ARTIGO ORIGINAL

Prevaléencia de tabagismo
em policiais militares

! Fisioterapeuta. Professsora Adjunta do
Centro Universitario Unirg. Gurupi, TO - Brasil.
? Fisioterapeuta. Professora Adjunta [ do
Centro Universitario Unirg. Gurupi, TO - Brasil.
3 Fisioterapeuta. Professora Assistente do
Centro Universitario Unirg. Gurupi, TO - Brasil.
* Fisioterapeuta. Professora Adjunta Il do
Centro Universitario Unirg. Gurupi, TO - Brasil.
5 Fisioterapeuta. Graduados pelo Centro
Universitario Unirg. Gurupi, TO — Brasil.

Recebido em: 02/03/2012
Aprovado em: 08/06/2012

Instituicao
Centro Universitario Unirg
Gurupi, TO - Brasil

Enderego para correspondéncia:
Adriana Arruda Barbosa Rezende
Rua 80 H Qd. 173 Lt. 22 n° 123
Setor Nova Fronteira

Gurupi, TO - Brasil

CEP: 77415-780

E-mail: drikas.arruda@gmail.com

Prevalence of tobacco smoking among military policemen
in Brazil

Adriana Arruda Barbosa Rezende!, Elizangela Sofia Ribeiro Rodrigues?, Savia Denise Silva Carlotto Herrera?,
Janne Marques Silveira’, Keylla Karla da Silva Barreto®, Pedro Henrique Félix do Carmo®

RESUMO

Introducéo: o tabagismo é o habito de consumir cigarros cujo principio ativo da depen-
déncia é a nicotina. E reconhecido como fator etiolégico para inimeras doencas e, de-
vido a isso, responséavel por alta porcentagem de mortalidade anualmente no mundo.
Objetivo: identificar a prevaléncia de tabagismo em policiais militares do 4° Batalhdo
de Policia Militar de Gurupi-TO. Metodologia: foi realizada abordagem direta em 165
policiais militares da cidade de Gurupi-TO e solicitados a responder um questionario
sobre o consumo de tabaco. O questionario foi autoaplicavel e continha o teste de
Fagerstrdm, que avalia o grau de dependéncia nicotinica. Resultados: verificou-se que
17% dos militares eram ex-tabagistas, 4% eram tabagistas regulares, enquanto somente
1% fumava esporadicamente. O cigarro com filtro foi o mais utilizado pelos individuos
selecionados (87,5%). O abandono do habito tabagico foi observado em 39, 36, 7, 11,4 e
4% dos militares ha mais de 120, entre 60 a 120 anos, entre 12 a 60, entre 6 a 12, entre 1
a 6, e ha menos de um més, repsectivamente. A dependéncia nicotinica foi observada
como muito baixa e baixa em 37 e 25%, respectivamente (62%), enquanto 37,5% exibi-
ram grau muito elevado. Conclusao: a prevaléncia de tabagismo em policiais militares
é inferior a média encontrada na populacgao geral do Brasil.

Palavras-chave: Tabagismo/epidemiologia; Policia; Prevaléncia; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Introduction: Tobacco smoking is the habit of smoking cigarettes that have nicotine as
active ingredient that causes dependence. It is known as the etiologic factor for several
diseases and, therefore, responsible for high annual percentage of mortality related to
such diseases worldwide. Objective: To identify the prevalence of tobacco smoking
among militaries of the 4th Battalion of Military Police (preventative police force compa-
rable to “gendarmerie”) in the Municipality of Gurupi, State of Tocantins, Brazil. Meth-
odology: In total, 165 militaries were approached and asked to fill out a questionnaire
about tobacco use. The questionnaire was self-applicable and included the Fagerstrom
test, which assesses the level of nicotine dependence. Results: in the sample, 17 % of
the militaries were former smokers, 4 % were regular smokers, and 1 % used to smoke
sporadically. Filter cigarettes were the most common type used (87.5 %). Smoke quitting
took place over 120 months before data collection among 39 % of the militaries, from
60 through 120 months among 36 %, from 12 through 60 months among 7 %, from 1
through 6 months among 4%, and within 1 month among 4 %. Nicotine dependence
was very low and low for respectively 37 and 25 % of the sample (62 % altogether), and
very high for 37.5 %. Conclusion: The prevalence of tobacco smoking among militaries is
lower than the mean found for the general population in Brazil.

Key words: Tobacco smoking/epidemiology; Policy; Prevalence; Cross-sectional studies.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
o tabagismo representa o ato de consumir cigarros
ou outros produtos que venham a conter o tabaco,
cujo principio ativo é a substancia nicotina.!

O tabaco é considerado a droga mais utilizada
e disseminada no mundo, responsavel por 50% de
cerca de cinco milhoes de mortes registradas no ano
2000 nos paises em desenvolvimento.?? Estima-se
que no periodo de 2002/2030 as mortes atribuiveis ao
tabaco irao reduzir em 9% em paises desenvolvidos,
entretanto, aumentara em 100% (para 6,8 milhoes)
em paises em desenvolvimento. Outras estimativa
afirmam que em 2015 as mortes relacionadas ao
fumo superarao em 50% aquelas causadas pela epi-
demia da sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) e que o tabaco passara a ser responsavel por
cerca de 10% de todas as mortes no mundo.*

A mortalidade por cancer de pulmao entre fuman-
tes € 15 vezes maior do que entre pessoas que nunca fu-
maram em suas vidas, enquanto entre ex-fumantes es-
ses valores sao quatro vezes mais altos. Fumantes que
consomem entre um e 14 cigarros ao dia apresentam
risco oito vezes mais alto de morte por cancer de pul-
mao. Ja fumantes que consomem entre 15 e 24 cigarros
e mais de 25 cigarros ao dia tém, respectivamente, risco
14 e 24 vezes mais alto de morte por esse tipo de can-
cer do que pessoas que nunca fumaram. A cessagcao
do hébito de fumar reduz consideravelmente o risco de
morte por causas associadas ao tabaco, aumentando
em nove anos a sobrevida média de uma populacao.’®

Os prejuizos causados a saude pelo habito de fu-
mar sao amplamente conhecidos e divulgados pela
imprensa, sendo o seu controle considerado um dos
maiores desafios da saide publica no mundo atual.
O tratamento para a cessacao do tabagismo envol-
ve uma abordagem que contempla aspectos fisicos,
emocionais e comportamentais.’

Entre as principais causas para o uso do tabaco,
encontra-se o estresse, seguido por situagoes confli-
tantes no trabalho.” A profissao de policial militar exi-
ge versatilidade de atitudes e comportamentos que,
para se obter €xito na profissao, é necessario controle
emocional e preparacao fisica. Em funcao do traba-
lho ocorrer num ambiente diversificado, sob grande
estresse pela exposicao da sua vida a situagoes adver-
sas, os policiais tendem a predispor ao estilo de vida
incorreto, o qual pode comprometer seu rendimento
fisico e mental, além de comprometer sua satide.®

Prevaléncia de tabagismo em policiais militares

Diante disso, o presente estudo teve por objeti-
vo identificar a prevaléncia de tabagismo em poli-
ciais militares (PM) do 4° Batalhao de Policia Militar
(BPM) de Gurupi-TO.

MATERIAIS EMETODOS

Este estudo teve carater transversal, descritivo e
exploratorio e foi realizado no periodo de setembro a
outubro de 2010, no 4° BPM do municipio de Gurupi-
-TO. No momento da coleta de dados, a populacao
estudada constituia-se de 220 policiais, sendo 180 do
género masculino e 40 do género feminino. Foi de-
senvolvido apds a sua aprovacao pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Cen-
tro Universitario Unirg sob o protocolo n® 0142/2010.

Os fatores de inclusao foram: PM lotados no 4°
BPM presentes no local de trabalho na data da apli-
cacao dos questionarios, de ambos os sexos, de qual-
quer faixa etaria e sem déficit cognitivo que impedis-
se a compreensao dos questionarios. Sendo assim, a
amostra foi composta de 165 policiais que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A coleta de dados aconteceu em conformidade
com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde.’ Inicialmente, foi solicitada autorizagao dos
participantes para que o estudo fosse desenvolvido,
a partir do TCLE, explicando-se a natureza do estu-
do, objetivos e procedimentos.

Os policiais previamente esclarecidos responde-
ram os questionarios na forma autoaplicavel.

[nicialmente responderam a um questionario
adaptado sobre hébito tabagistico.” Nesse questio-
nario, os PMs foram indagados sobre o consumo de
tabaco, parecer do entrevistado sobre a existéncia de
locais com proibicao do fumo, a idade de inicio, o
tempo de abstinéncia ao tabaco para os ex-fumantes,
o nimero de magos ou cigarros consumidos por dia,
a duracao do consumo tabagistico, se houve acon-
selhamento para parar de fumar, o tipo de produto
tabagistico consumido, a intencao em deixar de fu-
matr, a pratica do tabagismo em casa, na presenca de
familiares e no ambiente de trabalho.

Foi considerado fumante o individuo que con-
sumiu cigarros ou qualquer produto tabagico regu-
larmente ou ocasionalmente no momento da reali-
zacao do estudo; o fumante regular foi considerado
aquele que consumiu no minimo um cigarro por dia
e ocasional o fumante sem regularidade. Foi consi-
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derado nao fumante o individuo que nunca fumou
ou que fumava anteriormente ao periodo do estudo."
Posteriormente, os voluntarios identificados como
fumantes foram submetidos a avaliacao do grau de
dependéncia nicotinica, por meio do questionario
autoaplicavel e modificado de Fagerstrom.*

Para a analise estatistica utilizou-se o software Bio-
estat versao 4", adotando-se o nivel de significancia
de 5% de probabilidade nos procedimentos estatisti-
cos. Foi utilizado o teste qui-quadrado e calculado o
intervalo de confianga para o percentual de fumantes.

RESULTADOS

Foram avaliados 165 policiais militares do 4° Bata-
lhao de Policia Militar de Gurupi, sendo 121 homens
(73%) e 44 mulheres (27%). Entre os participantes, 129
(78%) nao eram fumantes, 28 (17%) eram ex-fumantes e
oito (5%) eram fumantes. Dos fumantes, seis (75%) eram
fumantes regulares e dois (25%) fumantes ocasionais.

A anélise estatistica demonstrou intervalo de
confianca de 95%, na qual a proporcao da populagao
fumante permaneceu entre 2 e 8%.

Verificou-se que o género masculino influenciou
no hébito tabagico (p<0,01).

Em se tratando da existéncia de locais de proibi-
¢ao do fumo, 162 (98%) foram favoraveis.

A Figura 1 demonstra porcentagem da amostra e
o tempo de abstinéncia do habito de fumar.

A Tabela 1 demonstra o nimero de magos de ci-
garros consumido ao dia, tempo de consumo e idade
da primeira experiéncia.

Tabela 1 - Média (MA) e desvio-padrao (DP) do
consumo de macos/dia, tempo em anos, relacao
anos/maco e idade da primeira experiéncia (n =36)

MA 113 11,46 11,83 16,9
DP 0.9 10,06 13,9 4,72

Entre os oito fumantes e 28 ex-fumantes, seis
(75%) e 21 (75%), respectivamente, informaram ter
sido aconselhados a deixar de fumar, entretanto, ve-
rificou-se que o aconselhamento nao influenciou na
cessacao do habito tabagico (p=0,9868).

O cigarro com filtro foi a forma de tabagismo mais
utilizada pela amostra, sendo que 75% relataram o
interesse em cessar o habito de fumar. Da amostra
estudada, 25% referiram o habito no domicilio e na
presenca de familiares e 75% utilizavam o cigarro no
local de trabalho.

Sobre a dependéncia nicotinica, verificaram-se
elevadas prevaléncias do grau muito baixo e muito
elevado, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Porcentagem da amostra e graus de de-
pendéncia nicotinica da amostra (n=8)

Muito baixo 3 37
Baixo 2 25
Médio 0 0
Elevado 0 0
Muito elevado 3 375
Total 8 100

Menos de 1 més

1 a6 meses

6 mesesa1ano

1abanos

5a 10 anos

Mais de 10 anos

Figura 1 - Tempo de abstinéncia tabagica em policiais militares (n=28)
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DISCUSSAD

A baixa prevaléncia de fumantes encontrada no
presente estudo (5%) pode ser atribuida a uma ten-
déncia regional. Segundo a pesquisa realizada pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA), a mais alta pre-
valéncia de uso regular de cigarros foi encontrada
em Porto Alegre (25,2%) e a mais baixa em Aracaju
(12,9%). Regioes menos populosas e menos industria-
lizadas apresentam reduzidas prevaléncias em com-
paracao aos grandes centros.

Assim como nesste estudo, que detectou baixa
prevaléncia de fumantes, em pesquisa com 70 indi-
viduos (51 militares e 19 esposas de militares) cons-
tatou-se que 91,5% nao possuiam o habito de fumar
ou 0 abandonaram ha mais de cinco anos.”” Em 492
universitarios da area da saide entrevistados, somen-
te 5,7% eram tabagistas'® e em outro estudo, dos 1.245
universitarios observou-se prevaléncia de fumantes
de 6,67%." Foram encontrados dados superiores a
esses na cidade de Passo Fundo-RS, em pesquisa
com 521 policiais militares, no qual a prevaléncia de
fumantes encontrada foi de 25,5% dos entrevistados.'®

A maior parte da populacgao investigada neste es-
tudo (seis - 75%) referiu o interesse de interromper o
habito de fumar. Resultados semelhantes foram ob-
servados noutros trabalhos. °

Nesta pesquisa, 75% dos 28 ex-fumantes relataram
ter sido aconselhados a deixar de fumar. Acredita-se
que embora nao existam programas especificos na
cidade de Gurupi-TO para o combate ao tabagismo,
existem outras formas de incentivo ao abandono do
habito. Os profissionais da area de satide tornam-se
fontes diretas de orientagdo e apoio para o controle
do tabagismo, quando procurados pelos fumantes.?
Os melhores resultados sao observados quando ha
aconselhamento por esses profissionais®, incentivo
da familia® e dos amigos®.

Entre os fumantes atuais (regulares e ocasionais),
75% afirmaram ter recebido o aconselhamento para
abandonar o habito, embora todos ainda mantenham
o habito ativo independentemente de aconselhamen-
to. Isso permite supor que embora a abordagem
direta seja importante, as politicas publicas locais
poderiam ser mais eficazes para influenciar compor-
tamentos e decisoes.?® Além disso, observando-se
o nimero de anos-mag¢o (consumo do nimero de
macos por dia x tempo de consumo de cigarros em
anos) apresentado pelos ex-fumantes e pelos fuman-
tes, detectaram-se, em média, nove e 21 anos-maco,

Prevaléncia de tabagismo em policiais militares

respectivamente, para cada grupo, o que sugere que
os ex-fumantes tiveram, em média, tempo e quantida-
de de consumo tabagico menores que dos fumantes
atuais, o que também pode ter influenciado na deter-
minacgao da cessagao tabagica dos ex-fumantes.

A tendéncia a diminui¢ao do tabagismo pode ser
indicativo da eficiéncia de intervengoes em politicas
publicas nacionais.®” Entre as intervengoes toma-
das, estao: a criacao e aprovacgao de projetos de lei
que proibem o fumo em locais fechados no pais, se-
jam eles publicos ou privados; a determinacao do fim
dos fumédromos; o aumento da adverténcia sobre
os riscos do fumo; a obrigatoriedade de aumentar os
avisos sobre os maleficios do fumo, que deverao apa-
recer em 30% da area frontal do maco de cigarros, a
partir de 1° de janeiro de 2016; a proibicao da publi-
cidade dos cigarros em pontos de vendas; aumento
da carga tributaria dos cigarros, além de fixar preco
minimo de venda do produto no varejo.?

A baixa prevaléncia detectada neste estudo (5%)
pode ser reflexo do bom éxito de acoes antitabagicas
em nivel federal. Mesmo nao recebendo as medidas
educativas diretamente, pode-se presumir que para
esses individuos as diversas formas de midia contri-
buiram positivamente para a deteccao da baixa pre-
valéncia encontrada.

Da mesma forma, a verificacao da existéncia, nes-
te estudo, de ex-tabagistas que nao receberam acon-
selhamento para a cessagao do habito tabagico pode
ser considerada mais um indicio de que as campanhas
realizadas pela midia televisiva, impressa e digital, de
carater nacional tiveram impacto positivo no grupo
investigado. Isso porque os mesmos apenas afirma-
ram nao terem recebido aconselhamento direto para
deixar de fumar, o que nao descarta a possibilidade
de terem recebido esclarecimentos e conscientizacao
sobre o0s riscos do habito de forma indireta.

O indice de cessacao do uso do tabaco no Bra-
sil, apurado no Inquérito Domiciliar das 15 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, foi de 44 a 58,3% e
considerado fator promissor no pais.* Neste estudo
encontrou-se indice superior aos indices nacionais
(77%), o que é extremante satisfatorio e mais um indi-
cativo da eficiéncia das politicas publicas nacionais
na populacao estudada.

Além disso, o nivel de esclarecimento do grupo
estudado (policiais militares), embora nao tenha
passado por avaliacao nesta investigacao, deve ser
satisfatorio, pela implicagcao na execucao da ativi-
dade profissional dos mesmos, o que pode ter con-
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tribuido para o 6timo indice de cessagao verificado
nesse grupo, visto que o mesmo inquérito realizado
pelo INCA, anteriormente citado, afirma que o indice
de cessacao do tabagismo é mais elevado em grupos
com mais escolaridade, pelo nivel de esclarecimento
que 0s mesmos apresentam.!

Apesar do indice de cessacao do tabagismo ser
mais elevado em grupos com mais escolaridade, o
que é benéfico, o nivel de industrializacao e urbani-
zagao também influenciam nas taxas de prevaléncia
do tabagismo, como observado em grandes cidades
como Manaus e Sao Paulo, que apresentam niveis
ideais de escolaridade, mas intenso desenvolvimen-
to industrial e populacional.* Regioes mais indus-
trializadas e urbanizadas tendem a ter um aumento
no consumo de tabaco na faixa etaria mais jovem.®
Além disso, evidenciam-se habito mais boémio em
regioes mais urbanizadas e a associagao do tabaco
com o uso de drogas licitas e ilicitas.?

Nesta pesquisa, apurou-se que oito (100%) dos
fumantes atuais e 25 (91,7%) dos ex-fumantes sao
homens. A influéncia do género masculino no héabito
de fumar também foi registrada em amostra de 871
universitarios pesquisados, sendo que 10,8% do sexo
masculino e 5,5% do sexo feminino referiram esse
habito,'® como demonstrado neste estudo. No Brasil,
um terco da populagao adulta é tabagista, sendo 60%
do sexo masculino e 40% do sexo feminino.? Esses
dados corroboram o inquérito domiciliar sobre com-
portamentos de risco e morbidade referida de doen-
¢as e agravos nao transmissiveis realizado em 2004
em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Neste
se encontrou que em todas as capitais estudadas a
prevaléncia de consumo de cigarros foi mais alta en-
tre os homens do que entre mulheres,? assim, como
reportado por meio do sistema de vigilancia de fato-
res de risco e protecao para doencas cronicas por
inquérito telefonico.?® Essa diferenca da prevaléncia
de tabagismo entre os sexos pode ser explicada pe-
los fatores socioecondmicos, historicos e culturais,”
além do estimulo de outros jovens e da influéncia de
familiares que experimentaram o tabaco e o alcool. %

A alta prevaléncia encontrada neste estudo de po-
liciais favoraveis a proibi¢cao do fumo em ambientes
coletivos leva a crer que existe a preocupagao com
aqueles que nao fumam, sabendo da existéncia do
fumante passivo. Essa preocupacao se justifica, pois
o tabagismo passivo € a terceira maior causa de mor-
te evitavel no mundo.*® Pesquisas realizadas pelo Ins-
tituto Datafolha destacam que a maioria dos brasilei-
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ros (81%) concorda com a proibi¢cao do fumo dentro
de ambientes coletivos fechados.? Resultados seme-
lhantes foram enfatizados ao identificar-se que mes-
mo as pessoas que fumavam ha mais de 10 anos, os
ex fumantes e os nao fumantes se diziam favoraveis a
restricao do fumo em ambientes com circulagao pu-
blica.?? O tempo de abstinéncia do tabaco constatado
para os ex-fumantes foi superior ao de outras pesqui-
sas (mais prevalente em 39% maior que 10 anos), o
que ressalta um aspecto positivo encontrado na po-
pulacao investigada. Outras pesquisas mencionaram
periodos mais curtos. Exemplo disso foi citado por
Costa e Elabras Filho (2006), em que 17% afirma-
ram abstinéncia de apenas um, enquanto Rodrigues,
Cheik e Mayer (2008)° obtiveram a mais alta preva-
léncia de abstinéncia entre um e cinco anos.

Nesta pesquisa a idade da primeira experiéncia
tabagica ocorreu, em média, aos 16,9 anos (dp +4,72).
Outros dados referem que o primeiro contanto com
o cigarro acontece no ambito universitario, na faixa
etaria dos 17 anos (dp+4) anos, tendo como consumo
tabagistico menos de 10 cigarros por dia.” Em Porto
Alegre, Vitéria, Goiania e Boa Vista, verificou-se que
cerca de 70% dos jovens experimentam cigarro aos
13 anos ou menos e em Curitiba a experimentacao
precoce chega a quase 80% (Brasil, 2004).*? O mesmo
foi salientado em outra pesquisa ao observar que 89%
dos entrevistados fumantes iniciaram o habito com
idade inferior aos 20 anos,* enquanto para outros
autores® a primeira experiéncia tabédgica foi na faixa
etaria dos 16 aos 20 anos (p<0,05). Em alguns traba-
lhos*, a idade de experimentacao e inicio do habito
tabagico antes dos 20 anos de idade estao comumen-
te associados ao periodo de transicao do individuo,
do nivel de ensino médio para o superior, sendo que
muitos jovens podem apresentar o primeiro contato
com o cigarro ao ingressarem na Universidade.

Os efeitos do status socioecondmico dos pais, nivel
socioecondmico proprio e a mobilidade social influen-
ciam no desenvolvimento do héabito de fumar desde
a adolescéncia até a idade adulta. Isso porque o mais
baixo nivel de instrucao por parte dos pais representa
significativo fator de risco para o tabagismo nos filhos.*
Outra questao que se relaciona ao habito é a partici-
pagao em grupos sociais, pois o fato de ter um amigo
tabagista aumenta cinco vezes as chances de iniciar o
consumo. E esse uso inicia-se geralmente com os ami-
gos. Além disso, destaca-se que o uso de outras drogas
tanto ilicitas quanto licitas, principalmente o alcool, fa-
vorece o consumo de tabaco.? A faixa etaria da primei-



ra experiéncia tabéagica encontrada neste estudo (16,9
anos - dp + 4,72) considera a hipétese do incentivo ao
inicio do héabito tabagico associada a comportamentos
ligados a participagao em grupos sociais.

Véarios pesquisadores avaliaram a associacao
entre tabagismo, uso de alcool e atividade fisica e a
forma como os héabitos de saiide podem prever mu-
dancas em outros comportamentos, desde a adoles-
céncia até a idade adulta, e constataram que o habito
de fumar foi associado a inatividade fisica e ao uso
de alcool. Desse modo, os autores destacam que a
promocao de habitos de vida saudaveis, o bom uso
do lazer, estimulo a pratica de atividades fisicas e a
criacao de projetos de vida sao fatores significativos
que contribuem nao s6 para minimizar o consumo
de tabaco, mas também previnem outros comporta-
mentos de habitos nao saudaveis.*’

Acredita-se que a baixa dependéncia nicotinica
encontrada neste estudo (37% muito baixo e 25% bai-
X0 grau) seja em razao dos policiais serem fisicamente
ativos, pois individuos praticantes de atividade fisica,
quando tabagistas, tendem a ser fumantes leves e
ocasionais, sugerindo que o exercicio fisico colabora
para a manutencao da baixa dependéncia nicotini-
ca.®® Esses achados podem estar relacionados a atu-
acao de programas nacionais, a partir de campanhas
de conscientizacao antitabagica, sendo um forte indi-
cativo para minimizar a prevaléncia do hébito tabagi-
co, apesar da deficiéncia em acdes de combate local.

CONCLUSAO

O estudo com policiais militares no 4° BPM de
Gurupi-TO para verificar a prevaléncia de tabagismo
constatou indice de 5%, considerado abaixo da mé-
dia brasileira, sendo que apenas 25% apresentaram
baixo grau de dependéncia nicotinica.
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