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RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia do consumo de cigarros industrializados e fatores
associados em estudantes de Medicina. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de base
universitaria, cuja populacdo foi constituida por 1.583 estudantes de Medicina de uma
Universidade do Centro-Oeste brasileiro. Foram incluidos todos os estudantes regularmente
matriculados durante o periodo da pesquisa, de ambos os sexos e com idade igual ou maior a
18 anos. O desfecho foi o autorrelato de consumo de cigarros industrializados. As exposicoes
incluiram varidveis demograficas, socioecondmicas, académicas e comportamentais. A andlise
dos dados utilizou regressao de Poisson com variancia robusta. Resultados: A prevaléncia de
consumo de cigarros foi de 8,1% (IC95% 6,8-9,6) na amostra geral, 4,8% (IC95% 3,6—6,3) nas
mulheres e 15,3% (IC95% 12,3-18,8) nos homens. Analises ajustadas, para ambos os sexos,
demonstraram maiores razoes de prevaléncias para tabagismo dos alunos do sexo masculino
em relagdo ao feminino, dos que reprovaram em alguma disciplina do curso comparados aos
que nunca reprovaram e dos alunos que usaram alcool e drogas nos tltimos 30 dias em relagao
ao que que nao utilizaram. Verificou-se ainda maiores razdes de prevaléncias entre os homens
inativos fisicamente comparados aos ativos fisicamente. Conclusio: A prevaléncia de consumo
de cigarros industrializados entre os estudantes foi relativamente baixa na populagao total, mas
ainda expressiva especialmente entre aqueles apresentando outros comportamentos de risco a
satde. Os achados s@o importantes no sentido de permitir a elaboragao de estratégias educativas

e de prevencao quanto ao consumo de cigarros entre estudantes de Medicina.

Palavras-chave: Fumo, Tabagismo, Consumo de Tabaco, Cigarros, Prevaléncia, Revisao
Sistematica, Adolescentes, Estudantes, Universitarios, Estudantes de Medicina, Medicina,

Fatores de Risco.



ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence and associated factors of industrialized
cigarettes use in medical students. Methods: This is a cross-sectional College based study,
whose population consisted of 1,583 medical students from a Brazilian University in the
Midwest of Brazil. All students regularly enrolled during the research period, of both sexes and
aged 18 years or older were included. The outcome was the self-report of consumption of
industrialized cigarettes. The exposures included demographic, socioeconomic, academic and
behavioral variables. Data analysis used Poisson regression with robust variance. Results: The
prevalence of cigarette consumption was 8.1% (95%CI 6.8-9.6) in the general sample, 4.8%
(95%CI 3.6-6.3) in women and 15.3 % (95%CI 12.3-18.8) in men. Adjusted analyzes showed
higher prevalence rates for smoking among male students compared to female students, those
who failed a course discipline compared to those who never failed and students who used
alcohol and drugs in the last 30 days in relation to those who did not use. There were even
greater prevalence ratios among physically inactive men compared to physically active men.
Conclusion: The prevalence of use of industrialized cigarettes was expressive in students
presenting other behavioral risk factors. The findings are important in order to allow the
development of educational and preventive strategies regarding cigarette consumption among

medical students.

Keywords: Tobacco, Smoking, Tobacco Use, Cigarettes, Prevalence, Systematic Review,

Adolescents, Students, Universities, Medical Students, Medicine, Risk Factors.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo, apresentada como requisito parcial para a obtengdo de titulo de
Mestre em Saude Coletiva, pelo Programa de Pos-graduacao em Saude Coletiva (PPGCS) da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), teve como objetivo geral determinar a
prevaléncia de consumo de cigarros industrializados e fatores associados entre estudantes de
Medicina de uma Universidade do Centro-Oeste Brasileiro. Obedecendo ao Regimento Interno
do PPGCS da UNISINOS, o volume da dissertagdo se organiza em trés partes, conforme
descritas a seguir:

la parte - projeto de pesquisa: previamente aprovado em banca de qualificagao em 05
de julho de 2019;

2a parte - relatorio de pesquisa: apresentando com maior nivel e detalhes as etapas da
pesquisa, desde a identificacdo do projeto, coleta, tratamento e anélise dos dados;

3a parte - artigo cientifico: que apresenta os resultados e conclusdes do estudo. Este
artigo sera submetido, posteriormente, apos as devidas adequagdes sugeridas pela banca e a

normatizagao, para apreciagdo no Jornal Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia.
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I- PROJETO DE PESQUISA

Projeto aprovado em exame de qualificagdo em 5 de julho de 2019.
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1 INTRODUCAO

A epidemia do tabaco ¢ uma das maiores ameacas a saude publica que o mundo ja
enfrentou, matando mais de 7 milhdes de pessoas por ano. Mais de 6 milhdes dessas mortes sao
o resultado do uso direto do tabaco, enquanto cerca de 890 mil s3o o resultado de nao-fumantes
expostos ao fumo passivo. Além disso, cerca de 80% dos 1,1 bilhdo de fumantes em todo o
mundo vivem em paises de baixa e média renda, onde o peso das doengas relacionadas ao
tabaco e da morte ¢ maior (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

O tabagismo esta associado com aumento no risco ¢ na mortalidade de doengas cronicas
ndo transmissiveis, incluindo doengas cardiovasculares (doenca cardiaca isquémica e acidente
vascular encefalico), canceres (especialmente de pulmao), doengas do trato respiratorio, além
do aumento no risco de morte por doengas transmissiveis, como tuberculose e infec¢des do
trato respiratorio inferior (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Globalmente, 5% de todas as mortes por doencas transmissiveis e 14% de todas as
mortes por doengas ndo transmissiveis sdo atribuidas ao tabaco. Dentre as doencas
transmissiveis, tabagismo ¢ responsavel por 7% de todas as mortes em decorréncia de
tuberculose e 12% das mortes devido a infecgdes respiratérias baixas. Dentre as doengas nao
transmissiveis, tabagismo ¢ responsavel por 10% das mortes por doencas cardiovasculares, que
ocorrem mais frequentemente entre adultos jovens, 22% das mortes por todos os canceres e
36% das mortes por doengas respiratérias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A mortalidade entre fumantes atuais ¢ 2 a 3 vezes maior do que a das pessoas que nunca
fumaram. E com a inclusdo de mais 14 doengas pela Sociedade Americana de Cancer em 2015
como sendo relacionadas ao tabaco (cancer de mama, cancer de prostata, insuficiéncia renal,
isquemia intestinal, hipertensdo arterial e infecg¢des, assim como varias outras doengas
respiratorias além da doenca pulmonar obstrutiva cronica [DPOC]), houve aumento de 17%
nesta mortalidade (CARTER et al., 2015).

Um estudo realizado a partir da colaboragao de pesquisadores e gestores de sistemas de
saude de sete paises latino-americanos (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, México e
Peru), a fim de estimar da carga do tabagismo para o Brasil em 2011, encontrou que neste ano
o uso do tabaco foi responsavel por 147.072 dbitos, correspondendo a 14,7% do total de mortes
ocorridas no pais. Estiveram associadas a esta exposi¢ao 81% das mortes por cancer de pulmao,
78% das mortes por DPOC, 21% das mortes por doenca cardiaca e 18% das mortes por acidente
vascular cerebral (AVC). O custo estimado total atribuivel ao tabagismo para o sistema de saude

foi de cerca de 23 bilhdes de Reais por ano (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).
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Existem fortes evidéncias de que quanto mais precocemente se inicia o fumo, maior ¢ a
probabilidade de continuar fumando na idade adulta, com maior duragdo potencial de uso e
maior risco de uma série de consequéncias mais graves para a saude. O inicio precoce também
esta associado ao uso mais pesado, com niveis mais severos de dependéncia a nicotina, maiores
dificuldades na cessa¢do e menor propensdo a parar de fumar (CDC, 1994).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estima uma redug¢dao na prevaléncia do
tabagismo em todo o mundo, com uma queda de 2,8% em 8 anos da taxa global de tabagismo
atual entre adultos com idade superior a 15 anos (de 23,5% em 2007 para 20,7% em 2015). E
esse declinio ocorreu principalmente nos paises de alta renda, com mais da metade destes paises
experimentando tendéncias declinantes. Ja nos paises de baixa renda ndo houve um declinio
significativo (de 15% em 2007 para 13,2% em 2015). Mas embora tenha ocorrido este declinio
global na prevaléncia de tabagismo, infelizmente isto ndo traduziu em um numero menor de
pessoas fumantes, em decorréncia do crescimento populacional (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

No Brasil, A OMS estima que em 2010 cerca de 18% da populacao fez uso de tabaco
(aproximadamente 25.5 milhdes de pessoas), destes cerca de 22% dos homens e cerca de 13%
das mulheres. Nesse ano, na faixa etaria de 15 a 24 anos, a prevaléncia de tabagismo era de
16,6% para os homens e de 8,7% para as mulheres. E a proje¢ao para 2025 ¢ que sejade 11,1%
nos homens e 5,5% nas mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Apesar do declinio do tabagismo globalmente e no Brasil, as taxas ainda sdo
preocupantes, especialmente entre os adultos jovens e adolescentes. Dados mais recentes sobre
fumo de cigarros entre jovens de 13 a 15 anos, sugerem uma prevaléncia global de 8,9% para
homens e 4% para mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Entre os estudantes universitarios, a prevaléncia do tabagismo ¢ varidvel, em
decorréncia da diversidade cultural de cada pais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017), tendo sido encontrada prevaléncia em 2016 de 16% em Londres (ACEIJAS et al., 2017)
e uma prevaléncia de 49% em 2001 em Tbilisi, Gedrgia (CHKHAIDZE et al., 2013). No Brasil,
dados do Primeiro Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, realizado em 2009 evidenciaram uma
prevaléncia de uso na vida, de uso nos ultimos 12 meses e de uso nos ultimos 30 dias de tabaco
de 46,7%, 27,8% e 21,6%, respectivamente (BRASIL, 2010).

Entre os estudantes do curso de Medicina, dados de estudos nacionais concentram-se no
Sul e Sudeste do Brasil com uma prevaléncia de tabagismo bastante varidvel também

(CANDIDO et al., 2018; DI PIETRO et al., 2007, LAMBERT PASSOS et al., 2006;
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MARTINS et al., 2017; MENEZES et al., 2004; PETROIANU et al., 2010; PINHEIRO et al.,
2017; STRAMARI; KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009; ZUBARAN et al., 2007). Revisdo
sistematica realizada no ano de 2017, em estudantes de Medicina brasileiros, mostrou que o
tabaco foi a segunda substidncia mais consumida, perdendo apenas para o alcool, sendo a
prevaléncia de tabagismo de 20 a 54%. As maiores prevaléncias foram evidenciadas entre
estudantes da Universidade de Caxias do Sul e de quatro Faculdades do Rio de Janeiro, e as
menores prevaléncias entre estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Sao Paulo e de uma Universidade privada de Curitiba (CANDIDO et al., 2018).

Dados da literatura apontam que as varidveis mais relacionadas ao tabagismo sdo as
demograficas (como sexo, idade e estado civil) (BARBOSA FILHO; DE CAMPOS; LOPES,
2012; LAMBERT PASSOS et al., 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), as
socioecondmicas (TWOREK et al., 2017), as comportamentais, como inatividade fisica,
habitos alimentares, uso de alcool e uso de drogas ilicitas (ACEIJAS et al., 2017; ANDRADE;
RAMOS, 2011; BARBOSA FILHO; DE CAMPOS; LOPES, 2012).

Entre os universitarios, maiores prevaléncias de tabagismo tém sido relatadas entre
homens (CAVALCANTI et al., 2012; PINHEIRO et al., 2017, SILVA et al., 2018;
STRAMARI; KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009), solteiros (LAMBERT PASSOS et al.,
2006), usuarios de bebidas alcoolicas (CAVALCANTI et al., 2012; PETROIANU et al., 2010;
PINHEIRO et al., 2017; STRAMARI; KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009), drogas ilicitas
(CANDIDO et al., 2018; LAMBERT PASSOS et al., 2006) e ndo praticantes de esportes
(RUEDA SILVA et al., 2006) Especificamente, com relacio aos aspectos académicos,
repeténcia escolar tem sido associada ao tabagismo entre estudantes do ensino médio
(BONILHA et al., 2014, DHAVAN et al., 2010; HORTA et al., 2007). Parece ndo haver
consisténcia na literatura da associacdo entre periodo do curso e tipo de curso universitario com
o consumo de tabaco (CAVALCANTI et al., 2012; CHKHAIDZE et al., 2013; MARTINS et
al.,2014; MENEZES et al., 2004; PINHEIRO et al., 2017).

Entre os estudantes de Medicina, prevaléncia maior de tabagismo ¢ encontrada em
alunos do sexo masculino (CANDIDO et al., 2018; PINHEIRO et al., 2017, STRAMARI,
KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009), usuarios de alcool e drogas (PETROIANU et al., 2010;
PINHEIRO et al., 2017; STRAMARI; KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009).

De modo a compreender melhor esses relacionamentos entre as variaveis demograficas,
socioecondmicas, académicas e comportamentais € o consumo de tabaco entre os estudantes
universitarios, o objetivo desse estudo ¢ investigar a prevaléncia do consumo de cigarros

industrializados e os fatores associados a sua ocorréncia entre estudantes do curso de Medicina
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de uma Universidade do Centro-Oeste brasileiro. Para tanto, o presente projeto inicia com uma
revisdo de literatura a qual ¢ seguida dos objetivos. Em seguida, sdo expostos a justificativa do
estudo e os métodos, para posteriormente apresentar a analise dos resultados e a discussdo. Ao

final encontram-se as referéncias, apéndice e anexos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura procurou identificar as prevaléncias nacionais e internacionais de
tabagismo em adultos, adolescentes, jovens e estudantes universitarios, bem como os principais
fatores demograficos, comportamentais e académicos associados a esse consumo. Inicialmente
foi realizada uma revisdo de forma ndo sistematica da literatura de artigos cientificos nacionais
e internacionais no PubMed - U.S. National Institutes of Health’s National Library of Medicine,
priorizando as principais publicagdes, incluindo artigos originais, artigos de revisao e revisdes
sistematicas. Foram utilizados os seguintes descritores: (tobacco or smoking) and systematic
review and (adolescents or students or universities) and risk factors para identificar os trabalhos
publicados sobre o tema. Posteriormente, foram selecionados artigos de interesse nas listas de

referéncias bibliograficas dos artigos inicialmente selecionados.

2.1 Prevaléncia do Tabagismo no Mundo

Atualmente, existem cerca de 1,1 bilhdo de fumantes no mundo, sendo as taxas de
consumo de tabaco e a mortalidade atribuivel ao tabagismo maiores em homens do que em
mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A OMS estima que cerca de 7 milhdes de pessoas em todo o mundo morrem a cada ano
em decorréncia de causas atribuidas ao tabagismo, com a maioria destas mortes ocorrendo em
paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Uma redugdo na prevaléncia do tabagismo vem acontecendo em todo o mundo, com
uma queda de 2,8% em 8 anos da taxa global de tabagismo atual entre adultos com idade
superior a 15 anos (de 23,5% em 2007 para 20,7% em 2015) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). Em 2017, a prevaléncia do tabagismo caiu para 19% (33% dos
homens e 5% das mulheres) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). E esse declinio
ocorreu principalmente nos paises de alta renda, com mais da metade destes paises
experimentando tendéncias declinantes. Ja nos paises de baixa renda nao houve um declinio
significativo (de 15% em 2007 para 13,2% em 2015). Mas embora tenha ocorrido este declinio
global na prevaléncia de tabagismo, infelizmente isto ndo traduziu em um numero menor de
pessoas fumantes, em decorréncia do crescimento populacional. Em 2015 havia no mundo 1,1
bilhao de fumantes, a mesma quantidade em 2007 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

A OMS, através de sua Convengao-Quadro (WHO Framework Convention on Tobacco

Control), prop0s metas de reduzir em 30% no consumo de tabaco em todo mundo entre pessoas
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com idade maior do que 15 anos até¢ 2025 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
Entretanto, estudos indicam que as disparidades entre os paises no consumo de tabaco
persistiriam em 2025, com muitos paises ndo alcancando essas metas de controle de tabagismo
e com varios paises de baixa e média renda em risco de agravar as suas epidemias de tabaco
caso estas tendéncias permanecam inalteradas. Desta forma, acredita-se que a estimativa atual
de 1,1 bilhdo de fumantes de tabaco (IC95% 700 milhdes a 1,6 bilhao) se mantenha em 2025
(BILANO et al., 2015).

2.2 Prevaléncia do Tabagismo no Brasil

Uma reducdo da prevaléncia do tabagismo também vem sendo observada no Brasil.
Segundo a OMS, a prevaléncia estimada na populacdo brasileira em 2010 foi de 18%
(aproximadamente 25.5 milhdes de pessoas), destes cerca de 22% dos homens e cerca de 13%
das mulheres. Nesse ano, na faixa etaria de 15 a 24 anos, a prevaléncia de tabagismo foi de
16,6% para os homens e de 8,7% para as mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015). Jaem 2015, a prevaléncia estimada para tabagismo diario entre pessoas com mais de 15
anos de idade foi de 11,3%, sendo de 14,8% para os homens (IC95% 10,6 a 19,2%) e de 8,1%
para as mulheres (IC95% 6 a 10,6%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). E a
projecao para 2025 ¢ que seja de 11,1% nos homens e 5,5% nas mulheres (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Esta queda da prevaléncia de fumantes entre a populagdo brasileira também foi
observada em um estudo que comparou a prevaléncia em adultos maiores de 18 anos de idade
em dois inquéritos, a Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigdo, realizada em 1989, e o moédulo
brasileiro da Pesquisa Mundial de Saude, realizada em 2003. A prevaléncia estimada caiu de
34,8% em 1989 para 22,4% em 2003, sendo esta reducao significativa (aproximadamente 35%).
Houve também uma reducdo significativa no nimero médio de cigarros consumidos por
fumantes brasileiros homens (de 14,9 para 12,6 cigarros por dia), ¢ uma reducao nao
significativa entre as fumantes mulheres (de 10,9 para 10,2 cigarros por dia) (MONTEIRO et
al., 2007).

Um estudo brasileiro transversal de base populacional publicado em 2010 analisou uma
amostra da populacdo adulta residente nas capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal por meio do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), e estimou uma prevaléncia de 16,1% de
tabagismo em adultos brasileiros (20,5% no sexo masculino e 12,4% no sexo feminino). Neste

estudo também foi evidenciado um declinio da prevaléncia do tabagismo entre os homens nas
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ultimas décadas no pais (de 67,2% entre os nascidos entre os anos de 1934 a 1943 para 35%
nos nascidos entre os anos de 1984 a 1990), e entre as mulheres (de 30,7% entre as nascidas
entre os anos de 1934 a 1943 para 20,2% entre as nascidas entre os anos de 1984 a 1990)
(MALTA etal.,2010). Analisando a evolugdo temporal pelos inquéritos de telefone (VIGITEL)
entre 2006 e 2014 em adultos maiores de 18 anos evidenciou-se uma redu¢ao na prevaléncia de
fumantes no Brasil, variando de 15,6% em 2006 a 10,8% em 2014, com redugdes significativas
encontradas em todas as regides do Pais e em ambos o0s sexos (no sexo masculino a prevaléncia
foi de 19,3% em 2006 para 12,8% em 2014,e no sexo feminino de 12,4% para 9%) (MALTA
etal.,2017).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), inquérito populacional conduzido pelo
IBGE em parceria com o MS, que coletou informagdes de 60.202 entrevistados maiores de 18
anos, revelou prevaléncia de tabagismo atual de 14,7%, sendo 18,9% em homens e 11% em
mulheres em 2013. Na faixa etaria de 18 a 24 anos, a prevaléncia de tabagismo foi de 10,5%

(IBGE, 2014; MALTA et al., 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

2.3 Prevaléncia do Tabagismo no Centro-Oeste

Analise de dados do VIGITEL entre 2006 ¢ 2014 por meio de entrevistas telefonicas
com adultos maiores que 18 anos residentes nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal
evidenciou uma reducdo significativa no percentual de fumantes na regido do Centro-Oeste de
14,8% em 2006 para 10,1% em 2014 (MALTA et al., 2017).

Dados do Primeiro Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, realizado em 2009 pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), 6rgdao do Governo Federal responsavel por
coordenar a implementacao da Politica Nacional sobre Drogas (PND) e da Politica Nacional
sobre o Alcool (PNA), em parceria com o Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (GREA/FMUSP), evidenciaram uma
prevaléncia de uso na vida, de uso nos ultimos 12 meses e de uso nos ultimos 30 dias de
produtos do tabaco na regido Centro-Oeste de 24%, 24% e 18,9%, respectivamente (BRASIL,
2010).

Um estudo transversal de base escolar realizado em 2013-2014 no Brasil em mais de
74.000 adolescentes de 12 a 17 anos, encontrou uma prevaléncia no Centro-Oeste de
experimentacdo de cigarros de 21,5%, de tabagismo atual de 6,3% e de uso frequente de tabaco
(definido como ter fumado cigarros por pelo menos 7 dias seguidos) de 2,5% (FIGUEIREDO
etal., 2016).
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Um outro estudo transversal realizado entre novembro de 2013 a fevereiro de 2014 em
um municipio do interior do estado de Goids em estudantes de 10 a 79 anos de idade estimou a
prevaléncia de consumo de tabaco na vida em 33,4% e a prevaléncia de consumo de tabaco

regular em 6,7% (VARGAS et al., 2017).

2.4 Tabagismo em Adolescentes e Jovens

Atencdo especial deve ser voltada ao tabagismo entre os jovens. Mesmo apds trés
décadas de adverténcias sobre os maleficios do fumo, um numero consideravel de jovens
continua fazendo uso do tabaco (CDC, 1994; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

O primeiro relatorio que focou no problema do uso do tabaco entre jovens foi
desenvolvido pelo Smoking and Health, National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, CDC and Prevention, Public Health Service, U. S. Department of Health
and Human Services e publicado em 1994, como consequéncia da evidéncia dos maleficios
para a saude de seu uso precoce. O tabagismo ¢ considerado a principal causa prevenivel de
adoecimento e morte prematura nos mundo, estando associado a cancer de pulmao, outras
malignidades fatais, aterosclerose, doenca arterial coronariana, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e outras condigdes com consequéncias graves para a saude, além de consequéncias para
a saude de ndo fumantes pela inala¢do involuntaria ou passiva da fumaga do cigarro. E o inicio
precoce do uso do tabaco aumenta a duracgao potencial do uso e do risco de consequéncias mais
sérias para a saude, além de estar associado com dependéncia a nicotina a longo prazo, uso mais
pesado na vida adulta, com niveis mais severos de dependéncia a nicotina, maiores dificuldades
na cessagdo € menor propensdo a parar de fumar. Portanto, prevenir o uso de tabaco entre os
jovens € importante para reduzir potencialmente as consequéncias a longo prazo (CDC, 1994).

A curto prazo, as consequéncias do tabagismo para a saude entre os jovens incluem
sintomas respiratorios, como falta de ar, tosse, expectoracdo e sibilancia, agravamento de
doencas respiratorias ja existentes, diminui¢ao da aptidao fisica, atraso no desenvolvimento
pulmonar, dependéncia a nicotina e risco aumentado de uso de alcool e drogas ilicitas. Os
adolescentes fumantes sao trés vezes mais propensos do que os ndo fumantes a usar alcool, oito
vezes mais propensos a usar maconha e 22 vezes mais propensos a usar cocaina. Além do mais,
o tabagismo esta associado com outros comportamentos de risco, como a luta, uso de armas e
a pratica de relagdes sexuais desprotegidas (CDC, 1994).

Viérios estudos mostram que a maioria dos fumantes inicia o tabagismo na adolescéncia
ou antes do término do ensino médio, sendo que aproximadamente 80% dos fumantes adultos

afirmam ter iniciado o tabagismo antes dos 18 anos de idade (ANDRADE et al., 2006;
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BARRETO et al., 2010, 2014; CAVALCANTI et al., 2012; CDC, 1994; GUAZELLI; FILHO;
FISS, 2005; KHADER; ALSADI, 2008; LUCAS; PARENTE; PICANCO, 2006; MENEZES
etal.,2001,2004; BRASIL, 2010; STRAMARI; KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009). E tem
se observado uma importante tendéncia mundial de aumento na prevaléncia do consumo de
tabaco entre adolescentes e adultos jovens (RIGOTTI; LEE; WECHSLER, 2000).

Essa tendéncia mundial de aumento no consumo de tabaco entre adolescentes foi
também evidenciada em uma revisdo sistematica da literatura brasileira publicada em 2012 com
a inclusao de 59 artigos, onde foi evidenciada uma prevaléncia média de uso atual de tabaco
entre adolescentes de 10 a 19 anos de idade de 9,3%, com uma variacdo de 2,4% a 22%
(BARBOSA FILHO; DE CAMPOS; LOPES, 2012).

Por outro lado, dados extraidos de 5 pesquisas transversais realizadas em 1989, 1993,
1997, 2004 e 2010 de jovens de escolas publicas nas 10 maiores capitais brasileiras (Porto
Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador
¢ Brasilia) mostrou uma queda no consumo de tabaco de 16,8% para 10,4%, sendo que a
redugdo relativa do tabaco variou de 18,5% em Porto Alegre a 61% em Sao Paulo. Esta redugao
da prevaléncia estimada do tabagismo em 2010 em relagdo a 1989 foi observada em 9 cidades,
sendo Curitiba a exce¢do (SANCHEZ et al., 2015).

Outro grande estudo realizado com estudantes adolescentes brasileiros de escolas
publicas e privadas das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal, a Pesquisa Nacional de
Satude do Escolar (PeNSE), desenvolvido pelo Ministério da Satide (MS) em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e com o Ministério da Educacao (MEC),
abordou, em suas trés edigdes (2009, 2012 e 2015) os quatro principais fatores de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis (tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada e
consumo de alcool). Nas duas primeiras edi¢des (de 2009 e de 2012) a populagdo alvo foi
constituida do 9° ano do ensino fundamental, e com o objetivo de ampliar a faixa etaria de
estudo, no ano de 2015 foram incluidos estudantes do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano
do Ensino Médio, abrangendo assim escolares de 13 a 17 anos (IBGE, 2009, 2012, 2015;
OLIVEIRA et al., 2017).

A andlise da PeNSE 2009, com quase 60.000 participantes, demonstrou que a
prevaléncia de experimentacdo de cigarros pelo menos uma vez na vida foi de 24% e a
prevaléncia de fumante regular foi de 6,3%. A idade de experimentagdo foi precoce, sendo que
quase 50% dos estudantes que experimentaram cigarro pelo menos uma vez na vida o fizeram

antes dos 12 anos (BARRETO et al., 2010).
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Dentre os quase 62.000 escolares que participaram da PeNSE 2012, 22,6% ja haviam
experimentado cigarro em algum momento na vida e cerca de 28,5% o fizeram bem
precocemente, antes dos 11 anos de idade. A prevaléncia de uso regular de cigarro foi de 6,1%
e, dentre os experimentadores, foi 27,2%. Dentre os que fizeram uso de cigarros regularmente,
50,5% também fez uso de outros produtos de tabaco nos ultimos 30 dias. Ao todo, cerca de
10% dos adolescentes fizeram uso de algum produto do tabaco nos tltimos 30 dias (BARRETO
etal.,2014).

Analisando os dados dos alunos do 9° ano do Ensino Fundamental que participaram da
PeNSE 2015 e comparando com a edi¢do de 2012 observou-se que a prevaléncia do uso de
cigarro manteve-se estavel (5% em 2012 e 5,6% em 2015), mas o uso de outros produtos do
tabaco aumentou de 4,8% em 2012 para 6,1% em 2015, contribuindo, desta forma, para um
aumento da prevaléncia de uso de qualquer produto do tabaco (que inclui o uso de cigarros e/ou
outros produtos), que passou de 7,6% para 9%, perfazendo um aumento em 3 anos de 18,4%.
O narguil¢ foi o produto mais usado em 2015, com uma prevaléncia de uso de 71,6% (MALTA
et al.,2018a).

Dados provenientes do Inquérito de Tabagismo em Escolares (VIGIESCOLA) realizado
em 2002 evidenciaram taxas de prevaléncia de tabagismo de 10,7% em Florianopolis, 12,6%
em Curitiba e 17,7% em Porto Alegre (HALLAL et al., 2009).

Mais um grande estudo transversal de base escolar realizado no Brasil em 2013-2014
em 74.589 adolescentes de 12 a 17 anos estimou prevaléncia de experimentagao de cigarros em
18,5% (I1C95% 17,7% a 19,4%) e prevaléncia de tabagismo atual em 5,7% (IC95% 5,3% a
6,2%) (FIGUEIREDO et al., 2016).

Outro estudo transversal realizado em 2001 em estudantes entre 10 a 20 anos de idade
matriculados em escolas publicas da cidade de Barueri, Sdo Paulo, encontrou uma prevaléncia
do uso frequente (definido como uso de 10 ou mais vezes por més) de tabaco de 14,5%, com
taxa de prevaléncia no ultimo més de 22,5% (DE MICHELI; FORMIGONI, 2004).

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, uma prevaléncia de uso na vida de cigarros de 43% foi
encontrada em um estudo transversal realizado em 2002 que analisou quase mil adolescentes
entre 15 a 18 anos de idade residentes em sua zona urbana. Identificou-se também, nesse estudo,
relato de uso continuado de cigarros (definido como uma vez por semana ou mais, no ultimo
més) em 16,6% dos adolescentes (HORTA et al., 2007).

Em Belém, no Para (PA), um estudo transversal realizado em 2005 em estudantes do
ensino médio com até 19 anos de idade demonstrou que 44% dos adolescentes referiram ter

experimentado cigarro e 11% faziam uso habitual de cigarros (PINTO; RIBEIRO, 2007).
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No Distrito Federal (DF), a prevaléncia estimada de tabagismo em escolares de 9 a 19
anos do ensino fundamental e ensino médio de escolas publicas e particulares foi de 10,1%
(9,9% no sexo masculino e 11% no sexo feminino) (RODRIGUES et al., 2009).

Ja um estudo realizado em 2015 no municipio de Uruguaiana-RS, com escolares de 12
a 19 anos estimou em 37% a prevaléncia de fumantes e em 29% a frequéncia de experimentagao
de tabaco (URRUTIA-PEREIRA et al., 2017).

Uma prevaléncia de uso de tabaco no més anterior de 8,8% foi encontrada em um estudo
transversal com estudantes de 15 a 18 anos do ensino médio de escolas publicas e privadas no
estado de Sao Paulo (FIDALGO et al., 2016).

Em Ribeirdo Preto-SP, um estudo transversal realizado em estudantes adolescentes do
ensino médio evidenciou que 12,1% dos adolescentes eram fumantes atuais e 24,2% ja tinham
experimentado cigarro (BONILHA et al., 2014).

O Quadro 1 apresenta os principais estudos brasileiros que evidenciaram o tabagismo
em adolescentes e jovens, com os dados da prevaléncia de tabagismo no Brasil nesta faixa

etaria.



Quadro 1 - Tabagismo em adolescentes e jovens brasileiros, com dados de prevaléncia.

Autores Ano Local Populacio Critério uso cigarros n Prevaléncia
Micheli et al. 2004 | Barueri-SP Estudantes de 10 a 20 anos Uso nos ultimos 30 dias 6.417 22,5%
de escolas publicas
Horta et al. 2007 | Pelotas-RS Adolescentes entre 15 e 18 Uso na vida ou experimentagdo, uso 960 Uso na vida: 43% e uso recente:
anos, residentes na zona recente ou continuado (consumo uma 16,6%
urbana vez por semana ou mais no ultimo
més)
Pinto, Ribeiro. 2007 | Belém-PA Estudantes do ensino médio | Experimentagdo de cigarro e fumo 1.520 Experimentagdo: 44% e fumo
com até 19 anos habitual (fumo atual) habitual: 11%
Rodrigues et al. | 2009 | Distrito Federal Escolares de 9 a 19 anos Uso de cigarro na vida 2.661 10,5%
Hallal et al. 2009 | Curitiba, Florianopolis | Escolares de 13 a 15 anos de | Fumo nos tltimos 30 dias (sim/nao) 3.690 Florianodpolis: 10,7%, Curitiba:
e Porto Alegre escolas publicas e privadas 12,6% e Porto Alegre: 17,7%
Barreto et al. 2010 | 26 capitais e Distrito Escolares do 9° ano do ensino | Uso de cigarro pelo menos uma vez 59.992 Experimentagdo: 24% e fumo
Federal fundamental na vida e nos ultimos 30 dias regular: 6,3%
Filho et al. 2012 | Brasil Adolescentes 10 a 19 anos Fuma/ndo fuma 59 artigos | 9,3%
Barreto et al. 2014 | 26 capitais e Distrito Escolares do 9° ano do Uso de cigarro pelo menos uma vez 61.037 Experimentagao de cigarro: 22,6%,
Federal ensino fundamental na vida, uso nos ultimos 30 dias e uso uso regular de cigarro: 6,1% e uso de
de outro produto de tabaco nos outros produtos do tabaco: 7,1%
ultimos 30 dias
Bonilha et al. 2014 | Ribeirdo Preto-SP Estudantes do ensino médio | Experimentagdo de cigarros e fumo 2.014 Experimentacdo: 24,2% e fumo atual:
atual (nos ultimos 30 dias) 12,1%
Sanchez et al. 2015 | 10 capitais Alunos de escolas publicas Fuma/nao fuma nos ultimos 12 meses 104.104 16,8% em 1989 e 10,4% em 2010
Figueiredo et al. | 2016 | Municipios com mais Adolescentes de 12 a 17 Uso de cigarros pelo menos uma vez 74.589 Experimentagdo: 18,5% e tabagismo
de 100 mil habitantes anos na vida, uso nos ultimos 30 dias atual: 5,7%
Fidalgo et al. 2016 | Estado de SP Estudantes do ensino médio | Uso no ultimo més e uso frequente 2.532 Uso no ultimo més: 8,8% e uso
(uso mais do que 6 dias no més) frequente: 2%
Urrutia-Pereira | 2017 | Uruguaiana—RS Estudantes de 12 a 19 anos Experimentagdo de cigarro e fumo 798 Experimentagdo: 29% e fumo atual:
etal. atual (fumo nos tltimos 30 dias) 37,2%
Malta et al. 2018 | 26 capitais, municipios | Escolares do 9° ano do Uso de tabaco fumado, uso de outro 102.301 Uso de qualquer produto do tabaco:

das capitais e Distrito

Federal

ensino fundamental

produto do tabaco nos ultimos 30
dias

9%, uso do tabaco fumado: 5,6%, uso
de outros produtos do tabaco: 6,1%

Fonte: Elaborado pela autora.
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2.5 Tabagismo em Estudantes Universitarios

Apesar do declinio da prevaléncia do consumo de cigarros de forma geral, ha uma
tendéncia mundial de aumento na prevaléncia do uso de produtos de tabaco entre adolescentes
e adultos jovens, e também entre os estudantes universitarios (ACELJAS et al., 2017,
BOTELHO; PEREIRA DA SILVA; DUARTE MELO, 2011; CANDIDO et al., 2018;
CAVALCANTI et al., 2012; CHKHAIDZE et al., 2013; KHADER; ALSADI, 2008;
MENEZES SILVA et al., 2017; PAULITSCH; DUMITH; SUSIN, 2017; PETROIANU et al.,
2010; PINHEIRO et al., 2017; RAMIS et al., 2012; SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013;
STRAMARI; KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009), sendo estes jovens considerados bastante
susceptiveis ao envolvimento com o tabaco (RIGOTTI; LEE; WECHSLER, 2000).

Dados internacionais indicam que a prevaléncia de tabagismo entre os estudantes
universitarios ¢ varidavel, em decorréncia da diversidade cultural de cada pais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). Em Tbilisi, Gedrgia, por exemplo, foi encontrada uma
prevaléncia em 2011 de 49%, sendo de 49,5% entre os estudantes de Medicina e 48% entre os
demais universitarios (CHKHAIDZE et al., 2013). Em Londres uma prevaléncia de 16% foi
encontrada através de uma pesquisa online transversal realizada entre 2015 e 2016 (ACEIJAS
etal., 2017).

Revisdao da literatura sobre o uso de substincias psicoativas entre estudantes
universitarios brasileiros com artigos publicados entre os anos de 2008 a 2017 evidenciou a
importancia do tabagismo nesta populagdo, j4 que o tabaco foi a segunda substancia mais
consumida (perdendo apenas para o alcool) (MENEZES SILVA et al., 2017).

Dados do Primeiro Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, realizado em 2009 evidenciaram uma
prevaléncia de uso na vida, de uso nos ultimos 12 meses e de uso nos ultimos 30 dias de tabaco
de 46,7%, 27,8% e 21,6%, respectivamente (sendo o tabaco a segunda substancia mais usada
pelos jovens, perdendo apenas para o alcool) (BRASIL, 2010).

No Rio Grande do Sul (RS), uma prevaléncia de tabagismo de 7,5% foi encontrada em
alunos da Universidade Federal de Rio Grande (UFRG) (PAULITSCH; DUMITH; SUSIN,
2017), e uma prevaléncia de 11,4% foi encontrada em alunos da Universidade Federal de
Pelotas (RAMIS et al., 2012).

Em Sao Paulo (SP), um estudo que utilizou o banco de dados da pesquisa “Alcool e

Drogas: segunda pesquisa sobre atitudes e uso entre alunos de universidade publica do
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Municipio de Sao Paulo”, realizada entre 2000 e 2001 encontrou uma prevaléncia de uso de
tabaco de 22,8% (RUEDA SILVA et al., 20006).

Outro estudo, realizado em alunos de graduacdo das areas de bioldgicas, exatas e
humanas da Universidade de Sao Paulo (USP), evidenciou um aumento significativo na
prevaléncia do uso na vida de tabaco (de 42,8% para 50,5%) entre os anos de 1996 a 2001
(STEMPLIUK et al., 2005).

Entre os alunos matriculados na Universidade de Brasilia (UnB) no ano de 2003, a
prevaléncia de tabagismo foi de 14,7%, sendo 9% fumantes regulares e 5,7% fumantes
ocasionais. O produto do tabaco mais utilizado foi o cigarro industrializado (72,6%), seguido
por cigarro confeccionado pelos proprios estudantes (15,2%). O consumo de charutos e
cachimbos foi relatado por 8% e 4,2% dos fumantes, respectivamente (ANDRADE et al.,
20006).

2.5.1 Tabagismo em Estudantes da Area da Satide

Dados nacionais evidenciam uma prevaléncia semelhante de tabagismo em estudantes
universitarios da area da saude.

Estudo transversal em alunos matriculados nos cursos de Farmacia, Medicina e
Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) revelou uma prevaléncia de uso
na vida de tabaco de 30,7% (LUCAS; PARENTE; PICANCO, 2006).

Entre os estudantes universitarios da 4rea da saude, uma prevaléncia de fumantes de
17,4% foi encontrada nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, sendo que as maiores
porcentagens de fumantes foram encontradas nos cursos de farmacia e odontologia (29,6% e
25,5%, respectivamente). Um fato curioso e preocupante foi que quase um terco dos
entrevistados nao souberam identificar a nicotina como causadora de dependéncia, ¢ mais de
20% nao consideravam o tabagismo como doenca (BOTELHO; PEREIRA DA SILVA;
DUARTE MELO, 2011).

No Rio Grande do Sul (RS), também foi realizado um estudo transversal em 8 escolas
de Odontologia e a prevaléncia de tabagismo atual nos estudantes foi de 19,1%, sendo que
destes cerca de 25% relataram fumar diariamente ou quase diariamente. E 61,6% dos estudantes
afirmaram ter fumado pelo menos uma vez na vida (MUSSKOPF et al., 2014).

J& entre os alunos da éarea da satide (Odontologia, Enfermagem, Psicologia, Farmaécia,
Fisioterapia e Educacao Fisica) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), na cidade de

Campina Grande-PB, prevaléncia de tabagismo de 5,7% foi encontrada, sendo que os alunos
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da Psicologia foram os que apresentaram maior porcentagem de fumantes (12%)
(CAVALCANTI et al., 2012).

Um estudo transversal conduzido em julho de 2015 em alunos do terceiro ano dos cursos
de Medicina, Odontologia, Enfermagem e Farmacia de Chitwan Medical College, Nepal,
evidenciou uma prevaléncia de tabagismo atual, definido como consumo diério ou ocasional de
cigarros nos ultimos 30 dias, de 16,3%. Neste estudo, 33,2% dos estudantes ja haviam
experimentado cigarros, € 57% deles tinham fumado o primeiro cigarro na adolescéncia (entre

11 a 19 anos de idade) (SHRESTHA et al., 2018).

2.5.2 Tabagismo em Estudantes de Medicina

Dados internacionais indicam prevaléncia variavel de tabagismo na literatura em
estudantes de Medicina. Um estudo transversal online realizado em 2011 em estudantes de
Medicina e médicos recém formados da Universidade de Buenos Aires, Argentina, evidenciou
prevaléncia de consumo atual de cigarros de 27,3% e de uso didrio de 18,7% (SALGADO et
al., 2017). Na Franga, no mesmo ano, estudo transversal conduzido entre mar¢co a maio,
envolvendo estudantes de Medicina do segundo ao sexto ano encontrou prevaléncia de fumo
regular de 21% e de fumo ocasional de 16%, sem diferengas significativas entre os sexos
(GIGNON et al., 2015). Outro estudo transversal realizado entre fevereiro a abril de 2016 em
estudantes da Academia Médica do Estado de Quirguistao mostrou prevaléncia de fumo diério
de cigarros de 21% (34% no sexo masculino e 6% no sexo feminino). Neste estudo, 43% dos
estudantes ja haviam consumido pelo menos um cigarro na vida (BRIMKULOV et al., 2017).
Estudo multicéntrico transversal, com dados coletados de estudantes do primeiro, terceiro e
quinto ano de quatro universidades de Medicina na Alemanha e Hungria de 65 diferentes
nacionalidades demonstrou prevaléncia de fumo de cigarros de 18% (IC95%: 16,6 a 19,4%),
sendo o consumo maior no sexo masculino (22%) do que no sexo feminino (15,5%) (BALOGH
etal., 2018).

Uma revisdo sistemdtica sobre o uso de drogas licitas e ilicitas por estudantes de
Medicina no Brasil realizada em 2017 demonstrou uma prevaléncia bastante variavel de uso de
tabaco entre os estudos avaliados, de 20% a 54%, e evidenciou que o tabaco ¢ a segunda
substancia mais usada por estudantes médicos brasileiros, perdendo apenas para o alcool
(CANDIDO et al., 2018).

Um estudo publicado em 2004 realizado na Universidade Federal de Pelotas-RS
(UFPel), avaliou as tendéncias temporais do tabagismo entre estudantes de Medicina através de

estudos transversais realizados nos anos de 1986, 1991, 1996 e 2002. Foi evidenciada uma
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prevaléncia de tabagismo de 10,1% em 2002, com uma tendéncia inicial de reducdo acentuada,
seguida por reducdes menores (queda de 31% entre 1986 e 1991, 22% entre 1991 e 1996 e
apenas 13% entre 1996 e 2002) (MENEZES et al., 2004).

Prevaléncia de uso durante a vida de tabaco de 54,3%, de uso de tabaco nos ultimos 30
dias de 23,8% foram relatadas em estudantes de Medicina de quatro universidades publicas do
Rio de Janeiro (LAMBERT PASSOS et al., 2006).

Outro estudo transversal realizado em 2007 também em estudantes de Medicina na
Universidade de Passo Fundo-RS, encontrou uma prevaléncia um pouco maior de tabagismo,
sendo 16,5% dos académicos fumantes ativos (5,4% fumantes diarios e 11,1% fumantes
ocasionais) (STRAMARI; KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009).

Ainda no RS, uma prevaléncia de uso de tabaco na vida de 54% e uma prevaléncia de
uso de tabaco nos ultimos 30 dias de 26,2% foram encontradas em um estudo transversal que
analisou o uso de drogas em todos os estudantes de Medicina matriculados na Universidade de
Caxias de Sul (UCS) (ZUBARAN et al., 2007).

Em SP, uma prevaléncia de uso recente de tabaco de 20,4% foi encontrada em um estudo
transversal realizado em estudantes de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), sendo o tabaco a segunda mais frequente substancia
utilizada, ficando atras apenas do alcool (prevaléncia de uso recente de 76,9%) (DI PIETRO et
al., 2007).

Em Minas Gerais (MG), estudo transversal realizado entre dezembro de 2007 a margo
de 2008 em estudantes de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG), a
prevaléncia de uso de cigarro foi de 16,3%, sendo em 3,3% a prevaléncia de uso didrio
(PETROIANU et al., 2010).

No Nordeste do Brasil, um estudo avaliou a prevaléncia e fatores associados ao
tabagismo em estudantes de Medicina de quatro universidades de Fortaleza, e encontrou que
quase 25% ja haviam fumado alguma vez na vida (PINHEIRO et al., 2017).

Outro estudo realizado em Sdo Paulo com os alunos do terceiro ano de Medicina da
USP entre 2008 e 2012 evidenciou prevaléncia de tabagismo atual de 5,23%, sendo
considerados fumantes atuais os estudantes que relataram ter fumado 100 cigarros ou mais por
toda a vida e que ainda fumavam no momento da pesquisa (MARTINS et al., 2017).

O Quadro 2 apresenta os principais estudos brasileiros que evidenciaram o tabagismo

em estudantes universitarios, com os dados da prevaléncia de tabagismo no Brasil neste grupo.



Quadro 2 - Tabagismo em estudantes universitarios brasileiros, com dados de prevaléncia.
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Autor Ano Local Populacio Critério uso cigarros n Prevaléncia
Menezes et al. 2004 UFPel Todos estudantes de Medicina do 1° ao 5° | Tabagismo: pelo menos 1 cigarro por dia ha pelo menos 1 447 10,1%
ano més
Stempliuk et al. 2005 USP Alunos de graduagdo (Bioldgicas, Exatas | Uso na vida de tabaco 2.837 1996: 42,8% e 2001: 50,5%
¢ Humanas)
Rueda Silva et al. 2006 Séo Paulo Alunos de Universidade publica do | Uso nos ultimos 12 meses 926 22,8%
municipio de SP
Andrade et al. 2006 UnB Universitarios do periodo diurno Fumo/nao fumo 1.341 14,7%
Lucas et al. 2006 UFAM Universitarios dos cursos de Farmaécia, | Uso na vida de tabaco 521 30,7%
Medicina e Odontologia
Lambert Passos et | 2006 4 Universidades | Estudantes de Medicina Uso durante da vida e uso nos ultimos 30 dias de tabaco 1.054 Uso na vida: 54,3% e uso nos
al. publicas do RJ ultimos 30 dias: 23,8%
Di Pietro et al. 2007 UNIFESP Estudantes de Medicina Uso nos ultimos 30 dias de tabaco 456 20,4%
Zubaran et al. 2007 UCsS Estudantes de Medicina Uso de tabaco na vida e nos ultimos 30 dias Uso na vida: 54% e uso nos ultimos
30 dias: 26,2%
Stramari ef al. 2009 UPF Estudantes de Medicina Fumantes ativos: pelo menos 1 cigarro ha pelo menos 1 316 Fumantes ativos: 16,5% (5,4%
meés. Fumante diario: pelo menos 1 cigarro por dia ha pelo diarios e 11,1% ocasionais)
menos 1 més, e fumante ocasional: ndo fumava diariamente
Secretaria Nacional | 2010 27 capitais Universitarios de cursos de graduagdo | Uso na vida de tabaco, nos tltimos 12 meses e nos ultimos | 12.856 | Uso na vida: 46,7%, uso nos ultimos
de Politicas sobre presencial 30 dias 12 meses: 27,8% e uso nos ultimos
Drogas 30 dias: 21,6%
Petroianu et al. 2010 UFMG Estudantes de Medicina de todos os anos | Uso de cigarro e uso diario 332 Uso de cigarro no ultimo ano: 16,3%
¢ uso diario no ultimo ano: 3,3%
Botelho et al. 2011 UFMT, UNIC, | Universitarios do ultimo ano da area da | Fumantes: pelo menos 100 cigarros na vida e consumo 782 17,4%
UNIVAG - | saude (>18 anos) regular
Cuiaba e
Varzea Grande
Ramis et al. 2012 UFPel Universitarios que ingressaram na UFPel | Fumo/ndo fumo 485 11,4%
no ano de 2008
Cavalcanti et al. 2012 UEPB Universitarios da area da satde (17 a 50 | Fumante: fumo de pelo menos 1 cigarro/dia por mais de 1 492 5,7%
anos) més
Musskopf et al. 2014 RS 8 faculdades | Alunos de odontologia matriculados entre | Experimentagdo e tabagismo atual (pelo menos 1 cigarro 576 Experimentagdo: 61,6% e tabagismo
de Odontologia | 2006 a 2008 no ultimo més) atual: 19,1%
Paulitsch et al. 2017 UFRG Universitarios > 18 anos, com aulas | Fumo/nio fumo 1.992 7,5%
presenciais e sem doencas
cardiovasculares
Pinheiro et al. 2017 4 Universidades | Estudantes de Medicina que cursavam o | Uso alguma vez na vida 1.035 24,6%
de  Fortaleza- | 1°, 4° e Gltimo ano do internato.
CE
Martins et al. 2017 FMUSP Estudantes de Medicina que cursavam o | Fumantes atuais: pelo menos 100 cigarros na vida e que 556 5,2%
terceiro ano entre 2008 e 2012. ainda fumavam no momento da pesquisa
Candido et al. 2018 Brasil Estudantes de Medicina Variavel — revisdo sistematica 16 Variavel nos estudos avaliados: 20 a
artigos | 54%

Fonte:

Elaborado pela autora.
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2.6 Fatores Associados ao Tabagismo

Abaixo sdo abordados os fatores associados ao tabagismo incluindo: idade, sexo, estado
civil, classe economica ou nivel socioecondmico, habitos alimentares, atividade fisica, uso de

alcool e uso de drogas ilicitas.

2.6.1 Idade

Virios estudos mostram que a maioria dos fumantes inicia o tabagismo na adolescéncia
ou antes do término do ensino médio, sendo que aproximadamente 80% dos fumantes adultos
afirmam ter iniciado o tabagismo antes dos 18 anos de idade (ANDRADE et al., 2006;
BARRETO et al., 2010, 2014; CAVALCANTI et al., 2012; CDC, 1994; GUAZELLI; FILHO;
FISS, 2005; KHADER; ALSADI, 2008; LUCAS; PARENTE; PICANCO, 2006; MENEZES
etal., 2001, 2004; BRASIL, 2010; STRAMARI; KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009).

Revisdo sistematica da literatura realizada para estimar a prevaléncia de alcool e tabaco
entre adolescentes (de 10 a 19 anos) brasileiros identificou como fator de risco o aumento da
idade. Embora tenha havido um inicio precoce do uso, as estimativas tendem a aumentar com
aidade (BARBOSA FILHO; DE CAMPOS; LOPES, 2012). Este mesmo fato foi demonstrado
em outra revisao sistematica da literatura realizada em estudantes de Medicina brasileiros, que
encontrou que o uso de drogas, incluindo o tabaco, aumenta ao longo da faculdade (CANDIDO
et al., 2018). Dados do PeNSE realizado em 2012 também evidenciaram que a chance de
experimentar cigarro ou de fumar regularmente aumenta com o aumento da idade (BARRETO
et al., 2014). Estudo realizado em estudantes universitarios da UFPel, também apresentou essa
associacdo direta de tabagismo com o aumento da idade. Quanto mais velho o universitario,
maior a probabilidade de consumo do tabaco, a chance de consumo era 3,3 vezes maior em
alunos com idade maior ou igual a 25 anos (OR: 3,30; IC95%: 1,25-873) em comparagdo com
alunos com idade menor a 20 anos (RAMIS et al., 2012). Associacao positiva do aumento do
uso de alcool e outras drogas (inclusive tabaco) por homens e mulheres com o aumento da idade
também foi evidenciada em um estudo transversal realizado em 2001 em estudantes de 10 a 20
anos de idade de escolas publicas da cidade de Barueri-SP (DE MICHELI; FORMIGONI,
2004). Dados do Population Assessment of Tobacco and Health (PATH) Study, realizado entre
setembro de 2013 e dezembro de 2014 nos Estados Unidos entre adultos e jovens maiores de
12 anos de idade demonstraram que em jovens houve maior prevaléncia de uso de tabaco com

o aumento da idade e do grau da escola (TWOREK et al., 2017).
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2.6.2 Sexo

Globalmente, vem ocorrendo uma redugdo da prevaléncia do tabagismo em todo o
mundo, de 24% em 2005 para 19% em 2017, segundo estimativas da OMS. Apesar desta
redugdo, o consumo de tabaco continua sendo mais prevalente em pessoas do sexo masculino.
Em 2005, 39% dos homens e 8% das mulheres eram fumantes atuais, € em 2017, 33% dos
homens e 8% das mulheres eram fumantes atuais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Dados comparativos da Pesquisa Nacional de Satide e Nutricdo (PNSN) realizada em
1989 e do mddulo brasileiro da Pesquisa Mundial de Saude realizada em 2003 demonstraram
uma queda da prevaléncia de tabagismo de 34,8% em 1989 para 22,4% em 2003, com uma
reducdo das prevaléncias em ambos os sexos. No entanto, tanto em 1989 quanto em 2003 a
prevaléncia no sexo masculino era maior do que no sexo feminino (em 1989, 43,3% e 27% nos
homens e mulheres, respectivamente, e em 2003, 27,1% e 18,4%) (MONTEIRO et al., 2007).

O VIGITEL, que analisou a populagao adulta brasileira por meio de inquérito telefonico
em 2006, 2010 e 2014 também encontrou prevaléncias maiores no sexo masculino em
comparacao com o sexo feminino (em 2006, 19,3% e 12,8%, em 2010, 20,5% e 12,4%, e em
2014, 12,8% e 9%, nos sexos masculino e feminino, respectivamente) (MALTA et al., 2010,
2017).

A PNS em 2013, também em adultos brasileiros, revelou prevaléncia maior no sexo
masculino do que no sexo feminino (18,9% em homens e 11% em mulheres em 2013) (IBGE,
2014; MALTA et al., 2015).

Em adultos jovens, esta propor¢ao também se mantém. Segundo dados mais recentes
sobre tabagismo atual no mundo, a média de prevaléncia ¢ de 8,9% para os meninos e 4% para
as meninas. Em média, os meninos fumam mais do que o dobro que as meninas. Quanto aos
produtos de tabaco sem fumaca, a prevaléncia do uso € quase o dobro para os meninos (4,3%
para o sexo masculino e 2,4% para o sexo feminino) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Analisando os dados dos alunos do 9° ano do Ensino Fundamental que participaram da
PeNSE 2015 e comparando com a edigdo de 2012 observou-se uso de outros produtos do tabaco
aumentou de 4,8% em 2012 para 6,1% em 2015, com maior propor¢do em meninos. O narguilé
foi o produto mais usado em 2015, com uma prevaléncia de uso de 71,6%., sendo, por sua vez,
mais frequente em meninas. (MALTA et al., 2018a) Ja um estudo transversal utilizando dados

da PNS de 2013 em adultos dos 18 aos 59 anos evidenciou maior prevaléncia de uso do narguilé
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no sexo masculino, com uma diferenga entre o sexo feminino ndo significativa (p=0,154)
(MENEZES et al., 2015).

Virios estudos nacionais realizados em estudantes universitarios também demonstram
uma associacao positiva entre o sexo masculino e o tabagismo. Um estudo transversal realizado
em 2007 em académicos de Medicina da UPF, RS, encontrou que o sexo masculino esteve
significativamente associado ao uso de tabaco. A prevaléncia de fumantes atuais foi de 65,4%
em homens e 34,6% em mulheres (STRAMARI; KURTZ; CORREA DA SILVA, 2009). Outo
estudo realizado em estudantes de Medicina de quatro universidades de Fortaleza, Ceara,
evidenciou que quase 25% dos académicos ja havia fumado alguma vez na vida, com um
consumo significativamente maior no sexo masculino (PINHEIRO et al., 2017). Revisao
sistematica realizada em 2017 em estudantes de Medicina brasileiros demonstrou que o sexo
masculino tem uma tendéncia de consumir maiores quantidades de tabaco, alcool e outras
drogas, com exce¢do dos ansioliticos e antidepressivos (CANDIDO et al., 2018). Revisao da
literatura sobre o uso de substancias psicoativas entre estudantes universitarios brasileiros com
artigos publicados entre os anos de 2008 a 2017 demonstrou um consumo maior de tabaco em
homens quando comparado as mulheres em todos os estudos que abordaram esta substancia

(SILVA et al., 2018).

2.6.3 Estado Civil

Estudo transversal realizado em todos os estudantes de Medicina de quatro
universidades publicas do RJ evidenciou que a prevaléncia de uso do tabaco nos ultimos 30
dias foi quatro vezes maior em solteiros, no entanto, sem significAncia estatistica,
provavelmente pelo pequeno nimero de estudantes casados na pesquisa (LAMBERT PASSOS
et al., 2006).

2.6.4 Classe Economica ou Nivel Socioeconomico

Nao ha consisténcia na literatura em relagao a associagdo de consumo de tabaco com
classe econdmica. Estudo realizado em estudantes universitarios da UFPel demonstrou que
alunos de nivel socioecondmico A, segundo classificagdo da Associagdo Brasileira de Empresas
e Pesquisa (ABEP) 2003, apresentou maior probabilidade de consumir dlcool e tabaco (RAMIS
etal.,2012).

Por outro lado, estudo transversal de 2002 com 960 adolescentes entre 15 ¢ 18 anos de
idade residentes em Pelotas evidenciou que o tabagismo foi mais frequente em adolescentes de

classe social D ou E (segundo classificagdo da Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa
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de Mercado [ABIPEME], que define classe A como a de maior acesso a bens de consumo e
servicos, € a classe E como a de menor acesso) e com menor escolaridade (HORTA et al.,
2007).

Uso de qualquer produto de tabaco também teve uma associagao positiva com renda
mais baixa, segundo dados do PATH Study, realizado entre setembro de 2013 e dezembro de
2014 nos Estados Unidos entre adultos e jovens maiores de 12 anos de idade (TWOREK et al.,
2017).

2.6.5 Variaveis Académicas

Repeténcia escolar tem sido associada ao tabagismo. Um estudo transversal realizado
em 2002 com 960 adolescentes entre 15 a 18 anos de idade residentes na zona urbana do
municipio de Pelotas-RS, demonstrou que os jovens que relataram reprovagao possuiam um
prevaléncia 2,76 (IC95%: 1,64-4,65) vezes maior de consumo de cigarros no ultimo més do
que o grupo sem reprovacao escolar (HORTA et al., 2007). Resultados similares foram
relatados por outro estudo de 2014 com o mesmo delineamento realizado com 2014 estudantes
adolescentes do ensino médio de Ribeirdo Preto-SP. Alunos que repetiram de ano apresentavam
uma chance 80% maior de experimentacao de cigarros comparados aos que nao repetiram de
ano (OR: 1,8; 1C95%: 1,28-2,53) (BONILHA et al., 2014).

Com relacdo ao periodo ano parece nao haver consisténcia na sua associacao com
consumo de cigarros. Tal associacdo foi relatada entre estudantes de Medicina da USP
(MARTINS et al., 2014) e da UFPel (MENEZES et al., 2004), porém ndo encontrada em
estudantes de Medicina de quatro universidades de Fortaleza (PINHEIRO et al., 2017).

Associagao positiva entre o uso de tabaco e a progressao do curso ou grau da escola vem
sendo relatada na literatura. Tal associagao foi evidenciada em uma revisao sistematica com 16
artigos sobre 0 uso de drogas licitas e ilicitas por estudantes de Medicina no Brasil (CANDIDO
et al.,2018), e também através de dados coletados entre setembro de 2013 a dezembro de 2014
do PATH Study, grande estudo longitudinal nacionalmente representativo do uso de tabaco e
saude nos Estados Unidos, com 45.971 participantes adultos e jovens (maiores de 12 anos de
idade) (TWOREK et al., 2017).

Parece ndo haver associagdo da prevaléncia de tabagismo com o tipo de curso
universitario. Dados de um estudo transversal realizado em 2008 com amostra representativa
de estudantes de 17 a 50 anos da area da satde (Odontologia, Enfermagem, Psicologia,
Farmicia, Fisioterapia e Educacdo Fisica) da UEPB, na cidade de Campina Grande-PB,

evidenciou uma prevaléncia de tabagismo maior entre estudantes de Psicologia
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(CAVALCANTI et al., 2012). Em contrapartida, um outro estudo com o mesmo delineamento
realizado em 2008 em estudantes universitarios maiores de 18 anos matriculados no ultimo ano
dos cursos da area da satde de 3 universidades nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande,
Mato Grosso, demonstrou prevaléncia de tabagismo maior nos cursos de Farmacia e
Odontologia (BOTELHO; PEREIRA DA SILVA; DUARTE MELO, 2011).

Também parece ndo haver diferencas significativas entre os estudantes de Medicina e
os demais cursos universitarios no que diz respeito a prevaléncia de tabagismo, como foi
demonstrado por um estudo transversal realizado em 2011 em duas universidades de Tbilisi,

Geodrgia (CHKHAIDZE et al., 2013).

2.6.6 Habitos Alimentares

Dados de um estudo transversal realizado em estudantes de uma universidade de
Londres evidenciou uma associagao positiva entre tabagismo com dieta desequilibrada entre as

mulheres, sendo que mulheres fumantes tinham quase que trés vezes o risco de uma dieta

desequilibrada (OR = 2,7; 95% CI = 1,4-5,1; p = 0,00) (ACEIJAS et al., 2017).

2.6.7 Atividade Fisica

Praticar atividade fisica tem sido associado como fator de prote¢ao para o consumo de
tabaco, como demonstrado por um estudo transversal publicado em 2017 e realizado em
estudantes universitarios da Middlesex University London, em Londres (ACEIJAS et al., 2017),
e por dados da PeNSE de 2009 e 2015, realizada em alunos do 9° ano do Ensino Fundamental
(BARRETO et al., 2010; MALTA et al., 2018a).

Foi evidenciado que o tabagismo dobrou o risco de atividade fisica sub6tima entre
estudantes universitarios de Londres e que as mulheres tinham mais que o dobro de risco de
ndo serem suficientemente ativas quando comparadas com os estudantes do sexo masculino

(ACEUJAS et al., 2017).

2.6.8 Uso de Alcool

Associagdo positiva entre consumo de tabaco e alcool vem sendo evidenciada na
literatura, sendo uma probabilidade de fumo quase quatro vezes maior em alunos que
consumem alcool (OR: 3,71, 1C95%: 1,06-12,47 e p: 0,040), segundo estudo transversal
realizado em 2008 em estudantes de 17 a 50 anos da area da saide da UEPB, em Campina

Grande-PB (CAVALCANTI et al., 2012).
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Outro estudo transversal realizado em académicos de Medicina da UPF, em Passo
Fundo, RS, encontrou que o uso regular de bebidas alcoolicas (duas ou mais vezes por semana)
estava significativamente associado ao tabagismo. 28,8% dos fumantes atuais referiram uso
regular de bebidas alcoolicas, contra 13,8% dos nao fumantes (STRAMARI; KURTZ;
CORREA DA SILVA, 2009).

O tabagismo foi também associado ao uso de alcool em escolares em outro estudo
transversal realizado no DF. Neste estudo, foi observado que 76,5% dos alunos que fumavam
também ingeriam bebidas alcoolicas, e que a chance dos fumantes de também ingerir bebidas
alcoolicas foi cerca de 12 vezes maior quando comparada a dos que ndo fumavam (OR = 12,4;
1C95%: 9,2-16,7) (RODRIGUES et al., 2009).

Revisdo sistematica da literatura realizada para estimar a prevaléncia de 4lcool e tabaco
entre adolescentes (de 10 a 19 anos) brasileiros identificou uma associagdo positiva entre uso
de alcool e tabaco (BARBOSA FILHO; DE CAMPOS; LOPES, 2012).

Um estudo transversal realizado em estudantes adolescentes do ensino médio de
Ribeirao Preto-SP, demostrou que o risco de experimentacao de cigarros € o risco de um
experimentador tornar-se um fumante atual foram significativamente maiores para os alunos
que tinham consumo de alcool (baixo/ocasional ou alto/regular) (BONILHA et al., 2014).

Dados da PeNSE 2009 realizada em alunos do 9° ano do Ensino Fundamental
demonstraram maior prevaléncia de fumo nos ultimos 30 dias entre adolescentes que
experimentaram alcool e entre aqueles que consumiram pelo menos uma dose de alcool nos
ultimos 30 dias (BARRETO et al., 2010). Dados da PeNSE 2015 também evidenciaram
associacdo positiva do uso de outros produtos de tabaco com uso regular de tabaco (OR=4,59)

e uso regular de alcool (OR=5,15) (MALTA et al., 2018a).

2.6.9 Uso de Drogas llicitas

Associagao positiva entre uso de tabaco e o uso de maconha foi encontrada em um censo
realizado em estudantes de Medicina de quatro universidades publicas do Rio de Janeiro. Neste
estudo o uso na vida de tabaco foi aproximadamente 15 vezes mais prevalente entre os alunos
que relataram uso de maconha durante a vida (OR = 15,9, 1C95%: 8,12 — 31,14), e 0 uso na
vida de cocaina foi também muito mais prevalente nesse grupo (OR =13,9,1C95% 4,13 - 46,87)
(LAMBERT PASSOS et al., 20006).

Um estudo realizado em escolares entre 9 a 19 anos do DF observou associagdo positiva

de tabagismo com uso de drogas ilicitas, com uma chance dos escolares tabagistas de também
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usar drogas ilicitas de aproximadamente 17 vezes maior quando comparado com os nao
tabagistas (OR = 16,96; 1C95%: 11,12-25,87) (RODRIGUES et al., 2009).

Revisdo sistematica com artigos de amostras de adolescentes publicados no periodo de
1999 a 2008 revelou que a idade precoce de experimentacao de alcool e tabaco foi um dos
principais fatores de risco associados ao uso de cannabis na adolescéncia (ANDRADE;
RAMOS, 2011). Estudo em escolares evidenciou que o risco de consumir maconha ¢ maior
entre os alunos que consomem tabaco diariamente em comparagdo aos que consomem nos
finais de semana, e naqueles que iniciam uso precoce de tabaco, e que na presenca de alcool
este risco aumenta, demonstrando que o uso precoce de substancias ¢ um importante preditor
para iniciacdo da droga subsequente (IGLESIAS ALAMOS et al., 2007). O uso precoce de
maconha esteve associado ao uso anterior de tabaco e alcool em faixas etdrias de 12 a 14 anos
(AGRAWAL et al., 2006).

Dados de um estudo transversal realizado em estudantes adolescentes do ensino médio
de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, demonstraram que o risco de experimentagdo de cigarros € o risco
de um experimentador evoluir para tabagismo atual foram significativamente maiores para os
alunos que faziam uso de drogas ilicitas (BONILHA et al., 2014).

Dados da PeNSE 2015 avaliando alunos do 9° ano do Ensino Fundamental encontraram
associacdo positiva da experimentagdo de drogas com o uso de outros produtos de tabaco
(OR=5,01) (MALTA et al., 2018a).

Revisdo sistematica da literatura realizada em 2017 em estudantes de Medicina
brasileiros encontrou que o uso de alcool e de substancias ilicitas sao fatores relacionados ao
aumento do consumo de drogas ilicitas e licitas, incluindo o tabaco (CANDIDO et al., 2018).

O Apéndice A apresenta os objetivos, métodos e resultados principais cada um dos
estudos selecionados na busca da literatura.

A seguir sdo apresentados os objetivos do presente estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo de cigarros industrializados e os seus fatores associados entre os

académicos do curso de Medicina de uma universidade do Centro-Oeste brasileiro.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, académicas e
comportamentais destes estudantes;

e Estimar a prevaléncia do consumo de cigarros industrializados nesses académicos;

e Investigar a relacdo entre varidveis demograficas (idade, sexo, estado civil e cor da
pele), socioecondmicas (classe econdmica e trabalho atual), académicas (curso, periodo
e reprovagao), comportamentais (hébitos alimentares, atividade fisica, uso de alcool e
uso de drogas ilicitas) com o consumo de cigarros industrializados nos estudantes de

Medicina de uma Universidade do Centro-Oeste brasileiro.
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4 JUSTIFICATIVA

O tabagismo ¢ um dos principais problemas de saude publica em todo o mundo, nao
apenas em decorréncia de sua alta prevaléncia, mas também pelas enormes consequéncias
sociais, econdmicas ¢ de saude que acarreta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017,
2018).

Atualmente, existe mais de 1 bilhdo de fumantes no mundo, com uma mortalidade anual
de 4,9 milhdes de pessoas. Se o padrdo de consumo atual continuar, o niimero de Obitos
aumentard para 10 milhdes até 2020, sendo que 70% dos quais ocorrerdo nos paises em
desenvolvimento. A¢des de saude publica devem ser implementadas com urgéncia para evitar
que isto aconteca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, 2017).

O tabagismo ¢ um fator de risco modificével para varias doengas e a sua cessacao esta
fortemente associada a beneficios para a saude (TAYLOR et al., 2002; U.S. DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES CENTERS, 1990). Ex-fumantes que cessaram o
tabagismo antes dos 50 anos de idade tém metade do risco de morrer nos préximos 15 anos em
comparac¢ao com aqueles individuos que continuam fumando. A cessagdo do tabagismo diminui
o risco de cancer de pulmao, outros canceres, infarto agudo do miocardio e doenga pulmonar
cronica. Mulheres que cessam o tabagismo antes da gestagdo ou durante os primeiros trés a
quatro meses de gravidez reduzem o risco baixo peso ao nascer do bebé (U.S. DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES CENTERS, 1990).

Isto ¢ de especial importancia entre adolescentes e estudantes universitarios pois sabe-
se que cerca de 80 por cento dos individuos que comecam a fumar durante a adolescéncia
continuardo a fumar na idade adulta, e um ter¢o desses individuos morrerd prematuramente
devido a doencas relacionadas ao tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2004).

Deste modo, estudar a natureza e o alcance do tabagismo e os fatores que estdo
relacionados ao uso dos produtos do tabaco, sobretudo ampliando os esforcos atuais para evitar
que os jovens se tornem usudrios, ¢ de extrema importancia.

Apesar do declinio do tabagismo de uma forma geral no Brasil € no mundo, as taxas
ainda s3o preocupantes (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
CENTERS, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017, 2018). E mesmo havendo
diferentes formas de uso do tabaco, com preparagdes diversas com o intuito de alterar o seu

cheiro, sabor e propriedades farmacologicas, tornando o fumo mais palatavel e atraindo a
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populagdo jovem, isto ndo tira a importancia do consumo de cigarros industrializados, que ainda
tem prevaléncia alta e alarmante neste grupo estudado (VIEGAS, 2008).

Além disso, deve-se ressaltar que a maioria dos estudos nacionais que avaliam a
prevaléncia e os fatores associados ao consumo de tabaco concentram-se no Sul e Sudeste do
Brasil, com poucos estudos em sua regido central.

E quando pensamos em estudantes de Medicina, aumenta-se a preocupac¢do em relagdo
ao tabagismo. Profissionais da area da satde, em especial, profissionais estudantes médicos,
possuem um papel importante no controle do tabagismo por propiciarem intervengdes efetivas
contra o uso do tabaco, ja que se trata de um dos principais formadores de opinido cujo
aconselhamento médico tem grande efeito na cessacdo dos pacientes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2004)

Explorar fatores que podem aumentar a suscetibilidade ao inicio do tabagismo entre os
estudantes de Medicina ¢ um primeiro passo na avaliacao de agdes preventivas. E monitorando
a prevaléncia ndo apenas de formas emergentes de uso do tabaco, mas também de formas
tradicionais, como no presente estudo, entre os estudantes de Medicina pode auxiliar para
detectar tendéncias nos padrdes de consumo de tabaco, visando o planejamento e
implementagao de politicas de cessagao de tabagismo nesta populagao.

Portanto, o conhecimento do perfil do consumo de cigarros industrializados nessa
populagdo € necessario visando o planejamento, implementacao e avaliagdo de politicas de
satde que visem aconselhar sobre os seus maleficios e potenciais riscos para a saide a curto e
longo prazo, objetivando a cessagdo e, sobretudo, a prevengdo do inicio de uso e/ou
experimentacdo por parte destes jovens.

Seguem os métodos utilizados para responder aos objetivos propostos nesse projeto.
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5 METODOLOGIA

Nesta secao sao detalhados os métodos do estudo incluindo: delineamento adotado,
populagdo do estudo, amostragem, treinamento e logistica, entrada e analise dos dados, aspectos

éticos e cronograma.

5.1 Identificacdo do Projeto

Este estudo insere-se como parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde
(UniRV) e a UNISINOS, cujo objetivo € a capacitacdo, em nivel de pds-graduagdo Stricto
Sensu (niveis Mestrado e Doutorado), de professores da UniRV na area da Saude Coletiva
através do PPGSC da UNISINOS. De modo a favorecer este convénio, foram previstas, além
das aulas presenciais em Sao Leopoldo-RS, um projeto coletivo para execugdo de uma coleta
unica dos dados para avaliar a condi¢ao de satide dos universitarios da UniRV, intitulado “Perfil
epidemiologico dos alunos da area de saude da UniRV, Goias, 2018”.

O presente projeto, portanto, ¢ um recorte deste estudo maior e visa determinar a
prevaléncia de consumo de cigarros industrializados e fatores associados em estudantes de

Medicina de uma Universidade do Centro-Oeste brasileiro.

5.2 Delineamento

Este ¢ um estudo transversal com base escolar (universitaria) em que dados foram
coletados através de questionarios auto administraveis aplicados aos universitarios da UniRV
durante os periodos de aula. Os dados foram, portanto, referidos pelos participantes e incluem
variaveis demograficas, socioeconOmicas, comportamentais, psicossociais e relacionadas a

saude.

5.3 Localizacao Geografica e Populacio Alvo

A populacdo alvo foram os alunos do curso de Medicina da UniRV nos campi de Rio
Verde, Aparecida de Goidnia e Goianésia. Atualmente a Universidade possui cerca de 7.000
académicos frequentando 21 cursos de graduagdo.

O estudo foi conduzido, portanto, nos municipios de Rio Verde, Aparecida de Goiania
e Goianésia localizados no Sudoeste do Estado de Goias. As populagdes e o Indice de
Desenvolvimento Humano para o ano de 2010 nesses municipios eram, respectivamente:

176.424, 455.657 e 59.549 habitantes, e 0,754, 0,718 ¢ 0,727 (HUMANO ADD, 2010).
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5.4 Plano Amostral

Foram convidados a participar da pesquisa todos os universitarios regularmente
matriculados no curso de Medicina da UniRV dos campi das trés cidades mencionadas
anteriormente (Rio Verde, Aparecida de Goidnia e Goianésia), de ambos sexos, que estavam
frequentando a Universidade no periodo da pesquisa € que no momento da aplicagdo do
questionario (ANEXO A) tinham 18 ou mais anos de idade. Estima-se que um total de 1.692
alunos participaram da pesquisa.

A escolha desta populacdo foi devido a questdes logisticas, pois tais académicos
encontravam-se nos campi da Universidade onde os pesquisadores (professores da UniRV)
lecionavam.

Foram excluidos do estudo universitarios com alguma deficiéncia cognitiva que os
impossibilitaram de responder o questionario.

Adicionando-se 10% para perdas e 15% para controle de fatores de confusdo, essa
amostra, permitiu estimar agravos de saude com 50% de prevaléncia (maior tamanho de
amostra necessario) com uma precisao de 2,2% e intervalo de confianca de 95%. Para detectar
associagdes, adicionados 10% para perdas, essa amostra possuiu 80% de poder para estimar

uma razao de prevaléncia de 1,13 com um intervalo de confianga de 95%.

5.5 Treinamento da Equipe de Pesquisa

A equipe da pesquisa foi composta por 26 pesquisadores pds-graduandos em Satde
Coletiva, destes sendo 10 do doutorado e 16 do mestrado, que atuaram como equipe de campo,
e 52 auxiliares de pesquisa, alunos da UniRV.

Cada campus, onde as coletas de dados foram realizadas, elegeu um coordenador dentre
os pesquisadores, sendo que os trés coordenadores ficaram responsaveis pela supervisao dos
trabalhos de campo, defini¢do do niimero de entrevistas por pesquisador, recolhimento dos
questiondrios e bancos de dados das equipes de campo. Cada membro da equipe de campo se
responsabilizou pelo planejamento dos trabalhos de campo, aquisicdo de materiais, abordagem
das turmas, efetivacdo das entrevistas junto aos participantes e codificacdo dos questionarios.
Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas diversas, como organiza¢do de materiais, ligagdes
telefonicas, controle de qualidade das entrevistas e entrada dos dados no programa EpiData.

Um manual de instrug¢des do estudo foi construido para servir de guia no caso de duvidas

no preenchimento ou codificacao do questionario.
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5.6 Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto em duas turmas de cursos de outras areas que nao
Medicina com a finalidade de testar a logistica dos trabalhos de campo, avaliar a qualidade e
compreensibilidade dos instrumentos de coleta de dados, melhorar o planejamento e
organizagdo para os trabalhos de campo, e obter estimativas confidveis sobre o plano amostral
e duragao das entrevistas.

Visou, portanto, suprir qualquer necessidade de alteragdo e/ou adequacdo dos

procedimentos antes da coleta definitiva de dados.

5.7 Logistica do Estudo

Primeiramente o projeto foi apresentado a Reitoria da UniRV e as Pro-reitorias de
Graduagado e de Pesquisa visando o conhecimento do projeto e também a autorizagdo para a
realizacdo do mesmo.

Em seguida o mesmo foi apresentado aos diretores dos cursos de Medicina dos trés
campi para que tivessem conhecimento da pesquisa e autorizassem a sua realizacao junto aos
professores da Universidade.

Apos todas as autorizagdes necessarias, os académicos foram informados da realizagao
da pesquisa e seus propositos via Sistema Educacional Integrado, um aplicativo online, do qual
todos académicos regularmente matriculados tém acesso.

A listagem de todos académicos elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto a
Tecnologia da Informagao da Universidade de acordo com matricula, periodo e disciplina(s).

Com a listagem dos académicos, os coordenadores (e equipe de campo) se reuniram
para etiquetar e numerar cada um dos questionarios bem como para realizar a distribuigdo de
tais questionarios entre os membros da equipe de trabalho de campo.

Num proximo momento, a equipe responsavel pela aplicagdo dos questiondrios entrou
em contato com os professores dos alunos participantes com a carta de apresentagao da pesquisa
¢ autorizagdo da direcao.

Os académicos foram abordados em sala de aula. Inicialmente foi apresentada a
pesquisa ¢ os mesmos foram orientados a assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias, sendo que uma ficou em posse do
académico e a outra em posse da Equipe de Campo. Foi realizado o registro dos académicos
que nao consentiram participar, os quais foram orientados a se retirarem da sala, juntamente

com os menores de 18 anos.
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Os académicos que consentiram com sua participagdo foram orientados a responderem
0 questiondrio concomitantemente a leitura do mesmo realizada pelo integrante da Equipe de
Campo. Esta leitura foi realizada em voz alta, clara e pausadamente. Esclarecimentos adicionais
puderam ser fornecidos aos participantes nesse momento.

Ap6s a aplicacdo dos questionarios, o integrante da Equipe de Campo os recolheu e, em
sala especifica, fez a conferéncia e codificacdo dos mesmos. Os auxiliares de pesquisa
realizaram a dupla digitacdo dos questionarios no EpiData®.

Posteriormente, os TCLE assinados, os questiondrios ¢ os bancos de dados foram
entregues aos Coordenadores da Pesquisa, os quais ficaram responsaveis pelo armazenamento

e encaminhamento dessas informagdes ao Coordenador Geral.

5.8 Variavel Dependente

O tabagismo serd avaliado através do consumo de cigarros industrializados, sendo os
estudantes classificados em quatro categorias: fumantes diarios, fumantes ocasionais, ex-
fumantes e nao-fumantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983). Fumantes diarios
serdo definidos como aqueles que fumam, pelo menos, um cigarro ao dia por no minimo um
més antes do preenchimento do questiondrio. Fumantes ocasionais serdo aqueles que nao
fumam diariamente. Ex-fumantes serdo aqueles que, apds terem sido fumantes, deixaram de
fumar hé pelo menos um més. E ndo-fumantes serdo aqueles que nunca fumaram ou fumam ha
menos de um més. Os fumantes didrios e fumantes ocasionais serdo agrupados na categoria de
fumantes atuais, e os ndo fumantes e ex-fumantes na categoria de nao fumantes, em decorréncia
do fato de que na faixa etaria estudada (estudantes universitarios) a porcentagem de ex-

fumantes ¢ pequena, além da carga tabagica ser reduzida.

5.9 Variaveis Independentes

As variaveis independentes incluirdo aspectos demograficos, socioecondmicos
académicos e comportamentais.

As variaveis demograficas incluirdo: sexo (feminino e masculino), idade (18-20, 21-22,
23-24 e >=25 anos), estado civil (com companheiro(a) e sem companheiro(a)) e cor da pele
(branca; preta ou parda; outras).

As socioecondmicas incluirdo classe economica e trabalho atual. Classe economica sera
avaliada de acordo com ABEP, a qual ¢ baseada em um sistema de pontos com perguntas sobre
itens do domicilio da familia, tais como quantidade de banheiros, empregados domésticos,

automoveis, computadores, lava louca, geladeira, freezer, lava roupa, aparelho de DVD, micro-
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ondas, motocicleta e secador de roupa, além de grau de escolaridade do chefe da familia e
acesso a servigos publicos, como agua encanada e rua pavimentada, sendo classificada em
classes A, B1, B2, C1, C2 e D-E (mais rica até mais pobre) (ABEP, 2018). Esta variavel sera
categorizada em classes A, B e C-D-E. Também serd utilizado se o universitario trabalha ou
nao.

As varidveis académicas incluirdo periodo do curso (1°-3° 4°-7° e 8°-12° semestre) e
reprovagdo em alguma disciplina do curso (sim e ndo)

Os aspectos comportamentais incluirdo atividade fisica, habitos alimentares, uso de
alcool e uso de drogas ilicitas. A varidvel hdbitos alimentares serd avaliada através de questdes
que englobam o consumo de frutas, verduras ou legumes, com perguntas sobre a frequéncia
semanal de consumo desses alimentos (IBGE, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Foram
adotados os pontos de corte propostos pelo guia alimentar brasileiro em consumo adequado (>
5 porgdes por dia) e ndo adequado (< 5 porgdes por dia) de frutas, legumes e verduras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Desta forma, esta variavel serd categorizada em duas
categorias (alimentacdo ndo saudavel: <5 porcdes por dia; alimentacao saudavel: > 5 porcdes
por dia).

Para avaliar o nivel de atividade fisica sera utilizada a versao curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), com questdes sobre atividades fisicas leves,
moderadas e vigorosas na ultima semana. Os estudantes foram classificados e categorizados
em duas categorias (ativo/ muito ativo; sedentario/ irregularmente ativo). Os participantes sao
classificados em fisicamente ativos quando realizam atividade fisica por 150 ou mais minutos
por semana (HALLAL et al., 2010; MATSUDO et al., 2012; MOREIRA et al., 2017; RAMIS
etal.,2012).

Consumo de alcool avaliard o uso de pelo menos um copo ou dose de bebida alcdolica
em pelo menos um dia nos ultimos 30 dias, enquanto que o consumo de drogas ilicitas avaliara
o uso de qualquer uma das seguintes drogas: maconha, cocaina, crack, dietilamida do 4cido
lisérgico (LSD), ecstasy, oxy, cola, lolo, langa perfumes e outros em pelo menos um dia nos
ultimos 30 dias (IBGE, 2015).

O Quadro 3 descreve as variaveis que serao utilizadas no estudo de acordo com sua

forma de coleta e de analise.
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Quadro 3 - Varidveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais ¢ académicas a

serem utilizadas no estudo de acordo com forma de coleta e forma de analise.

Variaveis ‘ Forma de coleta | Forma de analise
Demograficas

Sexo Referida e classificada em masculino e feminino. 1.Feminino
2.Masculino

Idade Referida e classificada em anos completos. 0. 18 a 20 anos
1.21 a 22 anos
2.23 a 24 anos
3. > 25 anos

Estado civil Referida e classificada em solteiro (a), casado (a), 0. Com companheiro

com companheiro (a), vitivo (a) e outro. 1. Sem companheiro

Raga ou corda | Referida e classificada em branca, preta, parda, 1. Branca

pele amarela e indigena. 2. Preta ou parda
3. Outras

Socioeconémicas

Classe Itens do domicilio da familia, grau de escolaridade do | 0. C e D-E

econOmica chefe da familia e acesso a servigos publicos. 1.B
2. A

Trabalha Referida e classificada em ndo e sim. 1. Nao

atualmente 2. Sim

Académicas
Periodo do Periodo do curso em que o estudante estd no 1. 1°-3° semestre
curso momento da aplicagdo do questiondrio. 2. 4°-7° semestre

3. 8°-12° semestre

Reprovagdo em
alguma
disciplina do
curso

Referida e classificada em nao e sim.

1.Nao
2.Sim

Comportamentais
Inatividade Referida através de itens sobre atividades fisicas 1. Ativo/muito ativo
fisica leves, moderadas e vigorosas na ultima semana. 2. Sedentério/
irregularmente ativo
Habitos Referida e classificada em consumo didrio de por¢des | 1. Alimentacao nao
alimentares de frutas ou legumes. saudavel: <5

porg¢des por dia
2. Alimentagao
saudavel: > 5

porcdes por dia

Uso de alcool Referida e classificada em uso de pelo menos um 0. Nao uso
nos ultimos 30 copo ou dose de bebida alcdolica em pelo menos um | 1. Uso
dias dia nos ultimos 30 dias e ndo uso nos ultimos 30 dias.

Uso de drogas Referida e classificada em uso de droga (maconha, 1. Nao uso
ilicitas nos cocaina, crack, LSD, ecstasy, oxy, cola, lold, lanca 2. Uso

ultimos 30 dias.

perfumes e outros) em pelo menos um dia nos

ultimos 30 dias € ndo uso nos ultimos 30 dias.

Fonte: Elaborada pela autora.
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5.10 Entrada e Analise dos Dados

A entrada dos dados estd foi realizada através do sofiware EpiData 3.1®, em dupla
entrada, para posterior comparagao com fichas originais de modo a eliminar a possibilidade de
erros de digitacao. A consisténcia e a analise dos dados serdo realizadas no software Stata
15.0®.

A analise dos dados seguird os seguintes passos. Inicialmente, os dados serdo descritos
através das frequéncias absolutas e relativas e das medidas de tendéncia central e de dispersao.
Analises bivariaveis serao conduzidas através dos testes do Qui-Quadrado para associagdo entre
variaveis categoricas e t-teste, Andlise de Variancia (ANOVA) ou testes ndo paramétricos para
variaveis numéricas. Razdes de prevaléncias e razdes de médias brutas e ajustadas serdao
estimadas utilizando-se de regressao de Poisson com variancia robusta. A analise multivaridvel
sera realizada de acordo com o modelo tedrico de analise (Figura 1).

Nesse modelo as varidveis demograficas, socioecondmicas e académicas encontram-se
no nivel mais distal agindo sobre as varidveis comportamentais como atividade fisica,
alimentacao saudavel, consumo de alcool e drogas ilicitas, que afetam mais diretamente a
prevaléncia do consumo de cigarros industrializados. Apenas serdo levadas para analise
multivariavel as variaveis associadas com os desfechos num nivel de significancia menor ou
igual a 10% (p<0,1). As variaveis de bloco serdo ajustadas entre si e pelo bloco anterior
mantidas apenas as com um nivel de significAncia menor ou igual a 10% (p<0,10). Todas as
analises serdo estratificadas por sexo e o nivel de significancia menor que 5% (p<0,05) sera

adotado para detectar as associagdes entre exposigdes e desfecho.



50

Figura 1 - Modelo teorico de anélise para consumo de cigarros industrializados em

universitarios

DISTAIS VARIAVEIS VARIAVEIS VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS SOCIOECONOMICAS ACADEMICAS

Sexo Classe economica Periodo do curso

Idade Trabalha atualmente Reprovacao

Estado civil

Cor da pele

PROXIMAIS VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS
Inatividade fisica
Consumo de frutas e legumes
Uso de alcool nos ultimos 30 dias

Uso de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias

CONSUMO DE
CIGARROS

Fonte: Elaborada pela autora.

5.11 Divulgacio de Resultados

Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados com a publicagdo de artigos em
periddicos nacionais e internacionais.

De modo a possibilitar o planejamento e implementacdo de acdes de promogao de satude,
um retorno sera dado aos alunos e a direcdo da UniRV apresentando os principais resultados

em um relatério com informagdes gerais e individualizadas por curso académico.

5.12 Aspectos Eticos

Esta investigacdo obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolugao n°. 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide. O projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNISINOS (Parecer n°. 2.892.764) (ANEXO B) e¢ da UniRV
(Parecer n°. 2.905.704) (ANEXO C). O TCLE foi apresentado aos participantes antes da

aplicacdo do questionéario, com a assinatura em duas vias, sendo uma via retida com o
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pesquisador responsavel e a outra entregue ao participante. Neste processo de consentimento,
os participantes foram esclarecidos sobre os possiveis riscos, beneficios, procedimentos
realizados, informagdes pertinentes a pesquisa, com autonomia para nao participar da pesquisa
ou interrompe-la a qualquer momento.

Foram mantidos a confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da
pesquisa. Os questionarios de coleta de dados foram codificados e identificados por nimeros,
ndo sendo possivel a identificacdo de nenhum participante no banco de dados. Todo material
utilizado ficara arquivado, com o pesquisador responsavel, por um periodo no minimo, de cinco
anos. Apos este periodo, o material sera incinerado.

Esta pesquisa apresentou um risco minimo de desconforto do participante ao responder
as questdes da entrevista, porém os participantes foram instruidos sobre os procedimentos da
pesquisa, oferecendo suporte necessario se alguma situacdo atipica acontecesse. Foi
comunicado ao participante que ele poderia desistir da pesquisa em qualquer momento sem

nenhum prejuizo a0 mesmo.



6 CRONOGRAMA

Quadro 4- Cronograma das atividades a serem desenvolvidas durante o mestrado de janeiro

de 2018 a dezembro de 2019.

2018 2019

Atividades Jan- | Abr- | Jul- | Out- | Jan- | Abr- | Jul- | Out-
Mar | Jun | Set | Dez | Mar | Jun | Set | Dez
Planejamento do X X

projeto

Escrita do projeto X X

Envio Comités de X
Etica em Pesquisa da
UNISINOS e da
UniRV
Apresentagdo do X X

projeto a Reitoria e aos
diretores dos cursos da
saude da UniRV

Estudo piloto X

Divulgagio da X
pesquisa junto aos

alunos

Sele¢ao dos X
participantes por

Mestrando/Doutorando

Contato com X

professores e alunos

Trabalhos de campo X
com coleta dos dados
quantitativos

Entrada de dados X X
Banca de Qualificacao X
Andlise dos dados X X X
Defesa X

Fonte: Elaborado pela autora.




7 ORCAMENTO

Quadro 5 - Or¢camento contendo os custos detalhados para a pesquisa.

Especificacido do
aterial Quantidade/unidade Valor em Reais (RS)
Internet 24 mensalidades 2.160
Folha sulfite A4 91 pacotes 2.184
Impressao dos 2.500 5.350
Questionarios
Impressao dos Termos de 5.000 5.200
Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)
Caneta 2 caixas 50
Lapis 2 caixas 80
Borracha 78 234
Prancheta 26 104
Horas dos pesquisadores 180 horas 8.100
para a coleta dos dados
Certificados de 52 208
participacao para os
auxiliares da pesquisa
(alunos)
Tradugao do resumo - 300
Revisao gramatical - 1.000
Notebook 1 unidade Disponivel
TOTAL 24.970

Fonte: Elaborado pela autora.
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9 APENDICES

APENDICE A - Quadro com objetivos, métodos e resultados principais dos estudos selecionados na busca da literatura.

gopulecac Fatores associados
No Artigo Autores Ano Local Delineamento do Estudo Desfecho . < Analise Resultados Revista
(exposicio)
(amostra)

1 Alcohol G. Wagner, | Publicagdo: | SP, Brasil. Transversal. Estudantes Consumo de Género. Resultados Aumento significativo no | Revista
and drug V. 2007. Amostragens de matriculado | drogas (tabaco, obtidos em 1996 ¢ | uso durante a vida de Brasileira de
use among Stempliuk, 2.564 (1996) e sem 1996 ¢ | maconha, 2001 foram tabaco (de 44,8% para Psiquiatria
university M. 2.837(2001) 2001 em alucinogenos, comparados 50,9%) entre homens. A
students: Ziberman estudantes qualquer tranquilizantes, usando o teste de maior diferenca entre os
gender etal. responderam ao dos cursos anfetaminas, Wald de géneros foi observada no
differences. questionario de inalantes) durante equivaléncia. consumo relatado nos

proposto pela graduagao a vida, nos ultimos 30 dias, com
Organizacdo da USP. ultimos 12 meses aumento significativo no
Mundial de Satide | Amostra e nos ultimos 30 consumo de tabaco entre
estratificad dias. os homens (de 19,6%
a por area. para 23,5%).

2 Brazilian D. Malta, Publicagdo: | Brasil. Estudo descritivo. | Populagdo Indicadores de Sexo, faixa etaria, Para o calculo das | Prevaléncia de Epidemiologi
lifestyles: S. Andrade, | 2015. Dados da PNS >= 18 anos. | estilo de vida: nivel de prevaléncias, foi Tabagismo 14,5% a e Servigos
National S. Stopa el 2013, que coletou alimentagdo, escolaridade, utilizado como (IC95% 14-15%) - de Saude
Health al. informagdes em pratica de raga/cor e grandes denominador o 18,7% em homens
Survey 64.348 domicilios, atividade fisica, regides do pais total de adultos (IC95% 17,8-19,5%) e
results, onde foram consumo de alcool | (Norte, Nordeste, entrevistados (=18 | 10,8% em mulheres
2013. entrevistados e tabagismo. Centro-Oeste, anos de idade). As | (10,2 a 11,3%). Faixa
Estilos de 60.202 adultos. A Sudeste e Sul). estimativas das etaria de 18 a 24 anos:
vida da pesquisa € prevaléncias prevaléncia de tabagismo
populagio domiciliar e o foram 10,5% (1C95% 9,3-
brasileira: plano amostral apresentadas em 11,7%).
resultados empregado foi de proporcoes (%),
da Pesquisa amostragem com seus
Nacional de probabilistica em respectivos
Saude, trés estagios. 1C95%.

2013.

€9



Populacio

Fatores associados

University
of Sao
Paulo — Sao
Paulo
campus in
1996 and
2001

randomicamente e
responderam a um
questionario.

prevaléncias de
cada substancia
investigada.

No Artigo Autores Ano Local Delineamento do Estudo Desfecho .~ Analise Resultados Revista
(exposicio)
(amostra)

3 Caracteristi | M. Publicagdo: | Brasil. Transversal. 2 Estudantes Vigilancia dos Aspectos Analise dos PeNSE: parceria do Epidemiologi
cas da Oliveira, 2017. instrumentos de matriculado | fatores de risco e sociodemograficos e | dados: construgdo | Ministério da Satide com | a e Servigoes
Pesquisa M. coleta de dados: s em protecao das econdmicos; de peso amostral. 0 IBGE e 0 MEC. 3 de Saude
Nacional de | Campos, questionario escolas doengas cronicas contexto familiar; O peso dos alunos | edigdes, com
Saude do M. referente a escola publicas e no Brasil. habitos alimentares; foi corrigido pelo periodicidade trienal
Escolar — Andreazzi - respondido pelo privadas prética de atividade numero de alunos (2009, 2012 € 2015).

PeNSE. etal. diretor ou alguém | das zonas fisica; cigarro, na turma com Fatores de risco e

por ele designado, | urbana e alcool e outras questionarios protegdo para doengas
questionario rural de drogas; saude sexual | validos. cronicas e outros temas,
referente a coleta todo o e reprodutiva; como comportamento
de dados do territorio violéncias, sexual e violéncias.
estudante - brasileiro seguranca e Disponibiliza
aparelho do 90 ano acidentes; habitos de informagdes para
eletrénico do Ensino higiene pessoal; subsidiar politicas
(Personal Digital Fundament saude bucal; voltadas aos adolescentes
Assistant - PDA) al. A partir percepgao da brasileiros.
utilizado em 2009, | de 2015, imagem corporal;
e smartphone nas foram saude mental; uso de
edi¢des seguintes. incluidos servigos de satde; e

estudantes asma.

do 60 ano

do Ensino

Fundament

al ao 30ano

do Ensino

Médio

(alunos de

13a17

anos).

4 V. Publicagao SP - Brasil Os dois estudos: Alunos de Uso de drogas na Paraa Significativo aumento no | Revista
Comparativ | Stempliuk, 2005. mesmas graduagdo vida, nos ultimos comparagio dos uso na vida de alcool (de | Brasileira de
e study of L. Barroso, metodologias de (Biologicas | 12 meses e nos resultados dos 88,5 para 91,9%), tabaco | Psiquiatria
drug use A. Andrade amostragem e , Exatas e ultimos 30 dias. dois estudos foi (de 42,8 para 50,5%),
among etal. coleta de dados Humanas) utilizado o teste maconha (de 31,1 para
undergradu (transversais). da USP. n: de Wald de 35,3%) e outras
ate students Alunos 2837. heterogeneidade sustancias psicoativas.
at the selecionados entre as

¥9



Populacio

Fatores associados

ingresso na
universidade e
auto avalia¢do dos
relacionamentos
com os colegas de
Ccurso.

No Artigo Autores Ano Local Delineamento do Estudo Desfecho .~ Analise Resultados Revista
(exposicio)
(amostra)
Condutas
5 negativas a T. Sousa, Publicagdo: | Regido Sul Estudo Estudantes Menores niveis de | Sexo, idade, Medidas de Prevaléncia do consumo Ciéncia &
satide em H. José, a. 2013. do Estado transversal, matriculado | atividades fisicas situagéo conjugal, associagdo foram de tabaco foi 3,1%. As Satude
estudantes Barbosa. Coleta de da Bahia, derivado do 1° s no 2° no lazer, consumo | escolaridade do pai, estimadas pela condutas negativas de Coletiva
universitari dados: Brasil. inquérito da semestre insuficiente de escolaridade da mae, | regressdo de saude mais prevalentes
0s setembro a pesquisa letivo de frutas e hortali¢as, | renda pessoal, Poisson. Todas as foram: consumo
brasileiros novembro Monitoramento 2010 nos consumo periodo de estudo, variaveis insuficiente de frutas,
de 2010. dos Indicadores de | cursos excessivo de ano de ingresso na exploratorias hortalicas, menores
Saude e Qualidade | presenciais bebidas alcodlicas | universidade, auto foram para anélise | niveis de atividades
de Vida em de e consumo de avaliagdo dos ajustada. As fisicas no lazer e
Académicos graduagao tabaco. relacionamentos variaveis foram consumo de bebidas
(MONISA). da com os colegas do ajustadas, de alcoolicas. As mulheres
Amostra Universida curso acordo com o apresentaram menor
estratificada com de Estadual seguinte modelo prevaléncia de consumo
selecdo aleatoria de Santa hierarquico: 1° de bebidas alcoolicas
simples. Cruz. n: nivel, sexo e faixa | (RP=0,63; 1C95% =
Informagdes 1084. de idade; 2° nivel, 0,55-0,73) e habito de
obtidas pelo situacdo conjugal, | fumar (RP = 0,20;
questionario Isaq- renda pessoal em 1C95% = 0,08-0,47)
A (indicadores de reais, escolaridade | quando comparadas aos
saude e qualidade do pai e da mae; homens.
de vida dos 3° nivel, periodo
académicos). de estudo, ano de
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Populacio

Fatores associados

em alguns dias.

sexual, status
psicologico.

entre adultos de 25 a 44
anos (17,7%) do que
aqueles com idade >65
anos (8,4%). Pessoas
com sofrimento psiquico

No Artigo Autores Ano Local Delineamento do Estudo Desfecho .~ Analise Resultados Revista
(exposicio)
(amostra)
Correlatos Publicagéo:

6 de A. Bonilha, | 2014 Ribeirdo Estudo Estudantes | Experimentagdo Religido, repetigdo As associagdes O risco de Jornal
experiment | A, Ruffino- Preto - SP transversal. adolescente | de cigarros que de ano na escola, entre as experimentagdo de Brasileiro de
acdo e Neto, M. Amostra baseada s do ensino | ndo progrediram renda pessoal, caracteristicas ¢ a cigarros foi Pneumologia
consumo Scchieri el em prevaléncia de | médio. para o tabagismo consumo de élcool, situacdo tabagica significativamente maior
atual de al. 5,3% de regular e que se uso de drogas foram para os estudantes que
cigarros tabagismo. tornaram ilicitas, pais / investigadas por haviam repetido o ano
entre Escolas e turmas fumantes responsaveis meio de modelos (OR = 1,8), tinham
adolescente selecionadas correntes. Os fumantes, situagdo logisticos consumo baixo/ocasional
S. aleatoriamente. estudantes foram parenteral, nivel ajustados para ou alto/regular de alcool

Questionario classificados em educacional dos pais | todas as (OR=8,92 ¢ OR = 2,64,
autoaplicavel. individuos que /responsaveis, caracteristicas. respectivamente), faziam
nunca fumaram irmaos ou primos uso de drogas ilicitas
(NF) e fumantes, amigos (OR =9,32), tinham
experimentadores fumantes, classe irmaos ou primos
de cigarros (E). O | socioecondmica fumantes (OR = 1,39),
grupo E foi (ABEP), regras tinham amigos fumantes
subcategorizado sobre fumar em (OR =2,08) ou tinham
em fumantes casa, aulas sobre nivel alto de estresse
atuais e individuos | tabagismo, nivel de percebido (OR = 1,32).
que ndo estresse percebido O risco de um
progrediram para (pontuagdo da PSS- experimentador se tornar
tabagismo 10 - nivel alto ou um fumante atual foi
corrente. baixo). significativamente maior
na presenga dos fatores
consumo de alcool
baixo/ocasional ou
alto/regular, uso de
drogas ilicitas e amigos
fumantes.

7 Dados do NHIS Adultos Fumantes atuais zzSexo, idade, Diferengas entre 36,5 milhGes de adultos
Current A. Jamal, 2016. USA. 2015 (National com idade de cigarro: raga/etnia, educagdo, | os grupos foram fumam cigarros (2015). MMWR.
Cigarette B. King, L. Health Interview maior que fumavam >100 status de pobreza, avaliadas Declinio de 27,7% no Morbidity
Smoking Neff et al. Survey). Amostra | 18 anos. n: cigarros durante a | regifo do pais, utilizando o teste consumo atual de and
Among selecionada 33.672. vida e, no cobertura de seguro Wald. Regressdo cigarros de 2005 para Mortality
Adults — randomicamente. momento da de satde no logistica foi 2015. Prevaléncia atual Weekly
United entrevista, momento da utilizada para de tabagismo: maior Report
States, relataram fumar pesquisa, status de avaliar tendéncia entre homens (16,7%) do
2005-2015. todos os dias ou limitagdo, orientagdo | linear. que mulheres (13,6%) e
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Populacio

Fatores associados

em modelos de
regressdo de
Poisson com
variancia robusta,
para obtengdo da
RP ajustada
(RPaj) e IC95%.
Os modelos finais
foram ajustados
por todas as
variaveis com p <
0,10 e potenciais
confundidores
(idade e sex0). O
teste Qui-
quadrado de Wald
foi utilizado para
verificar as
diferengas entre as
proporgdes
(p<0.05)

regular de tabaco: idade
superior a 18 anos (RPaj
=4,63), ndo possuir
religido (RPaj = 2,08),
elevada
disfuncionalidade
familiar (RPaj = 2,35) e
pai ou mae fumante
(RPaj =2,89).

No Artigo Autores Ano Local Delineamento do Estudo Desfecho .~ Analise Resultados Revista
(exposicio)
(amostra)
grave: maior prevaléncia
de tabagismo (40,6%).

8 Determinan | L. Vargas, Realizado Cataldo - Estudo Estudantes Prevaléncia do Dados 2 modelos Prevaléncias de consumo | Revista de
tes do R. entre Goias transversal. entre 10 e consumo de sociodemograficos, multivariaveis de tabaco na vida: 33,4% | Saude
consumo de | Lucchese, novembro Questionario 79 anos de tabaco. nucleo familiar (para estimar (IC95% 29,8-36,9) e Publica
tabaco por A. Silva et de 2013 ¢ estruturado. escolas (residéncia com fatores regular: 6,7% (IC95%
estudantes. al. fevereiro de Célculo amostral. publicas familia ou amigos, associados) - para | 5,0-8,8). Fatores

2014. Amostragem dos ensinos sozinho), religido, uso de tabaco na associados ao consumo
Publicagéo: probabilistica para | fundamenta prética de atividade vida e para uso de tabaco na vida: idade
2017. selecdo dos 1 e médio fisica, regular - medida de 15 a 17 anos (RPaj =
participantes. ou do curso funcionalidade de efeito: razdo de | 1,98) e superior a 18
de familiar (Apgar da prevaléncia (RP) e | anos (RPaj = 3,87), sexo
Educagao familia) e pai e mae seus respectivos masculino (RPaj = 1,23),
de Jovens e fumante. 1C95%. Analise moderada
Adultos univariada entre disfuncionalidade
(EJA) de as variaveis de familiar (RPaj = 1,30),
Cataldo, desfecho e elevada
localizadas potenciais fatores disfuncionalidade
nas zonas associados. A familiar (RPaj=1,97) e
urbana e seguir, variaveis pai ou mée fumante
rural. n: com p <0,10 (RPaj = 1,60). Fatores
701. foram incluidas associados ao consumo

19



Populacio

Fatores associados

No Artigo Autores Ano Local Delineamento do Estudo Desfecho .~ Analise Resultados Revista
(exposicio)
(amostra)
Determinan

9 ts of health- | C. Aceijas, Publicagdo: | Londres. Pesquisa online Estudantes Atividade fisica, Caracteristicas Stratified by Fumantes representaram Perspectives
related S. 2017. transversal. universitari | nutri¢do, satde pessoais, sociais, gender, 2 tests 16% dos entrevistados. in Public
lifestyles Waldhéusl, Pesquisa: os da mental, uso de universitarias. were run to test 7% referiam uso de Health
among N. Lambert | abril 2015 a Middlesex tabaco, drogas e associations/ drogas ilicitas. Os fatores
university etal. janeiro de University alcool. estimate risks and | de risco identificados
students. 2016. London three multivariate | para a atividade fisica

(n:13.272) Logistic subotima foram: ser
regression models | mulher, ndo utilizar
were adjusted. academia e fumar.

Drug use Publicagio: Estudantes Idade, desempenho Teste qui-

10 | by D. De 2004. Barueri - Estudo entre 10 a | Prevaléncia do escolar, familia, quadrado para Prevaléncia de uso Addiction
Brazilian Micheli, M. | Estudo SP - Brasil. | transversal. 20 anos de | uso de drogas. caracteristicas comparar as frequente de tabaco:
students: Formigoni. | realizado Amostragem idade, da 5a psicossociais, de proporgdes entre 14,5%. Significante
associations entre aleatoria, série do saude, demograficas 0S Sexos, ¢ teste aumento do uso com o
with setembro e sistematica e ensino € comportamentais. de tendéncia qui- aumento da idade.
family, dezembro estratificada. fundamenta quadrado para Prevaléncia de uso no
psychosoci de 2001. Questionario Drug | 1 ao 30 ano avaliar a ultimo més de tabaco:
al, health, Use Screening do ensino influéncia da 22.5%.
demographi Inventory (DUSI) | médio idade. Regressdo
¢ and versio para o matriculado logistica para
behavioral Brasil. s em 32 associagoes.
characterist escolas
ics. publicas. n:

6417.

11 | ERICA: V. 2016. Brasil. Dados dos Estudo | Adolescent | Tabagismo — Variaveis Estimativas do | 18,5% fumaram pelo Revista de
prevaléncia | Figueiredo, de Riscos es de 12 a | experimentagdo, sociodemograficas, numero de | menos uma vez na vida, Saude
de A. Szklo, Cardiovasculares 17 anos de | fumantes atuais e (cor da pele, ter tido | fumantes e a | 5,7% fumavam no Publica
tabagismo L. Costa et em Adolescentes | municipios uso frequente de trabalho remunerado | prevaléncia  das | momento da pesquisa e
em al. (ERICA), estudo com mais | tabaco. no ultimo ano, tipo | variaveis relativas | 2,5% fumavam com
adolescente transversal de de 100 mil de familia, | ao tabagismo com | frequéncia. Adolescentes
S base escolar e habitantes. escolaridade do pai, | seus respectivos | de 15 a 17 anos tiveram
brasileiros. abrangéncia n: 74.589. escolaridade da mae. | intervalos de 95% | prevaléncias mais

nacional, Variaveis de confianga | elevadas. Sem diferengas
realizado em socioambientais (IC95%)  foram | entre os sexos.
2013-2014. (contato com | calculadas para a | Prevaléncias maiores:
Amostra fumantes em casa, | populagdo trabalho remunerado, nos
estratificada e fora de casa e tipo de | agregada, por | que n3o moravam com
conglomerada escola - publica ou | regides brasileiras, | os dois pais e contato
com privada).  Regides | sexo e faixa etdria | com fumante em casa ou
representatividade brasileiras. (12-14 anos e 15- | fora.
nacional, regional 17 anos).
e para as 27
capitais.

89



Populacio

Fatores associados

No Artigo Autores Ano Local Delineamento do Estudo Desfecho .~ Analise Resultados Revista
(exposicio)
(amostra)
Questionario auto
preenchivel.

12 | Evolugdo D. Malta, 2017. Brasil - Dados do Populagao Tabagismo — Sexo, idade, A técnica utilizada | Maiores prevaléncias ao Caderno de
de S. Stopa, Capitais VIGITEL, adulta>=18 | fumantes, ex- escolaridade, regido para estimar a longo do periodo: Saude
indicadores | M. Santos dos 26 realizado anos. fumantes, do pais, fumo tendéncia foi o homens, menor Publica
do etal. estados anualmente, entre percentual de passivo. modelo de escolaridade, faixa etaria
tabagismo brasileiros 2006 e 2014, por fumantes com regressdo linear entre 45 a 54 anos, e
segundo eno meio de consumo de 20 ou simples. Foram residentes na Regido Sul.
inquéritos Distrito entrevistas mais cigarros por apresentadas as Prevaléncia de fumantes
de telefone, Federal. telefonicas junto a dia. proporgdes no no Brasil apresentou
2006-2014. populagdo adulta, periodo de 2006- redugdo de 15,6% em

Amostras 2014, a tendéncia 2006 para 10,8% em
probabilisticas expressa pelo 2014. Entre a faixa etaria
com base em coeficiente de 18 a 24 anos houve

cadastro das
linhas de telefone
fixo das cidades.

angular dareta e o
nivel de
significancia da
tendéncia.
Medidas de
adequacgao do
modelo foram
utilizadas, a
analise de residuo,
com nivel de
significancia de
5%.

uma redug@o no
percentual de fumantes
de 12% em 2006 para
7,8% em 2014
(p<0,001).
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No Artigo Autores Ano Local Delineamento do Estudo Desfecho .~ Analise Resultados Revista
(exposicio)
(amostra)

13 | Evolugdo A. Publicagao Faculdade Estudo transversal | Estudantes Tabagismo. Variaveis Teste do qui- Prevaléncia de Revista de
temporal do | Menezes, 2001. de realizado em do 1o a0 5o bioldgicas, quadrado foi tabagismo: 11,6% (14% Satde
tabagismo E. Palma, Realizagdo: | Medicina 1996. Pesquisa ano da demograficas, utilizado na em 1991 e 21% em Publica
em R. 1996. Federal de similar foi Faculdade semestre cursado, comparagdo entre 1986) - vem diminuindo
estudantes Holthausen Pelotas. realizada em 1986 | de tabagismo nos paise | proporcdes, € 0 nos trés anos estudados e
de etal. e 1991. Medicina presencga de teste de qui- o teste para tendéncia
Medicina, Questionario Federal de sintomas como tosse | quadrado para linear confirmou essa
1986, 1991, autoaplicavel. Pelotas, em e expectoragdo sem tendéncia linear tendéncia. Maioria
1996. 1996. n: gripe ocorrendo nos | foi usado na iniciou o fumo dos 15

449. ultimos seis meses, analise das aos 19 anos, ¢ 10%
outras perguntas diferengas da iniciou entre 10 a 14
foram acrescentadas | prevaléncia de anos.
sobre a nova lei tabagismo entre os
governamental trés estudos.
antitabagica, sobre o
fumo dos
professores em sala
de aula, sobre
atitude frente ao
paciente quanto ao
tabagismo e sobre o
ensino do tabagismo
no curriculo da
faculdade.

14 | Experiment | S.Martins, Publicag@o: | Sao Paulo, Questionario com Alunos de Prevaléncia de Atitudes, crengas e Foram calculadas A prevaléncia de uso de Jornal
acdo dee R. Paceli, 2014. Brasil. perguntas terceiro e experimentagao conhecimentos dos estatisticas cigarros foi maior entre Brasileiro de
conhecimen | M. Realizagdo: provenientes de sexto ano do uso de alunos sobre as descritivas. Foi os estudantes de Pneumologia
to sobre Bussacos et | entre 2008 Global Health entre 2008 narguilé, bem diversas formas de utilizado o teste Medicina do sexo
narguilé al. e 2013. Professions e 2013 da como de outras uso do tabaco. do qui-quadrado masculino em seu
entre Student Survey - Faculdade formas de uso do de Pearson ou o terceiro ano do que entre
estudantes aplicado aos de tabaco, incluindo teste exato de seus colegas do sexto
de alunos do 3°ano e | Medicina cigarros, Fisher para as ano. Prevaléncia mais
Medicina na mesma turma da USP. n: charutos/cigarrilha analises elevada: narguilé
de uma de alunos do 6° 586. s, cachimbos e estatisticas (47,32% entre os
importante ano. Trés turmas produtos de comparando as estudantes do 3° e
universidad de alunos foram tabaco sem proporgdes de 46,75% entre os do 6°
e do Brasil avaliadas e as fumaga (tabaco respostas positivas | ano.

respostas foram
comparadas entre
os dois anos de
graduacdo.

para mascar e
rapés).

entre os dois anos
de faculdade.

0.
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Publicagao: Amostrade | Experimentagio e
15 | Experiment | S. Barreto, 2014. 26 capitais | Estudo de base escolares uso regular de Fatores Associagdo entre 2,7% experimentou Revista
acdo e uso L. Giatti, do Brasil e escolar, do 9 ano cigarro. Uso de sociodemograficos e | as variaveis cigarro, e cerca de 28,5% | Brasileira de
atual de M. Distrito transversal. do ensino outros produtos de | domiciliares - sexo, explicativas o fizeram antes dos 11 Epidemiologi
cigarro e Oliveira- Federal. Questionario fundamenta | tabaco nos ultimos | idade em anos, independentes e 0 | anos. 6,1% (sem a
outros Campos et estruturado e lem turnos | 30 dias: charuto, raga/cor, uso de cigarro - diferenga entre os sexos)
produtos do | al. autoaplicavel. diurnos de cachimbo, escolaridade teste do Teste do ¢ fumante regular. 7,1%
tabaco escolas narguilé. materna e %2 de Pearson (> sexo masculino)
entre publicas e Descrever as escolaridade (nivel de experimentou outros
escolares privadas diversas formas de | paterna, com quem significancia de produtos de tabaco.
nas capitais das 26 exposi¢do ao reside, dependéncia | 0,05). Magnitudes | Chances de
brasileiras capitais dos | tabaco entre administrativa da das associagdes - experimentagio e fumo
(PeNSE estados e escolares em escola (publica ou medidas pelo regular cresceram com o
2012). do DF. n: 2012. privada) e inser¢do Odds Ratio e seu aumento da idade e a
61.037. no trabalho, além de | 1C95%, obtidos frequéncia de exposi¢do
regido de residéncia | por meio de semanal a outros
(Sudeste, Norte, regressdo logistica | fumantes, e foram
Nordeste, Centro- multinomial. Ap6és | maiores entre escolares
Oeste e Sul). o0 ajuste, que trabalham, entre
permaneceram residentes em lares
somente as monoparentais ou sem 0s
variaveis pais, e entre os que
associadas ao uso percebem que os pais
de cigarro com ndo se importariam se
nivel de fumassem.
significancia
estatistica de 0,05.
16 | Exposi¢do S. Barreto, 2010. Brasil — 26 Transversal. Alunos da Tabagismo - Escolaridade A associagdo entre | 22,6% ja haviam Revista
ao L. Giatti, L. capitais e Dados da PeNSE 9% série de experimentagio materna e paterna, as variaveis experimentado cigarro Brasileira de
tabagismo Casado et Distrito 2012. escolas de cigarros, idade | com quem reside, explicativas alguma vez na vida, Epidemiologi
entre al. Federal. publicas e de dependéncia independentes e o sendo que cerca de a
escolares privadas. experimentagao, administrativa da uso de cigarro foi 28,5% o fizeram antes
no Brasil. tabagismo regular, | escola (publica ou estimada pelo dos 11 anos de idade. Do

outro produto de
tabaco nos ultimos
30 dias.

privada), inser¢do
em trabalho, regido
de residéncia
(Sudeste, Norte,
Nordeste, Centro-
Oeste ¢ Sul),
tabagismo passivo
ou exposi¢ao ao
cigarro.

teste do Teste do
¥2 de Pearson,
com nivel de
significancia de
0,05. As
magnitudes das
associagdes foram
medidas pelo
Odds Ratio e seu
1C95%, obtidos
por meio de

total de escolares que
experimentou cigarro
alguma vez na vida,
27,2% fez uso regular de
cigarro e, entre esses
altimos, 50,5% também
fez uso de outros
produtos de tabaco nos
ultimos 30 dias. Entre
aqueles que ndo
experimentaram cigarro
na vida, 2,7% usaram
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regressdo logistica | outros produtos de
multinomial. tabaco nos ultimos 30
dias.
Factors

17 | associated C.Reveles, | Publicagdo: | Area Estudo Alunos (60 Uso de narguilé Tipo de escola Teste do qui- Prevaléncia de Jornal de
with N. Segri, C. | 2013. urbana da epidemiologico a0 90 ano (publica ou privada), | quadrado. Analise | experimentagdo do Pediatria
hookah use Botelho. Realizagdo cidade de transversal. do ensino idade, sexo, univariada. narguilé: 19,7%.
initiation do estudo: Varzea Amostra aleatoria. | fundamenta escolaridade do pai, Modelo de Preferéncia do uso na
among 2011. Grande - Questionario le loao 30 escolaridade da mée, | regressdo multipla | companhia de amigos:
adolescente Mato fechado e ano do nivel de Poisson. 90,7%. Sem diferengas
S. Grosso. adaptado. ensino socioecondmico. entre os sexos. Propor¢ao

médio) com aumenta

a faixa progressivamente e
etaria entre diretamente com a idade
10a19 do escolar.

anos,

matriculado

sem

escolas

publicas e

privadas. n:

495.

18 | Factors M. Di Publicagdo: | Universida Estudo Estudantes Uso das seguintes | Questdes sobre Qui-quadrado e Uso recente de tabaco: Addictive
associated Pietro, E. 2007. de Federal transversal. de substancias: qualidade de vida, teste-t. O controle | 20,4%, perdendo apenas Behaviors
with the use | Doering- de Sao Questionario de Medicina alcool, tabaco, atividades de lazer e | de confundidores para uso recente de
of solvents Silveira, M. Paulo autorrelato. da FM da maconha, dados e interagdes foi alcool: 76,9%. Tabaco:
and Oliveira et (UNIFESP) UNIFESP. alucindgenos, sociodemograficos. realizado por meio | mais frequente em
cannabis by | al. . n: 456. cocaina, de regressao homens.
medical anfetaminas, logistica.
students. anticolinérgicos,

solventes
organicos,
tranquilizantes,
opiéceos,
sedativos e
barbituricos.
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Publicagéo:

19 | Fatores L. Rueda 2006. SP - Brasil Banco de dados Alunos Uso de alcool, Variaveis do perfil A anilise de O dlcool foi a substancia | Revista de
associados Silva, A. da pesquisa matriculado | tabaco, sociodemografico: variancia foi mais utilizada nos Saude
ao consumo | Malbergier, “Alcool e Drogas: | s nas areas medicamentos e ano e periodo em utilizada para ultimos 12 meses Publica
de alcool e V. Segunda pesquisa | de ciéncias “drogas ilicitas” que estudava em testar a igualdade (84,7%), seguido do
drogas Stempliuk sobre atitudes e dos cursos nos ultimos 12 2000, sexo, idade, entre as tabaco (22,8%). A
entre etal. uso entre alunos de meses. estado civil, filhos, proporgdes variavel sexo ndo
estudantes de universidade graduagao pessoas com quem estimadas e as mostrou relagdo com o
universitari publica do de uma moravam, ter ou ndo | diferengas foram uso de alcool, tabaco e
0s. Municipio de Sdo | universidad ter religido, praticar identificadas pelo “medicamentos com

Paulo” realizada e publica ou ndo religido, tipo | teste de Tuckey e potencial de abuso”,

em 2000 e 2001. no de religido, verificadas pelo porém, esteve
Amostragem municipio exercicio de alguma | teste de qui- relacionada ao uso de
estratificada e de SP. atividade quadrado. “drogas ilicitas” no
proporcional. remunerada nos periodo analisado
Questionario ultimos seis meses, (p<0,001). Ter e praticar
anénimo e renda familiar alguma religido
autoaplicavel. mensal e estado civil influenciaram o consumo

dos pais. Variaveis
do estilo de vida: no
de horas livres,
atividades realizadas
durante as horas
livres, satisfagdo
quanto a frequéncia
do lazer, atividades
realizadas ao faltar
as aulas e os lugares
que frequentava
dentro da
universidade.

de alcool, tabaco e
“drogas ilicitas”.
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20 | Fatores D. Malta, Publicagdo: | Brasil. Estudo transversal | Alunos do Uso de narguilé e Caracteristicas Analise bivariada, | Aumento da prevaléncia Revista
associados A. Hallal, I. | 2018. com analise de 9 ano do outros produtos do | sociodemograficas sendo calculados de uso de qualquer Brasileira de
ao uso de Machado et dados secundarios | Ensino tabaco - cigarros (Sexo, idade, as proporgoes € o produto do tabaco de Epidemiologi
narguilé e al. da Pesquisa Fundament | de cravo (cigarros | raca/cor da pele, odds ratio (OR) 18,4%. O uso do tabaco a
outros Nacional de Saude | al de de Bali); cigarros escolas - publica e nao ajustado com fumado se manteve
produtos do do Escolar escolas enrolados a mao privada, seus respectivos estavel (5,0% e 5,6%).
tabaco (PeNSE) 2015. publicas e (palha ou papel); escolaridade da mae, | 1C95%. A seguir, Uso de outros produtos
entre Questionario privadas de | cigarrilhas; trabalha atualmente, | foi realizada a do tabaco aumentou
escolares, individual em 26 capitais charutos, charutos | remuneragio pelo regressdo logistica | 27%. Narguilé: produto
Brasil, smarthphone soba | e do pequenos; fumo trabalho), variaveis multipla, mais usado em 2015
2015. supervisao de Distrito para mascar; familiares (mora inserindo as (71,6%). Cigarros

pesquisadores do Federal. n: cigarros indianos com mae e/ou pai, variaveis de enrolados a mao: 13,5%.
IBGE. Sorteio de 102.301 (bidis); cigarro faz refeicdo com interesse, com Cigarros de cravo: 4,6%.
turmas. alunos de eletronico (e- responsavel, apanhar | base na literatura Fatores associados:
3.040 cigarette) e outros. | dos familiares, e que escola privada, morar
escolas. Uso nos tltimos supervisdo familiar, apresentaram com pai/mae, trabalhar,
30 dias ou fumo faltar as aulas sem valor de p < 0,20. ndo ter amigos, sofrer
regular. avisar, pessoas que No modelo final violéncia familiar, faltar
fumaram na sua ajustado, as aulas, fazer uso de
presenca, e pais ou permaneceram as cigarros e alcool, ter
responsaveis variaveis experimentado drogas,
fumaram na sua estatisticamente ter tido relagdo sexual,

presenca), variaveis
relacionadas a saude
mental (sentir-se
solitario, ter insonia,
ter amigos), e
variaveis
comportamentais e
habitos de vida (uso
de alcool regular ou
uso nos ultimos 30
dias;
drogas/experimentag
40 na vida; ter tido
relagdo sexual; e
praticar atividade
fisica diariamente).

significativas (p <
0,05).

ter pais ou responsaveis
fumantes e presenciar
pessoas fumando. Fator
de protegdo: praticar
atividade fisica.
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21 | Fatores de T. Andrade, | Publicacdo: Revisao Adolescent | Inicio de Fatores associados: Revisao Principais fatores Revista
protegdo e S. Ramos. 2011. Sistematica no es. cannabis. fatores de risco e de | sistematica da associados ao uso de Eletronica
de risco periodo de 1999 a protecao. literatura. cannabis: idade precoce Saude
associados abril de 2008. de experimentacao de Mental
ao inicio do Incluidos artigos alcool e tabaco, prejuizo Alcool e
uso de empiricos e de na relag@o parental, Drogas
cannabis: revisdo com baixo controle de self,
revisdo amostras de amigos usuarios, atitudes

sistematica.

adolescentes, ndo
importando o
delineamento dos
mesmos. Os
estudos
selecionados
deveriam avaliar
os fatores de
iniciagdo ao uso
de cannabis. n: 14
artigos.

favoraveis ao consumo e
comportamento
agressivo. O uso de
drogas licitas aumenta
significativamente a
associa¢do com as
ilicitas. O uso precoce de
cannabis (antes dos 16
anos) esteve associado
ao anterior uso de tabaco
e alcool nas faixas de 12
a 14 anos.
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22 | Fatores Z. Sanchez, | Publicacdo: | Sao Paulo. Metodologia Adolescent | Avaliar os efeitos Percepgio do “leituras 32 nunca Ciéncia &
protetores L. Oliveira, | 2004. qualitativa, com es e adultos | protetores ao uso entrevistado a flutuantes” das experimentaram nenhum | Saude
de S. Nappo. amostra jovens de drogas em respeito do uso ou entrevistas de tipo de droga na vida. 30 | Coletiva
adolescente intencional entre 16 e adolescentes ndo de drogas. modo a entrar em fizeram uso abusivo
s contra o (amostragem com | 24 anos,de | morando em um Dados contato exaustivo dessas drogas. Fatores
uso de critérios). ambos 0s ambiente de risco. | sociodemograficos com o material; protetores: estrutura
drogas com Entrevista sexos, de (condigao “procedimentos familiar e religiosidade.
énfase na semiestruturada classe financeira, cultural e | exploratorios” Conclui-se que a religido
religiosidad direcionada por social baixa social) empregados de pode ser um fator
e. questionario, que nunca forma a iniciar a protetor relevante na

gravadas com a usaram formulagdo de amostra estudada,
concordancia do drogas possiveis atuando como apoio na
entrevistado. psicotropic hipéteses; estruturagdo familiar e

as ou que “preparagdo do como importante fonte

fizeram uso material”, com de informagdes.

abusivo desmembramento

destas das entrevistas e

drogas agrupamento de

(abusivo: respostas de

consumo acordo com os

dirio e topicos e questdes

descontrola abordadas

do de

drogas,

gerador de

danos

morais,

pessoais e

sociais ao

usudrio). 2

grupos: NU

(ndo

usuarios) e
U
(usuarios).
n: 62.
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Frequéncia Frequéncia do uso Frequéncia de uso de
23 | dousode A. Publicagdo: | Brasil. Estudo transversal | Individuos do narguilé. Uso Sexo, idade, Foram conduzidas | narguilé: 1,2% (53%: uso | Revista
narguilé em | Menezes, 2015. de base na faixa de narguilé foi escolaridade, cor da | andlises esporadico, 12,8%: Brasileira de
adultos e F. populacional etaria dos avaliado apenas pele, local de descritivas mensal, 27,3%: semanal | Epidemiologi
sua Wehrmeiste utilizando a 18 aos 59 entre aqueles residéncia (zonas apresentando € 6,8%: didrio), maiorno | a
distribui¢do | r, B. Horta Pesquisa Nacional | anos individuos que urbana ou rural) e frequéncias sexo masculino, nos de
conforme etal. de Saade (PNS) completos e | relataram uso de macrorregido absolutas e cor branca, faixa etdria
caracteristic de 2013. que brasileira (norte, relativas do mais jovem, com
as Amostragem por 3 | relataram qualquer produto nordeste, sudeste, desfecho de escolaridade média a alta
sociodemog estagios: setor uso de de tabaco. sul e Centro-Oeste). | acordo com as e moradores da drea
raficas, censitario, qualquer variveis urbana e da regiao sul e
moradia domicilio e produto de independentes. Centro-Oeste.
urbana ou individuo. tabaco,
rural e independen
unidades te da
federativas: frequéncia
Pesquisa de uso. n:
Nacional de 7.328.

Saude
(PNS),
2013.

Ll
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Global V. Bilano, Publicagdo: | Paises da
24 | trends and S. Gilmour, | 2015. OMS. Modelo de meta- Populagéo Fornecer estimativas | Modelo de meta- Prevaléncia do tabaco The Lancet
projections | T. Moffiet regressao maior ou das tendéncias regressao em homens caiu em 72%
for tobacco | el al. hierdrquica igual a 15 recentes do bayesiana dos paises em mulheres
use, 1990- usando dados do anos. tabagismo, hierarquica. caiu em 87% dos paises,
2025: An Sistema projegdes e Modelos ajustados | sendo que muitos paises
analysis of Abrangente de estimativas a nivel por 2 periodos de ndo atingirdo meta de
smoking Informagao para o nacional das tempo (1990-2000 | redugdo de 30% se as
indicators Controle do probabilidades de € 2000-2010), por | tendéncias atuais
from the Tabagismo da atingir as metas de pais e por sexo. permanecerem
WHO OMS para avaliar tabagismo propostas | Estimativas de inalteradas,
Comprehen tendéncias de pela OMS. Meta: tendéncia para o principalmente de paises
sive 1990 a 2010, reduzir em 30% no periodo 1990- de baixa e média renda.
Information usando dados consumo de tabaco 2000 e 2000 em Estima-se 1 bilhdo de
Systems for disponiveis até em todos 0 mundo diante, para fumantes atuais em 2025.
Tobacco junho de 2014, ¢ entre pessoas >= 15 fornecer projec¢des
Control. fazer projegdes até anos até 2025. para os 4

2025 para
tabagismo atual,
fumo didrio de
tabaco, fumo atual
de cigarros e fumo
diario de cigarros
para 178 paises
para mulheres e
173 paises para
homens.

Tabaco: todas as
formas de tabaco.
Cigarro: qualquer
tipo de cigarro,
como fabricado,
enrolado pela
propria pessoa ou
variantes locais.
Atual: fumar no
minimo 1 vez nos
ultimos 30 dias.
Diariamente: fumar
no minimo 1 por dia
durante 30 dias.

indicadores até
2025.
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25
Perfil de A. Szklo, Publicagdo: | Campo Pesquisas do Escolares Consumo de Sexo. Foram calculadas, | Prevaléncia de uso de Caderno de
consumo de | M. 2011. Grande Vigiescola entre 13 ¢ tabaco nos 30 dias segundo sexo, as outros produtos do Saude
outros Sampaio, (Mato realizadas nas 15 anos de anteriores a prevaléncias de tabaco fumado foi de Publica
produtos de | E. Grosso do cidades de Campo | idade, entrevista, fumantes de 4,3% em Vitoria, 18,3%
tabaco Fernandes Sul), Sdo Grande, Sao Paulo | cursando 8o | distinguindo outros produtos do | em Campo Grande e
fumado etal. Paulo e e Vitoria em 2009. | e 9o anos do | cigarros tabaco e seus 21,3% em Sao Paulo.
entre Vitoria Questionario. Ensino industrializados respectivos Sem diferencas
estudantes (Espirito Fundament | de outros produtos intervalos de 95% | estatisticamente
de trés Santo). al e lasérie | de tabaco (cigarro de confianga, bem | significativas por sexo.
cidades do Ensino de cravo/Bali, como a Em Campo Grande e Sdo
brasileiras: Médio. cigarro enrolado a distribui¢do dos Paulo, tanto entre
ha motivo mao, cigarrilha, produtos de meninos quanto entre
de charuto, fumo de tabaco que foram meninas, o produto
preocupaga mascar, narguilé usados com maior | usado com maior
0? ou cigarro frequéncia. frequéncia foi o narguilé
indiano/Bidi).
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Instituto
26 | Pesquisa Brasileiro 2014. Brasil. Pesquisa Adultos >= | Tabaco fumado e Prevaléncia de Instituto
Nacional de | de domiciliar com 18 anos. ndo fumado. tabagismo: 15%. Brasileiro de
Saude. Geografia e moradores de Homens 19,2% e Geografia e
Estatistica domicilios mulheres 11,2%. Tabaco Estatistica —
—IBGE. particulares do fumado: prevaléncia de IBGE.
Brasil. 14,7%, sendo 12,7% de
Amostragem fumantes diarios.
conglomerada em Fumantes diarios -
3 estagios. homens 16,2% e
mulheres: 9,7%. Produto
mais fumado: cigarro
industrializado.
Prevaléncia de fumantes
atuais de cigarro: 14,5%
(homens 18,9% e
mulheres 11%).
Population- Bulletin of
27 | based C. Publicagdo: | Brasil. Fontes de dados: 2 | Individuos | Tabagismo- 2 Sexo, faixa etdria, Regressio de Declinio significativo the World
evidence of | Monteiro, 2007. pesquisas com idade indicadores: a localizagdo urbana Poisson com 35%) na prevaléncia do Health
a strong T. domiciliares > 18 anos prevaléncia de ou rural do variancia robusta tabagismo — 34,8% em Organization
decline in Cavalcante, realizadas no de ambos fumantes e o domicilio, e diferengas 1989 para 22,4% em
the E. Moura et Brasil: a Pesquisa | os namero médio de escolaridade e poder | ajustadas por 2003. Declinio em
prevalence al. Nacional de Saude | inquéritos, cigarros ou aquisitivo familia idade nos valores ambos os sexos,
of smokers e Nutrigao, ou seja, produtos similares médios (com 95% | ambientes urbanos e
in Brazil realizada em 34.808 da fumados por dia. CI) usando rurais e diferentes
(1989- 1989, e 0 modulo pesquisa de modelos de estratos
2003). brasileiro da 1989 ¢ regressdo linear. socioecondmicos.
Pesquisa Mundial | 5.000 da
de Satde, pesquisa de
realizada em 2003.
2003.
Amostragem de
agrupamento
estratificada.
28 Prevalence V. Filho, 2012. Brasil. Revisdo Adolescent Prevaléncia de uso | Idade, uso de outras Revisdo Prevaléncia de uso atual Revista de
of alcohol W. De sistematica da es de alcool e tabaco substancias (como Sistematica de tabaco: 2,4% a 22,0% Satude
and tobacco | Campos, A. literatura: 59 brasileiros e identificar alcool), fatores - prevaléncia média: Publica
use among Lopes artigos. Critérios de10a 19 grupos de maior psicossociais 9,3%. Associagdo de
Brazilian de inclusdo: anos. risco. (pensamentos fatores ambientais
adolescents adolescentes negativos, como (religiosidade, condigéo
1a brasileiros de 10 a tristeza e soliddo), de trabalho e uso de
systematic 19 anos, avaliar religido e exposi¢ao substancias entre os
review. prevaléncia de parenteral a amigos e parentes) ¢

alcool e tabaco,

produtos do fumo.

psicossociais (como
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ser estudo conflitos com pais e
populacional de sentimentos negativos e
base escolar com de solidao) com o uso de
amostra aleatoria, alcool e tabaco entre os
utilizar adolescentes.
questionarios ou
entrevistas.

29 S. Lambert | Publicagdo: | RIJ, Brasil. Estudo Todos os Prevaléncia de Caracteristicas Teste-t, teste de Prevaléncia do uso de
Prevalence Passos, P. 2006. transversal. estudantes drogas sociodemograficas e | qui-quadrado de tabaco na vida: 54,3% e Social
of Alvarenga Estudo Censo. de psicoativas. relacionadas as Pearson e nos ultimos 30 dias: Psychiatry
psychoactiv Americano realizado Questionario Medicina Tabaco, alcool drogas. regressdo logistica | 23,8%. Média de idade and
e drug use do Brasil, em 1998. andnimo auto de 4 maconha, multipla. do inicio do uso do Psychiatric
among M. Borges administrado. universidad | tranquilizantes, tabaco: 15,6 anos. Maior Epidemiolog
medical etal. es publicas cocaina e prevaléncia em homens. y
students in doRJ. n: inalantes e O uso na vida de tabaco
Rio de 1054. outras... Uso pelo foi cerca de 15 vezes
Janeiro. menos uma vez na mais prevalente nos que

vida e nos ultimos relataram uso de

30 dias (com maconha durante a vida.
frequéncia de uso:

diaria, semanal ou

mensal).

30 | Prevaléncia | I Estudo: Thilisi - Estudo Estudantes Prevaléncia do Idade, género, ano Qui-quadrado de Fumantes: 48,75% Jornal
de Chkhaidze, | entre Georgia. transversal. (de tabagismo de educagio Pearson: comparar | (estudantes de Medicina: | Brasileiro de
tabagismoe | N. fevereiro e Questionario Medicina e universitaria, curso proporgoes. Teste 49,5% e nido estudantes Pneumologia
fatores que | Maglakelid | margo de padronizado. outros universitario. t de Student: de Medicina 48,0%).

o ze, T. 2011. cursos) do diferengas entre as | Sem diferengas
influenciam | Maglakelid | Publicagdo: quarto ano médias. Analises significativas quanto a
em ze et al. 2013. da UMET e de regressdo distribuig@o de idade,
estudantes UET. n: logistica: género e ano de

de 400. associagdo com educagdo universitaria, e
Medicina e caracteristicas entre os estudantes de
outros demograficas e Medicina e os demais
universitari comportamentais. universitarios.

os em

Thilisi,

Georgia.

31 Prevaléncia | A. Publicagdo Faculdade Estudo Estudantes Prevaléncia do Caracteristicas A comparagdo das | Consumo de tabaco: Revista da
do Petroianu, 2010. de transversal. de todos os consumo de sociais, atividades médias foi por 16,3% (> em homens e Associagio
consumo de | D. Reis, B. Dados Medicina Questionario anos do alcool, tabaco e ocupacionais e teste T de Student, | estudantes que ndo Médica
alcool, Cunha et coletados da autoaplicavel curso de entorpecentes. extracurriculares, e as proporgdes moravam com seus pais Brasileira
tabaco e al. entre Universida estruturado com Medicina provas e férias. foram avaliadas, ou responsaveis). Ingesta
entorpecent dezembro de Federal base no World da FM da usando o teste Qui | de bebidas alcoolicas
es por de 2007 a de Minas Health UFMG. n: quadrado. Foi relacionou-se com uso de
estudantes Organization’s 332. considerado o cigarro em 1,23 vezes.
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de margo de Gerais Guidelines for valor de 0,05
Medicina 2008. (UFMGQG). Student Substance como limite da
da Use Survey e significancia
Universida validado para a estatistica (p).
de Federal realidade
de Minas brasileira.
Gerais.
32 | Prevaléncia | M. Publicagdo: | DF — Estudo transveral. | Escolares Tabagismo. Género, tipo de rede | Para a analise Prevaléncia de Jornal
do Rodrigues, 2009. Brasil. Amostra aleatéria | na faixa (particular ou estatistica, foram tabagismo: 10,5%. Brasileiro de
tabagismo e | C. Alberto, com calculo etaria entre publica), uso de feitas medidas 76,5% dos que fumavam | Pneumologia
associagdo A. Viegas amostral. 9 e 19 anos alcool, uso de descritivas: média, | também ingeriam
com 0 uso etal. Questionario da do DF, do drogas ilicitas. desvio-padréo, bebidas alcodlicas. A
de outras OMS sobre 0 uso ensino razdo de chance dos escolares que
drogas de tabaco. fundamenta prevaléncia e fumavam de também
entre 1(5aa8a testes do qui- ingerir bebidas alcoodlicas
escolares série) e quadrado. O nivel | foi 12 vezes maior (OR =
do Distrito ensino de significancia 12,4; 1C95%: 9,2-16,7).
Federal. médio (laa pré-determinado Associagdo de tabagismo
3a série) foide p<0,05,ea | com drogas ilicitas.
em escolas variabilidade
publicas e amostral das
particulares razdes de
.n: 2661. prevaléncia foi
avaliada
utilizando-se
1C95%.
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33 | Prevaléncia | D.Malta, Publicagao Capitais Estudo transversal | Populagdo Uso do tabaco Variaveis Foram realizadas Prevaléncia de tabagismo | Jornal
do E. Moura, 2010. dos 26 de base adulta (> ou | (atual e passado). sociodemograficas estimativas foi de 16,1% (variou Brasileiro de
tabagismo S. Silva et estados populacional. =18 anos) Fumante: todo (cidade de referentes a entre 9,7%, em Maceio, Pneumologia
em adultos al. brasileiros Amostra um residentes individuo que residéncia, sexo, proporg¢ao de ¢ 20,9%), maior no sexo
residentes e do intervalo de nas capitais | fuma, idade, escolaridade), | fumantes e o masculino (20,5% no
nas capitais Distrito confianca de 95% | dos 26 independente da no de cigarros consumo de sexo masculino e 12,4%
dos estados Federal. € um erro estados frequéncia e da fumados por dia. cigarros/dia no sexo feminino). Maior
€ no amostral de 2%. brasileiros intensidade. Ex- conforme prevaléncia com menor
Distrito Os participantes eno DF. fumante: todo ndo variaveis escolaridade (< 8 anos).
Federal, foram fumante que ja sociodemograficas
Brasil, selecionados e fumou em alguma . Adicionalmente,
2008. entrevistados por época de sua vida. calculou-se a
meio do Consumo intenso: razdo de
VIGITEL. > =20 cigarros/ prevaléncia de
dia. Considerado tabagismo entre
apenas 0 consumo homens e
de cigarros. mulheres.
34 | Prevaléncia | A. Publicagdo: | Brasilia, Estudo Alunos dos | Prevaléncia do Sexo, idade. Qui-quadrado, Prevaléncia de Jornal
e Andrade, 2006. Brasil. transversal. cursos de tabagismo (perfil sendo considerado | tabagismo: 14,7% (sem Brasileiro de
caracteristic | A. Amostra por graduagdo e habitos do o valor de p < diferengas com o sexo). Pneumologia
as do Bernardo, sorteio aleatorio da UnB do consumo 0,05 para 89,2%: comegaram a
tabagismo C. Viegas simples. periodo tabagico). significancia fumar com < 20 anos.
em jovens etal. Questionario da diurno, estatistica. Cigarros
da OMS, validado e durante o 20 industrializados: 72,6%.
Universida adaptado no Brasil | semestre de Cigarros confeccionados
de de pelo INCA 2003. n: por eles mesmos: 15,2%.
Brasilia 1341. Charutos: 8%.
Cachimbos: 4,2%.
35 | Prevaléncia | M. Publicagdo: | Fortaleza, Estudo Estudantes Prevaléncia e Sexo, estado civil, Teste t de Student, | Fumo alguma vez na Revista
¢ Fatores Pinheiro, L. | 2017. Ceara. transversal. de fatores associados | residiam com pais, qui-quadrado de vida: 24,6% - consumo Brasileira de
associados Torres, M. Questionario Medicina ao tabagismo e renda familiar, Pearson, teste de maior entre o sexo Educagio
ao Bezerra et estruturado com regularment | consumo de periodo do curso. Kruskal-Wallis, masculino. Todos que Médica
Consumo al. 46 perguntas. e bebidas de acordo com as experimentaram tabaco
de Alcool e matriculado | alcoolicas. caracteristicas das | ja haviam ingerido
Tabaco sem 4 variaveis bebida alcodlica alguma
entre universidad vez na vida (p < 0,000).
Estudantes es de Sem diferenca
de Fortaleza significativa quanto ao
Medicina (UFC, estado civil, renda
no UECE, familiar, periodo do
Nordeste Unifor e curso, instituigdes
do Brasil. Unichristus particulares e publicas.
)= que
cursavam o
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lo, 40 €

ultimo ano

do

internato.

A. Hallal, Publicagéo:

36 | Prevaléncia | S.Gotlieb, | 2009. Curitiba, Estudo 3.690 Consumo de Sexo, idade e série Regressdo Prevaléncia de Revista de
e fatores L. Almeida Florian6pol | transversal. Dados | (76,2%) tabaco do escolar. | do escolar, consumo | logistica multipla tabagismo: 10,7% em Saude
associados etal. is e Porto provenientes do escolares Fumantes: ter de tabaco dos paise | para conhecer os Florianopolis, 12,6% em | Publica
ao Alegre. Inquérito de de13al5 fumado em um ou | amigos, exposi¢do fatores associados | Curitiba e 17,7% em
tabagismo Tabagismo em anos, mais dias nos ambiental a fumaga ao tabagismo. Porto Alegre. Maior no
em Escolares cursando as | ultimos 30 dias. em casa e fora de Analise sexo feminino nas 3
escolares (Vigescola), sétima e casa e exposi¢do as univariada para cidades. Fatores comuns
da Regido realizado em 2002 | oitava mensagens avaliagdo isolada as 3 cidades
Sul do em Curitiba (PR) séries do antitabagismo e a do efeito de cada significativamente
Brasil. ¢ Porto Alegre ensino propaganda de variavel, Analise associados: ter amigos

(RS), e em 2004, fundamenta cigarros. conjunta dos fumantes e estar exposto
em Florianopolis 1 e primeira fatores a fumaga ambiental fora
(SO). do ensino selecionados na de casa.

Amostragem médio, em etapa anterior

casual do tipo escolas realizada por meio

sistematica. publicas e da regressao

Questionario privadas. logistica stepwise

autoaplicavel e forward.

andnimo.

37 | Prevaléncia | L. Stramari, | 2007. UPF — Estudo Académico | Prevalénciae Estado conjugal dos | Qui-quadrado — Fumantes ativos: 16,5% Jornal
e fatores M. Kurtz, Publicagdo: | Passo transversal. s de fatores associados | pais, tabagismo 1C 95%. (5,4% diarios e 11,1% Brasileiro de
associados C. Corréa 2009. Fundo, RS. | Questionario Medicina ao tabagismo. entre os pais, ocasionais) € ex- Pneumologia
ao Da Silva. autoaplicavel com | da UFP.n: consumo de bebidas fumantes: 3,5%. Fatores
tabagismo perguntas sobre 316. alcodlicas, pratica associados (p < 0,05) ao
em consumo e de exercicios fisicos, tabagismo: sexo
estudantes atitudes depressdo, uso de masculino, pai fumante,
de relacionadas ao antidepressivos/ uso regular de bebidas
Medicina tabagismo. ansioliticos, alcoolicas e uso de
de uma desempenho. antidepressivos ou
universidad ansioliticos. 69,2%:

e em Passo inicio do tabagismo entre
Fundo 15 e 19 anos.
(RS).

38 | Prevaléncia | M. Urrutia- | Estudo: Uruguaiana | Estudo Adolescent | Prevaléncia de Tabagismo entre Qui-quadrado ou Prevaléncia de fumantes: | Jornal de
e fatores Pereira, V. entre mar¢go | - RS transversal. esdel12a consumo de melhores amigos, exato de Fisher. 37,2%. Experimentagido Pediatria
associados Oliano, C. e junho de Questionario 19 anos, tabaco. oferta de cigarro Variaveis de tabaco: 29,3%. Inicio
a0 Aranda et 2015. autoaplicavel - matriculado pelo melhor amigo, significativas do fumo antes dos 12
tabagismo al. Publicagéo: California sem facilidade para (p<0,05) em anos: 14,5%. Fatores
entre 2017 Tobacco Survey - | escolas do conseguir cigarros, modelo de associados: ter amigo

adaptado para o municipio permissao para tabagista, ter oferta de
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adolescente Brasil. Sorteadas de fumar dentro de regressao cigarro pelo amigo e
s 8 escolas das 15 Uruguaiana casa, maleficios do logistica. facilidade de conseguir
que tinham —RS. cigarro eletronico, cigarros. Fatores de
escolares na idade maleficios do protecdo: ter orientagdes
do estudo. narguilé, orientagdes dos pais sobre
Selecionadas dos pais sobre tabagismo, ndo ter
aleatoriamente tabagismo, sem contato com cigarro em
classes com tabagismo no casa na ultima semana e
alunos na faixa domicilio nos saber os maleficios do
etaria. ultimos 7 dias. cigarro eletronico.
39 | Religionas | L.Oliveira, | Publicagdo: | Brasil. Parte da “Primeira | Estudantes Uso de drogas - Dados demograficos | Variaveis O uso de drogas nos Revista
a Protective | R. Izbicki, 2013. Pesquisa Nacional | universitari | tempo de vida, (sexo, idade, estado numeéricas: teste- ultimos 30 dias foi maior | Brasileira de
Factor A. Almeida sobre o Uso de os de ultimos 12 meses civil, etnia, e nivel T. Variaveis entre os estudantes Psiquiatria
against etal. Alcool, Tabaco e instituigdes | e Gltimos 30 dias. socioecondmico); categolricas: teste frequentadores ndo
Drug Use Outras Drogas de ensino Uso de alcool, descrigdo do curso qui-quadrado de frequentes, mesmo apos
among entre os superior tabaco, maconha e | (areade estudo, ano | Pearson (2). o controle das variaveis
Brazilian Estudantes (ptblicas pelo menos uma e periodo); Modelos de demograficas. Os alunos
University Universitarios das | ou droga ilicita nos académicos regressdo logistica | frequentadores ndo
Students: A 27 capitais privadas) ultimos 30 dias. (participagdo em multivariada frequentes eram mais
National brasileiras”, com das 27 atividades e uso de individual propensos a usar alcool,
Survey. dados coletados capitais instalagdes testaram a tabaco, maconha, e pelo
entre maio e brasileiras universitarias); associagdo entre menos um medicamento
dezembro de desempenho religiosidade e uso | ilicito em comparagéo

2009. Amostra
probabilistica e
estratificada.
Questionario
baseado no
instrumento de
pesquisa da OMS.

académico e
satisfagdo com o
curso. Envolvimento
religioso -
frequéncia que
alegou ir a
cerimonias, servigos
ou outros tipos de
reunides religiosas
(frequentadores ndo
frequentes e
frequentadores
frequentes).

de drogas (alcool,
tabaco, maconha e
pelo menos uma
droga ilicita).

com os alunos
frequentadores
frequentes.
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Religiosity C. Chen, C. | 2004.

40 | andthe Dormitzer, 7 paises da Transversal. Jovens de Religiosidade: Variaveis Analises Pratica religiosa tem American
Earliest J. Bejarano América Métodos de 12a20 comportamento de | sociodemograficas descritivas para inversa associagdo com o | Journal of
Stages of elt al. Latina - amostragem anos pratica religiosa, (idade, sexo, caracterizar os uso precoce de tabaco e Epidemiolog
Adolescent Panama, probabilistica de frequentado | denominagédo e escolaridade dos jovens com e sem cannabis. Jovens sem y
Drug Guatemala, | multiplos estagio. res de devogao. pais); problemas de experiéncias afiliagdo religiosa
Involvemen El Questionario escolas conduta, afiliagdo recentes com possuem 2 ou 3 vezes
tin Seven Salvador, andnimo. publicas ou por pares, atengio drogas em relagdo | mais chances de usar
Countries Honduras, privadas familiar, uso de com as variaveis cannabis quando
of Latin Nicaragua, daqueles 7 drogas por sociodemograficas | comparados aos jovens
America. Costa Rica paises da familiares, - regressao da que possuem praticas

e Republica América adaptagdo escolar e ocorréncia de catolicas. Pratica
Dominican Latina. n: 4 dimensdes experiéncia religiosa representa fator
a. 12.589. principais do recente de drogas de protegdo ao uso

repertorio
comportamental do
adolescente -
atividades
socializadoras,
esportivas,
domésticas, e de
socializa¢ao
associadas ao sexo.

em 3 medidas de
religiosidade
(comportamento
de pratica
religiosa, devogéo
religiosa e
afiliagdo
religiosa).

precoce de tabaco e
cannabis.
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Simultaneid

41 | adede R. Publicagdo: | Rio Grande | Delineamento Graduandos | Fatores de risco Variaveis Regressao Consumo abusivo de Revista
fatores de Paulitsch, 2017. do Sul - transversal de com mais (inatividade fisica, | sociodemograficas, logistica ordinal, alcool: 44,2% (> em Brasileira de
risco S. Dumith, Dados Brasil base populacional | de 18 anos, elevado consumo habito de tomar café¢ | extraindo as homens). Inatividade Epidemiologi
comportam | L. Susin. coletados: integrante da matriculado | de gorduras, da manha, satisfacdo | razdes de odds fisica: 38,2% (> em a
entais para 2015. pesquisa "Saude $ o consumo abusivo com a imagem com 0s mulheres). Elevado
doenca dos Estudantes de | primeiro de élcool e corporal, IMC e auto | respectivos IC de consumo de gorduras:
cardiovascu uma Universidade | semestre de | tabagismo) paraas | percepcdo de saude. 95% e valores p. 21,9% (sem diferenca
lar em Publica do 2015 e que Doengas entre 0s Sexo0s).
estudantes Extremo Sul do tinham Cardiovasculares, Tabagismo: 7,5% (sem
universitari Brasil". Total de aulas € sua diferenga entre os sexos).
0s. alunos: 8mil. presenciais simultaneidade - 24,7% apresentavam 2

Calculo amostral. nos campi somatorio deles: fatores de risco ou mais.
Amostragem em da cidade nenhum, um, dois, Associagdo
unico estagio, por | de Rio trés ou quatro. estatisticamente
meio de Grande. significativa com o
amostragem Excluidos desfecho: escolaridade
sistematica. os que materna intermediaria,
Questionario autodeclara ndo ter o habito de tomar
autoaplicavel e ram possuir café da manha e auto
confidencial. doenga percepgdo de saude

cardiovascu ruim/regular.

lar, sem

questionar

qual

doenga. n:

1123.

42 A.Cavalcan | Publicagdo: | Universida | Estudo transversal | Estudantes Tabagismo. Fatores Qui-quadrado e Prevaléncia de Ciéncia &
Smoking ti, D. 2012. de Estadual | com uma amostra | (de 17 a 50 comportamentais e Exato de Fisher. tabagismo: 5,7%. Alunos | Saude
among Sarmento, Dados da Paraiba representativa de anos) da sociodemograficos Modelo de da Psicologia: maior Coletiva
undergradu | J. Santos et | coletados (UEPB),na | cada curso. area da (curso e semestre, regressdo logistica | porcentagem de
ate students | al. entre cidade de Formulario saude sexo, idade, status foi utilizada para fumantes (12%).
in the area agosto e Campina estruturado. (odontologi matrimonial, analise Probabilidade de fumo
of health novembro Grande, a, compromisso em multivariada com maior em homens, ndo

de 2008. PB, Brasil. enfermage pratica religiosa e a variavel resposta | comprometido com
m, atividade fisica). ao fumo. praticas religiosas,
psicologia, matriculado no 2.
farmaécia, periodo do curso e
fisioterapia consumo de alcool.
e educacdo
fisica) da
UEPB. n:
492.
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6 produtos do Dados ponderados | Prevaléncia de

43 | State- U.s. 2018. EUA. Estudo descritivo. | Adultos tabaco: cigarro, para produzir experimentagdo de Morbidity
Specific Department Dados do 2014— >18 anos. charuto, estimativas qualquer produto de and
Prevalence | of Health 2015 Tobacco Use | n: 163.920. | cachimbo, representativas tabaco variou de 27% Mortality
of Tobacco | and Human Supplement to the narguilé, e- dos estados. (Utah) a 55,4% Weekly
Product Services Current cigarro, produtos Estimativas de (Wyoming). Uso atual Report
Use Among | Centers Population Survey de tabaco sem prevaléncia com variou de 10,2%
Adults — (TUS-CPS). fumaga. erros-padrdo (California) para 27,7%
United Pesquisa relativos > 30% (Wyoming). Cigarro foi
States, domiciliar. foram suprimidos. | o mais comum produto
2014-2015. atualmente usado em

todos os estados, seguido
por charuto e e-cigarro.
Entre os fumantes atuais
de cigarro, a propor¢ao
que atualmente usa um
ou mais produtos variou
de 11,5% (Delaware) a
32,3% (Oregon).
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Publicagéo:
44 | Suicideand | V. Chen, C. | 2015. Taiwan Coorte Estudantes Risco de suicidio. Consumo de cigarro, | As taxas de Participantes que PLOS One
other-cause | Kuo, T. PROSPECTIVO. do ensino exposi¢do a SHS mortalidade foram | estavam fumando no
mortality Wang et al. Entre outubro de médio de (second hand calculadas para momento tinham uma
after early 1995 e junho de 11al6 smoking), causas especificas | mortalidade por suicidio
exposure to 1996, foram anos de caracteristicas nos grupos de seis vezes maior do que
smoking matriculados todas as demogréficas (sexo, | tabagismo e ndo aqueles que ndo
and second 162.682 escolas idade, maior nivel fumantes, com fumavam (29,5 vs. 4,8
hand estudantes do publicas e de escolaridade dos analise de por 100.000 pessoas-ano,
smoking: A ensino médio de privadas pais), habitos de sobrevida por p <0,001), bem como
12-year 11 a 16 anos em nas areas de exercicio, historia tempo de espera e | maior mortalidade
population- todas as 123 Kaohsiung no estudante de testes de natural (33,7 vs. 10,3 por
based escolas publicase | e Pingtung, rinite alérgica e Wilcoxon 100.000 pessoas-ano, p
follow-Up privadas em uma no sul de asma, consumo de generalizados de <0,001). Apds controle
study. area de influéncia | Taiwan. n: alcoo.l Gehan. Os para sexo, idade,
geografica em 162.682 modelos de riscos | escolaridade dos pais,

Taiwan e seguidos
até dezembro de
2007 (1.948.432
pessoas-ano)
através do Sistema
Nacional de
Certificagéo de
Obitos.
Questionario
estruturado
preenchido pelos
pais e pelo aluno.

proporcionais de
Cox foram
utilizados para
investigar
associagdes com
exposigdes ao
tabagismo e ao
SHS, ajustando-se
para sexo, idade,
maior
escolaridade dos
pais, asma, rinite
alérgica e
consumo de
alcool. Feito
analise de
sensibilidade para
estimar efeito de
confusdo nio
medido da
depressao.

asma, rinite alérgica e
consumo de alcool, as
razdes de risco ajustadas
para suicidio foram de
3,69 (IC 95% 1,85-7,39)
nos fumantes atuais, e
1,47 (IC 95% 0,94-2,30)
e 2,83 (IC95% 1,54-
5,20), respectivamente,
em adolescentes
expostos a SHS de 1-20
cigarros e> 20 cigarros /
por dia.
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45 Tabaco, B. Horta, Publicagdo: | Pelotas, Rio | Estudo 960 Uso de tabaco, Idade, o sexo, a Foram realizadas Uso continuado de Cadernos de
alcool e M. Strey, 2007. Grande do transversal. adolescente | bebidas alcoolicas | escolaridade, o analises cigarros: 16,6%. Uso na Saude
outras R. Pinheiro | Realizagdo: | Sul - Brasil | Amostragem em s, entre 15 e | e drogas ilicitas. comparecimento a univariadas e vida de cigarros: 43%. Publica
drogas etal. 2002. multiplos estagio. 18 anos de escola no presente, a | bivariadas. Uso de tabaco mais
entre Questionario auto idade, ocorréncia de Adotou-se o teste frequente entre meninas,
adolescente aplicado. residentes reprovagdo escolar e | de qui-quadrado adolescentes com mais
sem na zona a classe social. (x2) com nivel de de 17 anos, de classe
Pelotas, Rio urbana do significancia de social D ou E e com
Grande do municipio 5% nos testes de menor escolaridade.

Sul, Brasil: de Pelotas. diferengas de Grupo com reprovagio
uma proporgdes. escola: prevaléncia 2,76
perspectiva (IC95%: 1,64-4,65)

de género. vezes maior de consumo

de cigarros no ultimo
més que 0 grupo que nao
registrou reprovagoes. (p
<0,05).
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46 | Tabagismo | T.Ramis, Publicagdo: | UFPel - Estudo Alunos que | Prevaléncia de Variaveis Analises 11,4% dos homens e Revista
€ consumo E. 2012. RS, Brasil. transversal. ingressaram | tabagismo e demograficas (sexo, | descritivas (com 8,8% das mulheres Brasileira de
de alcool Habeyche, Cursos sorteados na UFPel consumo de alcool | idade, tipo de escola | médias e relataram que fumam Epidemiologi
em M. Oliz et de maneira no ano de no ensino médio, proporgdes) e regularmente ou nos a
estudantes al. aleatoria, 2008. n: local de moradia, analises de fins-de-semana. O
universitari totalizando 16. 485 nivel associagdo através | tabagismo apresentou
os: Processo amostral socioecondmico), do qui-quadrado uma relagdo direta com a
prevaléncia em multiplos aspectos para idade, ou seja, quanto
e fatores estagios. comportamentais e heterogeneidade e | mais velho o
associados. Questionario auto de satde, incluindo Odds Ratio. universitario maior foi a
aplicado. a auto percepgdo de probabilidade de
saude (excelente, consumo e, em contraste,
muito boa, boa, quanto menor a auto
regular ou ruim) percepgao de satde
maior foi a probabilidade
do tabagismo. Os
estudantes que moram
sozinhos apresentaram
maior prevaléncia de
tabagismo (24,2%).
Académicos oriundos de
escolas particulares no
ensino médio e grupo de
nivel socioeconémico A
apresentaram maior
probabilidade de
consumo de alcool e
tabaco.
47 | Tabagismo | A. 2004 UFPel, RS. | Estudos Todos Tendéncias Demograficos (sexo | Teste do qui- Prevaléncia atual de Jornal
em Menezes, transversais em alunos do temporais do e idade), uso de quadrado. A tabagismo: 10,1%. Brasileiro de
estudantes P. Hallal, F. 1986, 1991, 1996 loao 50 ano | tabagismo e maconha, tabagismo | analise da (semelhante de 1991 e Pneumologia
de Silva et al. ¢ 2002. da fatores associados | dos pais, presenca prevaléncia de 1996). Ex-fumantes:
Medicina: Questionario Faculdade ao habito de de sintomas tabagismo 9,8%. Dentre os
tendéncias autoaplicavel e de fumar. respiratorios (tosse € | conforme o ano fumantes atuais - 72,5%:
temporais e confidencial. Medicina Tabagismo: 1 ou chiado). cursado foi fumar até dez cigarros
fatores da UFPel. + cigarros por dia ajustada para a por dia e 2,5%: mais de
associados. ha pelo menos 1 idade dos 20 cigarros por dia. Sem

més, ¢ ex-
fumantes: parado
de fumar ha mais
de 1 més.

estudantes através
da regressdo de
Poisson, com
ajuste robusto
para a variancia.

diferengas na prevaléncia
por sexo, idade,
tabagismo materno ou
paterno. A frequéncia de
tabagismo aumentou
durante a faculdade.
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(exposicio)
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48 | Tabagismo C. Botelho, | 2008. Cuiaba e Estudo Universitari | Prevaléncia de Idade, sexo, curso Qui-quadrado de Jornal
em A. Pereira Publicagdo: Varzea transversal. 0s tabagismo e nivel de graduagdo. Pearson para Prevaléncia de fumantes: Brasileiro de
universitari | da Silva, C. | 2011. Grande, Questionario matriculado | de conhecimento estimar a 17,4% - 9,3% na Pneumologia
os de Duarte MT. estruturado e auto | sno ultimo | acerca do associagdo universidade publica
ciéncias da Melo. administrado. ano dos tabagismo (p<0,05). (UFMT) a 21,1% em
saude: cursos da (reconhecimento uma das universidades
prevaléncia area da do tabagismo particulares (UNIVAG).
e saude (> 18 | como doenga, Maiores prevaléncias:
conhecimen anos) nos tabagismo como farmacia 29,6% e
to. municipios | causade odontologia 25,5%.
de Cuiaba e | dependéncia, Cerca de 30% dos
Varzea treinamento sobre entrevistados ndo
Grande tabagismo no souberam identificar a
(MT) - curso, fatores nicotina como causadora
UFMT dificultadores da da dependéncia, 20,8%
(publica), cessagdo e formas néo consideravam o
UNICe de tratamento). tabagismo como doenga,
UNIVAG e 47,2% responderam
(particulare ndo terem recebido
s). n: 782. nenhum treinamento

sobre o tabagismo.
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A. Publicagéo:

50 | Tabagismo | Guazelli, 2005. ABC Estudo Médicos Prevaléncia de Idade, intensidade A analise das Fumantes: 8,6%. Ex- Jornal
entre M. Filho, paulista transversal, a cadastrados | tabagismo e do habito tabagico, variaveis fumantes: 27%. No a Brasileiro de
médicos da | E. Fiss. (Santo partir de cartas no métodos de além da relagéo categoricas foi fumantes: 64,5%. Sem Pneumologia
Regido do André, Sao enviadas aos Conselho cessacdo. magos-ano). feita através do diferengas de
ABC Bernardo médicos. Regional de teste do qui- prevaléncias entre as
Paulista. do Campo e | Questionario Medicina quadrado, varias especialidades

Sao respondido do Estado enquanto que as médicas. Maioria dos
Caetano) espontinea e de SP, com variaveis fumantes ja havia
anonimamente. enderego da quantitativas tentado parar de fumar.
regido do foram comparadas | Maioria dos médicos ex-
ABC pela analise de fumantes ndo utilizou
paulista. n: variancia qualquer método para a
678. (ANOVA) ou pelo | cessacdo do tabagismo
teste de Kruskall- (88,1%).
Wallis.
American

51 The T. Fidalgo, Publicagdo: | Escolas Estudo Estudantes Uso de alcool, Sintomas Analises Tabaco - uso no més Journal on
association | Z. Sanches, | 2016. publicas e transversal, do ensino tabaco ¢ maconha. | psiquiatricos nos exploratorias por passado: 8,8% e uso Addictions
of S. Caetano Dados privadas do | utilizando uma médio de Uso no tltimo ultimos 6 meses - meio de tabelas frequente: 2,0%.
psychiatric | et al. coletados estado de amostra 128 escolas | més e uso SDQ (Strengths and | bésicas de Entrevistados com escore
symptomat de SP probabilistica em publicas e frequente no Difficulties contingéncia com SDQ clinicamente
ology with setembro a duas etapas. privadasno | ultimo més. Questionnaires) - testes de qui- significativo: mais
patterns of dezembro Questionario estado de medida de 25 itens quadrado, propensos a ser usuarios
alcohol, de 2013. padronizado. Sao Paulo de dificuldades seguidas de no ultimo més de éalcool,
tobacco, n: 2532. emocionais e regressdo logistica | tabaco e maconha.
and comportamentais. para amostras
marijuana complexas.
use among
Brazilian
high school
students
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The M. Jawad, Publicagdo: | Estudos de Populagao
52 | prevalence | R.Charide, | 2018. 68 paises. Revisdo geral. n: Uso de narguilé. Paises Em geral, as estimativas | Plos One
and trends R. Warizy sistematica da 129 caracterizados pelas de prevaléncia entre
of etal. literatura. estudos. regides da OMS adultos foram maiores no
waterpipe Critérios de (Africa, Américas, Mediterraneo Oriental, e
tobacco elegibilidade: Mediterraneo entre os jovens foram
smoking: A estudos Oriental, Europa, aproximadamente iguais
systematic transversais (para Sudeste Asidtico, entre as regioes do
review. prevaléncia) e de Pacifico Ocidental), Mediterraneo Oriental e

coorte (para
incidéncia), com
amostra de
probabilidade ou
censo; populagdo:
entre a pop geral
ou populagdes
demograficamente
definidas;
resultado:
qualquer medida
de prevaléncia de
narguilé.
Pesquisa:
fevereiro de 2016
a janeiro de 2017.
Qualidade dos
estudos avaliada
pelo Escala
Newcastle-
Ottawa.

e aidade da
populagdo em
jovens ou adultos.

Europa. Pesquisas
domiciliares nacionais e
subnacionais dos EUA,
realizadas entre 2009 e
2012, variaram de 0,3%
a3,0% de prevaléncia de
uso nos ultimos 30 dias,
com estudos restritos a
adultos jovens com
estimativas de
prevaléncia mais altas.
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(exposicio)
(amostra)
Estudantes
53 | The use of F. Candido, | Publicagdo: | Brasil Revisao de Uso de drogas Principais motivos e | Revisao Drogas licitas mais Revista da
drugs and R. Souza, 2018. sistematica sobre Medicina licitas e ilicitas. fatores de risco e Sistematica da frequentemente usadas: Associacdo
medical M. Strumpf | Realizagdo: o uso de drogas brasileiros. protecao. literatura. alcool e tabaco (segunda Médica
students: a etal. 2017. licitas e ilicitas mais utilizada, Brasileira
literature por estudantes de prevaléncia entre os
review. Medicina no estudos - 20% a 54%).
Brasil. Scielo e Sexo masculino:
Medline. Medical tendéncia de consumir
students, drugs maiores quantidades de
and Brazil. todos os tipos de drogas,
Estudantes de com excegdo dos
Medicina e ansioliticos e
drogas. 102 antidepressivos.
artigos Prevaléncia crescente de
encontrados - 79 consumo de drogas a
excluidos + 7 medida que o programa
repetidos = 16 progrediu. Estudantes
artigos lidos na que nao usam drogas
integra. psicoativas: maior
probabilidade de morar
com os pais, desaprovar
o consumo de drogas,
praticar crengas
religiosas e serem
empregados.
54 Universida Estudo Estudantes Uso de drogas ao Atitudes em relagdo Teste t de Student | Média de idade do inicio
The use of C. Zubaran, | Publicagdo: | dede transversal. de longo da vida, nos | aouso de ¢ Qui-quadrado. do uso de tabaco foi 15
psychoactiv | V. 2007. Caxias do Censo. Medicina ultimos 30 dias e substancias Anélise anos. Uso de tabaco na
e Sperotto, Sul. Questionario auto | regularment | 12 meses. psicoativas, idade de | multivariada: vida: 54%; nos ultimos
substances M. Feldens administrado € inicio de uso de variaveis com 12 meses: 30,6%; e nos
among etal. (enviado pelo matriculado drogas, razao para associagao ultimos 30 dias: 26,2%.
medical correio). sna inicio, frequéncia de | estatisticamente
students in Universida atividades de lazer, significativa ao
southern de de caracteristicas uso de drogas.
Brazil. Caxias do sociais e
Sul. n: 183. sociodemograficas.
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(exposicio)
(amostra)
Tobacco M.
55 use and Musskopf, Publicagdo 8 escolas de | Estudo Estudantes Tabagismo. Dados Teste Wald e Prevaléncia da. do International
smoking T. Fiorini, 2014. Odontologi | transversal. matriculado | Fumantes atuais: sociodemograficos, | regressdo tabagismo atual: 19,1%, | Dental
cessation D. Haddad Dados a do Rio Amostra. s entre se tivessem comportamentais, logistica. sem diferengas entre os Journal
among etal. coletados Grande do Questionario 2006 a fumado cigarros conhecimentos e sexos. 61,6% relataram
third-year entre Sul. Global Health 2008 em 8 pelo menos uma atitudes em relagao ter fumando pelo menos
dental novembro Professions escolas de vez no ultimo a0 uso do tabaco, 1 vez na vida (maior em
students in de 2006 ¢ Student Survey - Odontologi | més. prevengao e homens). Fumo passivo
southern agosto de versdo validada a(5 cessagdo do aumentou a
Brazil. 2008. pelo INCA. privadas e 3 tabagismo. probabilidade de fumar
publicas). atual em 2 a 3 vezes.
n: 576
(87%).

Tobacco- C. USA. As estimativas de

56 | Product Toworek, Publicagdo Dados do PATH Adultos e Uso de 12 21,8% dos jovens | prevaléncia foram NEJM
Use by W. 2017. Study, grande jovens (>= | produtos do jé usaram tabaco, | ponderadas para
Adults and | Compton, Dados estudo 12 anos). n: | tabaco - cigarros, 13,4 cigarros, representar as
Youths in N. Pharris- | coletados longitudinal. 45971 - e-cigarros, 10,7% e-cigarros, | populagdes adultas e
the United Ciurej et al. | entre Amostragem 32.320 charutos 7,5% charuto, juvenis dos EUA. As
States in setembro baseada em adultos tradicionais, 7,5% narguilé e variancias foram
2013 and de 2013 a endereco € com >=18 cigarrilhas, 4,8% tabaco sem estimadas com o método
2014. dezembro probabilidade de anos) e charutos filtrados, fumaga. de replicagdes

de 2014. area. 13.651 tabaco para Prevaléncia mais balanceadas e repetidas,
jovens (12 cachimbo, alta entre 15a 17 com o ajuste de Fay
a 17 anos). | narguilé, bolsas de anos. Uso didrio ajustado para 0,3 para

snus, outro tabaco
sem fumaga,
tabaco dissoluvel,
bidis (s6 para
jovens); e kreteks
(s6 para jovens).

foi menor que 2%
para qualquer

produto do tabaco.

Jovens: maior
prevaléncia com o
aumento da idade
e do grau da
escola.

aumentar a estabilidade
das estimativas. O
método logit-
transformation foi usado
para calcular os
intervalos de confianca
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57 | Trendsin Z. Sanchez, | Publicacdo: | 10 capitais Dados de 5 Alunos do Uso de alcool e Dados As tendéncias Uso de alcool no ultimo Revista de
alcohol and | M. Oliveira | 2015 brasileiras pesquisas ensino tabaco no ultimo sociodemograficos entre as pesquisas | ano declinou de 62,2% Satde
tobacco Prado, A. (Porto transversais fundamenta | ano. A pergunta (sexo, idade, série foram analisadas para 42,0%, enquanto o Publica
use among Sanudo et Alegre, realizadas em 1 e médio para o uso de escolar, nivel pelo teste do qui- consumo de tabaco caiu
Brazilian al. Curitiba, 1989, 1993, 1997, | de escolas alcool no ultimo socioecondmico), quadrado para de 16,8% para 10,4%.
students: Sao Paulo, 2004 e 2010. publicas em | ano foi: “No ano frequéncia escolar, tendéncias (c2 Prevaléncia de tabagismo
1989 to Belo 10 capitais passado, ou seja, uso de psicotropicos | teste de tendéncia) | caiu em 9 cidades, sendo
2010. Horizonte, brasileiras. nos ultimos 12 sem prescricao com um nivel de Curitiba a exceg@o. Uso

Rio de meses, Vocé (ansioliticos, 5% de de alcool foi mais
Janeiro, tomou alguma anfetaminas, significancia. A prevalente do que o uso
Belém, bebida alcoolica?” | anticolinérgicos, corregdo de de tabaco em todas as 10
Fortaleza, (Sim ou néo). Para | barbitlricos, xaropes | Bonferroni foi cidades e todos os
Recife, o uso do tabaco: para tosse a base de usada para momentos.
Salvador e “No ano passado, codeina e comparagoes
Brasilia). ou seja, nos analgésicos multiplas entre

ultimos 12 meses, | opiaceos), uso de pesquisas.

vocé fumou drogas ilegais

cigarros de (inalantes, maconha

tabaco?” (sim ou e cocaina).

nao).

58
Uso de A. Lucas, Publicagdo: | Universida | Estudo Alunos Uso de drogas - Dados Teste do 2 ou Uso na vida de tabaco: Caderno de
psicotropic R. Parente, 2006. de Federal transversal. matriculado | tabaco, alcool, sociodemograficos teste Exato de 30,7% (maior em Satde
os entre N. Picanco. | Realizado: do Amostragem por s nos cursos | maconha, cocaina | (sexo, idade, estado Fisher ou razdo de | homens e entre Publica.
universitari de 2002 a Amazonas conglomerados de e derivados, civil, trabalho verossimilhanga. estudantes com trabalho
os da area 2004 (UFAM) em 2 estagios. Farmacia, medicamentos remunerado e nivel Para as remunerado fixo ou
da satde da estudantes. Medicinae | anfetaminicos, socioecondmico), prevaléncias esporadico). Proporgao
Universida Questionario Odontologi | ansioliticos, relacionamento com | também foram de “uso na vida” de
de Federal padronizado. ada anticolinérgicos, 0s pais e opinido calculados os tabaco foi maior (p =
do UFAM. n: barbituricos, sobre o uso de intervalos de 0,021) entre os
Amazonas, 521 opidides, xaropes drogas. confianga 95%. O | estudantes que
Brasil. estudantes. a base de codeina, nivel de conviviam com outros

solventes,
alucinbgenos,
orexigenos,
seguindo-se a
classificacdo
utilizada pelo
Centro Brasileiro
sobre Drogas
Psicotrépicas
(CEBRID), além
dos anabolizantes.

significancia
estabelecido foi de
0,05.

fumantes na familia
(35,77%) que entre os
que ndo conviviam
(26,37%).

16



Populacio

Fatores associados

No Artigo Autores Ano Local Delineamento do Estudo Desfecho (exposicio) Analise Resultados Revista
(amostra)

59 | Usode D. Malta, I. | 2018. Brasil - 27 Estudo transversal | Alunos do Uso de Fatores Analise Prevaléncia de uso de Revista
substancias Machado, unidades com dados da 9o ano do substancias sociodemograficos, univariada, por tabaco: 5,6%. Morar com | Brasileira de
psicoativas | M. federadas, PeNSE de 2015. ensino psicoativas — contexto familiar e teste do y2 de os pais, fazer refeigéo Epidemiologi
em Felisbino- municipios fundamenta | tabaco, alcool e saude mental. Pearson e calculo com pais ou responsavel a
adolescente | Mendes et das capitais L drogas ilicitas. das odds ratios e supervisdo familiar:

s brasileiros | al. e Distrito (OR) ndo associados a menor uso
e fatores Federal. ajustadas. Analise | de substancias. Faltar as
associados: multivariada para aulas sem consentimento
Pesquisa cada desfecho dos pais, cor branca,
Nacional de com as variaveis aumento da idade,
Saude dos que apresentaram trabalhar, sentir-se
Escolares, associagdo com os | solitario e ter insonia:
2015. desfechos (p < maior chance de uso.

0,20), calculando-

se as OR ajustadas

com intervalo de

confianca de 95%.

60 | Usode J. Silva, D. Publicagdo Brasil. Revisdo da Estudantes Uso de Cognicao, Revisdo Substéncias psicoativas Cadernos de
substancias | Guimardes, | 2017. Literatura sobre o universitari substancias desempenho, sistematica da mais consumidas entre Satude
psicoativas C. Gama et uso de substancias | os psicoativas. inteligéncia, literatura. os universitarios foram o | Publica
entre al. psicoativas entre brasileiros. religido, recreagdo. alcool (1*) e o tabaco
universitari estudantes (2%). Todos os estudos
0s universitarios que abordaram o uso do
brasileiros: brasileiros. n: 29 tabaco concluiram que o
perfil estudos. consumo foi maior entre
epidemiold os homens. Religido:
gico, Fator de protegao para
contextos tabaco.
deuso e
limitagoes
metodologi
cas dos
estudos.
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61 D. Pinto, S. | Estudo: Belém, Estudo Estudantes Iniciagdo do Acesso a compra de Qui-quadrado e t Experimentagao: 44% Jornal
Variaveis Ribeiro agosto a Para. transversal. com até 19 tabagismo - cigarros, motivo de Student (52,1%: publica e 36,7%: | Brasileiro de
relacionada novembro Questionario anos de 2 experimentagao para a (p<0,05). particular). Uso habitual Pneumologia
sa de 2005. padronizado, ndo escolas de de cigarro, fumo experimentagao, de cigarros: 11% faziam
iniciagio Publicagao identificado, de ensino habitual. auto percepgao (14,6%: publica e 7%:
do 2007. autopreenchiment | médio (1 sobre o rendimento particular). Associagdes
tabagismo 0. publica e 1 escolar, dialogo para iniciagdo e uso atual
entre particular) sobre o tabagismo em ambas as escolas:
estudantes localizadas no ambiente familiar curiosidade, pessoas
do ensino na mesma e nivel fumantes no convivio
médio de area socioeconOmico. social, ndo ter sido
escola metropolita elogiado por ndo fumar,
publica e na da e se considerar um aluno
particular cidade de regular ou ruim. Escola
na cidade Belém. n: particular:
de Belém — 1520. experimentagao
PA. associada aos niveis

socioecondmicos A e B.
Escola publica: sem
associag@o com niveis
socioecondmicos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(pesquisa quantitativa)

.‘%‘ 7 )

U  uNIsINOS

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado “Perfil
epidemiologico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018,
o qual objetiva avaliar as condicdes de saude dos universitdrios da area da saude da
Universidade de Rio Verde (UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo poderd
proporcionar informagdes importantes sobre as vulnerabilidades dos jovens universitarios em
relagdo a sua saude.

A pesquisa estd vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva, niveis
Doutorado e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em
Sdo Leopoldo (RS), tendo como pesquisadores responsaveis: o Professor Marcos Pascoal
Pattussi (UNISINOS) e varios professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou
Doutorado nessa universidade.

Se vocé aceitar participar, respondera um questiondrio padronizado, pré-testado e
autoaplicavel, composto por cerca de 200 perguntas em aproximadamente 60 minutos. Esses
dados serdo digitalizados e posteriormente analisados estatisticamente.

Vocé tem plena liberdade de participar ou ndo deste estudo, assim como de desistir a
qualquer momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa. Vocé€ ndo tera nenhuma recompensa
nem despesa por sua participacao

Os dados obtidos nos questiondrios serdo confidenciais. O anonimato estd garantido.
Nenhum participante sera identificado por seu nome ou matricula, nem no banco de dados do
computador, nem na divulgagao dos resultados em eventos cientificos e em revistas cientificas
da area. Os questionarios ficardo sob guarda na UniRV por cinco anos e apds esse periodo serdo
incinerados.

Os riscos em sua participacdo serdo minimos, podendo gerar algum desconforto ou

constrangimento em responder alguma das questdes, as quais vocé tem total liberdade para
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respondé-las ou ndo. Qualquer duvida vocé podera entrar em contato a qualquer momento com
os pesquisadores responsaveis por meio dos enderecos e telefones abaixo relacionados.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, ficando

uma para o participante e outro para o pesquisador.

Rio Verde, /10/2018

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responséavel na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi
Enderego: Av. UNISINOS 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - Sao Leopoldo-RS.
Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi@unisinos.br

End ' R Rui Barbosa No. 3. C Rio Verde-GC
Telefone: (64) 35221446. E-mail: CE]Q@Q]]]O].]:Y edu.br
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ANEXO A — Questoes do Questionario sobre o Perfil Epidemiologico dos Alunos da

Area da Saiide da Universidade de Rio Verde — Goias — 2018 utilizadas na Pesquisa

U uNIsINOS Univ

Perfil epidemioldgico dos alunos da area da saude da

Universidade de Rio Verde — GO 2018

Numero do questionario idal
Data Entrevista  / / datae  / / /
Campi campi _
Curso

Turma

Mestrando/Doutorando idmd

Prezado(a) universitario(a).

Muito obrigado por participar da nossa pesquisa! As suas respostas sao

muito importantes, pois irdo ajudar a conhecer a saide dos alunos da

Universidade de Rio Verde.



Vameos iniciar com algumas perguntas gerais sobre vocé
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1. Qual o dia, més e ano do seu

/ / _
nascimento? T/ /T )
2. Qual sexo consta na sua certidio de nascimento? 1O0Feminino 20Masculino
Sexo
100Branco 20Preta
5. Qual cor ou ra¢a vocé é? s0OParda cor_
aCJAmarela sOIndigena
10Solteiro(a) 2[0Casado(a)
6. Qual seu estado civil? 300Com companheiro(a) 4 Viavo(a) ecivil
sCoutro
100Sozinho(a) 2[JCom ambos
0s pais
300Com um dos pais  sCJCom outro
7. Com quem vocé mora? .
familiar
mora _
sCJCom esposo(a)/ companheiro(a)
6[JCom colegas/amigos/etc.
o[INao 1Sim
8. Vocé esta trabalhando atualmente? trabal _

Agora vamos falar sobre a vida académica

10Medicina 2[J Odontologia
9. Qual é o seu curso? 30 Fisioterapia 40 Farmacia curso _
s0J Educacdo Fisica 6] Enfermagem
Més: fmes
10. Em que més e ano vocé ingressou na faculdade?
Ano: fano
1C0Manha 2[dTarde
11. Em qual turno vocé estuda: 3C0Noite 4C0Mais de um | turno

turno
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] o ) semest
12. Em qual periodo do curso vocé esta? Estouno  periodo T
13. Vocé reprovou em alguma disciplina no curso o[INao reprov
que esta estudando? 10Sim
14. Vocé esta estudando na cidade onde a sua oCINao estmora
familia mora? 1OSim

Agora, queremos saber a sua opinifio sobre a sua saude, habitos de vida e medidas.

oCJRaramente/Nunca  1[J1a2 dias por

semana
23. Quantos dias por semana vocé come fruta ou 2[J3a4 dias por semanas[]5a6 dias por | frytads
) _
toma suco natural de fruta? semana
| s P 1
Suco natural de frutas se refere somente ao
consiima da friita in natura (nan induestrializadn)
24. Em um dia comum, quantas por¢des de od N&o como fruta nem bebo suco natural de
frutas vocé come ou copos de suco natural de fruta ¢,
A . o
vocé toma por dia? 1JUma 3 200Duas 300 Trés
1 porcao de fruta é: 1 fruta (ex: 1 banana, 1 frutapd
maci) a1 fatia méadia (ay* mamin) a1 eann de ciien a
25. Quantos dias por semana vocé come o[JRaramente/Nunca 101 a 2 dias por
verduras ou legumes? semana verlegds
23 a 4 dias por semana 3[J5 a 6 dias por
semana
4[Todos os dias (pelo menos 1x/dia)
26. Em um dia comum, quantas porc¢oes de o Ndo como verduras nem legumes
verduras ou legumes vocé come? \O0Uma >0Duas sOTres
4[dQuatro  s0CCinco ou mais verlegpd

1 porgdo de verdura ou legume é: 1 xicara de

veaetais folhosos (ex: alface. rucula) ou ' xicara de
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Agora queremos saber o tempo que vocé gasta fazendo ATIVIDADES FISICAS de LAZER

como praticar esporte (futebol, voleibol, basquete, handebol), correr, andar de bicicleta, nadar,
dancar. As perguntas abaixo estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé faz para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um

grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo

30. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos () de cada vez:

Em quantos dias da ULTIMA SEMANA vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias  por SEMANA olONenhum (PULE PARA QUESTAO n°32)

caminha _

31. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

Horas:  Minutos: 99[]

NSA 99 NSA

hca
min
mca

min

32. Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuoes, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na
casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
fez aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR, NAO

INCLUA CAMINHADA).
Dias  por SEMANA oldNenhum (PULE PARA QUESTAO n°34)

am

oder _

33. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: ___ Minutos: 99[]

NSA 99 NSA

ha

moder
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40.Vocé¢ fuma ou ja fumou 1JSim, mas sou exfumante

cigarros industrializados? 20Sim, mas fumo hd menos de um més(PULE PARA

QUESTAON46)

mm
oder
34. Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal avi
ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO gor
sua respiracao ou batimentos do coracio.
Dias __ por SEMANA o00Nenhum (PULE PARA QUESTAO n°36)
35. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? hvi
Horas:  Minutos: 99[] gor
NSA 99 NSA mvi
gor_ _
36. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa odNao assisto n
tv
assistindo televisdo? televisao
(Escreva o nimero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) Horas: por dia T
- mtv
Minutos: __ por dia
37. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa oNio uso
hco
usando o computador para trabalho, estudos ou lazer? computador
m
(Escreva o nimero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) Horas: _ por dia P
Minutos: __ por dia
mcomp
o[ONzo jogo
38. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé passa h
videogame game
jogando videogame? )
Horas: __ por dia mgame _ _
(Escreva o numero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) ) .
Minutos: __ por dia
. . ) oCINao uso carro , moto
39. Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé
ou dnibus htran_ _
permanece sentado no carro, moto ou dnibus?
, . . . Horas: __ por dia mtran_ _
(Escreva o nimero de horas e minutos gastos ao dia com a atividade) T
Minutos: __ por dia

Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre uso de produtos do tabaco que sdo fumados

oCIN@o (PULE PARA QUESTAO n°46)

expmt _




300Sim, eu fumo hd mais de um més (PULE PARA

QUESTA n°42)
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41. Se vocé ja fumou cigarros

1O0Parei ha menos de 1 més (PULE PARA QUESTAO

industrializados mas nio fuma mais n°46) qtabco _
atualmente, ha quanto tempo parou de 2[0Parei ha mais de 1 més (PULE PARA QUESTAO
fumar? n°46) oCINSA
o[ Nio fuma este produto. (PULE PARA QUESTAOQ | fuma _
n°46)9o[INSA fumad _ _
fumas
10 Um ou mais por dia. Quantos por dia? -
42. & f I i fumam __
Se vocé fuma atualmente, a mais soINSA
de um més. Em média, quantos cigarros ]
20 Um ou mais por semana. Quantos por semana?
industrializados vocé fuma por dia ou por
9oINSA
semana atualmente?
300 Menos que uma vez por semana. Quantos més?
9o [INSA
4[] Menos do que um por més.
Eu tinha = anos quando comecei a fumar. | ifumar
43. Que idade vocé tinha quando
991 NSA
comec¢ou a fumar cigarro diariamente?
1CJAté 5 minutos
. . 2[De 6 a 30 minutos
44. Quanto tempo depois de acordar vocé
normalmente fuma o primeiro cigarro do dia? sLDe 31 a 60 minutos acorfum _
4CIMais de 60 minutos o[
NSA
o[ON3o
45. Vocé tentou parar de fumar durante os
, 10Sim parafum _
ULTIMOS 12 MESES?
o] NSA
1C0Nenhum deles
. i R 2[JS6 meu pai ou responsavel do sexo
46. Algum de seus pais, ou responsavel por vocé,
masculino
fuma?
3[0S6 minha mae ou responsavel do sexo paisfum
feminino

aC0Meu pai e minha mée ou responsaveis




sCIN3o sei

Com relacao ao consumo de alcool
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o Nunca
10Uma vez por més ou menos

2[Duas a quatro vezes por més

54. Com que frequéncia consome bebidas que
300Duas a trés vezes por semana
contém alcool?

s00Quatro ou mais vezes por semana

o[ NSA

Agora por favor responda algumas pergunta sobre sua familia e sobre

falcool _

a sua casa:
145. Até que série o chefe da sua familia 10 Analfabeto / Fundamental I incompleto
estudou? (Entende-se por chefe da familia pessoa 200 Fundamental 1 completo / Fundamenta serchef
com maior renda) incompleto
300 Fundamental II completo / Médio incompleto
4O0Médio completo / Superior incompleto
sEdSuperior completo
146. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua familia. Todos os itens de
eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estio guardados. Caso nio
estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.
Quantos dos itens abaixo a sua familia possui em casa?
Itens N 2 3 4 ou
enhum mais
Banheiros 0 1 2 3 4O banh _
O O O O edom _
Empregados domésticos 0 ! 2 3 fim| auto _
O O O O lavlou
Automéveis 0 1 2 3 4O gelad
O a O O feez
Lava louca 0 1 2 3 4O lavrou
O O O O dvd
Geladeira 0 1 2 3 4O micro
O a O O -
moto _
Freezer 0 ! 2 3 4 secad
O O O O -
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Lava roupa 0 1 2 3 4O
O a O O

DVD 0 1 2 3 O
O O O O

Micro-ondas 0 1 2 3 «Od
O a O O

Motocicleta 0 1 2 3 4O
O O O O

Secadora roupa 0 1 2 3 «O
O O O O

147. Considerando o trecho da rua do domicilio da sua 1D0Asfaltada/Pavimentada

familia,vocé diria que a rua é: 2Terra/Cascalho
rua _
10Rede geral de distribuiga
agua _
2[0Pocgo ou nascente
148. A 4gua utilizada no domicilio de sua familia ¢é oagua _ _

) s0outro meio. (
proveniente de?

Vamos conversar brevemente sobre uso de algumas substiancias psicoativas

1C0Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0
dia)

202. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé usou 2001 ou 2 dias nos ultimos 30 dias droga30
droga como maconha, cocaina, crack, cola, lolo, lanca-

perfume, ecstasy, oxy etc? 33 a 5 dias nos altimos 30 dias

46 a 9 dias nos tltimos 30 dias
sCJ10 ou mais dias nos Gltimos 30 dias

o[INSA




ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO W
RIO DOS SINOS - UNISINOS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiclagice dos alunes da drea da satde da Universidade de Rio Verde,

Goias, 2018
Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi
Area Temdtica:
Versfio: 1

CAAE: §7545818.2.0000.5344
Instituigio Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS
Patrocinador Principal: FESURY - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer; 2.892 764

Apresentacio do Projeto:

Peril epidamiclégico dos aluncs da drea da saude da Universidade de Rio Verde, Golas, 2018, Pesquisador
Responsével: Marcos Pascoal Pattussl, Este projeto insere-se como parte de um comvénio entre a
Universidade de Rio Verde (UniRV) @ a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINDOS) cujo objetivo é a
capacitagho, em nivel de Pos-Gradugo Stricto Sensu (nivels Mestrado e Doutorado Académicos), de
professores da UniRV na area da Salde Coletiva através do PPG Saide Coletiva da UNISINOS, De modo a
favorecer a factibllidade do comiénio, foi previsto um projeto coletivo para execugho de uma coleta Onica dos
dados para avallar a condigo de salde dos universitirios da UniRY. Este portanto & um estudo transversal
com base escolar (universitiria) em que dados referidos pelos participantes seriio coletados através de
questionarios autoadministravels que serio aplicados aos universitirios durante o periodo da aula, Serdo
incluidos no estudo todos universitarios dos cursos da area da sadde da dos campl Rio Verde, Aparecida de
Goiinia o Golandésia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade no periodo da pesquisa @
que tenham 18 ou mais anos do idade. Estima-se um total de 2479 alunos que participario da pesquisa. Os
dados a serem coletados incluir@e variavels demograficas, socioecondmicas, comportamentals,
psicossocials @ relacionadas a saude.

Endemsgo:  Av. Unmnos, 950

Balrre: Crmo Aal CEP: 09.022-000
UF: AS Municiple: SAD LEOPOLDO
Tolefane: (51)3861-1168 Fax: [S1)3590-8118 E-mall: ceplunimnos br
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UNIVERSIDADE DO VALE DO Wﬂp
RIO DOS SINOS - UNISINOS
Condnuacia da Pamcer. 3 802 764

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos descritos abaixo estdo claros, bem definidos e sdo atingiveis com a melodologia propostas.

Objetivo Primario:

Investigar as condighes de salde de estudantes da area da salde da Universidade de Rio Verde - GO.

Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e comportamentais desses estudanies.

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo. etilismo, distirbios psiquiatricos
menores, estresse, distirbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consuma de drogas ilicitas,

comportamento sexual de risco, uso de mélodos conltraceplivos e variavels reprodutivas nesses alunos
- Investigar os latores associados as condigdes e comportamentos de saude acima relatados nesses

alunos.

- Subsidiar Dissertagbes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foi malizada adequadamente em lodos os termos da pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante uma vez que busca estudar a salde dos jovens universitarios que,
contorme outros estudos, tem sido uma populagdo vulneravel a diversos agravos carecendo portanto de
conhecimentos que subsidiem programas de prevengio adequados a realidade local. Aém dos possiveis
resultados cientificos, o projeto @ importante pela sua novacdo e possivels resultados académicos uma vez
que esla inserido no escopo de um projeto de colaboracdo entre as duas universidades o que qualitica a
pesquisa como um todo no dmbito das duas instituigdes. Os objetives sdo amplos mas exequiveis, trala-se
de um projeto ousado, porém os pesquisadores consideraram as possiveis perdas e descrevem alternativas
para evita-las.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados e estéo adequados.

Recomendacbes:

Méo ha

Bairrec  Crsto Ae CEP: g3.022-000
UF: RS Municipio: SADQ LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 Emal: capliunisinosbr
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

Contmuachode Parecer. 2 582 Téa

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nio ha

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q™

[ Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siluacao
Inlormactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | os/o9/2018 Aceilo
13831 11:59:43

TCLE / Termos de  |tde_unirv_gualiquantipdi M4OY2018 |Marcos Pascoal Acailo

Assantimanlo / 11:59:16  |Patussi

Justificaliva de

Auséncia : :

Dedaragio de Termos_de_Anusncia pdl 4092018 |Marcos Pascoal Acailo

Instiluicio & 11:57:55 |Pattussi

nimestntura

Projelo Detlalhado /  |projeto_unirv_030918.pdl 031092018 |Marcos Pascoal Aceilo

Brochura 230101 |Pattussi

i [

Folha de Rosio FolhaRosioPEsquisaUniRY. PDF 03/09/2018 |Marcos Pascoal Aceilo
22.56:16 |Pattussi

TCLE /Termosde |TCLE Marcos_Patussipdl 130%2018 |José Rogue Junges | Aceilo

Assantimento / 14:29:15

Justificaliva de

(Auséncia

Situagéo do Parecer;

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

SAO LEOPOLDO. 13 de Selembro de 2018

Assinado por:
José Roque Junges
{Coordenador)
Enderego: Av. Unisinca, 950
Bairro: Cristo Rai CEF: 94022000
UF: RS Municipio: SAD LEOPOLDO
Telefone: (51)3531.1188 Fam: [51)3590-8118 E-mail: cop@ursinos br
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP UniRV

UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDAGAO DO ‘GGl ° ™
ENSINO SUPERIOR DE RIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemioldgico dos alunos da area da satde da Universidade de Rio Verde,
Goiés, 2018

Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 97545818.2.3001.5077

Instituicao Proponente: FESURYV - Universidade de Rio Verde
Patrocinador Principal: FESURYV - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.905.704

Apresentacao do Projeto:

Este projeto de pesquisa insere-se como parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e
a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS)através do programa de po6s graduagéo stricto sensu. A
proposta é avaliar as condi¢des de saude de estudantes da area da saude da Universidade de Rio Verde -
GO. E fato que, em geral, é crescente os acometimentos de académicos por problemas mentais, de
comportamento, uso drogas, estresse, depressao, distdrbios alimentares, autoagresséo, sedentarismo e o
isolamento social. Este € um estudo transversal e os dados serdo coletados através de questionarios auto
administraveis que serdo aplicados aos universitarios durante o periodo da aula.

Os dados portanto serdo referidos pelos participantes incluindo variadveis demogréficas,
socioecondmicas,comportamentais, psicossociais e relacionadas a satde. Dentro desse universo empirico,
sera realizada uma etapa qualitativa que visa entrevistar universitarias que tenham filhos, sobre questdes de
saude reprodutiva. O estudo serd conduzido nos municipios de Rio Verde, Aparecida de Goiania e
Goianésia. O publico alvo sera académicos de todos os cursos da area da satde da UniRV. Estima-se um
total de 2.479 participantes. As variaveis incluirdo consumo de frutas legumes e verduras, inatividade fisica,
tabagismo, etilismo, disturbios psiquiatricos menores, estresse, distirbios relacionados ao sono, uso de
medicamentos, consumo de drogas ilicitas, comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos,
doencas sexualmente transmissiveis e variaveis reprodutivas nesses alunos. Sao cerca de 250 perguntas
em

Endereco: R.Rui Barbosa, N° 03. Centro

Bairro: Centro CEP: 75.901-250

UF: GO Municipio: RIO VERDE

Telefone: (62)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edu.br
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UNIVERSIDADE DO RIO

VERDE / FUNDAGAO DO mfw
ENSINO SUPERIOR DE RIO

aproximadamente 60 minutos. Coleta de dados em sala de aula com equipe de pesquisadores treinados

Coninuagio do Pamoer: 2 905 704

previamente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

- Investigar as condigbes de salide de estudantes da drea da salide da Universidade de Rio Verde - GO.

Objetivos especificos

- Descrever as caracleristicas socioeconGmicas, demograficas e comporlamentals desses

estudantes;

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, distirbios psiguiatricos
menores, estresse, distrbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceplivos e variaveis reprodutivas nesses alunos;
- Investigar os falores associados as condigdes e comportamentos de saide acima relalados nesses alunos;
- Subsidiar Dissertacbes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco minimo, desconforio do participante ao responder as questdes da entrevista. Sera mantido a
confidencialidade e o sigilo de lodos os dados dos participanies da pesquisa Os guestionarios de coleta de
dados serao codificados e identificados por nimeros e estes dados serao apresentados nos resultados
porem ndo sera possivel a identificacdo de nenhum participante.

Beneficios: ndo descreve objetivamente na metodologia, porém esta amplamente bem justificado na

introducéo a relevancia de evidenciar possiveis condigdes que possam prejudicar a vida académica e social
dos esludanles universitarios.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa analizado e aprovado pelo CEP da Universidade Vale do Rio do Sinos - Unisinos, sob

parecer nimero 2.892.764;

Projeto de pesquisa relevante, com metodologia e cronograma exequivels:

Enderego: R RuiBabosa N° 03 Canbo

Bairm: Ceniro CEP: 75.801-250
UF: GO Municipio: RIO VERDE
Telefone: [&2)3622- 1446 Faxx  (B2)3620-2201 E-mall: capBuninvedubr
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UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDAGAO DO m’m
ENSINO SUPERIOR DE RIO

Comirungio do Pascar. 2 305 T4

Critérios de inclusao: todos universitarios dos cursos da area da salde da dos campl
Rio Verde, Aparecida de Goiania e Golanésia, de ambos sexos, que estgjam frequentando a Universidade
no periodo da pesquisa e que lenham 18 ou mais anos de idade;

Critérios de exclusio: Serdo excluidos do estudo aqueles universilarios que apresentarem alguma
deliciéncia cognitiva que os impossibilite de responder o questionario.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de rosto, TCLE, cartas de anuéncia sem ressalvas;

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UniRV nio observou Obices élicos e considera o
presente prolocolo APROVADO, o mesmo foi considerado em acordo com os principios élicos vigentes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aulor Situacéo
TCLE / Termos de | TCLE Marcos_Pattussi.pdf 13/09/2018 |José Rogue Junges Aceilo
Assentimento / 14:2%15
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de  |icle_unirv_qualiguanti.pdf 04/09/2018 |Marcos Pascoal Aceilo
Assentimenio / 11:58:16 |Pattussi
Justificativa de
| Auséncia
Projelo Detalhado / | projeto_unirv_030918.pdl 03/09/22018 |Marcos Pascoal Aceilo
Brochura 23:01:01  |Pattussi
Linvestigador

Situachio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: ARuiBabosa N° 03 Cantro

Bairmo: Cantro CEP: 75901-250
UF: GO Municipio: RIQ VERDE
Telefone: (62136221445 Fax  |62)3520-2201 E-mall: cep@unry adu br
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II - RELATORIO DE CAMPO
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1 INTRODUCAO

O presente relatorio contempla o trabalho de campo do projeto coletivo de pesquisa
intitulado “Perfil epidemioldgico dos alunos da area da satde da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018 que subsidiara dissertagdes de mestrado e teses de doutorado do Programa de Pos-
graduacdo em Satde Coletiva (PPGSC) da Universidade Do Vale Do Rio Dos Sinos
(UNISINOS) desenvolvidas no ambito da parceria com a Universidade de Rio Verde (UniRV).
Os mestrandos e doutorandos sdo professores efetivos e comissionados da UniRV regularmente
matriculados no respectivo PPGSC. Particularmente, esse relatério também ird descrever o
percurso analitico da presente dissertacdo que resultou na produgdo de um artigo cientifico a
ser apresentado na se¢ao a seguir.

O projeto coletivo de pesquisa foi um estudo transversal com base escolar (universitaria)
em que dados foram coletados por meio de questionarios padronizados, pré-testados e auto
administraveis que foram aplicados durante o periodo da aula. Os dados, portanto, foram
referidos pelos participantes incluindo variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, reprodutivas, psicossociais e relacionadas a saude. O projeto foi aprovado
pelo CEP da UNISINOS (Parecer n° 2.892.764) e da UniRV (Parecer n° 2.905.704).

A andlise de cada desfecho abordado no instrumento resultara nos trabalhos de mestrado
e doutorado dos alunos, além de constituir um importante banco de dados da populagio
estudada. Todo o processo de opgdes de temas, planejamento do estudo, logistica de execugao
da pesquisa de campo, foi conduzido nas disciplinas de Seminario de Tese I e II, para o curso
de Doutorado, e nas atividades de Métodos Quantitativos e Epidemiologia, para o curso de
Mestrado, ofertadas ao longo de 2019.

A coleta de dados envolveu 16 mestrandos e 10 doutorandos sob supervisdo de cada
orientador/a e a coordenagao do Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi. O Quadro 1 abaixo apresenta

a descricao dos pesquisadores, nivel académico e desfechos estudados:



Quadro 1 - Descri¢ao dos pesquisadores, nivel académico e desfechos estudados.
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Pesquisador Nivel Académico Desfecho
Adriana Vieira Macédo Doutorado Nivel de Atividade Fisica
Brugnoli
Ana Paula Rodrigues Mestrado Sindrome Pré-menstrual
Rezende
Ana Paula Sa Fortes Silva | Mestrado Padrdao de Consumo de
Gebrim Bebidas Alcdolicas
Berenice Moreira Doutorado Uso de Preservativo e
Normas de Género

Cinthia Cardoso Moreira | Mestrado Foto Exposic¢ao e Foto
Protecao

Danyelly R. Machado Mestrado Dor Musculoesquelética

Azevedo

Erickson Cardoso Nagib Mestrado Contracepgao de
Emergéncia

Ernando Assuncao Doutorado Saude Bucal

Ferreira

Fernanda R. Alvarenga Doutorado Praticas Anticonceptivas e

Mendes Inten¢des Reprodutivas

Flavio Adorno Rosa Mestrado Medicacao para Ere¢ao

Gabrielly Cruvinel Doutorado Dependéncia da Internet

Fernandes

Giordanne Guimaraes Doutorado Percepgao de estresse

Freitas

Glauco Rogério Alves da | Mestrado Uso de Drogas Ilicitas

Costa

Heloisa Silva Guerra Doutorado Comportamento
Sedentario

Humberto Carlos de Faria | Mestrado Obesidade

Filho

Keila Santos Pereira Mestrado Sexo Casual

Mereb
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Pesquisador Nivel Académico Desfecho

Ludimila Q. Oliveira Mestrado Caracteristicas

Sguarezi Reprodutivas e Obesidade

Marcelo Ramos Mestrado Acesso a Servicos de
Saude

Maria Carolina M. C. de Mestrado Qualidade do Sono

Souza

Paulo Sergio de Oliveira Mestrado Cobertura Vacinal contra o
Papiloma Virus Humano

Rafaella de Carvalho Mestrado Tabagismo

Caetano

Raiana Rodrigues Costa Mestrado Fatores de Risco para

Melo Doengas Cardiovasculares

Renato Canevari Dutra da | Doutorado Sonoléncia Diurna

Silva

Rychard Arruda de Souza | Doutorado Resiliéncia e Qualidade de
Vida

Tiago Domingues Doutorado Uso de Substancias
Psicoativas

Whayne Alves Alecrim Mestrado Inten¢des Reprodutivas e
Preferéncia por Tipo de
Parto

Fonte: Elaborado pela autora.

A populagdo do estudo maior incluiu todos os universitarios da area da saude (Medicina,
Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem e Educagao Fisica) da UniRV, e deste estudo
apenas os alunos do curso de Medicina.

Para a logistica de execugdo de trabalho de campo, os pesquisadores se dividiram em
grupos de acordo com os cursos e periodos de graduagdo de trés Campi (Aparecida de Goiania,

Goianésia e Rio Verde).
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2 EQUIPE DE PESQUISA E TREINAMENTO

A partir da organizagdo do questiondrio, foi elaborado um manual de instru¢des tendo
como finalidade orientar a equipe de campo (mestrandos e doutorandos), sobre o processo de
coleta de dados, logistica, codificagdo e possiveis duvidas que poderiam surgir durante o
planejamento e a coleta de dados do estudo principal.

A equipe da pesquisa foi composta por trés coordenadores locais e 26 pesquisadores
pos-graduandos em Saude Coletiva (10 doutorandos e 16 mestrandos), além de 52 auxiliares
de pesquisa, todos académicos da UniRV. O coordenador geral ficou responsavel pela
condugdo do primeiro treinamento, estudo piloto e supervisao do trabalho de campo.

Cada Campus onde foi realizada a coleta de dados, contou com um coordenador, que
foi responsavel pela supervisdo dos trabalhos de campo, definicdo do nimero de entrevistas por
pesquisador, recolhimento dos questionarios e gerenciamento do banco de dados das equipes
de campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento do trabalho
de campo, aquisicdo de material, abordagem das turmas, aplicacdo e codificagdo dos
questionarios. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas diversas, como organizacdo de
material, ligacdes telefonicas e digitacdo dos dados.

O primeiro treinamento, ocorrido de 18 a 21 outubro de 2018 na sede principal da
UniRV (Rio Verde), teve duracdo aproximada de 40 horas e incluiu instru¢des gerais,
dramatizagdo, logistica, codificag¢do, planejamento e organizagdo para a condugao dos estudos
piloto e principal. O treinamento e foi conduzido pelo coordenador geral do projeto, de forma
presencial, com a presen¢a de 11 pesquisadores incluindo os coordenadores locais.

O segundo treinamento ocorreu em 10 de novembro de 2018, nos periodos matutino e
vespertino com duracao aproximada de 8 horas, na sede principal da UniRV (Rio Verde) e foi
conduzido pelos trés coordenadores locais. O treinamento contou com a presenca de todos os
pesquisadores, do coordenador geral (virtualmente), e reproduziu as orientagdes gerais do
primeiro treinamento.

Em ambos os treinamentos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa. Todas as
questdes foram lidas e explicadas conforme o manual de instrugdes do instrumento de coleta
de dados, sendo sanadas todas as duvidas, e cronometrado o tempo gasto com a leitura para a
aplicacao do instrumento. Cada pesquisador responsabilizou-se pela apresentagao das suas

questdes e algumas questdes gerais foram expostas.
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3 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto ocorreu entre os dias 19 e 20 de outubro de 2018 e teve por finalidade
testar a logistica proposta, identificar possiveis falhas ainda presentes no instrumento, realizar
adequacdes na forma de aplicagdo, estimar o tempo gasto para o preenchimento ¢ necessidade
de simplificag¢do do questionario.

Para a realizagdo do mesmo foram selecionadas, por conveniéncia, trés turmas do
décimo periodo do curso de graduacdo em Direito do turno noturno da UniRV, por
apresentarem uma heterogeneidade de caracteristicas gerais de saude segundo a literatura, e por
ndo fazerem parte dos cursos selecionados para participacdo no estudo principal.

No primeiro dia, das 19:00min as 19:50min, foram aplicados os questionarios ao 10°
periodo “A” do curso de graduagdo de Direito. Participaram neste dia, quatro pesquisadores e
o coordenador responsavel, havendo a apresentacdo aos alunos da pesquisa, da carta de
autorizagdo, ¢ a distribuigdo dos TCLE com o recolhimento deste apds autorizagdo dos
universitarios. Apos esta etapa, foi dado inicio a leitura do questiondrio pelo pesquisador
principal e o preenchimento simultdneo do mesmo pelos alunos presentes. Alguns académicos
que chegaram atrasados na sala de aula, foram esclarecidos pelos pesquisadores 14 presentes,
sobre o procedimento da pesquisa, € posterior convite a participa¢ao na pesquisa. O académico
que concordasse em participar dava inicio ao preenchimento do questionario, podendo ou nao
acompanhar a leitura simultanea dos questionarios.

Apds o término do preenchimento do questiondrio os mesmos foram depositados
anonimamente pelos académicos em uma urna disponibilizada para tal finalidade. No total, 27
questionarios foram respondidos, houve 21 perdas, sendo 19 auséncias e 2 questionarios
incompletos.

No segundo dia foram aplicados os questionarios nas turmas do 10° periodo “B” e do
10° periodo “C” do curso de graduacao de Direito, durante o periodo das 19:00min as 19:50min.
Houve a participagdo de seis pesquisadores e o coordenador responsavel, realizando o mesmo
procedimento do dia anterior, apenas com a diferenca que no 10° “B” ndo houve a leitura do
questionario € no 10° “C” houve a leitura do questiondrio pelo pesquisador. As diferentes
formas de aplicagdo do questiondrio nas turmas do projeto piloto, teve o intuito de analisar o
tempo gasto para responder o questionario, observar o comportamento dos universitarios, bem
como a completude dos dados. Neste dia foi obtido na turma do 10° “B” 15 questionarios
respondidos e 21 perdas, sendo 20 ausentes e uma recusa, € no 10° “C” 15 respondentes e 15

perdas, sendo 13 ausentes, uma recusa € um questiondrio incompleto.
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O estudo piloto demonstrou a factibilidade do estudo proposto, a compreensibilidade do

instrumento, sendo que nao houve necessidade de redugdo em sua extensao.
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4 COLETA DE DADOS

Primeiramente, o projeto foi apresentado pelos Coordenadores da Pesquisa a Reitoria
da UniRV. Apos o consentimento e autorizacdo por escrito, foi encaminhado a Pré Reitoria de
Graduagdo e Pro Reitoria de Pesquisa para que tomassem conhecimento do projeto.
Posteriormente, juntamente com a carta de autorizacao do Reitor, o projeto foi apresentado aos
diretores dos cursos da saude para assim solicitarem a elaboragdo de uma carta de apresentagao
da pesquisa aos professores.

A listagem de todos os académicos elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto ao
setor de Tecnologia da Informagao da Universidade, sendo esta listagem separada em ordem
alfabética e distribuida por curso e periodo. Depois, os questiondrios identificados por nimeros
foram separados por turma, e foram entregues a equipe de campo, responsavel pela sua
aplicacao.

Durante o periodo de 12 a 23 de outubro foi realizada a divulgacdo da pesquisa, sendo
disponibilizado no site da UniRV (www.unirv.edu.br) e no Sistema Eletronico de Informagdes
(SEI) todas as informagdes referentes a esta pesquisa e o periodo de coleta de dados a ser
realizada pelos pesquisadores, enfatizando a importancia do estudo e, especialmente, da
participacao dos universitarios selecionados.

O trabalho de campo teve inicio no dia 19 de novembro e foi finalizado no dia 7 de
dezembro de 2018. Os pesquisadores responsaveis pela coleta foram divididos em
conformidade aos campi de trabalho em que atuam como professor, e a distribui¢do dos
questiondrios foi feita de forma proporcionalmente de acordo com a quantidade de académicos
em cada periodo de graduagdo em cada campus e curso.

Todo o trabalho de campo foi realizado somente pelos pesquisadores sendo que, durante
a aplicagdo, foi realizado o seguinte procedimento padrao:

- Identificacdo de cada pesquisador de forma verbal e presenga do crachd de
identificacao;

- Apresentacdo da carta autorizacao do Reitor da instituicao e do Diretor do curso de
graduagao;

- Leitura da lista de presenca dos alunos regularmente matriculados no periodo
correspondente a coleta de dados;

- Apresentagdo dos termos gerais da pesquisa ¢ do TCLE, ficando uma cépia do TCLE

autorizado arquivada com o pesquisador e outra copia com o entrevistado;
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- Leitura geral do questiondrio em voz alta, clara e pausada, sem dar qualquer tipo de
énfase em alguma questao ou termos especificos. Em caso de qualquer académico ndo entender
alguma questdo, a leitura foi refeita;

- Deposito dos questionarios preenchidos pelos estudantes na urna disponibilizada em
cada sala de aplicacao.

Os académicos que ndo consentiram em participar da pesquisa foram autorizados a se
retirarem da sala e considerados como perdas do estudo.

Apos a finalizagdo de cada aplicagdo foi realizado o preenchimento das planilhas para
verificacdo das perdas, dos tipos auséncia e da possibilidade de retorno. Foi realizado ainda
mais uma aplicacao dos questiondrios, sete dias apos a primeira aplicagdo no mesmo horario e
local da primeira aplicacdo e, ainda, foi enviando um comunicado no SEI dos académicos que
apos sete dias da segunda aplicagdo seria realizado a aplicagdo deste questionario em uma sala
e horério pré determinados por cada direcao de curso de graduagao.

O controle da coleta de dados foi realizado uma vez por semana, por todos os
pesquisadores, em uma planilha compartilhada no drive do e-mail individual, onde cada
pesquisador preenchia o nimero de questiondrios aplicados, o curso de graduagdo, o periodo
de graduacao, dados estes em conformidade com os c6digos destinados a cada campus, curso e
periodo. Foi também informado o numero de perdas e recusas e o total de universitarios
elegiveis ainda nao encontrados.

Ao finalizar a coleta de dados obteve-se 2.662 universitarios respondentes, sendo 11
questiondrios incompletos os quais foram descartados. Foram contabilizadas 356 perdas: 346
ausentes, oito recusas e duas desisténcias. Foram consideradas perdas ou recusas aqueles
universitarios que nao foram localizados ou que se recusaram a participar do estudo, apos trés
possibilidades de encontros com os pesquisadores. Portanto as andlises foram conduzidas com
os dados de 2.295 participantes. Para esta pesquisa, foram escolhidos para a analise apenas os
estudantes do curso de Medicina dos trés campi, por esta populagao exercer forte influéncia no
impacto da cessacao do tabagismo e por ser formadora de opinido. Dentre 1.692 estudantes de
Medicina nos campi de Aparecida de Goiania, Goianésia e Rio Verde matriculados na UniRV
em 2018, 1.583 responderam ao questionario e 109 (6,4%) foram classificados como perdas e
recusas.

Posteriormente ao trabalho de campo, foi realizada a codificacdo individual de
aproximadamente 87 questionarios por cada pesquisador, o qual ficou responsavel pela
codificacdo dos questiondrios que aplicara. Dois monitores devidamente treinados para tal

finalidade auxiliaram nessa tarefa.
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5 ENTRADA E LIMPEZA DOS DADOS

Todos os questionarios dos campi de Rio Verde e Goianésia foram enviados em malotes
lacrados para a coordenacao do curso de graduagdo de Medicina do campus de Aparecida de
Goiania, local que foi realizada a dupla digitacdo dos dados por duas duplas de monitores
devidamente treinados no sofiware EpiData 3.1® (CDC, Atlanta, Estados Unidos). A digitagao
dos dados iniciou apos a coleta de dados principal e foi concluida no dia 27 de fevereiro de
2019.

A validacao dos bancos duplicados foi realizada em cinco rodadas e eliminou todos os
erros de digitacdo. Essa tarefa foi concluida no dia 15 de abril de 2019. As inconsisténcias nas
variaveis do banco de dados apos a validacao foram checadas e corrigidas através do software

Stata 15.0 (Stata Corp ®, College Station, Estados Unidos).
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6 ANALISE DE DADOS DA DISSERTACAO

As andlises para a presente dissertagao também foram realizadas no programa Stata®
no més de julho de 2019. Em uma etapa preliminar, foram recodificadas algumas das variaveis
para a realiza¢dao das analises. Para a variavel tabagismo foi feita a divisdao em dois grupos:
fumantes atuais e ndo fumantes. Para a variavel idade, foram utilizadas as seguintes categorias:
18-20, 21-22, 23-24 e >=25 anos. Para a varidvel estado civil, foi definido como categorias:
com companheiro(a) e sem companheiro(a) e para a variavel cor da pele, as seguintes: branca;
preta ou parda; outras. Para a variavel classe econdmica, foram definidas as seguintes
categorias: classes A, B e C-D-E. Para a varidvel periodo do curso, as seguintes categorias
foram utilizadas: 1°-3°, 4°-7° e 8°-12° semestre. A varidvel habitos alimentares foi categorizada
em duas categorias: alimenta¢do ndo saudéavel (< 5 porgdes por dia) e alimentacao saudavel (=
5 porgdes por dia). Para a variavel atividade fisica, as seguintes categorias foram definidas:
ativo/ muito ativo; sedentario/ irregularmente ativo. Para as varidveis consumo de alcool e
consumo de drogas foram utilizadas as categorias: ndo uso e uso.

Em seguida, as prevaléncias de consumo de cigarros industrializados, com seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), foram descritas de acordo com as
variaveis independentes e testadas através do teste do Qui-Quadrado de Pearson e de tendéncia
linear. Posteriormente, foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas
através de modelos regressao de Poisson com variancia robusta.

Em seguida, foram calculadas as RP brutas e ajustadas para a amostra total e
estratificada por sexo por meio da regressao de Poisson. A andlise multivariavel foi realizada
de acordo com o modelo teorico de andlise (Figura 1). Nesse modelo as varidveis demogréficas,
socioecondmicas e académicas encontram-se no nivel mais distal agindo sobre as varidveis
comportamentais como atividade fisica, alimentacdo saudavel, consumo de éalcool e drogas
ilicitas, que afetam mais diretamente na prevaléncia do consumo de cigarros industrializados.
Assim, as varidveis de cada nivel foram ajustadas entre si e pelos niveis anteriores. Foram
mantidas em cada nivel apenas as variaveis associadas com o desfecho num nivel de
significancia menor ou igual que 10% (p=<0,1). O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi

considerado para detectar associagdes entre exposicdes e o desfecho.
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Figura 1 - Modelo tedrico de andlise para consumo de cigarros industrializados em

universitarios.

DISTAIS VARIAVEIS VARIAVEIS VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS SOCIOECONOMICAS ACADEMICAS
Sexo Classe economica Periodo do curso
Idade Trabalha atualmente Reprovacao

Estado civil

Cor da pele

PROXIMAIS VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS
Inatividade fisica
Consumo de frutas e legumes
Uso de alcool nos ultimos 30 dias

Uso de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias

CONSUMO DE
CIGARROS

Fonte: Elaborada pela autora.
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RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia do consumo de cigarros industrializados e fatores associados
em estudantes de Medicina. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de base universitaria,
cuja populagdo foi constituida por 1.583 estudantes de Medicina de uma Universidade do
Centro-Oeste brasileiro. Foram incluidos todos os estudantes regularmente matriculados
durante o periodo da pesquisa, de ambos os sexos ¢ com idade igual ou maior a 18 anos. O
desfecho foi o autorrelato de consumo de cigarros industrializados. As exposi¢des incluiram
varidveis demograficas, socioecondmicas, académicas e comportamentais. A analise dos dados
utilizou regressao de Poisson com variancia robusta. Resultados: A prevaléncia de consumo de
cigarros foi de 8,1% (IC95% 6,8-9,6) na amostra geral, 4,8% (IC95% 3,6—6,3) nas mulheres e
15,3% (1C95% 12,3—18,8) nos homens. Andlises ajustadas, para ambos os sexos, demonstraram
maiores razdes de prevaléncias para tabagismo dos alunos do sexo masculino em relagdo ao
feminino (RP: 3,05; IC95%: 2,17 — 4,27; p<0,001), dos que reprovaram em alguma disciplina
do curso comparados aos que nunca reprovaram (RP: 3,14; 1C95%: 1,91 — 5,16; p<0,001) e dos
alunos que usaram alcool e drogas nos ultimos 30 dias em relagdo ao que que ndo utilizaram.
Verificou-se ainda maiores razdes de prevaléncias entre os homens inativos fisicamente
comparados aos ativos fisicamente (RP: 2,09; 1C95%: 1,40 — 3,12; p<0,001). Conclusao: A
prevaléncia de consumo de cigarros industrializados entre os estudantes foi relativamente baixa

na populagdo total, mas ainda expressiva, especialmente entre aqueles apresentando outros
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comportamentos de risco a saude. Os achados sdo importantes no sentido de permitir a
elaboragdo de estratégias educativas e de prevengdo quanto ao consumo de cigarros entre

estudantes de Medicina.

Palavras-chave: Fumo; Tabagismo; Consumo de Tabaco; Cigarros; Prevaléncia; Revisdo

Sistematica.

ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence and associated factors of industrialized cigarettes use in
medical students. Methods: This is a cross-sectional College based study, whose population
consisted of 1,583 medical students from a Brazilian University in the Midwest of Brazil. All
students regularly enrolled during the research period, of both sexes and aged 18 years or older
were included. The outcome was the self-report of consumption of industrialized cigarettes.
The exposures included demographic, socioeconomic, academic and behavioral variables. Data
analysis used Poisson regression with robust variance. Results: The prevalence of cigarette
consumption was 8.1% (95%CI 6.8-9.6) in the general sample, 4.8% (95%CI 3.6-6.3) in women
and 15.3 % (95%CI 12.3-18.8) in men. Adjusted analyzes, for both sexes, showed higher
prevalence rates for smoking among male students compared to female students, those who
failed a course discipline compared to those who never failed and students who used alcohol
and drugs in the last 30 days in relation to those who did not use. There were even greater
prevalence ratios among physically inactive men compared to physically active men.
Conclusion: The prevalence of use of industrialized cigarettes was expressive in students
presenting other behavioral risk factors. The findings are important in order to allow the
development of educational and preventive strategies regarding cigarette consumption among

medical students.

Keywords: Tobacco; Smoking; Tobacco Use; Cigarettes; Prevalence; Systematic Review.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ um dos principais problemas de saude publica em todo o mundo em
decorréncia das consequéncias sociais, econdmicas e de saide que acarretai,2. O consumo de
tabaco esta associado com aumento no risco ¢ na mortalidade de doengas crénicas nao
transmissiveis, incluindo doencas cardiovasculares (doenca cardiaca isquémica e acidente

vascular encefalico), canceres (especialmente de pulmao), doengas do trato respiratorio, além
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do aumento no risco de morte por doengas transmissiveis, como tuberculose e infecgdes do
trato respiratdrio inferiors.

A mortalidade entre fumantes atuais ¢ 2 a 3 vezes maior do que a das pessoas que nunca
fumaram. E com a inclusao de mais 14 doengas pela Sociedade Americana de Cancer, em 2015,
como sendo relacionadas ao tabaco (cancer de mama, cancer de prostata, insuficiéncia renal,
isquemia intestinal, hipertensdo arterial e infecgdes, assim como varias outras doencas
respiratorias além da doenca pulmonar obstrutiva cronica [DPOC]), houve aumento de 17%
nesta mortalidades.

Um estudo realizado a partir da colaboracdo de pesquisadores e gestores de sistemas de
saude de sete paises latino-americanos (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, México e
Peru), a fim de estimar da carga do tabagismo para o Brasil em 2011, encontrou que neste ano
0 uso do tabaco foi responsavel por 147.072 o6bitos, correspondendo a 14,7% do total de mortes
ocorridas no pais. Estiveram associadas a esta exposi¢cdo 81% das mortes por cancer de pulmao,
78% das mortes por DPOC, 21% das mortes por doenga cardiaca e 18% das mortes por acidente
vascular cerebral (AVC). O custo estimado total atribuivel ao tabagismo para o sistema de saude
foi de cerca de 23 bilhdes de reais por anos.

Estima-se que atualmente existam cerca de 1,1 bilhdo de fumantes no mundoi, sendo
que cerca de 7 milhdes de pessoas morrem a cada ano em decorréncia de causas atribuidas ao
tabagismo, com a maioria destas mortes ocorrendo em paises de baixa e média rendas.

Entre os estudantes universitarios, a prevaléncia do tabagismo tende a variar de acordo
com a diversidade cultural de cada paisi, tendo sido relada uma prevaléncia de 16% no Reino
Unido em 20167 e 49% na Georgia em 20018. No Brasil, dados do Primeiro Levantamento
Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais
Brasileiras, realizado em 2009, evidenciaram uma prevaléncia de uso na vida, de uso nos
ultimos 12 meses e de uso nos ultimos 30 dias de tabaco de 46,7%, 27,8% ¢ 21,6%,
respectivamente.

Entre os estudantes do curso de Medicina, dados de estudos nacionais concentram-se no
Sul e Sudeste do Brasil com uma prevaléncia de tabagismo bastante varidvel tambémio-is.
Revisdo sistematica realizada no ano de 2017, em estudantes de Medicina brasileiros, relata
prevaléncia de tabagismo de 20 a 54%, sendo a segunda substancia mais consumida, perdendo
apenas para o alcoolio.

Com relagdo aos fatores associados ao tabagismo, maiores prevaléncias de tabagismo
entre universitarios tém sido relatadas entre homensis,17,19,20, solteirosi2, usuarios de bebidas

alcoolicasis-1720, drogas ilicitasio,i2 € ndo praticantes de esportes2i. Especificamente com
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relacdo aos aspectos académicos, repeténcia escolar tem sido associada ao tabagismo entre
estudantes do ensino médioz22-24. Parece nao haver consisténcia na literatura da associagao entre
periodo do curso e tipo de curso universitario com o consumo de tabacos,14,16,20,25.

Uma vez que o tabagismo ¢ um fator de risco modificavel para iniimeras doencas e
considerando-se que os profissionais da area da saude, em especial futuros médicos, possuem
um papel importante no controle do tabagismo, e diante da caréncia de estudos na regido central
do pais, o presente estudo tem por objetivo investigar a prevaléncia de consumo de cigarros
industrializados e os fatores associados a sua ocorréncia entre estudantes de Medicina de uma

Universidade do Centro-Oeste brasileiro.

METODOS

A presente pesquisa € um recorte de um estudo maior intitulado “Perfil epidemiologico
dos alunos da éarea de satide da Universidade de Rio Verde (UniRV), GO, 2018”. Trata-se de
um estudo transversal com base universitaria em que dados referidos foram coletados através
de questionarios auto administraveis aplicados aos universitarios durante o periodo da aula. Os
dados coletados incluiram variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,
psicossociais e relacionadas a saude.

A populagao do estudo maior foi constituida por todos os estudantes de ambos os sexos,
dos cursos da area da saude regularmente matriculados durante o periodo da pesquisa, com
idade > 18 anos. Para o presente estudo, foram analisados os dados dos estudantes do curso de
Medicina devido a esta populagdo representar cerca de dois terg¢os do total de estudantes da area
da satde na referida universidade e por exercer um papel importante na prevengao e tratamento
do tabagismo.

Apesar de ser um censo, foi realizado um célculo amostral para estimar prevaléncias
com base nos seguintes parametros: nimero total de universitarios 7.000, 50% de prevaléncia
(maior tamanho de amostra), precisdo de 1,8 pontos percentuais e intervalo de confianca de
95% (1C95%). Acrescentando-se 10% para perdas e 15% para controle de fatores de confusao
a amostra do estudo maior foi estimada em 2.706 universitarios da area da saude. Destes, cerca
de 1.700 pertenciam ao curso de Medicina.

Um estudo-piloto foi realizado com uma turma de um curso nao elegivel, visando testar
a logistica do trabalho de campo, a qualidade e compreensibilidade do instrumento, bem como
uma estimativa da duragdo do seu preenchimento. A coleta de dados principal ocorreu em

novembro de 2018, tendo sido conduzida por uma equipe de campo previamente treinada. Os
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alunos ausentes no dia da coleta de dados foram posteriormente contatados e convidados a
participar da pesquisa em até trés tentativas.

O desfecho foi o autorrelato de tabagismo, avaliado através do consumo de cigarros
industrializados, mensurado através das perguntas: “vocé fuma ou ja fumou cigarros
industrializados? (respostas: nao; sim, mas sou ex-fumante; sim, mas fumo ha menos de um
més; sim, eu fumo ha mais de um més)”, “se vocé ja fumou cigarros industrializados, mas nao
fuma mais atualmente, hé quanto tempo parou de fumar? (respostas: parei ha menos de um més;
parei ha mais de um més)”, “se vocé fuma atualmente hd mais de um més, em média quantos
cigarros industrializados vocé fuma por dia ou semanalmente? (respostas: um ou mais por dia;
um ou mais por semana; menos que uma vez por semana; menos do que um por meés). Os
estudantes foram classificados em quatro categorias: fumantes didrios, fumantes ocasionais, ex-
fumantes e ndo-fumantes26. Fumantes diarios foram definidos como aqueles que fumaram, pelo
menos, um cigarro ao dia por no minimo um meés antes do preenchimento do questionario.
Fumantes ocasionais aqueles que ndo fumaram diariamente. Ex-fumantes aqueles que, apds
terem sido fumantes, deixaram de fumar ha mais de um més. E ndo-fumantes aqueles que nunca
fumaram ou fumavam hd menos de um més. Os fumantes didrios e fumantes ocasionais foram
agrupados na categoria de fumantes atuais, € os nao fumantes e ex-fumantes na categoria de
ndo fumantes, em decorréncia do fato de que na faixa etdria estudada (estudantes universitarios)
a porcentagem de ex-fumantes ¢ pequena, além da carga tabagica ser reduzida.

As varidveis independentes incluiram aspectos demograficos, socioecondmicos,
académicos e comportamentais. As variaveis demograficas eram idade (18 a 20,21 a 22,23 a
24 e maior ou igual a 25 anos), sexo (masculino e feminino), estado civil (com companheiro(a)
e sem companheiro(a)) e cor da pele (branca, preta/parda e outras). As variaveis
socioecondmicas incluiram classe econdmica e trabalho atual (ndo e sim). A classe econdmica
foi avaliada conforme a classificagdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) que considera a posse de determinados bens materiais e o grau de instrucdo do chefe
de familiaz7 e foi organizada em trés categorias: A, B e C/D/E.

As variaveis académicas foram avaliadas através do periodo do curso (inicio: 1° ao 3°
semestre; meio: 4° ao 7° semestre e final: 8° ao 12° semestre), e reprovacao em alguma disciplina
do curso (ndo e sim).

E as varidveis comportamentais foram avaliadas através de inatividade fisica, hébitos
alimentares, uso de alcool e uso de drogas nos ultimos 30 dias. Para avaliar o nivel de atividade
fisica foi utilizada a versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),

com questdes sobre atividades fisicas leves, moderadas e vigorosas na ultima semana. Os
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estudantes foram classificados em duas categorias (ativo/muito ativo; sedentario/irregularmente
ativo). Consumo de alcool avaliou o uso de pelo menos um copo ou dose de bebida alcdolica
em pelo menos um dia nos ultimos 30 dias, enquanto que o consumo de drogas ilicitas avaliou
o uso de qualquer uma das seguintes drogas: maconha, cocaina, crack, dietilamida do acido
lisérgico (LSD), ecstasy, oxy, cola, lold, lan¢a perfumes e outros em pelo menos um dia nos
ultimos 30 dias2s.

A digitacao dos dados foi realizada através do software EpiData 3.1®, em dupla entrada
para a validacao dos dados e a andlise foi realizada no software Stata 15.0®. Inicialmente,
prevaléncias de consumo de cigarros industrializados com seus respectivos 1C95% foram
descritas de acordo com as varidveis independentes e testadas através do teste do Qui-quadrado
de Pearson e de tendéncia linear. Em seguida, foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP)
brutas e ajustadas através de modelos de regressao de Poisson com variancia robusta. O ajuste
foi realizado pela inclusdo de dois blocos sendo inicialmente ajustadas as variaveis
sociodemograficas e académicas e em seguida as comportamentais. As variaveis de bloco foram
ajustadas entre si e pelo bloco anterior mantidas apenas as com um nivel de significancia < 10%
(p<0,10). Todas as andlises foram estratificadas por sexo e o nivel de significancia < 5%
(p<0,05) foi adotado para detectar as associagdes entre exposicdes e desfecho.

O estudo foi aprovado previamente pelos Comités de Etica em Pesquisa da UNISINOS
(Parecer n°. 2.892.764) e da UniRV (Parecer n°. 2.905.704), obedecendo as recomendagdes da
Resolucdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Todos os
alunos que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes de responderem aos questiondrios e podiam desistir de participar em

qualquer momento, sendo os dados confidenciais.

RESULTADOS

Dentre 1.692 estudantes elegiveis, 1.583 responderam ao questionario e 109 (6,4%)
foram classificados como perdas e recusas.

A maioria dos universitarios era do sexo feminino, com idade inferior a 25 anos, cor da
pele branca e de classes economicas mais elevadas. Quanto as variaveis comportamentais, cerca
de 1/5 dos mesmos eram irregularmente ativos fisicamente e referiram uso de drogas ilicitas. A
grande maioria declarou possuir uma alimentagcdo ndo saudavel e ter feito uso de alcool nos

ultimos 30 dias (Tabela 1).
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A prevaléncia de consumo de cigarros industrializados foi de 8,1% (IC95% 6,8-9,6) em
ambos os sexos, 4,8% (1C95% 3,6—6,3) nas mulheres e 15,3% (IC95% 12,3—18,8) nos homens
(Tabela 1).

Para a amostra geral, maiores prevaléncias de consumo de cigarros foram encontradas
em estudantes do sexo masculino, nos que haviam reprovado em alguma disciplina do curso,
sedentarios ou irregularmente ativos e com relato de uso de dlcool e drogas nos ultimos 30 dias
(Tabela 1).

As andlises brutas e ajustadas para a amostra combinada e para ambos 0s sexos
demonstraram maiores razdes de prevaléncias para consumo de cigarros dos alunos do sexo
masculino em relagdo ao feminino, dos estudantes que reprovaram em alguma disciplina do
curso comparados aos que nunca reprovaram e dos alunos que usaram alcool e drogas nos
ultimos 30 dias em relacdo ao que que nao utilizaram (Tabelas 2, 3 e 4).

Com relagdo as analises estratificadas por sexo, verificou-se maiores razdes de
prevaléncias entre os homens inativos fisicamente comparados aos fisicamente ativos (Tabela

4).

DISCUSSAO

O objetivo principal desse estudo era investigar os fatores associados ao consumo de
cigarros industrializados em universitarios de Medicina. Maiores prevaléncias foram
encontradas entre homens, alunos com reprovacdo, nos que ingeriram alcool e nos que
relataram uso de drogas. Homens inativos fisicamente também possuiam prevaléncias mais
elevadas de tabagismo.

Com relacdo a prevaléncia, o percentual encontrado foi relativamente menor do que na
populacdo geral brasileira, que foi estimada em 10,8% em 201429. Comparado a estudos
semelhantes em outras faculdades de Medicina no Brasil, a prevaléncia encontrada neste estudo
também foi mais baixa, tendo sido relatadas prevaléncias de 10,1% na Universidade Federal de
Pelotasi4, 16,3% na Universidade Federal de Minas Geraisis, 16,5% na Universidade de Passo
Fundo17, 20,4% na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sao Pauloi1, ¢ 25% em
quatro universidades de Fortalezais. Essas variacdes de prevaléncia entre diversos estudos
podem ser o reflexo das diferengas nas caracteristicas regionais das populacdes estudadas e do
ano da realizagao dos estudos. Além do mais, um importante fator que limita a comparabilidade
das prevaléncias entre os estudos publicados ¢ a defini¢do de tabagismo. Alguns trabalhos
consideram fumante a pessoa que fuma no momento da pesquisa, independentemente do

numero de cigarros, da frequéncia e da duragdao do uso29, ja outros definem tabagismo como o
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uso de pelo menos um cigarro por dia ha pelo menos um mésii,14,17, enquanto para outros a
defini¢do € o uso de cigarro no ultimo anois ou o uso alguma vez na vidaie.

A prevaléncia de tabagismo em estudantes de Medicina, mesmo sendo menor do que na
populagdo em geral, ainda ¢ considerada alta e merece atengao especial devido a influéncia que
os futuros médicos terdo na populagdo como um todo. Profissionais da area da saude, incluindo
os estudantes médicos, possuem um papel importante no controle do tabagismo por propiciarem
intervengdes efetivas contra o uso do tabaco e por servirem como modelo de conduta e
importante pilar no aconselhamento para a cessagao dos pacientes3o.

A prevaléncia maior de tabagismo no sexo masculino em comparagdo com sexo
feminino encontrada neste estudo também ¢ relatada em estudos envolvendo a populagdo
geral22931, adolescentes e jovens2,32, estudantes universitariosi9 e estudantes de Medicinaio,6,17.
Essas diferencas na prevaléncia segundo sexo podem ser explicadas segundo aspectos
socioculturais. O tabaco foi introduzido inicialmente entre os homens, como simbolo de poder
e masculinidade, e apenas 20 a 30 anos ap6s estimulado pela industria do tabaco a introducao
do consumo entre as mulheres associado com a ideia de independéncia e igualdade de géneross.

A associagdo significativa entre reprovagdo e tabagismo confirma o achado em outros
estudos em estudantes do ensino médio22-24. O uso de tabaco tem sido associado ao abandono
escolar e ao prejuizo no desempenho escolar, ndo havendo explicacdes Obvias para esta
associagaoss. Pode-se dizer que o tabagismo pode ser visto como um indicador primario de
comportamentos desfavoraveis a saude e de outros problemas psicossociais por parte de
adolescentes e adultos jovens3s. Também existem fortes associacdes entre consumo de tabaco
e uso de drogas ilicitasio3e, fortemente associadas a performance escolar22,37.

Outro aspecto associado ao tabagismo no presente estudo foi o uso de drogas ilicitas.
Resultados similares tém sido relatados em outros estudos 10,12,22,36,38,39. Estudo em escolares
evidenciou que o risco de consumir maconha € maior entre os alunos que consomem tabaco
diariamente em comparagdo aos que consomem nos finais de semana, e naqueles que iniciam
uso precoce de tabaco, € que na presenca de dlcool este risco aumenta4o.

A associagdo significativa entre consumo de cigarros com inatividade fisica e consumo
de alcool entre homens encontrada neste estudo pode ser justificada pelo fato de que
comportamentos de saude negativos ou positivos se agrupam, € o envolvimento em um
comportamento negativo aumenta a probabilidade de envolvimento em outros comportamentos
de risco a saudes1-43. Além do mais, a presenga ou associagao entre comportamentos ou fatores

negativos a satide ¢ maior no sexo masculino em comparacao ao sexo feminino44,4s.
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Pratica de atividade fisica tem sido associada como fator de prote¢do para o consumo
de tabaco, como demonstrado por um estudo realizado em estudantes universitarios ingleses7,
e por dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2009 e de 2015, realizadas
em alunos do 9° ano do Ensino Fundamental3o,46. Uma revisao sistematica com 50 artigos, a
qual avaliou a associa¢do entre fumo e atividade fisica, encontrou que em aproximadamente
61% dos estudos com populagdes adultas, os niveis de fumo e atividade fisica estavam
inversamente relatadosa47.

Associagdo positiva entre consumo de tabaco e alcool vem sendo evidenciada na
literatura, tanto na populacdo geralss, quanto em adolescentes22,36,39.46,49 € entre estudantes de
Medicinais-17. Embora esta associagao tenha sido demonstrada entre os estudantes de Medicina
como um todo ¢ entre os estudantes do sexo masculino neste estudo, ela ndao foi demonstrada
entre as mulheres em decorréncia de nao haver estudantes do sexo feminino fumantes que nao
fizessem uso de alcool.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes.
A principal refere-se a sua natureza transversal onde exposigoes ¢ desfecho sdo avaliados no
mesmo periodo de tempo. Nesse sentido, estudos longitudinais se fazem necessarios para
melhor elucidar os efeitos das exposigoes estudadas no desfecho e potenciais mecanismos de
acdo. Além disso, existe a possibilidade de que confundidores importantes da associagao
investigada possam ter sido omitidos. Recomenda-se que futuros estudos investiguem o papel
de outros aspectos psicossociais, bem como dos contextos sociais em que o tabagismo ocorre.
Outra limitagdo refere-se ao fato de que a maioria dos universitarios deste estudo pertenciam
as classes economicas mais elevadas, dificultando a comparacdo com outros estudos, ja que se
trata de uma populacdao bem especifica.

Apesar dessas limitagdes, trata-se de um estudo robusto com uma amostra representativa
da populacao estudada. Assim, os resultados contribuem para aprofundar o conhecimento sobre
os fatores de risco para o tabagismo entre os estudantes de Medicina. Explorar fatores que
podem aumentar a suscetibilidade ao inicio do tabagismo entre os estudantes ¢ um primeiro
passo na avaliagdo de acdes preventivas. E monitorando a prevaléncia ndo apenas de formas
emergentes de uso do tabaco, mas também de formas tradicionais, como no presente estudo,
entre os estudantes de Medicina pode auxiliar para detectar tendéncias nos padrdes de consumo
de tabaco, visando o planejamento e implementagdo de politicas de cessagdo de tabagismo nesta
populagao.

A diminui¢do do tabagismo dentro das escolas médicas do pais deveria ser encarada

como assunto de extrema gravidade dentro da perspectiva da visao que a sociedade como um
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todo tem destes profissionais, j4 que os mesmos sdo vistos como formadores de opinido e

modelo de conduta. O conhecimento que vem sendo transmitido aos alunos sobre o tabagismo

nestas escolas tem que ser repensado sob a forma de como ele poderia ser mais eficaz para a

sua prevengao € o seu combate.
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TABELAS

Tabela 1 - Prevaléncia e intervalos de confianga de 95% (1C95%) do consumo de cigarros industrializados, segundo variaveis demogréficas,

socioecondmicas, académicas e comportamentais em estudantes de Medicina de uma Universidade do Centro-Oeste brasileiro, 2018 (n=1.583).

Total Mulheres Homens
Variaveis n fumantes 1C95% n fumantes 1C95%, n fumantes 1C95%,
(%) (%) (%)

Tabagismo 1.583 8,1 6,8-9,6 1.081 4,8 3,6-6,3 502 15,3 12,3-18,8
Idade

18-20 anos 359 7,2 4,8-10,4 236 34 1,5-6,6 123 14,6 8,9-22,1

21-22 anos 545 7,9 5,8-10,5 386 5,2 3,2-7,9 159 14,5 9,4-20,9

23-24 anos 391 9,7 7,0-13,1 286 5,6 3,2-9,1 123 18,7 12,2-26,7

> 25 anos 288 7,6 48-11,3 191 4,7 2,2-8.8 97 13,4 7,3-21,8
Estado Civil

Com companheiro 153 7,2 3,6-12,5 98 2,0 0,2-7,2 55 16,4 7,8-28,8

Sem companheiro 1.428 8,3 6,9-9,8 982 5,1 3,8-6,7 446 15,2 12,0-18,9
Cor da pele

Branca 988 7,4 5,8-9,2 678 43 2,9-6,1 310 14,2 10,5-18.,6

Preta/parda 540 10 7,6-12,8 362 6,1 3,8-9,1 178 18,0 12,6-24.4

Outras 55 3,6 0,4-12,5 41 2.4 0,1-12,9 14 7,1 0,2-33,9
Classe economica

A 813 10,0 8,0-12,2 518 6,6 4,6-9,1 295 15,9 11,9-20,6

B 621 6,3 4,5-8,5 461 3,0 1,7-5,0 160 15,6 10,4-22,2

CeD-E 117 6,8 3,0-13,0 82 49 1,3-12,0 35 11,4 3,2-26,7
Trabalha atualmente

Nao 1.496 8,2 6,9-9,7 1.033 4,8 3,6-6,3 463 15,8 12,6-19,4

Sim 73 5,5 1,5-13,4 36 2,8 0,1-14,5 37 8,1 1,7-21,9

vl



Total Mulheres Homens
Variaveis n fumantes 1C95% * I fumantes 1C95% n fumantes 1C95%
(%) (%) (%)

Periodo do curso

1-3 semestre 530 7,0 5,0-9,5 358 3,1 1,5-5,4 172 15,1 10,1-21,4

4-7 semestre 713 9,1 7,1-11,5 475 6,1 4,1-8,7 238 15,1 10,8-20,3

8-12 semestre 337 8,0 5,3-11,4 246 49 2,5-8.,4 91 16,5 9,5-25,7
Reprovacao

Nao 1.537 7,5 6,3-9,0 1.057 4,4 3,3-5,9 480 14,4 11,4-17,8

Sim 45 28,9 16,4-44,3 23 21,7 7,5-43,7 22 36,4 17,2-59,3
Inatividade fisica

Ativo/muito ativo 1.263 7,4 6,0-8,9 843 4,5 3,2-6,1 420 13,1 10,0-16,7

Sedentario/irregularmente ativo 297 11,1 7,8-15,2 223 6,3 3,5-10,3 74 25,7 16,2-37,2
Alimentacio

Nao saudavel 1.357 8,4 7,0-10,0 929 4.8 3,6-6,4 428 16,1 12,8-20,0

Saudavel 218 6,9 3,9-11,1 148 4,7 1,9-9,5 70 11,4 5,0-21,3
Uso de alcool (altimos 30 dias)

Nao 329 0,3 0,0-1,7 237 0 0,0-1,5 92 1.1 0,0-5,9

Sim 1.253 10,1 8,5-11,9 844 6,2 4,6-8,0 409 18,3 14,7-22,4
Uso de drogas (ultimos 30 dias)

Nao 1.256 4,0 3,0-5,3 888 2,3 1,4-35 368 8,4 5,8-11,7

Sim 288 25,7 20,7-31,1 159 18,2 12,6-25,1 129 34,9 26,7-43,8

*1C95%: Intervalo de confianga de 95%.

Resultados em negrito referem-se aqueles com p<0,05 no teste do Qui-Quadrado de Pearson ou de tendéncia linear.
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Tabela 2 - Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e intervalos de confianca de 95% (IC95%) de consumo de cigarros industrializados, de

acordo com variaveis demograficas, socioecondmicas, académicas e comportamentais, em estudantes de Medicina de uma Universidade do Centro-

Oeste brasileiro, 2018 (n=1.583).

Varidvels Analise Bruta Analise Ajustada
RP (IC95%)* p RP (IC95%)* p
Sexo <0,001 <0,001
Feminino 1 1
Masculino 3,19 (2,28-4,46) 3,05 (2,17-4,27)a
Reprovacao <0,001 <0,001
Nao 1 1
Sim 3,83 (2,34-6,25) 3,14 (1,91-5,16)a
Inatividade Fisica 0,032 0,001
Ativo/muito ativo 1 1
Sedentario/irregularmente ativo 1,51 (1,04-2,20) 1,78 (1,27-2,49)v
Uso de alcool (altimos 30 dias) <0,001 0,004
Nao 1 1
Sim 33,35 (4,68-237,81) 17,44 (2,45-124,23)p
Uso de drogas (ultimos 30 dias) <0,001 <0,001
Nao 1 1
Sim 6,33 (4,54-8,83) 4,29 (3,05-6,02)v

a Variaveis ajustadas entre si. b Varidveis ajustadas entre si mais sexo e reprovacao.
*RP: Razdo de Prevaléncia; [C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 3 - Razodes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e intervalos de confianca de 95% (IC95%) de consumo de cigarros industrializados, de

acordo com variaveis demograficas, socioecondmicas, académicas e comportamentais, em estudantes de Medicina do sexo feminino de uma

Universidade do Centro-Oeste brasileiro, 2018 (n=1.081).

Varidveis Analise Bruta Analise Ajustada
RP (IC95%)* p RP (IC95%)* p
Classe Economica** 0,083 0,356
C-DJ/E 1 1
B 0,62 (0,21-1,85) 0,70 (0,24-2,03)a 0,508
A 1,35 (0,49-3,69) 1,45 (0,54-3,89)a 0,465
Reprovacao <0,001 <0,001
Nao 1 1
Sim 4,89 (2,14-11,15) 4,43 (2,00-9,83)a
Uso de drogas (ultimos 30 dias) <0,001 <0,001
Nao 1 1
Sim 8,10 (4,70-13,96) 7,70 (4,50-13,19)v

a Ajustadas entre si.

b Ajustada entre si mais classe econdmica e reprovagao.

*RP: Razao de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

** A variavel Classe Econdmica foi mantida por apresentar um nivel de significancia < 10% (p<0,10).
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Tabela 4 - Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas e intervalos de confianca de 95% (IC95%) de consumo de cigarros industrializados, de acordo
com variaveis demogréaficas, socioeconomicas, académicas e comportamentais, em estudantes de Medicina do sexo masculino de uma Universidade

do Centro-Oeste brasileiro, 2018 (n=502).

Variaveis Analise Bruta Analise Ajustada
RP (IC95%)* p RP (IC95%)* p
Reprovacao 0,002 0,002
Nao 1 1
Sim 2,53 (1,40-4,59) 2,43 (1,39-4,28)a
Inatividade Fisica 0,004 <0,001
Ativo/muito ativo 1 1
Sedentario/irregularmente ativo 1,96 (1,24-3,11) 2,09 (1,40-3,12)b
Uso de alcool (altimos 30 dias) 0,005 0,022
Nao 1 1
Sim 16,87 (2,37-120,00) 9,95 (1,40-70,63)v
Uso de drogas (ultimos 30 dias) <0,001 <0,001

Nao

Sim

1
4,14 (2,74-6,25)

1
3,29 (2,18-4,96)p

aSem ajuste.

b Ajustadas entre si mais reprovacao.

*RP: Razao de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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