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RESUMO

VARGAS, L.S. Prevaléncia de tabagismo em estudantes do municipio de Catalao —
Goias, Brasil. [Dissertacdo]. Cataldo: Universidade Federal de Goiés; 2014. 88p.

O tabagismo é elencado como problema de salde publica e principal causa evitavel de
morte, tomando a prevencdo de seu consumo em qualquer nivel de intervencdo como
atencdo prioritaria. Este estudo objetivou analisar o consumo de tabaco em estudantes do
municipio de Cataldo, em Goids, com vistas a propor diretrizes para prevencao de agravos
e promocao da saude no ambito do Programa Municipal de Controle do Tabagismo. Trata-
se de um estudo transversal, que utilizou amostragem probabilistica. A populagdo consistiu
de 6.873 pessoas matriculadas nos Ensinos Fundamental e Médio, e do curso de Educacao
de Jovens e Adultos (EJA) no ano de 2013. O céalculo amostral resultou em 651 estudantes
a serem entrevistados, mas pelas condicGes de disponibilidade de tempo e consentimento
das direcBes de algumas escolas, 50 estudantes foram entrevistados além da amostra
necessaria. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2013 a fevereiro de
2014, em 23 escolas publicas municipais e estaduais. Aplicou-se como instrumentos de
coleta de dados um questionario semiestruturado, teste de Fagerstrém (para fumantes) e
APGAR de familia. As variaveis de desfecho consideradas neste estudo foram ‘consumo
de tabaco uma vez na vida’, e ‘consumo atual de tabaco’. A analise dos dados ocorreu por
meio do programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
22.0. Prevaléncias para consumo de tabaco na vida e atual foram calculadas com intervalos
de confianca de 95% (IC95%). Para estimar os fatores associados, foram implementados
dois modelos multivariaveis, sendo o primeiro para uso de tabaco na vida e o segundo para
uso atual, obtendo-se como medida de efeito a odds ratio (OR) e seus respectivos 1C95%.
Inicialmente, foi realizada analise univariada entre as variaveis de desfecho e os potenciais
fatores associados. A seguir, variaveis com p < 0,10 foram incluidas em modelos de
regressao logistica hierarquica. Os fatores associados as variaveis de desfecho foram dados
sociodemograficos; nucleo familiar, pai e/ou méde fumante, pratica de atividade fisica e
funcionalidade familiar. O ponto relevante deste estudo centrou-se na associacdo entre a
pratica tabagica e a funcionalidade familiar em espaco escolar, sendo esta mensurada pela
ferramenta APGAR de familia, também de baixo custo, de facil aplicacdo e que se mostrou
eficaz no que tange ao direcionamento de a¢des promotoras de saude frente ao consumo de
tabaco.

PALAVRAS-CHAVES: Habito de fumar; Epidemiologia; Estudos transversais;
Prevencdo & controle; Estudantes.



ABSTRACT

VARGAS, L.S. Prevalence of smoking among students in the municipality of Cataldo
- Goiés, Brazil. [dissertation]. Cataldo: Universidade Federal de Goias; 2014. 88p.

Tobacco smoking is considered a public health issue and main avoidable cause of death,
therefore its consumption prevention in any intervention level is a priority. This study
aimed at analyzing tobacco consumption of students in the municipality of Cataldo, Goias
State, Brazil, seeking to propose guidelines for worst cases prevention and health
promotion in the scope of the Municipal Program of Tobacco Control. This was a cross-
sectional study, which used a probabilistic sample. The population consisted of 6,873
people enrolled in the middle and high schools and in Teenagers and Adults’ Education
course (EJA, acronym in Portuguese) in 2013. The sample calculation resulted in 651
students to be interviewed, and, due to availability conditions and consent from some
principals of the schools, 50 students were interviewed besides the necessary sample. Data
were collected from November 2013 to February 2014 in 23 municipal and state public
schools. As instruments for data collection, we included a semi-structured questionnaire,
Fagerstrom test (for smokers) and family APGAR. The outcome variables considered in
this study were ‘tobacco consumption once in a lifetime’, and ‘recent tobacco
consumption’. The statistical program Statistical Package for the Social Science (SPSS),
version 22.0, was used to carry out data analysis. Prevalence for tobacco consumption in
lifetime and recently was calculated with 95% confidence intervals (95% CI). In order to
estimate the associated factors, we implemented two multi-variable models, the first for
tobacco use in life and the second for recent use, achieving the odds ratio (OR) effect
measure and its respective 95% CI. Initially, the multivariate analysis was done between
the outcome and potential associated factors. Then, variables with p < 0.10 were included
in the models of hierarchical logistic regression. Factors associated with outcome variables
were sociodemographic data; family basis, father and/or mother who smokes, physical
activity practice, and family functionality. The relevant point of this study focused on the
association between tobacco practice and family functionality in the school environment,
measured by the tool family APGAR, of low cost, easy use and that seemed efficient in
directing health promotion actions towards tobacco consumption.

KEYWORDS: Smoking; Epidemiology; Cross-sectional studies; Prevention & control;
Students.
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1 INTRODUCAO

O tabaco advindo das Ameéricas era parte importante dos rituais religiosos dos
nativos, cujo significado da sensacdo produzida pelo ato de fumar transportava ao transe.
Essa experiéncia era comum nas Varias culturas indigenas que nao interagiam com outros
continentes. A disseminacdo do tabaco pela Europa deu-se, entdo, pelas grandes
navegacoes (ROSEMBERG, J.; MIRANDA; ROSEMBERG, A.M.A., 2004).

No periodo Brasil Col6nia, no século XVI, os colonos portugueses se empenharam
na producdo de tabaco para fins de exportacdo a Europa, abastecendo, assim, a corte
portuguesa. Com a industrializagdo no século XVIII na Inglaterra, houve aumento na
producéo, com reducdo dos pregos dos produtos e incentivo ao consumo, sendo deixada de
lado a fabricacdo artesanal (ARAUJO, 2012a).

No final do século XX, com a ampliacdo da propaganda da industria tabaqueira, 0
consumo de cigarros alavancou como estilo de vida, o que impulsionou
concomitantemente a realizacdo dos primeiros estudos acerca da associa¢do do consumo
do tabaco e os maleficios acarretados a satide. Um estudo de coorte nos anos 1960 com
médicos britanicos evidenciou a reducdo da expectativa de vida de fumantes comparada a
de ndo fumantes, sendo um marco para a época (DOLL; HILL, 1964). Até o ano de 1979,
as primeiras medidas sanitarias no controle do tabaco, tais como a criagdo da Sociedade de
Combate ao Fumo, em 1970, e do Centro de Recuperacdo de Fumantes em 1972, eram
lideradas por organizacdes e associagdes médicas (ARAUJO, 2012a).

Nessa perspectiva, 0 tabagismo € considerado uma doenca resultante da
dependéncia nicotinica (OMS, 1997), e também entendido como uma epidemia mundial
(WHO, 2002). Estima-se que, no mundo, 1 bilhdo de fumantes tenham um consumo anual
aproximado de 6 trilnGes de cigarros (WHO, 2011).

Em 2003, diante desse quadro mundial, 192 Estados Membros da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) elaboraram o primeiro tratado internacional de saude publica, a
Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), que entrou em vigor em 2005
apos ratificacdo por 40 paises (MEIRELLES, 2006). Em outubro de 2005, a convencao ja
havia acumulado 168 assinaturas e 93 ratificacdes, sendo o Brasil eleito para presidir o
Orgéo Negociador Intergovernamental. A CQCT entrou para histéria como o tratado da
Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) que em menor periodo agregou adesfes e entrou
em vigor (CAVALCANTE, 2005).
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O texto da CQCT discorre sobre medidas relacionadas a redu¢do da demanda, por
meio da protecdo contra a poluicdo tabagica ambiental; a elevacdo de precos e impostos; a
restricdo da publicidade e do patrocinio do tabaco; ao controle do contrabando de cigarros;
e & proibigdo da venda de derivados de tabaco a menores de 18 anos (INCA, 2011).

A integracdo do Brasil no processo de ratificacdo da CQCT representa uma
perspectiva de sucesso nas acdes voltadas ao controle do tabagismo e de seus maleficios
para as geragOes presente e futura, sendo, a partir de entdo, uma questdo do Governo
Federal e com envolvimento de varios ministérios. Simultaneamente, potencializou as
atividades de prevencéo e tratamento do fumante dentro do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) (MEIRELLES, 2006).

O PNCT foi proposto em 1989, quando o Ministério da Saude foi responsabilizado
pelo planejamento das agbes continuadas para controle do tabagismo. A criacdo desse
programa foi viabilizada pelo apoio conjunto dos Estados e municipios brasileiros, com
dois eixos prioritarios de acdes, a saber: o primeiro, destinado a prevencédo da iniciacdo do
habito de fumar entre criangas e adolescentes; e o segundo, fundamentado na oferta de
incentivo aos tabagistas cronicos, para cessacdo do fumo por meio das abordagens minima
e/ou intensiva (INCA, 2001).

Desde entdo, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) é o orgdo responsavel pela
coordenacdo do PNCT e das acdes referentes a Politica Nacional de Controle do Cancer.
Para alcancar o objetivo geral do programa, que é reduzir a prevaléncia de fumantes e a
morbimortalidade pelo uso/abuso de derivados de tabaco, trés estratégias sdo almejadas:
(1) descentralizacdo das acdes para estados e municipios, conforme preconizado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), (2) intersetorialidade das aces e (3) estabelecimento de
parcerias com a sociedade civil (CAVALCANTE, 2005).

Cavalcante (2005) ressalta ainda que mediante tais estratégias, acGes centrais sao
articuladas dentro de atividades educativas, promocdo da cessacdo do tabagismo e
mobilizacdo de medidas legislativas, a fim de propiciar o controle do consumo de tabaco.
No que tangem as acdes educativas, a abordagem é feita em campanhas de massa, para
conscientizar e orientar a populacdo sobre os prejuizos do tabagismo para saude (Dia
Mundial sem Tabaco, em 31 de maio, e Dia Nacional de Combate ao Fumo, em 29 de
agosto, por exemplo); no que se refere a cessacdo do habito de fumar, o suporte ofertado ao
tabagista na Atencdo Priméria e na de média complexidade compreende a abordagem

cognitivo-comportamental em grupo e/ou individual, que pode ou ndo ser associada ao
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apoio medicamentoso (terapia de reposicdo nicotinica e bupropiona) — tratamento este
regulamentado pela portaria 442, de 13 de agosto de 2004.

O PNCT promove também a conscientizacdo sobre os prejuizos causados pelo
tabagismo passivo, fonte de adoecimento e mortes. Aproximadamente 31% dos estudantes
brasileiros com faixa etéaria entre 13 e 15 anos dividem os lares com fumantes, estando
diretamente expostos a fumaga do ambiente (IBGE, 2009). Estudo feito a partir de amostra
populacional da Pesquisa Especial de Tabagismo, acerca da dimensdo do fumo passivo
para saude das pessoas adultas, passa por desafios no intuito de identificar o real impacto
causado nos individuos expostos e, nesse sentido, cabe alertar para o problema social
instalado e a necessidade de proposicdo de politicas publicas direcionadas a minimizagéo
desta realidade (PASSOS; GIATTI; BARRETO, 2011).

Esses dados evidenciam a necessidade de voltar a atencdo para os adolescentes,
considerados vulneraveis pela fase do desenvolvimento humano em que se encontram,
permeada por mudangas biopsicossociais, sendo adolescente considerado com idade entre
10 e 19 anos (WHO, 2013). A influéncia dos pares e amigos, bem como dos familiares
mais proximos (pai, mae, irmaos), evidencia implicacdes diretas sobre 0 comportamento de
fumar na adolescéncia. Assim, intervencGes para controle do tabagismo devem ser
pensadas dentro e fora da rotina das escolas (ABREU; CAIAFFA, 2011).

Nesse sentido, observam-se, atualmente, esforcos em todas as direcBes das equipes
de saude brasileiras que lidam com a dependéncia nicotinica, em uma dimensao
interdisciplinar que aborda a complexidade que norteia o consumo de cigarros na
adolescéncia e em outras faixas etarias. As estratégias de mercado da industria tabaqueira,
como a comercializacdo do narguilé, de cigarros mentolados e o consumo de produtos
diversos derivados de tabaco em programas de televisdo e filmes, cada vez mais sutis,
impdem desafios aqueles que vivenciam a problematica do tabagismo, sobremaneira no
que diz respeito ao publico adolescente, que, uma vez dependente da nicotina nessa fase da
vida, sera possivelmente adulto tabagista crénico (INCA, 2012).

Por vérios fatores, muitas sdo as peculiaridades encontradas durante tentativas de
intervencdo e entendimento da realidade de consumo. E sob esse prisma que foi proposta
uma pesquisa com intuito de identificar varidveis que pudessem trazer a luz novas
perspectivas de acdo junto aos estudantes, considerando o espaco escolar em que passam
grande parte do tempo e firmam vinculos considerdveis, que podem determinar
comportamentos. Torna-se importante aprimorar as condutas da equipe multiprofissional

do Programa Municipal de Controle do Tabagismo (PMCT) de Cataldo, que lida, até o
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presente momento, apenas com usuarios maiores de 18 anos, na ldgica de um trabalho
preventivo para o referido publico e tratamento para aqueles que forem identificados como
nicotino-dependentes.

Em pesquisa sobre o tratamento do abandono do tabagismo em municipio do
Parand, a idade de iniciacdo dos fumantes encontrada esteve entre 10 e 20 anos de idade
(MEIER; VANNUCHI; SECCO, 2011). A prevaléncia de experimentacdo de cigarros
entre adolescentes e adultos jovens de Belo Horizonte (MG) explicita o inicio precoce em
media aos 15 anos (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011).

O presente trabalho também se justifica pelo ineditismo da proposta de estudo na
populacdo adolescente e pela necessidade local de ampliagéo das agdes do programa, tendo
em vista que, na abordagem intensiva (dos j& fumantes de longa data), tém sido
confirmados resultados positivos, inclusive pelo aprimoramento da intervencdo em grupo,
utilizando a tecnologia de grupo operativo (LUCCHESE et al.,, 2013), além do
reconhecimento regional e nacional do PMCT, por meio de premiagdo da campanha
Futebol premiando a saude, do Ministério Pablico de Goias, pelos alcances, e da escolha
da coordenacdo estadual do programa para representar o Estado no | Encontro de
profissionais de salde para abordagem e tratamento do tabagismo na rede SUS, realizado
pelo INCA em setembro de 2012.

Como ja verificado, o desafio esta na construcdo e na elaboracdo de politicas e
estratégias de enfrentamento em prevencdo de agravos e promocdo da saude. Nessa
perspectiva, teve-se como hipdtese que, ao se estimar o consumo de tabaco em estudantes
no espaco escolar, em relacdo as variaveis sociodemograficas e a funcionalidade familiar,
se viabilizara a proposicdo de diretrizes mais solidas e robustas, o que torna possivel o
enfrentamento do tabagismo local.

Em suma, é necessario desenvolver estudos a fim de propor estratégias de acao
junto aos estudantes, e nesse ensejo reordenacdo dos objetivos e atendimento da demanda
do servico puablico pelos profissionais que se dedicam ao controle do uso/abuso de
derivados do tabaco, seja na prevencdo e/ou abordagem intensiva do fumante, o que

impacta diretamente na gestdo municipal do PMCT.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o consumo de tabaco em estudantes do municipio de Cataldo (GO), com
vistas a propor diretrizes para prevencdo de agravos e para promocao da satde no ambito
do PMCT.

2.2 Objetivos especificos

e Sistematizar o conhecimento quanto a aplicacdo do teste de Fagerstrom na
populacdo tabagista.

e Analisar a associacdo entre a pratica tabagica e a funcionalidade familiar em espaco
escolar.

e Propor diretrizes para politica publica municipal de enfrentamento do tabagismo a

partir da analise dos dados.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O tabagismo é uma situacdo alarmante dentro da satde publica e a principal causa
evitavel de morte, tomando a preven¢do do seu consumo em qualquer nivel de intervencgéo
como atencdo prioritaria (RODRIGUES et al., 2009). E também importante fator de risco
para uma serie de doencas, atentando para 0s canceres; segundo a OMS estdo relacionadas
a essa epidemia 71% dos 6bitos por cancer de pulmdo, 42% das doencas respiratorias
cronicas e 10% das doencas cardiovasculares, além das incapacitacbes e da perda da
qualidade de vida (WHO, 2011).

A dependéncia da nicotina pode ser classificada no grupo dos transtornos mentais e
de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas inserida no cédigo F17.2,
em conformidade com a 10? Revisdo de Classificacdo Internacional de Doencas-CID-10
(OMS, 1997). Dessa forma, o tratamento torna-se mais complexo, tendo em vista as
particularidades atribuidas as pessoas que buscam ajuda para cessacdo do fumo, que, em
muitos casos, € tido como o Unico prazer da vida e um alento em momentos de crise. O
olhar holisticamente para os individuos impde-se como desafio na busca pelo sucesso, que
se encerra na abstinéncia total e melhoria do estado geral de saude. Assim, o tratamento do
fumante foi ampliado dentro do SUS, com diretrizes gerais que otimizaram a
descentralizacdo das acGes para os Estados e municipios (BRASIL, 2013a).

Dessa forma, torna-se necessario buscar alternativas para o controle do tabagismo
entendido como epidemia mundial. Estudos corroboram que especial atencdo deve ser
voltada ao publico adolescente, ja que, em muitos fumantes adultos, a iniciacdo se deu
nessa fase do desenvolvimento humano (BATISTA et al., 2011; MEIER; VANNUCHI;
SECCO, 2011). As pessoas reconhecem que um dos problemas de se tornarem fumantes
concentra-se na juventude, periodo de manifestacdo de independéncia e rebeldia, imitacao
de comportamentos alheios e curiosidade (LUCCHESE et al., 2013).

E de suma relevancia a construco de conhecimentos e de técnicas de abordagem,
com intuito de prevencdo do habito de fumar, haja vista que as consequéncias da
dependéncia nicotinica se apresentam em longo prazo e constituem também fatores de
risco para diversos tipos de cancer (BATISTA et al., 2011).

Os adolescentes sdo considerados alvos das estratégias da industria do tabaco, em
funcdo do desenvolvimento do sistema nervoso, estando mais suscetiveis a

experimentacdes e ao estabelecimento da dependéncia do cigarro (ARAUJO, 2012b).
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A prevengdo e o tratamento de adolescentes devem ser reforgados, pois estdo
expostos a poluigdo tabagica ambiental. O conteldo das intervengdes precisa ser adaptado
ao desenvolvimento, para propiciar compreensdo por parte do publico assistido; a
abordagem comportamental apresenta bons resultados, enquanto que a terapia
farmacoldgica apresenta poucos estudos e nenhuma eficdcia tem sido relatada em
adolescentes (REICHERT et al., 2008).

Ac0es educativas, caracterizadas como um dos campos de atuacdo estratégica do
Plano de Trabalho, para a articulagdo governamental e ndo governamental do controle do
tabagismo no pais, voltam-se para grupos considerados prioritarios, bem como para 0s
segmentos de risco em que se encaixam criangas, adolescentes e jovens. A integracdo de
acOes de educagdo em saude nos curriculos escolares se faz uma opcao de prevencdo do
tabagismo (ROMERO; COSTA E SILVA, 2011).

E imprescindivel que exista o debate sobre a efetividade dos programas de
prevencdo e a relevancia de estender suas acfes ao longo da adolescéncia, considerando a
integracdo de medidas com o contexto social, composto pela familia, pela escola e pela
comunidade (VITORIA; SILVA; DE VRIES, 2011). O conhecimento acerca da motivacio
dos jovens diante do tabaco, suas crencgas, as influéncias e a analise de género séo
necessarias para a realizacdo de programas eficazes de prevengdo ao tabagismo e de
treinamento dos profissionais (OLIVEIRA; GORAYEB, 2012).

A iniciacdo de adolescentes no tabagismo pode estar vinculada a maultiplas
influéncias, como, por exemplo, a exposicdo as imagens de produtos de tabaco e de seu
consumo em filmes, o que demonstra a vulnerabilidade desses individuos e a relacao
causal estabelecida (VARGAS; THRASHER; SARGENT., 2011). Assim, conhecendo o
publico preferido da industria tabaqueira, surgem possibilidades mais explicitas de
enfrentamento, em relacdo a propaganda e a publicidade do tabaco, cada vez mais atrativa,
colorida, com terminologia adequada aos jovens e toques de sofisticacdo (QUENTIN et al.,
2007). A proibicdo da propaganda de produtos comercializando tabaco sob varias
apresentacdes € instrumento relevante para reducdo do consumo da droga (MALTA et al.,
2011).

Além dos varios fatores de risco associados a experimentacdo do cigarro em
adolescentes, outro achado corrobora que existe alta propor¢do desta entre adolescentes das
escolas publicas, revelando a necessidade de acGes educativas regulares dentro das
instituicOes escolares (SILVA, M.P.; SILVA, R.M.V.G.; BOTELHO, 2008). Os programas

de educacdo em saude ndo devem ficar restritos apenas ao ambiente escolar. 1sso porque o
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envolvimento da familia e da comunidade, bem como o fator do tempo prolongado de
intervencdo, contribui para maior éxito dessas agdes (MALCON et al., 2011).

A familia, representada pela figura dos pais, é a responsavel direta pela supervisdo
do comportamento do grupo de amigos, aos quais os filhos se unem. Essa tarefa torna-se
mais facil quando as orientacfes sdo ofertadas precocemente, antes de atingirem a
adolescéncia. Os pais que ndo conseguem entrar em consenso na educagéo dos filhos, com
desencontros de opinides, consequentemente podem manter baixos niveis de controle sobre
0 comportamento deles, o que contribui para a precipitacdo do inicio do tabagismo entre 0s
adolescentes (CHASSIN et al., 2005).

Lares e escolas onde o banimento do tabagismo é um imperativo refletem
positivamente em condutas futuras de criancas e adolescentes, quando eles alcancarem a
fase adulta. Estudo realizado em 30 escolas secundarias da Espanha evidenciou prevaléncia
de tabagismo mais alta (9,53%) em escolas em que a adesdo as regras para nao fumar era
mais fraca, comparada as escolas nas quais existia forte adeséo, cuja prevaléncia era mais
baixa (5,45%) (PINILLA et al., 2002).

Em pesquisa procedida na Coldmbia com estudantes, alguns fatores encontrados
que podem leva-los a iniciagdo do habito de fumar foram a convivéncia em ambiente
escolar, conflitos pessoais e influéncia dos amigos; a idade média foi de 15,2 anos e a
prevaléncia global de tabagismo de 47,8% (MANRIQUE-ABRIL; OSPINA; GARCIA-
UBAQUE, 2011). No Chile, a idade média de experimentacdo do cigarro entre
adolescentes foi 12,19 anos, sendo que 64,7% dos participantes do estudo haviam
consumido cigarro ao menos uma vez na vida (REPETTO; BERNALES, 2012). Entre
4.325 adolescentes de 14,7 anos, pesquisados no sul do Brasil, 46% dos amigos fumavam e
62% afirmaram repeténcia escolar; a prevaléncia de tabagismo foi de 6,0%.
Aproximadamente 30% dos adolescentes apresentavam problemas relacionados a questdes
da area de saude mental. Observacdo feita pelos pesquisadores acerca da baixa prevaléncia
encontrada pode estar relacionada aos sub-relatos do uso de derivados de tabaco
(MENEZES et al., 2011).

Por meio da Global Youth Tobacco Surveillance, uma pesquisa mundial sobre o
tabagismo em escolares de 151 paises, sob responsabilidade da OMS e do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), realizada entre os anos 2000 e 2007, constatou
que a prevaléncia do uso do tabaco entre os escolares de 13 a 15 anos, conforme as regifes
da OMS, foi de 8% Africa, 14,3% nas Américas, 4,9% na Regido Leste do Mediterraneo,

19,2% na Europa, 5,9% no Sudeste da Asia e 13,4% no Pacifico Ocidental. Nas Américas,
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houve maior proporgdo de meninas fumantes em comparagdo aos meninos — observagao
esta que se estende ao Brasil, cuja cidade pesquisada foi o Rio de Janeiro, no ano de 2005,
com prevaléncia de tabagismo no sexo feminino (12,9%) superior a do sexo masculino
(9,1%). Dentre as cinco regides pesquisadas, as maiores prevaléncias foram encontradas
nas Ameéricas (14,3%) e na Europa (19,2%) (WARREN et al., 2008).

Entre as 12 capitais brasileiras que fizeram parte da pesquisa de Vigilancia de
Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA) entre 2002 e 2003, as capitais com maior
proporc¢do de escolares fumantes regulares, tendo em vista que a adolescéncia é periodo de
transicdo entre a experimentacdo e dependéncia instalada, foram Porto Alegre (35,3%),
Goiania (31,2%), Campo Grande (26,7%) e Palmas (26,5%). No que tange a
experimentacdo até os 13 anos de idade, Curitiba apresentou maior percentagem (79%) e
Jodo Pessoa a menor (45,2%), ressaltando que, em Vitdria, a experimentacdo ocorreu em
39,1% até os 11 anos (INCA, 2004).

Faz-se necessario observar que o comportamento dos pais € recorrente como fator
influenciador, seja nas préaticas saudaveis como nas nocivas a saide. Em estudo conduzido
em sete escolas de Braga, em Portugal, estudantes filhos de pais fumantes apresentaram
percentagem de consumo do tabaco de 5% contra 3% daqueles filhos de pais ndo fumantes
(PRECIOSO; MACEDO; REBELO, 2007).

Estudo transversal realizado em Sevilha, na Espanha, com publico de imigrantes
latino-americanos com idades entre 25 e 44 anos, apontou que 26,3% eram fumantes atuais
e a idade que comecaram a fumar foi 17,6 anos. Essa prevaléncia foi superior quando
comparada a de populacdo autoctone, gerando nova inquietagdo no que diz respeito a
possibilidade de disseminacdo de habitos em lugares onde isso ainda ndo ocorreu, 0 que
remonta & imitacdo de comportamento (GONZALEZ-LOPEZ; RODRIGUEZ-GAZQUEZ;
LOMAS-CAMPOS, 2012).

No Brasil, entre 1989 e 2003, foi observada reducdo na prevaléncia de tabagismo,
sendo que a frequéncia estimada de fumantes brasileiros adultos reduziu de 34,8%, em
1989, para 22,4%, em 2003 (MONTEIRO et al., 2007). No conjunto das 27 cidades
participantes do estudo Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) do Ministério da Saude, a frequéncia de fumantes na
populacdo adulta foi de 12,1%, sendo maior no sexo masculino (15,5%) do que no sexo
feminino (9,2%) (BRASIL, 2013b).

A preocupacao atual do setor saude deve centrar atencdo ndo somente na prevengdo

da iniciacdo do tabagismo entre adolescentes, como também na recuperacao e tratamento
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dos adultos ja tabagistas cronicos, que, a médio e longo prazo, geram dnus para 0S Servigos
de saude, além de se tornarem modelos de cidadaos a serem seguidos pelos filhos e netos —
fendmeno este que, se ndo observado em todas as idades, contribui, assim, para 0 nao
rompimento da cadeia da dependéncia pelo cigarro. As agdes para controle do tabagismo
devem ser pensadas simultaneamente, tendo em vista a interligacdo de resultados a serem
atingidos (INCA, 2012).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Para alcancar os objetivos deste trabalho, foi utilizado o método de pesquisa para
revisdo integrativa (RI) e a pesquisa transversal. A RI consiste em um método que busca
analisar investigacOes cientificas, permitindo a sintese do conhecimento sobre um assunto
especifico (MENDES et al., 2008).

Para os demais objetivos, foi realizado estudo transversal, que constitui em uma
estratégia de pesquisa epidemiologica identificada pela observacédo direta de determinada
quantidade planejada de individuos em um unico momento. As fases do estudo transversal
sdo divididas em trés etapas principais: (1) planejamento da pesquisa; (2) execugédo e
andlise; e (3) divulgacdo dos resultados em periodicos cientificos (MEDRONHO et al.,
2009).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em escolas municipais e estaduais de Cataldo, localizadas
nas zonas rural e urbana. O municipio foi escolhido por possuir em sua rede de atencéo
primaria o PMCT, implantado desde 2009, que é gerenciado por uma das pesquisadoras,
aluna regular do Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo Organizacional, nivel Mestrado,
na Universidade Federal de Goias (UFG), Regional Cataldo.

O municipio de Cataldo esta situado no Estado de Goias e, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), possui hoje uma populacéo de
96.836 habitantes. Cataldo é referéncia em relacdo aos servicos de salde da regido do
sudeste goiano. Sua microrregido é composta por 12 municipios: Agua Fria de Goiés,
Anhanguera, Campo Alegre de Goias, Cataldo, Corumbaiba, Cumari, Davinopolis,

Goiandira, Ipameri, Nova Aurora, Ouvidor e Trés Ranchos.
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4.3 Populagédo-alvo, amostra e amostragem

A populagédo-alvo do estudo consistiu em 6.873 pessoas matriculadas nos Ensinos
Fundamental (4.422) e Médio (2.451) regulares e 827 do curso de Educagdo de Jovens e
Adultos (EJA) no ano de 2013 (IGE, 2013).

O célculo do tamanho amostral foi realizado segundo Santos (s/d) a partir das
seguintes ponderacGes para amostra dos Ensinos Fundamental e Médio: intervalo de
confianga de 95% (1C95%); nivel de significancia de 5%; precisdo absoluta/erro amostral
de 5%; e prevaléncia para consumo de tabaco em estudantes de 30% (INCA, 2004).

Obteve-se, assim, uma amostra de 309 pessoas. O tamanho da amostra foi acrescido
em 20%, considerando possiveis perdas, resultando numa amostra final de 371 pessoas
entrevistadas.

De forma semelhante, o célculo do tamanho amostral para o curso de EJA também
foi realizado conforme Santos (s/d), mediante as mesmas ponderagdes.

Obteve-se uma amostra de 233 pessoas, sendo 0 tamanho da amostra acrescido em
20%, considerando possibilidade de perdas ou erros na coleta de dados, chegando, assim, a
amostra final com 280 pessoas entrevistadas. A amostra final necessaria (Ensinos
Fundamental e Médio, e EJA) foi de 651 estudantes, e devido condigcdes favoraveis para
coleta de dados encerrou 701 estudantes.

Para selecdo dos estudantes, foi utilizada uma amostragem probabilistica (SILVA,
2004). Da totalidade das escolas do municipio (n = 45), 23 foram convidadas a participar
da pesquisa, pois contemplavam estudantes com a faixa etaria preconizada. A priori, as
turmas foram selecionadas aleatoriamente e, subsequentemente a cada sala, individuos
foram sorteados a partir da lista de presenca para participacdo no estudo. Aos sorteados
com idade inferior a 18 anos, foi entregue o Termo de Assentimento para assinatura pelos
mesmos e o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura pelos
pais ou responsaveis. Para 0s casos de ndo apresentacdo do Termo de Assentimento e do
TCLE assinados ou recusa, um novo individuo foi selecionado aleatoriamente. A
quantidade de estudantes estimada em cada escola foi realizada de maneira proporcional ao

namero de alunos matriculados na instituicéo.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusdo

A amostra incluiu os estudantes com idade igual ou superior a 10 anos
regularmente matriculados entre a sexta e a nona série dos anos finais do Ensino
Fundamental, do primeiro ao terceiro ano do Ensino Médio e do curso de EJA de Cataldo,
e que consentiram e tiveram autorizacdo dos responsaveis (no caso de menores de 18 anos)
por meio da assinatura do TCLE e o Termo de Assentimento do proprio adolescente. Para
este estudo, a classificacdo de adolescéncia considerada foi ter idade entre 10 e 19 anos,
segundo definicdo da OMS (WHO, 2013). Foram excluidos aqueles que ndo estavam na
escola no momento da coleta de dados ou em momento pedagdgico que nao permitisse a
saida de sala de aula.

4.5 Instrumentos de coleta de dados e estudo piloto

A coleta de dados foi procedida por meio de questionario elaborado pelas
pesquisadoras e de dois outros instrumentos:

e Instrumento Informatizado 1 (Apéndice A) — questiondrio semiestruturado
confeccionado por meio do Google Docs, que incluiu também os Instrumentos 2 e
3, sendo uma ferramenta de relevancia por ndo demandar uso de materiais
impressos e armazenar as informacdes advindas da coleta de dados, gerando
automaticamente planilhas no formato Microsoft Office Excel for Windows®
(2007). Para tanto, foram utilizados materiais tecnoldgicos como tablets, palm tops
e laptops. Este instrumento buscou a identificacdo dos sujeitos da pesquisa por
meio da caracterizacdo sociodemografica, potenciais fatores associados ao
consumo de tabaco (filiagdo, sexo, idade, religido, escolaridade, dentre outros), e
questdes relacionadas a satde e ao tabagismo (histéria tabagistica).

e Instrumento 2 (Anexo A) — Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND;
Teste de Fagerstréom para Dependéncia da Nicotina): € um instrumento amplamente
utilizado para avaliar a dependéncia fisica e comportamental da nicotina e sua
gravidade (REICHERT et al., 2008). E de facil manejo, pode ser autoaplicavel, e
sua versao atual possui seis perguntas, cuja soma das respostas evidencia o grau de

dependéncia nicotinica, com escores que variam de zero a 10 pontos, sendo
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dependéncia muito baixa de zero a 2; baixa de 3 a 4; média com escore 5; elevada
de 6 a 7; e muito elevada de 8 a 10 pontos (PEREZ-RIOS et al., 2009).

e Instrumento 3 (Anexo B) — APGAR de familia: trata-se de uma ferramenta que
mensura a satisfacdo da pessoa indice com o funcionamento familiar, mediante
cinco itens, a saber: Adaptation (Adaptacdo), Partnership (Companheirismo),
Growth (Desenvolvimento), Affection (Afetividade) e Resolve (Capacidade
resolutiva). A funcionalidade familiar é resultado da soma dos escores que podem
variar entre zero e 4, para elevada disfuncdo familiar; 5 a 6, para moderada
disfuncdo familiar; e 7 a 10, para boa funcionalidade familiar (SMILKSTEIN,
1978; BRASIL, 2007).

Previamente a coleta de dados, foi realizado treinamento dos oito pesquisadores de
campo discentes do curso de graduacdo em Enfermagem da UFG/Regional Cataldo, com
carga horéaria de 6 horas, sob supervisdo de uma das idealizadoras da pesquisa, que esteve
presente em todos 0s encontros, que incluiram reunides de orientacdo sobre a pesquisa,
abordagem dos estudantes em espaco escolar, comunicacdo com a direcdo e aplicacdo do
instrumento de coleta de dados.

O estudo piloto foi realizado em outubro de 2013 em escola publica de Ensino
Fundamental ndo sorteada para compor a amostra, com sete alunos convidados pela
direcdo, da qual foi obtida a autorizacdo prévia. Medronho et al. (2009) aponta que o
namero de individuos entrevistados no estudo piloto deve equivaler a quantidade
correspondente a 1 ou 2 dias de coleta de dados. O objetivo foi reproduzir situacGes
passiveis de ocorrer no momento da coleta de dados, conhecer o tempo de resposta dos
entrevistados, as possiveis falhas e dividas. Os dados dos estudantes que participaram do
estudo piloto ndo foram integrados a analise deste estudo.

Subsequentemente, as idealizadoras do estudo e pesquisadores de campo se
reuniram para adequacdo do instrumento, a partir dos pontos ineficientes evidenciados no
estudo piloto. Assim, foi possivel encerrar apresentacdo da versdo final do instrumento de

coleta de dados.
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4.6 Variaveis do estudo

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foram utilizadas as seguintes variaveis:
dados sociodemograficas; dados sobre salude e uso de tabaco; funcionalidade familiar
mensurada por meio do APGAR de familia e dependéncia nicotinica verificada pelo
FTND.

4.6.1 Variaveis de desfecho

As variaveis de desfecho consideradas neste estudo foram: ‘consumo de tabaco
uma vez na vida’, e ‘consumo atual de tabaco, definido pelo uso em 1 ou mais dias nos
ultimos 30 dias’ (INCA, 2004).

A pergunta direcionada para a variavel de desfecho ‘consumo de tabaco uma vez na
vida’ foi ‘Vocé ja experimentou cigarro?’ (sim ou ndo); e, para a variavel de desfecho
‘consumo atual de tabaco, definido pelo uso em 1 ou mais dias nos ultimos 30 dias’, foi
feito o questionamento ‘Vocé atualmente esta fazendo uso de tabaco?’ (sim ou ndo).

Foram elencados como indicadores de tabagismo a experimentacdo e consumo
regular de tabaco em jovens, a prevaléncia na populagédo adulta, a carga de doencas tabaco-
relacionadas e o tabagismo passivo (CAVALCANTE, 2012).

4.6.2 Variaveis preditoras

As variaveis preditoras utilizadas neste estudo foram divididas em cinco blocos,

conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das variaveis preditoras. Cataldo GO, 2014.

Bloco/variaveis Variaveis preditoras NuUmero da questao Categorizacao
(Apéndice A, Anexos
AE B)

Socioecondmicas e Sexo 1.6 Masculino ou feminino
demogréficas Cor da pele referida 1.7 Branco, negro, pardo ou amarelo

Filho 1.10 Sim ou ndo

Quantos filhos 1.10.1 1, entre 2 e 4, mais do que 5

Série cursada 2.1 62, 72, 82 92 séries, 1°ano do EM, 2°
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ano do EM, 3°ano do EM, EJA

Ocupacédo 2.2 Estudante, emprego formal, emprego
informal, aposentado/pensionista,
funcionario publico, desempregado

Religido 2.3 Catdlico, evangélico, espirita, outro

Reside com 2.4 Sozinho, com familia, em situacdo de
rua, outro

NUmero de residentes em 25 1 a2 pessoas, 3 a5 pessoas, 6 a8

casa pessoas, mais de 9 pessoas

Moradia 2.6 Propria, alugada, emprestada/doada

Material da moradia 2.7 Alvenaria, madeira, outro material

Renda familiar* 2.8 Sem renda fixa, até 1 SM,de 1a 3
SM, de 4 a7 SM, mais de 7 SM, néo
sabe

Questdes sobre salide | Atividade fisica 3.1 Sim ou ndo

Quais pratica 3.2 Caminhada, futebol, danca, ginastica,
nenhuma, outra

Problema de salde nos 3.3 Sim ou ndo

altimos 6 meses

Qual problema de satde 3.3.1 Questao aberta

teve

Primeiro servico de salde 3.3.2 Questdo aberta

procurado

Historico referente ao - 4.1 -
uso do tabaco Ha quanto tempo 4.2 Ha menos de 6 meses ou ha mais de 6
meses

Motivagdo para ndo fumar 4.3 Questdo aberta

Fumando se acha 4.4 Mais elegante/bonito, mais seguro,
mais maduro/respeitado, aceito pelos
colegas/namorados

- 4.5 -

Qual apresentacio 4.6 Cigarro, tabaco mascavel, cachimbo,
charuto, rapé (forma em po), trevo e
narguilé

Experimentacdo de cigarro 4.7 Até os 11 anos completos ou ap6s 0s

pela primeira vez 12 anos

Idade de inicio do habito 4.8 Resposta em anos de idade

de fumar

Se foi fumante, parou hé 4.9 Ha menos de 6 meses ou ha mais de 6
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quanto tempo meses
Se ainda fumante, tem 4.10 Sim ou néo
vontade de parar
Acha que tabagismo faz 411 Sim ou ndo ou néo sabe
mal & saude
Acha que tabagismo faz 412 Sim ou ndo ou néo sabe
mal & salde dos outros
Acha que tabagismo polui 4.13 Sim ou ndo ou néo sabe
0 ambiente
Pai é/era fumante 4.14 Sim ou ndo ou néo sabe
Mae é/era fumante 4.15 Sim ou ndo ou ndo sabe
Algum familiar fumante 4.16 Sim ou ndo ou néo sabe
Qual familiar é fumante 4.16.1 Questéo aberta
Principais efeitos gatilhos 4.17 Raiva, frustragdo, tédio,
desesperanca, desamparo, ansiedade,
incerteza, soliddo, tristeza, exaustéo,
empolgacao, alegria, atividade sexual,
apos o café, apos as refeicdes, alcool
e doces
Dependéncia Depois de quanto tempo 51 Classificacao:
nicotinica (FTND) apos acordar vocé fuma 0-2: muito baixo
seu primeiro cigarro? 3-4: baixo
Vocé acha dificil ndo 5.2 5: medio
fumar em lugares 6-7: elevado
proibidos, como igrejas, 8-10: muito elevado
onibus etc.?
Qual cigarro do dia traz 5.3
mais satisfacdo?
Quantos cigarros vocé 5.4
fuma por dia?
Vocé fuma mais 5.5
frequentemente pela
manh&?
Vocé fuma mesmo doente, 5.6
quando precisa ficar
acamado a maior parte do
tempo?
Funcionalidade Esta satisfeito pois pode 6.1 Classificacao:

familiar (APGAR de

Familia)

recorrer a sua familia em

busca de ajuda quando

0 a 4: elevada disfuncéo familiar

5 e 6: moderada disfuncéo familiar
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alguma coisa esta te 7 a 10: boa funcionalidade familiar
incomodando ou

preocupando?

Estéa satisfeito com a 6.2
maneira como sua familia e
vocé conversam e
compartilham os

problemas?

Estd satisfeito com a 6.3
maneira como sua familia
aceita e apoia seus desejos
de iniciar ou buscar novas
atividades e  procurar
novos caminhos ou

direcdes?

Esta satisfeito com a 6.4
maneira pela qual sua
familia demonstra afeicdo
e reage as suas emocdes,
tais como raiva, magoa ou

amor?

Esta satisfeito com a 6.5
maneira pela qual sua
familia e o Sr.

compartilham o tempo

juntos?

* Renda dada em SM, que, no momento da pesquisa era de R$ 678,00. FTND: Fagestrom Test for Nicotine
Dependence (Teste de Fagerstrom para Dependéncia Nicotinica). EM: Ensino Médio; EJA: Educacdo de
Jovens e Adultos; SM: salario-minimo. (-) Perguntas referentes as variaveis de desfecho, ndo apresentadas

neste quadro das variaveis preditoras.

4.7 Coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados entre novembro de 2013 a fevereiro de 2014.
A coleta foi conduzida pelas pesquisadoras responsaveis e pesquisadores de campo. Estes
receberam treinamento das idealizadoras do estudo transversal para a coleta de dados por

meio da aplicagdo do instrumento de coleta de dados, antes do estudo piloto.
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Apos a selecdo das 23 escolas, foram efetuados contato telefonico inicial com os
diretores, agendamento de reunibes com finalidade de orientar sobre a pesquisa, sua
viabilizacdo no estabelecimento selecionado, apresentacdo do TCLE, do Termo de
Assentimento e do termo de anuéncia assinado pelos diretores, além da solicitacdo do
apoio da escola e de seus funcionérios para realizacdo do estudo. Posteriormente, foi
agendada visita para sorteio dos participantes do estudo e para entrega do TCLE e do
Termo de Assentimento, seguida dos esclarecimentos sobre o sigilo da pesquisa e 0
comprometimento ético dos pesquisadores, respeitando o tempo necessario para assinatura
dos responsaveis para aqueles menores de 18 anos. Dessa forma, para cada escola, a equipe
de pesquisa organizou um cronograma de coleta semanal para atender as zonas urbana e
rural, e retornou entre duas a trés vezes em cada unidade escolar, a fim de recolher os
TCLE e Termos de Assentimento devidamente preenchidos, e efetuar a coleta de dados. A
direcdo de uma escola ndo autorizou a coleta de dados, por ser aquele o periodo de
realizacdo de provas, sendo o0 numero de entrevistados (n=7) redistribuido
proporcionalmente entre as unidades escolares, totalizando 22 escolas integrantes do
estudo. Os participantes da pesquisa foram entrevistados face a face pelos pesquisadores de
campo, em local privativo, nas dependéncias da escola, previamente cedido pela direcdo do
local, onde ndo havia fluxo de professores ou coordenadores que pudesse inibir o
entrevistado.

As concessdes de informagbes aos participantes acerca da pesquisa estdo contidas
no TCLE e as davidas foram respondidas pelos pesquisadores de campo, inclusive apds o

término do estudo.

4.8 Estruturacdo do banco de dados

A elaboracdo do banco de dados se deu a partir do instrumento informatizado
confeccionado por meio do Google Docs, ferramenta esta que automaticamente gerou
planilhas no formato Microsoft Office Excel for Windows® (2007). Posteriormente, foi
procedida a transferéncia dos dados dessas planilhas para o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 22.0. As inconsisténcias existentes foram

checadas junto ao questionario da pesquisa.
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4.9 Anélise estatistica

Apds limpeza do banco de dados por dupla conferéncia, os dados foram analisados
em programa estatistico SPSS, versdo 22.0. Prevaléncias para consumo de tabaco na vida e
atual foram calculadas com 1C95%. Para estimar os fatores associados, foram
implementados dois modelos multivariaveis, o primeiro para uso de tabaco na vida e o
segundo para uso atual, obtendo-se como medida de efeito odds ratio (OR) e seus
respectivos 1C95%.

Inicialmente, foi realizada analise univariada entre as variaveis de desfecho e os
potenciais fatores associados. A seguir, variaveis com p < 0,10 foram incluidas em
modelos de regressdo logistica hierarquica. O teste qui-quadrado (%) foi utilizado para
verificar as diferencas entre as proporgdes, e valores com p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes. A qualidade do ajuste dos modelos multivariaveis foi

avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.

4.10 Aspectos éticos

Pesquisa pautada na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
orienta diretrizes e normas para pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi
encaminhado para anéalise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFG e aprovado sob
protocolo 334.515, sendo obtida também a anuéncia do Subsecretario Estadual de
Educacdo, do Secretario Municipal de Educacdo, do Secretario Municipal de Saude de
Cataldo e dos diretores das Escolas pesquisadas.

Os instrumentos de pesquisa e entrevista foram utilizados apenas para atender aos
objetivos deste estudo e permanecerdo arquivados, sob responsabilidade dos
pesquisadores, por 5 anos, conforme explicitado na resolucdo 466/12 do CNS (BRASIL,
2012).

Os sujeitos e/ou responsaveis foram orientados quanto aos riscos minimos e
beneficios decorrentes de participacdo nesta pesquisa, sendo convidados a assinarem o
TCLE e o Termo de Assentimento para menores de 18 anos, e TCLE para maiores de 18

anos (Apéndices B e C, respectivamente), com total liberdade de desisténcia da
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participacdo voluntaria no presente estudo sem quaisquer énus e/ou implicacGes para 0s
mesmos.

Apo6s analisados, os dados devem contribuir para o conhecimento do perfil
sociodemografico da populacdo estudada, e possibilitar propostas de estratégias e politicas
publicas de prevencao da iniciacdo e instalacdo da dependéncia do tabaco nesse grupo. Aos
estudantes que foram identificados como nicotino-dependentes durante a pesquisa, foi
ofertado, caso quisessem ser atendidos, tratamento para cessagcdo do tabagismo e
acompanhamento por equipe multiprofissional (médico clinico geral, enfermeira,
psicéloga, fisioterapeuta, nutricionista, odontéloga e farmacéutica) do PMCT da Secretaria

Municipal de Saude de Cataldo, por meio do SUS.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em formato de dois artigos, que serdo submetidos
a periddicos cientificos na area da salde (o primeiro artigo ja submetido e o segundo
encontra-se em processo de finalizacdo) e considerando as normas para publicacdo
elucidadas para os autores presentes nos sites das revistas, sendo as mesmas mantidas para
apresentacdo desta dissertacdo, sobremaneira no que diz respeito as referéncias:
e Artigo 1: Aplicagdo do teste de Fagerstrom: uma revisao integrativa.
Autores: Lorena Silva Vargas e colaboradores.
Revista: REUOL (ISSN: 1981-8963)
Enviado em: 6 de setembro de 2014
Situacdo: aceito para publicagéo
e Artigo 2 — Determinantes para 0 consumo de tabaco por estudantes: um estudo de
corte transversal.
Autores: Lorena Silva Vargas e colaboradores.
Revista: ainda ndo definida
Enviado em: n&o se aplica

Situacdo: em processo de finalizacéo.
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5.1 Artigo 1
Aplicacdo do teste de Fagerstrom: uma revisao integrativa
Application of the Fagerstrom test: an integrative review
Lorena Silva Vargas e colaboradores.
Resumo

Obijetivo: Sistematizar o conhecimento quanto a aplicacdo do teste de Fagerstrdom em uma
populacdo tabagista. Métodos: Estudo de revisdo integrativa também orientado pelas
recomendacgdes Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And Meta-Analysis
(PRISMA). Levantamento realizado nas bases de dados LILACS, MEDLINE e PubMed
com os descritores ‘aplicagao’, ‘validacdo’, ‘teste’ e ‘Fagerstrom’, nos idiomas: inglés,
espanhol e portugués, entre os anos de 2003 a 2013. Os textos deveriam abordar a
aplicagdo e/ou validagéo do teste de Fagerstrom. Resultados: Atenderam aos critérios de
incluséo 22 artigos, em sua maioria publicac@es internacionais executadas por profissionais
da area da saude. Conclusdo: Os artigos avaliados descreveram o teste de Fagerstrom
como mensurador do nivel de dependéncia de nicotina, de facil manejo e autoaplicavel, em
diversos grupos e faixa etarias. A utilizacdo do mesmo favorece a identificacdo precoce e
factual do uso e consumo do tabaco, passivel de mensuracdo em leve, moderado e grave.

Descritores: Aplicacdo; Validacdo; Teste; Fagerstrom.

Abstract

Obijective: To systematize the knowledge about the application of Fagerstrom test in the
smoking population. Methods: It was an integrative review guided by the
recommendations of Preferred Reporting Items For Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA). Survey conducted in the databases LILACS, MEDLINE and PubMed
using the keywords: ‘application’, ‘validation’, ‘test’ and ‘Fagerstrom’ in the languages
English, Spanish, and Portuguese, between the years 2003 to 2013. Texts should address
the application and/or validation of the Fagerstrom test. Results: Twenty-two articles met
the inclusion criteria, mostly international publications performed by health care
professionals. Conclusion: The reviewed articles described the Fagerstrom test as a
measurer of the level of nicotine dependence, as being self-administered and easy to

handle, in various groups and age ranges. Its use favors the early and factual identification
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of using and consuming tobacco, which is capable of measurement in mild, moderate, and

severe levels. Descriptors: Application; Validation; Test; Fagerstrom.

Introducéo

O tabagismo é considerado critico problema de satde publica por varios motivos,
dentre eles, o grande numero de fumantes e o alto risco de desenvolvimento de doencas
relacionadas ao uso continuo da nicotina."* Ao mesmo tempo, a dependéncia da nicotina
pode gerar mais de 50 morbidades, como as afec¢des pulmonares (enfisema e bronquite),
neoplasias (pulmao, boca e laringe), doencas coronarianas (infarto agudo do miocérdio),
doencas cerebrais (acidente vascular encefalico) e hipertenséo arterial sistémica.’

Nessa premissa, varios estudos procuraram desvelar o andamento do habito de
fumar. A maioria identificou variaveis que afetavam o inicio, a manutencdo e o abandono
do hébito tabagico, bem como suas consequéncias.™**?

Para avaliar o grau de dependéncia fisica a nicotina, foram desenvolvidos
questionarios e instrumentos de afericdo. Destacam-se, por sua ampla utilizacéo e validade,
0 Fagerstrém Nicotine Tolerance Questionnaire e sua versao revisada, o Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence (FTND), ambos elaborados por Karl-Olov Fagerstrom em 1978.
Devido a facilidade de utilizacdo, o questionario tem sido padrdo clinico nesse campo de
atuacdo. A adaptacdo e validacdo do FNTD a lingua portuguesa com suas propriedades
psicométricas ocorreu em 2002."

O instrumento permite a mensuracdo do grau de dependéncia de nicotina por meio
de seis perguntas, no qual a soma da pontuacdo varia de zero a 10 e determina o grau de
dependéncia do sujeito a substancia, além de ser autoaplicavel. Os escores oscilam, sendo
baixa a dependéncia de nicotina se a pontuacdo menor que 4; dependéncia moderada se
pontuacdo entre 5 e 7 e, alta dependéncia se pontuagéo igual ou superior a 8.3

Diante dos resultados apontados com a aplicacédo do teste de Fagerstrom, considera-
se de extrema relevancia que pesquisadores e/ou profissionais que o utilizam tenham maior
dominio sobre essa ferramenta de pesquisa e trabalho, ou seja, que explorem mais 0s
resultados obtidos por meio dele. Neste sentido, o objetivo do estudo foi sistematizar o

conhecimento quanto a aplicacéo do teste de Fagestrom na populacdo tabagista.

Materiais e métodos
Para a construcdo do estudo, utilizou-se revisdo integrativa (RI), que é um método

de pesquisa que consiste na analise de investigagdes cientificas, possibilitando a sintese do
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conhecimento acerca de um determinado assunto. Envolve seis etapas: (1) identificacdo do
tema, selecdo da questdo de pesquisa; (2) escolha dos critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem; (3) definicdo das informacgbes a serem retiradas dos estudos
selecionados; (4) avaliacdo dos estudos incluidos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.®* Também considerou-se como
orientador do estudo as recomendacdes Preferred Reporting Items For Systematic Reviews
And Meta-Analysis (PRISMA), uma vez que, em seus 27 itens, ha indicagdo do fluxo a ser
seguido pelos revisores, primando pela qualidade dos resultados, com otimizagdo e
propriedade acerca da producéo de conhecimento.™

Considerando que o FTND é uma ferramenta utilizada para avaliagdo do grau de
dependéncia a nicotina, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Como tem sido
aplicado o Fagerstrém Test for Nicotine Dependence (FNTD) na populacéo tabagista em
estudos cientificos?

Para realizagdo da RI, foram selecionados como bases de dados os indexadores:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e National Library of
Medicine National Institutes of Health (PUBMED). A investigacdo ocorreu no més de
fevereiro e marco do ano de 2014. Para tal procedimento, trés pesquisadores independentes
decorreram a coleta em combinacdo de termos de pesquisa em cada base de dados.

Nas bases foram utilizados descritores controlados: ‘Aplicacdo’, ‘Teste’ e
‘Validacdo’. Como descritor ndo controlado, foi utilizado ‘Fagerstrom’.

Os critérios de inclusdo na RI foram: artigos cientificos completos e originais,
publicados entre 0s anos de 2003 a 2013, disponiveis on-line, em inglés, espanhol ou
portugués. Os textos deveriam abordar a aplicacdo e/ou validacdo do teste de Fagerstrom.
Foram excluidos os artigos com duplicidade nas bases de dados e aqueles que néo

atenderam aos critérios de inclusdo, conforme demostrado na figura 1.

Excluidos por
Bases de Artigos duplicidade ou por Selecionados Artigos
dados encontrados ndo atenderem aos para andlise utilizados
critérios da RI final
LILACS 32 Artigos 2 Artigos 30 Artigos 5 Artigos
MEDLINE 80 Artigos 70 Artigos 10 Artigos 6 Artigos
PUBMED 795 Artigos 750 Artigos 45 Artigos 11 Artigos
Total 907 Artigos 822 Artigos 85 Artigos 22 Artigos

1 duplicidade
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Figura 1. Fluxograma da coleta de dados para revisdo integrativa (RI) sobre aplicagdo e/ou validagdo do
teste de Fagerstrém na populagdo tabagista. Goias, Brasil, 2014.

Resultados

A amostra desta RI culminou em 22 artigos cientificos para analise final. Destes,
50% (11) nas bases de dados Pubmed, 22,7% (5), na LILACS, 22,7% (5) MedLine e, 4,6%
(1) em duplicidade Pubmed/MedLine. Apoés a selegdo 22 artigos foram destinados a analise
final. Com a finalidade de sintetizar os achados desta RI e ressaltar as contribui¢6es do
FNTD na afericdo da dependéncia nicotinica em populacGes tabagistas, foi elaborado um

quadro sintese.
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Quadro 1. Sintese da descricdo dos artigos selecionados com a aplicacdo do Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND). Goias, Brasil, 2014.

Ano Referéncia Identificacdo/titulo Pais Tipo de estudo Populagdo Objetivo

2006 Aradjoetal.” | A validacdo brasileira | Brasil Delineamento 201 sujeitos Realizar a validagdo da versdo brasileira do
do Questionnaire of experimental QSsuU
Smoking Urges (QSU)

2007 Castroetal.” | Qualidade de vida e | Brasil Estudo transversal 276 sujeitos Avaliar a associacdo entre a qualidade de vida e
gravidade da a gravidade da dependéncia do tabaco
dependéncia de tabaco

2008 Rodrigues et | Nivel de atividade fisica | Brasil Estudo transversal 871 Auvaliar o nivel de atividade fisica em estudantes

al.t’ e tabagismo em universitarios universitarios e sua associacdo com habito de
universitarios fumar

2008 Weingarten | An assessment of the | Estados Estudo Randomizado | 500 pacientes Caracterizar a taxa de tabagismo entre pacientes

et al.?® association between | Unidos atendidos em um ambulatorio terciario de dor e
smoking status, pain determinar se o fumo esta associado com as
intensity, and functional diferencas de intensidade da dor
interference in patients
with chronic pain

2008 Oliveira et | Tabagismo em pacientes | Brasil Estudo transversal 110 pacientes Determinar a frequéncia do tabagismo em

al.?® internados em  um pacientes internados em um hospital geral, e
hospital geral caracterizar o perfil dos fumantes hospitalizados

2009 Aratjo et al.® | Coping strategies for | Brasil Estudo experimental 201 sujeitos Investigar a associacdo entre a intensidade da

craving management in
nicotine dependent

patients

fissura (de acordo com a duracdo da abstinéncia
de nicotina) e os tipos de habilidades de
enfrentamento

utilizadas  por  pacientes

dependentes de nicotina
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2009 Chenetal? | Variants in nicotinic | Estados Estudo randomizado 1.121 sujeitos Estudar a associacdo de a5 e subunidades a3
acetylcholine receptors | Unidos com dependéncia de nicotina e com os sintomas
o5 and a3 increase risks de abuso de &lcool e cannabis e dependéncia em
to nicotine dependence duas amostras epidemiologicas independentes
2010 Rochaetal.* | Dependéncia tabagica, | Portugal Estudo descritivo de | 30 homens Caracterizar ambos os tipos de dependéncia a
assertividade e natureza quantitativa nicotina (fisiolégica e comportamental), a
alexitimia em doentes assertividade e a alexitimia, e avaliar a relacdo
cardiacos das variaveis entre si, em 30 homens internados
com diagnostico de infarto
2010 Carpenter et | Assessment of nicotine | Estados Ensaio clinico | 73 jovens Examinar a validade concorrente de duas
al.*’ dependence among | Unidos randomizado medidas de dependéncia comuns: o FTND e
adolescent and young cheklist para dependentes de nicotina
adult smokers: a
comparison of measures
2010 Russo e | Fatores motivacionais | Brasil Estudo descritivo e | 53 tabagistas Descrever os fatores motivacionais apontados
Azevedo'! que contribuem para a transversal pelos tabagistas para a busca de tratamento para
busca de tratamento 0 abandono do tabaco e relaciona-los com dados
ambulatorial para a sociodemograficos e clinicos, estadgio de
cessacdo do tabagismo motivacdo para mudanca e grau da dependéncia
em um hospital geral nicotinica
universitario
2011 Rossaneis e | Cessagdo do tabagismo | Brasil Estudo descritivo 12 pessoas Identificar o perfil socioecondmico e clinico de
Machado’ em pacientes assistidos pacientes assistidos no Centro de Controle do

em um ambulatério de
tratamento de

dependéncia do tabaco

Tabagismo
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2011 Calasans et | Prevaléncia de discentes | Brasil Pesquisa transversal 2030 graduandos | Avaliar a prevaléncia de usudrios de tabaco,
al? fumantes, estudo da analisar o nivel de dependéncia da nicotina em
dependéncia da nicotina graduandos dos cursos de Enfermagem,
Fisioterapia e Nutricdo da Universidade Nove de
Julho
2011 Kim et al.” Epidemiology, Estados Estudo observacional | 2.500 sujeitos Elucidar a relacdo entre dependéncia da
radiology, and genetics | Unidos nicotina, a suscetibilidade genética para a
of nicotine dependence dependéncia da nicotina, e o0s resultados
in COPD volumétricos de cotinina em fumantes
2011 Nesic et al.” | Degree of dependence | Inglaterra Estudo transversal 48 voluntarios Investigar os efeitos agudos do fumo na
influences the effect of flexibilidade cognitiva em fumantes de baixa e
smoking on cognitive alta dependéncia, definidas pela pontuacdo
flexibility FTND
2012 Pajusco et | Tobacco addiction and | Itdlia Estudo transversal | 6.616 sujeitos Avaliar a prevaléncia de tabagistas entre um
al.? smoking status in heroin multicéntrico grande ndmero de dependentes em heroina que
addicts under realizam o tratamento com opidides de
methadone VS. substituicdo; avaliar a relacdo entre o tipo
buprenorphine therapy (metadona e buprenorfina) e a dosagem de
terapia de substituicdo de opidceos e de
dependéncia a nicotina
2012 Rezende et | Prevaléncia de | Brasil Estudo transversal, | 165 policiais | Identificar a prevaléncia de tabagismo em
al.'® tabagismo em policiais descritivo exploratério | militares policiais militares do 4° Batalhdo de Policia
militares Militar de Gurupi (TO)
2012 Nakajima et | An examination of the | Africa/Peni | Estudo transversal 103 usuarios Examinar as propriedades psicométricas do
al.® Fagerstrom test for | nsula FTND entre tabagistas que usam khat
nicotine dependence | Arébica
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among concurrent

tobacco and khat users

2012 Jayakrishnan | Assessment of Nicotine | india Estudo randomizado 928 fumantes Compreender a dependéncia da nicotina dos
etal? Dependence among fumantes selecionados para um programa de

Smokers in a Selected intervencédo da cessacio de fumar em Kerala, na
Rural  Population in india rural
Kerala, India

2012 Piccoetal” | Smoking and nicotine | India Estudo epidemiolégico | 6.616 Descrever a prevaléncia de tabagismo e
dependence in transversal participantes dependéncia nicotinica na populacdo adulta de
Singapore: findings Cingapura; identificar fatores de risco
from a cross-sectional sociodemograficos para o tabagismo e investigar
epidemiological study a associacdo entre dependéncia nicotinica e

distdrbios psiquiatricos e fisicos

2013 Bullen etal.® | Electronic cigarettes for | Nova Estudo randomizado- | 657 pessoas Investigar se os cigarros eletronicos sdo mais
smoking cessation: a | Zelandia controlado efetivos que os adesivos de nicotina para ajudar
randomised os fumantes a pararem de fumar

2013 Diehl etal.” | Female sexual | Brasil Estudo de desenho | 105 mulheres Estimar a prevaléncia de sintomas de disfuncédo
dysfunction in patients transversal sexual feminina e os fatores de risco associados
with  substance-related em uma amostra de pacientes com transtornos
disorders relacionados a substancias admitidas em uma

unidade especializada
2013 Roberts et | Tobacco use and | Estados Estudo transversal em | 1.248 homens Descrever o0s padrdes de consumo e a
al? nicotine dependence | Unidos domicilio dependéncia a nicotina em homens civis

among conflict-affected
men in the Republic of

Georgia

afetados pelo conflito na Republica da Georgia e

associag(”)es com transtornos mentais
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Em atenc@o ao objetivo do estudo, elaborou-se sintese dos resultados das pesquisas,

bem como os profissionais que as realizaram e seus achados, constituindo o Quadro 2.
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Quadro 2. Sintese da aplicacéo e resultados das pesquisas que aplicaram o Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND). Goias, Brasil, 2014.

Ano Referéncia Como tem sido | Profissionais Objetivo da aplicacdo | Nivel de dependéncia Intervencgdo
aplicado o teste de | responsaveis pela
Fagerstrom? aplicacao
2006 Aradjoetal.” | Individualmente, na | Psiclogos Classificar a | Nivel de dependéncia leve Né&o foi realizado nenhum tipo de
forma de coleta de dependéncia da nicotina intervencédo
dados em leve, moderada ou
severa
2007 Castro et al.” Individualmente, na | Psiquiatra e psicologo Avaliar a gravidade da | 139 dependentes leves, 93 | N&o foi realizado nenhum tipo de
forma de coleta de dependéncia de nicotina | moderados e 43 com alto | intervencdo
dados grau de dependéncia de
tabaco
2008 Rodrigues et | Individualmente, na | Fisioterapeutas Avaliar quanto ao grau | Os graus de dependéncia | Sugere-se acdes de prevencdo para
al.t’ forma de coleta de de dependéncia | nicotinico muito baixo e | propiciar ao graduando a mudanca
dados nicotinica baixo foram os de maior | dentro da comunidade em que esta
ocorréncia entre os tabagistas | inserido
2008 Weingarten et | Individualmente em | Enfermeiros Avaliar a pontuacdo da | Grave  dependéncia  da | Nédo foi realizado nenhum tipo de
al.?® prontuario eletrénico dependéncia de nicotina | nicotina (FTND > 6) e | intervencdo
dependéncia moderada
(FTND < 6)
2008 Oliveira et | Individualmente, na | Médico Avaliar quanto ao grau | Dependéncia moderada | N&o foi realizado nenhum tipo de
al.® forma de coleta de de dependéncia | (média de 5 pontos) intervencao
dados nicotinica
2009 Aradjoetal.® | Individualmente, na | Psiquiatra Classificar a | 258 dependentes grau de | Estratégias de enfrentamento e
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forma de coleta de dependéncia da nicotina | dependéncia moderado terapia comportamentais
dados
2009 Chenetal.” Individualmente, na | Médico geneticista Avaliar a dependéncia | Dependéncia moderada N&o foi realizado nenhum tipo de
forma de coleta de ao do tabaco intervencédo
dados
2010 Rocha et al.” Individualmente, na | Psicélogos Associar os resultados | Maioria dos entrevistados | N&o foi realizado nenhum tipo de
forma de coleta de dos diferentes | dependéncia moderada (3 a 6 | intervencédo
dados instrumentos aplicados pontos)
2010 Carpenter et | Individualmente, na | Psiquiatra Avaliar quanto ao grau | Dependéncia moderada (4 a 6 | N&o foi realizado nenhum tipo de
al.’? forma de coleta de de dependéncia | pontos) intervencdo
dados nicotinica
2010 Russo e | Individualmente, na | Psicologos e psiquiatras Classificar o grau de | Grau elevado de dependéncia | Nao foi realizado nenhum tipo de
Azevedo'! forma de coleta de dependéncia a nicotina | da nicotina intervencdo
dados
2011 Rossaneis e | Individualmente, na | Equipe  multidisciplinar, | Avaliar a gravidade da | Grau elevado e muito | Utiliza como método a terapia
Machado® forma de coleta de | composta por: médicos, | dependéncia do tabaco elevado de dependéncia da | comportamental, atendimento
dados enfermeiros,  psicélogos, nicotina médico individual e se necessario
assistentes  sociais e medicamentoso
fisioterapeutas
2011 Calasans et | Individualmente, na | Fisioterapeutas Analisar o grau de | 149 discentes grau leve; 55 | Intervencédo proposta:
al.® forma de coleta de dependéncia da nicotina | discentes grau moderado e | aconselhamento médico e terapias
dados apenas 7 discentes grau | comportamentais
elevado
2011 Kim et al.’ Individualmente, na | Médico geneticista Avaliar a dependénciad | A maioria dos sujeitos | Recomenda-se a consideracdo das
forma de coleta de nicotina em fumantes | entrevistados foi classificada | relagdes entre dependéncia

dados

atuais

com moderada dependéncia a

nicotinica e DPOC nos estudos
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nicotina

epidemioldgicos, radioldgicos e

estudos genéticos

2011 Nesic et al.”™ Individualmente, na | Farmacéuticos Avaliar a pontuacdo da | Foram classificados em baixa | N&o foi realizado nenhum tipo de
forma de coleta de dependéncia de nicotina | e alta dependéncia intervencédo
dados
2012 Pajusco et al.” | Individualmente, na | Médico Avaliar quanto ao grau | Elevada dependéncia (>6 | Havia intervencdo antes da
forma de coleta de de dependéncia | pontos) pesquisa e com a realizagdo da
dados nicotinica mesma ndo emergiram novas
acles
2012 Rezende et | Individualmente, na | Fisioterapeutas Avaliar o grau de | Verificam-se elevadas | Sugeriram-se ~ campanhas  de
al.'® forma autoaplicavel dependéncia nicotinica | prevaléncias de grau muito | conscientizacdo antitabagica, as
baixo e muito elevado quais sdo fortes indicativos para
minimizar a prevaléncia do habito
tabagico, apesar da deficiéncia em
acBes de combate locais
2012 Nakajima et | Individualmente, na | Médico Avaliar quanto ao grau | Escores totais foram maiores | N&o foi realizado nenhum tipo de
al.® forma de coleta de de dependéncia | para os homens intervencéo
dados nicotinica
2012 Jayakrishnan Individualmente, na | Profissionais da salde Avaliar a dependéncia | Dependéncia moderada Prop8e-se que intervencdes sejam
etal.? forma de coleta de de nicotinica  nos realizadas tanto individuais ou em
dados participantes comunidade com orientacfes e
programas de intervencdo em
grupo
2012 Picco et al.” Individualmente, na | Psiquiatra Avaliar quanto ao grau | N&o descreve Né&o foi realizado nenhum tipo de
forma de coleta de de dependéncia intervencao
dados nicotinica
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2013 Bullen etal.® Individualmente, na | Médico Obter informacgdes sobre | Nivel de dependéncia de | Apoio comportamental de baixa
forma de coleta de a dependéncia  da | nicotina (<5 ou > 5 pontos) intensidade  por meio  de
dados nicotina aconselhamento  voluntério por

telefone

2013 Diehl et al.” Individualmente, na | Psiquiatra Avaliar quanto ao grau | 47,6% apresentaram altos ou | N&o foi realizado nenhum tipo de
forma de coleta de de dependéncia | muito altos escores, ou seja, | intervencédo
dados nicotinica elevada ou muito elevada

dependéncia da nicotina
2013 Roberts et | Individualmente, na | Médico Avaliar quanto ao grau | alta dependéncia de nicotina | N&o foi realizado nenhum tipo de
al.? forma de coleta de de dependéncia | (> 6) intervencéo
dados nicotinica

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica.
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Na andlise dos artigos selecionados o FTND foi utilizado em grupos distintos no
que tange ao sexo e a faixa etéria, no qual se destacaram adultos com 72,7% (16), adultos
jovens com 22,7% (5) e adolescentes com 4,6% (1).

Quanto a origem dos periddicos, observou-se que 45,4% (10) eram provenientes do
Brasil, 22,7% (5) dos Estados Unidos, 9,1% (2) da india e 22,8% (5) de outros paises (1
para cada pais: Portugal, Inglaterra, Africa, Nova Zelandia e Italia). Em relacio a
abrangéncia da do periddico cientifico, houve preponderancia na publicacdo internacional,
com 54,5% (12) dos artigos.

A utilizacdo do instrumento foi multiprofissional, prevalecendo publicagcdes nas
areas de medicina com 31,8% (7), seguido por psicologia com 27,3% (6), fisioterapia com
18,2% (4) e biologia genética com 9,1% (2). Na area de enfermagem, as publicacfes foram
mais contidas, com 4,6% (1), assim como nas areas de saude publica e mental (4,6%).

Em relacdo aos anos de publicacdes, destaca-se 0 ano de 2012, com 22,7% (5),
seguido por 2011 com 18,2% (4), seguido pelos anos de 2008, 2010 e 2013 com 13,6% (3).
N&o houve publicagdes nos anos 2003 a 2005 segundo os critérios de inclusdo definidos
nesta RI.

Os artigos analisados descreveram FTND como um instrumento restrito a
mensuracdo do nivel de dependéncia de nicotina, complementar a sua utilizagdo em

comparacdo e validagdo de outros instrumentos, que avaliam o mesmo fenémeno.**

Discusséo

A investigacao evidenciou maior concentracao de publicacdo no ano de 2012. Tal
achado pode indicar que mais pesquisadores se ocupam do estudo da aplicacdo do FTND
como instrumento para concepcao de respostas que norteiem a classificacdo e o grau de
dependéncia nicotinica.**%°

Entre os descritores controlados utilizados e a combinacdo entre si, ‘teste’ e
‘Fargerstrom’ revelaram um maior nimero de artigos, ressaltando que Fagerstrom é um

5-12,16-25

descritor ndo controlado seguido da combinacdo dos descritores ‘aplicacdo’ e

‘teste’ e ‘Fagerstrom’;*** e ‘validacdo’ e ‘teste’ e ‘Fagerstrom’.

As producbes cientificas encontradas aplicaram o teste para caracterizar a
populacio tabagista.***##! Ao mesmo tempo, permitiram mensurar a dependéncia fisica de
tabagismo nos sujeitos pesquisados, classificando-os em de dependéncia nicotinica leve,

moderada ou grave.*> Analogicamente, corroboraram a informacéo de que se tratava de
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um instrumento de rastreamento para nivel de dependéncia nicotinica, representando uma
importante ferramenta de pesquisa.

Outra confirmacdo foi a de que o questionario autoaplicAvel pode ser destinado a
diferentes faixas etarias, demonstrando a facilidade de aplicacdo.’® A eficiéncia do
questionério se observa pelo fato de mensurar a dependéncia de nicotina em determinada
populacdo, com vistas a estabelecer parametros de avaliacdo para a cessagdo do uso de
tabaco.’

Complementando, o FTND viabilizou o planejamento de intervencGes, uma vez que
auxiliou na descricdo da condicdo que a pessoa se encontrava quanto a dependéncia e a
aceitacdo do tratamento para abandono do tabaco.'* Tal distincdo conduz a acdes de
enfrentamento para cessacdo ou diminuicdo do consumo de tabaco e outras drogas.™®

O FTND também demonstra ser um bom instrumento para a validacdo e

comparagdo entre outros testes,**

alem de ter sido utilizado para enriquecimento de
pesquisas que necessitavam avaliar niveis de dependéncias que podiam gerar
comorbidades.* Dentre os instrumentos utilizados concomitantemente ao FTND,
destacaram-se: instrumentos sociodemograficos no auxilio da identificacdo das pessoas,
escalas de avaliacio de depressdo e uso de outras drogas.™>%*

AcOes assertivas evidenciadas nesta RI orientaram o conhecimento do perfil
sociodemografico e psicologico, e as habilidades de enfrentamento para cessacdo do
tabaco.! O desenvolvimento de grupos de tabagismo e o conhecimento da populacdo a
respeito do mesmo, por intermédio dos profissionais médicos e enfermeiros, devem
também serem valorizados.?

Neste sentido, destaca-se também que varios foram os profissionais das diversas
areas da salde que utilizaram o FTND em seus estudos. No entanto, em especial 0s
pesquisadores médicos ndo estdo imunes ao uso e consumo de tabaco.?’ Isso §, a aplicacio
do teste resultou em nivel de dependéncia de nicotina alto em graduandos de cursos da area
da saude, pois se verificou que mesmo conhecendo as consequéncias e 0s prejuizos que o
fumo pode causar, ndo deixam de consumir derivados de tabaco.®> Comumente, encontram-

se tabagistas graduandos de areas distintas.’

Concluséao
A sintese do conhecimento acerca da aplicacdo do teste de Fagerstrom revelou
producdo cientifica acerca de um instrumento efetivo no auxilio da classificacdo de tal

dependéncia em diversos publicos e faixas etarias.
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A andlise dos artigos evidenciou que o instrumento de uso multiprofissional pode
ser empregado na selecdo de sujeitos para grupos de estudo, o qual permite ao profissional
de saude avaliar o nivel de dependéncia de nicotina do usuario.

Tais achados demonstram ainda que a avaliacdo acerca da necessidade fisica pela
nicotina é crucial em pesquisas de cunho epidemioldgico e, em estudos referentes aos
efeitos dessa substancia psicoativa, assim como em trabalhos com foco na abordagem
intensiva e tratamento das diversas doengas tabaco-relacionados.

O uso do FTND viabiliza melhor registro padronizado de informacdes, além de
possibilitar a comparacédo de resultados similares e reduzir a subjetividade durante a coleta
e registro de dados. Contudo, limitacdes emergiram do estudo, consistindo no fato do
termo “Fagerstrom” ndo ser um descritor controlado, o que refor¢ca a necessidade desta
revisdo integrativa e a dificuldade em encontrar artigos cientificos que descrevam a
aplicacdo do teste.

Sob essa perspectiva, sugere-se que pesquisas futuras estejam voltadas para a
aplicacdo e avaliacdo dos resultados do teste de Fagerstrém, além do trabalho de equipes
multiprofissionais para a cessacdo ou até mesmo para conhecimento da comunidade, na
l6gica de educacdo em saude. Em suma, atenta-se que estudos com delineamento
metodologico sejam mais robustos, pois 0 objetivo de investigacdo é abrangente e
complexo, uma vez que o tabagismo € uma situacdo alarmante e que coloca em risco a

salde publica mundial e necessita de consistente producéo de conhecimento.
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5.2 Artigo 2

Determinantes para o consumo de tabaco em estudantes: um estudo de corte
transversal

Determinants of tobacco use by students: a cross-sectional review

Lorena Silva Vargas e colaboradores.
Resumo
Objetivos: Estimar a prevaléncia e determinantes do consumo de tabaco por estudantes.
Métodos: estudo de corte transversal realizado entre 2013 e 2014, em 701 estudantes de
um municipio do interior do Estado de Goias. Os dados foram coletados por meio de um
questionario estruturado e analisados no programa SPSS. Resultados: As prevaléncias de
consumo de tabaco na vida e atual foram de 33,4% e 6,7%, respectivamente. Idade, sexo
masculino, possuir pai e/ou mae fumante, ndo possuir religido, elevada disfuncionalidade
familiar foram fatores associados ao consumo de tabaco. Conclusdo: Observaram-se
elevadas prevaléncias de consumo de tabaco pelos estudantes, evidenciada associa¢ao
entre a préatica tabagistica e variaveis sociodemogréaficas, comportamentais e familiares. O
conhecimento destes determinantes pode contribuir para o planejamento de medidas de
promoc&o da salde e politicas publicas com énfase na prevencdo do uso de tabaco.

Descritores: Tabaco; Estudantes; Relagdes familiares; Familia; Habito de fumar.

Abstract:

Objectives: Estimating the prevalence and determinants of tobacco use by students.
Methods: cross-sectional review conducted between 2013 and 2014 in 701 students from a
city in the state of Goias. The datas were collected through a structured questionnaire and
analyzed by a SPSS program. Results: The smoking prevalence in life and current were
33.4% and 6.7%, respectively. Old male, have father and / or mother smoker, has no
religion, high family dysfunction were factors associated with tobacco use. Conclusion:
We observed high prevalence of tobacco use by students, evidenced association between
the smoking practice and sociodemographic, behavioral and family. Knowledge of these
determinants may contribute to the planning of health promotion measures and public
policy with emphasis on prevention of tobacco use.

Descriptors: Tobacco; Students; Family Relationships; Smoking.
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Introducéo

O tabagismo corresponde a um grande problema de saude publica, sendo
considerado a principal causa evitavel de mortet por representar fator de risco para uma
série de doencas, como neoplasias, afeccdes respiratdrias e cardiovasculares?. Estima-se
que 71% das mortes por cancer de pulmédo, 42% das doencas respiratorias crénicas e 10%
das doencas cardiovasculares, sejam causados pelo consumo de tabaco®. Neste contexto,
pesquisas voltadas a prevencdo do uso de tabaco devem ser subsidiadas para o devido
controle nos diversos niveis de atencdo a sadde”.

Adolescentes e adultos jovens correspondem a grupos vulneraveis ao consumo de
substancias psicoativas. Multiplas variaveis sdo associadas ao consumo de tabaco nestas
populacBes, como: a) caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, religido)*: b) fatores
relacionados ao ambiente escolar (influéncia dos amigos, possuir amigos fumantes,
reprovacdo escolar)’; e, c) fatores comportamentais (uso de droga ilicitas, inicio da
atividade sexual, entre outros)®.

O ambiente familiar e as relacbes familiares estdo diretamente associados ao
aumento das chances de experimentacdo e consumo regular de tabaco. A influéncia dos
pais e irmdos fumantes, a baixa escolaridade dos genitores, auséncia de apoio e
participacdo da familia, ndo acompanhamento e imposicdo de limites pelos responsaveis,
conviver somente com um dos pais também estéo relacionados ao consumo do tabaco”®.

Estudos indicam elevadas prevaléncias de consumo de tabaco em estudantes’
Assim, investigar o ambiente escolar e as relacbes familiares de estudantes se faz
necessario para ampliar e aprofundar o conhecimento da epidemiologia do uso do tabaco,
contribuindo para planejamento de politicas publicas e estratégias de intervencdo para
prevencdo e controle dos agravos decorrentes do seu uso. Nesta perspectiva, 0s objetivos
deste estudo foram estimar a prevaléncia e determinantes do consumo de tabaco por

estudantes de um municipio do interior de Goias.

Meétodos

Trata-se de estudo de corte transversal realizado em estudantes de escolas publicas
de um municipio do interior de Goias, localizadas nas zonas urbana e rural. Os dados
foram coletados entre novembro de 2013 a fevereiro de 2014 por pesquisadores de campo.
Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 10 anos e que se

encontravam regularmente matriculados em escolas dos Ensinos Fundamental e Médio e
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do curso de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA). Para essa investigacdo considerou-se
como ponto de corte a idade de dez anos, definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o inicio da adolescéncia®.

Para realizacdo do célculo amostral, foi considerada uma populacdo de 7.700
estudantes matriculados em 23 escolas do municipio, com nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 5% e prevaléncia para consumo de tabaco atual de 30%, encontrada em
pesquisa procedida em estudantes de Goiénia, Goias'®, obtendo-se um tamanho minimo de
542 pessoas. A esse numero, foram acrescidos 20%, considerando possiveis perdas ou
recusas, totalizando uma amostra necesséaria de 651 sujeitos. Devido a disponibilidade de
tempo e espaco fisico em algumas escolas, foram entrevistados mais 50 individuos,
encerrando a amostra final com 701 estudantes.

Para selecdo dos participantes utilizou-se uma amostragem probabilistica. Do total
de escolas do municipio (n = 45), 23 contemplavam estudantes com a faixa etaria do
estudo. As unidades escolares foram convidadas a participarem da pesquisa. Uma unidade
escolar recusou-se a participar, alegando periodo de realizacdo de provas. Assim, houve
redistribuicdo entre as escolas do niamero de sujeitos a ela destinado (n=7). Inicialmente,
realizou-se uma selecéo aleatoria das turmas e, a cada sala, individuos foram sorteados e
convidados a participarem da pesquisa como sujeitos. Para os estudantes com idade
inferior a 18 anos sorteados, foi entregue o Termo de Assentimento (TA) para assinatura
pelos mesmos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura
pelos pais ou responsaveis. A quantidade de estudantes selecionados em cada escola foi
realizada de maneira proporcional ao nimero de alunos matriculados na instituicdo. Em
caso de ndo apresentacdo do TA e do TCLE assinado pelos pais ou responsaveis ou recusa
(estudantes com idade inferior a 18 anos), um novo individuo foi selecionado
aleatoriamente, seguindo-se os padrdes de conduta da amostra.

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado
informatizado, alojado no Google Docs®, ferramenta esta que, dispensou o0 uso de
materiais impressos. As informacdes foram armazenadas automaticamente e, dispostas em
planilhas no formato Microsoft Office Excel for Windows® (2007). Para tanto, foram
utilizados materiais tecnolégicos como tablets, palm tops e laptops. Todos 0s participantes
foram entrevistados face a face, em local privativo nas dependéncias escolares.

As variaveis de desfecho deste estudo foram: ‘consumo de tabaco pelo menos uma
vez na vida’ e ‘consumo atual de tabaco’, definido pelo uso em um ou mais dias nos

Ultimos 30 dias®®. Foram analisadas as seguintes varidveis preditoras: dados



57

sociodemograficos (idade, sexo, religido e filhos), nucleo familiar (residéncia com familia
ou com amigos/sozinho), pai e/ou méde fumante, pratica de atividade fisica e funcionalidade
familiar. A variavel idade foi categorizada por meio de média e quartis em: < 14 anos, 15 -
17 anos e > 18 anos. Para analise dos fatores associados ao consumo atual de tabaco,
agrupou-se a idade em: < 18 anos e > 18 anos, uma vez que nao houve prevaléncia do uso
de tabaco em adolescentes com idade igual ou inferior a 14 anos.

A funcionalidade familiar foi mensurada pelo APGAR de familia, instrumento que
avalia a satisfacdo da pessoa indice com o funcionamento familiar a partir de cinco itens, a
saber: Adaptation (Adaptacéo), Partnership (Companheirismo), Growth
(Desenvolvimento), Affection (Afetividade) e Resolve (Capacidade resolutiva). Para cada
categoria, a funcionalidade familiar recebe pontuacéo de zero a dois pontos; sendo o0 seu
resultado a soma dos escores que podem variar de zero a quatro, se elevada disfuncao
familiar, de cinco a seis, se moderada disfuncdo familiar, e de sete a 10, se boa
funcionalidade familiar'.

Para estudantes que referiram consumo atual de tabaco, foi aplicado o Teste de
Fagerstrom. Este instrumento é de facil manejo, pode ser autoaplicavel, contém seis itens,
cuja somatédria das respostas explicita o grau de dependéncia a nicotina, com escores que
variam de 0 a 10 pontos. Escores muito baixo sdo de zero a dois, baixa dependéncia de 3 a
4; média dependéncia com escore 5; elevada dependéncia de 6 a 7 e, muito elevada de 8 a
10 pontos™.

Os dados foram transferidos do Microsoft Office Excel Windows® (2007) para o
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0.
Prevaléncias para consumo de tabaco na vida e atual foram calculadas com intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). Para estimar os fatores associados, foram implementados dois
modelos multivariaveis, o primeiro para uso de tabaco na vida e o segundo para uso atual,
obtendo-se como medida de efeito odds ratio (OR) e seus respectivos IC 95%.
Inicialmente, foi realizada analise univariada entre as variaveis de desfecho e os potenciais
fatores associados. A seguir, variaveis com p < 0,10 foram incluidas em modelos de
regresséo logistica. O teste qui-quadrado (x?) foi utilizado para verificar as diferencas entre
as proporcdes e valores com p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. A
qualidade do ajuste dos modelos multivaridveis foi avaliada pelo teste de Hosmer e
Lemeshow.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Goias (protocolo n° 334.515/2013). Para cada um dos sujeitos foi entregue uma
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das vias do TCLE e de TA, considerando as normas éticas com pesquisas envolvendo seres
humanos, estabelecidas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Satide n* 466/12. Foram
também obtidas prévia anuéncia da Subsecretdria Estadual de Educacdo, Secretario
Municipal de Educacdo, Secretario Municipal de Saude e todos os diretores das escolas
pesquisadas.

Resultados

Participaram do estudo 701 estudantes, 51,8% do sexo feminino e 48,2% do sexo
masculino. A média de idade dos participantes foi de 19,8 (DP £ 9,9) anos. Quanto a cor
da pele, aproximadamente a metade (47,4%) se autodeclarou pardo e a maioria dos
estudantes (87,2%) relatou possuir alguma religido (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico de estudantes de escolas publicas de um municipio do
interior de Goias, Brasil, 2013-2014

Caracteristica n* %
Sexo
Feminino 363 51,8
Masculino 338 48,2
Idade (Média: 19,8; DP + 9,9) (anos)
<14 260 37.1
15-17 160 22,8
>18 281 40,1
Cor da pele (autodeclarada)
Amarela 36 51
Branca 236 33,7
Negra 97 13,8
Parda 332 47,4
Religido
Catolica 299 42,7
Evangélica 281 40,1
Espirita 27 3,9
Outra 4 0,5
Nenhuma 90 12,8
*n = 701

A Tabela 2 apresenta as analises univariada e multivariada dos fatores associados
ao consumo de tabaco na vida, cuja prevaléncia foi de 33,4% (IC 95%: 29,8-36,9%).
Observou-se, em modelo multivariavel, que os fatores independentemente associados ao
consumo de tabaco na vida foram: sexo masculino (OR ajustado: 1,57; IC 95%: 1,06-2,32),
idade de 15 a 17 anos (OR ajustado: 2,35; IC 95%: 1,37-4,02) e igual ou superior a 18 anos
(OR ajustado: 7,28; 195%: 4,28-12,40), pai e/ou mae fumante (OR ajustado: 2,19; IC 95%:
1,47-3,25) e elevada disfuncionalidade familiar (OR ajustado: 6,46; IC 95%: 2,87-14,53).
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O teste de Hosmer e Lemeshow revelou uma boa qualidade de ajuste do modelo (y* =

4,709; p = 0,788).

Tabela 2. Fatores associados ao consumo de tabaco pelo menos uma vez na vida por

estudantes de escolas publicas de um municipio do interior de Goiéas, Brasil, 2013-2014

Consumo
de tabaco OR' bruto p° OR' ajustadol (IC p°
n/Total* (%) (1C 95%)* 959%)*
Sexo
Feminino 102/363 (28,1) 1,00 1,00
Masculino 132/338 (39,1) 1,64 (1,19-2,25) 0,00 1,57 (1,06-2,32) 0,02
Idade (anos)
<14 33/260 12,7) 1,00 1,00
15-17 43/160 (26,9) 2,52 (1,52-4,19) 0,00 2,35 (1,37-4,02) 0,00
>18 158/281 (56,2) 8,83(5,72-13,64) 0,00 7,28 (4,28-12,40) 0,00
Religido
Sim 195/611 (31,9 1,00 1,00
Né&o 39/90 (43,3) 1,63 (1,04-2,55) 0,03 1,58 (0,92-2,72) 0,10
Reside com
Familia 217/673 (32,2) 1,00 1,00
Amigos/Sozinho 17/28 (60,7) 3,24 (1,49-7,05) 0,00 1,07 (0,45-2,58) 0,90
Filhos
Né&o 155/557 (27,8) 1,00 1,00
Sim 79/144 (54,9) 3,15(2,16-4,59) 0,00 1,22 (0,74-2,02) 0,43
Apgar de Familia
Boa 153/537 (28,5) 1,00 1,00
funcionalidade
Moderada 47/118 (39,4) 1,66 (1,09-2,51) 0,02 1,59 (1,00-2,54) 0,05
disfuncionalidade
Elevada 34/46 (73,9) 7,11 (3,58-14,09) 0,00 6,46 (2,87-14,53) 0,00
disfuncionalidade
Pai e/ou mae
fumante
Né&o 55/271 (20,3) 1,00 1,00
Sim 175/419 (41,8) 2,81(1,97-4,01) 0,00 2,19 (1,47-3,25) 0,00
Pratica de
atividade fisica
Sim 108/361 (29,9) 1,00 1,00
Né&o 126/340 (37,1) 1,37 (1,00-1,89) 0,05 1,26 (0,87-1,84) 0,21

*Denominador reflete o nimero de respostas validas; TOdds ratio; IIntervalo de confianca de 95%; §Teste qui-quadrado;

|[Ajustado por sexo, idade, religido, reside com, filhos, APGAR de familia, pai e/ou mée fumante e pratica de atividade

fisica.

A prevaléncia para consumo atual de tabaco encontrada neste estudo foi de 6,7%
(1C 95%: 5,0-8,8%). Em analise multivariada, idade superior a 18 anos (OR ajustado: 4,76;
IC 95%: 2,09-10,89), ndo possuir religido (OR ajustado: 2,29; 1C 95%: 1,04-5,03), pai e/ou
méde fumante (OR ajustado: 3,24; IC 95%: 1,32-7,98) e elevada disfuncionalidade familiar
(OR ajustado: 3,42; IC 95%: 1,32-8,85) foram associados ao consumo atual de tabaco. O
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teste de Hosmer e Lemeshow demonstrou uma boa adequagdo do modelo (y* = 5,316; p=
0,621) (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados ao consumo de tabaco atual por estudantes de escolas
publicas de um municipio do interior de Goiéas, Brasil, 2013-2014

Consumo
atual de OR' bruto p° OR' ajustado! p°
tabaco (1C 95%)* (1C 95%)*

n/Total* (%)
Sexo
Feminino 16/363 (4,9 1,00 1,00
Masculino 31/338 (9,2) 2,19(1,17-4,08) 0,01 2,01 (0,98-4,10) 0,05
Idade (anos)
<18 10/420 (2,4) 1,00 1,00
> 18 37/281 (13,2) 6,21(3,03-12,72) 0,00 4,76 (2,09-10,89) 0,00
Religido
Sim 34/611 (5,6) 1,00 1,00
Né&o 13/90 (14,4) 2,86 (1,44-5,66) 0,00 2,29 (1,04-5,03) 0,04
Filhos
Né&o 30/557 (5,4) 1,00 1,00
Sim 17/144 (11,8) 2,35(1,25-4,39) 0,01 1,25 (0,57-2,72) 0,56
Apgar de Familia
Boa 26/537 (4,8) 1,00 1,00
funcionalidade
Moderada 12/164 (19,2) 2,25(1,08-4,55) 0,03 2,11 (0,99-4,49) 0,05
disfuncionalidade
Elevada 9/46 (19,6) 4,78 (2,08-10,94) 0,00 3,42 (1,32-8,85) 0,01
disfuncionalidade
Pai e/ou mae
fumante
Né&o 6/271 (2,2) 1,00 1,00
Sim 40/419 (9,5) 4,66 (1,94-11,15) 0,00 3,24 (1,32-7,98) 0,01

*Denominador reflete o nimero de respostas validas; TOdds ratio; fIntervalo de confianga de 95%; §Teste qui-quadrado;

|| ajustado por sexo, idade, religido, filhos, APGAR e pai e/ou mée fumante.

Dos sujeitos que relataram consumo atual de tabaco (n = 47), 6,7% (IC 95% 5,0-
8,8), 74,5% (IC 95% 60,5-84,7) apresentaram algum grau de dependéncia no Teste de

Fagerstrom.

Discusséo

Ac0es educativas acerca do tabagismo nos espacos de ensino e intervencdes para
controle do tabagismo devem ser pensadas dentro da rotina das escolas, sobretudo nos
ambientes em que os jovens frequentam e convivem’ .

A prevaléncia de consumo de tabaco na vida foi de 33,4% (1C95%: 29,8-36,9%),
semelhante a estudantes dos Estados Unidos da América (EUA) (34,7%; IC 95%: 31,8-
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37,7%)" No Brasil, o indice encontrado foi superior ao estudo multicéntrico conduzido em
61.037 escolares (22,7%; 1C 95%: 21,7-23,5)*.

Com relacdo ao consumo atual de tabaco, a prevaléncia estimada no presente
estudo 6,7% (IC 95%: 5,0-8,8%) foi inferior a encontrada em estudantes dos EUA (12,7%
(10,9-14,8%)** e Argentina (34,0%; IC 95%: 32,16-35,31)"°>. No Brasil, também foi
semelhante ao estimado em estudantes de Londrina, Parané (8,9%; IC 95%: 6,7-11,6)™.

Com relagdo ao sexo, estudantes do sexo masculino apresentaram 1,57 (IC 95%:
1,06-2,32) e 2,01 vezes (IC 95%: 0,98-4,10) mais chances de consumo atual de tabaco na
vida e atual, respectivamente. Ha evidéncias da associagdo entre o sexo masculino e o
comportamento tabagistico'”- Apesar disto, hd uma tendéncia atual do aumento do
consumo de tabaco em individuos do sexo feminino, indicando maior vulnerabilidade
desses ao uso desta substancia nas futuras geracoes”.

Observou-se um gradiente positivo do consumo tabagistico com o aumento da
idade’®. Tal situagdo imposta pelo avancar da idade, sobremaneira aos 18 anos, pode
culminar no desenvolvimento da dependéncia & nicotina®®.

No presente estudo, estudantes filhos de pais/mées fumantes estdo mais propensos a
pratica tabagica. Longos periodos de convivio com o tabagismo dos pais pode implicar em
experimentacdo precoce de cigarros e precipitacio do consumo regular de tabaco®.
Também, o consumo isolado de produtos fumigenos derivados de tabaco por um dos pais
representa risco para experimentacéo de cigarros'®.

N&o possuir religido mostrou-se como fator de risco para consumo atual de tabaco
(OR ajustado: 2,29; IC 95%: 1,04-5,03). A crenca religiosa € identificada como robusto
fator protetor contra uso de drogas, uma vez que, algumas religides podem impor mais
limites de comportamento e condutas em relacdo as outras e, ainda influenciar
positivamente na estrutura familiar, bem como em outros setores da vida®’.

Os estudantes com elevada disfuncdo familiar apresentaram 6,46 (1C95%: 2,87-
14,53) e 3,42 (IC 95%: 1,32-8,85) vezes mais chances para consumo de tabaco na vida e
consumo atual, respectivamente. Estudo conduzido na Colémbia em estudantes de uma
universidade publica, revelou que possuir familias disfuncionais esta diretamente associado
ao uso de tabaco®.

Adolescentes pertencentes a familias disfuncionais que ndo cumprem seu papel no
momento da vida em que 0s membros se encontram, podem ser encorajados a
comportamentos de risco, dentro do contexto familiar ou em outros espagos sociais, como

nas escolas; sobremaneira se convivem com pais fumantes, usuarios de alcool, com baixa
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renda familiar®®. A instituicdo familiar pode desempenhar papel de protecdo, bem como de
exposicdo dos adolescentes ao consumo de drogas, dentre elas o alcool e o tabaco. Sugere
influéncia familiar positiva o convivio pautado na atencdo a rotina dos jovens, com
controle e autoridade parental adequados, atencdo de familiares as situacdes de
enfrentamento ao habito de fumar, como a busca pela abstinéncia e amparo em casos de
recaida?’.

A dependéncia nicotinica foi mensurada pelo teste de Fagerstrom e explicitou,
dentre os estudantes fumantes atuais, niveis de dependéncia distribuidos de forma variada
na classificagdo acerca da gravidade do habito tabagistico, com enfoque para o predominio
dos graus de dependéncia muito baixo e baixo?. Este resultado indica a necessidade de
acOes de promocdo a saude e prevencao de agravos entre os estudantes, com énfase em
uma prética efetiva da atencdo primaria a saude.

Este estudo apresentou algumas limitacOes inerentes a pesquisa transversal; a
relacdo de causalidade entre os fatores associados ndo pode ser determinada, gerando a
impossibilidade de afirmacdo no que concerne ao consumo do tabaco como consequéncia
de situacdes decorrentes do funcionamento familiar, ou de forma distinta, se os problemas
familiares ocorrem devido a pratica tabagica estabelecida. Também se considera que o
habito tabagistico & complexo e ainda contempla outras associacbes para este
comportamento, demandando demais pesquisas que explorem espagos promissores as
acOes de promocdo da saude e prevencdo de agravos. Contudo, demonstrou a influéncia da
disfuncionalidade familiar no consumo de tabaco, promovendo subsidios para atuacéo de
profissionais de saude, buscando propostas que abarquem intervencdes centradas na
familia.

Em suma, esta pesquisa mostrou-se em consonancia com achados da literatura
tendo apresentado altas prevaléncias de consumo de tabaco em estudantes bem como
associacdo do habito de fumar com variaveis socio demograficas, comportamentais e
familiares. Esse contexto explicita a necessidade de proposicdo de diretrizes para
formulacdo de politicas publicas efetivas que contemplem entidades educacionais,
familias, comunidade e setor saude, a fim de fortalecer a preven¢do do consumo de tabaco

no espaco escolar e atencdo primaria a saude.
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6 CONCLUSOES

Considerando nossa meta em sistematizar o conhecimento quanto a aplicacdo do
FTND na populacdo tabagista, uma vez que tal instrumento é amplamente utilizado em
pesquisas e na pratica em salde para avaliar o grau de dependéncia nicotinica do tabagista,
realizou-se uma RI acerca desse instrumento de uso multiprofissional, de baixo custo e até
mesmo autoaplicavel. Foram analisados 22 artigos de pesquisas originais que indicaram
aplicacdo do FTND na conducdo de estudos epidemiolégicos e para investigacdo da
gravidade da sindrome de abstinéncia em fumantes ativos, implicando diretamente na
direcdo do tratamento conforme o quadro clinico.

Como relevancia ao presente estudo, esta RI proporcionou profundidade no
conhecimento do instrumento FTND para sua utilizagdo na pesquisa, pois foi aplicado aos
individuos que compuseram a amostra. Foram estimados 33,4% para o0 consumo de tabaco
na vida e 6,7% para o consumo de tabaco atual entre os 701 estudantes, resultados estes
que dialogam com outros achados em literatura cientifica. Evidencia-se que a
experimentacao é alta e merece atencdo especifica, no intuito de prevenir a transicdo dessa
fase para a dependéncia nicotinica.

Também investigaram-se variaveis diversas, como dados sociodemograficos (idade,
sexo, religido e filhos), nacleo familiar (residir com familia ou com amigos/sozinho), ter
pai/mde fumante, praticar atividade fisica, funcionalidade familiar e dependéncia
nicotinica. As variaveis independentes, sexo masculino, idade de 15 a 17 anos e igual ou
superior a 18 anos, ter pai/méde fumante e elevada disfuncdo familiar associaram-se a
variavel de desfecho ‘consumo de tabaco na vida’. Em relacdo a segunda varidvel de
desfecho ‘consumo de tabaco atual’, os fatores associados contemplaram idade superior a
18 anos, ndo possuir religido, ter pai/mée fumante e elevada disfuncdo familiar.

A evidéncia deste estudo centrou-se na prevaléncia de tabagismo em estudantes e
na analise da associacdo entre as variaveis sociodemograficas, funcionalidade familiar e
dependéncia nicotinica em espaco escolar.

A dependéncia da nicotina daqueles sujeitos da pesquisa identificados como
fumantes atuais foi mensurada pelo FTND, que explicitou predominio dos niveis muito
baixo e baixo de dependéncia fisica da nicotina. Tal achado conduz ao planejamento de
acOes de promocdo da salde e prevencdo de agravos frente aos estudantes em espaco
escolar, como a inser¢do do tema de controle ao tabagismo de forma ampla e permanente

no curriculo escolar, ainda precocemente, antes do periodo da adolescéncia.
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Prosseguindo com as respostas aos objetivos do estudo, apresentam-se diretrizes
voltadas para politica publica municipal de controle do tabagismo constituidas a partir dos
resultados de pesquisa, a saber:

o Adoc¢do do APGAR de familia na abordagem preventiva ou no tratamento intensivo
do tabagista.

o Ratificacdo da utilizagdo do FTND, no cuidado com a pessoa dependente da
nicotina e também sua adocdo em estudos epidemioldgicos sobre tabagismo e sua
associagdo com outras drogas.

o Planejamento de a¢des fixas entre as secretarias de educacédo e de salde, com vistas
a prevenir a experimentacdo e conscientizar os adolescentes e adultos acerca dos
maleficios do consumo de cigarro e dos beneficios de sua cessacdo, haja vista que, com o
avangcar da idade, o risco para fumar aumenta.

o Integracdo das familias as acOes voltadas para prevencdo do tabagismo em
ambiente escolar.

o Integracdo dos setores educacgéo, saude, social e comunidade. Da educacgédo conta-se
com a participacdo de gestores e educadores, alem do préprio ambiente escolar; da salde,
com o envolvimento de profissionais multidisciplinares atuantes na atencdo primaria e no
PMCT; do social com as equipes de assisténcia social do municipio e as liderancas e
familias da comunidade.

o Reformulacdo das praticas de promoc¢do da saude e prevencdo de agravos do
PMCT, com vistas a ampliar essa area de atuacdo envolvendo os jovens escolares em

espacos sociais mais frequentados por eles, como, por exemplo, a escola.

Como limitacbes desta pesquisa, tem-se que sua transversalidade dificulta a
percepcao da relagdo de causalidade entre as varidveis estudadas. Também, por ser um
estudo local, apresenta especificidades que talvez ndo permitam sua generalizacdo para
outras realidades. Faz-se necessaria observacdo acerca da necessidade de explorar outros
espacos, além das escolas publicas, como as privadas, que nao foram investigadas no

presente trabalho, o que possibilita o estabelecimento de novas associacdes.
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Apéndice A - Instrumento de coleta de dados da pesquisa: prevaléncia de tabagismo

em estudantes do municipio de Catal&o

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Nome da Escola:

1.2 Data da Entrevista: / / 1.2.1 Horario de Inicio da

Entrevista:

1.3 Nome do
Entrevistador:

1.4 Nome Completo do
Entrevistado:

1.5 Data de Nascimento: / / 1.5.1 Idade (em anos)

(conferir RG/Carteira de estudante):

1.6 Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
1.7 Cor da pele referida: () Branco ( )Negro ( )Pardo ( ) Amarelo
1.8 Endereco

Completo:

1.9 Telefones para contato:
1.10Vocé tem filho? () Sim () Néo
1.10.1 Se sim, quantos? ( )1 ( )entre2ed4 ( )maisdoque5

2 DADOS DE IDENTIFICACAO
2.1 Matriculado: ( ) 6%série () 7%série ( )8°serie ( )9 série ( )1°anodo

EM ( )2°anodoEM ( )3°anodo EM ( )EJA

2.2 Ocupacao: () Estudante ( ) Emprego formal (registro carteira de trabalho) (
) Emprego informal () Aposentado/Pensionista () Funcionario pablico ()
Desempregado

2.3 Religido: ( ) Catélico ( ) Evangelico ( ) Espirita
() Outra:

2.4 Reside: ( )sozinho () com familia () emsituacdo de rua
() Outro:

2.5 Quantas pessoas residem (em sua casa) incluindo vocé?
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( )dela2pessoas ( )de3ab5pessoas ( )de6 a8 pessoas () mais de 9
pessoas
2.6 Essamoradia é: ( )Propria ( ) Alugada ( ) Emprestada/doada
2.7 Material da moradia: () Alvenaria ( ) Madeira ( ) Outro Material
2.8 Qual € a sua renda familiar (total) da sua casa (em salario minimo [SM] valor de R$
678,00):

() sem renda fixa ( )até1SM (R$678,00)

( )dela3SM (entre R$ 678,00 e R$ 2.034,00) ( ) de 4 a7 SM (entre R$
2.712,00 e R$ 4.746,00) () mais de 7 SM (acima de R$ 4.746,00) ( ) Nao

sabe

3 QUESTOES SOBRE SAUDE

3.1 Pratica alguma atividade fisica, no minimo 3 vezes por semana regularmente: ()
Sim () Néo

3.2 Quais atividades vocé pratica? ( Questdo nao obrigatoria )

() Caminhada ( ) Futebol ( )Danca ( ) Ginastica ( ) Nenhuma

() Outra:
3.3 Vocé teve algum problema de satde nos Gltimos 6 meses que o levou a procurar por
Servico de Saude? ( ) Sim () Nao

3.3.1 Qual 0 problema de saude vocé teve?

332 Qual foi o 1° Servico de Saide que Vvocé  procurou?

4. HISTORICO REFERENTE AO USO DE TABACO OU SEUS DERIVADOS

4.1  Voce ja experimentou cigarro? ( )Sim ( ) Nao

4.2  Sesim, ha quanto tempo? () HAmenos de 6 meses () Ha mais de 6 meses
4.3 O que o motivaa NAO fumar?

4.4 Vocé fumando se acha: () mais elegante/bonito(a) ( )
mais seguro(a) () mais maduro(a)/respeitado(a) ( )
aceito pelos colegas/namorados(as)

4.5  Vocé atualmente esta fazendo uso de tabaco? () Sim ( ) Néo
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4.6  Sesim, qual(is) forma(a) de apresentacdo(des)?  ( ) Cigarro ( ) Tabaco
mascavel () Cachimbo ( ) Charuto ( ) Rapé (formaempd) ( ) Trevo ( )
Narguilé

4.7  Quando vocé experimentou cigarro pela primeira vez?
( ) até os 11 anos incompletos () apds os 12 anos

4.8  Com que idade vocé iniciou o habito de fumar? ( em anos)

4.9  Seja foi fumante, ha quanto tempo parou?
() H&menos de 6 meses () H& mais de 6 meses
4.10 Caso ainda seja fumante/tabagista, vocé tem vontade de parar?

( )Sim () Néo () Nao sabe
4.11 Vocé acha que o cigarro/tabagismo faz mal a sua satde?
() Sim () Néo () Nao sabe
4.12 Voceé acha que o cigarro/tabagismo faz mal a salde de outras pessoas?
( )Sim () Néo () Nao sabe

4.13 Voceé acha que o cigarro/tabagismo polui 0 ambiente?
( )Sim () Nao () Nao sabe
4.14  Seu pai é/era fumante/tabagista?
( )Sim ( )Nao () Nao sabe
4.15 Sua mae é/era fumante/tabagista?
( )Sim () Nao () Nao sabe
4.16  Alguém mais em sua familia é fumante?
( )Sim () Nao () Nao sabe
4.16.1 Se sim, quem? (informe o grau de parentesco, por exemplo, irmdo, irma, tio, tia,

avo, avo, ..., etc.)

4.17  Quais os principais "efeitos gatilhos"/momentos para acender o cigarro?

Das opcdes abaixo, cite em ordem de relevancia os trés efeitos mais frequentes.

( ) Raiva () Incerteza () Atividade sexual
() Frustracao () Solidao () Apos o café

( ) Tédio () Tristeza () Apos refeicdes
() Desesperanca () Exaustdo ( ) Alcool

() Desamparo () Empolgacéo ( ) Doces

() Ansiedade () Alegria ( ) outros



76

Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para menores de 18 anos)

Regional Catalao

Programa de P6s-Graduacdo em Gestao Organizacional

Mestrado Profissional em Gestdo Organizacional

PROJETO DE PESQUISA: PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ESTUDANTES DO
MUNICIPIO DE CATALAO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O seu filho ou o adolescente sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) para
participar, como voluntario, em uma pesquisa intitulada: PREVALENCIA DO
TABAGISMO EM ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE CATALAO. Apos  ser
esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de consentir fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra dos
pesquisadores responsaveis. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ESTUDANTES DO
MUNICIPIO DE CATALAO.

Pesquisadora  Responsavel: Prof. Dra. Roselma  Lucchese. E-mail:

roselmalucchese@hotmail.com

Pesquisadores Participantes: Enf. Esp. Lorena Silva Vargas, Prof®. Dra. Ivania Vera,
Prof.Dr. Paulo Alexandre de Castro.

Contato: Departamento de Enfermagem. RegionalCataldo, Av. Lamartine Pinto de Avelar,
1.120 Setor Universitario — Cataldo GO CEP 75 704 020.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com 0(S)
pesquisador(es) responsavel(is) acima citados, inclusive ligacdes a cobrar, pelo telefone:
(64) 8105-0214. Em casos de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, Vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, nos telefones: (62) 3521-1075 ou (62) 3521-1076.
Trata-se de uma pesquisa cientifica que tem os seguintes objetivos:

Geral: Analisar o consumo de tabaco entre 0s estudantes do municipio de Cataldo.
Especificos:

Calcular o consumo de tabaco entre estudantes.
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Caracterizar os estudantes usuérios de tabaco quanto as condicfes sociais, econémicas e
culturais.

Identificar e descrever o uso de cigarro entre os estudantes.

Identificar acBes da equipe de salde junto aos estudantes a partir dos resultados da
pesquisa.

Elaborar leis publicas municipais para o enfrentamento do fumo.

Para coleta de dados sera realizada aplicacdo de um questionario com perguntas
sobre 0 uso ou ndo do cigarro. Os riscos sdo0 minimos em ter um tempo disponivel para
responder as questdes, caso vocé ndo queira, pode interromper e desistir de responder.
Quaisquer outros sentimentos que aparegam comunique ao pesquisador para que ele possa
Ihe auxiliar. Nao haverdo gastos financeiros para o entrevistado de pesquisa. Os beneficios
contribuirdo para elaboracdo de acdes em salde e educacdo, leis publicas de prevencéo e
melhorias da saude, além do controle do tabagismo entre estudantes. Sua identidade e a do
adolescente serdo mantidas em absoluto segredo, bem como as informacGes oferecidas
pelo seu filho ou pelo adolescente sob sua responsabilidade ndo Ihes serdo informadas.
Vocé tem o direito de retirar a autorizacdo a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo para si
ou para a pesquisa. Os resultados desta pesquisa serdo publicados sob a forma de trabalhos
cientificos, de artigos publicados em revistas da area e divulgacdo em eventos (congressos,
seminarios, jornadas). Nos casos de menores de 18 anos, a autorizacdo do responsavel é

obrigatoria.

Nome do sujeito entrevistado:

Assinatura do sujeito entrevistado:

Marca digital [se ndo souber assinar o nome] - recolher assinatura de 2

testemunhas

Idade:




Consentimento do Responsavel

Eu ,
RG SSP/ , CPF :
abaixo assinado, responsavel por

, autorizo sua
participagio no estudo intitulado “PREVALENCIA DE TABAGISMO EM
ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE CATALAO”, como sujeito. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a)

sobre a pesquisa, 0s procedimentos

nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da sua
participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualqguer  penalidade ou interrupcdo  do
acompanhamento/assisténcia/tratamento prestado ao sujeito pesquisado.

Recebi uma cdpia deste documento.

Nome do participante Assinatura Data

(letra de forma)

Assentimento do Participante Menor de Idade

Eu :

RG SSP/ : CPF ,
abaixo assinado, concordo em participar voluntariamente do estudo intitulado
“PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE

CATALAO.”. Como sujeito, fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo

pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrente de
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minha participagdo. Foi me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recebi uma cdpia deste documento.

Nome do participante Assinatura Data
(letra de forma)
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para maiores de 18 anos)

Regional Catalao

Programa de P6s-Graduacdo em Gestao Organizacional

Mestrado Profissional em Gestdo Organizacional

PROJETO DE PESQUISA: PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ESTUDANTES DO
MUNICIPIO DE CATALAO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada: PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE
CATALAO. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de consentir
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra dos pesquisadores responsaveis. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado
(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ESTUDANTES DO
MUNICIPIO DE CATALAO.

Pesquisadora  Responsavel: Prof. Dra. Roselma  Lucchese. E-mail:

roselmalucchese@hotmail.com

Pesquisadores Participantes: Enf. Esp. Lorena Silva Vargas, Proff. Dra.. lvania Vera,
Prof.Dr. Paulo Alexandre de Castro.

Contato: Departamento de Enfermagem. Regional Cataldo, Av. Lamartine Pinto de Avelar,
1120 Setor Universitario — Cataldo GO CEP 75 704 020.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com 0(S)
pesquisador(es) responsavel(is) acima citados, inclusive ligacdes a cobrar, pelo telefone:
(64) 8105-0214. Em casos de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, Vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, nos telefones: (62) 3521-1075 ou (62) 3521-1076.
Trata-se de uma pesquisa cientifica que tem os seguintes objetivos:

Geral: Analisar o consumo de tabaco entre os estudantes do municipio de Cataldo.
Especificos:

Calcular o consumo de tabaco entre estudantes.
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Caracterizar os estudantes usuérios de tabaco quanto as condicfes sociais, econémicas e
culturais.

Identificar e descrever o uso de cigarro entre 0s estudantes.

Identificar acBes da equipe de salde junto aos estudantes a partir dos resultados da
pesquisa.

Elaborar leis publicas municipais para o enfrentamento do fumo.

Para coleta de dados sera realizada aplicagdo de um questionario com perguntas
sobre 0 uso ou ndo do cigarro. Os riscos sdo0 minimos em ter um tempo disponivel para
responder as questdes, caso vocé ndo queira, pode interromper e desistir de responder.
Quaisquer outros sentimentos que aparegam comunique ao pesquisador para que ele possa
Ihe auxiliar. Nao haverdo gastos financeiros para o entrevistado de pesquisa. Os beneficios
contribuirdo para elaboracdo de agGes em saude e educacdo, Leis publicas de prevencéo e
melhorias da saude, aléem do controle do tabagismo entre estudantes. Sua identidade sera
mantida em absoluto segredo. Vocé tem o direito de retirar a autorizacdo a qualquer tempo,
sem qualquer prejuizo para si ou para a pesquisa. Os resultados desta pesquisa serdo
publicados sob a forma de trabalhos cientificos, de artigos publicados em revistas da area e

divulgacdo em eventos (congressos, seminarios, jornadas).

Nome do sujeito entrevistado:

Assinatura do sujeito entrevistado:

Marca digital [se ndo souber assinar o0 nome] — recolher assinatura de 2 testemunhas:
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CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu ,

RG SSP/ : CPF ,
abaixo assinado, concordo em participar voluntariamente do estudo intitulado
“PREVALENCIA DE TABAGISMO ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE

CATALAO.”. Como sujeito, fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo

pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recebi uma cdpia deste documento.

Nome do participante Assinatura Data

(letra de forma)



Apéndice D - Termo de Anuéncia

SERVICO PUBLICO FEDERAL ‘

L, ‘ ‘

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ‘.‘

REGIONAL CATALAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE ANUENCIA

Eu, : diretor(a) da Escola
localizada no

municipio de Cataldo GO, abaixo assinado, consinto com a participacdo da(s) Unidade(s)
de Ensino citada neste documento, no Projeto de Pesquisa intitulado “PREVALENCIA
DE TABAGISMO EM ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE CATALAO - GOIAS,
BRASIL”, desenvolvido pelas pesquisadoras Proft. Dr? Roselma Lucchese e
Enfermeira Lorena Silva Vargas. Pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de

Goiés — Regional Cataldo junto ao Programa de Mestrado em Gestdo Organizacional.

Cataldo, de de 2013.

Diretor da Escola
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Anexo A — Fagerstrom Test For Nicotine Dependence (FTND — Teste de Fagerstrom

para Dependéncia da Nicotina)

Perguntas Respostas

5.1 Depois de quanto tempo apds acordar vocé fuma seu | (3) Dentro de 5 minutos
primeiro cigarro? (2) Entre 6-30 minutos
(1) Entre 31-60 minutos
(0) Apds 60 minutos

5.2 Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como | (1) Sim

igrejas, onibus, etc.? (0) Néo

5.3 Qual cigarro do dia traz mais satisfagao? (1) Primeiro da manha
(0) Os outros

5.4 Quantos cigarros vocé fuma por dia? (0) Menos de 10

(1) De 11a20
(2) De 21230
(3) Mais de 30

5.5 Vocé fuma mais frequentemente pela manha? (1) Sim
(0) Néo

5.6 Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado | (1) Sim

a maior parte do tempo? (0) Néo

PONTUACAO FINAL:

5.7 Pontuacao quanto ao grau de dependéncia da nicotina:

Escores: 0-2 -> muito baixo 3-4 -> bhaixo 5 -> médio 6-7

-> elevado 8-10 -> muito elevado
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Anexo B - APGAR de Familia

6.1 Estd satisfeito(a) pois pode recorrer a sua | (0) nunca (1) algumas vezes
familia em busca de ajuda quando alguma coisa | (2) sempre

esta te incomodando ou preocupando?

6.2 Esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua | (0) nunca (1) algumas vezeg
familia e vocé conversam e compartilham os | (2) sempre

problemas?

6.3 Esta satisfeito(a) com a maneira como sua | (0) nunca (1) algumas vezeg
familia aceita e apoia seus desejos de iniciar ou | (2) sempre

buscar novas atividades e procurar novos caminhos

ou diregdes?

6.4 Esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua | (0) nunca (1) algumas vezeg
familia demonstra afeigcéo e reage as suas emocgoes, | (2) sempre

tais como raiva, magoa ou amor?

6.5 Esté satisfeito(a) com a maneira pela qual sua | (0) nunca (1) algumas vezes
familia e o(a) Sr(a) compartilnam o tempo juntos? | (2) sempre

6.6 Pontuacdo final do APGAR apds todas as

respostas: pontos

6.7 Esta familia é funcional de acordo
com o Score:

1[ ] 0ad4: Elevada disfungédo familiar

2[ ] 5 e 6: Moderada disfuncao
Familiar
3[ ] 7 a 10: Boa funcionalidade

familiar
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O TCLE Infcrma, em linguagem clara, dados suflckenies sobre a pesgulsa, oomo a Kentficagio do
pesguisador, o5 objevos & aspecics da melodciogia da pesquisa. Esle dooumenio mmibdrm siua oS sujefios
mummamm-;anmmm. sobre of potshvels desommionos, nsios e beneficikos da
participac o ma pesguisa. Ressalby-s= que o documento enconta-se devidamenis adaptads pars casos &m
gue o sufelio de pesoulsa for menor de 15 anos efou Tor letmado.

s £e T Tl 2 B

rilio R

Corclucdas ou Pendénolas & Lsta da Inadequaghss:

rilio R

Eruapto do Parsoer
Aproeado
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UNIERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

i’ i Farner 20515

Meosccia Apreciagdo da COMEF:
Mo

Conclderaghec Finalc a mibério do CEF:
- Prolocodo Aprovada, 5. mi . deste Comibl.

SOWANLA, 16 de Julho de 2013

Accinador por;
S0l E-mbicty de Zouza
(C-ooirdesnadon
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