sao do sexo feminino, 73,5% brancos, 69,5% solteiros, 81,5% trabalham.
Foram considerados fumantes aqueles que fumam pelo menos um cigarro por dia, nos
ultimos trinta dias, incluindo segundo a OMS, os fumantes ocasionais nesta

classificacdo (Stramari et al, 2009); correspondendo a 6,5% dos graduandos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil sécio-demografico dos 209 graduandos do 5° periodo da
Universidade Unianchieta; Jundiai-SP, 2010.

o E & o
. . . Sg 2 & O =
Caracteristicas gerais dos entrevistados g .2 g = <_C3> g ©
] (@)

SL g 5 & F

il Llﬁ i o
1. Sexo:
Feminino 13 91 33 32 169 81,0
Masculino 20 13 1 6 40 19,0
2. ldade:
< 20 anos 5 13 11 10 39 185
21 a 30 anos 23 64 19 17 123 59
31 a 40 anos 5 22 2 7 36 17
41 a 50 anos 0 5 1 3 9 4,5
> 51 anos 0 0 1 1 2 1,0
3. Cor:
Branco 25 78 24 27 154 735
Negro 5 13 5 5 28 13,5
Amarelo 2 5 1 1 9 4,5
Pardo 1 8 4 5 18 85
4, Estado Civil:
Casado 1 35 4 46 22
Divorciado 3 10 0 0 13 6
Solteiro 29 57 28 31 145 69,5
Unido estavel 0 2 1 1 4 2
Vilva 0 0 1 0 1 0,5
5. Trabalho
Sim 31 88 21 30 170 815
Nao 2 16 13 8 39 185
6. Tabagismo
Fumante 2 4 3 0 9 4,5
Fumante ocasional 1 2 0 1 4 2
Ex-fumante 4 10 1 0 15 7
N&o fumante 23 77 28 32 160 76,5
Fumante passivo 3 11 2 5 21 10
Total 33 104 34 38 209 100,0

Fonte: Unianchieta, Jundiai 2010.
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Ao se perguntar de quem recebeu ajuda ou conselho para parar de fumar,
levando em consideragcdo apenas os respondentes tabagistas e ex-tabagistas, 20%
respondeu ter sido de um profissional da salde, e 16 % por vontade prépria (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil dos tabagistas e ex-tabagistas da Unianchieta; Jundiai-SP, 2010.

S
2 g .3 ©
L5 5 3 _

Aconselhamento para parada do tabagismo 2 g § % g S

T 2 5 7

© L L

L
Profissional da Salde - 4 - 1 5 20
Amigo - 3 3 - 6 24
Familiar 1 5 - - 6 24
De uma pessoa religiosa - 1 - - 1 4
Vontade propria 3 - 1 - 4 16
Por engravidar - 1 - - 1 4
Sociedade - 2 - - 2 8
Total: 4 16 4 1 25 100

Fonte: Unianchieta, Jundiai 2010.

Em relacdo a abordagem do tema durante o curso, a maioria, 84% dos estudantes
participantes desta pesquisa ja ouviu falar sobre os efeitos do fumo a salude em alguma
aula; também foi constatado que 81% aprendeu a importancia de registrar o uso de
tabaco na anamnese como parte da histéria clinica geral. Em relacdo ao treinamento
formal sobre as abordagens de como parar de fumar para serem usadas com oS
pacientes, aproximadamente 80% dos alunos relata ndo ter recebido informacéo sobre o
tratamento dos tabagistas e a minoria, 11,5% de todos os cursos, relata ter participado
de palestras, conferéncias, oficinas ou treinamentos sobre as estratégias de controle do

tabagismo (Tabela 4).
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Tabela 4 — Opinido dos graduandos em relacdo abordagem da tematica tabagismo

durante o curso Unianchieta; Jundiai-SP, 2010.

Abordagem da teméatica do tabagismo
durante a graduacéao

Eaucagao

Fisica

Enfermagem

Fisioterapia

Psicologia

Total

%

8. Ouviu falar sobre os efeitos do fumo
sobre a saude em alguma aula?

Sim

Né&o

9. Aprendeu que é importante registrar a
historia do uso de tabaco do paciente como
parte da historia clinica geral?

Sim

Né&o

10. Durante o seu curso recebeu algum tipo
de treinamento formal sobre as abordagens
de como parar de fumar para serem usadas
com 0s pacientes?

Sim

Né&o

11. Durante o seu curso, ja participou de
palestras, conferéncias sobre as estratégias
de controle do tabagismo?

Sim

Né&o

17
16

33

30

90
14

92
12

24
80

15
89

32

33

25

28

30

27
11

30

38

176
33

169
40

41
168

24
185

84
16

81
19

20
80

11,5
88,5

Fonte: Unianchieta, Jundiai 2010.

Quanto a opinido dos académicos em relacédo a posicao do profissional da salde

frente ao tabagismo, a maioria, 93,5%, deveria receber treinamento especifico sobre as

técnicas de cessacdo do tabagismo; 92%, deveriam rotineiramente aconselhar 0s seus

pacientes fumantes a pararem de fumar; 85% responderam que os profissionais da saude

sdo modelos de comportamento para oS seus pacientes e 66% deles acham que os

profissionais da saude que fumam, sdo menos propensos a aconselhar os seus pacientes

a parar de fumar. Além disso, 75% dos estudantes acham que as chances de um paciente

parar de fumar sdo maiores se um profissional da salde aconselhar este paciente a parar
de fumar. No que se diz a LEI N° 13.541, DE 7 DE MAIO DE 2009 (Sdo Paulo, 2009)
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que proibe o consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer
outro produto fumigeno, em ambientes fechados de uso coletivo como bares,
restaurantes, casas noturnas e outros estabelecimentos comerciais a grande maioria,
93%, aprovou a Lei.

Ao perguntar se alguma vez ouviu falar sobre a Convencdo Quadro para o
controle do Tabaco, apenas 14,5% responderam sim, e ao perguntar se alguma vez
ouviu falar sobre o Codigo de Préticas para OrganizacGes de Profissionais de Salde

para o Controle do Tabagismo, 13,5% dos alunos responderam sim (Tabela 5).

Tabela 5 — Opinido dos graduandos em relacdo ao profissional da saude.
Unianchieta; Jundiai-SP, 2010.

Opinido dos graduandos em relagdo ao 9 % '% ©
profissional da satide < £ 5 O

S8 & & 8 E

B 4 £ & & ¥
12. Deveriam receber treinamento
especifico sobre as técnicas de cessacdo?
Sim 31 101 31 32 195 935
Né&o 2 3 3 6 14 65
13. Sd0 ""modelos de comportamento' para
0S Seus pacientes?
Sim 29 91 26 31 177 85
Né&o 4 13 8 7 32 15
14. Deveriam rotineiramente aconselhar os
seus pacientes fumantes a pararem de
fumar?
Sim 31 98 32 32 193 92
Né&o 2 6 2 6 16 8
15. Quem fuma sdo menos propensos a
aconselhar os seus pacientes a parar de
fumar?
Sim 22 67 21 28 138 66
Nao 11 37 13 10 71 34
16. As chances de um paciente parar de
fumar sdo maiores se um profissional da
saude aconselhar este paciente a parar de
fumar?
Sim 23 80 24 30 157 75
Né&o 10 24 10 8 52 25

17. E a favor da LEI N° 13.541, DE 7 DE
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MAIO DE 2009?

Sim 32
Né&o 1
18. Ouviu falar sobre a Convenc¢édo Quadro

para o controle do Tabaco?

Sim 3
Né&o 30
19. Ouviu falar sobre Codigo de Praticas

para OrganizacOes de Profissionais de

Saude para o Controle do Tabagismo?

Sim 3
Né&o 30

101

22
82

24
80

25

30

34

36 194 93
2 15 7
1 30 145

37 179 855
1 28 135

37 181 86,5

Fonte: Unianchieta, Jundiai 2010.

Ao se perguntar em relacdo a que grupo da Classificacdo Internacional de

Doencas —Revisdo (CID10) o tabagismo encontra-se inserido, a maioria, 82,5%,

respondeu ndo ter esta informacéo e 5,5% dos alunos responderam corretamente, que o

tabagismo é um transtorno mental e comportamental devido ao uso de substancias

psicoativas (Tabela 6).

Tabela 6 — Tabagismo Classificacdo Internacional de Doencas. Unianchieta;

Jundiai-SP, 2010.

Em que grupo da Classificagio g o
Internacional de Doencas - Reviséo (CID z§ g § 'g
10) o tabagismo encontra-se inserido § 3 E’ % % =

Gfo £ & £ 8
Ainda néo foi inserido 3 7 1 0 11 55
Né&o tenho esta informacéo 28 85 28 32 173 825
Categoria de Doencas Cronicas das Vias 1 9 3 0 13 6
Aéreas Inferiores
Categoria de Transtornos Mentais e 1 3 1 6 11 55
Comportamentais Devidos ao Uso de
Substéancia Psicoativa.
Categoria de Doengas do Aparelho 0 0 1 0 1 05
Circulatorio
Total 33 104 34 38 209 100

Fonte: Unianchieta, Jundiai 2010.
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DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 209 alunos cursando 5° Semestre dos cursos de
graduacdo em Enfermagem, Educacdo fisica, Fisioterapia, e Psicologia, correspondendo
54% dos matriculados. Do total de alunos respondentes a maioria, tem idade inferior a
30 anos, sexo feminino, brancos, solteiros, que trabalham e a minoria, 13 (6,5%) alunos,
foram considerados fumantes o que se deve ao fato das novas geracdes que estejam se
formando e se tornando mais conscientes desta problematica.

Em relacdo a abordagem do tabagismo na graduacdo, a maioria dos estudantes ja
ouviu falar sobre os efeitos do fumo a saide em alguma aula do seu respectivo curso e
aprenderam a importancia de registrar o uso de tabaco na anamnese como parte da
historia clinica geral, 0 que torna a abordagem a respeito do tabagismo nesta instituicéo,
Unianchieta, considerada positiva. Contudo, uma minoria, relata ter participado de
palestras, conferéncias sobre as estratégias de controle do tabagismo. Em relacdo ao
treinamento sobre as abordagens de como parar de fumar, poucos relatam ja ter recebido
informacao sobre o tratamento dos tabagistas, 0 que resulta em perda da sua capacidade
de atuar como promotor de salde, visto que a maioria acha que os profissionais da
salde deveriam receber treinamento especifico sobre as técnicas de cessacdo do
tabagismo além de aconselhar os seus pacientes a pararem de fumar e servir como
modelo de comportamento fornecendo informacdes aos pacientes sobre como parar de
fumar (Azevedo et al, 2008). Todavia, a maioria acha que os profissionais da salude que
fumam sdo menos propensos a aconselhar os seus pacientes a parar de fumar, o que
contrasta com a opinido da maioria - as chances de um paciente parar de fumar sédo
maiores se um profissional da salde aconselhar este paciente a parar de fumar.

Em relacdo a Lei N°. 13.541, de 7 de maio de 2009 (S&o Paulo, 2009) que proibe
0 consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto
fumigeno, em ambientes fechados de uso coletivo como bares, restaurantes, casas
noturnas e outros estabelecimentos comerciais a grande maioria 93% aprovou a Lei
correspondente. Porém, em relacdo a Convencdo Quadro para o controle do Tabaco e ao
Caodigo de Praticas para Organizacfes de Profissionais de Saude para o Controle do
Tabagismo a maioria desconhece. Ao se perguntar em relacdo a que grupo da
Classificagdo Internacional de Doencas - Revisdo (CID10) o tabagismo encontra-se
inserido, a maioria respondeu ndo ter esta informacéo, dessa forma, desconhecem que o

tabaco agride e interfere no comportamento das pessoas, nao tendo a informacéo de que
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0 tabagismo € uma doenca, e esta inserido na categoria de transtornos mentais e

comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas.

CONCLUSAO
Em relacdo aos estudantes do 5° Semestre dos cursos de graduagdo em

Enfermagem, Educacdo fisica, Fisioterapia e Psicologia podemos concluir que a
populacdo de fumantes foi menor em relagdo aos outros artigos estudados. A maioria
dos alunos ja ouviu falar sobre a temética do tabagismo em alguma aula, porém poucos
receberam informagéo sobre o tratamento e treinamento sobre as abordagens de como
parar de fumar para serem usadas com 0s pacientes, 0 que estd de acordo com a
literatura estudada. Contudo, em nosso estudo observamos que a maioria dos alunos da
Unianchieta acha de vital importancia que os profissionais da saude recebam
informacdo sobre o tabagismo, visto que desempenham papel de fornecer conselhos ou
informacdes aos seus pacientes. O ensino durante a graduacédo resulta em confianca e a
intervencdo a todos os niveis para a realizacdo de cuidados primarios em relacdo aos
pacientes fumantes e terapéuticas a serem adotadas para a prevencao e cessacao deste
habito. Apesar disso, poucos detém conhecimento sobre as normas em relacdo ao
tabagismo e ndo tem a informacdo de que o tabagismo é uma doenca, e estdo inseridos
no CID-10 na categoria de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancias psicoativas. Entende - se que o periodo universitario pode oferecer grandes
oportunidades de intervencdo no habito tabagico dos alunos fumantes, oferecendo-se
medidas para auxiliar a cessacdo do fumo, repercutindo, assim, em queda da
morbimortalidade relacionada ao tabagismo (Andrade et al, 2006). E urgente a
necessidade de reduzir a prevaléncia de fumo e os profissionais da satde, ndo podem
esquivar-se de tal acdo (Menezes et al, 2001). Dessa forma, espera - se que esta pesquisa
contribua em mudancas na percep¢do dos graduandos, nesta instituicdo, visto que esta

tematica se renova constantemente.
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