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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e fatores associados ao tabagismo em estudantes de medicina
da Universidade Federal da Paraiba. Métodos: Participaram 426 estudantes do curso de medicina
(70,07% dos alunos matriculados), que responderam a um questionario auto-aplicavel contendo
perguntas sobre o consumo e atitudes relacionadas ao tabagismo. Os alunos que se declararam
fumantes responderam a um segundo questionario, contendo perguntas sobre as caracteristicas do
consumo. Resultados: Observou-se que 12,8% dos estudantes eram fumantes ativos (2,1% diarios e
10,6% ocasionais). A media de idade foi 22,11 + 2,48 anos. Houve correlacdo significativa
(p<0,005) entre a condigdo de fumante e as seguintes variaveis: sexo masculino, residir s6 ou com
amigos, tabagismo materno, tabagismo paterno, e alcoolismo. Dentre os estudantes que se
declararam fumantes em algum grau, a grande maioria fuma menos do que 10 cigarros por dia
(85,2%). A idade de inicio mais frequente foi entre 15 e 19 anos (59,3%) e 12,9% comegou a fumar
entre 10 e 14 anos. Quanto ao motivo de inicio do tabagismo, a maioria referiu que foi por

influéncia dos pais (44,4%), seguido por propaganda (38,9%), modismo (27,8%), influéncia de



amigos (25,9%) e por vontade propria (18,5%). Conclusdes: A prevaléncia do tabagismo entre
académicos de medicina foi menor do que a da populagéo geral, porém ainda € significativa, sendo
fundamental a implementagédo de medidas de prevencéo e conscientizacdo mais eficientes, uma vez

que se trata de futuros profissionais da area de saude.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of and factors associated with smoking among medical
students of the Federal University of Paraiba (UFPB). Methods: A total of 426 medicine students at
UFPB (70.07% of the total), answered a self-administered questionnaire containing questions on
consumption and attitudes related to smoking. Among this group, those who self-reported as
smokers responded to a second questionnaire with questions about consumption characteristics.
Results: It was observed that 12.8% of students were active smokers (daily smokers, 2.1%);
occasional smokers, 10.6%). The mean age was 22.11 + 2.48 years. There was significant
correlation (p <0.005) between smoking status and the following variables: male gender, living
alone or with friends, maternal smoking, paternal smoking, and alcoholism. Among students who
self-reported smoking in some degree, the vast majority smoke less than 10 cigarettes per day
(85.2%). The most common age of onset was between 15 and 19 years (59.3%), and 12.9% started
smoking between 10 and 14 years of age. As for why they started smoking, the majority states that
it was through the influence of parents (44.4%), followed by advertising (38.9%), fad (27.8%),
friends influence (25.9%) and willingly (18.5%). Conclusions: The prevalence of smoking among
medical students was slightly lower than that of the general population, but is still significant,
therefore the implementation of more effective preventive and educational measures directed to this
group are fundamental, since they are future healthcare professionals.
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Introducéo

O consumo de tabaco, alcool e demais drogas se fazem presentes em todos os paises do

mundo. No entanto, o uso abusivo tem sido motivo de preocupacdo da sociedade, devido ao

aumento do seu consumo nas Ultimas décadas e os consecutivos efeitos danosos a salde. O



tabagismo mata, anualmente, quase seis milhdes de pessoas no mundo.) Isto faz do tabagismo o
fator de risco com maior nimero de mortes atribuidas. Certamente ndo ha relato na literatura de
outros fatores capazes de causar taxa tdo elevada de morbimortalidade, direta ou indiretamente.
Trata-se da principal causa prevenivel de morbimortalidade no mundo, estando relacionada a
diversas doencas cardiovasculares e respiratorias, incluindo o cancer.

Acredita-se que, se ndo forem implementadas intervengdes adequadas para o controle dessa
pandemia silenciosa, préximo ao ano de 2030, o tabagismo, ao redor do mundo, seré responsavel
por oito milhGes de mortes por ano, com 80% destas mortes ocorrendo em paises em
desenvolvimento.®

Os maleficios causados a saude pelo habito de fumar ja sdo amplamente estabelecidos. No
entanto, este habito persiste entre estudantes de medicina, apesar de uma prevaléncia menor do que
a observada na populagdo geral.’?). Com relagdo a este grupo especial, observamos, nos Gltimos
anos, um crescente interesse de estudos sobre o tema no mundo. Esses estudantes desenvolvem a
convicgcdo de que sdo capazes de controlar os problemas que eventualmente possam surgir
decorrentes do seu uso indevido. Desse modo, os futuros médicos ndo se encontram livres do
problema com relacdo ao abuso e dependéncia de drogas, merecendo atencéo diferenciada, ja que
servem como modelos de satide para a comunidade.®

Em toda sociedade existem pessoas que, pela funcdo que desempenham ou por seu prestigio,
sdo formadores de opinido e podem constituir-se em influentes colaboradores de uma campanha
antitabagica, como os lideres religiosos, os professores e os médicos.®

Sabe-se que os profissionais da area de salde sdo vistos como modelos de comportamento
para a populacdo em geral e sdo eles que poderdo determinar politicas de satde visando a prevencgao
primaria de doengas.(S) Por isso, a luta antitabdgica estd, em grande parte, alicercada nesses
profissionais e, de maneira especial, nos médicos. Estes profissinais, portanto, sdo responsaveis pelo
aconselhamento nas questdes de satide e um modelo de conduta frente a sua comunidade. Como tal,
deveriam dar o exemplo de ndo fumar.

Embora os inquéritos nacionais mostrem que a classe médica brasileira fuma menos que a
de outros paises, a prevaléncia de tabagismo € ainda incompativel com a condicéo de profissionais
da area de satde.”” Em razdo da gravidade do problema, estudantes de medicina tém sido um dos
grupos indicadores de quanto tem sido efetivo o ensino desse tema nas Faculdades de Medicina e do
que pode ser esperado, em relagdo a conduta dos mesmos, frente a pacientes fumantes.®

Diversas universidades no Brasil tém realizado estudos transversais sobre a prevaléncia do
tabagismo entre seus estudantes de Medicina, tendo como um dos objetivos avaliar a tendéncia
temporal do tabagismo entre os alunos deste curso ao longo dos anos. Em 1983 um estudo realizado

por Soares® j& mostrava as alteraces espirométricas entre jovens assintomaticos, estudantes de



medicina, fumantes e ndo fumantes, alertando a populacdo académica sobre os maleficios do
tabaco. Entretanto, até o presente, a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) ainda ndo tinha
realizado um levantamento sobre o indice de fumantes entre seus estudantes do curso médico. Em
face disto, o presente estudo visa suprir essa lacuna, além de servir como medida auxiliar para o
desenvolvimento de estratégias que visem a prevencdo do consumo de cigarros pela populacéo

jovem.

Meétodos

Foi realizado um estudo observacional e transversal. A populacdo abordada no estudo foi
representada pelos estudantes do curso de graduacdo em Medicina na UFPB, composta por todos
aqueles que estavam de acordo com os critérios de elegibilidade propostos.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: a) estar devidamente matriculado e cursando o
curso de graduacdo em Medicina na UFPB; b) aceitacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido para participacéo na pesquisa. O critério de exclusdo do estudo foi 0 ndo-preenchimento
adequado do questionario, quando qualquer dos itens ndo fosse preenchido.

Os instrumentos de coleta de dados foram os questionarios utilizados por Stramari et al.
(2009).

A primeira parte do questionario foi direcionada a todos os estudantes. As variaveis de
interesse dizem respeito aos dados demograficos dos estudantes, como sexo e idade, além do
semestre letivo em curso, com quem reside, tabagismo prévio ou atual, estado conjugal dos pais,
tabagismo da mée ou do pai, uso de bebidas alcodlicas, pratica de esportes, transtornos
psiquiatricos, uso de antidepressivos ou ansioliticos, auto-avaliacdo do desempenho estudantil,
conceito de tabagismo e abordagem do tema nas consultas realizadas pelos estudantes em aulas
praticas.

Os participantes que se enquadravam na categoria de fumantes atuais (fumantes diarios ou
fumantes ocasionais) ainda responderam a segunda parte do questionario, que incluia a idade de
inicio do tabagismo, nimero de cigarros por dia, tempo para consumo do primeiro cigarro apés
despertar, dificuldade em ndo fumar em locais proibidos, cigarro que mais satisfaz, se o fumo era
mais frequente pela manhd, se havia consumo mesmo quando doente, se 0 consumo, no inicio do
habito, foi entre amigos, atitude da familia, motivo de inicio do tabagismo, renda familiar e atitudes

sobre parar de fumar.



O programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA) foi utilizado para a anélise dos dados.

Os dados foram descritos por meio de distribuicGes de frequéncias e medidas de tendéncia
central e de dispersao.

Para estatistica inferencial, a amostra foi dividida em dois grupos, de acordo com a categoria
da variavel dependente: fumantes atuais e ndo-fumantes. As variaveis categoricas foram
comparadas entre os dois grupos por meio do teste Qui-quadrado, e as quantitativas, pelo teste de
Mann-Whitney.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, sob o nimero de protocolo CEP/HULW n°. 667/10, Folha de Rosto
n°® 394292.

Resultados

Dentre o total de 608 alunos matriculados no ano de 2011 no Centro de Ciéncias Médicas da
UFPB, 426 (70,07%) responderam o questionario, sendo 55,2% homens e 44,8% mulheres. A
média de idade foi 22,11 + 2,48 anos. (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo estudada, relacionando o ano de graduagdo com o sexo, a
idade e o nimero de fumantes atuais.

Sexo, n (%) Idade (anos) Fumantes atuais™

Ano de % Média £
graduacao Masculino Feminino ed;;a ~  Mediana n %
Primeiro 84 19,7 43(512) 41(48,8) 2%'77%1 20 7 13,0
Segundo 92 216 46 (50,0) 46 (50,0) 212'5227* 21 8 14,8
Terceiro 75 17,6 44(587) 31(41,3) 212'%551 21 12 22,2
Quarto 66 155  37(56,1) 29 (43,9) 221'%81* 22 11 20,4
Quinto 65 153 40 (615) 25 (38,5) 222'%881 23 10 18,5
Sexto 44 10,3 25(56,8) 19 (43,2) 2‘;'%76* 24 6 11,1
Total 191 2211%

426 100,0  235(55,2) 22 54 100,0

(44,8) 2,48

*Fumantes diarios + fumantes ocasionais.



Dos 426 estudantes entrevistados, 9 (2,1%) afirmaram fumar diariamente e 45 (10,6%)
esporadicamente, totalizando 54 (12,8%) fumantes ativos. Dois (0,5%) afirmaram serem ex-
fumantes e 370 (86,8%) nunca ter fumado. (Tabela 2)

Tabela 2 - Categorizagédo dos entrevistados por sexo.

Fumante diario Fumante Ex-fumante Nao-fumante  Fumante atuala

Sexo ocasional

n % n % n % n % n %
Masculino 9 100,0 32 71,1 2 100,0 192 51,9 41 75,9
Feminino 0 0,0 13 28,9 0 0,0 178 48,1 13 24,1
Totalb 9 2,1 45 10,6 2 0,5 370 86,8 54 12,8

aFumantes diarios + fumantes ocasionais. b% calculada em relagdo ao numero total de
entrevistados.

Para o teste qui-quadrado, eliminou-se o grupo de ex-fumantes, pelo nimero nao
significativo de sujeitos. Houve correlacéo significativa entre a condi¢cdo de fumante e as seguintes
variaveis: sexo (masculino, p=0,001), com quem reside (s6 ou com amigos, p<0,0005), tabagismo
da mée (fumante p<0,0005), tabagismo do pai (fumante p<0,0005) e alcoolismo (sim, p<0,0005).
(Tabela 3)

Dentro do grupo dos 54 estudantes que se declararam fumantes em algum grau, a grande
maioria fuma menos que 10 cigarros por dia (85,2%). A idade de inicio mais frequente foi entre 15
e 19 anos (59,3%) e 12,9% comecou a fumar entre 10 e 14 anos. (Tabela 4)



Tabela 3 - Fatores pessoais que podem ou hao ser associados a ocorréncia do tabagismo, conceituagéo do
tabagismo e abordagem do assunto durante as consultas médicas.

o Fumantes atuais™ Nao-fumantes
Variaveis p
n % n %
Sexo
Masculino 41 75,9 192 51,9
- 0,001
Feminino 13 24,1 178 48,1
Com quem reside atualmente
Sozinho(a) ou com amigos 33 61,1 95 25,7 0.0005
pais, familiares ou conjuge 21 38,9 275 74,3 <
Estado conjugal dos pais
Casados 46 85,2 289 78,1
L 0,311
Separados/divorciados 8 14,8 81 21,9
Tabagismo da mae
Fumante 14 25,9 23 6,2
« <0,0005
Né&o-fumante ou ex-fumante 40 74,1 347 93,8
Tabagismo do pai
Fumante 17 31,5 37 10,0
« <0,0005
N&o-Fumante ou ex-fumante 37 68,5 333 90,0
Uso regular de bebidas alcodlicas**
Sim 41 75,9 88 23,8
x <0,0005
Nao 13 24,1 282 76,2
Préatica regular de esportes**
Sim 28 51,9 139 37,6
x 0,063
Nao 26 48,1 231 62,4
Transtorno psiquiatrico
(ansiedade/depressao)
i 5 9,3 45 12,2
Sim 0,695
Néo 49 90,7 325 87,8
Uso de antidepressivo/ansiolitico
Sim 2 3,7 12 3,2
x 1,000
Nao 52 96,3 358 96,8
Desempenho estudantil***
Bom (6timo e bom) 42 77,8 306 82,7
. . . 0,489
Ruim (regular, ruim e péssimo) 12 22,2 64 17,3
Conceito de Tabagismo
Doenca 36 66,7 230 62,2
0,625
Outros 18 33,3 140 37,8
Aborda o tema “tabagismo” nas
consultas
i 45 83,3 241 65,1
Slrn 0,012
Néao 9 16,7 129 34,9

Os ex-fumantes (n = 2) ndo entraram nesta analise. *Fumantes diarios + fumantes ocasionais. **Duas ou mais
Vezes por semana. ***Resposta a pergunta “como vocé considera seu desempenho estudantil?”



Tabela 4 - Caracteristicas dos académicos de medicina
fumantes.

Fumantes atuais

o (diérios +
Variavels ocasionais)
n %
Idade de inicio do tabagismo
6a9 anos 0 0,0
10 a 14 anos 12,9
15a 19 anos 32 59,3
20 a 24 anos 15 278
Numero de cigarros por dia
Menos de 10 46 85,2
11a20 1 18
21a30 2 3,7
Mais de 31 93
Tempo apds acordar*
até 5 minutos 2 3,7
6 a 30 minutos 11,1
31 a 60 minutos 2 37
apos 60 minutos 44 815
Fumo entre amigos no inicio do
tabagismo 50 926
Sim
Nio 4 7,4
Atitude da familia
N&o sabem que fuma 31 57,4
Indiferentes 15 27,8
Desfavoraveis 8 14,8
Resposta a pergunta “O cigarro
lhe faz mal?” 15 278
Sim
Nao 39 72,2
Resposta a pergunta “Vocé
acredita ser capaz de parar de 48 88.9
fumar?” ’
Sim 6 11,1
Nao
Ja tentou parar de fumar
Sim 28 51,9
Né&o 26 48,1
Pretende parar de fumar
Sim 38 70,4
Né&o 16 29,6

Quanto ao motivo de inicio do
tabagismo, a maioria refere que foi por
influéncia dos pais (44,4%), seguido por
propaganda (38,9%), modismo (27,8%), amigos
(25,9%) e por vontade propria (18,5%). Mesmo
assim, 92,6% afirma ter iniciado a pratica entre
amigos. A maioria dos estudantes (57,4%)
refere que a familia ndo sabe sobre seus habitos
tabagicos. Apenas 27,8% dos estudantes afirma
que o cigarro lhe faz mal, 88,9% diz ser capaz
de parar, 51,9% ja tentou parar e 70,4%

pretende parar.

Discussao

O presente estudo detectou uma
prevaléncia de fumantes ativos de 12,8% entre
estudantes do curso de medicina da UFPB,
localiza dentro da média

valor que se

encontrada em estudos semelhantes na
literatura, ou seja, 16,5% na Universidade de
Passo Fundo em 2008, 14,8% em duas escolas
médicas de Salvador em 2006, 10,1% na
Universidade Federal de Pelotas em 2004, 15%
na Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto em 2006, e 14% na Universidade de
Brasilia em 2003 ¢5789_ Nossa prevaléncia foi
inferior a da populacdo brasileira, que é de
14,8%, o que corresponde com o descrito pela

literatura @719,



Motivo de inicio do Foi realizada uma subcategorizagéo da

tabagismo™ 14 259  prevaléncia em fumantes diarios (16,7%) e
Influéncia de amigos 21 38.9 ] ] i
Influéncia da propaganda : fumantes ocasionais (83,3%), como €
. 15 27,8
Modismo recomendado em outros estudos V. Tal
Vontade prépria 10 18,5 e . . .
Influéncia dos pais o aa4  Classificacdo visa o enfoque diferenciado a ser
Outro 4 7.4 dado em cada categoria. Enquanto prioriza-se

medidas com o objetivo de cessacdo para o

*Valido somente para fumantes diarios (n = 9 Primeiro grupo, as medidas para o segundo
casos).**Os participantes podiam marcar mais de uma
alternativa.

objetivam a prevencéo.

Mesmo diante de uma tendéncia atual ®®, sobremaneira em paises desenvolvidos, de o
numero de fumantes do sexo feminino aproximar-se da prevaléncia do sexo masculino, esta ainda
manteve-se significativamente maior em nosso estudo, que dectou uma prevaléncia de fumantes do
sexo masculino de 17,4%, e do sexo feminino de 6,8%. Tal achado encontra correspondéncia com
estudos da populacéo geral brasileira e entre profissinais da area de satide 2.

A associacdo entre o consumo regular de alcool e o tabagismo, também descrita na literatura
(L13) foi estatisticamente significativa em nosso estudo, sugerindo uma maior chance de exposicéo
ao cigarro dentro desse grupo.

Houve também associacdo significativa com o tabagismo paterno e com o tabagismo
materno, apesar de apenas o achado referente ao tabagismo paterno ter sido corroborado em estudo
semelhante . Esse achado foi ratificado pela constatacdo em nosso estudo de que a influéncia dos
pais foi o motivo mais alegado para o inicio do tabagismo entre 0s estudantes em nossa
amostragem. Acreditamos que o consumo de cigarros dentro do domicilio possa vir a exercer
influéncia sobre os filhos, durante seu processo de formacéo, em seu julgamento sobre o tabagismo,
flexibilizando sua aceitagdo acerca de um habito reconhecido como potencial ameaca a satde.

Ainda foi encontrada associagdo estatisticamente significativa com o fato de o estudante
morar sozinho ou acompanhado por amigos. Residir distante da familia pode ser um fator
contributivo para a exposi¢do ao cigarro, devido a sensacdo de liberdade e de auséncia de regras
conferida ao estudante, proporcionando maior suceptibilidade a influéncia por amigos.

A idade de inicio do tabagismo entre os estudantes de medicina da UFPB foi semelhante
aquela encontrada na populacéo geral brasileira ™, ou seja, uma maior prevaléncia na faixa que vai
dos 15 aos 19 anos. Tal achado encontra discordancia com estudos que mostram que um grau maior

(14)

de escolaridade desloca a idade de inicio do uso do tabaco para além dos 17 anos . Esse achado,

no presente estudo, € preocupante, uma vez que se trata de uma populacéo vista como exemplo de



conduta, pois podera servir como influéncia negativa para os programas de controle e prevencdo do
tabagismo.

Além da influéncia dos pais para motivar o inicio do tabagismo, tiveram importancia a
propaganda e o0 modismo, que ficaram em segundo e terceiro lugar, respectivamente. A influéncia
de amigos aparece como o quarto principal motivo de inicio do tabagismo, o que € corroborado pelo
achado de que 92,6% dos entrevistados afirmaram que o inicio do consumo de cigarros se deu na
presenca de amigos que partilhavam o mesmo habito, servindo eles como motivag¢do ou néo para o
inicio da pratica. Atualmente diversas medidas tém sido implementadas no sentido de coibir ou
reduzir propagandas que influenciem o inicio do habito tabagico entre jovens brasileiros. No
entanto, o resultado encontrado nos mostra que ainda é necessario mais programas de educagdo no
sentido de remover dos jovens a concepc¢do de que o consumo de cigarros proporciona a ideia de
pessoa bem sucedida ou de algo que esta na moda.

Ja estd bem estabelecido na literatura médica que o tabagismo € uma doenca crénica e um
dos mais importantes problemas de satide ptblica “****. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide
trata-se de uma pandemia e tem codigo proprio na décima edicdo do Codigo Internacional de
Doencas (Z720), assim como na quarta edi¢cdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V, cddigo F17.2x). Entre os académicos de medicina, que estudam e convivem
com as diversas doengas relacionadas ao tabagismo, espera-se que esse conceito esteja consolidado.
Nosso estudo, porém, evidenciou que, apesar de a maioria dos entrevistados que se declararam
fumantes considerarem o tabagismo uma doenca (66,7%), uma parcela significativa (33,3%) o
conceitua de outra forma. Entre os ndo-fumantes, uma parcela discretamente maior (37,8%)
também n&o considera o tabagismo como doenca. Portanto, vemos que esse conceito ainda nédo foi
bem sedimentado durante o curso, tanto entre o0s estudantes tabagistas quanto aqueles que nao o sao.
N&o reconhecer o tabagismo como doenca podera repercutir na maneira como esses estudantes e
futuros médicos abordardo seus pacientes fumantes, que certamente, necessitardo de um manejo
clinico mais satisfatorio.

Outro dado preocupante diz respeito a abordagem do tabagismo durante as consultas
médicas das mais diversas especialidades, Entre os estudantes fumantes, 16,7% afirmaram que ndo
costumam abordar o tema em consultas. Ja entre os ndo-fumantes o numero € ainda maior,
alcangando 34,9%. Dados da literatura nos mostra quanto essa intervengdo é importante, quando
foi observada uma taxa de cessacdo do tabagismo variando de 5% até 25% em um ano, dependendo
da habilidade do profissional em sua intervencdo, usando o aconselhamento comportamental e
farmacos apropriados *©.

O paciente e sua familia procuram o médico nos casos de doencas, incluindo aquelas

causadas ou agravadas pelo tabagismo, em busca de orientacdo, alivio e cura. Médicos fumantes



podem se tornar um fator de confusdo para pacientes que buscam melhorar sua saude, levando-os a
questionar o tabagismo como fator de risco e como uma doenga a ser combatida.

Recomendamos um incremento da carga horaria destinada ao tema tabagismo durante o
curso médico, em especial durante os primeiros anos, uma vez que muitos estudantes iniciaram o
habito tabagico durante a graduacéo. Esta medida também poderia evitar o aumento da dependéncia
nicotinica, uma vez que mais de 70% dos estudantes tabagistas de nossa amostragem sdo fumantes

ocasionais.
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ANEXO A

01. Sexo: [ Masculino [ Feminino

02. Idade: anos

03. Semestre letivo: ] 10 [ 20 [d30 [J4e 50 [Jee 70 [dge oo
[J 100 [ 110 [ 120

04. Com quem reside atualmente:
] Sozinho(a) ou com amigos ] Pais, familiares ou conjuge

05. Com relagao ao tabagismo: [ Fumou diariamente pelo menos 01 cigarro/dia, por no
minimo um més antes da pesquisa. [J N3o fuma diariamente. [ Deixou de fumar

pelo menos ha um més. ] Nunca fumou ou fuma had menos de um més.

06. Estado conjugal dos pais: [ casados 1 Separados/divorciados
07. Tabagismo da Mae: [ Fumante [J N3o fumante ou ex-fumante
08. Tabagismo do Pai: [ Fumante [J N3o fumante ou ex-fumante
09. Uso regular de bebidas alcodlicas: [ sim [ N3o

10. Pratica regular de esportes: [ sim [ N3o

11. Transtornos psiquidtricos (ansiedade/depressao): [ sim N30
12. Uso de antidepressivo/ansiolitico: [ sim J N3o

13. Como vocé considera seu desempenho estudantil?
[ Bom (6timo ou bom) [ Ruim (regular, ruim ou péssimo)

14. Conceito de Tabagismo: 4 Doenga [Joutros

15. Aborda o tema “tabagismo” nas consultas: [ sim [ N3o
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ANEXO B

(S6 para fumantes diarios ou ocasionais)

Idade de inicio do tabagismo: [J 06a09anos [l 10a14anos [ 15219 anos
|:| 20 a 24 anos |:| 25 ou mais

Numero de cigarros por dia: [J Menosde10 [d11a20 [J21a30 [ maisde31

Fuma o primeiro cigarro apds acordar: |:| Até 05 minutos l:l 06 a 30 minutos
[ 31260 minutos [ Apds 60 minutos
Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos? l:l Sim l:l Nao
Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagao? o primeiro da manha
[J7odos os outros
Vocé fuma mais frequentemente pela manha? [ sim [ N3o
Vocé fuma mesmo doente precisando ficar de cama? l:l Sim l:l Nado
Fumo entre amigos no inicio do tabagismo: |:| Sim |:| Nao
Atitude da familia: ] N3o sabem que fuma [ indiferentes
[ Desfavoraveis
O cigarro |he faz mal? |:| Sim l:l Nao
Vocé acredita ser capaz de parar de fumar? |:| Sim l:l Nao
Vocé ja tentou parar de fumar? [ sim L Nzo
Vocé pretende parar de fumar? [ sim [ Nzo
Motivo de inicio do tabagismo: (Pode ser marcada mais de uma alternativa)

[ influéncia de amigos [ Modismo [ Influéncia dos pais
[ influéncia da propagada [ vontade prépria U outro

15

. Renda familiar aproximada: [ Até 2.000 [ 2.001 até 3.000

(L] 3.001 até 7.000 [ 7.001 até 15.000 [ Acima de 15.000
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo sobre “Prevaléncia e
Avaliacdo do Tabagismo em Estudantes de Medicina na Universidade Federal da Paraiba”, que tem por
objetivo principal detectar o nimero de estudantes fumantes e orienta-los quanto ao maleficio e forma de
abandono do tabagismo. Na presente pesquisa, cada aluno devera apenas responder ao questionario
constante do Anexo A, e caso seja fumante, responder também ao questiondrio constante do Anexo B. Em
caso de qualquer duvida sobre o estudo ou sobre este documento, pergunte ao pesquisador que esta
conversando com vocé neste momento.

As informacbes relacionadas ao presente estudo sdo confidenciais, e qualquer informacdo
divulgada em relatdrio ou publicacdo sera feita sob forma codificada, para que a confidencialidade seja
mantida. O pesquisador garante que seu nome nao sera divulgado sob hipdtese alguma.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar em participar
do estudo e tem livre arbitrio para desistir a qualquer momento de sua execucdo.

Fui informado que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW); que no caso de qualquer problema ou reclamacgdo em relagédo a
conduta dos pesquisadores deste projeto, poderei procurar o referido Comité (telefone 83 3216-7302),
localizado no 42 andar do HULW da Universidade Federal da Paraiba, Campus |, Cidade Universitaria, nesta
capital.

Diante do exposto acima, eu,
Abaixo assinado, declaro que fui esclarecido sobre o presente estudo. Concedo meu acordo de participagdo
de livre e espontanea vontade.

Jodo Pessoa, de de 2011

Aluno
RG:

Pesquisador: Alisson Monteiro Salvador
RG: 3013356
Contatos:
Coordenador: Prof. Dr. Gesualdo Pereira Soares
Servigo de Tisiopneumologia do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
Fone: 3216-7328



