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RESUMO

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) uma das
principais causas de mortes evitaveis no mundo, pois apesar das inimeras campanhas, do
acesso ao conhecimento cientifico e dos dados que indicam os diversos maleficios a
salde, ainda representa a segunda droga mais consumida no mundo. Pesquisando o
publico fumante, é notorio que grande parte dele carrega o vicio desde a sua juventude e
que isso se perdura até o final de sua vida. O publico-alvo das grandes industrias de tabaco
sdo os jovens, que além de representar uma expressiva classe, € também a mais suscetivel
a ter novas experiéncias e iniciar novos estilos de vida. Varios estudos demonstram um
aumento na prevaléncia de tabagismo ocorrida durante o periodo que frequentam
faculdade. A importancia deste trabalho estd em explorar por meio de artigos publicados
nas bases de dados da Scielo, Capes, Google académico, juntamente aos dados explorados
do INCA, Ministério da Saude, OMS, o contexto histérico do tabagismo, buscando
entender sua presenca em todo 0 mundo, e também nas universidades, apontando a real
problemaética e as causas que levam diversos jovens ao vicio, além de identificar os principais
transtornos psicoativos que o influencia.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo ainda é uma grande preocupacdo mundial, pois de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (2020) o nimero das mortes anuais por tabaco chega a 8
milhdes de pessoas, sendo esse valor caracterizado pelo uso direto, através do fumante
ativo, e indireto, fumante passivo (ndo-fumantes que séo expostos ao fumo). Desse valor,
aproximadamente 7 milhdes dessas mortes correspondem ao fumante ativo, enquanto
cerca de aproximadamente 1,2 milh&o é o resultado de fumante passivo.

De acordo com o INCA (2021), produtos de tabaco que produz ou ndo fumaca
contribuem significativamente para a formacdo de diversas doencas como cancer de
pulméo, cabeca, pancreas, esdofago e pescoc¢o, acidentes cerebrovasculares, patologias
buco-dentais, dentre outras.

Segundo o Lenad (2009), o tabaco € o segundo tipo de droga mais experimentado
no Brasil e a idade média de experimentag&o entre os jovens € de 16 anos. Alguns estudos
realizados pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) em parceria com IBGE,
indicam que na rede privada de ensino, o indice de experimentacdo € maior que na rede
publica. Consoante a Faria (2012), os habitos adquiridos durante a universidade podem
respaldar em outras fases da vida, resultando em uma qualidade de vida inferior.

Sobre a pesquisa bibliografica Gil (1996) diz que ela é desenvolvida a partir de
material j& elaborado, tais como livros e artigos cientificos. Serve para nortear as ideias
sobre um tema com maior credibilidade ao trabalho que esta sendo feito, tendo como
principal vantagem o fato de permitir ao pesquisador a cobertura de uma gama de

fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho consiste em elaborar uma reviséo
bibliografica através de leituras sistematicas em artigos publicados no Google académico,
Scielo e Capes, junto aos dados do INCA, OMS e sites relacionados avaliando o contexto
historico do tabagismo para entender e analisar sua insercdo no meio académico,
identificando as causas e 0s principais transtornos psicoativos que o influencia.

Assim, o presente trabalho indica em seu texto o que é tabagismo e porque ele é
tdo prejudicial a saude, apontando o contexto histérico e 0 motivo de ter sido difundido
na sociedade de forma tdo rapida, ainda explorando sua prevaléncia nas universidades, 0s

fatores que influenciam seu uso, descrevendo o0s principais desafios da sociedade, bem



como os impactos econdmicos do seu uso. Por fim, o texto mostra os principais

transtornos psicoativos que influenciam no tabagismo.

2. TABAGISMO

2.1. O tabagismo

O tabagismo ¢ conhecido como “uma doenga neurocomportamental gerada pela
dependéncia a nicotina” (SILVA et. al., 2016). A Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) aponta que em
funcdo da presenca de substancias psicoativas na sua composi¢do, o tabagismo se
caracteriza como parte do grupo de transtornos mentais e comportamentais.

Drope et al (2018) consideram o tabagismo como ““a maior causa evitavel isolada
de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo”. De acordo com Silva et. al. (2016),
isso se explica, pois, além de ser uma doencga cronica de dependéncia da nicotina, € um
dos maiores fatores de risco para doencas e garante alta taxa de mortalidade.

A Nicotiana tabacum ou tabaco é uma planta que possui em suas folhagens um
principio ativo potente capaz de gerar dependéncia, conhecido como nicotina (Brasil,
2016). De acordo com Balbani e Montovani (2005), a nicotina presente no tabaco é mais
facilmente absorvida por via oral. Neste caso, atinge em segundos o cérebro e,
posteriormente, é dissolvida no sangue, causando uma enorme sensacdo de alivio e
bemestar. No entanto, € excretada rapidamente, e quando seu escape se torna perceptivel
aos neurdnios, provoca um grau de ansiedade necessitando de uma nova ingestdo. A
nicotina induz tolerancia (necessidade de doses progressivamente maiores para obter o
mesmo efeito) e dependéncia (desejo de consumi-la) (BALBANI E MONTOVANI,
2005).

Segundo Amarante (2018), o tabaco esta presente no cigarro entre as mais de 4.700
substancias nocivas e, por isso, € responsavel pela morte de diversas pessoas ao redor do
mundo. De acordo com INCA (2021), o consumo do tabaco contribui para o
desenvolvimento e o agravamento de diversos tipos de cancer, além de estar associado a
outras doencas cronicas e contribuir para o agravamento de doencas como catarata,

osteoporose, tuberculose, Ulcera gastrintestinal e impoténcia sexual.



Uma estimativa divulgada pelo INCA (2021) aponta cerca de 428 mortes por dia,
no Brasil, devido a dependéncia da nicotina, sendo que aproximadamente 156.216 mortes
anuais poderiam ser evitadas. Das mortes anuais causadas pelo uso do tabaco, 34.999
mortes correspondem a doencas cardiacas; 31.120 mortes por DPOC (doenga pulmonar
obstrutiva cronica); 26.651 por outros canceres; 23.762 por cancer de pulméo; 17.972
mortes por tabagismo passivo; 10.900 por pneumonia e 10.812 por AVC (acidente
vascular cerebral). Além disso, a mesma estimativa aponta um gasto de 56,9 bilhGes de

reais com despesas médicas e perda de produtividade.

2.2. O contexto histérico do tabaco

Existem algumas divergéncias sobre a descoberta do tabaco. N&do ha uma maneira
de dizer ao certo o surgimento da ideia de fumar a planta. O que existem sdo relatos de
inicializacdo dando uma ideia primaria da génese do tabagismo (BOEIRA, 2006). Alguns
relatos indicam que o fumo teve origem na Ameérica Central, proximo a cidade de Tobaco
por volta de 1520. Com isso pesquisadores apontam que o nome “tabaco’ tenha sido uma
homenagem a esta localidade (MIGOTT, 2007).

De acordo com Migott (2007) os charutos e cachimbos eram chamados pelos
indios de tabaco, que os utilizavam para espantar mosquitos, tendo os colonizadores
espanhois o primeiro contato com o fumo. Boeira (2006) destaca que com o inicio da
colonizacdo da América, o tabaco difundiu-se rapidamente pelo mundo, constituindo-se
em uma das principais moedas de troca para 0 comércio de escravos e trocas de
especiarias.

De acordo com Delfino (2006), o principal responsavel pela introducdo do tabaco
no cotidiano da populacgdo europeia foi Jean Nicot, um estudioso francés que designava o
uso do tabaco para fins medicinais. Jean enviou tabaco em 1560 a Catherina de Medicis,
rainha da Franca, para o tratamento de enxaqueca, doenca que atingiu a mesma durante
anos. Apos o seu uso medicinal, a rainha deu inicio ao habito de fumar socialmente, moda
que rapidamente foi difundida pela nobreza francesa e posteriormente disseminada por
toda a Europa.

Neste momento, no Brasil, os colonos portugueses iniciaram o cultivo,

predominantemente no Recéncavo Baiano — BA, para consumo pessoal e exportavam o
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excedente para a Europa. Posteriormente, o cultivo do tabaco passou a se concentrar mais
no Sul do pais, por imigrantes alemaes (BOEIRA, 2006).

A industria de tabaco comecou a se consolidar apds a invencdo da maquina de
fazer tabaco ao final do século XIX, em 1881, e de acordo com Boeira (2006), o setor era
dominado pelas multinacionais estadunidenses e britanicas. No periodo de 1904 a 1947
as industrias de tabaco nos Estados Unidos cresciam mais rapidamente que as de carro,
quando comecaram a sair as marcas populares de cigarro, pois além do aumento no
consumo interno, disseminavam as exportacoes.

Ao mesmo tempo que crescia a comercializacdo do tabaco, aumentavam-se as
linhas antitabagistas. Este confronto torna-se mais complexo na medida em que as
empresas de tabaco e os 6rgdos publicos de saude, pressionados pelas pesquisas sobre
doencas e mortalidade relacionadas ao tabagismo e pelos 6rgdos de arrecadacdo de
impostos, passam a investir em novas estratégias de mercado (BOEIRA, 2006).

No inicio do século XX, surgem diversas leis contra o tabagismo nos Estados
Unidos, mas, ao final da década de 1920, quase todas foram abolidas porque as empresas
conseguiram driblar as varias legislacGes, utilizando-se de estratégias proativas e reativas
(BOEIRA, 2006).

Atualmente, os efeitos nocivos do tabaco sdo bastante conhecidos e divulgados.
No entanto, de acordo com Aratjo e Fernandes (2017), nunca na “histéria da humanidade,
uma droga foi tdo glamourizada, a ponto de permear a cultura, a filosofia e a arte”. Os
comerciais sempre eram estrelados por atores de Hollywood passando uma ideia de
superioridade e independéncia. Porém com o forte embate dos Orgdos de salde
estabelecendo campanhas para ndo utilizacdo, aliado as inUmeras legislagdes
estabelecidas e 0 aumento a rigidez dessas, essa imagem de glamourizagdo do tabaco foi
desabada, junto a prevaléncia no consumo de tabaco.

Embora a prevaléncia de tabagismo tenha apresentado uma queda consideravel,

0s numeros ainda séo alarmantes, conforme sera apontado na proxima sesséo.

2.3.A prevaléncia do tabagismo nas universidades

A prevaléncia do tabagismo é dada pelo resultado da iniciagdo de consumo (novos

usuarios de tabaco) e da interrupcdo do consumo, seja por cessacao ou por morte. Essa
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identificacdo é importante para uma avaliacdo de saude publica e para subsidiar o
desenvolvimento de politicas para o controle do tabagismo na populacdo em geral,
sobretudo para os grupos com maior vulnerabilidade (INCA, 2021).

Nos paises mais desenvolvidos ou em alguns em desenvolvimento, a reducdo da
prevaléncia do tabagismo foi alcancada de forma expressiva. No entanto, ao redor do
mundo, este indicativo ainda segue aumentando, como nos paises com baixo poder
econdmico e nas populagdes mais pobres e com menor escolaridade (SILVA et. al., 2016).

Algumas pesquisas realizadas no Brasil por diferentes instituicdes de referéncia
no assunto, na Gltima década, indicam que o uso de tabaco ocupa o segundo lugar no
ranking de drogas mais experimentadas no pais. A idade média de experimentacdo de
tabaco entre os jovens brasileiros é de 16 anos de idade, tanto para meninos quanto para
meninas. Geralmente, a frequéncia de fumantes jovens do sexo feminino tende a ser
menor do que do sexo masculino (INCA, 2021).

Malcon et. al. (2003), analisaram o indice do uso de tabaco entre jovens do ensino
bésico (13-15anos) do sul do pais. A amostra foi de 3.690 alunos de colégios publicos e
privados. Os autores analisarm e medindo os fatores que mais influenciam esses jovens
ao uso do tabaco. Com o estudo, conclui-se que ha elevada prevaléncia de tabagismo entre
0s escolares estudados, cujos fatores que mais influenciam o uso séo: ter amigos fumantes

e estar exposto a fumaca ambiental fora de casa.

Rodrigues et. al. (2009), analisaram a prevaléncia e o perfil de tabagistas
universitarios, entre os alunos do segundo periodo dos cursos diurnos da Faculdade de
Minas (FAMINAS) — Muriaé, MG. O estudo foi realizado através da elabora¢éo de um
questionario adaptado para reunir informagdes sobre 0 consumo de tabaco entre 0s jovens
universitarios, uma vez que os estudantes universitarios sdo considerados uma classe com
grande vulnerabilidade para o vicio do tabaco. Foi coletada uma amostra de 111 alunos,
odos quais 8,1% se declaram tabagista, 13,51% ex-tabagista e 78,37% se dizem néo
fumantes. Entre os cursos avaliados, fisioterapia e educacao fisica foram os que obtiveram
0 maior indice de tabagismo, totalizando 22,2%. O consumo de cigarros ao dia entre 0s
tabagistas foi considerado baixo, sendo que 78% dos fumantes revelaram consumir de 1
a 10 cigarros ao dia. Quanto a frequéncia do vicio, 56% afirmaram fumar todos os dias,

11% de 3 a 4 dias por semana, e 33% de 1 a 2 dias por semana.
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O tabaco é uma droga amplamente consumida por estudantes universitéarios. De
acordo com Santos et. al. (2013) “no Brasil, no decorrer de 10 anos, a prevaléncia do seu
uso aumentou de 43% para 50% entre universitarios”. Especificamente, em 2009, a
prevaléncia de uso de produtos de tabaco entre universitérios foi de 47%, sendo que 22%
possuiam risco de moderado a alto de desenvolver dependéncia desses produtos
(ORDAS, et. al., 2015). “Além dos efeitos prejudiciais & satude, o consumo de tabaco
também ja foi associado ao uso de maconha, inalantes, alucindgenos e anfetaminico”
(MONTEIRO, et. al., 2018).

2.4.Fatores que influenciam a utilizacdo do tabaco

A nicotina que esta presente nos derivados do tabaco é considerada uma droga,
uma vez que possui propriedades psicoativas. Isso significa que ao ser inalada, leva a
alteracdes do sistema nervoso central, sendo capaz de modificar o estado emocional e até
mesmo o comportamento do usuario, além de induzir ao abuso e a dependéncia. Esse
quadro de dependéncia ocorre, pois, traz uma tolerancia, abstinéncia e comportamento
compulsivo para o seu consumo, desenvolvendo um padréo de autoadministracdo dessa
droga marcado pela necessidade fisica e psicologica da substancia, ainda que os efeitos
prejudiciais a saude sejam conhecidos (Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territdrios,2018).

Existem muitos fatores que podem levar um individuo a experimentar o tabaco,
mas de maneira geral, essa possibilidade € bem maior na adolescéncia, uma vez que essa

fase é marcada por diversas transformacoes fisicas e emocionais.

Dependendo da suscetibilidade individual, alguns fatores seréo
decisivos para estimular o individuo atender a essa tendéncia humana
de buscar nas drogas o alivio para suas tensdes, tais como a aceitacao
social de uma determinada substancia, seu facil acesso, uso da droga
por pessoas que tenham papel de modelos de comportamento. Portanto,
a sociedade pode contribuir de maneira significativa para que 0 acesso
ao uso seja desestimulado, causando adoecimentos em larga escala
(INCA, 2021).

Em relacdo ao tabagismo, ainda existe outro agravante. Durante muito tempo, a
publicidade estimulou consideravelmente o consumo do tabaco, especialmente o cigarro.

Neste caso, as industrias produtoras de tabaco se aproveitaram da existéncia dessa
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demanda social para inserir o tabaco em varios grupos sociais. E inegavel a manipulagéo
psicologica que a publicidade de cigarros criou, utilizando de idolos e modelos de
comportamento que atraissem os segmentos da sociedade de interesses. Esses anuncios
de incentivo ao cigarro, vendendo o produto como algo atraente e bem produzido,
aconteceram até 1996, quando foi proibido no Brasil (TJDFT, 2018). Ou seja, durante
muito tempo, os meios de comunicagdo propagaram imagens que associavam o ato de
fumar a conceitos de sucesso e charme, o que contribuiu consideravelmente para a
disseminacéo do uso entre os jovens da época. Nesse sentido, a proibicdo das propagandas
representou uma importante medida para reduzir as taxas de consumo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Outro fator de influéncia sdo as relagdes com usuarios proximos, como pais,
parentes, professores, amigos e idolos. O consumo do tabaco pelos responsaveis, aliado a
uma atitude permissiva, trazem uma aceitacdo social do seu consumo entre 0s mais
jovens, estimulando o seu uso. Além disso, considerando que a adolescéncia € uma fase
de transicdo, onde ocorrem mudangas no comportamento e a formacéo da personalidade
do individuo, os jovens apresentam maior suscetibilidade a influéncias externas do
convicio social, entre essas influéncias o uso de drogas licitas ou ndo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Pimentel et al. (2013) ressaltaram que a maioria dos jovens atualmente tem
consciéncia dos riscos do tabaco, mas optam por ignoré-los, pois ddo mais valor as
consequéncias psicossociais relacionadas a negacdo desse consumo. Além disso, 0s
autores fazem referéncia a um dos aspectos fundamentais do processo de socializagéo dos
individuos, o pressuposto da tomada de iniciativas que envolvem a exploracdo, a
descoberta e a aprendizagem. Nesse sentido, quando se trata dos jovens fumantes, é
preciso focar a atencdo nos comportamentos que mais identificam esse grupo etario.

Segundo Zeitoune (2012), estudos revelam que cerca de um terco dos jovens
tabagistas possuem algum problema de satde mental, sendo os mais comuns de carater
emocional, com 38%, relacionados & conduta representam 26,7% e que envolve
relacionamentos sdo 25,8%. Dessa forma, é possivel dizer que o préprio contexto social
pode contribuir para a iniciagdo do uso de drogas psicoativas como o tabaco.

E preciso reconhecer que as causas do tabagismo sdo multifatoriais, ndo existindo
uma Unica causa para gue o sujeito se torne fumante, mas sim um conjunto de fatores que

podem ser ambientais, como pressdes sociais, bioldgicos, como envolvimento de fatores
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genéticos e psicologicos, como a dificuldade do individuo em lidar com determinadas
situacOes. Entre os fatores sociais que favorecem a aceitacdo do habito de fumar estdo a
prépria aceitacdo cultural, o facil acesso ao cigarro, custo para compra baixo, o elevado
poder aditivo da nicotina, a impulsividade, e as experiéncias negativas, como estados de
depressao, as influéncias sociais, 0 desconhecimento ou negacdo do problema, entre
tantos outros (HUGHES, 2003).

Além disso, apesar de nos ultimos anos terem ocorrido mudancas sociais
significativas em relacdo ao uso do tabaco, como a proibicdo das propagandas e de
consumo em locais fechados, bem como a maior divulgacao dos efeitos nocivos do fumo
na salde, tais mudangas ndo foram suficientes para impedir que os jovens de 2021 sigam
ingressando no grupo de fumantes. Segundo O INCA (s.d.), “a maioria dos fumantes

torna-se dependente da nicotina antes dos 19 anos de idade”, sendo que

“ha varias estratégias da industria do tabaco para atrair as pessoas para que
passem a consumir seus produtos. O facil acesso a compra e 0 baixo preco dos

cigarros, além da tentativa de serem aceitos por grupos de amigos fumantes”
(INCA, s.d.)

McMullin (2005) ainda destaca que muitos dependentes de tabaco apresentam
uma incapacidade de lidar com situagdes sociais de conflito. Dessa forma, encontram no
uso dessas substancias um escape que tende a reduzir os sentimentos de ansiedade e
diminuir as dificuldades encontradas. Muitos individuos ainda veem no consumo do
cigarro uma forma de se tornarem mais sociaveis, além de em muitos casos, iSso ocorrer
por uma pressdo de pessoas proximas que motivam o individuo a fumar (CABALLO,
2003).

2.5. Os desafios da sociedade frente ao tabagismo

No Brasil, o tabagismo aparece, juntamente com o alcool, como a droga mais
disseminada entre os jovens. Além disso, € possivel dizer que vem se tornando um grave
problema de salde publica, uma vez que pode afetar fumantes e ndo fumantes, que

acabam se tornando vitimas passivas da poluicdo ambiental causada por quem fuma.

13



Estudos revelam que aproximadamente 70% dos fumantes desejam parar de
fumar. No entanto a maior parte deles necessita de cinco a sete tentativas antes de
efetivamente conseguir deixar de fumar (DUPONT, 1995). A dependéncia que é causada
pela nicotina leva a uma desordem complexa, que apresenta um alto nivel de dificuldade
para ser superada. Um dos mais importantes fatores para interromper o tabagismo € a
propria motivacdo para deixar o habito, e apresenta influéncia de uma série de variaveis
que vao desde questbes hereditarias até as fisioldgicas, ambientais e psicologicas. Outro
fator que influencia no processo é a sindrome de abstinéncia, variando a intensidade dos
sintomas, bem como o grau de dependéncia da nicotina.

Ao se analisar a composi¢do quimica do tabaco, percebe-se a presenca rica em
nicotina, uma substancia psicoativa que gera dependéncia. Além disso, também leva a
geracdo de substancias cancerigenas, mutagénicas e toxicas, nao existindo nenhum limiar
gue seja seguro para a exposicdo humana. Dessa forma, é preciso que sejam adotas
medidas de prevencao e protecdo da saude, que sejam efetivas, continuas e universais
(DGS, 2012).

Como o tabagismo pode estar relacionado ao estresse e aos fatores controladores
gue geram esse estresse, 0 consumo do tabaco pode ser percebido como um recurso eficaz
para lidar com estresses e ansiedades. Nesse sentido, quando os fumantes enfrentam
situacBes que despertam esses sentimentos e 0 consumo do tabaco é restringido, tendem
a apresentar a capacidade de controle e reacdo reduzidas. Tais consequéncias podem
explicar como os sintomas de abstinéncia com a interrup¢do do consumo podem trazer
dificuldades para lidar com determinadas situa¢bes que sejam socialmente estressantes,
explicando também porque o estresse aumenta também a compulsdo por cigarros e até
mesmo as recaidas apds tratamento (RONDINA et al., 2013).

Existem inimeras evidéncias cientificas que apresentam o tabaco como causador
de diversos problemas de saude ao longo da vida, levando frequentemente a morte ou
incapacidade (ERIKSEN & MACKAY, 2002). Segundo a Comunidade Europeia (2002),
0s perigos que sdo ligados ao tabagismo séo divididos em duas categorias: perigo para o
préprio fumante e perigo para a populacdo em geral. VVale destacar que os problemas de
salide que podem ser causados pelo consumo do cigarro vao desde problemas respiratérios
a doencas cronicas degenerativas, tais como cancer e doencas cardiovasculares.

As causas do inicio do tabagismo, em sua grande maioria, aparentam ser sociais.

Porém, quando ja existe dependéncia, os fatores sociais perdem a forca, e a manutencao
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desse comportamento passa a se tornar gradativa e fortemente associada a causas
psicoldgicas, além de bases neuroquimicas e genéticas envolvidas (O’CONNELL et al.,
2003).

E importante reconhecer que a luta contra o tabagismo deve envolver diversos
setores da sociedade, sendo uma preocupacdo central, necessitando da participacdo
coletiva, onde os profissionais da saude estdo na linha de frente deste combate através do
incentivo para aquisi¢do e manutencdo de comportamentos saudaveis, fundamentais para

educacéo.

“Uma das estratégias a serem adaptadas para reduzir o nimero de mortes
causadas pelo tabagismo € incentivar a participacéo dos profissionais de satde
na prevencdo do uso de tabaco e no aconselhamento para a cessagdo. Uma vez
titulares de uma formagdo especial, da-lhes potenciacdo nos cuidados de
saude” (BONITO, 2010, p.3).

As primeiras acOes para 0 controle do consumo de tabaco partiram dos
profissionais da salde, através do conhecimento dos diversos estudos cientificos que
alertaram a sociedade e 0s 0rgaos governamentais sobre 0s riscos que envolviam esse

consumo.

“A partir da década de 50, diversas evidéncias cientificas internacionais vieram
a tona, identificando o uso do tabaco como um dos principais fatores
causadores do cancer e de outras 50 doencas. No final da década de 70, alguns
grupos comecgaram a se preocupar com os maleficios do tabagismo no Brasil.
Esses grupos, porém, tiveram que enfrentar inimeras pressdes da inddstria do
tabaco, pois havia um consenso de que fumar era um habito social” (INCA,
p.30, 2011).

No fim da década de 1980, o INCA se tornou responsavel pela implementacéo e
coordenacdo das acbes que visavam o controle do uso do tabaco no pais. O movimento
que se iniciou entre a sociedade médica ganhou maior aceitacdo governamental. A partir
desse momento, foram intensificadas a divulgacdo de informagGes sobre esse importante
fator de risco de cancer e outras inumeras doencas, dando inicio assim ao Programa
Nacional de Controle do Tabagismo no Brasil (INCA, 2011).

No entanto, foi somente a partir de 1996 que as a¢Oes educativas “passaram a ser
desenvolvidas continuamente, em ambito nacional, pelas secretarias de salde estaduais e
municipais, assessoradas e coordenadas pelo INCA e contando, algumas vezes, com

parceria de organizac¢des ndo governamentais” (INCA, p.30, 2011).
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2.6. Os impactos econdmicos do consumo de tabaco

Existe uma consideravel carga econémica gerada pelo tabagismo para a sociedade,
se caracterizando pelos custos de assisténcia médica, pela perda de produtividade devido
as morbidades resultantes do habito e até mesmo a morte prematura de fumantes
(HODGSON & MEINERS, 1982). Segundo estimativas do Atlas do Tabaco (2009), ha
indicacdes de perdas anuais globais de cerca de 500 bilhdes de dolares por essa
produtividade reduzida de fumantes, bem como seu adoecimento ou morte.

Lightwood et al. (2000) indicam que nos paises desenvolvidos, os custos brutos,
gue envolvem todos os custos com o tratamento de doengas relacionadas ao consumo de
tabaco, estdo entre 0,1% e 1,1% do Produto Interno Bruto (P1B). Apesar de nos paises em
desenvolvimento as informacg6es acerca do tema ainda sejam escassas, estima-se que,
proporcionalmente, atinjam valores tdo altos quanto os verificados nos paises
desenvolvidos.

De acordo com o relatdrio Brasil de pesquisa especial de tabagismo (INCA, 2011),
o Banco Mundial avalia que as politicas implementadas para prevenir o tabagismo séo as
que apresentam maior custo-efetividade e por isso representam um componente

importante da economia de um pais no que tange aos cuidados com a satde da populacgéo.

Calcula-se que, para implementar um conjunto de interven¢fes em salde publica no
qual o controle do tabaco esteja incluido, os governos deveriam gastar, em média,
quatro dolares per capita nos paises de baixa renda e sete dolares per capita nos paises
de renda média. O custo do tabaco inclui gastos com assisténcia a sadde, perda da
producdo, reducdo de produtividade, aposentadorias precoces, pensdes e beneficios
pagos, incéndios e outros tipos de acidentes, poluicédo e degradacdo ambiental, pesquisa
e educacdo, morte de fumantes e ndo fumantes, além de sofrimento dos fumantes, ndo
fumantes e seus familiares (INCA, 2011).

Apesar de no Brasil o impacto econdmico, deste fator de risco ser ainda pouco
estudado, algumas pesquisas buscaram estimar os custos da assisténcia médica para o
sistema publico de saide. Em 2005, por exemplo, um desses estudos apontou 0s custos
diretos com internagdes e procedimentos para tratamentos de canceres relacionados ao
consumo do tabaco, além de doencas circulatorias e respiratorias, a partir da perspectiva
do SUS. Levando em consideracdo essas morbidades, estimou-se o gasto de R$338,7

milhdes, ou 8% dos custos totais que envolvem a assisténcia médica (INCA, 2011).
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Existem muitas estratégias e medidas no ambito econémico sendo aplicadas pelas
agéncias governamentais no pais para auxiliar no controle efetivo no combate ao tabaco.
Iglesias et al. (2007) destacam que o0 aumento no prego desse produto pode representar
uma medida bastante efetiva para reduzir seu consumo, especialmente considerando as
pessoas mais jovens ou de classes mais baixas. Estudos apontados pelo INCA (2020)
demonstram que o0 aumento nos precos do cigarro na faixa de 10% seria capaz de reduzir
0 consumo de tabaco e seus derivados em média 4,8%. Dados da OMS evidenciam que o
aumento dos impostos e precos reduzem o consumo de cigarros por habitante. “O aumento
de preco dos cigarros, motivado pela elevacéo das aliquotas de impostos sobre o produto,
reduz 0 consumo per capita, mas sempre em uma propor¢do menor que o aumento do

imposto, o que permitird aumentar a arrecadagao” (INCA, p.31, 2011).

3. TRANSTORNOS PSICOATIVOS QUE INFLUENCIAM NO TABAGISMO

A vida universitaria € cheia de episddios causadores de estresse, podendo ser alvo
de alteragcbes psicolégicas que desencadeiam modificagfes nos estilos de vida dos
estudantes, principalmente no que se refere a habitos alimentares, consumo de alcool e de

tabaco (SARAIVA, 2015). Alguns transtornos vém sendo amplamente explorados como

“transtornos de ansiedade e de humor, transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade,
entre outros” (RONDINA, GORAYEB & BOTELHO, 2004).

A nicotina, substancia psicoativa presente no tabaco, influencia diretamente no
quadro psicopatolégico do individuo, pois ela age nos neurotransmissores exercendo
acOes neuroenddcrinas, liberando a sensacdo de prazer e alivio (Herran et al., 2000). De
acordo com Rondina, Gorayeb & Botelho (2004) “alguns estudos realizados nas tltimas
décadas avaliam a relacdo entre o tabagismo e transtornos psiquiatricos, definindo
pontualmente os quadros psicopatologicos, como esquizofrenia e depressao”.

Segundo Lepine (2002), os transtornos de ansiedade sdo o0s transtornos
psiquiatricos mais prevalentes. No entanto menos de 30% dos individuos que sofrem de
tais transtornos procuram tratamento, 0 que gera uma enorme preocupagdo, uma vez que
comprovada a relacdo com o tabagismo, a falta de procura por tratamento muitas vezes

leva os jovens a experimentarem e se tornarem dependentes do tabaco.
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Neste sentido secOGes abaixo listam 0s principais transtornos psicoativos que

influenciam no tabagismo.

3.1. Depresséao

Alguns autores estabelecem uma relacdo entre o consumo do tabaco e depresséo
maior, sendo este um assunto de enorme relevancia clinica com profundas implicacfes
em casos psiquiatricos. De acordo com Rondina, Gorayeb & Botelho (2007), o tabaco é
um reflgio para alivio de tensdes. Portanto os fumantes deprimidos, na tentativa de aliviar
seus sentimentos negativos, acabam tornando o tabagismo ainda mais reforcador. Além
disso, “a nicotina tende a manter a homeostase interna” fazendo com que as recaidas
sejam constantes. Por este motivo, a probabilidade de abandono do tabagismo é reduzida
em pacientes com transtornos de depressao.

Além disso, existe uma teoria explorada por Rondina, Gorayeb & Botelho (2004)
que diz que h& uma reciprocidade entre o tabagismo e a ansiedade, gerando uma relagéo
unidirecional, ou seja, um fumante que se encontra em estagio depressivo tende a sempre
buscar o alivio de suas tensdes. Neste caso, o cérebro pede a nicotina que quando ingerida
gera prazer e alivio imediato, necessitando de doses cada vez maiores em espacamentos
de tempo cada vez mais curtos. Isso acontece em todos os fumantes, o que diferencia as
pessoas sem depressdo das pessoas com depressdo € que 0 estagio depressivo gera mais
episodios de sentimentos negativos.

Os autores também destacam que “nos fumantes com historico de transtornos
depressivos, a cessacao do tabagismo é fator de risco para a manutencao do quadro clinico
ou do desenvolvimento de novo surto depressivo”, teoria confirmada por Glassman et al.
(1990) e Covey et al. (1998), ainda acrescentando que “um novo episddio depressivo pode

aumentar sua predisposi¢do as recaidas”. Isso se deve ao fato de que

“o uso de nicotina interfere nos sistemas neuroquimicos (neurorreguladores
como acetilcolina, dopamina e norepinefrina), que, por seu turno, afetam
circuitos neurais, tais como mecanismos reforgadores associados a regulacgéo
de humor (Windle e Windle, 2001)”.
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3.2. Esquizofrenia

Portadores de esquizofrenia tendem a ser 0s maiores usuarios de tabaco em
comparagao aos demais pacientes psiquiatricos, devido especialmente pelo baixo controle
de impulsos relacionados a doenca. Além disso, 0 consumo de nicotina produz
relaxamento ao reduzir a hiper estimulacgdo e apatia, caracteristicos da esquizofrenia.
(RONDINA, GORAYEB & BOTELHO, 2007)

Segundo Herran et al (2000), nos Estados Unidos, de 70% a 80% de pacientes
esquizofrénicos sdo fumantes, enquanto que em demais pacientes psiquiatricos, a
prevaléncia média de tabagismo é de 50% e na populacdo em geral, 25%.

A relacdo entre tabagismo e esquizofrenia provém de diversas questdes
bioquimicas da nicotina. A psicopatologia e as questdes socioecondmicas do usuario sao
os maiores influenciadores, visto que esquizofrénicos tendem a ser menos preocupados
com consequéncias de uso e estdo comumente associados a grupos socialmente
marginalizados (Gilbert e Gilbert, 1995).

3.3. Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)

O TOC tem uma relagdo inversa com os consumidores de tabaco, essa populagéo
psiquiatrica possui 0 menor indice de prevaléncia ao tabagismo. Conforme uma pesquisa
realizada em Estocolmo em 1999, pacientes com TOC apresentaram prevaléncia de
14,5%, enquanto pacientes sem diagnostico representam 42,3% (BEJEROT E HUMBLE,
1999).

Os autores também frisam que o TOC é uma desordem de hiperfrontalidade,
apresentando uma atencdo exagerada que acompanha preocupagdo exagerada, falta de
espontaneidade e controle das emogdes. Do contrario, a esquizofrenia reduz a atividade
do lobo frontal, resultando em tracos de personalidade opostos aos do TOC e atrelados ao
tabagismo.

Bejerot e Humble (1999) enfatizaram que a nicotina aumenta a atividade no lobo

frontal, atuando como medicagdo para os esquizofrénicos, mas como “veneno” para os
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portadores de TOC, reforcando os sintomas obsessivos, fato que pode ser o maior

influenciador na baixa prevaléncia de tabagismo entre os pacientes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio a problematica do tabagismo no meio académico. Conforme foi
apresentado, a prevaléncia do tabagismo é alarmante uma vez que os maleficios gerados
por esse vicio podem trazer resultados fatais. Por este motivo, é de extrema importancia
que haja estudos cada vez mais exploratérios e informativos buscando uma maior
conscientizacao a fim de minimizar ao maximo a prevaléncia de tabagismo entre s jovens.

A proposta inicial do trabalho foi o levantamento da prevaléncia de tabagismo na
UNIFAL-MG, campus de Varginha, através da aplicacdo de um questionario, com o
objetivo de obter o percentual de consumidores de derivados de tabaco dos discentes
matriculados nos cursos do Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas (ICSA), identificando
os fatores de influéncia na experimentacdo e o impacto econdmico na renda final do
estudante. O questionario chegou a ser submetido ao comité de ética, mas tendo em vista
a prioridade para aprovacao de trabalhos relacionados a Covid-19, ndo houve tempo para
aplicacdo do mesmo.

No entanto, como o questionario esta elaborado e aprovado pelo comité de ética
fica uma proposta para uma futura pesquisa a ser aplicada aos discentes matriculados do
1° ao 6° periodo dos cursos de graduacdo do ICSA.

Neste sentido, o trabalho precisou ser modificado, tendo como novo enfoque uma
revisao bibliografica sobre o tabagismo no meio académico. De acordo com Pinheiro et.
al. (2017), ha um aumento no consumo de drogas entre 0s jovens e a experimentacdo tanto
de produtos derivados do tabaco como de alcool. Este fato torna-se ainda mais
consideravel quando é observado no ambiente académico, jovens que sdo tomados por
pressdo constante, tendendo a buscar alivios imediatos atraves da experimentacdo de
drogas.

Ao longo do trabalho, foi observado que o tabaco contém substancias psicoativas
que tem influéncia direta no quadro psicopatoldgico de individuos. Quando isso é

acompanhado de alteracdes psicoldgicas geradas por estresse ou outros gatilhos, pode
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gerar alguns transtornos que favorece a mudanca de habitos podendo muitas vezes estar
associado ao vicio.

Existem alguns fatores, sejam comportamentais ou psicoldgicos, que geram a
vontade de fumar, e que por sua vez, dificultam a cessacdo, sendo eles “ansiedade,
depressao, transtornos de diversas naturezas, problemas psiquiatricos, baixa autoestima,
automatismos, gatilnos e costumes, assim como fatores psicossociais, culturais e
genéticos, sdao indutores” (SILVA et. al.,, 2016). Dentre esses, a depressio ¢ a
esquizofrenia séo as doengas mais vinculadas ao uso de tabaco, por apresentar natureza

propicia a estimulacdo das substancias psicoativas.
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