RBCS (ARTIGOS ORIGINAIS)

AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NICOTINICA EM
UMA POPULACAO UNIVERSITARIA

EVALUATION OF NICOTINE DEPENDENCE LEVELS IN A UNIVERSITY
POPULATION

Andrezza Portes Claro?, Vitor Marques Sapata?, André Barbisan de Souza?,

Giovani de Oliveira Correa*, Fabiano Carlos Marson® e Cléverson de Oliveira e Silva®

! Graduanda do Curso de Odontologia da Faculdade Inga — Uninga, Maringa, Parana.

2 Graduado em Odontologia, pela Universidade Estadual de Maringd — UEM, Parand; mestrando em Odontologia Integrada,
pela UEM.

3 Graduado em Odontologia, pela Universidade Estadual de Maringd — UEM, Parana; mestrando em Clinica Integrada
com Enfase em Periodontia e Implantodontia, pela UEM.

4 Graduado em Odontologia, pela Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”— Unesp, Sao Paulo; mestre e
doutor em Materiais Dentarios, pela Universidade Estadual de Campinas — Unicamp, S&o Paulo; professor permanente
do Programa de Mestrado Profissional em Odontologia; professor adjunto de Protese Dentaria e Materiais Dentarios da
Faculdade Inga — Uninga, Maringa, Parana.

5 Graduado em Odontologia, pela Universidade de Marilia — Unimar, S8o Paulo; mestre e doutor em Dentistica, pela
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Florianépolis; professor coordenador do Curso de Mestrado e
Especializacdo em Protese Dentaria, da Faculdade Ingd — Uninga, Maringa, Parana.

6 Cirurgido-dentista graduado pela Universidade Federal de Alfenas — Unifal, Minas Gerais; mestre e doutor em Clinica
Odontolégica, area de Periodontia, pela Universidade Estadual de Campinas — Unicamp, S&o Paulo; professor permanente
de Mestrado em Odontologia da Faculdade Ingad — Uninga, Maringd, Paranda; professor adjunto de Periodontia da
Universidade Estadual de Maringd — UEM, Parand, e da Uningéd; pesquisador visitante do departamento de Periodontia
na The Ohio State University, EUA.

Data de entrada do artigo: 20/03/2012
Data de aceite do artigo: 06/08/2012

@ RESUMO_ \

Objetivo: o trabalho avaliou o grau de dependéncia nicotinica de universitarios fumantes, buscan-
do relacionar o género como um possivel fator predisponente. Materiais e métodos: este estudo
analisou o grau de dependéncia do tabaco em estudantes universitarios da cidade de Maringa, no
Estado do Parana. Realizou-se uma entrevista com 50 pessoas, dentre elas 16 do sexo feminino e
34 do sexo masculino. A entrevista foi efetuada por intermédio do teste de Fagerstrom. Resulta-
dos: aproximadamente 62% dos individuos entrevistados possuem uma dependéncia leve, enquan-
to que, em 20%, a dependéncia € moderada e, em 12%, severa. Além disso, os homens tendem a
apresentar um maior grau de dependéncia nicotinica, sendo que 18% deles apresentaram uma
dependéncia grave, o que ndo se observou em nenhuma mulher. Conclusdo: de acordo com o0s
achados do presente estudo, pode-se concluir que os jovens universitarios fumantes ja apresen-
tam algum grau dependéncia, destacando-se o fato de que em quase um ter¢o dos individuos a
dependéncia ja se mostra moderada ou severa.

\Palavras—chave: cigarro; habito de fumar; transtorno por uso do tabaco.

ABSTRACT ~N

Introduction: nicotine dependence affects a large portion of the population and studies in the
literature show that most part of smokers started the habit during adolescence, in the university.
Objectives: The study evaluated the degree of nicotine dependence in university students that
smoke, attempting to relate the gender as a possible predisposing factor. Materials and methods:
This study evaluated the degree of tobacco dependence in university students of Maringad-PR. An
interview with 50 individuals, including 16 females and 34 males, was conducted. The interview
was realized with the Fagerstrom test. Results: About 62% of the students have a mild addiction,
while in 20% the dependency is moderate, and in 12% severe. Furthermore, men tend to present a
higher degree of nicotine dependence, with 18% of men and no women presenting a serious
addiction. Conclusion: Based on the outcomes of this study, it can be concluded that the young
college smokers already present a degree of nicotine dependence, and in almost one third of the
individuals the addiction is already moderate to severe.

Keywords: tobacco, smoking habit, tobacco use disorder.
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1. INTRODUCAO

As estimativas indicam que cerca de 4 milhdes
de pessoas ho mundo morrem de doencas rela-
cionadas ao tabagismo a cada ano, atualmente
referido com uma “pandemia silenciosa”. O nimero
de fumantes, considerando-se todos os conti-
nentes do planeta, € de cerca de 1,3 bilhdes.
Dados informam ainda que 47% de toda a popu-
lacdo masculina e 12% da populacdo feminina
mundial fumam. No Brasil, estima-se que o nime-
ro de fumantes seja de mais de 30 milhes ™.

O fumo é responsavel por 90% dos casos de
cancer de pulméo, 30% de todos os canceres
letais, 80% dos casos de infarto do miocardio
antes dos 50 anos de idade e 70% das doencas
pulmonares crbnicas, além de estar associado a
osteoporose e a reducdo da espessura 6ssea @,
O tabaco é uma das principais causas de cancer
bucal e esta intimamente relacionada a doenca
periodontal ®. Além disso, os efeitos do cigarro
sdo cumulativos e dose-dependentes, ou seja,
quanto maior o numero de cigarros fumados por
dia e quanto maior o tempo que o individuo tem
como fumante, piores os seus efeitos ©.

O habito de fumar é disseminado entre os jo-
vens, que sao estimulados a adquirir tal compor-
tamento pelos meios de comunicacéo, por influ-
éncias de amigos e pelo exemplo dos pais ®. Es-
tudos revelam que 80% dos atuais adultos fuman-
tes no Brasil e no mundo declararam ter iniciado
0 uso de tabaco antes dos 18 anos de idade ©.
Essa informacdo expde a tendéncia mundial de
aumento da prevaléncia do uso de cigarros entre
a populacdo de adolescentes e adultos jovens,
principalmente entre os estudantes universitarios,
jovens estes considerados publico com grande
suscetibilidade de envolvimento com o tabaco .
Muitos estudantes que nunca haviam fumado,
assim que matriculados na faculdade, podem
experimentar ou se tornar fumantes ®, enquanto
que aqueles que tinham um histérico de tabagismo
no ensino médio sdo mais propensos a se tornar
fumantes pesados ©®. Segundo Everett (1999) ¢9,
até 25% dos adultos fumantes iniciaram o
tabagismo depois de entrar para a faculdade.

O principal componente quimico do tabaco é a
nicotina, sendo esta a principal responsavel pelo
vicio. A nicotina é viciante por sensibilizar os
neurdnios que suprem o desejo, provocando ini-
bicdo do neurdnio que gera tal impulso @Y. O inicio
precoce do tabagismo é preocupante porque au-
menta a chance de o individuo continuar fuman-

do, e em maior quantidade, na idade adulta ¢?.

Portanto, com todo o cenario apresentado,
este trabalho teve como objetivo avaliar o grau
de dependéncia nicotinica entre universitarios

fumantes, buscando relacionar o género como
um possivel fator predisponente a este com-
portamento.

2. CASUISTICA E METODOS

2.1 Selecdo dos individuos e parametros
avaliados

Cinquenta estudantes universitarios, de ambos
0s sexos, entre 18 e 21 anos, foram selecionados
aleatoriamente na cidade de Maringa, Parana. A
esses estudantes foi aplicado um questionario
para coleta de dados demogréficos e o teste Fa-
gerstrom para avaliacdo da dependéncia nico-
tinica. Os questionérios e testes foram anénimos,
garantindo o sigilo das informacgdes. O instrumento
usado para acessar a dependéncia nicotinica
consistiu em um questionario de seis perguntas
de escolha simples (Quanto tempo depois de
acordar vocé fuma o primeiro cigarro? Vocé en-
contra dificuldades em deixar de fumar em locais
onde o cigarro é proibido? Qual o cigarro mais
dificil de largar? Quantos cigarros vocé fuma por
dia? Vocé fuma frequentemente mais nas primeiras
horas do dia do que durante o resto do dia? Vocé
fuma mesmo estando doente a ponto de ficar
acamado na maior parte do dia?). Para cada alter-
nativa das questdes do teste, existiu uma pontua-
¢do. A soma dos pontos permitiu a avaliagdo do
seu grau de dependéncia de nicotina, seguindo o
seguinte score: 0-4 indicou uma dependéncia
leve; 5-7 indicou uma dependéncia moderada; e
8-10 indicou uma dependéncia grave @,

2.2 Analise dos dados

Uma analise descritiva foi realizada para todas
as variaveis. A proporcao de estudantes depen-
déncia leve, moderada e grave foi calculada. Uma
analise individualizada quanto a influéncia do
género em cada item foi efetuada.

2.3 Consentimento esclarecido

Este estudo foi conduzido de acordo com o
que é determinado pela Resolucdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o numero
0048.0.362.000-09. Os estudantes foram
esclarecidos sobre a importancia da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento.

3. RESULTADOS

O presente estudo buscou identificar o grau
de dependéncia nicotinica entre estudantes uni-
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versitarios. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
de campo com 50 universitarios fumantes, 34
homens e 16 mulheres, da cidade de Maringa,
no Estado do Parana. Para avaliar o grau de
dependéncia ao tabaco, foi utilizado o teste de
Fagerstrém, que demonstrou que 68% dos entre-
vistados possuiam uma dependéncia leve; 20%,
uma dependéncia moderada; e 12%, uma depen-
déncia grave. Os achados mostram também que
os homens tendem a apresentar uma maior de-
pendéncia do que as mulheres. Entre as mulheres,
81% apresentaram uma dependéncia leve e 19%,
uma dependéncia moderada, sendo que nenhuma
apresentou dependéncia grave. Porém, entre os
homens, este quadro foi diferente. Apesar de a
maioria dos individuos do género masculino
também apresentar dependéncia leve (62%),
cerca de 20% tinham dependéncia moderada e
18%, uma dependéncia grave (Tabela 1).

A maioria dos individuos ou fuma logo apoés
acordar (40%) ou somente apds uma hora (40%),
havendo uma diferenca marcante de acordo com
0 género. As mulheres demoram mais para come-
car a fumar (62,5%) enquanto que os homens
comegam a fumar pouco tempo depois de acordar
(52,9%), o que indica uma maior dependéncia
nesse ponto.

Cerca de trés quartos dos candidatos afirma-
ram ndo ter dificuldade de deixar de fumar em
locais proibidos, sendo esta proporgdo semelhan-
te entre homens (70,6%) e mulheres (75%).
Porém, os homens declararam ter um pouco mais
de dificuldade de deixar de fumar o primeiro
cigarro da manha do que as mulheres (41,2% e
21,25%, respectivamente).

-
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Um dado interessante é que a maioria dos uni-
versitarios fumantes (58%) é considerada “fuman-
te moderada”, pois fuma de meio a um macgo de
cigarros por dia, sendo essa caracteristica seme-
Ihante tanto para homens quanto para mulheres.
Porém, nenhuma mulher péde ser considerada
fumante pesada enquanto que cerca de 20% dos
homens fumam mais de 20 cigarros por dia.

Por outro lado, apesar de 40% dos individuos
relatarem fumar o primeiro cigarro dentro de cinco
minutos apds acordarem, eles ndo costumam fu-
mar mais nas primeiras horas da manha nem tam-
pouco fumam quando estdo doentes, o que indi-
caria uma maior dependéncia do cigarro
(Tabela 2).

Vocé encontra dificuldades em deixar de fumar em locais proibidos,
como igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, por exemplo,
etc.?

N&o (0 ponto) 12 (75%) 24 (70,6%) 36 (74%)
Sim (1 ponto) 4 (25%) 10 (29,4%) 14 (26%)
Qual cigarro mais dificil de largar de fumar?

Qualquer outro (0 ponto) 11 (68,75%) 20 (58,8%) 31 (60%)
O primeiro da manhd (1 ponto) 5 (31,25%) 14 (41,2%) 19 (40%)
Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 (0 ponto) 6 (37,5%) 8 (23,5%) 14 (28%)
Entre 11 e 20 (1 ponto) 10 (62,5%) 19 (55,9%) 29 (58%)
Entre 21 e 30 (2 pontos) 0 (0%) 7 (20,6%) 7 (14%)
Mais de 30 (3 pontos) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do
que durante o resto do dia?
N&o (0 ponto)
Sim (1 ponto)

14 (87,5%) 28 (82,4%) 42 (84%)
2(12,5%) 6 (17,6%) 8 (16%)

Vocé fuma mesmo estando doente, a ponto de ficar acamado na
maior parte do dia?
Né&o (0 ponto)
Sim (1 ponto)

13 (81,25%) 26 (76,5%)
3(18,75%) 8 (23,5%)

39 (76%)
11 (24%)

Tabela 1: Numero (proporcao) de individuos em relagéo ao grau de dependéncia nicotinica, de acordo

com o teste de Fagerstrom

Pontuacéao Mulheres Homens NUmero (%26) Grau de dependéncia
0-4 pontos 13 (81%) 21 (62%) 34 (68%) Leve

5-7 pontos 3 (19%) 7 (20%) 10 (20%) Moderada
8-10 pontos 0 (0%) 6 (18%) 6 (12%) Grave

Tabela 2: Niumero (proporcédo) de individuos de acordo com a resposta a cada pergunta do teste de

Fagerstrom

Mulheres Homens Total

Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

Ap6s 60 minutos (O ponto) 10 (62,5%) 11 (32,4%) 21 (42%)
Entre 31 e 60 minutos (1 ponto) 1 (6,25%) 3 (8,8%) 4 (8%)

Entre 6 e 30 minutos (2 pontos) 3 (18,75%) 2 (5,9%) 5 (10%)
Dentro de 5 minutos (3 pontos) 2 (12,5%) 18 (52,9%) 20 (40%)
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4. DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar o grau de
dependéncia entre estudantes universitarios da
cidade de Maringa, no Paran&, e mostrou que a
maioria dos entrevistados possui uma depen-
déncia leve, mas 20% e 12% da populacéo estu-
dada ja possui uma dependéncia moderada e
severa, respectivamente. Apesar de evidéncias
de que a nicotina é altamente viciante, de que o
uso do tabaco entre estudantes universitarios é
um grave problema de saude publica e de que as
maiores taxas de prevaléncia de tabagismo ocor-
rem entre adultos jovens de 18-24 anos (9,
pouca informacao esta disponivel sobre o vicio
do tabaco, que é diferente de habito de fumar.

Um grande estudo realizado nos Estados Unidos
mostrou a tendéncia de dependéncia nicotinica
na populagdo. Breslau et al. (2001) @ avaliaram
4.414 pessoas com idade entre 15 e 54 anos e
constataram que 24% da populacdo estudada,
quase a metade daqueles que fumavam diaria-
mente, era dependente. Os autores mencionados
buscaram uma relacdo entre a dependéncia de
nicotina e fatores sociodemograficos, como idade,
sexo, raca e nivel social. Uma menor proporgéo
de mulheres fumava diariamente e individuos entre
15 e 24 anos de idade eram os que menos fuma-
vam todos os dias, mas aqueles que o faziam
tinham o maior risco de dependéncia. Ainda em
conformidade com os autores, a dependéncia
ocorre principalmente nos primeiros 16 anos apés
o inicio do habito de fumar, sendo que, depois
desse periodo, o risco de dependéncia diminui.

De acordo com DiFranza et al. (2000) @9, os
primeiros sintomas de dependéncia de nicotina
podem aparecer em alguns dias ou semanas do
inicio do uso ocasional de cigarros, geralmente
apos o uso se tornar diario. Segundo estes auto-
res, existem trés grupos distintos de individuos
de acordo com a sua suscetibilidade a depen-
déncia nicotinica, sendo eles de estabelecimento

N

rapido, lento ou resistentes a dependéncia.

Alguns estudos tém seu foco destinado a bus-
car o porqué de os jovens universitarios estarem
cada vez mais envolvidos com o cigarro. Piasecki
et al. (2007) @” avaliaram, entre alunos universi-
tarios, o motivo para se fumar cada cigarro
utilizando um diario eletrénico com uma lista de
motivacdes potenciais. Os resultados sugerem que
as razdes mais frequentes sdo a vontade de
reduzir o desejo de fumar (63%) e o habito (43%),
sendo outros elementos estimuladores (tédio,
socializacdo, ato de fazer uma pausa) menos
comuns. Nos fumantes mais pesados, com
dependéncia grave, o habito foi a principal razao
citada. Os autores relataram que fumar € um

comportamento comum nas faculdades, que apro-
ximadamente 37% dos estudantes universitarios
de tempo integral usam cigarros, sendo a maioria
dependente leve, e que o nivel de dependéncia
influencia o grau de motivagcdo para fumar. Os
resultados de Piasecki et al. (2007) @" estédo de
acordo com o encontrado no presente trabalho.

No estudo de Al-Mohamed et al. (2010) @2,
por meio de uma andalise de regressao logistica,
constatou-se que alguns fatores, como univer-
sitarios mais velhos, que moram longe de casa,
tém amigos e familiares fumantes e sofrem maior
exposicdo ao habito de fumar, foram determi-
nantes para os indices atuais de tabagismo.

A literatura tem mostrado que alguns fatores
de risco sdo importantes para o desenvolvimento
da dependéncia nicotinica. Segundo Karp et al.
(2006) @®, a dependéncia ao tabaco em adoles-
centes esta associada a intensidade do consumo
recente de cigarros; por outro lado, os individuos
com um baixo metabolismo da nicotina e com
maiores sintomas de depressao tém um maior
risco de se tornar dependentes.

Kusma et al. (2010) @9 avaliaram 258 estudan-
tes de Medicina em Berlim para saber dos habitos
do fumo, o conhecimento sobre o tabagismo e
atitudes realizadas em relacdo a orientagcdo para
pacientes com o vicio de tabaco. Constatou-se
que um quarto dos alunos de Medicina entrevis-
tados era fumante, sendo que 22,1% das mulhe-
res e 32,4% dos homens fumavam, além de
18,6% dos estudantes serem ex-fumantes. Os
autores em referéncia mostraram que ndo houve
diferenca entre homens e mulheres quanto ao
ndmero de cigarros fumados por dia. No presente
estudo, 37,5% das mulheres declararam fumar
menos de dez cigarros por dia e 62,5%, de 11 a
20 cigarros por dia. Entretanto, a maioria (55,9%)
dos homens fumava entre 11 e 20 cigarros/dia,
enquanto que 23,5% fumavam menos de dez
cigarros/dia e 20,6% entre 21 e 30 cigarros/dia.
Kusma et al. (2010) @9 relataram que 90% dos
estudantes de Medicina fumantes apresentavam
dependéncia leve, assim como no presente
estudo.

Van der Veen et al. (2008) @ acompanharam
1.520 estudantes de 14 a 15 anos de idade por
dez anos e utilizaram o teste de Fagerstrom para
avaliar o nivel de dependéncia nesse periodo.
Aproximadamente 17% dos adolescentes avalia-
dos possuiam dependéncia nicotinica, sendo que
uma maior proporgao de adolescentes que fuma-
vam diariamente (26,7%) era dependente em
comparacdo aqueles que fumavam eventualmente
(6,8%). Segundo os autores citados, se durante
a adolescéncia o individuo que fuma diariamente
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deixar de fumar por um ano, a chance de se
tornar viciado diminui consideravelmente.

Miguez Varela & Becoria Iglesias (2009) @Y, ao
acompanharem durante dez anos alunos de Psi-
cologia, constataram que, embora a prevaléncia
total de fumantes seja semelhante ao encontrado
dez anos antes, uma mudanca significativa foi
observada no perfil de fumantes. Esta alteragcéo
expressou-se em niveis mais baixos de depen-
déncia nicotinica e numa diminui¢cdo da porcen-
tagem de fumantes diarios, juntamente com um
aumento do nimero de fumantes ocasionais.

Al-Naggar et al. (2011) ©®®, apdés acompanha-
rem 199 estudantes universitarios durante cinco
meses, concluiram que 29% dos universitarios
sao fumantes e que os alunos do sexo masculino
em semestres mais avancados tém mais chances
de manifestar o habito de fumar.

Huang et al. (2011) ®», em um estudo feito
na Austrdlia com estudantes de Odontologia,
demonstraram que a dependéncia social da nico-
tina tornou-se uma questao em desenvolvimento

-
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na educacgado odontolégica. O controle do tabaco
deveria ser destaque no curriculo odontoldgico.

Apesar da alta prevaléncia do habito de fumar
entre estudantes universitarios, trabalhos futuros
podem ajudar a esclarecer pontos ainda obscuros
e a prevenir o inicio do habito nessa populacao
suscetivel ao vicio. Além disso, acbes preventivas
contra o habito de fumar devem ser focadas na
populagdo jovem, uma vez que o desenvolvimento
da dependéncia fisica e psicolégica ocorre nos
anos iniciais do habito @2,

5. CONCLUSAO

Dentro dos limites do presente estudo, pode-
se concluir que os jovens universitarios fumantes
ja apresentam algum grau dependéncia, sendo
que, em quase um terco dos individuos, a depen-
déncia ja é considerada de moderada a severa.
As politicas de eliminacéo do tabagismo deveriam
se direcionar a essa populacdo, que é mais
suscetivel ao vicio.
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