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RESUMO

SOUSA E SILVA, Thiago Henrique. O Uso do Tabaco Associado a Condicédo de
Saude Bucal do Universitario. 2015. 74f. Monografia. Curso de Bacharelado em
Odontologia — Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas/ MG.

Introducédo: O processo de entrada na universidade representa a primeira tentativa
gue o jovem possui de definir sua identidade e experimentar novas possibilidades por
meio das curiosidades, estando preponderantemente vulneravel ao uso das drogas.
O tabaco evidéncia uma das principais drogas no ambiente universitario e um dos
mais potentes agentes cancerigenos conhecidos da humanidade. Se faz necesséario
compreender que 0s tabagistas mais graves tém mais prejuizos na qualidade de vida,
no entanto esse grupo € o0 que apresenta 0s escores mais elevados de sintomas
depressivos e de ansiedade. Cabe ressaltar que a qualidade de vida tem sido cada
vez mais entendida como pré-requisito para a saude bucal e total. Objetivo Geral:
Identificar a condi¢éo de saude bucal do universitario quando este faz uso tabaco, em
universitarios da area da salde de uma instituicdo de ensino superior da regido do
Alto Paranaiba estado de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de pesquisa
guantitativa do tipo exploratéria, cujo estudo foi realizado com estudantes
universitarios de uma Instituicdo do Ensino Superior, da regido do Alto Paranaiba,
Minas Gerais. Fizeram parte do estudo todos universitarios matriculados nos cursos
da area da saude, A amostra foi constituida por meio de conveniéncia resultante em
33 universitarios tabagistas. O estudo atendeu aos principios éticos segundo
Resolucdo do CNS (Conselho Nacional de Saude) 466/12 para estudo com seres
humanos, aprovada sob parecer do CEPE/ UNIFRAN n°.  978.227 (CAAE:
42009214.0.0000.5495). Os instrumentos utilizados como coleta de dados foram o
guestionario adaptado de Envolvimento com Tabaco entre Universitarios, o Teste de
Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina e o Roteiro de Avaliacdo de Qualidade de
Saude Bucal. Foi realizada uma sensibilizacdo referente ao estudo junto aos
universitarios do instituto de salude. Para a coleta de dados, que ocorreu em dois
momentos, o primeiro para aplicacdo do questionario e do teste e 0 segundo para
avaliacdo da saude bucal. Resultados: Evidenciou-se que a maioria dos
universitarios 64% (n=22) é do sexo masculino com idade predominante entre 18 e 22
anos 41,2% (n=14), solteiros e residentes com os pais. O uso do tabaco esta
associado ao uso do alcool, em ambientes festivos e bares, sendo que para 90,9%
(n=30) o convivio com outros fumantes no dia a dia é um estimulante ao uso do tabaco.
No que se refere a quantidade de cigarro usados, 81,8% (n=27) dizem usar 10 ou
menos e 16,2% (n=6) entre 11 e 20 cigarros por dia. O teste de Fagerstron
apresentoua necessidade de cuidado para com 0s universitarios fumantes. Em média



para cada 3,2% dos universitarios necessitam de cuidados, sendo que a probabilidade
para cada 1 universitario fumante 1 sofra de crise de depressdo e ansiedade. Em
relacdo a avaliacdo de saude bucal 76% (n=25) compareceram, sendo as principais
alteracOes identificadas decorrentes ao uso do tabaco a pigmentagdo, xerostomia,
carie, halitose, placa e/ou calculo e candidiase eritematosa. Conclusao: Aos achados
em relacéo ao teste de Fargestrom evidenciaram a necessidade de cuidado para com
0S universitarios tabagistas, e no que tange aos resultados da avaliacdo de saude
bucal foi possivel encontrar a presenca de importantes alteracdes. Confirmando que
0 habito de fumar causa alteracdes, e possivelmente no futuro levar a danos mais
graves em decorréncia delas, como o cancer bucal, pode-se através deste estudo
ressaltar a importancia de reforcar as politicas de combate ao uso do tabaco para
todos os universitarios afim de acentuar o debate em torno das causas e
consequéncias do uso. Enfim, confirmando a hip6tese levantada no estudo.

Palavras-chave: Uso do Tabaco. Saude Bucal. Estilo de vida. Universitario.



ABSTRACT

SOUSA E SILVA, Thiago Henrique. The Use of Associated Tobacco Oral Health
Condition of University. 2015. 74f. Monograph. Degree Course in Dentistry - School
Patos de Minas, Minas / MG.

Introduction: The entry process at the university is the first attempt that young have
to define your identity and try new possibilities through the curiosities being
predominantly vulnerable to drug use. Tobacco highlights one of the main drugs in the
university environment and one of the most potent carcinogens known to mankind. In
all, it is necessary to understand that the most serious smokers have less quality of
life, however this group is the one with the higher scores of depressive and anxiety
symptoms. It notes that the quality of life has been increasingly seen as a prerequisite
for oral and overall health. Objective: Identify the oral health condition of university
student when this makes use tobacco, in university students from the health area from
a higher education institution in the region of Alto Paranaiba state of Minas Gerais.
Methodology: This is quantitative research of the exploratory type, which the study
was conducted with university students of an institution of higher education, the region
of Alto Paranaiba state of Minas Gerais. Participants were all students enrolled in
health courses, where the sample was constituted by convenience resulting in 33
college smokers. Given the project meet the ethical principles by CNS (National Health
Council) Resolution 466/12 for studies with human beings, adopted on the advice of
CEPS /UNIFRAN no. 978 227 (CAAE: 42009214.0.0000.5495). The instruments used
as data collection was the questionnaire adapted from involvement with tobacco
between University, the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence and Quality
Assessment map of Oral Health. One concerning sensitization study was conducted
with the university's health institute. Data collection occurred in two stages, the first to
apply the questionnaire and testing and the second for evaluation of oral health.
Results: It was evident that most college 64% (n=22) are male predominantly aged
between 18 and 22 years 41.2% (n = 14), unmarried and living with their parents.
Tobacco use is associated with the use of alcohol in festive environments and bars,
and for 90.9% (n = 30) living with other smokers on a daily basis is a stimulant to
tobacco use. As regards the amount of tobacco used 81.8% (n = 27) using say 10 or
less and 16.2% (n = 6) between 11 and 20 cigarettes per day. The FTND test
highlighted the need to care for college smoking. On average for each 3.2% of
university needs care, and the probability for every 1 college Smoking 1 suffers from
depression and anxiety crisis. Regarding the evaluation of oral health 76% (n = 25)
attended, the main changes identified due to tobacco use pigmentation, dry mouth,
tooth decay, bad breath, plaque and / or calculus and erythematous candidiasis.



Conclusion: At findings regarding the Fargestrom test highlighted the need to care for
the smokers, and with respect to oral health assessment findings were found presence
of alterations. Confirming that the habit of smoking causes changes in the future and
possibly lead to more serious damage as a result of them as oral cancer. Emphasizing
the importance of strengthening policies to combat tobacco use for all students in order
to enhance the debate on the causes and consequences of use. Anyway, confirming
the hypothesis in the study.

Keywords: Tobacco Use. Oral health. Lifestyle. University.
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APRESENTACAO

A temética do estudo baseia-se no uso do tabaco e a condi¢cdo de saude
bucal em universitarios da area de saude. O presente estudo se justifica pela analise
decorrente da realidade que envolve os estudantes universitarios, uma vez que 0 uso
do tabaco no ambiente académico se faz presente rotineiramente, nos corredores da
faculdade e em festas.

A percepcao desta problematica permitiu levantar a preocupacdo em
relacdo aos cuidados da saude, possibilitando através deste estudo a possibilidade
de averiguar a condicdo da saude bucal dos estudantes da area de saude que fazem
uso do tabaco. A fim de refletir que o habito de ‘fumar’ podera ser evitado, através de
acOes conscientizadoras entre os estudantes, esclarecendo os maleficios causados,
com programas de combate criados pela propria instituicdo de ensino superior e as
politicas de promocéo a saude.

A partir das seguintes indagacfes surge a questado problema do estudo:
qgual a condicdo de saude bucal dos universitarios da area de saude?, quando estes
fazem uso do tabaco?

A hipétese levantada refere-se 0 uso do tabaco evidéncia em provaveis
complicacBes da saude bucal expondo ao usuario ao risco de alteracdes, como: 0
cancer bucal, pigmentacdo, leucoplasia, estomatite nicotinica, xerostomia,
hiperceratose do tabagista, halitose, candidiase pseudomembranosa ou eritematosa
e também cérie, placa e/ou calculo, devido a falta de higienizagéo.
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FUNDAMENTACAO

O USO TABACO E SEU CONTEXTO

O hébito de fumar teve diversas significagcbes ao longo da historia da
humanidade. A lenda do tabaco esta marcada do principio ao fim pelo desvelo, a
paixdo e o prazer que envolve o habito de fumar. Consumido por um terco da
populacdo mundial, o tabaco teve origem nas Américas e foi introduzido na Europa
apos os grandes descobrimentos luso-espanhdis. O tabaco é uma planta originaria
dos Andes, que acompanhou as migra¢cdes dos indios por toda a América Central,
cujo uso sempre esteve ligado a rituais e costumes de mascar e fumar. (1, 2)

A planta era encontrada por todo continente americano e tribos indigenas.
Apébs a chegada dos Europeus na América a descoberta do tabaco se espalhou por
toda a Europa em pouco tempo, tornando-se simbolo de poder, sendo usado por reis,
ministros e generais, aos quais as imagens eram retratadas por pintores celebres
durante o século XVII e XVIII. Influenciando toda politica econdmica tornou-se uma
fonte de renda para o poder publico, devido as empresas terem se tornado verdadeiras
poténcias de producdo do tabaco para consumo da populacado, principalmente na
Espanha, Holanda e Inglaterra, que juntas mantinham a grande parcela no comércio
do tabaco no mundo. (3)

O tabaco tomava o mundo a ponto de ser considerado como erva santa ou
divina pelos italianos, devido os seus efeitos. Porém o Papa Urbano VIII e Inocéncio
X condenou o uso exagerado. Em meados do século XX a expanséo do uso do tabaco
tomou o mundo, devido a ajuda de técnicas avancadas de publicidade e marketing,
envolvendo o uso associado a fonte de poder e seducéo, principalmente relacionado
a virilidade masculina, promovendo de forma estratégica o uso, envolvendo cada vez
mais as pessoas a partir da vulnerabilidade exposta por cada segmento social. (4, 5,
6)
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O hébito de fumar é uma das maiores pandemias criadas pelo ser humano.
A principio acreditava-se que a erva tinha propriedades medicinais, utilizada como
forma te tratamento para 59 tipos de doencas diferentes. Porém a crenca foi
desaparecendo com o passar dos anos, diferentemente do prazer sobre o fumo, que
foi aumentando. Em apenas um cigarro, pode se encontrar 6.700 substancias, muitas
delas citotoxicas, mutagénicas, antigénicas e carcinogénicas, sendo a nicotina
responsavel pela dependéncia. (7)

Com a chegada do século XIX, o charuto e o cigarro passaram a ser a
principal fonte de utilizacdo do tabaco. Nos Estados Unidos, em meados de 1880 foi
inventada uma maquina que produzia dezenas de cigarros por dia, e depois maquinas
gue produziam centenas de milhGes por dia, o responsavel pela criacdo dessa
maquina foi James Bonsack. (8)

O charuto foi perdendo espaco no século XX e o cigarro passou a ser a
principal forma de consumo do tabaco. Nesta época um jovem portugués chamado
Albino Souza Cruz, fundaria a empresa, que anos depois se tornaria uma das maiores
empresas do mundo no setor. Curiosamente Souza Cruz, faleceu em 1966, aos 97
anos de idade, sem experimentar um cigarro sequer. Talvez ele chegou a essa idade,
por ter evitado os maleficios que o cigarro causa, mas foi o que o deixou rico, produzir
cigarro. (9)

Nos dias atuais, o Brasil ocupa a segunda colocacdo entre os maiores
produtores de fumo e exportador do mundo. A regido sul é dominante, responsavel
por 96% da producdo nacional sendo o estado do Rio Grande do Sul, o principal
destaque, com 53% dessa producgéo. De sua totalidade, o Brasil exporta cerca de 85%
para mais de 100 paises. (6)

Devido a composi¢cao e misturas de substancias contidas no cigarro e com
a grande utilizagdo do tabaco em todo o mundo, vieram juntamente a este 0s sérios
problemas de saude causados pelo ato de fumar, sendo hoje considerado um
problema de saude publica. (10)

Os primeiros relatorios cientificos que relacionaram o cigarro ao
adoecimento do fumante surgiram a partir da década de 60 aproximadamente. Hoje
existe uma diversidade de trabalhos no Brasil e no mundo que comprova os maleficios
do tabagismo a saude do fumante e do ndo fumante, quando exposto a fumaca do
cigarro. Apesar dos males que o habito de fumar provoca, a nicotina é uma das drogas

mais consumidas no Brasil e no mundo, por ser uma droga licita. (5)
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7

Estudos apontam que o consumo do tabaco € a primeira causa de
mortalidade no mundo. Um fumante vive aproximadamente 10 anos a menos que um
nao fumante, porém quanto mais precoce for tomada a decisdo de parar de fumar
melhor a recuperacao das expectativas de vida e melhores serdo as chances de que
se reestabeleca a condi¢do positiva de saude. (11)

Estudos com universitarios revelam que o uso associado do tabaco, com o
alcool e outras drogas, se faz presente em 51,8% dos estudantes. Os efeitos causados
em decorréncia do uso na saude, evidenciam dificuldade de memodria e atencéo,
sobretudo aumentando o estresse na falta do uso, e ansiedade e diminui¢ao do apetite
em alguns casos. O fato € que 46,2% dos universitarios indicam necessidade de
intervencao breve em decorréncia do uso do tabaco. (11, 12)

Os efeitos de bem-estar causados pelo uso do tabaco, diminuem com o
tempo, o que faz com que o fumante aumente a dose de nicotina diaria, ou seja,
aumente o numero de cigarros fumados, em busca dos efeitos perdidos
consequentemente fundando a dependéncia. Com a dependéncia da nicotina, ocorre
um processo de sensibilizacdo ao nivel cerebral, isso significa que o fumante esta
mais susceptivel a sensibilizacdo também de outras drogas, fenbmeno denominado
sensibilizagao cruzada. (11)

E sabido que o uso recorrente do tabaco é o fator de risco acintoso a
alteracéo da condicdo de saude em consequéncia do cancer, agravados em pacientes
fumantes. O risco de morte por cancer em paciente fumantes comparados ao nao
fumantes é de 22 vezes maior em homens e 12 vezes maior em mulheres. O cancer
de pulmd@o é o tipo mais conhecido entre a populacdo, entretanto os agravos
cancerigenos podem eclodir em 6rgdos como a bexiga, rim, colo de utero, faringe,
estbmago, pancreas, esofago, laringe e boca. Os individuos tabagistas apresentam
um risco 20 (vinte) vezes maior de desenvolver cancer bucal, quando comparados
aos individuos que nunca fumaram. (11, 13)

O fumante é mais propenso a ter problemas como colesterol alto,
hipertenséo, aterosclerose, doenca cérebro vascular, doencas trombaéticas, doencas
isquémica coronaria, aneurisma e obesidade. Entre as doengas cardiovasculares, o
tabaco é o principal risco evitavel. Em pesquisa realizada nos EUA, 30% das mortes
em pacientes com doencas cardiovasculares eram fumantes. O risco aumenta de
acordo com o tempo e quantidade de cigarros diarios. O consumo excessivo pode

levar a uma morte subita causando um ataque cardiaco. Sem contar que o fumo é
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responsavel por 25% das mortes por doencas cerebrovasculares entre elas o AVC.
(11, 14)

O habito de fumar altera toda a arvore respiratéria causando alteracdes
pulmonares como tosse, aumento da mucosidade, dispneia e agravamento da asma.
Alteracdes no aparelho gastrointestinal, como refluxo gastresofagico, Ulcera péptica
géastrica e duodenal, doenca de Chron e cancer de esb6fago, estbmago, pancreas,
figado e célon, podem ser causadas ou agravadas ao uso do tabaco. Levando em
consideracdo o sistema enddcrino, pode causar alteracdes, como por exemplo na
tireoide. Segundo o relatério da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) referente a
epidemia global sobre o tabagismo (2008), o tabaco é um fator de risco para seis de
cada oito causas de mortes no mundo e mata uma pessoa a cada seis segundos. (11,
15)

Além disso, o uso do tabaco corresponde a agravos aos quais podem
comprometer o sistema reprodutivo. Em mulheres com o risco de infertilidade,
aumento da dificuldade em engravidar e dificulta as chances de fertilizacdo assistida.
Além do que fumar durante a gravidez traz consequéncias graves tanto a mae, quanto
ao feto/bebé. Nos homens é comprovado a diminuicdo da qualidade e quantidade do
esperma, causando também a disfuncdo erétil. O envelhecimento precoce da pele é
uma consequéncia bem significativa, quando comparado fumantes e ndo fumantes.
(11)

Contudo, é valido ressaltar que os inquéritos populacionais indicam
avancos na politica de controle do uso do tabaco no Brasil, bem como a prevaléncia
em todas as faixas etarias da populacdo apresenta tendéncia decrescente no tempo,
e que desde 2003 ha acentuada queda do tabagismo nas faixas etarias mais jovens
da populacao e entre as mulheres, cuja o consumo de cigarros per capita foi reduzido.
No entanto do ponto de vista da saude publica, apesar do cenario otimista observado
em relagdo a prevaléncia, ndo deve ser esquecido que os 25 milh8es de fumantes no
pais formam um contingente de proporcdo gigantesca e que funcionard como uma
forca para a manutencéo da incidéncia de cancer relacionado ao tabaco no futuro. A
epidemia tabagica no pais apresenta distribuicdo desigual entre as classes sociais,
atingindo de forma mais intensa as populacées de menor baixa renda e com menor
tempo de educagédo formal, portanto, mais permeaveis as mensagens da industria do

tabaco sem crivo critico. (16, 17)
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OS MALEFICIOS DO USO DO TABACO, ASSOCIADO A SAUDE BUCAL

A condicdo de saude pode ser compreendida a partir do estado da
normalidade de funcionamento do organismo humano, evidenciado na conjuntura de
que ter saude € viver com boa disposicdo fisica, mental, social, cultural, politica e
econdmica. Para a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a saude é um estado do
mais completo bem-estar fisico, mental e social, ndo somente uma condi¢do de
auséncia de doenca ou enfermidade. O estado de salude se identifica de forma
multifatorial entre os aspectos que compde a caracteristica da circunstancia humana.
(17, 18, 19)

Todavia, a condicdo de saude esta prenunciada no artigo 6° da
Constituicdo, a qual especifica a saude como direito social, seguido de educacéao,
alimentacéo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a
maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados. No entanto, a satde nao
representa o mesmo significado para todas as pessoas, dependera da diversidade de
valores individuais, cientificas, religiosas e filoséficas. (20, 17)

No entanto, é importante relacionar que embora a salude seja uma condicéo
de direito, o papel do individuo € fundamental para que a sensacao de bem-estar seja
estabelecida. Uma vez que a perfeicdo do estado de bem-estar na saude, requer um
equilibrio de forcas, que compfe a totalidade de fatores que influem o sujeito.
Sabidamente a agregacédo do estado de doenca varia em relacdo aos determinantes
opositores do estado de bem-estar fisico, mental e social, que expressa um conjunto
de sinais e sintomas especificos que afetam um ser vivo, alterando o seu estado de
normalidade de saude. (17, 18, 21)

Derivado do contexto de doenca, alguns conceitos, tais como
anormalidade, desordem, patologia, perturbacdo e outros, sao utilizados como
sinbnimos de conceituacéo da doenca. Em tempos passados a doenca fora definida
como castigo divino e manifestacdo dos deuses malévolos. No entanto, € preciso
compreender que € preciso estabelecer alguma diferenca entre o mal que "invade" a
pessoa no seu estado de normalidade de saude, e se alastra ao desequilibrio expondo

aos problemas que afetam a condicdo de saude. (17, 22)
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A acepcdo entre a nocdo de saude e doenga na condi¢do bucal, esta
discriminado pela anélise do todo. Face a distincdo entre a boa e ma conjuntura da
qualidade dos cuidados com o feito bucal, esta diretamente associado as condi¢cdes
de alimentacédo, renda, moradia, 0 meio que se vive, trabalho e principalmente ao
acesso as informacdes referente ao cuidado bucal, e acesso ao tratamento. O que
nem sempre chega a todas as camadas da populacéo. (23)

Contudo, os riscos eminentes as patologias bucais expostas em
decorréncia ao uso do tabaco, expdem a alteracbes bucais em relacdo ao
aparecimento de lesdes classificadas na literatura como: candidiase, xerostomia,
leucoplasia, estomatite nicotinica, céarie, halitose e cancer bucal. A Candidiase ou
Candidose € a infeccado fungica mais comum em humanos, causada por um
microorganismo fangico denominado Candida albicans, sendo este fungo do tipo
levedura podendo manifestar se de diversas maneiras. Xerostomia ou boca seca, € a
aplasia de glandula salivar. Leucoplasia € uma placa ou mancha branca, considerada
uma lesdo potencialmente maligna, esta diretamente associada ao tabaco,
alcoolradiacdo ultravioleta, micro-organismos e trauma. A Estomatite Nicotinica é
encontrada geralmente em homens acima de 45 anos de idade e se caracteriza por
alteracdo na mucosa palatina, tornando-se cinza ou branca, com pépulas elevadas
presenca de centros vermelhos e pequenas depressdes. Estas alteracbes ocorrem
em resposta ao calor causado pelo cigarro. Em fumantes, os dentes podem
apresentar pigmentacdes devido a presenca do alcatrdo no tabaco, este dissolve na
saliva e tem maior facilidade em penetrar nas fossulas e fissuras dos dentes. Ha maior
presenca de pigmentacfes nas linguais dos incisivos inferiores. O Carcinoma de
células escamosas oral € causado de forma multifatorial e as provaveis causas estédo
associadas ao fumo do tabaco, saché de betel, alcool, agentes fendlicos, radiacao,
deficiéncia de ferro, deficiéncia de vitamina A sifilis, infeccdo pela candida, virus
oncogénicos, imunodepresséo, oncogéneses e genes supressores de tumor. (24, 25)

A Carie em fumantes é a tipologia patolégica encontrada com maior
frequéncia em fumantes, ndo pelo tabaco ser o causador, mas devido a diminui¢cdo da
higienizacdo bucal e alteracdo do Ph. A carie é causada pela desmineralizacédo da
parte inorganica e destruicdo da substancia organica do dente. (25)

A Halitose € uma alteracdo no halito, que se torna desagradavel para a
prépria pessoa e para as pessoas as quais se relaciona, podendo ser causada ou nao

por uma alteracdo patologica, porém no fumante esta halitose configura-se



23

naturalmente pelo uso do tabaco. Em suas consequéncias pode causar restricao
social, diminuir a qualidade de vida ou pode ser um indicativo de alguma doenca. (26)

Por fim, o uso do tabaco, fumado, mascado ou aspirado, constitui um dos
principais fatores de risco do cancer da cavidade bucal, principalemtne de carcinoma
de células escamosas oral ou também chamado de carcinoma epidermdide oral, o
que é confirmado por estudos epidemiolégicos em todo o mundo, onde os canceres
da cabeca e pescoco correspondem a 10% dos tumores malignos e aproximadamente
40% dos canceres dessa localizacdo ocorrem na cavidade oral. Dependendo do tipo
e da quantidade do tabaco usado, os tabagistas apresentam uma probabilidade 4 a
15 vezes maior de desenvolver cancer da boca do que os nédo-tabagistas. Sendo o

cancer da boca mais incidentes em homens. (27)

ACOES DE CUIDADOS E PROMOCAO DE SAUDE DO UNIVERSITARIO
TABAGISTA.

Sabe-se que o meio universitario pode facultar o inicio ou a progressao do
uso do tabaco em diferentes contextos criados pelo proprio estilo de vida na
universidade. Assim, este problema requer atencao especial das proprias instituicbes
de ensino que devem propiciar acdes antitabagistas, afim de interver no habito de
fumar dos estudantes. (28)

A American College of Health Association e a American Cancer Society,
sugerem acles que favorecam a conscientizacdo do universitario quanto uso do
tabaco suspendendo a venda de produtos derivados do tabaco, bem como,
restringindo o consumo nas dependéncias institucionais, evitando qualquer tipo de
publicidade associada ao produto. (29, 30)

No Brasil, politicas tem sido implementadas afim de inibir o uso do tabaco,
a Lei Antifumo aprovada no ano de 2011 é exemplo de uma destas estratégias, porém
foi somente regulamentada no ano de 2014, pelo Decreto N°. 8.262 (31/05/14). A Lei
Antifumo delineada pela Lei n® 12.546/2011, altera as prerrogativas disposta na Lei n°
9.294/1996 (de 15/07/96) que refere as restricdes ao uso e a propaganda de produtos
fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos

termos do 8§ 4° do art. 220 da ConstituicAo Federal. Até a aprovacdo da Lei
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12.546/2011, se permitia o uso do tabaco em areas reservadas a fim de facilitar o uso
do cigarro em recintos coletivos, os chamados “fumédromos”. (31, 32, 33)

O objetivo da regulamentacéo da legislacao € de evitar que o uso do cigarro
em ambientes coletivos possa tornar 100% livre da fumaca. As medidas adotadas
para combater o uso do tabaco, visa a protecdo dos cidadados que néo fazem uso,
porém sdo considerados fumantes passivos, cuja problemética de satde também os
afetam. As acdes para dificultar o uso tém levado desde a forma de comercializacao,
aumentando 0s precos, a extingcdo das propagandas nas midias sociais, sendo que
nos pontos de vendas do produto somente a permisséo para expor informagdes que
orientem aos maleficios em decorréncia do uso, bem como, adotando uma politica de
fiscalizacdo que possa punir o descumprimento da legislacédo, afim de cumprir as
prerrogativas legais. (34)

E preciso refletir que uma politica bem esclarecida sobre o uso do tabaco,
requer métodos educacionais que envolvam profissionais treinados e capacitados a
detectar precocemente 0 uso e que seja capaz de promover o beneficio a saude com
a auséncia da droga. A¢des conjuntas tem se mostrado Uteis e com bons resultados
como medidas preventivas e promotoras da salde. E necesséario que tenha um
envolvimento entre todas as esferas de poder e entre a sociedade organizada,
principalmente no que se refere aos ambientes universitarios, que devem desenvolver
estratégias com o intuito de criar métodos que tornem consciente a importancia de
habitos saudaveis e mudanca no estilo de vida, com informacfes sobre as
consequéncias do uso do tabaco, evitando o vicio e em outros cessar a decorréncia
do habito. (35)

As acdes educativas e de conscientizacao estdo previstas por meio de lei,
medidas provisorias, resolucdes e portarias dos Orgdos governamentais ao qual
destaca-se:

A Lei n® 12.546 que determina que, a partir de janeiro de 2016, 30% da
parte inferior da face frontal das embalagens de produtos de tabaco tenham
adverténcias sanitarias sobre os maleficios do tabagismo. Da Lei n.° 7.488 (11/06/86)
que cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo e determina a realizacdo de
comemoracoes no dia 29 de agosto em todo o territorio nacional. E por meio de
Medida Proviséria n.° 2.190-34 (23/08/01) que altera a Lei n.° 9.294/96, determinando

gue as embalagens de produtos fumigenos derivados do tabaco, exceto as destinadas



25

a exportacdo, contenham adverténcias acompanhadas de imagens que ilustrem o seu
sentido. (32, 33, 36, 37)

A Resolucdo-RDC (Resolucdo de Diretoria Colegiada) da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) n.° 335 (de 21/11/03), que dispde sobre a
insercdo de novas adverténcias, acompanhadas de imagens, nas embalagens de
cigarros e contenha a frase: ‘Este produto contém mais de 4.700 substancias toxicas,
e nicotina que causa dependéncia fisica ou psiquica. Ndo existem niveis seguros para
consumo destas substancias’. A Resolu¢cdo-RDC (Resolucéo de Diretoria Colegiada)
da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) n° 30 (23/05/13) altera e revoga
resolucdes anteriores no que dispdem sobre embalagens, orientando que as
informacdes impressas devem conter frases que contemple ‘O MS (Ministério da
Saude)adverte’ seguida de informagcfBes quanto: vitima deste produto, gangrena,
morte, infarto, fuma téxica, sofrimento, produto toxico, perigo e impoténcia, e que
esteja seguida de explicativo da causa. (38, 39)

Por meio de ac&o interministerial, o0 SUS (Sistema Unico de Salde) garante
0 principio da integralidade, através da Portaria Interministerial n.° 1.498 (22/02/02)
que confere certificados de honra ao mérito as instituicbes de salde e de ensino que
se destacarem em campanhas para o controle do tabagismo e a Portaria
Interministerial n.° 3.257 (22/09/88) que confere certificados de honra ao mérito as
empresas que se destacarem em campanhas para o controle do tabagismo. (40, 41)

E preciso compreender que os cuidados a satde do jovem universitario se
fazem necessario pela expectativa de longevidade que o cerca. Por isso, as acdes
conjuntas sao importantes e que as universidades estejam atentas a esta
problematica do uso do tabaco e outras drogas. Mediante a estes aspectos existem
programas desenvolvidos em universidades que se destacam como alternativa de
promocéao da saude do universitario.

O programa de enfrentamento ao uso de alcool, tabaco e outras drogas no
contexto universitario da USP (Universidade de Sao Paulo), tem como finalidade
promover a melhoria da condicdo de vida, trabalho e estudo de todos que sao
envolvidos com a universidade. Entre os objetivos do programa esta a reducao do
risco de comportamento problematicos entre os usuarios, e capacitacdo de pessoas
para a implementagéo de debates, seminérios e palestras, afim de estimular medidas
socioeducativas, detectando e encaminhando aqueles que ja fazem uso de alguma

substancias, para instrugao, tratamento e acompanhamento. (42)
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A UFJF (Universidade Federal de Juiz de Fora) possui um programa de
prevencdo e controle do tabagismo que privilegia a integralidade do usuéario na
atencdo a saude de dimensdo multiprofissional. Ao qual vinculado ao Hospital
Universitario aberto a populacdo geral e universitaria, articula acdes de promocao,
prevencao e tratamento. O programa prevé a oferta de tratamento aos dependentes
do tabaco seguindo as normas internacionais do tratamento do tabagismo, baseada
na abordagem cognitivo comportamental. Tal abordagem proporciona o acolhimento,
a orientacao em atendimentos individuais e/ou em grupo com equipe multidisciplinar.
(43)

Um outro exemplo de ag6es no contexto académico universitario € da UCS
(Universidade Caxias do Sul), com o programa de tratamento ao tabagismo para
universitarios, de base interdisciplinar que tem por finalidade auxiliar os seus alunos
fumantes a abandonar o vicio e propiciar a eles a oportunidade da prética regular de
atividades fisicas. (44)

O Projeto de Controle e Prevencédo do Tabagismo em Académicos nas
Faculdades de Medicina de iniciativa da Associacéo Brasileiras de Mulheres Médicas
tem o objetivo de construir uma rede para conquistar multiplicadores para a
disseminacdo da mensagem de que o tabaco é altamente prejudicial & saude dos
jovens. As diretrizes do projeto guiam suas estratégias de forma a atuar sobre
determinantes sociais e econdmicos que nao favorecem a expansao do consumo de
tabaco entre esses jovens estudantes. (45)

O fato é que a instrucdo e a informacao sédo importantes ferramentas para
provocar a reflexdo do universitario no que se refere as consequéncias do habito de
fumar. O aconselhamento profissional e 0 movimento envolvido acerca do debate, tem
se mostrado como eficaz na conscientizacdo do abandono ao uso, bem como
associado a oferta de tratamento nos casos mais graves de dependéncia. A maioria
dos fumantes na universidade nao tem informacdes sobre as causas do uso do
tabaco, assim, iniciam o ato de fumar sem nenhuma preocupacdo, meramente pela
representatividade simbdlica do poder e da autonomia. (46)

Contudo, o uso do tabaco com relacéo a saude bucal requer um modelo de
atencdo aos cuidados que esteja caracterizado pelo enfoque curativo do processo
saude e doenca, ndo desconsiderando os determinantes sociais e ambientais, 0s
hébitos e estilo de vida. Atualmente, observa-se um esforgo para promover uma maior

integracdo da saude bucal junto aos servicos de saude em geral, a partir da
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conjugacdo de saberes e praticas que apontem para a promog¢ao e vigilancia em
saude, prevencao de riscos e doencgas, e a consequente revisdo das praticas
assistenciais. (47)

Faz-se necessario promover acdes coletivas em diversos contextos em que
ter satude bucal ndo significa apenas ter dentes e gengivas sadias, mas estar livre de
dores crbnicas e outras doencas e agravos que acometem a cavidade bucal
ocasionadas pelo uso do tabaco. Tais agravos implicam na possibilidade do
universitario em exercer plenamente funcées como mastigacéo, degluticdo e fonacao,
exercitar a autoestima e relacionar-se socialmente sem inibigcdo ou constrangimento,
0 que contribuird para sua saude geral. (48)

E importante organizar programas de promocao de satde bucal que atente
a uma abordagem que enfatize o controle efetivo dos problemas em decorréncia do
fumo, identificando precocemente os fatores de risco e alteragdes, possibilitando o
acompanhamento sisteméatico, conforme a presenca de fatores de risco e atividade
das doencas bucais, afim de promover o desenvolvimento da autonomia para o
autocuidado. (49)

Portanto, € importante que durante o periodo universitario, a aplicacdo de
medidas profilaticas no ambiente estejam direcionadas no objetivo de cessar o habito
de fumar, e que ocorra para fins de promover a ndo adesao ao uso. Em que as acoes
sejam conjuntas nas diversas areas do contexto universitario com a finalidade de
contribuir para o menor indice de fumantes, assim diminuindo o risco para saude bucal
e demais problemas de salude, bem como, a taxa de mortalidade associada ao uso
tabaco. (46)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Identificar a condigcdo de saude bucal do universitario da area da saude de
uma instituicdo de ensino superior da regido do Alto Paranaiba estado de Minas

Gerais, quando este faz uso do tabaco.

OBJETIVO ESPECIFICO

= Levantar o perfil dos universitarios.

= Verificar o nivel de dependéncia da nicotina através do Teste de
Fagerstrom.

= Verificar a condi¢do de saude bucal, através de exame clinico oral para
diagnosticar a exposicao ao risco devido ao uso do tabaco.

= Refletir as consequéncias do uso do tabaco associado a sua saude bucal

e 0s aspectos promotores da saude do académico.
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METODOLOGIA

NATUREZA DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se de andlise quantitativa e exploratéria,
afim de que se possa atingir os objetivos propostos no estudo. A natureza exploratoria
da pesquisa proporcionara maior familiaridade com o problema explicitando as
questdes a serem investigadas, através do levantamento cujo processo de recolher
as informacdes envolvera todos os integrantes do universo pesquisado. Aprofundando
a realidade especifica através do estudo de campo, a abordagem quantitativa permite
gue se inicie com o estudo de certo niumero de casos individuais, quantificando fatores
segundo um estudo tipico, servindo-se frequentemente de dados estatisticos, e

generalizando o que foi encontrado nos casos particulares. (49, 50)

LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com estudantes universitarios de uma Instituicdo do
Ensino Superior, da regido do Alto Paranaiba no estado de Minas Gerais. Atualmente
conta com 14 cursos superiores, distribuidos em trés Institutos: Saude, Educacéo e
Ciéncia e Tecnologia. Totalizando 1933 alunos matriculados no 1° semestre de 2015.
Estratificado somente aos que fizessem parte do Instituto de Saude, composto pelos
cursos de Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Medicina Veterinaria, Psicologia e Odontologia. O quadro 1 apresenta a distribuicéo

de alunos matriculados no 1° semestre de 2015.
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Quadro 1. Distribuicdo dos alunos matriculados nos cursos correspondente ao Instituto de
Saulde, no 1° semestre de 2015.

QUANTIDADE DE

CURSOS ALUNOS
Biomedicina 121
Educacéo Fisica 71
Enfermagem 83
Farmacia 80
Fisioterapia 106
Medicina Veterinaria 20
Psicologia 314
Odontologia 453
Total 1248

Fonte: Secretaria Geral da IES. antitUigéO de EdUCﬁQéO Superior)

PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 1125 universitarios, cuja o levantamento amostral
ocorreu por conveniéncia, resultando na amostra de 33 universitarios tabagistas. No
periodo apds a semana de provas bimestrais, o pesquisador visitou todas as turmas
dos respectivos cursos apresentando a proposta de estudo, afim de sensibilizar
agueles que quisessem participar.

ApoOs o intervalo de uma semana foram convidados 1.125 estudantes, cujo
os critérios de inclusdo corresponderam ao aluno estar regularmente matriculado em
um dos cursos de graduacéao do Instituto de Saude, com idade superior a 18 anos, de
ambos os sexos. Foram excluidos aqueles estudantes que ndo corresponderem aos

critérios de inclusdo e que nao fizessem uso do tabaco.
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para execucéo dos objetivos propostos foi utilizado como instrumentos de
pesquisa: Questionario de Envolvimento com Tabaco entre Universitarios, Teste de
Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina e Roteiro de Avaliacdo de Qualidade de
Saude Bucal.

O Questionario de Envolvimento com Tabaco entre universitario foi
adaptado na proposta de Antoniassi Junior e Gaya (2015) e Henrique et al. (2004),
composto por 24 questdes, categorizadas em: Perfil do Universitario; Envolvimento
com o Tabaco; Condicdo de Saude; e o Envolvimento com Cigarro (Apéndice — A).
(12, 51)

O Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina foi elaborado e
desenvolvido por Fagerstrom et al. em 1974, traduzida e validada para a populagao
Brasileira por Carmo e Pueyo em 2002 (Anexo — A). E um instrumento de
rastreamento para dependéncia da nicotina amplamente utilizado em diversos paises.
No instrumento consta 6 perguntas, onde para cada resposta selecionada pelo
participante um namero € registrado, de acordo com 0s escores apresentados no
teste, ao final de todas as perguntas é realizada a somatoéria destes pontos. A
pontuacdo minima é 0 e a maxima € 10 pontos. Conforme a somatoria final é realizada
uma distribuicdo em intervalos pré-estabelecidos, em que cada intervalo caracteriza
um grau de dependéncia. (52)

O Roteiro de Avaliacdo de Qualidade de Saude Bucal foi elaborado
conforme dados relacionados as patologias bucais especificas (Apéndice — B), com
base no referencial de Neville et al. (2009) e Shefer et al (1987), identificando 11
possiveis patologias descritas no quadro 2. (24, 25)
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ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo atendeu-se aos principios éticos segundo Resolucao do
CNS (Conselho Nacional de Saude) 196/96 para pesquisa com seres humanos, para
tanto foi submetido, através da documentacdo necesséria para andlise ética e
acompanhamento do Comité de Etica em Pesquisa (CEPE) da Universidade de
Franca (UNIFRAN), sob o registro CAAE: 42009214.0.0000.5495. Sendo somente
realizado apés a aprovacao do CEPE sob parecer n® 978.227 de 27/02/2015 (ANEXO
- B).

Resguardou-se a todos os preceitos éticos que envolvem o estudo e os
participantes, onde todos os convidados receberam o Termo Consentimento de Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice — C), constando todas as informacbes e

esclarecimentos necessarios referentes ao estudo.

COLETA DE DADOS

Apds o periodo de sensibilizacdo referente a pesquisa junto aos
universitarios do Instituto de Saude e o levantamento amostral, os pesquisadores
iniciaram o processo de coleta de dados. Aqueles universitarios que se dispuseram a
participar do estudo foram convidados a direcionar-se a uma sala reservada nas
unidades dos cursos correspondente ao Instituto de Saude, para que respondessem
0s instrumentos de pesquisa.

Primeiramente foram entregues os TCLE (Termo Consentimento de Livre
Esclarecido) para que tomassem a ciéncia e conhecimento do estudo e
posteriormente todas as duvidas fossem esclarecidas. ApOs a assinatura do TCLE
(Termo Consentimento de Livre Esclarecido), foi entregue um envelope sem
identificacdo, ao qual continha o questionario para autopreenchimento. Os
participantes foram orientados a responder e devolver novamente envelopado e
disponibilizado em uma urna para que nao tivesse contato com o pesquisador,

garantindo assim os principios éticos.
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Apds uma semana da aplicacao dos instrumentos, 0 pesquisador contatou
aos participantes para o agendamento do dia e horério ao qual deveria comparecer a
clinica de odontologia da faculdade, para a realizacdo do exame clinico da condicéo
de saude bucal. E valido ressaltar que diante desta limitagcio os universitarios que n&o
compareceram foram contatados por duas vezes O exame ocorreu na sala de triagem,
onde o participante foi recebido pelo pesquisador e direcionado sem que houvesse
exposicao. O consultério estava devidamente preparado com os materiais clinicos
como: sonda exploradora, espelho clinico, pinca e gaze para auxiliar no diagnéstico.

E importante ressaltar, que em relagio aos riscos eminentes ao exame
clinico bucal, foram tomados os cuidados necessarios, embora este exame tenha sido
simples e superficial, ndo havendo necessidade de aparelhos especificos. Coube a
necessidade de proteger o participante com O6culos protetor e babador, afim de
minimizar o risco de transmisséo de infec¢des na pratica odontoldgica, diante do risco
de um possivel espirro de secre¢bes diretamente para os olhos ou contato com
aerossois. Ao qual também teve o cuidado para com o pesquisador que esteve
amparado pelos equipamentos de protecéo individual como: luvas, mascaras, gorro
jaleco e 6culos.

No entanto, foi garantido aos participantes que em caso fosse apresentado
a necessidade de algum atendimento especifico, 0 mesmo fosse acolhido na clinica
de odontologia da faculdade por meio de parceria com o curso de odontologia. Quanto
a aplicacdo dos instrumentos, 0s riscos ndo se apresentam, uma vez que 0S
participantes somente estardo respondendo os mesmos. E valido ressaltar que em
caso de algum participante querer conversar a respeito de alguma questéo referente
aos questionarios e o teste da nicotina, foi disponibilizado um acolhimento psicol6gico
em parceira com a Clinica Escola de Psicologia, por meio de parceria com o curso de

graduacéo em Psicologia, para que a demanda fosse atendida de forma efetiva.

ANALISE DOS DADOS

Os dados do Questionario de Envolvimento com Tabaco entre
universitarios, foram analisados por meio da categorizacdo dos agrupamentos das

questdes em: Questdo de 1 a 7 que identifica o Perfil do Universitario, questdes de 8
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a 14 que evidencia o envolvimento com o tabaco, as questdes de 15 a 22 evidéncia a
condicao de saude, e as questdes 23 e 24 verifica 0 envolvimento com o cigarro.

As andlises do Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina levara
em conta a soma total da pontuacao obtida que possibilitara classificar em: Entre 0 a
2 pontos refere a baixa dependéncia a nicotina e leves sintomas da Sindrome de
Abstinéncia (SA). Entre 3 a 4 pontos equivale a Grau Baixo, refere a certo grau de
dependéncia a nicotina com possivel ocorréncia de sintomas mais acentuados de SA.
Somente 5 pontos refere ao Grau Médio que refere a dependéncia a nicotina esta
acima da média e a SA (Sindrome de Abstinéncia) é fraca. Entre 6 a 7 pontos equivale
ao Grau Elevado e refere a dependéncia a nicotina e a SA (Sindrome de Abstinéncia)
sao intensas, o dano a saude é elevado, e recomendado um tratamento mais enérgico
e longo, com acompanhamento psicolégico. E entre 8 a 10 pontos equivale ao Grau
Muito Elevado e caracteriza-se por uma grave SA, sendo indicado o tratamento
psicoldgico e farmacol6gico com multiplas drogas, e se torna comum a associacéo a
morbidade. Uma soma acima de 6 pontos indica que, provavelmente, o individuo
sentira desconforto ao deixar de fumar. (52)

Para o procedimento de avaliagao bucal com base no Roteiro de Avaliacao
de Qualidade de Saude Bucal, levar4 em conta a identificacdo da presenca ou ndo
das variaveis das patologias bucais em decorréncia do uso do cigarro, conforme

orientacao disposta no quadro 3. (24,25,26)
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Quadro 2. Distribuicdo para identificacdo das possiveis patologias bucais em decorréncia do

uso do cigarro.

Variavel Patolégica

Orientacao de ldentificacéo

Candidiase
Pseudomembranosa
(sapinho):

Candidiase
Eritematosa

Xerostomia

Leucoplasia

Estomatite nicotinica

Pigmentagéo

Carcinoma de células
escamosas

Cérie

Hiperceratose

Halitose

Placa e/ou Célculo

Placas brancas, cremosas destacaveis, sensacdo de queimacao
e halito fétido.

Manchas vermelhas, sensagéo de queimacé&o.

Refere-se a sensacao subjetiva de boca seca, é frequentemente,
mas ndo sempre, associada a hipofuncdo da glandula salivar.

Placa branca que ndo destacavel que ndo pode ser caracterizada
clinica ou patologicamente como qualquer outra doenca.

Através de exposicdo de longa duracdo ao calor, a mucosa
palatina se torna difusamente cinza ou branca, numerosas
papulas levemente elevadas e com pequenas depressdes. Tais
papulas apresentam glandulas salivares menores inflamadas e
seus orificios ductais. A mucosa que recobre as papulas
frequentemente parece mais branca do que o epitélio
circunvizinho.

Pigmentacdo marrom da superficie do esmalte causado devido
ao alcatrdo, dissolve-se na saliva e penetra facilmente nas
fossulas e fissuras do esmalte.

Causado por uso de tabaco sem fumacga leva a pronta absorcao
da nicotina e de outras moléculas através da mucosa oral. Umas
das alteragbes mais comuns € uma caracteristica perda indolor
dos tecidos gengivais na area de contato do tabaco. Essa
recessao gengival pode estar acompanhada pela destruicdo da
superficie vestibular do osso alveolar.

Doenca microbiana dos tecidos calcificados dos dentes,
caracterizada pela desmineralizacdo da parte inorgénica e
destruicdo da substancia organica do dente.

Aumento anormal da espessura da camada de ceratina ou
camada cornea.

Presenca de mau hdlito.

O tértaro ou caculo dental € a mineralizagdo da placa bateriana
ou biofilme.

Fonte: Neville et al. (2009) , Shefer et al (1987) e Rio, Nicola e Teixeira (2007)
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RESULTADOS

PERFIL DO UNIVERSITARIO E O ENVOLVIMENTO COM O USO DO TABACO

Participaram do estudo 90% (n=1125) da populagdo de universitarios da
area da saude, 10% (n=123) nado participaram. Da amostra (n=1125), 97% (n=1092)
foram excluidos por ndo fazerem uso do tabaco e 3% (n=33) foram incluidos por
fazerem uso do tabaco atualmente.

O perfil destes universitarios fumantes caracteriza em 41,1% (n=14)
ingressaram na instituicdo no ano de 2014, 64,7% (n=22) do sexo masculino e 35,3%
(n=12) do sexo feminino, com idade predominante entre 18 a 22 anos 41,2% (n=14),
82,4% (n=28) solteiro, 44,1% (n=15) residem com 0s pais e ndo exercem nenhuma
atividade profissional 52,9% (n=18).

A tabela 1 permite compreender os dados identificados do perfil

universitario.
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Tabela 1. Distribuicdo dos universitarios conforme perfil identificado.

Variaveis Frﬁg(ﬂig)?ia
Ano de Ingresso
2010 29(1)
2011 8,8 (3)
2012 14,7 (5)
2013 14,7 (5)
2014 41,1 (14)
2015 17,6 (6)
Sexo
Masculino 64,7 (22)
Feminino 35,3 (12)
Idade
Entre 18 a 22 anos 41,2 (14)
Entre 23 a 27 anos 23,5 (8)
Entre 28 a 32 anos 11,8 (4)
Entre 33 a 37 anos 17,6 (6)
Entre 38 a 42 anos 0,0 (0)
Entre 43 a 47 anos 59 (2)
Acima de 48 anos 0,0 (0)
Estado Civil
Solteiro 82,4 (28)
Casado 11,8 (4)
Separado/ Divorciado 59 (2)
Residente
Pais 44,1 (15)
Sozinho 20,6 (7)
Republica 17,6 (6)
Esposa e Filhos 14,7 (5)
Atividade Profissional
Trabalha 47,6 (16)
Néao trabalha 52,9 (18)

No que tange a idade em que o universitario fez uso do tabaco pela primeira
vez, 54,5% (n=18) fizeram uso pela primeira vez entre 14 a 17 anos, seguido de 24,2%
(n=8) entre 18 a 21 anos. A tabela 2 permite compreender a primeira vez de uso do

universitario.



38

Tabela 2. Distribuicdo dos universitarios que fizeram uso do tabaco pela primeira vez,

segundo faixa etaria.

Variavel Frﬁg(ﬂig)?ia
Antes dos 9 anos 3,0(2)
Entre 10 a 13 anos 9,1 (3)
Entre 14 a 17 anos 54,5 (18)
Entre 18 a 21 anos 24,2 (8)
Entre 22 a 25 anos 3,0(1)
Acima dos 26 anos 6,1(2)

Para os universitarios o uso do tabaco esta associado ao uso do alcool em

ambientes festivos e bares, quando estad acompanhado por outro fumante, e por estar

ansioso e embotado de sentimentos entristecedores. Sendo a convivéncia com outros

fumantes no dia-a-dia prevalece entre o circulo de amigos 90,9% (n=30) para a

amostra total de fumantes. A tabela 3 apresenta as situa¢cdes em que 0s universitarios

fazem uso do tabaco.

Tabela 3. Distribuicdo dos universitarios segundo as situagfes que estimulam ao uso do

tabaco.
Variavel TS pesvio Variancia
Quando faco uso de bebida alcodlica 93,9 (31) 0,242 0,059
Quando estou em festas e bares 87,9 (29) 0,331 0,110
Quando estou ansioso 84,8 (28) 0,364 0,133
Quando estou acompanhado por outro fumante 57,6 (19) 0,502 0,252
Quando estou triste 51,5 (17) 0,508 0,258
ApOs as refeicbes 45,5 (15) 0,506 0,256
Quando faco uso do café 36,4 (12) 0,489 0,239
ApOs a relagdo sexual 36,4 (12) 0,489 0,239
No estresse do trabalho 24,2 (8) 0,435 0,189
Ap6s Exercicio 18,2 (6) 0,392 0,153
Ao falar no telefone 15,2 (5) 0,364 0,133
Quando estou alegre 15,2 (5) 0,364 0,133
Quando vou ao banheiro 9,1(3) 0,292 0,085

* Poderia ser marcado mais que uma alternativa, o n corresponde ao nimero total de marcacgdes pela amostra total.
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As razbes segundo o0s universitdrios que os fazem usar o cigarro

corresponde a sensacdo de prazer e calma ou alivio, a tabela 4 apresenta a

distribuicdo dos dados identificados.

Tabela 4. Distribuicdo dos universitarios segundo as razfes que fazem usar o tabaco.

Variaveis

Raz6es para Uso Média Desvio
(% (=33) Sempre As Vezes Nunca » Padréo
Me proporciona um grande prazer 33,3 (11) 51,5 (17) 15,2 (5) 1,82 0,683
Acalma e alivia 57,6 (19) 30,3 (10) 12,1 (4) 1,55 0,711
E muito saboroso 15,2 (5) 39,4 (13) 45,5 (15) 2,30 0,728
Por ter algo nas maos 3,0(1) 12,1 (4) 84,8 (28) 2,82 0,465
Acredito que vou emagrecer 0,0 (0) 6,1 (2) 93,5 (31) 2,94 0,242
Uso como forma de seducao - 3,0(2) 97,0 (32) 2,97 0,174
Me faz sentir mais charmoso - - 100 (33) - -

A guantidade de cigarro utilizada pelo universitario por dia varia entre 1 a

20, sendo que 81,8% (27) dos universitarios disseram fazer uso de 10 ou menos e

16,2% (6) dos universitarios disseram fazer uso entre 11 a 20 cigarros por dia.

No que tange aos comportamentos decorrentes do uso do tabaco nos

ultimos trés meses, em média 5,39 dos universitarios fazem uso recorrente, e 3,88

sentem um forte desejo em consumir, sendo que 1,15 tiveram problemas de ordem

da saude, social e financeiro e 0,58 deixou de fazer alguma atividade. Para melhor

compreender a intensidade dos comportamentos nos ultimos trés meses, a tabela 5

apresenta a distribuicdo das situacOes referente a intensidade ao uso do tabaco nos

tltimos trés meses.



40

Tabela 5. Distribuicdo dos universitarios quanto ao comportamento referente ao uso tabaco.

Intensidade nos Ultimos Trés Meses
[% (n=33)]

Situacdes lou?2 - Média Desvio
Mensal Semanal  Diario Nunca % x
Vezes [% ()] [% ()] [% ()] [% ()] Padrao
% (n)]
Fez uso recorrente - 6,1(2) 12,1 (4) 78,8 (26) 3(1) 5,39 1,345
Problema de salde, 24,2 (8) - 3(1) 9,1(3) 63,6(21) 1,15 1,873

social e financeiro

Forte desejo em 18,2 (6) 6,1 (2) 6,1(2) 51,5(17) 18,2(6) 3,88 2,434
consumir tabaco

Deixou de fazer 12,1(4) 3,0(0) 6,1(2) - 78,8 (26) 0,58 1,200
coisas

A CONDICAO DE SAUDE E A EXPOSICAO AO DO USO DO TABACO

Os resultados do teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina,
possibilitou identificar que em média para cada 3,2% universitarios que fazem uso do
tabaco, 1 universitario necessita de cuidados. A tabela 6 possibilita identificar os

resultados obtidos no teste.

Tabela 6. Distribuicdo dos universitarios quanto ao resultado do Teste de Fagerstrém.

Variaveis de Intensidade Média Desvio Padrio
Dependéncia a Nicotina [% (n=33)] %
Muito Baixo 45,4 (15)
Baixo 21,2 (7)
Elevado 18,2 (6) 3,2 2,35
Médio 12,1 (4)
Muito Elevado 3,0(1)

No que refere a condi¢do de saude e os problemas decorrente ao uso do
tabaco, a probabilidade de para cada 1 dos universitarios fumantes, 1 sofra de crises
de depressao ou de ansiedade. A tabela 7 apresenta a distribuicdo dos universitarios

guanto a problemas de saude em decorréncia do uso do tabaco.
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Tabela 7. Distribuicdo dos universitarios quanto a problemas de satde em decorréncia do uso

do tabaco.
Variaveis de Tipos de Problemas Fr?"g(l:iz)?la Teste de Hipotese Binominal
Sim N&o Sig.* Deciséo

Crises de depressao e/ ou ansiedade 48,5 (16) 51,5 (17) 1,000 Reter a hipétese nula
Queimacao, azia, dor no estdbmago 30,3 (10) 69,7 (23) 0,037 Rejeita hipotese nula
ou Ulcera ou gastrite

Alergia respiratéria 24,2 (8) 75,8 (25) 0,005 Rejeita hipotese nula
Lesdes frequentes, aftas, feridas ou 12,1 (4) 87,9 (29) - Rejeita hipétese nula
sangramento na boca

Problemas cardiacos (no coracao) 3(1) 97,2 (32) - Rejeita hipotese nula
Anorexia nervoso 3(1) 97,2 (32) - Rejeita hipotese nula
Bulimia 3(1) 97,2 (32) - Rejeita hipotese nula
Alergias cutaneas (de pele) - 100 (33) - Rejeita hipotese nula
Problemas de hipertenséo arterial - 100 (33) - Rejeita hipotese nula
Diabetes melitus - 100 (33) - Rejeita hipotese nula

* Significancia

Tomando como base a preocupacdo com o envolvimento com o tabaco, e

a tentativa de parar de fumar, observamos que 78,8% (n=26) dos universitarios ja

tentaram parar de fumar e 21,2% (n=7) nunca tentaram. Dos que tentaram, 18,2%

(n=6) tentaram e n&o conseguiram, 39,4% (n=13) tentaram entre 1 a 3 vezes apenas,

21,2% (n=7) mais de 3 vezes.

Sendo que, 50,0% (n=13) dos universitarios ndo se recordam quando foi a

altima vez que tentou parar de fumar, 50% (n=13) acredita ter sido um dia, uma

semana ou um més atras. A tabela 8 permite compreender a Ultima tentativa do

universitario em parar de fumar.
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Tabela 8. Distribuicdo dos universitarios quanto a Ultima tentativa de parar de fumar.

Numero de Tentativas Frﬁf(‘jigf'a
Ha menos de um dia 7,7 (2)
Ha mais de uma semana 19,2 (5)
Ha um més atras 23,1 (6)
N&o se recorda 50,0 (13)

Na tentativa de parar de fumar 100% (n=26) dos universitarios nao
buscaram auxilio psicologico para enfrentar o vicio. Destes universitarios, 73% (n=19)
nunca fizeram uso de nenhum recurso para deixar o vicio, e apenas 15% (n=4) fizeram
uso de reposicao da nicotina. Para melhor compreender o uso de recursos para deixar

de fumar a tabela 9 apresenta os dados identificados.

Tabela 9. Distribuicdo dos universitarios quanto ao uso de recurso para deixar de fumar.

. - Frequéncia
Tipo de Recurso Utilizado [(,/?(L::%)] I
N&o faz uso de nenhum recurso 73 (19)
Reposicao de Nicotina 15 (4)
Apoio Profissional 8 (2
Leituras de Orientagbes 4 (1)

A ansiedade, inquietacdo e irritabilidade foram os principais sintomas
presentes entre 0s universitarios que tentaram parar de fumar, seguido da dificuldade
de concentracdo. A tabela 10 apresenta os dados do universitario em relacdo aos

sintomas apresentados na tentativa de deixar de fumar.
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Tabela 10. Distribuicdo dos universitarios em relacao aos sintomas apresentados na tentativa
deixar de fumar.

Sintomas Fr&q(iégg](i '
Ansiedade 20,2 (17)
Irritabilidade 19,0 (16)
Inquietacéo 17,9 (15)
Dificuldade de Concentragéo 11,9 (10)
Fissura 8,3 (7)
Tristeza/ ou melancolia 7,1(6)
Sonoléncia/ ou Insénia 6,0 (5)
Tonteira 6,0 (5)
Outro 3,6 (3)

*n = total de indicagdo de sintoma pelos 26 universitarios que tentaram deixar de fumar, uma vez que cada universitario poderia

marcar mais de um.

No que tange nos ultimos trés meses na vida do universitario fumante
(n=33), 60,6% (n=20) dos universitarios disseram que amigos e familiares tem
demonstrando preocupacao com o uso do tabaco, para 24,2% (n=8) dos universitarios
demonstraram preocupa¢do, mas nao nos ultimos trés meses e para 15,2% (n=5)
disseram nunca ter evidenciado este comportamento. Quanto a possibilidade de
diminuir o uso do tabaco, 60,6% (n=20) dos universitarios disseram ter tentando nos
altimos trés meses, 21,2% (n=7) disseram ter tentado, mas ndo nos ultimos trés meses

e 18,2 (n=8) dos universitarios nunca tentaram.

CONDICOES DE SAUDE BUCAL DO UNIVERSITARIO

Foram convidados para a avaliacdo da saude bucal os 33 universitarios que
fazem uso do tabaco, porém compareceram 76% (n=25) dos universitarios e 24%
(n=8) ndo compareceram. Dentre 0s universitarios que compareceram para avaliacéo,
as principais alteracbes identificadas decorrentes do uso do tabaco identificadas
foram: pigmentacdo, xerostomia, cérie, halitose, placa e/ou calculo e candidiase

eritematosa.
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A tabela 11 apresenta a distribuicdo dos nameros de casos identificados

em relacdo a amostra de universitarios usuarios do tabaco.

Tabela 11. Distribuicdo dos universitarios em relacédo condicao de saude bucal, decorrentes
do uso do tabaco.

Casos
Variavel dentificado__ \2© Média
[96(n=26)] identificado %
[%(n=26)]
Pigmentacéo 44 (11) 56 (14) 0,44
Placa e/ou Calculo 20 (5) 80 (20) 0,20
Xerostomia 16 (4) 84 (21) 0,16
Cérie 12 (3) 88 (22) 0,12
Halitose 12 (3) 88 (22) 0,12
Candidiase — Eritematosa 4 (1) 96 (24) 0,04
Candidiase - Pseudomembranosa (sapinho) - 100 (25) -
Leucoplasia - 100 (25) -
Estomatite nicotinica - 100 (25) -
Carcinoma de células escamosas - 100 (25) -

Hiperceratose - 100 (25) -
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DISCUSSAO

O estudo corresponde ao universo pesquisado de 90% (n=1195) da
populacao universitaria da area da saude. Destes, somente uma pequena parte 3%
(n=33) fazem uso do tabaco atualmente. Estes dados, se confrontam com estudo
realizado sobre o uso do tabaco, alcool e outras drogas com universitarios das
diversas areas, que apontaram 51,8% dos estudantes usuarios do tabaco. Em
comparacao aos dados evidenciados no estudo, a quantidade de universitarios em
relacdo ao uso do tabaco é relativamente pequena, uma vez que pode ser devido o
estudo ser com futuros profissionais da saude, por terem maiores conhecimentos e
reflexdes em relacdo aos danos causados na saude em decorréncia do tabaco. Os
dados se assemelham em estudo realizado com universitarios do curso de medicina,
de uma universidade do interior paulista, onde 17,7% declaram-se fumantes. (11, 12,
53)

E observado que nos ultimos anos diversos estudo vem sendo realizados
para fins da reducdo do tabagismo. Bem como acdes de politicas publicas, por
exemplo a Lei n® 12.546 que obriga as empresas fabricantes de cigarros a colocarem
em suas embalagens os maleficios que pode provocar a saude; a Resolucao da
ANVISA que determina a colocacdo de adverténcias nos rétulos em relacdo as
substancias e seus efeitos; o ministério do trabalho, pela Portaria n°. 3.257, confere
certificados de honra ao mérito a empresas que realizam trabalhos contra o tabagismo
e se destacam. E valido ressaltar que os danos a satde em decorréncia do uso do
tabaco tém ganhado um amplo espaco na midia, 0 que possivelmente torna-se mais
eficaz as politicas de estratégia a reducéo do uso. (32, 38, 41)

No que tange ao perfil do universitario 58,7% (n=20) ingressaram
recentemente entre o periodo de 2014 e 2015, sendo a maioria do sexo masculino
64,7% (n=22) e jovens entre 18 e 22 anos 41,2% (n=14), solteiros 82,4% (n=28), que
residem com os pais 44,1% (n=15) e ndo trabalham 52,9% (n=18). Atualmente a
populacao universitaria no pais se encontra em expansao e forte inclusdo de novos

universitarios. De acordo com o Ministério da Educacao, através do censo do ensino
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superior, o Brasil chegou ao numero de 7.305.977 milhGes de universitarios
matriculados nos ultimos anos, o que justifica 0 nUmero de ingresso dos jovens a
universidade e a facilidade para o acesso através dos programas do governo. Quanto
ao perfil do universitario identificado, dados se assemelham com estudo realizado com
universitarios do curso de medicina de uma universidade do interior paulista, cuja
53,7% também é do sexo masculino e 47,8% entre idade de 19 a 21 anos. (53, 54)

Os resultados evidenciaram a primeira vez que o0 universitario
experimentou o tabaco ocorreu antes mesmo do ingresso na universidade. Mais da
metade, 54,5% dos universitarios experimentaram entre os 14 e 17 anos de idade.
Estudos com a populacdo universitaria mostra resultados similares, em que os
universitarios declaram ter feito uso do tabaco antes de ingressar na universidade e a
idade prevalente de ter experimentado é entre os 15 a 19 anos. (12, 55)

Percebe-se que os dados se correspondem em relagéo a adolescéncia ser
um preditor experimental do tabaco, pois € valido ressaltar que este periodo é
demarcado por troca de experiéncia e aceitacdo pelo grupo social, muitas das vezes
estimulados ao uso por amigos. Além de que, as experiéncias compartilhadas nesta
fase possivelmente transgredirdo a vida adulta. (12, 54)

No entanto, o estudo possibilitou compreender que o ambiente universitario
nao se configura como fator correspondente ao primeiro contato para o uso do tabaco.
A maioria dos universitarios experimentarem pela primeira vez anteriormente a
universidade. Todavia, 0 ambiente universitario é estimulante ao uso do tabaco, 90,3%
(n=30) afirmaram fazer uso no ambiente junto de amigos, 57,6% (n=19) assumiram
ser estimulados a fumar quando estdo acompanhados por outros fumantes. Estes
dados se assemelham ao estudo com universitarios do curso de medicina de uma
universidade do interior paulista, cujo 46,3% fazem uso quando estdo na presenca de
amigos. (53)

O fato é que o ingresso a universidade traz uma série de mudancas, entre
elas o desenvolvimento de autonomia e relacionamento em grupo, principalmente no
inicio da vida universitaria, onde cada aluno se identifica com um perfil e tem a
formacao dos grupos, e acontece o compartilhamento de ideias e experiéncias. Assim,
ocorre a motivacao e estimulo de habitos por colegas. (55, 56)

E valido ressaltar que o alcool se configura como o principal tentador ao
uso do tabaco 93,9% (n=31), seguido dos bares e as festas 87,9% (n=19). Dados

estes que se assemelham ao estudo com universitarios em que o alcool esta
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associado a outras drogas como o tabaco em bares e festas. Estes achados apontam
para a tendéncia tipica da presenca de bares aos redores das universidades e as
constantes festas ocorrentes. (12, 55, 57)

O motivo, citado entre os universitarios, para fazer uso do tabaco, mostra
que 84,8% (n=28) fumam pelo fato de se sentirem ansiosos e 51,5% (n=17) quando
se sentem tristes. Os dados refletem uma grande associacdo entre ansiedade e
tristeza ao habito de fumar, sinalizando a importancia de uma intervencdo que
contemple as caracteristicas da ordem psiquica no planejamento das acdes
terapéuticas para o tratamento do tabagismo, motivado pelo vazio existencial
encontrado a companhia do cigarro. (58)

Considerando as razfes em que O universitario se submete ao uso do
tabaco, os resultados apontam que em média 1,82 dos universitarios tém a sensacéao
de prazer provocada pelo fumo, a calma e/ou alivio representa 1,55 dos universitarios
e 2,3 consideram saboroso o cigarro. Estudos comprovam que essas sensa¢des sao
causadas porque as substancias quimicas presentes no cigarro afetam regides do
cérebro que estimulam o aumento de sensacdes positivas e acabam com as
dolorosas. (59)

Identificado no estudo que o uso do cigarro recorrente para trazer a
sensacao do alivio e prazer, referindo-se a condi¢do de saude, notabiliza-se que as
crises de depressdo e/ou ansiedade se configuram como a principal hipbtese
problematica na condicdo de saude, sendo que pelo menos 48,5% universitario que
faz uso do tabaco diz sofrer.

E valido ressaltar ao contrario do que sabem, a depresséo e ansiedade s&o
alteracdes bastante comuns. Sua dificuldade estd em seu diagnéstico ao reconhecer
e principalmente aceitar os sintomas. Elas prejudicam o desempenho no trabalho, com
perda de memodria, de poder de deciséo, e dualidade de julgamento. (60)

Verificado a quantidade de uso do tabaco, a maioria dos universitarios
fazem uso entre 1 a 10 cigarros por dia. Considerando que a quantidade de tabaco
fumados no dia influencia os agravos de saude geral e bucal, como carcinoma de
células escamosas, hiperceratose, candidiase eritematosa e pseudomembranosa,
leucoplasia, placa e/ou célculo, pigmentacéo, carie, xerostomia, halitose, estomatite
nicotinica. (24, 25, 26)

No tocante aos resultados dos comportamentos decorrentes ao uso do

tabaco nos ultimos trés meses, em média 5,39% dos universitarios fazem uso
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recorrente, 3,88% sentem o forte desejo de consumir, e 1,15% ja tiveram problemas
de ordem da saude, social e financeiro e 0,58% deixou de fazer alguma atividade.
Estes dados sinalizam a relacdo do universitario com o habito de fumar e os danos
decorrentes que elevam a discusséao que o habito de fumar vem sendo amplamente
criticado na atualidade por ser um comportamento rejeitado socialmente pelos males
causados a saude e por trazer consigo diversas comorbidades ao usuario. (57)

Sobre as elucidacbes do Teste de Fagerstrom referente ao nivel de
dependéncia da nicotina em média para cada 3,2% universitarios que fazem uso do
tabaco, 1 universitario necessita de cuidados. Ou seja, 21,2% (n=7) dos universitarios
manifestam um nivel elevado ou muito elevado de dependéncia da nicotina, 12,1%
(n=4) manifestam nivel médio de dependéncia e 66,6% (n=22) manifestam um nivel
baixo e muito baixo de dependéncia. Dados semelhantes sdo evidenciados em
universitarios do curso de medicina do interior paulista, em relacdo ao teste
evidenciando o grau de dependéncia € baixo e muito baixo, porém o nivel elevado ou
muito elevado também expressivo diante a problemaética. (54)

E vélido ressaltar que mesmo a maioria dos universitarios se encontrando
em nivel baixo e muito baixo de dependéncia, os dados sdo considerados
preocupantes, por se levar em conta os danos causados a salde. E preciso
compreender que o envolvimento com o tabaco expressa uma complexa demanda
gue envolvem alguns fatores biopsicossociais do usuario. (57)

Face a alusédo do desejo em parar de fumar 78,8% (n=26) dos universitarios
tentaram parar de fumar. Dos universitarios que tentaram, 18,2% (n=6) n&o
conseguiram, e 33,3% (n=20) tentaram entre 1 a 3 vezes e mais de 3 vezes. No que
se refere quando tentou, 50,0% (n=13) ndo se recordam e 50% (n=13) acredita ter
sido a um dia, uma semana ou ha um més atras. Dados se assemelham com outros
estudos envolvendo universitarios que indicam que a grande maioria dos usuarios
manifestam o desejo de parar com o fumo. (54)

Existe um grande obstaculo por parte do fumante em parar de fumar, tanto
em comecar o tratamento e também em continuar. A abstinéncia € o maior obstaculo,
pois ao tentar parar surgem 0s sintomas pela falta da nicotina, como dor de cabeca,
estbmago, mudanca no sono, depressao e irritabilidade. Muitas sdo as formas para
se tratar, porém o0 mais importante € a motivacdo e a forgca de vontade, que €&

essencial. Durante o tratamento é comum as recaidas, porém devem ser superadas,
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podendo ser considerado livre do uso do cigarro ap6s um ano que esteja sem fumar.
(61)

O estudo possibilitou identificar entre os universitarios que tentaram deixar
0 uso do tabaco (n=26), uma pequena parcela 12% (n=3) buscou auxilio profissional
e leituras para deixar o uso. O que representa uma dificuldade de buscar ajuda para
deixar o vicio, sugerindo a necessidade de intervencdes no meio académico. O estudo
revela que o recurso farmacoldgico através da reposicdo da nicotina 15% (n=4)
prevaleceu na tentativa de deixar de fumar. O uso de bupropiona demonstra ser eficaz
no tratamento, mas sao altos os efeitos colaterais e muitas vezes € suspenso o seu
uso. Porém, a grande maioria 73% (n=19) ndo buscou nenhum tipo de recurso,
mesmo sabendo dos maleficios, se recusa a comecar o tratamento. Estudos
epdemioldgicos dizem que 70% dos fumantes desejam parar, porém destes, apenas
10% conseguem sucesso. (62, 63)

A maior dificuldade dos usuarios de tabaco encontrada no estudo esta em
deixar de usar em decorréncia da condicao psiquica, tais alteracdes comportamentais
no campo da desordem psiquica evidenciam que a maioria dos universitarios 60,6%
(n=20) afirmaram que amigos e familiares ja demonstraram preocupacdo em
decorréncia ao uso do tabaco.

O que aponta a necessidade de que o deixar o uso do tabaco requer
cuidados por uma equipe interdisciplinar, para assim todas as questdes envolvidas
serem tratadas. Uma vez que, as caracteristicas da personalidade e do meio, além
das fisicas e quimicas, séo fatores importantes no controle do tabagismo. (58,64)

Achados apontam que a preocupacao em decorréncia do uso do tabaco
guando se tem uma percepcéao de sua condicdo de saude boa ou excelente faz com
qgue eles ainda ndo vislumbrem os danos causados pelo uso destas substancias
psicoativas em seus niveis de saude e de qualidade de vida. Aliado a forte midia
contra o tabagismo, parece clara a ‘autocondenacédo’ do fumante sobre o seu habito
e a consciéncia do prejuizo para a sua saude. (55, 57)

No campo da saude bucal, dos 76% (n=25) universitarios que
compareceram, o0s resultados evidenciam que a alteracao de maior prevaléncia entre
a amostra corresponde a pigmentacdo 44% (n=11), causada pela presenca da
nicotina que se acumula ao redor dos dentes. E importante alertar que a prética
inadequada da higienizacdo bucal vai contra a condicdo de saude bucal e séo

reconhecidas como muito prejudiciais ao organismo. (57, 63, 64, 65)
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CONCLUSAO

Em consideracdo ao numero de universitarios que se dispuseram a
participar do estudo e declararam ser fumantes, pode se considerar relativamente
baixo quando comparado a estudos realizados em outras universidades. E necessario
ressaltar que este baixo nimero possivelmente se deve as campanhas de promog¢ao
a saude do tabagista e combate ao tabagismo realizadas pelas instituicdes de saude
governamental e ndo governamental, como € sabido, o nimero de fumantes tem se
diminuido no Brasil e no mundo.

E vélido ressaltar que durante o periodo de sensibilizacdo do estudo,
muitos universitarios que podem fazer uso do tabaco de forma esporadica ou passiva
nao demonstraram interesse em participar, talvez seja por ndo se considerarem
fumantes ativos ou por ndo se sentirem confortaveis em participar, mesmo diante das
garantias éticas do estudo.

No decorrer do estudo uma das principais limitacdes identificadas refere-se
no processo da avaliacdo clinica, sendo que alguns dos universitarios encontraram
dificuldades em comparecer a consulta que estava devidamente agendada, mesmo
que apresentado a flexibilidade de horarios por parte do pesquisador. E valido
ressaltar que diante desta limitacdo os universitarios que ndo compareceram foram
contatados por duas vezes.

Os achados em relagéo ao teste de Fagerstrom evidenciam a necessidade
de cuidado para com o0s universitarios tabagistas, considerando os resultados.

No que tange aos achados da avaliacdo de saude bucal foi possivel
encontrar a presenca de alteracdes bucais, confirmando que o habito de fumar causa
alteracdes, e possivelmente no futuro levara a danos mais grave em decorréncia delas
como o cancer bucal. E vélido ressaltar que estas alteracdes devem ser cuidadas por
um cirurgido dentista, todavia, caso o paciente ndo pare de fumar havera reincidéncia.

E preciso refletir as possibilidades de cuidados em rela¢io ao universitario
tabagista, uma vez que a universidade revele como ambiente de consumo. E

necessario pensar em acoes que sejam orientadas em relacdo aos danos causados
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pelo uso recorrente do tabaco e que destaque os estilos de vida saudaveis na
universidade e no dia-a-dia.

No entanto, esta acdo de conscientizacdo ndo deve se limitar apenas
agueles que fumam, mas que abrange toda a populacdo universitaria, uma vez que
nao se pode negar a presenca dos fumantes passivos e levando em consideracdo a
hip6tese de que alguns universitarios ndo se percebem como fumantes.

Os estudos provam que 0 ambiente universitario promove uma ampla
oportunidade para se fazer uso do tabaco, a de observar pelas altas frequéncias de
festas universitarias e pelo nivel de ansiedade causado em decorréncia das provas,
e/ou atividades avaliativas, praticas de estagios, dentre outras, uma vez que o estudo
identificou o uso do tabaco associado ao uso do alcool e ansiedade/ depresséao.

Diante desta reflexdo, cabe ressaltar a importancia de reforcar as politicas
de combate ao uso do tabaco para todos os universitarios, afim de acentuar o debate
em torno das causas e consequéncias a curto, médio e longo prazo em decorréncia
dos danos acometidos pela dependéncia. Cabe ressaltar que o universitario
dependente do tabaco em niveis elevados é um sujeito adoecido, um portador de
perturbacdes mentais em decorréncia do vicio e ndo uma questdo de carater ou
delinquéncia.

E de extrema importancia ater-se em acgdes que estejam focadas em
trabalhos realizados por meio de campanhas institucionais motivacionais a deduzir o
uso do tabaco, fortalecendo as acfes de politica do governo e organizacdes nao
governamentais, por meio de reunibes em grupos, fixacdo de cartazes pela
universidade, relato experiéncia mediante o uso de tabaco, que s&o indicacdes de
possibilidades a serem realizadas.

Para os universitarios declarados fumantes, sugere-se a possibilidade de
oferecer acompanhamento psicolégico e odontolégico por meio dos cursos de
psicologia e odontologia da universidade, afim de conceder a vicissitude do
tratamento, os que necessitarem de atendimentos médicos podem ser encaminhados
para avaliacdo por meio de recomendacao, para que eliminem provaveis alteragcdes
sistémicas causadas pelo uso recorrente do tabaco.

Por fim, este trabalho mostrou-se de grande relevancia pelo envolvimento
entre os cursos da &rea da saude em relacdo a possibilidade do universitario em
refletir o envolvimento com o tabaco e danos ocasionados a saude. Além de

possibilitar que a universidade se organize a partir destes dados e aproveite a
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integracdo da odontologia e a psicologia para ofertar cuidados aos que desejam
abandonar o vicio.

Afinal a perspectiva dos resultados evidenciados e a viabilidade de acdes
estratégicas junto a populacdo universitaria apresentada, torna o estudo valido, pois
estas acOes poderdo ser acompanhadas de perto pela universidade que envolva os
cursos e sera o legado que ira ficar do estudo além de que estes dados servirdo de
base e comparacéao a futuros trabalhos desenvolvidos.

Enfim, a hipétese levantada foi confirmada, pois foram encontradas as
alteracdes em relacdo ao uso decorrente do tabaco, provocando complicacdes de
saude bucal, expondo o universitario tabagista ao risco das alteracdes de salde e os

danos ocasionados pelo uso do tabaco.
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APENDICE - A

QUESTIONARO DE ENVOLVIMENTO COM TABACO ENTRE UNIVERSITARIO

1) Curso
1( ) Biomedicina 3( )Enfermagem 5( ) Fisioterapia 7( ) Psicologia

2( )EducagaoFisica 4 ( )Farmacia 6 ( ) Medicina Veterinaria 8 ( ) Odontologia

2) Ano e Semestre de Ingresso no Curso
1( )2010/1 3( )20111 5( )20121 7( )20131 9 ( )2014M1 11 ( )2015/1

2( )2010/2 4( )2011/2 6( )20122 8( )2013/2 10( )2014/2

3) Sexo
1.( ) Masculino 2.( )Feminino

4) Idade
1( ) Menor de 18 anos 4 ( )Entre 28 a 32 anos 7( )Entre 43 a 47 anos
2( )Entre 18 a 22 anos 5( )Entre 33 a 37 anos 8 ( )Acimade48 anos
3( )Entre 23 a27 anos 6 ( )Entre 38 a42anos

5) Estado Civil
1( ) Solteiro 2( )Casado 3( )Separado 4 ( ) Divorciado/ Desquitado

6) Atividade Profissional
1( ) Trabalha 2( ) Nao Trabalha

7) Vocé mora com quem?
1( )Sozinho 2( )Republica 3 ( ) Familia (Pais) 4 () Familia (Esposa e Filhos)

8) Quanto ao uso cigarro:
8.1) Ja fumou? 1 ) Sim 2( )Nao
8.2) Vocé fuma atualmente? 1( ) Sim 2( )Nao

SE VOCE NAO FUMA ATUALMENTE, MUITO OBRIGADO POR PARTICIPAR DEVOLVA O
QUESTIONARIO. SE FOR FUMANTE PROSSIGA RESPONDENDO

9) Com que idade vocé fez o uso pela primeira vez do tabaco?
1( ) Antes dos 9 anos 3( )Entre14a17anos 5( )Entre22a25 anos

2( )Entre10a13ancs 4( )Entre18a2lanos 6( )Acimados 26 anos



10) Leia a afirmativa e indique a que situacées o uso do cigarro esta associado no seu dia-a-dia?
(Lembre-se, pode indicar mais de uma opgao)

1( ) Ao falar no telefone 8 ( ) Apos arelacao sexual

2 () Quando estou ansioso 9 ( ) Apos Exercicio/ ou Atividade Fisica

3 ( ) Apos as refeicdes 10 () Quando faco uso de bebida alcodlica
4 () Quando estou triste 11 () Quando vou ao banheiro

12( ) Fago uso do cigarro quando estou acompanhado
por outro fumante.

6 ( ) Quando faco uso do café 13 ( ) Quando estou em festas e bares

7 ( ) No estresse do trabalho 14 () Outros

5( ) Quando estou alegre

11) Indique quais sdo as possiveis razbes para que vocé faga uso do cigarro. (Lembre-se, pode
indicar mais de uma opgao)

SEMPRE | AS VEZES | NUNCA
11A. Fazer o uso me proporciona um grande prazer 1 2 3
11B. Fumar é muito saboroso 1 2 3
11C. O cigarro me acalma/ alivia 1 2 3
11D. O uso do cigarro me faz sentir mais charmoso 1 2 3
11E. Uso o cigarro porque acredito que vou emagrecer 1 2 3
11G. Gosto de fumar para ter algo nas maos 1 2 3
11H. Fago uso do cigarro como forma de sedugao 1 2 3
12) Quantos cigarros usa por dia
1( ) 10 ou menos 2( )11a20 3( ) 21a304 4( ) 31 ou mais
13) No seu dia-a-dia em qual situagdo vocé convive com fumantes:
13.1. No trabalho. 1( ) Sim 2( ) Nao
13.2. No circulo de amizades. 1( )Sim 2( ) Nao
13.3. Em sua casa. } 1( ) Sim 2( ) Nao
Se sim PARA QUESTAQ 13.3, qual o grau de parentesco?
1.( ) Pai 3.( )Irmaos 5.( ) Agregados a familia
2.( )YMae 4. ( )Nao possuo vinculo algum com ele. 6.( )Avos

14) Vocé tem medo de engordar ao parar de fumar.
1.( ) Sempre que penso fico em panico
2.( )Nao e algo que penso
3. ( ) N&o acredito que o uso do cigarro interfira na condi¢do do peso

15) Fez ou faz tratamento psicologico ou psiquiatrico devido ao uso do tabaco.
1( )Sim 2( )Nao

16) Vocé ja tentou parar de fuma?
1( ) Entre 1 a3 vezes 3( ) Tento mais ndo conseguiu parar
2( ) Mais de trés vezes 4( ) Se NUNCA tentou pule para questao 21.
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17) No que refere a condigcdo de saude e os problemas decorrente ao uso do tabaco, para cada

problema vivenciado.

SIM

NAO

17A. Ja tive lesdes frequentes, aftas, feridas ou sangramento na boca?

17B. Ja teve diabetes melitus?

17C. Ja tive problemas de hipertensao arterial (pressao alta)?

17D. Ja tive problemas cardiacos (no coragdo)?

17E. Sente queimacao, azia, dor no estdmago ou Ulcera ou gastrite?

17F. Ja tive alergia respiratéria?

17G. Ja tive alergias cutaneas (de pele)?

17H. Ja sofre de anorexia nervoso?

171. Ja sofri de bulimia?

17J. Ja teve crises de depressdo e/ ou ansiedade?

JEENG NG UIE Y RS ) RN N [ U U 'y

RN NN

18) Quando foi a ultima vez que vocé tentou parar de fumar?

1( ) Ha menos de um dia 3(
2( ) Ha mais de uma semana A

) Ha um més atras
) N@o me recordo de quando foi que tentei parar

20) Na tentativa de parar de fumar vocé apresentou quais sintomas? (Pode marcar mais de um)
1( ) Ansiedade 4( ) Tristeza/ ou melancolia
2( ) Inquietacao 5( ) Sonoléncia/ ou Insénia
3( ) Irritabilidade 6( ) Dificuldade de Concentragdo 9(

(
8(

) Tonteira 10(

) Nenhum

) Fissura sintoma

) Constipagdo

21) Qual recurso que vocé utilizou algum recurso para deixar de fumar?

1( ) Reposi¢ao de Nicotina
2( ) Apoio Profissional

3(
4

) Leituras de Orientagées
) No fiz uso de nenhum recurso

22) Comparando com outras pessoas da sua idade, vocé acha que sua salde esta:
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1( ) Excelente 3( ) Regular 5( )Pessima
2( )Boa 4( ) Ruim
Diariamente
1ou2 ou quase
23) Pensando no uso do tabaco responda. Nunca | o o | Mensalmente | Semanalmente | o " "
dias
23.1 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia 0 2 3 4 6
voceé utilizou o tabaco?
23.2 Durante os trés Ultimos meses, com que frequéncia o
seu consumo de tabaco resultou em um problema de 0 2 3 4 6
saude, social, legal ou financeiro?
23.3 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia
vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir 0 2 3 4 6
tabaco?
23.4 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia,
por causa do seu uso de tabaco vocé deixou de fazer 0 2 3 4 6
coisas que eram normalmente esperadas de vocé?
Sim, nos Ultimos trés Sim, MAS NAO nos
24) Pensando no uso do tabaco responda. Nunca meses Gltimos trés meses
24.1 Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado 0 6 3
preocupacé@o com seu uso do tabaco?
24.2 Alguma vez vocé ja tentou parar, controlar ou diminuir o uso do 0 6 3
tabaco?




APENDICE - B

ROTEIRO DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE SAUDE BUCAL

PATOLOGIA

SIM

NAO

Candidiase - Pseudomembranosa (sapinho):

Candidiase - Eritematosa

Xerostomia

Leucoplasia

Estomatite nicotinica

Pigmentacéo

Carcinoma de células escamosas

Carie

Hiperceratose

Halitose
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APENDICE - C

www.unifran.edu.br

U N I FRAN Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201

Universidade 14404 600

de Franca Franca SP

T 55163711 8888
F 5516 3711 8886

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Salude, Resolucao 466/12)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O USO DO TABACO ASSOCIADO A CONDICAO DE SAUDE BUCAL
DO UNIVERSITARIO™, coordenada pelo pesquisador responsavel Gilmar Antoniassi Junior e conduzida por Thiago Henrique
Sousa e Silva aluno/pesquisador do Curso de Graduagio em Odontologia da Faculdade Patos de Minas. Essa pesquisa se justifica
por observar o niimero de alunos que fazem uso do cigarro no campus da faculdade:

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estard sendo realizada serdo: Identificar a condicdo de satide bucal do estudante
universitario quando este faz uso tabaco. Para tanto, serdo realizados procedimentos que nfo trardo quaisquer danos a sua satde,
enftretanto Os riscos eminentes a este estudo referem se a necessidade de atencéo especial para com o exame clinico odontologico.
ao qual o pesquisador deve estar amparado pelos equipamentos de protecdo individual como: luvas. mascaras. gorro jaleco e
oculos;

2. O procedimento de coleta constara de: Quesfiondrio de Envolvimento com Tabaco entre Universitdrios, Teste de Fagerstrém
para Dependéncia de Nicotina e Avaliagdo de Qualidade de Saiide Bucal:

3. Os beneficios esperados diante de sua participacdo neste estudo serdo: O presente estudo possibilitard investigar e compreender
o perfil de universitarios que fazem uso do tabaco, seu envolvimento ¢ dependéncia da substancia. afim e identificar a condicéo de
sanide bucal dos participantes. Permitindo a partir dos dados coletados e analisados mecanismos de conscientizacdo entre os
estudantes, focando nas consequéncias de doengas causadas pelo uso do tabaco promovendo sugestdes de prevencdo ¢ combate ao
tabagismo e promocdo a saude. Faz se necessario. compreender que somente apds os resultados e conclusdo da pesquisa que se
verificaré a presenca de um beneficio real:

4. Sua identidade. serfio mantidos em sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador, estando o mesmo sujeito as penas
previstas na Lei brasileira;

5. Cabe a vocé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se decidir participar devera assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que tera o direito de interromper o estudo e/ou retirar seu consentimento a
qualquer momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus direitos aos cuidados futuros, implique
responsabilizacdo ou cancelamento dos servigos oferecidos pela institui¢do. Sua participagio € livre e ndo implica quaisquer tipos
de recebimento de remuneracdo ou pagamento:

6. Emrelagfo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, o(s) Pesquisador(es) do Estudo ¢ seus assistentes
¢ a Instituicdo serdo responsaveis, perante a lei brasileira. pela indenizacdo de eventuais danos que o participante de pesquisa
possa vir a sofrer. bem como por prestar assisténcia imediata ¢ integral. nos termos da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Sande:

7. Os seus dados pessoais e as informacdes obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua equipe, serdo garantidos pelo sigilo e
confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo codificados de tal modo que sua identidade néo seja revelada;

8. Vocé tera o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Franca, para os esclarecimentos sobre duvidas que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito a informagfo. Nesse
caso, entre em contato:
e Nome do Pesquisador: GILMAR ANTONIASSI JUNIOR

Telefone: (34) 9801-4128

Endereco: Rua Major Gote., 1409, 2° Andar, Departamento de Graduagdo em Psicologia

CEP: 38700-001 — Patos de Minas — Minas Gerais
e  Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca — CEPE/UNIFRAN

Endereco: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 - Pq. Universitario

CEP: 14404-600 - Franca - SP
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www.unifran.edu.br
UUN IdFdRAN Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201
niversidade 14404 600

de Franca Franca SP

T 5516 3711 8888
F 5516 3711 8886

Telefone: (16) 3711-8904
E-mail; cepe@unifran.br
Horario de funcionamento: 07h00h as 13h00

9. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:

- Eurecebi informacdo oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo. fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacio € totalmente voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete meu direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em duas vias originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo garantird ao Participante da Pesquisa, em
seu proprio nome e em nome da instituicéo, os direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A oufra via original serd mantida
sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome da Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Assinatura do Pesquisador do Estudo Data da Assinatura

THIAGO HENRIQUE SOUSA E SILVA

DECLARACAO DO PESQUISADOR
DECLARO. para fins de realizacdo de pesquisa. ter elaborado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
cumprindo todas as exigéncias contidas no Capitulo IV da Resolucio 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o

consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a realizacio desta pesquisa.

Patos de Minas, de de 2015.

GILMAR ANTONIASSI JUNIOR



ANEXO - A

U A

TESTE DE FAGERSTROM PARA DEPENDENCIA DE NICOTINA

Instru (}685: Este questionario é composto por 6 questdes, escolha uma opcéo para cada pergunta e passe

o nimero dela para a “caixinha” do lado direito.

PERGUNTA

OPCOES

RESPOSTA

Coloque no campo a
pontuacdo escolhida

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu
primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos (Coloque 3)
Entre 6-30 minutos (Coloque 2)
Entre 31-60 minutos (Coloque 1)
Apdos 60 minutos (Coloque 0)
N&o fuma (N&o Coloque nada)

2 - Vocé acha dificil ndo fumar em lugares
proibidos, como igrejas, énibus, etc.?

Sim (Coloque 1)
Né&o (Coloque 0)

3. Qual cigarro do dia traz mais satisfagao?

O primeiro da manhéa (Coloque 1)
Outros (Coloque 0)
Nenhum (N&o Cologue nada)

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 (Cologue 0)
De 11 a 20 (Coloque 1)
De 21 a 30 (Coloque 2)
Mais de 31 (Cologque 3)

N&o fuma (N&o Coloque nada)

5. Vocé fuma mais freqlientemente pela
manha?

Sim (Coloque 1)
Né&o (Coloque 0)

6. Vocé fuma mesmo doente?

Sim (Coloque 1)
Néo (Coloque 0)

Total
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ANEXO -B

UNIFRAN UNIVERSIDADE DE FRANCA- 'S Plataforma
Universidade U N |FRAN M

die Franca

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O USO DO TABACO ASSOCIADO A CONDICAO DE SAUDE BUCAL DO
UNIVERSITARIO

Pesquisador: GILMAR ANTONIASSI JUNIOR
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42009214.0.0000.5495

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 978.227
Data da Relatoria: 27/02/2015

Apresentacao do Projeto:

Introdugéao:

Ao ingressar na universidade muitas mudancas ocorrem na vida do universitario, e com elas grandes
repercussdes. O processo de entrada na universidade representa a primeira tentativa que jovem possui de
definir sua identidade, devido a sua escolha profissional, demarcando a passagem da adolescéncia para a
vida adulta. A universidade néo significara ao estudante somente uma formacéo profissional, mas também
possibilitara descobertas em sua vida. (1)Varios estudos indicam que as maiores mudanc¢as acontecem no
primeiro ano de estudo, as dificuldades de adaptacdo ao novo sistema e com este, a chegada de novos
desafios ao jovem adulto. As conversas e apoio dos pais torna se um importante fator de apoio e um aliado
em sua adaptacdo e a novas experiéncias que tendem a surgir. E com estas novas experiéncias que as
curiosidades, preponderantemente para o uso das drogas, bem como o alcool, cigarro e outras, valido
lembrar que o uso do alcool e do cigarro € legalizado no Brasil. Todo este processo sobrevenha ao
ambiente universitario devido a diferenca do contexto escolar até entdo vivenciado, sendo o monitoramento
responsabilidade apenas do estudante, entendendo-se, que o envolvimento entre universitario e
universidade dependa mais de si que da universidade. O consumo de drogas licitas e ilicitas tem aumentado
consideravelmente no mundo todo. Este aumento € perceptivel na

Enderego: Av. Dr.Armande Salles de Oliveira, 201

Bairro: Parque Universitario CEP: 14.404-600
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3711-8904 Fax: (16)3711-8829 E-mail: cepe@unifran.edu.br
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UNIFRAN UNIVERSIDADE DE FRANCA- Plataoforma
Universidade U N IFRAN m.

de Franca

Continuacéao do Parecer: 978.227

populacédo de universitarios. Evidenciando um elevado consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre os
estudantes avaliados, com percentuais acima da media da populagéo geral, possibilitando constatar entre
os estudantes um numero expressivo de consumidores de tabaco que refere a

36,84% da amostra. Acredita-se que a cada ano o uso do tabaco causa cerca de 4 milhdes de mortes em
todo mundo segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), devido as doencas relacionadas ao seu uso,
sendo assim considerado uma pandemia silenciosa. E preciso olhar

diferenciado para o uso do tabaco pois a estimativa é que em 2020 uma a cada seis pessoas fara uso do
tabaco, levando assim a 10 milhfes de mortes ao ano em todo o mundo, inclusive no Brasil, onde é
considerado um sério problema de saude publica. O habito de fumar inicia-se precocemente, sendo que
através de estudo realizado com universitario brasileiros, 22,7% dos fumantes dizem ter iniciado no
tabagismo antes dos 15 anos e 66,5% entre 15 e 19 anos. Confirmando a prevaléncia de uso do tabaco
entre os adolescentes e jovens, caracteristicas da populacédo universitaria. O tabaco € um dos mais potentes
agentes cancerigenos conhecidos da humanidade. Além do cancer de pulméio que representa

90% de totalidade agravada pelo fumo. Tanto que o cigarro também € responséavel por outras doencas,
como enfisema, bronquite crénica obstrutiva, cardiopatias, problemas vasculares, dentre inimeras outras
patologias, inclusive o comprometimento da saude bucal, aneurisma arterial, Ulcera do aparelho digestivo,
trombose vascular, e em homens podem causar impoténcia sexual. Especificamente entre as alteractes
bucais em decorréncia do uso do cigarro, a doenc¢a periodontal aumenta sua severidade, em relacéo a
inflamac&o e perda 6ssea, levanto também a doenca periodontal crénica. Na literatura ha controvérsias
sobre a placa bacteriana entre fumantes e ndo fumantes. Em estudo realizado por Urban e colaboradores
(2008) com 60 pacientes, 30 se declararam fumantes, e que utilizam a quantidade minima de 10
cigarros/dia, ha pelo menos um ano. Revelando que uma maior quantidade de placa bacteriana, alem de
apresentar uma menor tendéncia de sangramento marginal. Estes pacientes apresentaram maior destruicédo
periodontal & menor intensidade de resposta inflamatéria a presenca da placa bacteriana. O consumo
excessivo do tabaco causa alteracdes nas celulas da mucosa. A folha do tabaco possui componentes
quimicos causando por exemplo a leucoplasia, que € caracterizado por uma placa ou mancha branca
presente na mucosa. O tabagismo esta associado as lesées malignas presentes na cavidade bucal
desenvolvendo alteracdes tanto em tecidos moles quando em tecidos duros. Com o grande aumento do uso
do cigarro a pratica do fumo e seus riscos vulneraveis a saude, o seu combate vem sendo tratado como
prioridade pela OMS. A principal medida para o combate ao cancer seria
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o prevencdo e eliminacdo do tabagismo. Atualmente s&o varios os tipos de tratamento contra a nicotina,
porém o principal trabalho deve ser realizado na conscientizacao,principalmente de jovens e criangas, para
evitar o inicio do consumo. Para isso deve se ter aumento na forga politica, proibicdo da propaganda para
venda de cigarros em qualquer lugar, programas de controle e programas de educacdo em escolas € em
universidades. Com tudo, se faz necessario compreender que os tabagistas mais graves tém mais prejuizos
na qualidade de vida, no entanto esse grupo & o que apresenta os

escores mais elevados de sintomas depressivos e de ansiedade. E quando o uso associado a contexto
universitario, seu rendimento académico pode a ficar comprometido. Cabe ressaltar que a qualidade de vida
tem sido cada vez mais entendida como pré-requisito para a saude global dos individuos, incluindo
satisfacio, felicidade e bem-estar, assim todas as variaveis que interferem neste aspecto sdo importantes
para os profissionais

da saude, uma vez que interferem no tratamento de qualquer patologia, inclusive o uso do cigarro associado
a saude bucal.

Hipdtese:

O uso decorrente do tabaco evidencia em provaveis complicacdes da saude bucal expondo ao usuario ao
risco de alteragdes, como: o cancer bucal, doenca periodontal, pigmentacdao nos dentes, xerostomia,
hiperceratose do tabagista, halitose, candidiase e carie devido & falta de higienizacdo em decorréncia do
uso do cigarro.

Metodologia Proposta:

Trata-se de pesquisa quantitativa do tipo exploratéria, afim de que se possa buscar atingir os objetivos
propostos no estudo. A natureza exploratéria da pesquisa proporcionara maior familiaridade com o problema
explicitando as questdes a serem investigadas, através do levantamento cujo processo de recolher as
informag¢des envolvera a todos os integrantes do universo pesquisado. Aprofundando a realidade especifica
através do estudo de campo. A abordagem quantitativa permite que se inicie com o estudo de certo numero
de casos individuais, quantificam fatores segundo um estudo tipico, servindo-se frequentemente de dados
estatisticos, e generaliza o que foi encontrado nos casos particulares.

Critério de Incluséo:

Considerando os critérios de inclusao para participagéo do estudo corresponde ao aluno estar regularmente
matriculado em um dos cursos de graduacéo do Instituto de Salde, que tenha mais de 18 anos, de ambos
0S SEexos.

Critério de Excluséo:
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Seréo excluidos do estudo aqueles estudantes que néo corresponderem aos critérios de incluséo, ou que
rasurarem o questionario, e que nao fazem uso do tabaco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a condicdo de saude bucal do estudante universitario quando este faz uso do tabaco.

Objetivo Secundario:

Levantar o perfil dos estudantes universitarios.Verificar o nivel de dependéncia da nicotina através do Teste
de Fagerstrom.Verificar a condigdo de saude bucal, através de exame clinico, para diagnosticar a exposi¢éao
ao risco devido ao uso do tabaco.Refletir as consequéncias do uso do tabaco associado a sua saude bucal
e 0s aspectos promotores da saude do académico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foram apresentadas as seguintes consideragdes pelos proponentes acerca dos possiveis riscos e
beneficios resultantes da participacdo da pesquisa:

Riscos:

Os riscos eminentes a este estudo referem se aos cuidados com os participantes quando estes forem
participarem do exame clinico odontoldgico, € necessario ressaltar que este exame € simples e superficial
nédo havendo necessidade de aparelhos especificos, porém cabe ressaltar a necessidade de proteger o
participante com oculos protetor e babador afim de minimizar o risco de transmissao de infeccGes na pratica
odontolédgica, diante do risco de espirramento de secre¢des diretamente para os olhos ou contato com
aerossois. Ao qual também requer o cuidado para com o pesquisador que deve estar amparado pelos
equipamentos de protecdo individual como: luvas, mascaras, gorro jaleco e oculos. Para que 0 mesmo
também esteja protegido dos riscos infecciosos. Caso seja apresentado a necessidade de algum
atendimento especifico no participante, 0 mesmo sera acolhido na Clinica de Odontologia da instituicdo de
ensino superior pesquisada, por meio de parceria com o curso de Odontologia. Quanto a aplicacéo dos
instrumentos, 0s riscos ndo se apresentam uma vez que os participantes somente estarao respondendo os
mesmos. E valido ressaltar que caso algum participante queira conversar a respeito de alguma questéo sera
disponibilizado um acolhimento psicolégico em parceira com a Clinica Escola de Psicologia de Psicologia da
instituicdo de ensino superior pesquisada, para que sua demanda seja atendida de forma efetiva, em
parceria com o curso de Psicologia.

Beneficios:

O presente estudo possibilitara investigar e compreender o perfil de universitarios que fazem uso do tabaco,
seu envolvimento e dependéncia da substancia, afim e identificar a condic@o de salde
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bucal dos participantes. Permitindo a partir dos dados coletados e analisados mecanismos de
conscientizacdo entre os estudantes, focando nas consequéncias de doencas causadas pelo uso do tabaco
promovendo sugestdes de prevencdo e combate ao tabagismo e promogéo a saude. Faz se necessario,
compreender que somente apds os resultados € conclusdo da pesquisa que se verificara a presenca de um
beneficio real.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide item conclusdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Vide item conclusdes.

Recomendagoes:
Vide item conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apresentacao clara do projeto a ser desenvolvido, contém referencial teérico e TCLE coerentes. O projeto &

atual e mostra-se relevante para o conhecimento da saude bucal dos universitarios.

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi acatado, projeto aprovado. Solicitamos o envio da Declaracdo da Instituicdo Co-
Participante até o dia 19/03/2015 (se houver), utilizando o botdo “Notificacdes” para fazer o upload do
documento pela Plataforma Brasil. O relatério final e demais documentos deverdo ser entregues até
20/12/2015. Importante lembrar que todas as folhas do TCLE deverdo ser rubricadas pelo sujeito da
pesquisa e também pelo pesquisador responsavel e equipe, quando houver. Que continuem sendo

cumpridas as determinacdes da Resolugcdo CNS 466/12, na realizagcdo da pesquisa.
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FRANCA, 09 de Mar¢o de 2015

Assinado por:
CLERIA MARIA LOBO BITTAR
(Coordenador)
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