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RESUMO

Gaspar HS. Tabagismo e atividade fisica em universitarios. [Dissertacdo de Mestrado].

Cuiaba: Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso; 2008.

Introducédo: O tabagismo ¢ responsavel por uma parcela significativa de mortes
prematuras. Por outro lado, existe uma importante evidéncia de que individuos fumantes
sdo geralmente inativos. Objetivos: Estimar a prevaléncia do tabagismo e sua
associa¢do com a pratica de atividade fisica em universitarios de Cuiaba/MT. Métodos:
Estudo de corte transversal, utilizando-se de questionario autopreenchido, com 1501
universitarios de ambos os sexos de instituigdes publicas e privadas. Para o célculo da
amostra considerou-se uma prevaléncia de 15% de tabagismo, um erro de 5%, sendo
proporcional ao niimero de estudantes de cada universidade. Para avaliagdo do nivel de
atividade fisica utilizou-se o International Physical Activity Questionnaire, adaptado
para a populacdo brasileira. Classificou-se em fumantes aqueles que fumaram pelo
menos 5 macos de cigarros na vida e que fumam atualmente. Utilizou-se a razdo de
prevaléncia e seu respectivo intervalo de confianca de 95%, como medida de associa¢do
entre a varidvel dependente e as demais variaveis explicativas. Para verificar a
linearidade das associagdes, utilizou-se o teste do qui-quadrado para tendéncia linear.
Para analise multivariada, foram incluidas no modelo todas as variaveis estudadas nas
duas primeiras fases (univariada e bivariada), sendo excluidas do modelo aquelas que
ndo apresentaram significancia estatistica. Nesta fase, por meio da regressao logistica

hierarquizada, as varidveis foram incluidas em blocos. Os fatores mais distais foram os
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primeiros a serem incluidos, vindo a seguir, aquelas consideradas mais proximas do
desfecho.

Resultados: Foram estudados 1501 universitarios, sendo 43,2% do sexo masculino.
Dentre eles, 7,7% se declararam fumantes. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significante entre atividade fisica e o tabagismo. Maior prevaléncia de tabagismo for
encontrada para a faixa etaria de 40 anos e mais, para o sexo masculino e para 0»
estudantes de instituigdes privadas. Apds regressdo logistica, ficaram associados ao
tabagismo: a instituicdo de ensino, o turno escolar, o sexo, a idade, a exposi¢do ao
tabagismo passivo. Conclusdo: Nédo foi observada associagdo significativa entre o

tabagismo e a pratica de atividade fisica.

Descritores: tabagismo, universitarios, atividade fisica.
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ABSTRACT

Gaspar HS. Smoking and physical activity in academical. [Dissertation of Master's
degree]. Cuiaba: Institute of Collective Health of the Federal University of Mato Grosso;

2008

Introduction: Cigarette smoking is responsible for a significant portion of premature
deaths. There is also an important evidence that smokers are generally inactive
individuals. Objectives: To estimate the prevalence of smoking and its association with
physical activity in university of Cuiaba / MT. Methods: A cross-sectional study, using
questionnaire AutoFill, with 1,501 students of both sexes in public and private
institutions. To calculate the sample considered is a 15% prevalence of smoking, an
error of 5% and is proportional to the number of students from each university. To
assess the level of physical activity using the International Physical Activity
Questionnaire, adapted for the Brazilian population. Classified themselves in smokers
who smoked at least 5 packs of cigarettes in life and who smoke now. Using the ratio of
its prevalence and its confidence interval 95%, as a measure of association between the
dependent variable and other explanatory variables. To check the linearity of the
associations, it was used the chi-square for linear trend. In multivariate analysis, were

included in the model all the variables in the first two stages (univariate and bivariate),
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and not those of the model showed no statistical significance. At this stage, by means of
hierarchical logistic regression, variables were included in blocks. The more distal
factors were the first to be included, from below, as those closest to the outcome.

Results: We studied 1501 university, and 43.2% male. Among them, 7.7% were
smokers stated. There was no statistically significant difference between physical
activity and smoking. Higher prevalence of smoking was found for the age of 40 years
and over, for males and for students of private institutions. After logistic regression,
were associated with smoking: the institution of education, the school part, sex, age,
exposure to passive smoking. Conclusion: There was no significant association between

smoking and physical activity.

Descriptors : smoking, academics, physical activity.
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1. INTRODUCAO

1.1 - Epidemiologia do tabagismo

A principal substancia do tabaco fumado ¢é a Nicotiana tabacum, cujo nome foi dado
devido a Jean Nicot, embaixador francés em Portugal que em 1560 exaltou em publico a
virtude do tabaco como agente curativo. A composi¢do quimica do tabaco tem como
principais componentes o hidrocarbonetos, fenois, acidos graxos, isopropenos, ésteres e
minerais inorganicos (na maioria cloretos, mas metais também podem estar presentes como:
potassio, sodio, aluminio, arsénio, célcio e cobre). A nicotina presente no tabaco ¢ a droga
que apresenta alto poder de modificar a biologia e fisiologia do cérebro, sendo fortemente
indutora de dependéncia. Fatores sociais, individuais e ambientais sdo importantes no
desenvolvimento deste comportamento adicional, que passa pelo aprendizado do uso da
droga (BATISTA, 1980).

O tabagismo ¢ considerado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo. A OMS estima que um terco da populagdo
mundial adulta, isto ¢, 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas (entre as quais 200 milhdes de
mulheres), sejam fumantes. Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda a
populagdo masculina ¢ 12% da populagdao feminina no mundo fumam. Nos paises em
desenvolvimento, os fumantes constituem 48% da populacdo masculina e 7% da populacao
feminina, nos paises desenvolvidos a participacdo das mulheres mais que triplica: 42% dos
homens e 24% das mulheres sao fumantes. (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO,

2004).
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Um terco da populagdo mundial com 15 anos ou mais ¢ fumante e no Brasil um
ter¢o da populagdo adulta. No Brasil, nos tltimos anos, ha evidéncias de que houve reducao
da prevaléncia de tabagismo entre adultos sendo que as maiores reducdes tém ocorrido nas
classes sociais mais altas, porém tem havido aumento da prevaléncia de tabagismo em
grupos especificos, como mulheres e jovens (MENEZES, 2004).

O tabaco ¢ responsavel por 4,9 milhdes de mortes anuais, o que corresponde a mais
de 10 mil mortes por dia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (2004), caso as atuais
tendéncias de expansao de seu consumo sejam mantidas, esses numeros aumentardo para 10
milhdes de mortes anuais por volta do ano 2030, sendo metade delas em individuos em
idade produtiva (entre 35 e 69 anos). Um fato a se destacar ¢ que o fumo mata mais do que a
AIDS, drogas legais e ilegais, acidentes automobilisticos, assassinatos e suicidios, todos
juntos (WHO, 2006).

Noventa por cento dos fumantes ficam dependentes da nicotina entre os 5 e os 19
anos de idade. Atualmente existem no Brasil 2,8 milhdes de fumantes na faixa etaria citada
(Centro Brasileiro de Informagdes sobre drogas Psicotropicas — CEBRID, 2005). E muito
importante que se dé enfoque aos estudos feitos com jovens e adolescentes, buscando
identificar as varidveis associadas ao consumo de tabaco, com o objetivo de compreender
esse fenomeno, pois a OMS considera o tabagismo como uma doenga em expansiao, com
idade (média) de iniciacdo de 15 anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O tabagismo ¢ considerado hoje uma pandemia silenciosa. Estudo transversal
realizado no segundo semestre de 2003, entre alunos da Universidade de Brasilia (UnB)
teve como objetivo conhecer as caracteristicas do tabagismo entre esses estudantes, como

medida auxiliar para o desenvolvimento de estratégias que visem a profilaxia do consumo
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de cigarros na populacdo jovem. Foram entrevistados 1.341 alunos, dos quais a maior parte
(1.084) se declarou nao fumante, representando 80,8% da amostra. A prevaléncia de
tabagismo foi de 14,7%, sendo 9% de fumantes regulares e 5,7% de fumantes ocasionais.
Como ex-fumantes, foram classificados 4,5% dos alunos (ANDRADE et al. 2006).

Viarios estudos no Brasil e no mundo mostram que o tabagismo se instala
precocemente, ja que 80% dos atuais adultos fumantes declararam iniciagdo no tabagismo
antes dos dezoito anos de idade (WHO, 2005). Essa informagdo confirma a tendéncia
mundial de aumento da prevaléncia do uso de cigarros entre a populagdo de adolescentes e
adultos jovens (RIGOTTI, 2000), principalmente entre os estudantes universitarios
(HADDAD E MALAK, 2002), jovens estes considerados publico com grande
susceptibilidade de envolvimento com o tabaco (RIGOTTI, 2000). Diante da gravidade
desse quadro, varios estudos sugerem que medidas anti-tabagicas sejam direcionadas
prioritariamente a essa populagao.

O Programa de Controle do Tabagismo ¢ coordenado e executado pelo INCA
(Instituto Nacional de Cancer), em ambito nacional, e visa a prevencdo de doengas na
populacdo por meio de agdes que estimulem a adogdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis e que contribuam para a reducao da incidéncia e mortalidade por cancer e doengas
tabaco-relacionadas no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). As agdes do Programa so
desenvolvidas em parceria pelas trés instdncias governamentais - federal, estadual e
municipal - para capacitar e apoiar os 5.561 municipios brasileiros e abrangem as areas da
educagio, legislagio e economia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No Brasil, de dezembro de 2000, proibiu a publicidade dos derivados de tabaco em

jornais, revistas, outdoors, radios e outros meios de comunicacdo. A Lei federal numero
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9294, de 1996, proibe o uso do fumo em ambientes fechados e exige que fumantes tenham

areas separadas dos ndo fumantes.

1.2- Ainiciagdo ao tabagismo

Como todas as outras dependéncias quimicas, a nicotina envolve individuos que
se encontram em alguma situacdo de vulnerabilidade. A iniciagdo no tabagismo ¢ mais
comum entre divorciados, desempregados, vilvos, mas principalmente entre
adolescentes. Geralmente estes individuos apresentam baixa auto-estima, maior
impulsividade, dificuldade para se concentrar, maior agressividade ou docilidade
excessiva. Fumar ¢ um comportamento social adquirido e estilizado, muitos fatores de
risco devido ao tabagismo tém sido identificados, dentre estes as influéncias sociais no
mundo contemporaneo que oferecem as criancas, de forma repetitiva, um quadro de
como fumar e o que ganhar com esse ato (KIRCHENCHTEJN, 2004).

O tabagismo pode estar relacionado a fatores genéticos, sociais, econdmicos,
culturais, psicologicos ou simplesmente ao facil acesso ao tabaco (CHASSIN et al, 1998
E HUGHES, 1986). Adolescentes se iniciam no tabagismo em resposta as influéncias
sociais de familiares, pais e amigos. Além disso, a midia exerce um papel importante
devido as mensagens de incentivo a esta endemia. Nos Estados Unidos, por exemplo,
sdo gastos 10 bilhdes de dolares/ano em publicidade de tabaco, apesar das restri¢cdes

impostas (SANT’ANNA, 2004).
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Os modelos de comportamento induzidos por idolos no cinema, na televisao e na
internet também sao importantes na promogao do tabaco. Principalmente em individuos
com relativa baixa auto-estima, que adotam o tabaco como um meio para melhorar a
propria imagem, para reforgar positivamente o seu ego, ou para ser aceito no grupo de
amigos onde utilizar o tabaco ¢ um fator determinante para ajustar-se ao grupo
(SANT’ANNA, 2004).

Dentre os fatores associados com a iniciagdo do tabagismo temos: os fatores
ambientais: parentes, pais ou amigos fumantes, atitudes e regras do grupo de amigos,
fatores socio-demograficos: idade, etnia, situagdo socioecondmica dos pais, o tabagismo
estd inversamente associado ao nivel socioecondmico, situacdo financeira pessoal,
fatores comportamentais:desempenho nos estudos, estilo de vida, auto-estima, atitudes
para fumar, estresse e preocupagdes com a saude (CHASSIN et al, 1998 E HUGHES,
1986).

Em pesquisa com o objetivo de avaliar as tendéncias temporais de tabagismo
entre estudantes de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (RS) nos ultimos
dezessete anos, e alguns dos fatores associados ao tabagismo desses estudantes, foram
encontrados os seguintes resultados: a prevaléncia de tabagismo entre os estudantes foi
de 10,1%, valor estatisticamente similar ao dos levantamentos de 1991 e 1996. Nao
foram encontradas diferengas na prevaléncia de tabagismo por sexo, idade, tabagismo
materno ou paterno. A freqiiéncia de tabagismo aumentou durante os anos em que 0s
estudantes freqiientavam a faculdade (MENEZES et al, 2004).

No Brasil, pesquisa do CEBRID, em 2001, revelou que o uso de tabaco durante a

vida foi de 41,1% entre os pesquisados. Para os adolescentes (12-17 anos) a prevaléncia
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foi de 15,7%, o que significou uma queda em relagdo as pesquisas anteriores, podendo
estar relacionado ao impacto das campanhas realizadas nos ultimos anos contra o tabaco.
O desejo de parar de fumar foi de 5,3% na faixa de 12-17 anos e chegou a 20,8%
naqueles com idade acima de 35 anos. Esse aspecto pode estar refletindo o aumento dos
prejuizos que o uso de cigarros provoca ao longo do tempo e que sdo percebidos pelos
entrevistados tardiamente (MINISTERIO DA JUSTICA, 2001).

O uso do tabaco impdem elevados custos sanitarios com relagdo a propria satude
e a saude dos outros, sem contar com a agressdo ao meio-ambiente. Os riscos/danos
justificam medidas para a proibicdo do tabagismo em locais publicos e de trabalho,
campanhas educacionais para se evitar a exposicao ao tabaco intradomiciliar e para

encorajarem o abandono do fumo (OLIVEIRA e SALES, 2004).

1.3- Atividade Fisica

Atividade fisica possui componentes e determinantes de ordem bioldgica e psico-
socio-cultural e pode ser exemplificada por esportes, exercicios fisicos e atividades de
lazer (como jardinagem, dangas e caminhadas). E operacionalmente definida como
qualquer movimento corporal produzido por musculos esqueléticos e que resulte em
gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN et al. 1985).

Entre os multiplos efeitos benéficos proporcionados pela atividade fisica regular

pode-se citar, entre os principais, a redugdo da gordura corporal devido ao maior gasto
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calorico, aumento da sensibilidade das células a insulina, diminui¢do dos niveis de
pressao sistolica e diastolica, fortalecimento do sistema imunoldgico e incentivo a
mudancas de outros habitos de vida (LEON, 1987; DEAN, 1995).

Em relagdo a morbidade, estudos em diferentes populacdes permitiram
estabelecer relagdes de causa e efeito entre atividade fisica e menor incidéncia de doenca
coronariana, hipertensao arterial, diabetes tipo II, osteoporose, ansiedade, depressao e
tabagismo (LEON, 1987; KING, 1989; HELMRICH, 1991; LEE, 1991; SNOW-
HARTER, 1991; FERREIRA, 1999).

De acordo com o estudo seccional, realizado por STEPTOE et al. (1997), sobre o
perfil de atividade fisica de lazer de jovens estudantes universitarios europeus, de 21
paises, a prevaléncia de depressdo moderada declinou com o aumento dos niveis de
atividade fisica em ambos os sexos (p < 0,001). Entre os homens, 24% dos que se
exercitavam, com regularidade, apresentaram escore moderado para depressdo,
comparados com 33,6% dos homens inativos (p < 0,001).

No estudo seccional conduzido por STEPHENS (1988), em populagdo residente
nos Estados Unidos e Canada, foi observado que o nivel de atividade fisica se mostrou
positivamente associado a varios aspectos da saude mental como maior disposi¢do para
atividades sociais e para o trabalho, baixos niveis de ansiedade e depressdo e maior bem-
estar geral. Essa associag@o foi independente do nivel sdcio-econdmico, ocorrendo em
jovens e adultos de ambos os sexos, sendo, porém mais evidente em pessoas acima de 40
anos e também em mulheres.

Estudo sobre a prevaléncia de sedentarismo realizado em 1991 nos Estados

Unidos, pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco Ambientais, ndo mostrou
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diferengas quanto ao sedentarismo entre os sexos (42% dos homens e 41% das mulheres
ndo praticavam atividades fisicas). No entanto, em relagdo a idade, ocorreu
diferenciacdo na prevaléncia de sedentarismo. Para individuos de ambos os sexos, com
idade variando entre 18 e 34 anos, a prevaléncia foi de 54,6%; para aqueles entre 35 e 54
anos, a prevaléncia foi de 59%, e acima de 55 anos, a prevaléncia de individuos inativos
foi de 62% (PATE, 1995).

Segundo estudo transversal realizado por RUSSEL et al. (1995), no Canada,
sobre o perfil de atividade fisica relacionado com as diversas caracteristicas socio-
demograficas, os homens aderem mais a pratica de atividade fisica do que as mulheres e,
quanto maior a faixa etaria, menor a intensidade de atividade fisica.

Essa diferenciag¢do entre os niveis de atividade fisica entre homens e mulheres ¢é
um fator importante para a elaboragdo de programas de satide. Estudos tém demonstrado
que as razdes para se exercitar, as preferéncias por determinadas atividades fisicas e a
percepcao das barreiras variam de acordo com sexo e idade. A falta de tempo para a
pratica de atividade fisica regular ¢ a dificuldade mais citada por homens e mulheres no
Brasil e em outros paises da Europa e América do Norte (CHOR, 1997; POLS, 1997;
EYLER, 1998).

Estudos mais recentes também t€m evidenciado grande influéncia do habito de
atividade fisica dos pais sobre os filhos, destacando que o estilo de vida na idade adulta ¢
determinado, em parte, ja4 na infancia. Os autores ressaltam que criancas sedentarias
poderdo tornar-se adultos potencialmente sedentarios. Nesse sentido, ANDRADE et al.

(1998) mensuraram o nivel de atividade fisica em criangas e seus pais. Os resultados
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apontaram que os filhos de maes ativas eram duas vezes mais ativos do que os filhos de

maes sedentarias (ANDRADE, 1998).

1.4- A Relagéo tabagismo x atividade fisica

O esporte, as gindsticas, a danca, as artes marciais, as praticas de aptidao fisica
tornam-se, cada vez mais, produtos de consumo (mesmo que apenas como imagens) €
objetos de conhecimento e informag¢do amplamente divulgados ao grande publico.
Jornais, revistas, videogames, radio e televisao difundem idéias sobre a cultura corporal
de movimento (BETTI e ZULIANI, 2002).

Ao longo dos ultimos anos, tem havido interesse crescente pelo estudo de habitos
de vida relacionados a saude. Isso € justificavel na medida em que mudangas ligadas ao
habito de vida, particularmente em relacdo a dieta, habito de fumar e pratica de
atividades fisicas estdo associados ao declinio nas taxas de incidéncia e mortalidade por
doencas cronicas nao-transmissiveis, principais causas de mortalidade nos paises
desenvolvidos e nas grandes cidades brasileiras (LOTUFO e LOLIO, 1993).

Inserido nesse contexto, varias investigagdes tém discutido a importancia da
pratica de atividade fisica regular, apontando seu papel decisivo, de forma independente
ou em conjunto com outras caracteristicas do estilo de vida, na prevencao de diversas

doengas e na melhoria da qualidade de vida (BOUCHARD e SHEPHARD, 1994).
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No Brasil, estudos (DUNCAN et al, 1993; RODRIGUES, 1996) estimam alta
prevaléncia de sedentarismo, com indices superiores a outros fatores de risco para
doengas cronicas nao transmissiveis como: obesidade, hipercolesterolemia, e tabagismo.
Confirmam-se assim indica¢des de que o sedentarismo estéd se tornando um problema de
saude publica, podendo ser prejudicial ndo s6 para o individuo em si, como
potencialmente prejudicial a sociedade como um todo.

O sedentarismo foi associado ao habito de fumar entre homens ¢ mulheres, no
estudo conduzido por STEPTOE et al. (1997) na Europa: 40,7% dos homens sedentarios
eram fumantes, comparados com 29,8% dos homens ativos (p < 0,001). Entre as
mulheres, as propor¢des correspondentes foram de 34,4% e 26,8%, respectivamente (p <
0,001).

Estudo com adolescentes acompanhados durante seis anos na Finlandia, com o
objetivo de comparar a prevaléncia de fatores de risco entre o grupo sedentario e o grupo
que praticava atividades fisicas de lazer regularmente, identificaram associagdo entre
atividade fisica de lazer e menor prevaléncia de fumantes em ambos os sexos. Assim,
demonstraram que adolescentes ativos raramente comecavam a fumar (RAITAKARI,
1995).

No Brasil, poucos estudos de prevaléncia de habitos e comportamentos de vida -
principalmente tabagismo, sedentarismo, consumo de alcool e tipo de dieta foram
realizados. Aqueles disponiveis se referem a algumas regides especificas do pais
(FONSECA et al. 1999). Estudo multicéntrico realizado no Rio de Janeiro foi observado
que os homens que praticavam atividade fisica apresentaram menor prevaléncia de

tabagismo (FONSECA et al. 1999).
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Pesquisas realizadas pelo Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de
Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS) apontam que hé, na cidade de Sdo Paulo, maior
prevaléncia de sedentarismo do que de outros fatores de risco para doengas cronicas nao-
transmissiveis como hipertensdo arterial, obesidade, tabagismo e alcoolismo
(ANDRADE, 1998). No Estudo Multicéntrico de Nutricdo e Satde no Rio de Janeiro,
(SICHIERI, 1998) constatou que aproximadamente 50% da populagdo (adolescentes,
adultos e idosos) nao realizavam nenhuma atividade fisica. Em estudo realizado em
populacdo adulta de quatro areas de Porto Alegre, para estimar a prevaléncia e
simultaneidade dos fatores de risco para doencas cronicas nao-transmissiveis, foi
estimada prevaléncia de sedentarismo de 47% (DUNCAN et al. 1993).

A incorporagdo da atividade fisica como hébito de vida também influencia
indiretamente outros cuidados com a saude (SICHIERI, 1998). Dessa forma, aqueles que
praticam esportes ou outros tipos de atividade, tendem a fumar menos e a se
preocuparem mais com a composic¢ao corporal e o tipo de dieta consumida. Estudos tém
identificado também a ocorréncia simultanea de fumo e sedentarismo e sedentarismo e
dieta pouco saudavel (CHOR, 1997).

Considerando que o tabagismo esta normalmente associado ao sedentarismo, a
recomendagdo da pratica de atividade fisica parece ser uma estratégia de satde publica
razoavel na prevengao e mesmo no tratamento do tabagismo, a partir de critérios clinicos
e cientificamente definidos. Sendo assim, e pela escassez de estudos relacionando niveis
de atividade fisica e/ou sedentarismo e tabagismo em Mato Grosso e no Brasil, torna-se
necessario e atraente, como objeto de estudo, conhecer as caracteristicas

epidemioldgicas deste fator e sua associacdo com o tabagismo. Tais informacdes
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poderdo ser tteis para a implementagdo de programas de saide publica, com énfase na
atividade fisica como fator de prevengao, tratamento e controle do tabagismo e melhoria

da qualidade de vida da populagao.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Estimar a prevaléncia do tabagismo e sua associacdo com a pratica de atividade

fisica e fatores associados em universitarios de Cuiaba/MT.

2.2 Objetivos Especificos:

e Descrever as caracteristicas socio-econdmicas e demograficas dos universitarios
da rede publica e privada de ensino superior;

e Identificar os niveis da pratica de atividade fisica na populaciao em estudo;

e Estimar a prevaléncia do tabagismo na populagdo em estudo;

e Analisar a associagdo entre o tabagismo e a pratica de atividade fisica na

populagdo em estudo.
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3. METODO

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, que foi realizado sob a forma de um
inquérito epidemioldgico, realizado em instituigdes publicas e privadas de ensino

superior no municipio de Cuiaba/MT, no ano de 2007.

3.2. Local e populacéo em estudo

O inquérito foi realizado em Institui¢des publicas e privadas de ensino superior
do municipio de Cuiab4, capital do Estado de Mato Grosso, Brasil, localizada na regido
Centro Oeste, centro Geodésico da América do Sul. A populacdo do municipio esta
estimada em 533.800 habitantes, com densidade demografica de 158,30 habitantes/km?,
sendo 248.784 do sexo masculino e 261.680 do sexo feminino (IBGE, 2006).

A populacao em estudo abrange estudantes universitarios de ambos os sexos, das
seguintes Instituicdes de ensino superior: Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT), Universidade de Cuiab4d (UNIC), Centro Universitario Candido Rondon
(UNIRONDON), Faculdade Catolica Dom Aquino de Cuiaba (FAC), Faculdade de
Cuiabéd (FAUC), Faculdades Integradas de Cuiaba (FIC), Centro Federal de Educacao

Tecnologica (CEFET). A amostra estudada deriva de uma populagao total de 35.821
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alunos, e se apresenta dividida da seguinte forma entre as Instituicdes de Ensino

Superior (IES):

Quadro 1 — Distribuicdo dos universitarios por Instituicdo de Ensino Superior(IES) e

segundo o sexo.

Instituigdes de Ensino Superior (IES) Sexo
M % F % T
UFMT 4342 27,8 4396 21,7 8738
UNIC 8531 54,6 13379 65,9 21910
UNIRONDON 1550 9,9 1857 9,2 3407
CEFET 672 43 215 1,1 887
FAUC 302 1,9 356 1,8 658
FAC 42 0,3 42 0,2 84
FIC 190 1,2 47 0,2 137
TOTAIS 15629 20292 35821
M=Masculino, F=Feminino, T=Total

3.3.Tamanho da amostra:

Considerou-se no calculo da amostra um nivel de confiangca de 95%, isto é,
Z,, =196 e uma propor¢do ( p) de acordo com a populagdo de cada universidade,

com um erro estimado em 5% (d =0,05).

Quadro 2. Tamanho da amostra, segundo a populacao total de cada IES e a prevaléncia

estimada de tabagismo em universitarios (15%).

IES M % F % T |[nM)|n F| n
UFMT 4342 27,8 4396 21,7 8738 207 164 371
UNIC 8531 54,6 13379 65,9 21910 407 498 905
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UNIRONDON 1550 9,9 1857 9,2 3407 74 69 143
CEFET 672 4,3 215 1,1 887 32 8 40
FAUC 302 1,9 356 1,8 658 14 13 27

FAC 42 0,3 42 0,2 84 2 2 4
FIC 190 1,2 47 0,2 137 9 2 11
TOTAL 15629 20292 35821 745 756 1501
N, = Tamanho de amostra por universidade para d =0,05e Z_,, =1,96.

Onde:

N (M)=Tamanho da populagdo do sexo masculino.

N (F)=Tamanho da populagio do sexo feminino.

N, (M)=Tamanho de amostra para o sexo masculino.

N, (F)=Tamanho de amostra para o sexo feminino.

n (T)=tamanho de amostra para o sexo masculino e feminino.

Nas instituicdes com mais de mil estudantes, o sorteio de turmas e alunos foi

efetuado mediante a defini¢do de areas de conhecimento. Dentro de cada area as turmas

foram sorteadas aleatoriamente, de modo a representar a mesma proporcionalmente da

populagdo fonte. Em cada turma os alunos foram sorteados sistematicamente por fila de

carteiras. Nas instituicdes de menor porte, o sorteio de turmas foi aleatorio e os alunos

foram selecionados por abordagem sistematica. Em todas as instituicdes a selecdo de

filas foi realizada com a utilizagdo de um dado ¢ as filas foram consideradas em ordem

crescente (as filas foram numeradas na ocasidao da entrada em sala).




39

Quadro 3. Tamanho da amostra, segundo a Instituicdo de Ensino Superior e a area de

conhecimento.
Institui¢coes N° de alunos (Amostra) por area de conhecimento
FAC SAUDE EXATAS HUMANAS TOTAL
- 3 - 3
FIC SAUDE EXATAS HUMANAS
- - 12 12
FAUC SAUDE EXATAS HUMANAS
- - 28 28
CEFET SAUDE EXATAS HUMANAS
- 40 - 40
UNIRONDON SAUDE EXATAS HUMANAS
5 46 93 144
UFMT SAUDE EXATAS HUMANAS
63 166 141 370
UNIC SAUDE EXATAS HUMANAS
334 110 460 904
TOTAL 402 365 734 1501

3.4. Instrumento de coleta de dados

O instrumento (anexo) utilizado para levantamento dos dados da pesquisa foi
um questionario estruturado, de auto-preenchimento, sem identificagao do estudante. O
questionario ¢ composto por cinco sessdes (Anexo 1):
1) Sessao referente a identificacdo (sexo, idade, tipo de institui¢ao, turno em que estuda,
area de conhecimento, ocupacao, estado civil);
2) Sessao referente ao indicador sdcio-econdmico da familia;
3) Sessao referente ao tabagismo;
4) Sessao referente ao questiondrio de tolerancia de Fagerstrom,;

5) Sessdao composta pelo Questionario Internacional de Atividade fisica (IPAQ).




40

3.5. Variaveis de Estudo

Idade: utilizada como variavel categorica,

Sexo: utilizada como varidvel categorica, dicotomizada em masculino e feminino;
Estado Civil: utilizada como variavel categorica nos diferentes estados civis;

Ocupacao (trabalho): utilizada como varidvel categorica, dicotomizada entre os que
trabalham e os que nao trabalham;

Turno em que estuda: matutino, vespertino, noturno, integral;

Nivel socio-econdmico: verificado através do Indicador econdmico para o Brasil

baseado no censo demografico de 2000 (BARROS E VICTORA, 2005), composto por
13 questdes, onde cada resposta possui um valor que serd multiplicado pelo coeficiente
(peso, valor) de cada questdao. O somatorio dos pontos através do resultados de todas as
questdes indicara o nivel socioecondmico da familia em quintis, podendo ser comparado
através de tabelas que apresentam quintis nacional e regional (Anexo 2).

Atividade Fisica: A avalia¢ao do nivel de atividade fisica foi realizada utilizando-se o

questionario: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), elaborado por
pesquisadores de diversos paises com suporte da Organizacdo Mundial da Satide (OMYS),
como parte de um estudo multicéntrico envolvendo 12 paises, para conhecer a
classificacdo da populagdo em relagdo a atividade fisica (CRAIG et al., 2003). Cada pais
participante adaptou e validou seu questiondrio, levando em consideracdo as
caracteristicas da popula¢do. No Brasil, este questionario foi validado pelo Centro de

Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS). Optou-
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se por analisar o questionario de auto-administragdo em seu formato curto, por ser a
versao mais freqiientemente sugerida para utilizagdo em populagdes jovens (maiores de
quatorze anos). Essa versdao ¢ composta por sete questdes abertas e suas informacdes
permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes dimensdes de atividade
fisica (caminhadas e esforgos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de
inatividade fisica (posicdo sentada). A partir das respostas obtidas os universitarios
foram classificados quanto ao nivel de atividade fisica (Anexo 3).

Tabagismo: Foram considerados fumantes aqueles individuos que declararam ja ter
fumado 5 macos de cigarros ou 100 cigarros durante toda a vida e que fumam
atualmente; ex-fumantes aqueles que eram fumantes e que deixaram de fumar pelo
menos ha seis meses. Os demais foram classificados como ndo-fumantes. O nivel de
dependéncia nicotinica foi classificado como leve, médio ou alto, de acordo com a

pontuagdo obtida no Questiondrio de Tolerancia de Fagerstrom (Anexo 4).

3.6. Operacionalizacéo do trabalho de campo

Os inqueritos foram aplicados pelo proprio pesquisador, em todas as turmas
sorteadas. A aplicagdo foi na propria sala de aula, apds orientacdes basicas,

esclarecimento das duvidas, e decis@o do estudante se participaria ou ndo da pesquisa.
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3.7. Analise dos dados

Os estudantes foram classificados em fumantes e ndo fumantes. Em seguida, foi
realizada uma analise descritiva de todas as variaveis estudadas, utilizando estimativas
pontuais como, freqii€éncias absolutas e relativas, médias ¢ medianas, conforme a
natureza da variavel. Em uma fase posterior (analise bivariada), foi utilizada a razdo de
prevaléncia e seu respectivo intervalo de confianca de 95%, como medida de associa¢do
entre a variavel dependente (tabagismo) e as demais variaveis explicativas estudadas.
Para a obtencgdo dos parametros foram utilizados os programas de computador Epi-Info

2000 (elaboracao do questiondrio e digitagdo dupla dos dados) e SPSS, versao 11.

3.8. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso e aprovado sob protocolo numero 328/CEP —
HUJM/07. Além disso, foi requerida autorizagdo prévia dos reitores e diretores das
Faculdades envolvidas na pesquisa. Os universitarios sorteados para compor o estudo
foram informados a cerca da pesquisa pelo pesquisador, em sala de aula, no dia da
entrevista, recebendo instrugdes de preenchimento do questionario. Além disso, antes de

iniciar o preenchimento do questiondrio, receberam e assinaram o formulario de
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consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolucdo 19696 do Ministério da

Saude.
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4. RESULTADOS

Participaram deste estudo 1.501 estudantes com média de idade de 23,3 anos,
sendo 43,2% do sexo masculino. Quanto ao estado civil, a maioria era solteira (79,5%) e
pertencia ao quintil mais elevado do nivel sdcio-econdmico, tanto em relagao ao Brasil
como a Cuiaba (Tabela 1).

A distribuicao dos estudantes, segundo variaveis relacionadas as atividades
escolares, tabagismo e atividade fisica ¢ mostrada na Tabela 2. Observa-se que 71,5% dos
estudantes freqiientavam instituicdes de ensino privado. Dentre eles, 7,7% declararam ser
fumantes, sendo que destes, 81,5% apresentavam dependéncia de grau leve pelo teste de
Fagestrom. Além disso, verificou-se que a maioria dos universitarios exercia algum tipo
de atividade fisica (77,1%).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢cdo dos estudantes segundo o teste de Fagestrom
que classifica os fumantes segundo o nivel de dependéncia. Verifica-se que a maior
propor¢ao de fumantes esta incluida no nivel leve de dependéncia.

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia do tabagismo, a razao de prevaléncia e o
intervalo, segundo varidveis sdcio-demograficas. Observa-se uma maior prevaléncia de
fumantes no sexo masculino (9,6%), e na faixa etaria dos quarenta anos e mais (12,1%).
Nota-se menor prevaléncia de fumantes (7,6%) nos quintis com renda familiar mais
elevada (quarto e quinto quintis). Em relagdo a razdo de prevaléncia, verifica-se que o
sexo masculino apresentou uma probabilidade 54% maior de ser tabagista do que o sexo

feminino. Quanto a faixa etaria, observa-se que tanto a de 20 a 39 anos [RP=2,26 (1,30 —
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3,71)], como a de 40 anos e mais [RP= 3,00 (1,31 — 6,88)] apresentaram uma
probabilidade maior de ser tabagista, do que aquela dos menores de 19 anos. Além disso,
detectou-se tendéncia linear significativa e direta entre a prevaléncia do tabagismo e a
idade dos universitarios. As variaveis nivel socioeconomico, atividade remunerada e
situacdo conjugal nao apresentaram associagdo com a variavel desfecho.

Foi maior a prevaléncia de tabagismo entre os estudantes das instituicdes
privadas, os quais apresentaram uma probabilidade quase 90% maior de fumar do que
aqueles da universidade publica, em relagdo ao tabagismo passivo observa-se uma
probabilidade quase cinco vezes maior de quem € exposto ao tabagismo de fumar do que
quem nao € exposto(tabela 5).

A andlise multivariada (tabela 6) mostrou que os alunos das universidades
privadas apresentaram uma chance duas vezes maior de ser tabagista do que aqueles das
universidades publicas e, da mesma forma, os que estudam no periodo integral tém quase
o dobro de chance de fumar do que aqueles que estudam no periodo diurno. Além disso,
universitarios do sexo masculino apresentaram maior chance de fumar(86%) do que
aqueles do sexo feminino, em relagdo a exposicdo ao tabagismo passivo, o estudante

exposto tem uma chance 94% maior de ser fumante do que o estudante ndo exposto.
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Tabela 1: Distribuicdo dos estudantes segundo varidveis sécio-demogréficas,
Cuiaba/MT, 2007.
Variaveis N %
Sexo
Masculino 649 43,2
Feminino 852 56,8
Idade (anos)
Até 19 449 29,9
20a39 993 66,2
40 ¢ + 58 3,9
Situacgédo Conjugal
Solteiro 1192 79.5
Casado 261 17,4
Separado 37 2,5
Viuvo 9 0,6
Atividade Remunerada
Sim 753 50,9
Nio 726 49,1
Indicador Socioecondmico (Brasil)
1° Quintil (< 242) 2 0,1
2° Quintil (243 a 320) 18 1,2
3° Quintil (321 a 421) 53 3,6
4° Quintil (422 a 670) 323 21,8
5° Quintil (= 671) 1089 73,3
Indicador Socioecondmico (Cuiaba)
1° Quintil (< 307) 21 1,4
2° Quintil (308-410) 46 3,1
3° Quintil (411-549) 154 10,3
4° Quintil (550-832) 538 36,1
5° Quintil (> 833) 731 49.1
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Tabela2: Distribuicdo dos estudantes segundo variaveis relacionadas as

atividades escolares, atividade fisica e tabagismo Cuiaba/MT, 2007.

Variaveis N %
Tipo de Instituicdo de Nivel Superior

Privada 1073 71,5
Publica 426 28,4
Turno escolar

Matutino 315 21
Vespertino 16 1,1
Noturno 652 434
Integral 518 34,5
Area de Conhecimento

Ciéncias Exatas 382 254
Ciéncias da Saude 543 36,2
Ciéncias Humanas 574 38,2
Atividade Fisica

Muito ativo 252 16,8
Ativo 546 36,5
Irregularmente ativo a 312 20,9
Irregularmente ativo b 52 3,2
Sedentario 339 22,6
Tabagismo

Sim 115 7,7
Nio 1382 92,1
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Tabela 3:  Distribuicdo dos estudantes fumantes segundo o nivel de dependéncia,
Cuiaba/MT, 2007.

Variaveis Nivel de Dependéncia
Leve Moderada Grave
N (%) N (%) N (%)
Fumantes 88 (81,5) 18 (16,7) 2(1,9)
Idade (anos)
Até 19 12(80) 3(20)
20 a 39 69(80,2) 15(17,4) 2(2,3)
40 e + 7(100)
Sexo
Masculino 46(74,2) 14(22,6) 2(3,2)
Feminino 42(91,3) 4(8,7) -
Turno escolar
Matutino 13(92,9) 1(7,1) -
Vespertino 1(100) - -
Noturno 37(75,5) 10(20,4) -
Integral 37(84,1) 7(15,9) -
Area de Conhecimento
Ciéncias Exatas 23(85,2) 4(14,8) -
Ciéncias da Saude 34(81) 7(16,7) 1(2,4)
Ciéncias Humanas 31(79,5) 7(17,9) 1(2,6)
Atividade Remunerada
Sim 43(81,1) 8(15,1)% 2(3,8)
Nao 44(81,5) 10(18,5)% -
Situacdo Conjugal
Solteiro 68(79,1) 16(18,6) 2(2,3)
Casado 19(95) 1(5) -
Outros 1(50) 1(50) -

Atividade Fisica

Muito ativo 16 (76,2) 5(23,8) -
Ativo 34 (85,0) 6 (15,0) -
Irregularmente ativo 20 (74,1) 7 (25,9)

Sedentério 18 (78.,3) 3(13,0) 2(8,7%)
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Tabela 4: Prevaléncia do tabagismo(%o), razdo de prevaléncia (RP) e intervalo
de confianca (IC 95%) segundo variaveis socio-demograficas.

Variaveis Prevaléncia RP (IC 95%) p-valor
(%)

Sexo

Feminino 6,2 (53/851) 1,00

Masculino 9,6 (62/646) 1,54 (1,08 - 2,19) 0,0153

Idade (anos)*

Até 19 4,0 (18/448) 1,00

20a39 9,1 (90/990) 2,26 (1,30-3,71)  0,0007

40 ¢ + 12,1 (7/58) 3,00 (1,31 -6,88)  0,0078

Situacdo Conjugal

Outro 6,5 (3/46) 1,00

Solteiro 7,6 (91/1190) 1,17 (0,39 — 3,56) 0,7776

Casado 8,1 (21/259) 1,24 (0,39 — 4,00) 0,7131

Atividade Remunerada

Sim 7,6 (57/749) 1,00

Nao 7,7 (56/726) 1,01 (0,71 —1,44)  0,9405

Indicador Socioecondmico(Brasil)

Somatorio do 4° e 5° quintis 7,6 (107/1409) 1,00

Somatoério do 1°, 2° 3° quintis 9,6 (7/73) 1,36 (0,66 —2,81)  0,5329

Indicador Socioecondmico

(Cuiaba)

Somatorio do 1°, 2° 3° quintis 6,7(15/221) 1,00

Somatdrio do 4° e 5° quintis 7.8(99/1266) 1,15(0,68 —1,95)  0,5946

* p da tendéncia linear < 0,05
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Tabela5: Prevaléncia de tabagismo dos estudantes (%), razdo de prevaléncia (RP)
e intervalo de confianga de 95% (IC 95%), segundo variaveis
relacionadas as atividades escolares, atividade fisica e exposicdo ao
tabagismo passivo.

Variaveis Prevaléncia RP (1C 95%) p-valor

(%)

Tipo de Instituicdo de Nivel

Superior

Publica 4,7 (20/426) 1,00

Privada 8,9 (95/1069) 1,89 (1,18 —3,03) 0,0060

Turno escolar

Diurno (Matutino+Vespertino) 4,8 (16/331) 1,00

Noturno 8,3 (54/648) 1,72 (1,00 — 2,96) 0,0445

Integral 8,7 (45/518) 1,80 (1,03 - 3,13) 0,0340

Area de Conhecimento

Ciéncias Humanas 7,3 (28/382) 1,00

Ciéncias da Satde 7,7 (42/543) 1,06 (0,67 — 1,67) 0,8187

Ciéncias Exatas 7,9 (45/570) 1,08 (0,68 — 1,70) 0,7482

Atividade Fisica

Sedentario 7,7 (26/339) 1,00

Ativo 7,9 (43/546) 1,03 (0,64 — 1,64) 09116

Muito ativo 8,4 (21/250) 1,16 (0,63 — 1,90) 0,7466

Irregularmente ativo 9,0 (28/311) 1,17 (0,70 — 1,96) 0,5386

Exposicao ao tabagismo passivo

Sim 11,5(97/846) 4,15(2,53 - 6,79) 0,00000

Nao 2,8(18/651) 1,00
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Tabela 6: Odds ratio (OR) ajustada e intervalo de confian¢a de 95% (IC 95%)
dos fatores associados ao tabagismo entre universitarios de Cuiaba-

MT, 2007.
Variaveis OR (IC 95%) p-valor
Nivel 1
Tipo de Instituicdo de Nivel Superior
Privada/Publica 2,04 (1,22 - 3,41) 0,0064
Turno escolar
Noturno/Diurno 1,24 (0,81 —1,91) 0,3163
Integral/Diurno 1,95 (1,08 — 3,52) 0,0267
Nivel 2
Sexo
Masculino/Feminino 1,86 (1,24 —2,78) 0,0025
Idade (em anos)
20 a 39/até 19 1,94 (0,82 — 4,60) 0,1338
40 e +/até 19 4,72 (1,78 — 12,50) 0,0018

Exposicao ao tabagismo passivo
Sim/Nao 4,61 (2,73-17,79) 0,0001

Atividade fisica
Sim/N3io 0,94 (0,59 - 1,52) 0,8156
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5. DISCUSSAO

5.1 Do Método

Desde a década de 80 vém sendo realizados, no Brasil, levantamentos
epidemiolodgicos descrevendo a prevaléncia do tabagismo entre os universitarios, sendo
que a maioria destes estudos avaliou as caracteristicas do tabagismo entre os estudantes
pertencentes a area de ciéncias da saude (RUFINO 1981, PAINE 1985, RUFINO 1988,
ROSENBERG E PERON 1990, RIBEIRO 1999, MENEZES 2001). O presente trabalho
analisou a prevaléncia do tabagismo entre universitarios de Cuiaba de todas as areas do
conhecimento (ciéncias da saude, ciéncias humanas e ci€ncias exatas), na tentativa de
mostrar, com esta amostra diversificada, o perfil da endemia neste grupo populacional
especifico.

Foi realizado inquérito epidemiologico, tipo transversal, utilizando questionario
fechado, padronizado, aplicado em sala de aula, sem identificagdo do estudante. Esse
tipo de estudo, de custo relativamente baixo, apresenta um alto potencial descritivo,
simplicidade analitica, necessidade de um periodo curto de tempo para sua realizacao,
porém apresenta limitagdes, como a ndo utilizagdo da temporalidade como critério
causal, pois fatores de risco e desfecho sdo vistos em um mesmo momento € o viés da

causalidade reversa ndo pode ser eliminado.
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5.2  Dados sécio-demograficos, caracteristicas do ensino e atividade fisica.

Os universitarios deste estudo eram, em sua maioria, do sexo feminino, com
idade entre 20 e 39 anos, solteiros, exerciam atividade remunerada e pertenciam aos
quintis mais elevados da populacdo, tanto em relagdo ao Brasil, como a Cuiaba,
estimado pelo indicador econdomico para o Brasil, baseado no censo demografico de
2000 (BARROS e VICTORA, 2005).

Outros estudos realizados no pais encontraram resultados semelhantes. Em
pesquisa sobre tabagismo aplicada entre estudantes de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, a maioria do participantes foi do sexo masculino (53,1%), com idade
entre 20 e 24 anos (72,6%), e média de idade de 22,6 anos (MENEZES et al., 2004).

Com o objetivo de estimar a prevaléncia de tabagismo entre estudantes de
graduacao da escola de enfermagem da Universidade de Sao Paulo, OGUISSO e SEKI
(2001) verificaram que a maioria absoluta (90,2%) dos universitarios era solteira e
constituida por jovens de até 25 anos de idade. Outro estudo sobre tabagismo conduzido
na mesma universidade, com estudantes de diversas areas do conhecimento mostrou que
63% dos participantes eram do sexo feminino, com idade média de 22 anos (RIBEIRO
etal., 1999).

Em pesquisa realizada em Sao Paulo com universitarios (SILVA et al, 2006), os
alunos apresentaram o seguinte perfil: estudavam no periodo diurno ou integral (78,7%),
eram do sexo feminino (60,7%), com idade entre 15 e 24 anos (88%) e solteiros

(95,2%).
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RONDINA et al. (2005), estudando as caracteristicas psicologicas associadas ao
tabagismo de jovens de uma Universidade Federal da cidade de Cuiabd/MT, verificaram
que a maioria dos universitarios era do sexo feminino (55,8%) e com média de idade de
24,5 anos.

Em relagdo as atividades escolares, verificou neste estudo que 71,5% dos
estudantes pertenciam as universidades privadas, sendo que a maioria estudava no
periodo noturno e na area de ciéncias humanas. A maior propor¢ao de universitarios
nesta area, tanto nas universidades publicas, quanto nas privadas, talvez seja o reflexo do
maior nimero de vagas ofertadas pelas universidades neste campo do conhecimento.
Provavelmente, isto ocorra por que os cursos desta drea sa0 mMeEnos ONErosos,
comparados com aqueles que necessitam de laboratorios € maior estrutura para seu
funcionamento, e, com isso, s30 mais acessiveis para os alunos.

Quanto a atividade fisica, verificou-se, no presente estudo, que 36,5% dos
universitarios foram classificados como ativos e 22,6% como sedentarios. Resultado
similar foi encontrado por Braga (2007), que estudando individuos de 18 a 74 anos,
hipertensos, na cidade de Cuiaba/MT verificou que, segundo os critérios de MATSUDO
et al. (2001), 53,5% eram irregularmente ativos, 24,2% fisicamente ativos e 22,3%
sedentarios. Segundo a OMS (2006), a pratica regular de atividade fisica proporciona os
seguintes beneficios: reduz o risco de morte prematura por doengas do coracdo e por
diabetes do tipo II, reduz a prevaléncia de hipertensdo, auxilia na prevengdo de
osteoporose, além de promover bem-estar psicologico, reduzir a tensdo, ansiedade e

sentimentos de depressao e solidao.
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A prevaléncia do sedentarismo neste estudo (22,6%) pode ser considerada
elevada, principalmente por tratar-se de uma populagdo jovem, que normalmente faz
mais atividade fisica do que uma populagdo com idade mais avancada.

Vale ressaltar que o método utilizado para avaliar a atividade fisica dos
universitarios, IPAQ, leva em consideragdo os ultimos sete dias que o individuo
executou atividade fisica e quando os universitarios foram entrevistados encontravam-se
em periodo de prova, o que dificultava, segundo declaragdo dos proprios estudantes, a
pratica de atividade fisica. O fato de o instrumento questionar a realizacdo da atividade
fisica apenas nos ultimos sete dias, pode ter levado a um viés de classificagdo dos
universitarios, ja que individuos que normalmente fazem atividade fisica podem ter sido
considerados sedentarios, se apenas naquela semana ndo executaram nenhum tipo de
atividade fisica. Da mesma forma, um individuo sedentario pode ter sido classificado

como ativo se naquela semana decidiu iniciar um programa de atividade fisica.

5.3  Variaveis relacionadas ao tabagismo

A prevaléncia de tabagismo (7,7%) deste estudo pode ser considerada baixa em
relagio a da populagdo brasileira, que é estimada entre 12,9 e 25,2% (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). Resultado similar foi encontrado por RONDINA et al. (2005), que
estudando as caracteristicas de personalidade de universitarios fumantes, ex-fumantes e

nao-fumantes de Cuiaba/MT, encontrou prevaléncia de 6,6%.
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A baixa prevaléncia de tabagismo entre universitarios estd de acordo com
pesquisas, realizadas em diferentes contextos socio-geografico e cultural, os quais
também mostram que a prevaléncia do tabagismo ¢ inversamente proporcional ao grau
de instru¢do dos individuos pesquisados (WILLCOX, 1997, KENDLER, 1999;
CAVALCANTE, 2002; GONCALVES-SILVA et al., 2005). Supde-se que a
conscientizagdo em relacdo aos riscos do consumo de tabaco esteja aumentando,
especialmente na populagdo universitaria, dado seu grau de escolarizagdo, fazendo com
que essa prevaléncia seja inferior aquelas estimadas para outros grupos.

Dados levantados em estudos populacionais recentemente conduzidos pelo
INCA, no Brasil, mostraram que a maior prevaléncia de tabagismo foi encontrada em
Porto Alegre (25,2%) e a menor em Aracaju (12,9%). De uma forma geral, as cidades
mais urbanizadas apresentam maiores prevaléncias. Além disso, em todas as capitais
estudadas, a prevaléncia do tabagismo foi maior para o sexo masculino do que para o
feminino, sendo que nas regides Norte e Nordeste a propor¢do ¢ de 2 homens para 1
mulher, enquanto que nas regides Sul e Sudeste a propor¢do ¢ de 1 homem para 1
mulher (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No ambito internacional, percebe-se tendéncia de crescimento do tabagismo
entre universitarios, ao contrario do que ocorre no Brasil (HALPERIN e RIGOTTI,
2003). Estudos que avaliaram a prevaléncia do tabagismo entre os alunos das principais
universidades brasileiras apontam para uma tendéncia de reducao do tabagismo entre os
universitarios nas ultimas décadas (RUFINO et al, 1988, ROSENBERG ¢ PERON,

1990, MENEZES et al., 2001).
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Apesar disto, existe certa tendéncia de aumentar o uso do tabaco apds a admissao
na universidade, possivelmente decorrente da liberdade que o jovem passa a ter como
universitario, ao desprender-se do ambiente familiar. HALPERIN e RIGOTI (2003)
verificaram que mais de 50% dos estudantes tabagistas regulares tendiam a aumentar o
consumo de tabaco apds a admiss@o no ambiente universitario.

Em relacdo ao grau de dependéncia do tabagismo, avaliado através do Teste de
Fagerstrom, verificou-se um numero maior de dependentes leves (81,5%), seguido de
dependéncia moderada (16,7%) e grave (1,9%). Estes resultados apresentam percentuais
similares aqueles encontrados no estudo de CHABROL et al. (2000) realizado na Franga
com adolescentes fumantes, que verificou que 14,6% dos estudantes tinham dependéncia
grave, enquanto 32,3% apresentavam dependéncia moderada.

Ao contrario, outro estudo realizado com pacientes adultos revelou que a maioria
(54,9%) dos fumantes pertencia ao grupo de elevada dependéncia nicotinica (HALTY et
al., 2002). E provavel que a diferenga encontrada entre os estudos seja decorrente da
idade dos participantes, cuja média era de 48,6 anos no estudo de HALTY et al. (2002) e
de 23,3 anos no presente estudo.

No presente estudo, observou-se ainda que o sexo masculino apresentou uma
probabilidade 54% maior de ser tabagista do que o sexo feminino. Da mesma forma, os
universitarios que se encontravam na faixa etaria dos quarenta anos e mais tinham o
triplo de probabilidade de ser fumante em relagdo aos componentes da faixa etaria de até
dezenove anos.

Semelhante ao encontrado neste estudo, em uma pesquisa realizada entre

estudantes de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, para se avaliar as tendéncias
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temporais do tabagismo, observou-se uma razao de prevaléncia de 1,16 vezes maior para
0 sexo masculino em relagdo ao feminino. Ao contrario do achado no presente estudo,
em relacdo a variavel idade, os autores observaram uma razao de prevaléncia de 2,22
vezes maior para a faixa etaria de menor de vinte anos em relagdo aos maiores de vinte e
cinco anos, 0s quais apresentaram a menor prevaléncia do grupo (MENEZES et al.,
2004).

Quanto ao nivel s6cio-econdmico, nio foi encontrada associagdo estatisticamente
significante com o tabagismo. Sabe-se que o tabagismo ¢ mais prevalente nos estratos
sociais mais baixos (GONCALVES-SILVA et al., 2005). Da mesma forma, o nivel
socioecondmico baixo foi fator de risco para habito de fumar no estudo de MUZA e
COSTA (1993), em Brasilia, enquanto que, em Ribeirdo Preto, MUZA et al. (1997) nao
observaram associa¢ao entre o nivel socioecondmico e o habito de fumar.

Ao se analisar o nivel socio-economico dos universitarios deste estudo, através
do indicador econdmico para o Brasil, baseado no censo demografico de 2000
(BARROS e VICTORA, 2005) verificou-se que a maioria pertencia aos quintis mais
elevados de nivel socio-econdomico da populagdo, tanto em relacdo ao Brasil, como a
Cuiaba. Diante disto, percebe-se que a populagdo deste estudo difere da populagao geral,
uma vez que € composta majoritariamente por representantes das camadas sociais mais
elevadas, o que pode justificar a ndo associagdo entre o tabagismo e o nivel socio-
econdmico.

Quando se analisa a prevaléncia do tabagismo entre universitarios de diversos
cursos, classificados por area do conhecimento, os resultados ndo mostraram diferencas

significativas entre estas areas. Estes dados sdo contrarios aos existentes na literatura,
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que tém mostrado que prevaléncias de tabagismo entre estudantes de cursos da area da
saude sdo inferiores aos de outras areas do conhecimento (BASKA et al., 2000;
HADDAD e MALAK, 2002; RODRIGUES et al., 2008).

Corroborando com os estudos citados e discordando dos resultados do presente
estudo, pesquisa realizada com estudantes da Universidade de Cambridge detectou
maior prevaléncia de tabagismo entre alunos pertencentes a cursos da area de ciéncias
humanas em relacdo a estudantes da area de ciéncias da saude, 17% versus 7,7%
(WILLCOX, 1997). Um outro estudo, realizado na Universidade da Jordania, também
mostrou menores prevaléncias de tabagismo entre estudantes procedentes das faculdades
de ciéncias da saude, do que entre aquelas das demais areas (HADDAD e MALAK,
2002)

No entanto, ao se comparar os dados das universidades publicas com os das
particulares, verificou-se que a probabilidade de ser fumante foi quase 90% maior entre
os alunos das universidades particulares em comparagdo aqueles das universidades
publicas [8,9 versus 4,7 %; RP= 1,89 (1,18 - 3,03)]. Em relacdo a este resultado, se
poderia supor que a maior prevaléncia entre os estudantes das universidades particulares
seria decorrente da melhor condi¢do financeira para adquirir o cigarro, porém isto ndo
parece ndo ser aceito como verdade, pois ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os estratos econdmicos estudados. Resultados
semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada em escolas do ensino médio da
regido metropolitana de Sao Paulo, onde se verificou uma prevaléncia de tabagismo de

13,8% na rede particular de ensino e de 5,1% na rede publica (CARLINI, 2000).
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O estudo da associacdo entre o tabagismo e a atividade fisica ndo mostrou
diferencas estatisticamente significantes entre as diversas categorias estudadas através da
classificacao do IPAQ. Isto pode ter sido decorrente da baixa prevaléncia de tabagismo
encontrada entre os universitarios deste estudo. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado por ALVES et al. (2005) com estudantes de medicina
em Pernambuco, que mostrou uma prevaléncia de sedentarismo estimada em 77,4%,
sendo o percentual de fumantes semelhante entre os fisicamente ativos e os sedentarios
(5,7% versus 3,3%).

Os resultados da anélise multivariada mostram que permaneceram associados ao
tabagismo, o tipo de instituicdo, o turno escolar, o sexo, a idade, e a exposicdo ao
tabagismo passivo.

No nivel 1, apoés ajustes para fatores de confusdo, o tipo de instituigdo
(privada/publica) e o turno escolar foram associados ao tabagismo, mostrando que os
universitarios da instituicdo privada apresentaram uma chance duas vezes maior de
serem fumantes do que aqueles da instituicdo publica. E, ainda, os que estudavam em
periodo integral tinham quase o dobro de chance de ser fumantes do que aqueles que
freqlientavam o periodo diurno. Estudo realizado por Silva (2007) com adolescentes de
escola privada e publica em Cuiaba/MT, mostrou resultado semelhante, ou seja,
estudantes da escola publica apresentaram chance 1,55 vez maior de ser fumantes do que
os da escola privada [OR=1,56 (1,22-2,00)].

No nivel 2, o sexo masculino continuou associado ao tabagismo, com uma
chance 1,86 vez maior dos homens serem fumantes em relagdo as mulheres. Moreira et

al. (2005) estudando os fatores associados ao tabagismo em uma area metropolitana da
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regidao Sul do Brasil, verificaram que mesmo apods ajustes para fatores de confusdo, o
tabagismo foi associado ao sexo, apresentando uma chance 1,44 vez maior para o sexo
masculino em relagdo ao sexo feminino.

Em relagcdo a idade, verificou-se que apenas a faixa etdria de 40 anos e mais
permaneceu associada ap6s analise multivariada. Ao contrario, estudo realizado com a
populagdo urbana de Porto Alegre revelou que o grupo de adultos na faixa etaria de 30 a
39 anos associou-se ao tabagismo, enquanto que as faixas etarias dos individuos de mais
idade nao foram associadas.

Observa-se que aqueles universitarios que foram, ao longo de suas vidas,
expostos ao tabagismo passivo, apresentaram uma chance quase 5 vezes maior de serem
fumantes do que aqueles que nunca foram expostos. Estudos t€ém demonstrado que os
individuos que sdo expostos ao tabagismo apresentam maior chance de experimentar o

cigarro e de virem a ser fumantes do que aqueles que ndo sdo expostos (MACHADO

NETO e CRUZ, 2003; SILVA, 2007).

Segundo GONCALVES-SILVA et al. (2005), quando os membros de uma
familia convivem durante longo tempo com o tabagismo, eles passam a encara-lo como
algo que faz parte da rotina e da vida das pessoas, ndo considerando ou percebendo os
efeitos negativos para a saude, ocorrendo de forma natural a experimentagao do cigarro.

Apesar da ndo associacdo entre tabagismo e atividade fisica verificada neste
estudo, sabe-se da importdncia da mesma no desenvolvimento de um programa de
cessacgdo de tabagismo. Dentre as dificuldades para a cessacdo do tabagismo nao resta a

menor duvida de que a sindrome de abstinéncia ¢ uma das principais causas que
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contribui para a sua manutencdo. A sindrome da abstinéncia apresenta sintomas
psicologicos como: depressdo, insonia e sonoléncia diurna, irritabilidade, frustragao,
raiva, ansiedade, dificuldade para concentrar-se e manter atengdo, inquietacdo e
sintomas biologicos como bradicardia, hipotensdo, aumento de apetite, ganho de peso,
incoordenagio motora e tremores (DOREA, 2004). Todos estes fatores dificultadores da
cessagdo do tabagismo poderiam ser minimizados pela atividade fisica.

A criagdo de parques, areas de lazer e outros locais destinados a pratica de
atividade fisica, ¢ o fomento de medidas publicas e privadas que conscientizem a
populacdo dos beneficios da pratica regular de exercicios em qualquer faixa etaria, sdo
estratégias efetivas no combate a inatividade fisica. Novos estudos, de base
populacional, com avaliagao mais detalhada do impacto da atividade fisica em relagao
ao tabagismo e outros fatores de risco sdo necessarios. Sabe-se que a maneira mais
eficaz de diminuir o impacto do tabagismo em nivel populacional ¢ o desenvolvimento
de acdes de prevencao e controle dos seus fatores de risco, ou seja, agdes de promogao

de saude e de preven¢ao primaria.
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6. CONCLUSOES

1. A prevaléncia do tabagismo na populacao universitaria de Cuiaba pode ser
considerada baixa sendo que a maioria dos fumantes apresentou grau leve de

dependéncia ao tabaco;

2. Houve maior prevaléncia de tabagismo na a faixa etaria de 40 anos e mais com

associacdo linear significativa e direta entre a prevaléncia do tabagismo e a idade dos

universitarios;

3. Detectou-se maior prevaléncia de tabagismo entre os estudantes das

institui¢des privadas, os quais apresentavam probabilidade quase 90% maior de fumar

do que aqueles da universidade publica;

4. A prevaléncia do tabagismo foi maior entre as mulheres;

5. A prevaléncia de sedentarismo foi de 22,6%;

6. Nao foi observada associagdo significativa entre o tabagismo e a pratica de

atividade fisica.
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QUESTIONARIO APLICADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

N° de identificagdo

Dia

Més Ano

Secdo A — Identificacdo

Idade: anos
— altura
— Peso
Sexo: 1|__| masculino
2|__| feminino
Instituicdo de Ensino Superior:
1|__| privada
2|__| publica
Turno (s) em que freqlienta a faculdade:

1| | matutino
2| | vespertino

3|__| noturno

A-7

Area de conhecimento:

1|__| Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas
2|__| Ciéncias da Saude e Bioldgicas

3|__| Ciéncias Exatas e da Terra

Trabalho ou atividade remunerada:
1| Sim
2|__| Néao

Situag&o conjugal:

1|__| casado(a) / unido consensual

2|__| separado(a) / divorciado(a) / desquitado (a)
3|__| solteiro(a)

4|__| viavo(a)
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Se¢do B — Indicador Economico

B—1 Escolaridade do chefe da familia: B-6 Radio: 1|_[ Sim
0|__| menos do que 4 anos 2|_| Nao
U_I4-7 .anos de escolaridade B-7 Geladeira ou freezer: 1|__| Sim
2|__| ensino fundamental completo (8-10 anos) 2|__| N&o
3|__| ensino médio completo (11+ anos) —
4|__| nivel superior completo

B -2  Numero total de dormitérios: 11 B -8 Videocassete: 1__| Sim

2|2 2|__| Néo

3|3

4| 4+ B-9 MAaquina de lavar: 1|__| Sim
2|__| Néo

B -3 Numero total de banheiros: 0_|0 B—-10 Forno de Microondas: 1|__| Sim

1_]1 2|__| Nao

2|2

3|3+ B-11 Linha telefénica: 1|__| Sim
2|__| Nao

B-4 NUmero de aparelhos de TV: 0_|0 B-12  Microcomputador: 1|__| Sim

1)1 2|__| Nao

2|2

3|3+ B —-13 Condicionador de ar: 1__| Sim
2|__| Nao

B -5 Numero de carros: 0_]|o

1_]1
2|2+

Secao C - Tabagismo

C-5 Somando todos os cigarros que vocé fumou na
C-1 Vocé fica em contato com a fumacga do cigarro vida inteira, o total chega a 5 magos ou 100 cigarros?

de outras pessoas em sua casa, trabalho ou escola? 1|__| Sim
1| Sim 2|__| Néo
2|__| Néo

C—-2 Alguma vez vocé ja experimentou ou tentou C -6 Ha quantos anos vocé fuma regularmente?
fumar cigarros, mesmo uma ou duas tragadas?

1__| Sim anos

2|__| Néo

C-3 Com que idade vocé experimentou ou tentou C—7 Se vocé fumou regularmente e hoje ndo fuma mais,
fumar cigarros pela primeira vez? Ha quanto tempo vocé é um ex-fumante?

anos anos
C -4  Atualmente vocé fuma cigarros?

1|__| Sim
2|__| Nao
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Secdo D — Questionario De Tolerancia De Fagerstrom

1.Quanto tempo, depois de acordar, vocé fuma o seu primeiro cigarro?
0 - Ap6s 60 minutos

1 - 31-60 minutos

2 - 6-30 minutos

3 - Nos primeiros 5 minutos

2.Vocé encontra dificuldades em evitar fumar em lugares onde ¢ proibido, como, por
exemplo, igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc.?

0 — Nao

1 — Sim

3.Qual ¢ o cigarro mais dificil de largar ou de nao fumar?
0 - Qualquer um
1 - O primeiro da manha

4.Quantos cigarros vocé€ fuma por dia?
0 - 10 ou menos

1-11a20

2-21a30

3 - 31 ou mais

5.Vocé fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do
dia?

0 —Nao

1 - Sim

6.Vocé fuma mesmo estando doente a ponto de ficar acamado a maior parte do dia?
0—Nao
1 —Sim
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Secdo E — Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
Pense sobre todas as atividades vigorosas que vocé fez nos ultimos 7 dias. Atividades fisicas vigorosas

referem-se as atividades que requerem esforco fisico pesado e fazem vocé respirar muito mais forte que o

normal. Pense apenas naquelas atividades fisicas que vocé fez por pelo menos 10 minutos em cada vez.

1.Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividades fisicas vigorosas como
levantamento de pesos, escavar, escavar,exvar, exercicios aerobicos, ou pedalar rapido

na bicicleta?

a)|__| dias por SEMANA

b) [J Nenhuma atividade fisica vigorosa (PULAR PARA 3)

2.Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo

essas atividades POR DIA?

a)|__|__| horas por dia

b)|__|__| minutos por dia

c)[]] Né&o sabe / N&o tem certeza

Pense sobre todas as atividades moderadas que vocé fez nos Ultimos 7 dias. Atividades moderadas
referem-se aquelas que requerem esforgo fisico moderado e fazem vocé respirar um pouco mais forte que
o0 normal. Pense somente naquelas atividades fisicas que vocé fez por pelo menos 10 minutos em cada
vez.

3.Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividades fisicas moderadas como carregar pesos leves, pedalar
num ritmo leve na bicicleta, ou ténis em duplas?

N&o inclua caminhar.

a)|__| dias por SEMANA

b)[] Nenhuma atividade fisica moderada (PULAR PARA 5)

4.Quanto tempo vocé geralmente gasta fazendo atividades fisicas moderadas em um

desses dias?

a) |__|__| horas por dia

b)|__|__| minutos por dia

c)[]] Né&o sabe / N&o tem certeza

Pense sobre o tempo que vocé gastou andando nos ultimos 7 dias. Isso inclui no trabalho e em casa,
andando para ir de um lugar a outro, e qualquer caminhada que vocé pode fazer unicamente por
recreacao, esporte, exercicio, ou lazer.

5.Durante os Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé andou por pelo menos 10 minutos em cada vez.

a)|__| dias por SEMANA

b)[_] Nao caminhou (PULAR PARA 7)

Continuagao Secao E
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6.Quanto tempo vocé geralmente gasta caminhando em um desses dias?

a)|__|__| horas por dia

b)|__|__| minutos por dia

c)[] Nao sabe / N&o tem certeza

A (ltima questéo é sobre o tempo que vocé permaneceu sentado nos dias de semana durante os Ultimos 7
dias. Inclua o tempo gasto no trabalho, em casa, fazendo licdo de casa e durante o tempo de lazer. Isso
pode incluir o tempo gasto sentado a mesa, visitando amigos, lendo, ou sentado ou deitado assistindo a
televisdo.

7.Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo vocé permaneceu sentado em um dia de semana?

a)|__|__| horas por dia

b)|__|__| minutos por dia

c)[]] Né&o sabe / N&o tem certeza
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ANEXO 2

CARGAS DAS ANALISES DAS VARIAVEIS COMPONENTES DO QUESTIONARIO:
INDICADOR ECONOMICO PARA O BRASIL BASEADO NO CENSO DEMOGRAFICO
DE 2000 E SEUS COEFICIENTES

Variavel Codificacao Coeficiente

Escolaridade do chefe da familia 0= menos do que 4 anos; 23

1=4-7 anos de escolaridade;

2=ensino fundamental (8-10 anos);

3=ensino médio (11+ anos);

4=nivel superior (completo)
Numero total de dormitérios 1=1; 2=2; 3=3; 4=4+ 20
Numero total de banheiros 0=0; 1=1; 2=2; 3=3+ 47
Numero de aparelhos de TV 0=0; 1=1; 2=2; 3=3+ 44
Numero de carros 0=0; 1=1; 2=2+ 52
Radio 1=Sim; 0=Nao 46
Geladeira ou freezer 1=Sim; 0=Nao 61
Videocassete 1=Sim; 0=Nao 65
Magquina de lavar 1=Sim; 0=Nao 64
Forno de Microondas 1=Sim; 0=Nao 76
Linha telefonica 1=Sim; 0=Nao 63
Microcomputador 1=Sim; 0=Nao 89
Condicionador de ar 1=Sim; 0=N3ao 73
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ANEXO 3
CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA SEGUNDO O
QUESTIONARIO IPAQ
a)Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao e/ou
b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + Moderada e/ou
Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.
b)Ativo: aquele que cumpriu as recomendacgdes de:
a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; e/ou
b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; e/ou
¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).
c)lrregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqiiéncia ou
duragdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a freqiiéncia e a duragdo dos diferentes
tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois
sub-grupos de acordo com o cumprimento ou ndao de alguns dos critérios de
recomendacio:
c.l)Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendagdo quanto a freqiiéncia ou quanto a duragdo da atividade:
a) Freqiiéncia: 5 dias /semana ou
b) Duracdo: 150 min / semana
c.2)Irregularmente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendagdo quanto a freqiiéncia nem quanto a duragao.

d)Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.
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ANEXO 4
CLASSIFICACAO DO NiVEL DE DEPENDENCIA SEGUNDO O TESTE DE
FAGERSTROM
pontos
1.Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

ap6s 60 minutos 0

entre 31 e 60 minutos 1

entre seis € 30 mintuos 2

nos primeiros cinco minutos 3

2.Vocé encontra dificuldades em evitar de fumar em locais proibidos, como por
exemplo: igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc?

nao

sim 1

3.Qual o cigarro mais dificil de largar de de fumar?

qualquer outro 0
o primeiro da manha 1
4.Quantos cigarros vocé€ fuma por dia?
menos de 10 cigarros 0
entre 11 e 20 cigarros 1
entre 21 e 30 cigarros 2

mais de 30 cigarros 3
5.Vocé fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto
do dia?

nao

sim 1
6.Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior partedo dia?

nao 0

sim 1

Pontuacdo:
0 a 4 — dependéncia leve; 5 a7 — dependéncia moderada e 8 a 10 — dependéncia grave

IT Consenso Brasileiro de DPOC 2004 (modificado de Fagestrom K 1989)
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ANEXO 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

Projeto: Atividade Fisica e Tabagismo em universitarios

Pesquisador: Hindenburg Soares Gaspar
Objetivo principal: Analisar a associagdo entre o habito de fumar e a pratica de atividade
fisica em universitarios da rede publica e particular de ensino superior no municipio de

Cuiabd, capital do estado do Mato Grosso.

Procedimentos: Utilizagdo de questionario auto-aplicavel
Possiveis riscos e desconforto: Auséncia de riscos € desconforto minimo

Beneficios previstos: Possibilidade de encaminhamentos, palestras informativas e orientagdes

aos interessados.

Bl , fui informado dos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima.

Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo
divulgados e ninguém além dos pesquisadores terd acesso aos nomes dos participantes desta
pesquisa. Entendo também, que tenho direito a receber informagdes adicionais sobre o estudo a
qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador principal. Fui informado ainda, que a
minha participagao € voluntaria e que se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste
estudo em qualquer momento, isso NAO acarretara qualquer tipo de penalidade.

Compreendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento e concordo
em participar do mesmo.

Assinatura do PartiCIPANTE: .......c.eeevuveerieeiieertienteeeieeeieeeteee e e et eseeesseesnseeenseeenees
Em caso de necessidade, contate o pesquisador através do telefone 92388903 ou do e-mail
hindenburggaspar@yahoo.com.br

Para obter informagdes sobre o projeto, fazer contato com o CEP do HUIM, fone: (65) 3615-7254.

Cuiabd, ....cccoovvevnnne. de oo de 2007.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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