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© INTRODUCAO

A nicotina é uma das substancias que mais
causam dependéncia quimica, e a maioria dos
usuarios de cigarro comeca o uso na adolescéncia,
com consequiéncias para sua salde a longo prazo.
Os adolescentes fumantes séo mais vulneraveis a
infeccGes respiratérias, patologias bucais e redugéo
de sua capacidade fisica. A Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) considera que o fumo € a princi-
pal causa de morte por cancer que pode ser evita-
da no mundo. Assim, varias campanhas antitaba-
gismo tém sido criadas, visando principalmente o
publico jovem.

© EFEITOS DO TABACO

A nicotina é uma substancia extraida de uma
planta denominada Nicotiana tabacum.

Ao se tragar o cigarro, a nicotina € levada aos
pulmdes, sendo rapidamente absorvida e levada
ao cérebro. Este percurso dura nove segundos em
média.

Entre os efeitos conhecidos da nicotina te-
mos a sua acdo no sistema nervoso central (SNC),
provocando elevacdo do humor e diminuicdo do
apetite e do tdnus muscular. Isso leva a sensacéo de
relaxamento e, conseqlientemente, a necessidade
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smavearine | 1aD@QisMo em adolescentes numa
escola da rede publica do estado do

cada vez mais freqliente de se buscar outro cigarro
para obter novamente a mesma sensacéo.

Além de atuar no SNC, a nicotina também
causa aumento da liberacdo de catecolaminas sé-
ricas, promovendo vasoconstricdo e aumentando
a freqliéncia cardiaca com conseqiiente elevacdo
da pressdo arterial; aumenta a adesividade pla-
quetéria; atua no sistema digestivo estimulando
a liberacdo de écido cloridrico; e ainda estimula a
liberacéo de substancias quimiotéxicas no pulmao,
0 que acaba gerando a destruicdo da elastina e,
por fim, provocando o enfisema pulmonar.

Os efeitos colaterais incluem nauseas, dores
abdominais, diarréia, vomito, cefaléia, tonteira,
bradicardia e fraqueza e aumento das freqiiéncias
cardiaca e respiratdria, da pressdo arterial e da ati-
vidade motora.

Os efeitos maléficos do cigarro iniciam-se
com inducdo de dependéncia quimica e de tole-
rancia a droga, elevando assim, a longo prazo, o
consumo desta substancia. Pesquisas recentes re-
velaram que a sensacdo de tonteira nos primeiros
cigarros fumados esté associada a maior tendéncia
a dependéncia quimica, indicando sua atuacao di-
reta sobre o SNC.

Existem diversas outras substéncias toxicas no
tabaco, além da nicotina: alcatrdo (composto de
arsénio; niquel; benzopireno; cadmio; residuos de
agrotoxicos; substancias radioativas, como polonio
210, acetona, naftalina e fosforo P4/P6; e substan-
cias usadas como veneno de rato), amonia, formal-
deido, naftalina, mondxido de carbono e acetato
de celulose.

O uso continuo do cigarro pode aumentar
a incidéncia de infeccBes respiratérias, cancer (de
pulméo, boca, faringe, laringe, eséfago, pancreas,
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rim, bexiga, colo de (tero e leucemia mielocitica
aguda), doencas cardiovasculares [infarto agudo
do miocérdio (IAM) e angina], doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (DPOC) (enfisema pulmonar e
bronquite), trombose vascular, aneurismas arteriais,
acidente vascular cerebral (AVC), dlcera digestiva,
impoténcia sexual, catarata, entre outras.

O fumante passivo, que convive diariamente
com fumantes, possui risco 30% maior de contrair
cancer de pulméo, 24% mais probabilidade de so-
frer um 1AM, incidéncia trés vezes maior de infec-
cOes respiratdrias e doencas atopicas. Os bebés cor-
rem cinco vezes mais risco de sindrome de morte
stbita e de doenga pulmonar no primeiro ano. O
feto de gravidas fumantes tem freqliéncia cardiaca
aumentada, déficit do crescimento, prematurida-
de, alteracdes neuroldgicas e maior incidéncia de
doencas pulmonares e atopicas, além da elevacéo
do risco de abortamento espontaneo.

EPIDEMIOLOGIA

Dados epidemioldgicos dos EUA mostram que
estudos realizados entre 1965 e 1995 revelaram que
15% a 49% da populacdo jovem faz uso de cigarro
e que 90% dos tabagistas adultos o iniciaram em
idade igual ou inferior a 18 anos. Cerca de 440 mil
norte-americanos morrem por ano de cancer de pul-
mao e de doencas relacionadas ao uso do tabaco.

Na Europa, dados de 2000 mostram que a
prevaléncia do tabagismo entre adolescentes foi
maior no sexo masculino, sendo que na Franca
essa marca € de 35%.

Atualmente, 80% de cerca de 1,2 bilhdo de
fumantes em todo 0 mundo vivem em paises em
desenvolvimento. Dos 100 mil jovens que comegam
a fumar a cada dia, 80% sé&o de paises pobres.

Na América Latina, no Chile, em estudos de
1988, 1997 e 1999, o uso de cigarro entre os ado-
lescentes comeca em média aos 13 anos e a preva-
[éncia varia entre 10% e 64%. Na Costa Rica, em
publicacdes de 1987, a prevaléncia foi de 28,4%,
iniciando-se na mesma faixa etéria.

No Brasil, um terco da populacdo adulta
fuma, e a prevaléncia de fumantes na adolescéncia
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varia entre 1% e 37%. A regido Sul é a que possui
maior nimero de fumantes (42% da populacéo), e
a zona rural tem maior nimero de fumantes, tal-
vez motivado pela maior propaganda, para tentar
copiar o estilo urbano e por ter menos acesso.aos
conhecimentos de seu maleficio.

Estudos recentes do Ministério da Salde
(MS), associados ao Instituto Nacional do Cancer
(INCA), revelam que ocorrem aproximadamente
200 mil mortes associadas ao tabagismo por ano
no Brasil, sendo 25% por doenca coronariana,
45% de individuos com menos de 60 anos, 45%
por IAM em menores de 65 anos, 85% por DPOC,
90% por cancer de pulmao (e um terco dos 10%
restantes ocorre em fumantes passivos), 30% por
outro cancer e 25% por doengas vasculares.

Apbs o abandono do cigarro, a incidéncia de
algumas doencas comeca a diminuir. Depois de
um ano, a de doenca cardiaca cai @ metade, atin-
gindo, em dez anos, porcentagem semelhante a da
populagdo geral.

O MS revela que 90% dos fumantes iniciaram
seu vicio entre 5 e 19 anos, sendo que na zona
rural o inicio é ainda mais precoce.

Estudos recentes revelaram uma reducdo de
adolescentes fumantes, mas é importante que con-
tinuemos a diminuir o ndmero de jovens que se
tornam dependentes da nicotina.

O uso inicial de tabaco é bastante precoce
na vida dos estudantes da rede publica de ensino,
sendo que, entre 10 e 12 anos de idade, cerca de
11,6% ja fizeram pelo menos uso experimental do
cigarro, de acordo com o estudo realizado pelo
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID). Nesse mesmo trabalho foi
observado que 6% dos adolescentes sdo usuarios
frequientes do tabaco (MS, 1997; CEBRID).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é estimar a prevalén-
cia de fumantes entre adolescentes de 14 a 20 anos
numa escola de ensino médio da rede publica da
cidade do Rio de Janeiro, bem como sua associagdo
com o uso de drogas.
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METODOLOGIA dade sexual, 32% do total de alunos ja teve sua
primeira relacdo, enquanto no grupo de fumantes
Em 2003, o Nicleo de Estudos da Saide  encontramos 75% de prevaléncia de alunos com
do Adolescente (NESA) promoveu uma feira de  vida sexual ativa, sendo que 70% destes ja tiveram
salide numa escola de ensino médio da rede pd-  relagao sem uso de preservativo. Em termos de
blica da regido metropolitana do Rio de Janeiro.  saude, um tem hipotireoidismo; dois, anemia; um,
Questionarios andnimos auto-aplicaveis foram ad-  resfriados freqientes; um, asma; e um encontra-se
ministrados entre alunos de 12 turmas para serem € tratamento para tuberculose pulmonar.
respondidos individualmente, com o objetivo de se

conhecerem dados sociodemograficos, de morbi- ~ Tabela T

dade, habitos de vida, uso de drogas licitas e licitas ~ DISTRIBUICAO DE ADOLESCENTES FUMANTES POR FAIXA

e atividade sexual. O questionario foi aplicado com ETARIA E SEXO

consentimento da direcdo escolar e apds autoriza- Idade Sexo Tabagismo Total

¢do dos pais. Os critérios de inclusdo no estudo fo- Fumante  Néo-fumante

ram questiondrios em perfeito estado, idade entre 14anos  Meninas 1 13 14

14 e 19 anos, dados coerentes. E os de exclusdo Meninos 0 2 2

foram alunos acima de 20 anos, dados incoerentes 15anos  Meninas 2 42 44

e auséncia de especificacdo de idade. Mem.nos 0 17 17
O desenho do estudo constitui-se numa analise Ueines ,\l\jenf nas g gz gg

transversal em que foram obtidas amostras estratifi- 17 anos MZ:II::: 3 47 50

cadas simples.de 12 turmas, resultz.ind? .em 294 estu- Meninos 1 24 25

dantes escoIh@os,} com 2.76 questlonanosi valldos.. 18 anos. Meninas ; 10 15
0 questlonarlo,fm aprovado, apds submis- Y 0 7 7

sdo, pelo Comité de Etica do Hospital Universitario 19anos  Meninas 0 10 10

Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Meninos 0 5 5

Janeiro (UER)).

Os dados foram tabulados e analisados atra- Tabela 2

vés do programa Epi info versao 6.04, e para ana-  CARGA TABAGISTICA ENTRE ADOLESCENTES SEGUNDO
lise estatistica foram realizadas média e razdo de  FAIXA ETARIA E SEXO

prevaléncia. Idade Meninas Meninos
(cigarros/dia) (cigarros/dia)
14 anos 10 -
© RESULTADOS 15 anos <1 .
5a6
A prevaléncia de fumantes foi de 7,2% (n = 20) 16 anos <1 10
entre os 276 questionarios considerados validos, 180 ;é
valor que aumenta com a idade, sendo a média de 20
16 anos. A frequéncia foi maior no sexo feminino 20
(8,8%) do que no masculino (4,2%) (Tabela 1). A 17 anos <1 8a10
média didria de carga tabagistica foi de dez cigar- 2
ros por dia (Tabela 2). Verificou-se elevada relagdo 20
entre o uso do tabaco e o do alcool; 75% dos fu- 18 anos ; -
mantes disseram ingerir alcool freqiientemente, e 5
0s 25% restantes j& o experimentaram em alguma 15
ocasidao. Dos adolescentes fumantes, 45% disseram 20
praticar exercicios rotineiramente. Quanto a ativi- Média 88 12,5
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CONCLUSAO

A adolescéncia é uma fase de experimenta-
¢do e aceitagdo diante de seus pares, € uma busca
constante de si mesmo e de sua identidade.

Os fatores que levam um jovem a iniciar o uso
de cigarros incluem curiosidade pelo produto, imi-
tacdo do comportamento do adulto, necessidade
de auto-afirmacdo e encorajamento proporciona-
do pela propaganda. Ao ser questionado, o jovem
em geral diz que sua referéncia como fumante é
um amigo ou seus pais.

Atualmente, as indUstrias do tabaco percebem
no jovem uma reserva de mercado, direcionando,
assim, as propagandas para este publico.

Sabe-se que a incidéncia de uso de cigarros
aumenta entre adolescentes expostos a outros
jovens fumantes em razdo da necessidade de se-
rem aceitos no grupo. Neste estudo, observamos
a prevaléncia de 7,2% de fumantes entre os ado-
lescentes; estes dados corroboram os trabalhos
internacionais. A pesquisa do Inquérito Nacional
sobre o Tabagismo realizado pelo MS aponta uma
diminuicdo no consumo de tabaco entre os brasi-
leiros nos ultimos 15 anos. Em 1989, a média de
prevaléncia era de 29%, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Salde e Nutricdo (PNSN), realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Atualmente, esse indice é de 20%.

Nesse estudo, a média de idade dos que fu-
mavam foi de 16 anos, observando-se um aumen-
to da prevaléncia com a idade. Porém este dado
pode estar prejudicado pela menor quantidade de
alunos com 19 anos incluidos na pesquisa.

Quanto ao sexo, a maior freqiiéncia observada
entre adolescentes do sexo feminino demonstra a
tendéncia ao aumento de consumo de cigarro obser-
vada em vérios paises do mundo, em especial nas are-
as mais desenvolvidas. No inquérito do MS, os jovens
escolares, na maior parte das capitais brasileiras, apre-
sentavam uma proporcdo de experimentacdo mais
elevada entre os meninos do que entre as meninas,
com excegdo das capitais do sul do pais, onde essa
situacdo se inverteu®.

Cem por cento dos fumantes ja tiveram al-
gum tipo de contato com o élcool, sendo que 75%
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Paraiba (UFPB); e Deitos et al.®) constataram o uso
de mdltiplas drogas entre estudantes de escolas
particulares e pUblicas em cidades de médio porte
no Sul do Brasil.

Quanto a atividade sexual, observamos que
75% dos estudantes da pesquisa j& haviam iniciado
sua vida sexual, sendo que a maior parte mantinha re-
lagdes sem protecdo. Trabalhos como os de Pagilla de
Gil (2000) demonstraram uma associagao estatistica-
mente significativa entre o inicio das relacdes sexuais
na adolescéncia e o consumo de tabaco.

Estudos realizados em escolas podem forne-
cer subestimativas do uso de tabaco no Brasil; as
pesquisas de base populacional fornecem medidas
mais adequadas, ja que se observa uma relacdo
entre o héabito de fumar e a baixa escolaridade.
Propostas de complementacdo deste trabalho se-
riam a realizacdo de estudos comparativos entre
escolas das redes publica e privada, posto que em
nosso meio existem diferencas socioeconémicas
acentuadas, e estudos de rastreamento com ado-
lescentes da populacdo geral.

Esses resultados demonstram a necessidade
de se investigar a morbidade de fumantes, geran-
do subsidios para acdes preventivas e controle do
tabagismo na adolescéncia. O Ministério da Satde
(MS) do Brasil tem trabalhado no combate ao
fumo no pais através de campanhas antitabagistas,
criacdo de leis como a proibicdo do fumo em locais
publicos e da venda de cigarros a menores de 18
anos, aumento do preco do cigarro e programa de
tratamento de dependentes do tabaco pela rede
do Sistema Unico de Sadde (SUS) de forma abran-
gente e gratuita.
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