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INTRODUÇÃO
Vareniclina é um medicamento antitabagismo lançado em 2007 pelo laboratório Pfizer, com o nome comercial de Champix. De acordo com as revisões analisadas, a vareniclina é eficaz no tratamento antitabagismo, obtendo-se um bom nível de abstinência nos primeiros meses, entretanto, este benefício inicial decai ao longo do tempo. São necessários mais estudos clínicos e pós-venda para confirmar a tolerabilidade e a eficácia deste medicamento, principalmente, em grupos de pacientes com co-morbidades como doenças cardíacas ou distúrbios psiquiátricos que não foram incluídos na maioria dos estudos.
O tabagismo é considerado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) a principal causa de morte evitável em todo o mundo. A estimativa da OMS é que um terço da população mundial adulta, em torno de um bilhão e duzentos milhões de pessoas - das quais duzentos milhões são mulheres - sejam fumantes. 
A prevalência do uso do tabaco pode ser consequência de tradições populares ou modismos e, muitas vezes, é estimulada pela mídia ou pelo apelo econômico do setor industrial1. No Brasil foi realizada uma pesquisa pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA)2 entre os anos de 2002 e 2003 que estimou a prevalência, total e por sexo, do tabagismo. O maior percentual de fumantes foi encontrado em Porto Alegre, com 25,2% e o menor percentual foi de 12,9% em Aracaju. Constatou-se que as cidades menos populosas e menos industrializadas apresentaram percentuais menores de fumantes e, em todas as cidades, a estimativa pontual do percentual de fumantes foi maior entre os homens quando comparados com as mulheres3.
Segundo Frances & Franklin Jr.4, o álcool e o tabaco continuam sendo as substancias mais usadas e abusadas e as que impõem maior risco a saúde. Entre as inúmeras consequências do fumo, pode-se citar a interação com outras substancias químicas, como é o caso dos medicamentos, já que os componentes do cigarro podem reduzir o nível plasmático de vários fármacos, como os antidepressivos e os antipsicóticos pela indução de enzimas hepaticas5. A aspiração direta (fumantes ativos) ou indireta (fumantes passivos) de ar poluído no momento do fumo traz inúmeras consequências graves à saúde e, portanto, ha um intenso esforço mundial no sentido de promover a cessação do tabagismo mediante o emprego de múltiplas estratégias6.
Diferentes intervenções são feitas ao redor do mundo para a cessação do habito de fumar, tanto medicamentosas como não medicamentosas. Existem diversas publicações relatando o impacto dessas intervenções, servindo de modelo e estimulo para sua repetição em outros cenários. Dentre as intervenções realizadas, encontram-se fármacos que promovem a cessação do tabagismo, a manutenção continuada da abstinência, o impedimento de recidivas, a redução dos sintomas da abstinência decorrentes da supressão do fumo e a diminuição do prazer associado ao ato de fumar. Em geral, os tratamentos farmacológicos atuais seguem diferentes mecanismos de ação no sistema nervoso central, provocando alterações positivas no individuo abstinente, reduzindo o desejo de fumar, a ansiedade e a compulsão, como no caso de alguns antidepressivos, ou mimetizando o efeito da própria nicotina, como no caso dos adesivos e goma de mascar7.
Como exemplo, pode-se citar a bupropiona, um medicamento com ação pro dopaminérgica que age no circuito de gratificação cerebral devido a liberação aguda de dopamina no núcleo accumbens, local responsável pelo efeito prazeroso do cigarro. Entretanto, a nicotina do cigarro possui uma ação muito mais aguda na liberação de dopamina, sendo tênue este efeito por parte da bupropiona8. Já a Terapia de Reposição da Nicotina (TRN) pode ser útil em muitos casos quando associada com a terapia-cognitivo comportamental (TCC). Segundo Gilbert e Warburton apud Pedroso9 e colaboradores com o complemento da terapia não farmacológica (terapias comportamentais e aconselhamentos) ha a possibilidade de mudanças permanentes na cessação do fumo. Com relação à (TRN), a nicotina objetiva substituir, gradativamente, aquela dos cigarros, reduzindo os sintomas da abstinência que acompanham a cessação do fumo, auxiliando os fumantes. Já existem evidencias que ha uma maior eficácia no tratamento para cessação do tabagismo em indivíduos que reduzem o numero de cigarros consumidos em comparação aqueles que realizam abstinência total10.
A vareniclina é um psicofarmaco ao qual foi atribuído um novo mecanismo de ação. Seu diferencial em relação aos outros medicamentos seria que, além de diminuir os efeitos da abstinência da nicotina, o individuo não sentisse mais prazer na hora de fumar, diminuindo as incidências de recaídas. Com a comercialização da vareniclina em 2007, objetivava-se obter um fármaco que, pela sua ação, propiciasse maiores possibilidades de eficácia na promoção de taxas maiores e mais prolongadas de abstinência. 
A farmacologia é subdividida em diversas áreas que se ramificam para viabilizar um estudo pormenorizado do binômio efeito/ação que substâncias exógenas exercem sobre um organismo vivo. Nesse contexto, a opção de estudo sobre ramo da farmacologia chamado toxicologia, mais especificamente toxicologia social, baseou-se na relevância do tema na atualidade e da necessidade de se formar recursos humanos aptos a discutir e trabalhar com essa abordagem.
OBJETIVOS
	O presente estudo pretendeu avaliar o grau de conhecimento de discentes da área de saúde da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) sobre o Champix antes e após exposição teórica acerca do tema, sendo um indicador do grau de difusão da temática do antitabagismo no meio acadêmico.
METODOLOGIA
	O trabalho é parte integrante do Programa de Monitoria da Disciplina de Farmacologia da UFPB sendo a população estudada composta pelas turmas de graduação de Efermagem e Odontologia cuja disciplina farmacologia apresentava-se em curso no período letivo 2011.2. Para avaliação do grau de conhecimento dos discentes sobre o Champix foi aplicado um questionário estruturado contendo 10 questões objetivas antes e após exposição teórica sobre o tema levando-se em consideração o conhecimento dos discentes acerca da origem, ação, relação risco-benefício e impacto social desse fármaco.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na turma de odontologia dos 26 alunos que responderam o questionário antes da apresentação nenhum atingiu a média 7.0, sendo a média total 2.84. Após a exposição do tema, 24 alunos atingiram média superior a 7.0 e a média total cresceu para 8.57, havendo um aumento de 57,36% no número de acertos.  Na turma de enfermagem dos 14 alunos que responderam o questionário antes da apresentação apenas 1 atingiu a média 7.0, a média total foi 4.0. Após a exposição do tema, 12 alunos atingiram média superior a 7.0 e a média total cresceu para 8.20, havendo um aumento de 42,10% no número de acertos. Somando as duas turmas houve um aumento de 130 acertos (32,5%) para 338 (84,5%) de um total de 400 questões (100%), ou seja um aumento de 52% relativo a aprendizagem.
O estudo apontou um alto grau de desconhecimento por parte dos alunos no que tange as drogas antitabagismo, tal fato reflete a necessidade da difusão desse ramo da farmacologia, visto que a população estudada é composta por futuros atores do sistema de saúde que devem, portanto, possuir o conhecimento básico necessário para atuar ativamente em uma sociedade onde a problemática do uso da nicotina ainda é uma realidade, demonstrando os riscos e as dificuldades de uma terapia antitabagismo, prevenindo dessa forma o uso da nicotina. 
CONCLUSÕES
O programa de iniciação a docência mostrou-se uma ferramenta relevante na propagação de temas que são muitas vezes marginalizados na formação ofertada pela disciplina, sendo esse fato comprovado pelo aumento médio 52% no número de acertos quando comparada ao estado inicial de conhecimento sobre a temática drogas antitabagismo.
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