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RESUMO

O tabagismo ¢ um problema cronico de importancia mundial, afetando ambos os sexos, jovens ou
adultos, de paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Apesar dessa ampla disseminagdo da
frequéncia do tabagismo, observa-se que a dependéncia ¢ maior entre os homens e nos paises em
desenvolvimento. Esta pesquisa teve como objetivo compreender os fatores de risco e de protegdo
relacionados ao tabagismo entre adolescentes estudantes do ensino fundamental, bem como a percepgao
dos adolescentes, pais, professores, colaboradores da escola e profissionais de saude sobre o tabagismo.
Desenvolveu-se uma pesquisa baseada em um método misto e desenvolvida em duas etapas: 1) estudo
quantitativo do tipo transversal sobre o uso, habitos e fatores relacionados a iniciagdo ao tabagismo;
grau de dependéncia quimica; e dados socioecondmicos; 2) estudo qualitativo desenvolvido pela técnica
de Grupo Focal para identificar a percepcao de pais, alunos e profissionais da unidade de satide, sobre o
padrdo de uso, habitos e fatores de iniciacdo ao tabagismo entre os adolescentes. Todo o processo
amostral aconteceu de forma intencional e por conveni€nciacom vista no territorio da Atengdo Basica de
Saude. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitéde Etica em Pesquisa em Seres Humanos. O
presente estudo ndo observou associacao entre o consumo de drogas com a condi¢do socioecondmica,
todavia, possibilitou o conhecimento dos fatores de risco e prote¢do relacionados ao tabagismo
entre adolescentes estudantes do ensino fundamental, bem como a percepgao dos adolescentes,
pais, professores, colaboradores da escola e profissionais de saude sobre o tabagismo.
Observou-se que a maioria dos fumantes pertencem ao género feminino e os fatores que
influenciam o uso de tabaco sdo os relacionamentos familiares desestruturados, a influéncia de
amigos, modismoe influéncia midiatica, ndo diferindo da maioria dos adolescentes brasileiros.
O estudo sugereque, em uma idade precoce da adolescéncia, agdes de prevengao conta o uso de tabaco e
outras drogassejam desenvolvidas e recomenda a aplicagdo de medidas educativas e preventivas antes
do inicio da adolescéncia pelos programas de prevengdo, visando, principalmente, os fatores
comportamentais, enfatizando aquelas que desestimulem o uso de substincias ilicitas. O que se
propde, entdo, sdo praticas educativas de carater dialogico para a¢des de prevencao ao consumo
indevido de drogas.

Palavras-chave: Tabagismo. Adolescéncia. Escola. Promocao da Satde. Fumar. Atengdo Basica.



ABSTRACT

Smoking is a chronic problem of global importance, affecting both sexes, young and adult,
from developed or developing countries. Despite this wide spread of the frequency of smoking,
it is observed that dependence is greater among men and in developing countries. This research
aimed to understand the risk and protection factors related to smoking among adolescent
students in elementary school, as well as the perception of adolescents, parents, teachers,
school staff and health professionals about smoking. Research was developed based on a mixed
method and developed in two stages: 1) quantitative cross-sectional studyon the use, habits and
factors related to smoking initiation; degree of chemical dependence;and socioeconomic data;
2) qualitative study developed by the Focus Group technique to identify the perception of
parents, students and professionals of the health unit, about the pattern of use, habits and factors
of initiation to smoking among adolescents. The entire sampling process took place
intentionally and for convenience in view of the Primary HealthCare territory. The research was
submitted to and approved by the Human Research Ethics Committee. The present study did
not observe an association between drug use and socioeconomic status, however, it made it
possible to understand the risk and protection factors related to smoking among adolescent
elementary school students, as well as the perception of adolescents, parents, teachers,
employees of school and health professionals about smoking. It was observed that the majority
of smokers belong to the female gender and the factors that influence tobacco use are
unstructured family relationships, the influence of friends, fashion and media influence, not
differing from the majority of Brazilian adolescents. The study suggests that, at an early age of
adolescence, preventive actions against the use of tobacco and other drugs are developed and
recommends the application ofeducational and preventive measures before the beginning of
adolescence by prevention programs, aiming mainly at the factors behavioral, emphasizing
those that discourage the use of illicit substances. What is proposed, then, are educational
practices of a dialogical nature for actions to prevent the misuse of drugs.

Keywords: Smoking. Adolescence. School. Health promotion. Smoke. Basic Attention.
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APRESENTACAO

Apds uma linda trajetdria no Programa de Pds-Graduacdo em Saiude Ambiental e
Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia — PPGAT/UFU, apresento meu
trabalho final, fruto de uma reflexdo frente a todas as atividades realizadas durante o Mestrado

Profissional entre 2017 a 2019.

O ingresso no mestrado foi essencial para a minha capacitagdo profissional e
constru¢do humana, permitindo-me aperfeicoar e entender os aspectos relacionados a Satde
Publica, a pratica profissional avangada, assim como contribuir socialmente através dos
conhecimentos adquiridos ao longo deste caminho, trilhado com muito esforgo, dedicagdo e
experiéncias transformadoras. Certifico-me que, esta oportunidade tnica foi essencial na
minha vida, uma vez que consegui transpor todo o aprendizado para melhor lapidar minhas

habilidades e competéncias profissional e pessoal.

Ao longo da minha trajetéria profissional, muitos questionamentos foram surgindo a
medida que fui me inserindo em diversas atividades inerentes a minha profissao. Dentre estas
inquietagdes internas, os aspectos relacionados a tematica da saide da crianga e do
adolescente foram ganhando novas perspectivas de questionamentos e a partir disso tornou-se
o foco da minha pesquisa. A principal motivacdo da pesquisa do contexto de vulnerabilidade
do adolescente, relacionado as inumeras transformacdes ocorridas nesta faixa etaria,
principalmente a exposi¢ao ao uso do tabaco, alcool e outras substancias psicoativas (SPAs),
atitudes positivas diante das drogas pela familia, conflitos familiares significativos, dentre

outros.

Assim sendo, o presente estudo teve como motivacdo principal melhor entender as
nuances do uso do tabaco na vida de jovens em idade escolar (ensino fundamental), a fim de
melhor compreender este cenario, tendo em vista que ainda existem poucos estudos realizados
sobre o tema. Neste sentido o estudo possui o foco de compreender os fatores de risco e
protecdo relacionados ao tabagismo, presentes na vida deste publico alvo, como também
analisar a percepcdo destes adolescentes, pais, professores, colaboradores da escola e

profissionais de saude sobre o tabagismo.

A pesquisa de campo foi realizada em uma escola publica do municipio de
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Uberlandia, com adolescentes na faixa etaria entre 14 a 18 anos, que estavam matriculados no
9° ano do Ensino Fundamental. O trabalho final esta apresentado em forma de sete topicos
principais: introdugdo objetivos; revisao de literatura; metodologia; resultados; discussao;

consideragoes finais.
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1 INTRODUCAO

O tabaco ¢ uma planta originaria da América Central cujo nome cientifico ¢ Nicotiana
tabacum, da qual ¢ extraida uma substincia chamada nicotina. Seu uso ¢ datado
aproximadamente no ano 1.000 a C., nas sociedades indigenas, principalmente em rituais

magico-religiosos (OLIVEIRA; VALENTE; LEITE, 2008).

O tabaco chegou ao Brasil por meio da migracdo de tribos tupis-guaranis e a partir do
século XVI comecgou a ser difundido na Europa através de Jean Nicot, diplomata francésvindo
de Portugal. O uso inicial desta substancia era vislumbrado em acdes curativas, em que se
acreditava que a erva era dotada de propriedades medicinais eficazes no tratamento de
bronquite, asma, reumatismo ¢ outras doengas. A medida que sua difusdo foi acontecendo
mundo a fora, aumentou o seu consumo através de outras maneiras, destacando-se o seu uso
sob a forma de rapé, charutos, cachimbo e at¢é mesmo mascado, para a higienizagdo bucal.

(PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION - PAHO, 1992).

Atualmente, ¢ a segunda droga mais consumida entre os jovens no Brasil e no mundoe,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o tabagismo ¢ considerado um dos mais
importantes problemas de Satde Publica do século XXI, destacando-se mais prevaléncia entre
homens e em paises em desenvolvimento. E uma das principais causas de morte evitavel no
mundo, atingindo anualmente cerca de cinco milhdes de individuos por doencasassociadas ao
uso continuo, como: doenga pulmonar obstrutiva cronica, canceres de pulmao,bexiga, esdéfago,
cabeca e pescoco, doengas cardiovasculares e impoténcia sexual e disturbios de reproducao

(VIEGAS, 2004; OMS, 2019).

Em relacdo ao tabagismo entre adolescentes ¢ preciso compreender que as mudangas
ocorridas nesta fase, estimulam os jovens a buscar novas experiéncias, utilizando-as como
recursos para lidar com determinadas situagdes de vida, e € neste contexto que se encontra o
uso do tabaco. Tal comportamento frequentemente relaciona-se a diversos fatores, ressaltando
a afirmag¢do em um grupo social, assim como por mudangas e conflitos no seio familiar, a
pressdo para o trabalho ou para o desenvolvimento de uma carreira, a falta de emprego,
exposicao a violéncia, a dificuldade de se relacionar com o proprio corpo, transtornos de
ansiedade e distarbios alimentares, sendo estes alguns dos estimulos principais que

condicionam o adolescente a envolver-se no uso do tabaco e outras Substincias Psicoativas
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(SPAs) (REINALDO et al., 2010).

Além deste contexto, o consumo desta substancia ganha destaque na adolescéncia
tendo em vista a facilidade para a obtencdo do produto, tais como: o baixo custo, a
curiosidade, a imitagdo ao comportamento do adulto e a falta de informacao sobre os riscosa
saude. A partir desta realidade, o tabaco se tornou a segunda droga mais consumida entre
jovens no Brasil (IGLESIAS et al., 2007), perdendo apenas para o alcool. Segundo Carliniet
al. (2010) ainda o alcool, dentre as drogas mais consumidas entre os jovens, ¢ a primeiramais
relevante entre este publico, de modo que seu uso prolongado, assim como o tabaco, pode

culminar em consequéncias irreversiveis no estado de satide do individuo.

No decurso da constru¢do da dependéncia da nicotina, ¢ preciso considerar que o seu
desenvolvimento se da sob trés fatores principais: bioldgico, psicossociais e
condicionamentos. O fator bioldgico esta relacionado a dependéncia orgénica desenvolvidaa
essa substancia, responsavel pelos sintomas da sindrome de abstinéncia pela auséncia da
nicotina. Ja o fator psicossocial estd relacionado ao habito de fumar como recurso adaptativode
sentimentos, como: soliddo, ansiedade, frustragdo e pressdes sociais. J& os fatores de
condicionamentos sdo associagdes feitas com habitos cotidianos de vida como tomar café,

trabalhar, dirigir ou ingerir bebidas alcoolicas (VIEGAS, 2004; SARDINHA et al., 2005).

Compreendendo a importancia do controle do tabagismo, cabe especialmente a
unidades de Aten¢do Basica (AB), o desenvolvimento de estratégias de prevencgao, reducaoe
abandono do tabagismo e para isso sdo realizadas visitas domiciliares, cadastros dos
domicilios e residentes, acompanhamento e classificagdo de riscos, agravos e vulnerabilidades
desses, pela equipe da estratégia Saude da Familia, composta por: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e pelos Agentes Comunitarios de Saude. Nesse sentido, a revisao
sistemdtica da literatura desenvolvida por Reinaldo et al. (2010) apontou que ¢é preciso
reconhecer os fatores de risco a que estdo expostos os adolescentes e que podem influenciar
no uso do tabaco, quando se visa planejar agdes de combate ao uso do tabaco nessa

populagdo.

Além dos prejuizos a saude desencadeados pelo uso do tabaco, ¢ importante
compreender os impactos econdmicos produzidos pelo vicio. Devido este hébito, torna-se
prioridade na vida destes sujeitos os gastos com a substancia, que impactam no or¢amento
doméstico, uma vez que a renda empenhada com estes produtos poderia ser direcionada para

atender outras prioridades e necessidades da unidade familiar, como educag¢do, alimentagdoe
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vestuario (BAZOTTI et al., 2016).

Dessa forma, essa pesquisa se insere no desafio de buscar conhecer a realidade sobreo
consumo do tabaco entre adolescentes, bem como a percepgao dos pais e educadores, a fim de
gerar novos subsidios para a implementacao de praticas de prevencao e enfrentamento do

tabagismo no territério da Atengao Bésica.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa ¢: Compreender os fatores de risco e protecdao
relacionados ao tabagismo entre adolescentes do ensino fundamental, bem como a percepgao
dos pais, professores, colaboradores da escola e profissionais de satide, na perspectiva das

acoes em saude desenvolvidas pela Atencao Basica.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos adolescentes, familiares, professores,

colaboradores da escola e profissionais de satude;

e Identificar as percepcdes e perspectivas dos adolescentes, familiares, professores,
colaboradores da escola e profissionais de saude sobre o consumo do tabaco entre

adolescentes escolares.

e Identificar fatores de risco e prote¢do que condicionam a iniciagao ao uso tabaco na

adolescéncia;

e Apontar a importancia das a¢des da Atencdo Basica no cuidado ao consumo de

tabaco entre os adolescentes do territorio.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Prevencio e promocio da saude

O ideario de promogao da saude constituido a partir da concepgdo do processo saude
doengca como determinado socialmente exige, para sua concretizacdo, da producdao e
disseminagdo de valores éticos de democratizagcdo, de estimulo a participagdo social e a
equidade, politicas e praticas de satide sustentaveis e de agdes intersetoriais (AZEVEDO;

PELICIONI; WESTPHAL, 2012).

Destaca-se a questdo da intersetorialidade como ag@o necessaria a promogao da saude
nesse referencial teorico apresentado. Contudo, a intersetorialidade ndo deve ser pensada
como ag¢des construidas de forma intersetorial como resultado apenas a soma de diferentes
olhares para um problema em estudo, mas com a ideia de responsabilizacdo multipla que,
além de mobilizar recursos institucionais, comunitarios, publicos e privados, considere
articulacdo de saberes técnicos e populares para o enfrentamento e resolugdo dos problemas

presentes no territorio (BUSS, 2000; AZEVEDO; PELICIONI, 2012).

Nota-se, entdo, que a promoc¢do da saude por meio dessas concepgdes rompe com
visdo comportamental e normativa, na qual a promo¢do da saide ¢ tida como agdes
regulamentadoras do comportamento, pautadas em normas centralizadas, hegemdnicas e
autoritarias, de responsabilizacdo dos individuos e contraposicdo a sua maneira de viver,
destacando-se estratégias e acdes que culpabilizam o individuo, como frequentemente ocorre
nas campanhas de controle do tabagismo e de estimulo a alimentagdo saudavel e aos

exercicios fisicos (AZEVEDO, PELICIONI, WESTPHAL, 2012).

Compreender os motivos dos adolescentes para se tornarem fumantes ¢ uma atividade
complexa, uma vez que devem ser considerados fatores biolodgicos, sociais e psicoldgicos.
Nesse sentido, diversos estudos buscaram reconhecer os principais fatores de risco para o
tabagismo entre os adolescentes (MALCON et al. 2003, MALCON et al. 2006;MENEZES et
al., 2018).
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2.2 Fatores de Risco e Protecao na Adolescéncia

Para Schenker e Minayo (2005) o risco pode ser compreendido como a consequénciada
decisdo individual, tomada de forma livre e consciente, de se expor a uma situagdo que pode
gerar perda ou ferimento fisico, material ou psicologico. Destaca-se que de forma
complementar a esse conceito, os autores assumem que essa decisao livre e consciente tem
por objetivo a realizagdo de um bem ou de um desejo. Dessa forma, a visao tradicional de
risco precisa ser moldada, especialmente quando se trabalha com adolescentes, uma vez queo
risco nao estd associado apenas a perigo, mas também a realiza¢des. Logo, os profissionaisde
saude que buscam desenvolver estratégias de prevengdo devem estar atentos a essas duas
questdes, pelo contrario nao obterao uma compreensao ampla e profunda do fendmeno do uso

de drogas pelos adolescentes.

Nessa perspectiva, Moura et al. (2018) indicaram que o envolvimento do individuo em
atividades que levam ao comprometimento de sua saude fisica e/mental pode definir o que se

denominam comportamentos de risco para a saude

Retornando as defini¢cdes apresentadas por Schenker e Minayo (2005), proteger € criar
condig¢des de crescimento, desenvolvimento, amparo e fortalecimento. Nessa logica, osestudos
sobre fatores de prote¢do tém enfatizado a importancia do desenvolvimento da resiliéncia e,
progressivamente, menos centrados nos fatores de risco. Assim, o desenvolvimento de
estratégias de preven¢do ao uso de drogas entre adolescentes deve se pautar em intervengdes

contextualizadas, uma vez que perpassa inimeros subsistemas da vida individual e social.

Estudo de revisdo sistematica desenvolvido por Moolchan, Ernst e Henningfield
(2000), identificou- se como fatores de risco para o tabagismo na adolescéncia a curiosidade,o

tédio, o estresse, a influéncia de amigos, sensagdes de prazer e relaxamento e pais fumantes.

Em estudo mais recente desenvolvido no Brasil por Menezes et al. (2018) destacam-se
os seguintes fatores de risco para o tabagismo entre os adolescentes: possuir a idade igualou
superior a 15 anos e ter amigos fumantes. Nesse sentido, os autores alertam para que
educadores e pais estejam atentos a presenca desses fatores e empenhados na manutengao das

influéncias positivas.

Moreno, Ventura e Brétas (2010) identificaram que os fatores que influenciam na
decisdo de fumar sdo a influéncia dos amigos e de familiares fumantes, além da curiosidade,do

estresse, por influéncia do meio, por modismo, para relaxar, por ser viciante € por ser
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proibido. Para os autores, os resultados refor¢am a ideia de que o adolescente ¢ um ser
extremamente vulneravel ao meio em que esta inserido, pois passa por um periodo de intensa
transformagado, buscando encontrar uma nova identidade. Para tanto ele passa a absorver e
compartilhar as mesmas tendéncias, costumes e habitos apresentados, ndo somente pelo grupo
de amigos em que pretende se inserir, mas também pelos seus familiares, podendo, assim,

nesse periodo, fazer uso de drogas licitas.

Barreto et al. (2014) observaram que o tempo que o escolar presenciou outra pessoa
fumando aumenta em mais de quatro vezes a chance de experimentar e fumar regularmente.
Outro resultado observado pelos autores € que quando os adolescentes percebem que a familia
se importa pouco ou nao se importaria caso ele fumasse esteve positivamente associado com o

mesmo ter experimentado cigarro e ser fumante regular.

Para Araujo (2010), assim como ocorre com o excessivo consumo de produtos de
baixo valor nutritivo que ¢ incentivada pelos proprios pais, o tabaco ¢ apresentado para as
criangas no proprio seio familiar, sendo que os pais atuam como modelos de comportamento

para o uso dessas substancias.

Na mesma perspectiva, a associacdo positiva entre o ambiente familiar e o uso do
tabaco, observada por Barreto et al. (2014) indica que ha uma necessidade de expandir os
lares livres de tabaco. Moura et al. (2018) reforca essa associacao ao afirmar que ha uma
marcante influéncia do meio ambiente na experimentagao € no uso do tabaco. Nesse sentido,as
acOes em saude para a reducgdo do tabagismo devem considerar as especificidades regionais e

investir em estratégias de satide adaptadas a realidade do adolescente.

Quanto ao ambiente escolar, Oliveira et al. (2010) compreenderam que em escolas
publicas os fatores de risco para a experimentacdo do tabaco sdo: serem do sexo feminino,

fazer a ingestdo de bebida alcoodlica, fazer o uso drogas ilicitas e possuir amigos tabagistas.

Dentre os motivos assinalados pelos adolescentes da amostra para o consumo
experimental de cigarros, a curiosidade foi o mais frequentemente mencionado, com uma
proporcdo menor de respostas que mencionavam “nenhuma influéncia”. O efeito da nicotina
(prazer e relaxamento) e a influéncia de amigos constituiram motivos adicionais

frequentemente assinalados (MACHADO NETO et al., 2010).

A reducao do consumo de tabaco deve considerar ainda a existéncia de uma extensae
diversificada rede de pontos de venda, os quais situam-se em pontos estratégicos, proximos a

escolas, academias e clubes (ARAUJO, 2010).
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2.3 Prevaléncia e fatores relacionados ao tabagismo entre adolescentes

Estudo sobre o perfil dos consumidores de tabaco no Brasil evidenciou que 10% da
populacdo brasileira sdo tabagistas, sendo um percentual consideravel (BAZOTTI et al.,

2016).

Estudo de Oliveira et al. (2010), para verificacao da experimentacdo do tabaco entre
adolescentes, observaram uma maior prevaléncia de experimentadores entre o sexo femininoe
na raga branca. O inicio da experimenta¢ao do tabaco foi em média de 13,2 anos e na escola
publica. Quanto a fatores socioculturais, ndo possuir religido esteve em baixa propor¢ao tanto
entre os experimentadores quanto aos ndo-experimentadores. O uso de drogas ilicitas foi
maior entre os experimentadores, assim como possuir familiares (pai, mae e irmaos) e amigos

fumantes.

Machado Neto et al. (2010) perceberam que sdo caracteristicas dos adolescentes
tabagistas, ter idade entre 15 e 19 anos, ser filho de pais separados, haver fumantes entre
pessoas da convivéncia do jovem (pai, mae, irmaos, amigos € namorados), ter pais que
raramente ou nunca conversam sobre drogas, ser influenciado pela midia e ser corrigido pelos
pais de forma agressiva/coercitiva se mostraram associados a iniciagdo do tabagismo. O

consumo de alcool apresentou forte associacdo com o uso experimental de cigarros.

Na pesquisa com 74.589 adolescentes relatada por Figueiredo ef al. (2016) foi possivel
evidenciar que 18,5% dessa populagdo fumaram pelo menos uma vez na vida, 5,7% eram
fumantes no momento da pesquisa e 2,5% havia fumado por sete dias seguidos. Essa pesquisa
ndo apresentou diferengas significativas entre sexos quanto a prevaléncia do tabagismo em
adolescentes. A faixa etaria entre 15 e 17 anos mostrou o dobro da prevalénciade tabagistas

quando comparados com a faixa etaria entre 12 e 14 anos.

Dados do estudo de Moreno, Ventura e Brétas (2010) revelaram que do total de 1533
adolescentes estudados, 52,1% eram do sexo masculino 47,8% eram do sexo feminino, a
média de idade da populacao foi de 14,45 anos. A média de idade de iniciacdo as bebidas
alcodlicas foi de 12,3 anos e em relacao ao tabaco essa média foi de 12,6 anos, apresentando,
ainda, como idade minima e maxima, respectivamente 3 e 20 anos para o alcool € 9 e 16 anos
para o tabaco. Em relacdo a quantidade de tabaco ingerida diariamente entre os adolescentes
fumantes, observou-se que 57,1% das meninas e 43,7% dos meninos consumiam até um mago

de cigarros ao dia.
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Estudo de Paz et al. (2018) sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas por escolares,
evidenciou uma prevaléncia do uso de tabaco de 9,8%, de alcool de 46,2% e de drogas ilicitas
de 10,9%. Foram fatores relacionados ao uso dessas drogas: o uso de internetsem supervisao
dos pais, a negativa relagdo com seus pais, aqueles cujos pais sdo usuarios de alcool e tabaco

e o historico de reprovacao escolar.

Urrutia-Pereira et al. (2017), ao avaliarem a prevaléncia e os fatores associados ao
consumo de tabaco em adolescentes de Uruguaiana (RS), observaram que individuos que
tentaram fumar moravam e conviviam com fumantes, o que facilitaria aceitar a oferta de um
cigarro por um amigo. Além disso, os que tentaram fumar acusam os amigos de escola que
fumam, sendo permitido fumar em casa ou, em oposi¢ao, quando hé regras sobre restri¢do de
fumo. Assim, foram identificados como fatores de risco para o tabagismo: ter amigos

fumantes, receber oferta de cigarros deles, além da facilidade de conseguir cigarros.

Na pesquisa de Reveles, Segri e Botelho (2013), sobre a experimentacdo do tabaco,
destacou-se que a pratica do uso do narguilé permite a socializagdo, o convivio com amigose
os momentos considerados de descontracdo, o que pode embasar a preferéncia desta

encontrada neste estudo, em relagdo ao local e companhia de uso.

Teixeira, Guimardes e Echer (2017) apontaram dentre os fatores relacionados a
iniciagdo do uso do tabaco meninos de cor parda, com maior idade e de maior renda familiar.
Aspectos da vida pessoal e social como as relagdes familiares regulares e ruins, a presenca de
familiares usuarios de drogas licitas e ilicitas, a constitui¢ao de familias monoparentais ou o
morar com outro familiar como tio, avd ou namorado, e ainda a presenca de sintomas

depressivos também tiveram influéncia significativa para a iniciagdo no tabagismo.

Szklo et al. (2011) observaram que as prevaléncias de uso de produtos do tabaco
fumado foram de 4,3% em Vitoria, 18,3% em Campo Grande e 21,4% em Sao Paulo, tanto

entre meninos quanto entre meninas, o produto usado com maior frequéncia foi o Narguilé

Como pode ser observado, ha divergéncias entre a prevaléncia de tabagismo entre
adolescentes quando sdo observados diferentes estudos. Essas divergéncias podem ser
explicadas pelo contexto cultural do adolescente. Nesse sentido, Figueiredo et al. (2016), ao
analisarem a prevaléncia do tabagismo no Brasil observaram que ha um predominio no sexo
masculino quanto a experimentacao entre jovens de 15 a 17anos no Norte. Na regido Sul as
mulheres apresentam maiores percentuais em todos os subgrupos. Na regido Sudeste houve

predominio do sexo feminino para experimentacao, mas apenas na faixa etaria mais velha. O
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grupo etario mais jovem apresentou percentuais muito semelhantes para o sexo masculino e

feminino.

Figueiredo et al. (2016) colaboram nessa discussao afirmando que independentemente
de sexo, a prevaléncia do tabagismo ¢ maior para adolescentes que tinham tido trabalho
remunerado no ano anterior. Outra constatacdo do estudo dos autores supracitados € que nao
ha diferenca nas prevaléncias de tabagismo segundo cor da pele referida, nivel de

escolaridade da mae ou nivel de escolaridade do pai para ambos 0s sexos.

Quanto aos indicadores socioambientais, prevaléncia mais elevadas foram observadas
para jovens que: ndo moravam com os dois em comparagdo aos que moravam com os dois
pais; referiram ter tido contato com fumante em casa, em relagao aos que referiram nao ter
tido contato com fumantes em casas; e tiveram contato com fumantes fora de casa, em
comparagdo aos que ndo tiveram contato fora de casa. Adolescentes do sexo feminino de

escolas publicas relataram fumar mais do que as de escolas privadas.

Considerando os dados de prevaléncia do tabagismo em adolescentes, Figueiredo etal.
(2016) afirmam que o tabagismo entre adolescentes ¢ ainda um desafio que requer medidas de
saude publica efetivas. Visando a reducdo da prevaléncia de tabagismo entre jovens, em
especial os que se encontra em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, o Brasil deve
consolidar e ampliar medidas de grande impacto neste subgrupo populacional. Entre essas,
destaca-se a necessidade de manutengdo e fortalecimento das politicas de aumento de
impostos e pregos € o total banimento da propaganda em pontos de venda de produtos do

tabaco.

2.4 Prevencio ao tabagismo

Concernente a prevencdo ao tabagismo, a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD)
expde a obrigacdo de garantir rigor metodoldgico as atividades de redugcdo da demanda, da
oferta e dos danos associados ao uso de drogas, sugerindo ainda a efetivagdo sistematica de
estudos e pesquisas na area (BRASIL, 2009). Com intuito de cumprir os objetivos propostos
por essa politica, a prevencdo ¢ fator essencial para a reducdo e/ou eliminagdo dos danos

associados ao consumo indevido de drogas.

Pazinatto (2006) destaca que a escola ¢ um dos campos apropriados para a promogaoda
satde e prevencao ao uso indevido dessas substancias psicoativas. Com isso, a interconexao

entre satde e educacdo ja ¢ recomendada em documentos oficiais como a Politica Nacional
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Sobre Drogas e os Parametros Curriculares Nacionais, por meio dos temas transversais

(MENEZES et al., 2018).

Todavia, nota-se que todas as intervengdes voltadas a prevencao do tabagismo, seja no
formato de palestras informativas, didlogo, entrega de panfletos educativos sdo pouco
eficazes, ndo cumprindo com os objetivos designados. De modo geral, hd consenso social
sobre o fato de que as drogas representam um mal que precisa ser erradicado, sendo esse
argumento a base para acdes de prevencdo ancoradas em modelos repressivos (MALCON,

2006).

Marques e Cruz (2010) explicam que ja é abrangente a revisdo relativa aos modelos
preventivos que divide-se em duas abordagens, sendo a primeira, conhecida como Guerra
contra as drogas, fundamentada na crenca de uma sociedade sem drogas, de carater
proibicionista com foco na repressdo ao consumo, € assenta-se no amedrontamento como

estratégia educativa para prevencao.

A segunda refere-se a Prevencao Baseada na Reducao de Danos, de carater educativo,
que estd fundamentada na ampliacdo e aprofundamento de conhecimentos e informagdes
sobre as drogas e seu consumo, no fortalecimento afetivo dos sujeitos, no desenvolvimento da
capacidade de escolha com base em suas possiveis consequéncias, de modo que o sujeito em

sua complexidade ganha centralidade (MOURA et al., 2018).

Existe ainda o oferecimento de alternativas, constituido através de atividades
esportivas, artisticas, com o objetivo de orientar para um estilo de vida em que o uso de
drogas ndo desperte interesse ou curiosidade. Aponta-se ainda a Educacdo para Satude, que
propde intervencdes intensas e precoces, com o envolvimento dos pais e da comunidade,
visando instrumentalizar os jovens para lidar com sentimentos desagradaveis e situagdes

conflituosas (MOREIRA, 2006).

Oliveira et al. (2010) esclarece que esses modelos se aplicados, adaptados e avaliadosna
diversidade encontrada na realidade escolar brasileira, podem trazer resultados significativos.
Nesse sentido, a prevencao/promocao de saude no ambiente escolar, ¢ preciso perceber a
educagdo para além de um processo de socializacdo e integragdo, sendo caracterizado por
relacdes de poder e pelo embate de ideias, e pela circulagdo também de diversas concepgdes

de educacao.

Nessa direcao, Moura et al. (2018) relata que a prevengao passa por trés niveis, sendoa

prevencado primadria, visando agdes que procuram evitar o uso de drogas, visando diminuira
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chance de novas pessoas comegarem a usar. A prevengdo secundéria com agdes que procuram
evitar a ocorréncia de complicagdes para as pessoas que fazem uso ocasional de drogas e por
fim, a preveng¢ao terciaria cujas a¢des partem de um uso problematico de drogas, procurando
evitar prejuizos adicionais e/ou reintegrarem na sociedade os individuos com problemas mais

SErios
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3 METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma pesquisa baseada em um método misto com abordagem

quantitativa e qualitativa.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: 1) estudo quantitativo do tipo transversal
sobre o uso, habitos e fatores relacionados a iniciagdo ao tabagismo; grau de dependéncia
quimica e dados socioecondmicos; 2) estudo qualitativo desenvolvido pela técnica de Grupo
Focal para identificar a percepcgao de pais, alunos e profissionais da Atengao Bésica de saude,

sobre o padrao de uso, habitos e fatores relacionados ao tabagismo entre os adolescentes.

O publico alvo foi composto por adolescentes do 9° ano do ensino fundamental de
uma escola publica do municipio de Uberlandia-MG, seus pais, professores, colaboradores da
escola e profissionais de satde da equipe da AB responsaveis pelas agdes em saiude no

territorio de abrangéncia da escola.

A pesquisa foi submetida ao Comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), sendo aprovado em 18 de junho de 2018,
pelo CAAE: 82971517.1.0000.5152. Como método de coleta de dados, foi aplicado 64
questionarios autoaplicavel contendo questdes referentes sobre uso, habitos e fatores
relacionados a iniciacdo ao tabagismo (Apéndice 1), desenvolvido pelos proprios
pesquisadores; Teste de Fagerstrom (Anexo 1) e um questionario sdcio demografico baseadono

utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Apéndice 2).

Visando o sigilo e maior conforto dos participantes da pesquisa, os instrumentos de
coleta de dados ndo tiveram qualquer identificagdio e, apds o preenchimento pelos
participantes, foram depositados em uma urna de papeldo, codificados, de modo a atender os

preceitos €ticos nas pesquisas envolvendo seres humanos.

As entrevistas foram realizadas no ano de 2018, seguindo as respectivas datas:
profissionais nos dias 13 e 29 de setembro; professores e colaboradores da escola dias 05 e 08
de outubro; pais dos discentes nos dias 16 e 17 de outubro; estudantes dias 27 e 28 de

outubro.

Os dados produzidos do questionario socioecondmico e demografico e os dados do

levantamento sobre uso, habitos e os fatores relacionados a iniciagdo ao tabagismo foram,
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entdo, utilizados como disparadores para os grupos focais, juntamente com um roteiro
norteador (Apéndice 3), nos grupos focal com 01: Alunos do 9° ano; 02: pais de alunos do 9°
ano; 03: profissionais de saude. Os grupos focais foram gravados em audio e video. Apdsa

transcrigao do grupo focal todas as gravagdes foram excluidas permanentemente.

O grupo focal com os estudantes foi realizado na Escola Estadual Lourdes de Carvalho
(situada a Rua Gentil Cardoso de Paula, 10 — Conjunto Alvorada) na biblioteca, em dia e
horario definido em comum acordo com o diretor da escola, evitando prejuizo para as
atividades pedagogicas regulares. Ja os grupos focais com os pais e profissionais de Saude
aconteceram na UBSF-Alvorada (situada a Rua Edésio Fernandes de Morais, 121, Alvorada)na
sala de reunides da equipe de satde, com horario decidido conforme disponibilidade dos
participantes com duracdo de lhora. Os grupos focais ocorreram no ano de 2018, obedecendo
a seguinte ordem: pais dos discentes no dia 16 de outubro; profissionais de satide no dia 25 de

outubro; alunos dia 10 de dezembro.

Todo o processo amostral aconteceu de forma intencional e por conveniéncia. Assim,o
processo de inclusdo foi iniciado pelos alunos do 9° ano que aceitaram participar da pesquisa
€ que os responsaveis autorizaram sua participacdo. A inclusdo dos responsaveis, professores,
colaboradores e profissionais de satide foi dada pela aceitacdo do convite em participar da

pesquisa.

Nota-se que nado foi possivel realizar o Grupo Focal com os professores e
colaboradores da Escola Estadual Lourdes de Carvalho, devido a problemas no calendario
escolar e tempo comum entre a pesquisadora e eles, e ndo se dispuseram a participar do
Grupo Focal em horario extraclasse, sendo, portanto, uma dificuldade encontrada no decorrer

do trabalho.

Todos os alunos receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 2), o qual foi entregue aos responsaveis para a assinatura do mesmo (Anexo 3).
Aqueles que devolveram o TCLE assinado receberam o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (Anexo 4) e, aqueles que concordaram em participar da pesquisa por
meio da assinatura do TALE, foram incluidos na primeira fase da pesquisa. Além desse
termo, os pais, professores, colaboradores e profissionais de saide que concordaram em

participar doestudo e compareceram para aos grupos focais receberam o TCLE.

Foram incluidos no levantamento os alunos do 9° ano da respectiva escola, que

assinaram o TALE e cujos pais autorizaram a participacdo na pesquisa por meio da assinaturado
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TCLE, os pais de alunos do 9° ano, professores, colaboradores da Escola Estadual
Lourdes de Carvalho e profissionais de saude que compareceram a reunido na escola e

assinaram o TCLE.

E importante ressaltar que na reunido de apresentagdo da pesquisa aos alunos do 9°
ano todos se disponibilizaram a participar da pesquisa, porém quando foi explicado a
necessidade de os pais autorizarem a participar da pesquisa a maioria se negou a levar o
convite aos pais para apresentacdo da pesquisa. Na data marcada para entrega dos termos de
autoriza¢ao da pesquisa, compareceram apenas 13 pais, desses apenas 7 responderam aos
questionarios da pesquisa e apenas 8 compareceram ao grupo focal, um pai mesmo
participando do grupo focal ndo se dispds a responder o questiondrio das caracteristicas

sociodemograficas.

Para analise dos dados quantitativos, foi utilizado software Microsoft Office Excel. A
analise desses dados foi realizada de forma descritiva. Ja para analise dos dados qualitativos
gerados pela transcri¢do das gravacdes do grupo focal foi empregada a analise tematica de
conteudo proposta por Minayo (2014). Essa andlise foi desenvolvida em trés etapas: 1% pré-
andlise: leitura flutuante do material transcrito norteada pelas hipoteses e pelos objetivos
iniciais, seguida pela confeccdo de novas hipoteses, que junto as hipdteses iniciais € a teoria
selecionada para a analise permitem a formacao dos indicadores; 2*: exploracdo do material:
visa alcangar o nucleo de compreensdo do texto por meio da identificacdo das palavras e
expressOes mais significativas em torno das quais o conteudo se organiza (categorias); 3:
tratamento e interpretacdo das categorias juntamente a bibliografia coletada pelo autor para

subsidiar a compreensao e discussdo das categorias.



29

4 RESULTADOS

Nesta etapa sdo apresentados os resultados obtidos. Dessa forma, estdo dispostos a
seguir os resultados da andlise descritiva quanto as caracteristicas socioeconOmicas ¢
demograficas dos quatro grupos inseridos na pesquisa (profissionais de saude, professores e

colaboradores, alunos e pais de alunos).

Participaram da pesquisa 12 profissionais de satude, 31 adolescentes, 14 professorese
colaboradores e 7 pais de alunos, os quais responderam questdes de caracterizagao
socioecondmica ¢ demografica descritos na Tabela 1 e opinaram quanto ao uso, habitos e

iniciacdo ao tabagismo descritos na Tabela 2.

Todos os profissionais de saude que participaram da pesquisa eram do sexo feminino,
sendo uma tabagista, com predominio de familia nuclear (n=6; 50%). Quanto a renda mensal
dos profissionais de saude, a resposta mais prevalente foi de menos de dois salarios minimos
(n=5; 41,7%), mas quatro (33,3%) ndo informaram a renda familiar. Quanto a religido houve
maior frequéncia para aqueles que se declararam como catdlicos (n=5; 41,7%), entre eles a
tabagista. Quanto ao tipo de moradia dez (83,3%) profissionais de saude declararam ter casa
propria inclusive a tabagista. Em relacdo ao nlimero de residentes na casa, todos os
profissionais informaram morar com até quatro pessoas na casa. No item se os profissionaisde
saude residiam com outros tabagistas, apenas um profissional de saude respondeu que mora

com tabagista, sendo este o tabagista.

Entre os adolescentes que participaram da pesquisa prevaleceu-se o sexo feminino
(n=22; 70,9%), sendo 5 tabagistas do sexo feminino (n=5, 22,7%). A maioria dos
adolescentes respondeu ser de familia do tipo de familia nuclear (n=13; 41,9%). Quanto a
renda familiar, a maioria (n=14; 45,2%) nao informou. Quanto a religido 7 (22,6%)
adolescentes se declararam ser catolicos entre eles 2 dos tabagistas, os outros tabagistas
pertenciam aos que se declararam protestantes, preferiu ndo declarar e acredita em Deus mas
ndo segue nenhuma religido. A enorme maioria (n=17; 54,8%) declarou ter casa propria,
incluindo os 3 tabagistas. Os outros 2 tabagistas declararam morar em casa alugada. Em
relagdo ao nimero de residentes na casa, 15 adolescentes (48,4%) informaram morar com até
quatro pessoas na casa, inclusive 5 tabagistas. No item se os adolescentes residiam comoutros

tabagistas 15 (48,4%) responderam que ndo moram com tabagistas, 4 adolescentes tabagistas
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moram com tabagistas e 1 tabagista ndo informou.

Em relacao aos professores e colaboradores da escola observou-se o seguinte cendario:a
maioria dos entrevistados (n=9; 64,3%) eram do sexo feminino incluindo o tnico tabagistado
grupo que ¢ colaborador da escola. A maioria dentre esses entrevistados pertenciam a familias
nucleares (n= 8; 57,1%). Sobre a renda mensal familiar, metade dos profissionais (n=7; 50%)
afirmaram receber entre 3 e 5 salarios e possuir casa propria, incluindo o tabagista. A maioria
declarou morar com até quatro pessoas (n=11; 78,6%), inclusive o tabagista. Apenas um dos

entrevistados desse grupo mora com pessoas tabagistas, sendo eletambém tabagista.

No grupo de pais que participaram da pesquisa a maioria também era do sexo
feminino (n=5; 71,4%), possuiam familias nucleares (n=6; 85,7%), com renda mensal de até2
salarios minimos (n=6; 85,7%). Sobre o tipo de moradia, a maioria possui casa propria (n=5;

71,4%) e moram com até 4 pessoas (n=4; 57,1%), em até 9 comodos (n=6; 85,7%).



Tabela 1: Caracterizacio sociodemografica e econdomica dos profissionais de Satide, Adolescentes, Professores e colaboradores da escola e pais, no
periodo de 2018 a 2019, Uberlandia (Minas Gerais), 2021.

Profissionais de Saude

Adolescentes

Professores e Colaboradores

(n=12) (n=31) (n=14) Pais (n=7)
Variaveis . Nao . Nao . Nao . Naio
Tabagistas tabagistas Tabagistas abagistas Tabagistas tabagistas Tabagistas tabagistas
N % N % N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100 0 0,0 5 35,7 0 0,0 2 28,6
Feminino 1 8,3 11 91,7 5 22,7 17 77,3 1 7,1 8 57,1 0 0,0 5 71,4
Tipo de Familia
Pais separados 0 0,0 0 00,0 0 0,0 4 15,4
Nuclear 0 0,0 6 50,0 1 20,0 13 50,0 1 7,1 7 50,0 0 0,0 6 85,7
Nio convencional 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 3.8 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
Uniparental 0 0,0 3 25,0 2 40,0 4 15,4 0 0,0 1 7,1 0 0,0 1 14,3
Recasada 1 8,3 1 8,3 1 20,0 3 11,6 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
Divorciada 0 0,0 1 8,3 0 0,0 1 3,8 0 0,0 2 14,2 0 0,0 0 0,0
Solteiro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
Renda mensal familiar em salarios minimos (Salario minimo = $880,00)
Até 2 0 0,0 5 41,7 2 40,0 8 30,7 0 0,0 1 7,1 0 0,0 6 85,7
De 3-5 0 0,0 2 16,7 1 20,0 6 23,1 1 7,1 7 50,0 0 0,0 1 14,3
Mais de 10 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
Naéo informado 0 0,0 4 33,3 2 40,0 12 46,2 0 0,0 4 28,6 0 0,0 0 0,0
Religido ou crencas
Acredito em Deus mas ndo sigo
Nenhuma 0 0,0 0 0,0 2 40,0 3 11,5 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sem religido 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 11,5 0 0,0 3 21,4 0 0,0 0 0,0
Catolico 1 8,3 4 333 1 20,0 5 19,3 1 7,1 3 21,4 0 0,0 3 42.8
Catolico ndo praticante 0 0,0 1 8,3 0 0,0 1 3,8 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
Espirita kardecista 0 0,0 3 25,0 0 0,0 4 15,4 0 0,0 3 21,4 0 0,0 0 0,0
Protestante 0 0,0 1 8,3 1 20,0 8 30,8 0 0,0 1 7,1 0 0,0 3 42.8
Prefiro ndo declarar 0 0,0 2 16,6 1 20,0 2 7,7 0 0,0 2 14,2 0 0,0 1 14,3
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Profissionais de Saude Adolescentes Professores e Colaboradores Pais (n=7)
(n=12) (n=31) (n=14)

iavei . Nao . Nao . Nao . Nao
Variaveis Tabagistas Tabagistas Tabagistas Tabagistas

tabagistas tabagistas tabagistas tabagistas

N % N % N % N % N % N % N % N %

Tipo de Moradia

Invasdo 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 7,7 0 0,0 0 00,0 0 0,0 0
Propria 1 8,3 9 75,0 3 60,0 17 65,4 1 7,1 7 50,0 0 0,0 5 71,4
Alugada 0 0,0 1 8,3 2 40,0 6 23,1 0 0,0 5 35,7 0 0,0 2 28,6
Mora de favor 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao informado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
Numero de residentes na casa

Até 4 pessoas 1 8,3 11 91,7 5 100 15 57,7 1 7,1 10 71,4 0 0,0 4 57,1
Mais de 5 pessoas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 38,5 0 0,0 3 21,4 0 0,0 3 42,8
Nao informado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nimero de comodos-pe¢as tem a moradia

Até 4 comodos 0 0,0 1 8,3 0 0,0 2 7.7 0 0,0 2 14,2 0 0,0 1 14,3
Até 9 comodos | 8,3 8 66,7 5 100 22 84,7 1 7,1 9 64,2 0 0,0 6 85,7
Mais de 10 comodos 0 0,0 2 16,7 0 0,0 1 3,8 0 0,0 2 14,2 0 0,0 0 0,0
Nao respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Reside com outras pessoas tabagistas

Sim 1 8,3 0 0,0 4 80,0 11 423 1 7,1 0 0,0 0 0,0 1 14,3
Nio 0 0,0 11 91,7 0 0,0 15 57,7 0 0,0 12 85,7 0 0,0 6 85,7
Nao informado 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
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As opinides dos participantes quanto ao uso, habito e iniciacdo ao tabagismo estao
apresentadas na Tabela 2. Quando a influéncia dos amigos no habito de tabagismo, a metadedos
profissionais de satde (n=6; 50,0%) acredita que os amigos influenciam no tabagismo; para os
adolescentes a resposta mais prevalente (n=5; 16,12%) foi que os amigos influenciam no
tabagismo; entre os professores e colaboradores da escola (n=6; 42,8%) e os pais (n=3; 42,8%)

a resposta mais prevalente foi que apenas as vezes os amigos influenciam no tabagismo.

Sobre a importancia atribuida ao habito de fumar, as respostas mais prevalentes foram:
satisfaz a dependéncia do fumante para 9 (75,0%) dos profissionais de saude, 8 (57,1%) dos
professores e colaboradores e 5 (71,4%) dos pais. A maioria dos adolescentes ndo respondeu a

essa pergunta (n=8; 25,8%).

Sobre a relagdo entre o habito de fumar e a satde, todos os profissionais de saude
(n=12) acreditam que faz muito mal a satde; entre os adolescentes (n=12; 38,7%), os
professores e colaboradores (n=11; 78,6%) e para todos os pais (n=7), faz mal dependendo da

quantidade.

A relagdo entre o habito de fumar e os estudos foi vista como negativa para a maioriados
entrevistados nos grupos de profissionais de saude (n=9; 75,0%), adolescentes (n=7; 22,5%) e
pais (n=6; 85,7%) os quais afirmaram que o tabagismo atrapalha muito os estudos. Apenas no
grupo de professores e colaboradores da escola o habito de tabagismo foi entendido como ndo

prejudicial aos estudos para a maioria dos entrevistados (n=7; 50,0%).



Tabela 2: Opinides dos participantes quanto ao uso, habito de fumar, no periodo de 2018 a 2019, Uberlandia (Minas Gerais), 2021.

Profissionais de Satude Adolescentes Professores e Colaboradores Pais (n=7)
(n=12) (n=31) (n=14)
Variaveis . Nio . Nio . Nio . Nao
Tabagistas tabagistas Tabagistas tabagistas Tabagistas tabagistas Tabagistas tabagistas
N % N % N % N % N % N % N % N %
Opinido quanto a influéncia dos amigos no tabagismo
Nunca 1 8,3 2 16,7 0 0,0 5 19,3 0 0,0 2 7,1 0 0,0 1 14,3
Raramente 0 0,0 3 25,0 1 20,0 2 7,7 0 0,0 1 14,2 0 0,0 1 14,3
As vezes 0 0,0 6 50,0 3 60,0 10 38,3 1 7,1 6 42,8 0 0,0 3 42,8
Quase sempre 0 0,0 0 0,0 1 20,0 5 19,3 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
Sempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 15,4 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
Nao respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 14,2 0 0,0 2 28,6
Opinidio sobre a importancia atribuida ao habito de fumar
Satisfaz a dependéncia do fumante 1 8,3 8 66,7 4 80,0 12 46,2 1 7,1 7 50,0 0 0,0 5 71,4
Aproxima o fumante dos amigos 0 0,0 2 166 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
? um hébito de fumar de pessoas o 00 0 00 1 200 6 231 0 00 1 71 0 00 2 286
escoladas
Nao respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 30,7 0 0,0 4 28,6 0 0,0 0 0,0
Opinides sobre o que o habito de fumar faz para satde
Nenhum mal para a saude 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0
Pouco mal para a satde 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,1 0 0 0 0,0 0 0,0
Muito mal para a saude 1 8,3 11 91,7 1 20,0 15 48.4 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0
Mal para a saide, dependendo da o o o9 4 g0 11 516 0 00 11 78 0 00 7 100
quantidade
Nao respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 14,2 0 0,0 0 0,0
Opiniio sobre a influéncia do tabagismo nos estudos
Nao atrapalha nos estudos 0 0,0 0 0,0 2 40,0 1 3,8 1 7,1 6 42,8 0 0,0 0 0,0
Atrapalha pouco os estudos 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0
Atrapalha muito os estudos 0 0,0 9 75,0 0 0,0 12 46,2 0 0,0 0 0 0 0,0 6 85,7
frapabaos estudos dependendo g 99 2 250 3 600 13 50 0 00 5 357 0 00 1 143
o que ¢ fumado
Nao respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 14,2 0 0,0 0 0,0
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No questionario do levantamento sobre uso, habitos e fatores relacionados a iniciacdoao
tabagismo existem algumas questdes que foram respondidas apenas pelos entrevistados que se
declararam tabagistas. Além desses questionamentos os que se declararam tabagistaspreencheu
o Teste de Fagerstrom para avaliagdo do grau de dependéncia a nicotina. A Tabela3 apresenta

uma sintese dos resultados obtidos juntos aos fumantes em cada grupo.

Entre os profissionais de satide apenas uma pessoa foi identificada como fumante. Este
participante relatou fumar a 20 anos, tendo iniciado o héabito aos 17 anos. Quanto a frequéncia
de uso, a participante relatou fumar todos os dias uma quantidade de aproximadamente 17
cigarros brancos. A preferéncia ¢ em fumar sozinho e o inicio foi por influéncia do
companheiro. O participante fuma entre 31min e 60min apds acordar, ndo temdificuldade de
ficar sem fumar em locais publicos, ndo fuma quando doente, ndo fuma mais frequentemente
durante a manha e ndo ¢ o primeiro cigarro aquele que traz maior satisfacdo(Fagerstron igual a

dois pontos).

Entre os adolescentes, cinco adolescentes relataram fazer uso do tabaco. Duas fumamhé
um ano, duas ha dois anos e outra ha trés anos, tendo iniciado uma aos 14 anos, outra aos 15
anos, uma aos 16 anos e duas aos 13 anos, todas com uma frequéncia didria. Essas
entrevistadas utilizam cigarro de palha, maconha e narguilé. Trés preferem fumar com amigos,
uma sozinha e a outra ndo tem preferéncia, trés responderam que ninguém as influenciou a
fumar, duas disseram que houve a influéncia dos amigos. Todas fumam na primeira hora da
manha, ndo acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, fumam menos dedez cigarros ao dia,
nao fumam em maior frequéncia pela manhad e ndo fumam quando estdodoentes. Ambas com

grau de dependéncia muito baixa (Fagerstrom igual a dois pontos).

Quanto aos professores e colaboradores da escola, havia apenas uma fumante que era
colaborador, com 40 anos de idade, fumou pela primeira vez hd 12 anos por influéncia
principalmente da avd. Atualmente fuma cigarro branco todos os dias, cerca de dez vezes aodia,
prefere fumar acompanhado. Essa colaboradora fuma nos primeiros cinco minutos, tem
dificuldade de nao fumar quando esta em locais em que o hdbito ndo ¢ permitido e fuma
mesmo doente, o teste de Fagerstrom demostra elevado grau de dependéncia a nicotina (valor

do teste igual a seis pontos).
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Tabela 3: Fatores de iniciaciio ao tabagismo dos participantes fumantes, no periodo de 2018 a 2019, Uberlandia (Minas Gerais), 2021.

Qual idade tinha

Quantas vezes Quantas vezes

Vocé prefere

Quem foi sua maior

A quanto quando fumou O que vocé prefere
Entrevistados por semana por dia vocé fumar com influéncia para
tempo fuma? pela primeira fumar?
vocé fuma? fuma? quem? comecar a fumar?
vez?
Profissional de Saude Ha 20 anos Aos 17anos 7 vezes 17 vezes Cigarro branco Sozinho Irma
Cigarro de palha e ) )
Adolescente - 1 Ha lano Aos 14 anos 2 vezes 3 vezes Com amigos Ninguém
maconha
) Nao tem )
Adolescente - 2 Ha 2 anos Aos 16 anos 7 vezes Intimeras Cigarro de palha ) Ninguém
preferéncia
Cigarro de palha, ) )
Adolescente-3 Hé 2anos Aos 13 anos 2 vezes 3 vezes ) Com amigos Amigos
Narguile e maconha
Cigarro de palha, ) )
Adolescente-4 Hé 3 anos Aos 13 anos 2 vezes 3 vezes ) Com amigos Amigos
Narguile e maconha
Cigarro de palha, ) )
Adolescente-5 H4 lano Aos 15 anos 7 vezes 5 vezes . Sozinho Ninguém
Narguile e maconha
. Nao tem o
Colaboradores Ha 40 anos Aos 12 anos 7 vezes 10 vezes Cigarro branco Familiar- Avé materna

preferéncia
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Organizagdo Mundial de Satude (OMS, 2019) preconiza a adolescéncia como a fase
da vida que vai dos 10 aos 19 anos de idade, sendo um periodo marcado por alta
vulnerabilidade no qual os jovens estdo sujeitos as experiéncias com substancias psicoativas,
especialmente o alcool, o tabaco e a maconha. Tal fato corrobora com os resultados
encontrados na pesquisa em que a idade de inicia¢do das adolescentes tabagistas variou entre13

e 16 anos.

A maconha ¢ a droga ilicita mais consumida em todo do mundo, sendo que Figueiredo
et al. (2016) em um estudo reporta que quase 4,5% de todos os adultos a consomem a cada
ano na Alemanha, explanando ainda que o consumo precoce de maconhana adolescéncia
ainda estd associado ao desenvolvimento de dependéncia da substincia. Emrecente revisao,
Moura et al. (2018) ressaltaram a necessidade de mais investigagdes para elucidar as relagdes
entre 0 uso de maconha e os potenciais danos fisico e mental associados a locomogao, a

aprendizagem e a memoria.

Machado Neto ef al. (2010) mencionam que apesar de as prevaléncias estarem
diminuindo no decorrer dos anos, ainda se torna imprescindivel o planejamento de mais
medidas antitabdgicas e contra o alcoolismo para se evitar que o jovem inicie o habito de
fumar no ambito escolar e universitario, ressaltando a associagdo do tabagismo e do consumode
alcool com o local de moradia, o que pode ser explicado pelo fato de estes estudantes estarem
vivenciando pela primeira vez a experiéncia de viver longe dos pais, com isso ocasionando

uma possivel ruptura de alguns hébitos e a ado¢ao de novos estilos de vida.

Quanto a religido, o resultado encontrado foi compativel com os trabalhos de
Dalgalarrondo (2011) que mostram uma relagdo positiva entre religido/raca e protecao de
adolescentes quanto ao uso de substincias psicoativas, embora outros autores relatem que a
experimentacdo de tabaco e maconha ndo apresenta associagdo com a religiosidade

(MENEZES et al., 2015).

O presente estudo ndo observou associacdo entre o consumo de drogas com a
condi¢do socioecondmica, uma vez que a maioria dos respondentes ndo informou a renda
familiar, resultados contraditorios sdo reportados na literatura, em que em algumas

populagdes, 0 maior consumo ocorreu entre os de maior renda e, em outras, entre 0s menos
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favorecidos (BAZOTTI et al., 2016).

Neste estudo observou-se que em uma idade precoce da adolescéncia sugere-se que
acOes devam ser implantadas para prevencao do uso de drogas. Esses resultados dao suportea
recomendacdo da aplicagdo de medidas educativas e preventivas antes do inicio da

adolescéncia pelos programas de prevencgao.

Observou-se que as formas de tabaco mais consumidas sao cigarro de palha, maconhae
narguilé. Contrario a crenca popular de que o narguilé¢ ¢ menos maléfico e menos aditivodo
que o cigarro, as pesquisas recentes mostram que ambos envolvem riscos importantes a
satde, sendo que o narguilé pode ser precursor da iniciacdo do fumo de cigarros e ainda

induzir dependéncia a nicotina (MENEZES et al., 2015).

Estudo realizado em oito universidades da Carolina do Norte mostrou que o narguiléfoi
a segunda forma mais usada de tabaco, depois do cigarro, com uso experimental relatadopor
40% dos estudantes e uso atual com prevaléncia de 17%, destaca-se ainda ndo ha muitas
evidéncias se o uso do narguilé ¢ restrito aos jovens como um “estilo de vida” caracteristico
dessa idade ou se teremos um efeito de coorte, com aumento da prevaléncia do uso do
narguilé na vida adulta, & medida que estudos longitudinais estiverem disponiveis na

literatura (MENEZES et al., 2015).

O consumo de drogas esta relacionado a convivéncia familiar, a influéncia de amigose
das comunidades (MARQUES; CRUZ, 2010, p.33). O uso de drogas ¢ uma questdo
complexa, as representacdes sociais que levam a adesdo ou a condenacdo dependem do
contexto que estdo inseridos, existindo diversos meios que podem influenciar o individuo a
usar drogas, podendo depender do lugar onde mora, influéncias da familia ou até mesmo nas
escolas. Os constrangimentos impostos numa determinada cultura sdo diversos de outras.
Entdo, ¢ necessario compreender os codigos do contexto e a rede de significados que

envolvem a sociedade em geral, os grupos especificos dentro de determinado tempo histérico

(SCHENKER; MINAYO, 2005).

O uso de drogas se constitui um habito, os adolescentes acabam por fazer parte de um
grupo de risco, levando-se em conta o estdgio em que se encontram. A formacdo de habitos
se inicia na infancia, e, na adolescéncia, os sujeitos estdo em fase de descobertas e
autoafirmacdo de suas identidades. Sdo comuns nesta fase os comportamentos de desafio a
autoridade dos pais, os conflitos de opinides e a busca da autonomia, sendo que esta fase se

torna um periodo para o inicio do uso de drogas, na sua experimenta¢dao, uso ocasional,
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indevido ou abusivo (MENEZES et al., 2015).

Evidencia-se que a iniciacao do tabagismo na adolescéncia esta associada a diversas
razoes, tais como imitagdo do comportamento do grupo, amigo proximo tabagista, pais
tabagistas. Contribui para esse quadro a frequente situagdo de facil acesso, apontada como um
fator de iniciagdo e indu¢do ao consumo. Exposicdo ao tabagismo na adolescéncia tem
iniimeras e importantes implicagdes para bem-estar ¢ a saude do adolescente, a curto, médioe

longo prazos (FIGUEIREDO et al., 2016).

Jovens fumantes quando comparados aos ndo fumantes, consomem 3 vezes mais
alcool, usam 8 vezes mais maconha, 22 vezes mais cocaina e ainda apresentam
comportamentos de risco como sexo sem protecdo e agressdo fisica, sendo que
comportamentos de risco em saude na adolescéncia predizem menor nivel educacional na

vida adulta, contribuindo para aumentar as desigualdades em saude (WHO, 2011).

Entre os respondentes, observou-se que héa prevaléncia do género feminino, como
tabagistas, o que coincide com o levantamento do Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID) (2018), embora, em trabalho realizado na América do Sul

por Malcon et al. (2006), ndo tenha sido encontrada diferenca relacionada ao género.

O estudo mostrou que na mulher a frequéncia de fumantes tende a aumentar, sobre
isso, Brasil (2010) elucida que as mulheres ingressaram no uso do tabaco depois que os
homens, mas foi a partir do século XX que houve um aumento da prevaléncia de mulheres
fumantes, sendo que o tabagismo feminino traz uma nova preocupacdo para a saude publica,
haja vista que o tabagismo feminino aponta para uma potencializagdo dos riscos, das
associacoes entre doengas céardio e cerebrovasculares e a contracep¢do de hormoénio nas

patologias tradicionais, gravidez e parto.

No que refere-se a resposta aos questionarios, os resultados apontam que os educado-
res e profissionais de satide possuem muitas informagdes em consonancia com o saber
cientifico, principalmente relacionadas aos efeitos do consumo de drogas e as suas

consequéncias, todavia ainda identificou-se individuos fumantes no meio.

Os profissionais de satide devem agir na prevengao e promoc¢ao de saude, intervindona
educagdo em saude com as criancas ¢ adolescentes a fim de evitar a experimentacdo e

possivel dependéncia em drogas (MENEZES et al., 2015).

Dada a interag@o entre os sujeitos de pesquisa e a unicidade grupal para responder ao

objetivo da presente pesquisa, preferiu-se apresentar os relatos dos discursos sem



40

classificagdes especificas para os participantes, mas cada trecho entre aspas representa falasde

individuos distintos.

As questdoes que compdem o roteiro utilizado na realizagdo dos encontros tiveram os
seguintes temas geradores: como os profissionais de saide e os pais compreendem o
tabagismo na adolescéncia, quais fatores de risco e fatores protetores que envolvem o
tabagismo, como a equipe de satide pode auxiliar na redu¢do do numero de jovens fumantes.
Com relagdo aos educadores e colaboradores, buscou evidenciar com eles conceitos e
posicionamento em relacdo ao tabaco, dependéncia e prevengao; quais percepgdes possuem
sobre o estudante fumante e quais implicagdes decorrem dessa questao no ambiente escolar;o
que acreditam que facilita e dificulta a realizagdo dessas acdes no ambiente escolar, porémpor

motivo de agenda nao foi possivel a realizagdao dos grupos focal.

De forma transversal, esteve presente, em todo o roteiro, o intuito de ampliar a escuta
sobre os sentimentos, crengas, valores e as representagdes sociais. Inicialmente, foi transcritona
integra todos os registros e, posteriormente, familiarizamo-nos com o contetdo, identifi-
camos a estrutura tematica, para entdo indexarmos, recortarmos e interpretarmos tais re-

gistros (KRUEGER, 2013).

Surgiram desse processo as categorias de analise, que retratam os temas gerais de
maior importancia para o estudo, a saber: no¢des e conhecimentos prévios dos profissionaisde
satde, alunos e pais sobre o tabaco, dependéncia e prevengdo; as representacdes sociais sobre

o papel da familia, da escola e dos profissionais de satide na prevengao.

Os resultados apontam que os profissionais possuem muitas informagdes em
consonancia com o saber cientifico, principalmente relacionada a acessibilidade do tabaco,

como podemos evidenciar nas falas abaixo:

. “o cigarro, quando comegou a ser produzido de forma industrial, tinha toda
aquela campanha publicitaria envolta dele, que fumar era uma coisa uma coisa

s

chique, de pessoa granfina, uma coisa sedutora”.

... “de todo jeito a informac¢do chega até eles, e em todos os niveis dasociedade”.

Embora os resultados apresentados tenham se referido a acessibilidade ao tabaco e o
inicio da educacdo em saude nas escolas, ainda ¢ um tema pouco citado quando se refere ao
processo de qualificacdo dos docentes na atuagdo do tema de drogas nas escolas. Ha

necessidade de colocar em pratica as agdes educativas. Para Moreira (2006, p.816) “a
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capacitagdo tedrica dos educadores teria a fungdo de ratificar uma pratica desenvolvida a

partir da vivéncia na escola, tornando-os mais seguros nas suas intervengoes”.

No entanto, sobre as motivagdes e implicagdes do uso dessas substancias, prevalecem

representacdes sociais ancoradas nas noc¢des de ordem moral:

... “0 adolescente é muito influenciado em tudo”.

.. “as amizades, eles nasceram aqui, cresceram aqui, convivemdesde
pequeno, aqui na nossa regido é isso, é muito as amizades, que

>

comegam com o cigarro e passa pra maconha e ai vai”.

.. “a falta de didlogo dentro de casa, do pai, da mae, de um irmdo
mais velho ou de alguém da familia agrava muito mais a situagdo, as
vezes ele usou o cigarro ld a primeira vez, e ele chega em casa, ndo

’

tem uma abertura e as vezes isso pode comprometer tambéem”.

.vou falar de uma amiga, os trés filhos dela estdo fumando
maconha e sabe o que ela fez? Ela prefere comprar e dar para eles,
do que eles virarem bandidos”.

... “Muitos pais estdo fazendo isso e acham que é protecdo”.

Nota-se que as representagdes sobre familia marcam uma significativa ambivaléncia:ora
as familias sdo culpadas pelo consumo de drogas, associado a desestrutura familiar; orasdo
consideradas vitimas; ora dificultam a ag¢do preventiva no ambiente escolar; ou ainda, sdo

indicadas com papel central na prevencao.

Essas falas denotam uma visdo reducionista diante da complexidade do fendmeno. A
relacdo do humano com o tabaco e algumas outras drogas ¢ permeada por diversos fatores,
biologicos, psicologicos e sociais, € a cada caso, tais fatores precisam ser considerados para

qualificar tanto a prevencao como o tratamento (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005).

E importante destacar que nem todos os adolescentes que experimentam tabaco serdo
dependentes, mas a partir da experimentagdo o risco ¢ estabelecido. A inicia¢do do tabagismo
na adolescéncia estd associada a diversas razdes, tais como imitacdo do comportamento do
grupo, amigo proximo tabagista, pais tabagistas. Contribui para esse quadro a frequente
situacdo de facil acesso, apontada como um fator de iniciagdo e indug¢do ao consumo

(MOREIRA, 2006).
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Compreender o que motiva a ndo iniciar o consumo do tabaco pode ajudar na
adequagdo das abordagens dos profissionais de saide que visam superar o foco nos riscos
menos prejudiciais do tabagismo e que desejam reforgar atitudes individuais, familiares e
coletivas contrarias a iniciacdo do tabagismo na juventude, sem desconsiderar os demais

ciclos vitais (CARLINI-MARLATT, 2003).

Sobre a prevencao, os dados evidenciam a apropriagao tedrica do conceito, mas

demonstram a auséncia de vivéncias praticas, como evidenciado nas falas:

. “eu acho que nenhum adolescente deveria fumar, pois o minimo
de informacdo ele tem”.

(13 . r . . .7 \ . ~ }2]
... E hoje nos proprios cigarros ja vem as informagoes dos danos”’.

“e as vezes através do profissional de saude que ele tenha
vinculomaior e ele consegue, a unidade consegue o profissional, o
profissional de saude consegue ajudar e auxiliar ele nesse
momentode conflito”.

.. “eu acho que tinha que ter um trabalho mais agugado dentro da
escola, mostrar mais a realidade, do que é droga dentro da escola,
para as criangas, também é igual eu falo, é tudo influenciado ™.

.. “importancia desse vinculo da unidade de saude com a escola”.

As falas apontam agdes relacionadas a educagdo para saude, trabalhando diversos
temas referentes ao tabagismo, construindo junto as adolescentes estratégias de enfrentamento
de situacao dificeis, articuladas a pratica cotidiana da escola. Destacam também a necessidade
de oferecer alternativas que possibilitem aos jovens diminuir o interesse pelo consumo de

drogas, por meio do vinculo entre a unidade de satde e a escola (MOREIRA, 2006).

Estes dados, ao informarem sobre as possibilidades de acdes preventivas no ambiente
escolar, provocam otimismo, visto que ampliam o campo de intervengao para o ambiente
fisico e social do estudante, aumentando as possibilidades de éxito nas a¢des de prevencao

(CARLINI-MARLATT, 2003).

Ainda ha os desafios atribuidos ao campo educacional, como a dificuldade de ar-
ticulagdo e integracao de projetos na escola, a falta de apoio institucional as ag¢des, a escassezde
tempo frente ao excesso de demandas escolares, e a caréncia de recursos pedagdgicos que

contribuam nas acdes preventivas (BAZOTTI et al.,, 2016).
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Nesse sentido, outro ponto importante a ser considerado ¢ a pouca integragdo entre a
no¢do de vulnerabilidade e seus desdobramentos para praticas preventivas ao consumo de
drogas, tanto na formagao dos profissionais de satide, como nas poucas experiéncias de projetos

de prevengao desenvolvidas no ambito escola (KRUEGER, 2013).

Contudo, faz-se necessario avaliar a motivagdo dos estudantes em relagdo ao consumode
tabaco, a fim de adequar as estratégias de comunicacgdo e de educagdao em saude que abordam
diferentes processos de mudanca para a tomada de consciéncia e de decisdo sobre evitar o

consumo eventual ou continuo do tabaco em suas diferentes formas (BAZOTTI et al., 2016).

Ao analisar os dados colhidos no Grupo Focal realizado com os adolescentes, observa-

se a libertinagem, por fazerem uso de algo proibido, como demonstram as falas a seguir:

... "A gente gosta do que é errado”’.

... "Vocé falar para uma pessoa, ndo faz, porque isso é errado ela vai ter mais

curiosidade de fazer”.

.. ’s0 fumei no dia que eu quis mesmo”.

O uso de drogas representa, por vezes, um auxilio para o adolescente superar suas
inibicdes e ousar experimentar situagdes novas, afirmando-se como igual dentro do seu grupo.
Além disso, ha a sedugdo por algo que ¢ proibido e pela curiosidade da experiéncia

(SCIVOLETTO, 2001).

Entre os fatores externos para a experimentacdo de drogas, a curiosidade natural do
adolescente tem maior peso, ao lado da opinido de amigos e facilidade de obtencao das
substancias. A influéncia do modismo ¢ particularmente importante no adolescente (SAITO,

2001).

O adolescente vivencia um periodo de intensa transformagao biopsicossocial, no qualo
que importa ¢ a busca por uma nova identidade e independéncia individual, absorvendo
atitudes, acdes e costumes do meio em que estd inserido. Ao debater a questdo do inicio
precoce do uso e consumo de drogas licitas, diversos autores apontam como influéncias
determinantes da experimentacdo a pressao dos amigos ¢ o ambiente familiar, o que ¢

vislumbrado nas falas:
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“o que influenciou ele foi justamente a revolta, porque ele ndo
foicriado com o pai, minha mde tem muita coisa para atender,
para fazer, e essa falta dos pais, de um dialogo”.

“ndo é apenas os adolescentes que fumam os adultos também
sabem que é errado e continuam usando”’.

“estar presente na vida de um filho no dia-a-dia, eu acho que
ajuda, influencia muito também”’.

Segundo Machado Neto (2010) ao abordar o dominio familiar e a sua influéncia na
utilizagdo de substancias psicoativas pelos adolescentes, destacam-se como fatores deprotecao
contra o uso de drogas o estabelecimento de fortes vinculos entre pais e filhos, a criagdo de
regras e a imposicao de limites claros e coerentes, além da monitorizagdo, supervisao e apoio
aos jovens nas suas decisdes e atitudes, adotando principalmente o didlogo como pratica

comum na rotina familiar.

O ambiente familiar acaba por influenciar o jovem a experimentar as drogas utilizadas
pelos pais e parentes proximos (SCIVOLETTO, 2001). De acordo com Schenker e Minayo
(2005), pais que dialogam frequentemente com seus filhos desde a infancia e que conseguem
impor limites claros ao longo da sua formagdo estabelecem uma forte rede de protecdo em
relacdo ao consumo de substancias psicoativas pelos jovens, todavia a falta de capacidade dos
pais em abordar a questdo do uso das drogas, auséncia de discernimento paratratar do assunto
com responsabilidade perante os filhos, orientando-os e transmitindo valores a favor de sua

saude, favorecendo o consumo tanto de alcool como de tabaco.

No que refere ao conhecimento das informagdes a cerca do tabagismo, observa-se que
entre 0os motivos para nao fumar, a conscientizagdo através de familiares e das midias foram
os mais importantes. Paz et al. (2018) esclarecem que o nucleo familiar constitui-se um fator
fundamental para o desenvolvimento dos adolescentes, tornando-se muito impor- tante o
apoio dos pais, haja vista que a familia ¢ vista como agente essencial na promog¢ao da satde
dos adolescentes, evidenciando que apesar da familia ndo ser o Unico fator protetivo frente ao

tabagismo, ¢ elementar que a familia proteja os adolescentes no que refere-se ao uso do

cigarro.

... “Eu acho que fazendo campanhas, fazendo cartazes sobre o cigarro, que ele

prejudica a saude”.
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. “E... eu acho que todo mundo ja sabe que fumar é errado e tudo o que faz
mal a saude, e mesmo assim, sabendo todo mal que faz continuam fazendo, eu
acho que ndo existe nada a fazer mesmo ndo,porque passa na televisdo, em tudo

quanto é lugar, isso ja é antigo,ndo falta informagdo”.

... “Eu nao trabalho e fumo, minha mde me da o dinheiro para comprar e fala:

vocé sabe o que faz, vai ter que arcar com a consequéncia’.

A convivéncia e a unido familiar, assim como participar de atividades conjuntas,
exercem efeito positivo na desaprovagdo do uso de cigarro, sendo um fator protetor na
prevengdo de uso de dlcool e drogas. Machado Neto et al. (2010) relatam a importancia da
relacdo positiva entre pais, ressaltando a reducao de alguns riscos, como: diminui¢ao do usode

alcool e drogas, delinquéncia juvenil, depressdo e sintomas psicossomaticos.

Outro motivo importante para ndo fumar referido pela amostra foi & conscientizagao
através dos meios de comunicagdo. A midia, por intermédio dos meios de comunica¢do, como
radio, televisdo e redes sociais, afeta o comportamento dos adolescentes frente ao tabagismo,
por demonstrar os maleficios ocasionados pelo uso do tabaco, o qual passou a ser repelido
pelos jovens e consequentemente trouxe mudangas comportamentais para essa populacao

(MENEZES et al., 2015).

Ao analisar o Grupo Focal realizado com os pais, nota-se a importancia das agdes
preventivas serem perenes e estarem presentes no cotidiano escolar e em casa. Frente a
identificacdo de consumo de tabaco por estudantes, de modo geral, os pais pautam a

intervencao na busca de didlogo e na articulagdo com a familia e rede de apoio.

... "Fumar é um habito na familia”.

... "Hoje em dia é moda, é moda entre os adolescentes o cigarro de palha, em
varios locais que a gente vai, a gente vé os adolescentes com o cigarro de palha,
varios locais que a gente vai e isso, entdo ainfluéncia do pai e mde eu acho que
ndo jugam tanto, é mais dentroda escola, com as amizades”.

.. "o meu menino ja falou para mim, oh pai, varios colegas que fumam drogas e
me oferece eu ndo quero”.

.. "o papel da familia, eu acho que tem que ser mais presente porquemuita familia
ndo é presente na vida do filho na escola, muito eles deixam”.

” PR
.. "'mas eu tento proteger das drogas conversando em casa das consequéncias”.
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O papel dos pais, familiares e amigos associado a outros “bons modelos” relacionados
ao enfrentamento do consumo do tabaco deve ser integrado as ac¢des de educacdo (MENEZES

et al, 2015).

Os dados demonstram que ha uma consonancia significativa nas consideragdes desses
pais com as abordagens reputadas promissoras para o campo educacional. Concluindo, dos
desafios para a prevengao no ambiente familiar, a aquisi¢ao de informagdesé o aspecto menos
complexo. Embora os familiares apresentem certa resisténcia em assumiro papel de atores
diretos da prevencao/promog¢do de saude, frente aos diversos desafios que enfrentam, eles

reconhecem essa necessidade (MARQUES; CRUZ, 2010, p.38).

A familia ¢ a base para a educagdo do individuo e um relacionamento familiar
satisfatorio pode trazer vinculos positivos. A familia revela-se como um dos lugares
privilegiados de construcdo social da realidade a partir da construgdo social dos
acontecimentos e das relagdes, ¢ € dentro das relagdes familiares que os acontecimentos de
vida recebem o seu significado, através destes que sdo entregues a experiéncia individual,
assim a familia ¢ considerada o elo mais forte de socializa¢do, pois as normas e regras sociais
sdo aprendidas dentro deste contexto, ¢ dentro do ambiente familiar que o adolescente
desenvolve algumas caracteristicas pessoais e sociais. Conforme Schenker e Minayo (2005)a
falta de estrutura familiar e postura exacerbada de autoritarismo, onde o individuo nao
desenvolve a autoconfianca, ou permissividade, em que os pais sdo indulgentes e/ou

negligentes, ndo transmite regras sociais saudaveis.

Os dados expostos demonstraram que, mais do que informagdo, os profissionais de
saude e familiares desejam preparo em “saber como agir”. No tocante a legislagdo sobre o
tabagismo sabe-se que no Brasil, o tabagismo ¢ considerado problema de saude publica e seu
controle sistematico tem sido realizado desde 1989, quando o Ministério da Saude, através do
Instituto Nacional de Cancer criou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
atualmente denominado Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de

Risco de Cancer (PNCTOFR) (CARVALHO; SANTOS; CURY, 2008).

Os maleficios dos produtos com tabaco para a saude publica e seus reflexos na
sociedade brasileira fazem com que a propria Constituicdo Federal, em seu art. 220, §4°,
determine a restrigdo a sua publicidade e a adverténcia sobre seus maleficios. O Brasil ¢
signatdrio da Convengdo Quadro para o Controle do Tabagismo — CQCT, primeiro tratado
internacional de saude publica, que, uma vez ratificado pelo Congresso Nacional, foi

incorporado ao ordenamento juridico nacional por meio do Decreto 5.658/2006 (ACThbr,
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2016).

A lein® 9.294/1996 institui que o uso de cigarros ou qualquer produto fumigero, deveser
restrito a area destinada exclusivamente a esse fim, seja em recinto coletivo, privado ou
publico, mas isso ndo limitava 100% a exposi¢do. Assim, estados e municipios tém se
adiantado e instituido leis que proibem o uso de tabaco em ambientes publicos fechados,
como nos estados do Rio de Janeiro (Lei 5.517/09) e Sao Paulo (Lei 13.541/09) com intuito,

especialmente, de reduzir a exposi¢ao a poluicdo do ambiente por tabaco (ACTbr, 2016).

Sobre as restricdes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros, e sobre as
adverténcias nas embalagens destes produtos, alterada pela Medida Proviséria 2.190/2001, e
pelas leis 10.167/2000 e 12.546/2011, esta Gltima em vigor a partir de 15 de dezembro de
2011, definiu a proibi¢ao total do fumo em ambientes fechados de uso coletivo, privados ou
publicos. Cabe a Anvisa a fiscalizacdo para que a lei seja cumprida e a populacdo pode (e
deve) contribuir com esta agdo, a qual responde as recomendagdes da Organizagdo Mundialde

Saude (ACTbr, 2016).

Contudo, apesar da abordagem inovadora da legislagdo e da reducdo da prevalénciae
incidéncia do tabagismo no Brasil, o habito de fumar ainda ¢ um grande problema de saude
publica, o qual exige atencdo e vigilancia constante das politicas e controle social para a
mudanca desse comportamento. Além disso, novas investigagcdes sobre os resultados das
acOes deste programa brasileiro permitirdo identificar lacunas na sua atuacdo, além da

reorientagdo e do reforco as agdes, potencializando e inovando suas vérias estratégias.

E importante destacar o menor custo das politicas de promogio da satide direcionadasao
combate ao tabagismo comparado aos gastos publicos dispensados ao tratamento das doengas
associadas ao tabaco, justificando a relevancia de se manter, implementar e at¢é mesmo
ampliar as agdes do PNCTOFR, a fim de se obter resultados cada vez mais favoraveis,
especialmente para os grupos populacionais mais vulneraveis ao tabagismo, como os

adolescentes.

Ressalta-se que a escola assume grande importancia frente a prevengdo ao tabagismo,
haja vista que a escola ¢ um espago privilegiado de troca de saberes e de mudanga de
comportamentos, um espago para reflexdo e formacao de uma consciéncia critica, instituindo
préaticas socioculturais que ultrapassam as fronteiras da escola, e ¢ dentro desse enfoque quese

justifica o programa de educacao para a satde.

O Programa Saber Saude de Prevengao do Tabagismo e de Outros Fatores de Risco de
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Doengas Cronicas, implantado no Brasil desde 1998 e gerenciado pelo INCA, por meio da
Coordenagdo de Prevengdo e Vigilancia, em sua Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco, tem como objetivo geral formar cidadaos criticos, capazes de decidir sobre a
adogdo de comportamentos saudaveis, dentro de uma concepc¢ao mais amplade saude e que

contribuam para a satde coletiva e a do meio ambiente, na busca de melhor qualidade de vida

(BRASIL, 2007).

Desse modo, o Programa Saber Satde forma profissionais da educacao e da saude para
trabalharem contetidos relacionados a promog¢do da saide e prevencdo do tabagismo com
criancas, adolescentes e jovens dentro das escolas, apresentando informagdesde base cientifica,
que auxiliam na abordagem do tema tabagismo e outros fatores de risco acomunidade escolar

(BRASIL, 2012).

Nesse aspecto, sdo abordados os seguintes fatores de risco para o desenvolvimento de
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT): tabagismo, uso do alcool, alimentagdo
inadequada, exposi¢ao excessiva a radiacdo solar, inatividade fisica e sexo sem protegdo.
Fatores de protegao como a pratica de atividade fisica, a alimentagdo adequada eo sexo com
prote¢do também sdo abordados. Brasil (2011) ressalta que para que haja continuidade das
acOes propostas, ¢ importante que a escola insira o debate nas suas praticas pedagogicas,
abordando conteudos relacionados aos fatores de risco e de prote¢do das doengas crdonicas

transmissiveis e ndo transmissiveis no dia a dia escolar.

A equipe do Programa Saber Saude, do INCA, integra o Coletivo Técnico do
Programa Satde na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286/2007 e
surgiu como uma politica intersetorial entre os ministérios da Saiude e da Educagdo, na
perspectiva da atengdo integral a satide de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico
basico, no ambito das escolas e unidades basicas de saude, realizadas pelas equipes de Satdeda
Familia e educacdao de forma integrada. De acordo com o Decreto as diretrizes e objetivosdo
PSE evidenciam que, mais do que uma estratégia de integracdo das politicas setoriais, elese
propde a ser um novo desenho da politica de educacdo em satde. A implementagdo do
Programa Saude na Escola prevé a realizacdo de diversas agdes articuladas pelas equipes de
saude e de educacao com o objetivo de garantir atencdo a satde e educagdo integral para os
estudantes da rede bésica de ensino. Os temas tabagismo e uso do alcool integram o PSE,

dentre outros (BRASIL, 2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados possibilitaram uma analise critica frente ao uso de tabaco por alunos e quais
acoes educativas vém sendo utilizadas pela escola e profissionais de saude. Pode-se verificara
necessidade de se repensar o papel do estudante dentro da escola, que deveria passar a sermais

ativo, juntamente com o professor, na proposi¢ao ¢ conducao das agoes educativas.

O estudo dos fatores protetores e de risco relacionados ao uso de tabaco por
adolescentes no ambiente escolar, de maneira cada vez mais precoce, possibilitou o
conhecimento dos fatores de risco e protecao relacionados ao tabagismo entre adolescentes
estudantes do ensino fundamental, bem como a percepcao dos adolescentes, pais, professores,

colaboradores da escola e profissionais de saude sobre o tabagismo.

O presente estudo ndo observou associacdo entre o consumo de drogas com a condi¢ao
socioeconomica. O estudo em uma idade precoce da adolescéncia sugere que agdesdevam ser
implantadas para prevengdo do uso de drogas. Esses resultados ddo suporte a recomendagao
da aplicagdo de medidas educativas e preventivas antes do inicio da adolescéncia pelos
programas de prevengdo. Observou-se ainda que a maioria dos fumantespertencem ao género

feminino.

Os fatores que influenciam o uso de tabaco sdo os relacionamentos familiares
desestruturados, a influéncia de amigos, modismo e influéncia midiatica, ndo diferindo da

maioria dos adolescentes brasileiros.

Os resultados do presente estudo sugerem que medidas de promocdo e de controle
sejam implantadas, visando, principalmente, aos fatores comportamentais, enfatizandoaquelas
que desestimulem o uso de substancias ilicitas, sobretudo na adolescéncia, fase de intensa
vulnerabilidade. Isto coloca os profissionais de saude e de educagdo diante de um desafio de

definir as melhores estratégias que devem ser usadas na escola.

Destaca-se que os professores, a familia dos estudantes e os auxiliares de educacao
precisam manter um vinculo com os adolescentes, sendo que ¢ nessa interacdo com
comunidade escolar que o adolescente se desenvolve, apreende conhecimentos que lhes vao
permitir a tomada de decisdes conscientes no presente e no futuro. Deste modo, ¢ na escola
que esses adolescentes depositam as suas expectativas e testam as suas capacidades. O que se

propde, entdo, sdo praticas educativas de cardter dialdgico para agdes de prevencdo ao
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consumo indevido de drogas.

De acordo com a experiéncia vivenciada junto aos adolescente ¢ importante destacar
que a prevengao prescritiva tem pouca eficacia, de mesmo modo a promoc¢do da saude
individual e prescritiva para adocdo de habitos e estilo de vida saudavel, quase nunca

resolvem, e ainda traz culpabilidade sobre os individuos.

Esperamos que esses resultados possam colaborar nas a¢des em satde para diminuigao
do uso de tabaco por adolescentes e que através de uma parceria entre familia, escola e
unidade de saude ocorra uma redugdo do nivel de tabagista no meio escolar, e também, que

seja um incentivo para que novos estudos no campo possam ser desenvolvidos.
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APENDICE 1: Questiondrio sobre uso, habitos e fatores relacionado a iniciacao
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a0

1) Vocé fuma?

( ) Sim ( ) Nao

Se a resposta for sim, responda as questoes: 1 a 8 e o Teste de FagerstromSe a

resposta for ndo, pule para as questdes: 9 a 12

2) A quanto tempo vocé fuma?

anos

3) Com quantos anos vocé fumou pela primeira vez?

anos

4) Quantas vezes por semana vocé fuma?

VE€ZES

5) Quantas vezes por dia vocé fuma?

VEZES

6) O que vocé costuma fumar?(

) Cigarro “branco”

() Cigarro de palha (paieiro)(
) Maconha

( ) Narguile

() Outro. Especifique:

7) Vocé prefere fumar:

( ) Sozinho
( ) Com amigos

() Com namorado(a), ficante,

marido/esposa, companheiro(a)
( ) Com familiares

() Outro. Especifique:

8) Quem foi sua maior influéncia para
comegar a fumar?

( ) Ninguém(
) Amigos

() Namorado(a), ficante,

marido/esposa, companheiro(a)
( ) Familiares

() Outro. Especifique:

9) Na sua opinido os amigos sdo uma
influéncia para fumar?

( ) Nunca

( ) Raramente( )
As vezes

() Quase sempre(

) Sempre
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Satisfaz a dependéncia do fumante
( ) Aproxima o fumante dos amigos

( ) E um hébito de gente descolada

10) Na sua opinido fumar é importante pois:

()

11) Na sua opinido, fumar faz:(

) Nenhum mal para a saude
( ) Pouco mal para a saude(
) Muito mal para a satde

( ) Mal, dependendo da quantidade

12) Na sua opinido, fumar:

() Nao atrapalha os estudos
() Atrapalha pouco os estudos(
) Atrapalha muito os estudos

() Atrapalha os estudos dependendo do

que ¢ fumado.

Se vocé respondeu que sim a primeira questdo, afirmando que fuma, responda o teste que

estd na proxima pagina (Teste de Fagerstrom).



ANEXO 1: Teste de Fagerstrom

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro
cigarro?Dentro de 5 minutos (3)

Entre 6 e 30 minutos (2)

Entre 31 e 60 minutos (1)

Apds 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas,
etc?Sim (1)
Nao (0)

3. Qual o cigarro do dia que traz mais
satisfacao?0O primeiro da manha (1)
Outros (0)

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

De 11 a20 (1)

De21a30(2)

Mais de 31 (3)

5. Vocé fuma mais frequentemente pela
manha?Sim (1)
Nao (0)

6. Voce fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do
tempo?Sim (1)
Nao (0)

Resultado: (somatoria das respostas):

Avaliagao do resultado:

Dependéncia (soma dos pontos):

- 0-2: muito baixa
- 3-4: baixa

- 5: média

- 6-7: elevada

- 8-10: muito elevada
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voot estd sendo convidadoda) a participar da pesguisa intitulada “Fatores protetores ¢ de risco
relacionado a0 wso de tabaco em adolescentes no ambiente escolar”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Samuel do Carmo Lima ¢ Robertn Bernardes da Silva (Universidade Federal de
Uberlindia).

Nesta pesquisa nos estamos buscando compreender o que estd relacionado ao tabagismo entre adolescentes
estudantes do ensino lundamental além de conhecer a percepedo dos pais, professores e colaboradores da
escola sobre o assunto.

(0 Termo de Assentimento serd oblido pela pesquisadora Roberta Bernardes da Silva no ambiente da escola
e antes de aphear qualquer questiondrio. Na sua paricipagio, voct responderd @ trés questionirios e
participard de uma reumo. 08 questiondrios sdo sobre o habitos e influéncias relacionadas ao abagismo,
grau de dependéncia e dados sociodemogrificos.

Em nenhum momento voeé serd identificado. O resultados da pesquisa serfio publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Vood niio terd nenhum gasto nem ganho linanceiro por participar na pesquisi.
08 nscos consislem na possibilidade de identificacio dos participantes da pesquisa. Contudo, os
pesquisadores s compromelem & minimizar esse nseo, por meio do uso da nio wentificacio dos alunos no
questioning, o uso de urna de papelio par depdsito dos questiondrios ¢ a retirada o nome ao realtzar o
transcriglo das gravagdes. Os beneficios estio relacionados & promogio de agdes de prevenciio ¢ combate oo
labamsmo na adolescéncia, o que beneheimrd tanto of alungs envolvidos na pesquisa, quanto oulros
adolescentes da drea de abrangéncia da equipe de sadde onde 4e desenvolverd a pesguisy.

Woce ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualguer momento sém qualguer prejuizo ou coagio. Al
o momento da divulgagio dos resultados, vocd lambém ¢ livie para solicitar a retirada dos seus dados,
devendo o pesquisador responsive] devolver-The o Termo de Assentimento assmado por vocé. Mesmo seu
responsivel legal tendo consentido, voed niio & obrigado a participar da pesguisa se ndo quiser.

Uma via orignal deste Termo die Assentimento ficard com vocd.

Em caso de qualguer divida ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com:
Samuel do Carmo Lima ¢ Roberta Bernardes da Silva no Instituto de Geografia da Universidade Federal de
Uberldndia, situsdo na Av. Jodo Naves de A\flla.. 2121, camipus Santa Mdnica - Bloco 1H, sala 12, telefone:
(34) 3291-5982. Vool poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Flica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlindia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n” 2121,
bloco A, sala 224, campus Santa Monica - Uberlindin MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢
um colegiado mdependente criado para defender o8 mleresses dos participantes das pesquisas em Sua
mtegridade ¢ digmidade e para contnbuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos
conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saide.

Ubeelindia, ... de . oode3

Samuel do Carmo Lima Roberia Bemardes da Silva

Eu aceno participar do projeto citado acima, voluntaramente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinaiuma do Funic i]:mm-: da Fusquisa
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ANEXO 3: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSIAVEL LEGAL POR MENOR DE 18 ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL LEGAL POR
MENOR DE 1B ANOS

Considerando o sua condigdo de responzive] legal peloja) menor, apresemtamos. esle convite ¢ solicitamos o Seu
consentimento pam que elefa) participe da pesquisa intitulada “Fatores protetores e de riseo relacionado ao
wso de tabace em adolescontes oo ambiente escolir”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Samuel do
Carma Lima @ Koberta Bernardes da Siva (Universidade Federal de Uberlindia)y

Mesta pesquisa we estamos buscando compreender o que estd relacionads ao tabagismo entre adolescentes
estudantes do ensino fundamental além de conhecer a percepeiio dos pais, professores ¢ coloboradores da escola
sphre o assnto.

O Termo de Assentimento serd obtido pele pesquisadorn Roberta Bemardes da Silva no ambicnte da cscola ¢
antes de aplicar quabguer questiondria. Ma participacio dofa) menor sob sua responsabilidade, eleia) responderd
n trés questioninos ¢ participerd de uma reunido. (s questiondrios 830 sobre o hibios ¢ mfluéncias
relacionadas so tabagismo, grau de dependéncia e dados sociodemogrificos.

Em nerhum maomento, nem ofa) menor nem voct serdo identificados. Os resultados da pesquisa serbo publicados
e ainda assim o identidade delea) ¢ o s serdo preservadas

Mem ele(a) nem vocd terko gasios nem ganhos financeiros por participar na pesquisd.

(5 nsops consistem na possibilidade de identificagie dos paricipanies da pesquisa. Contudn, os pesquisadoses se
COMPIEGCIE 8 minimizar esse risco, por meko do uso da oo identificacdo dos alunos no questiondrio, o uso de
uwma de papeldo per deposite des questionirios ¢ a refimda o nome ao realizar o transerigio das gravagoes.

O beneficios estio relacionades 4 promogio de acbes de prevencdo ¢ combate ao whagismao na adobescéneia, o
yue bencfician tamo os alunos envolvidos ma pesquiss, quando outros adobescentes da dnea de abrangéneia da
equipe de sahde onde se desenvolverd a pesquisa.

A gualquer momento, vood podera retisar o Seu consentimento para que ofa) menor =ob sua responsabilidade
participe da pesguise. Garantimos que ndo haveri coagdo par que o consentimente scja mantido nem que haverd
prejuizs eofi) menor sob sun responsabilidade. At o momento da divelgacio dos resuliades, vocé também ¢
livre para soliciar a retirads dos dados doda) menor sob-sua responzabilidade, devendo o pesguisador responsivel
devolver-The o Termo de Consentimenio Livee ¢ Esclarecido assinado por vocd.

Of{A) menor sob sua responsabilidode também poderd retirar seu assentimento sem qualquer prejuizo ou coagdn,
Atd o momento da divulgapdo dos resuliados, ele(a) também ¢ livre pars solicitar & retirada dos seus dados,
devendo o pesquisador responsivel devolver-lhe o Termo de Corsentimento Livie e Esclarecido sssinado par
v,

Lirma vig orignal deste Termo de Assentimenio ficard com vocé.

Em caso de qualgoer dinvida ob reclamacio a respeito da pesquisa, vocd podera cnlrar em contato com: Samuel
do Carmo Lima ¢ Roberta Bemnardes da Silva no Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberbindia,
situado na Av. Fodo Naves de Avila, 212], campus Santa Monica - Bloco 1H, sale 12, telefone: (34) 3291-3982,
Youd poderd também cntrar em comato com o CEP - Comitd de qu:a ma Pesquisa comn Sercs Humanos s
Universidade Federal de Uberlindia, bocalizado na Ay, Jodo Naves de Avila, o 21210, bloco A sala 224, casigus
Rantz Minica — Uberlindia™iG, 38408-100; telefone: 34-3230-4131. O CEP ¢ um colemiade independente
crigho para defender o5 mderesses dos paricipanies das pesquisas em ses integridade ¢ dignidade e pars
contribulr para o desenvolvimeento da pesquisa dentre de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Macional de SatGde.

Ubertndea, . de. . dedD.___
Samuel do Carmo Lima Robera Bemardes da Silva
Eu, responsivel legal pelofa) menor chamado CONSINED 33 508

participagdo na pesquiza citada acima, apis ter sido devidamente esclarecidn,
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ANEXO 4: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O5 ADODLESCENTES

Vool cstd sendn convidadolal & participar da pesgmsa infifulads “Fatores protetores e de risco
relacionado ao wso de tabaco em adelescentes no ambiente escolar™, sob o responsabilidade dos

pesquisadores Samuel do Carme Lima ¢ Roberta Bernardes da Silva (Universidade Federal de
Uiberiinden).

Mesta pesquisa nds estamos buscando compreender o que estd relacionado so tabagisme entre
adolescentes estudantes do ensine fundamental além de conhecer & percepgio dos pais, professores ¢
colaboradores da sscola sobre o assunto,

0 Termo de Assentimento serd obtido pela pesquisadora Roberta Bernardes da Silve no ambiente da
cscoln ¢ antes de aplicar qualquer questionano, No sua participagdo, vocd responderd oo irés
questiondrios @ perticipard de umn reumido. (s gquestiondnios séo sobre o hibitos ¢ influéncias
relacionadas po tabagismo, prou de dependéncia e dados sociodemogrificos

Em nenhum momento voeé serd identificado. (s resuliados da pesquisa serfio publicados & ainda
assim a sua ldentidade serd preservads. Voo ndo tord nenhum gazio nem ganho financeiro por
participar na pesquisa 05 nscos consistem o possibilidade de identificacdo dos pamicipomtes da
posquisa. Contudo, os pesguisadores se comprometem a MIMEMEZar ¢sse Tsce, por meio do uso da
ndio identificagio dos alunes no questiondno, o uso de wma de papeldo par depdsito dos questsondnos
¢ a retirada © nome ao renlizar o transcriclio dos gravagiies. Os beneficios estdo relacionados &
promosgdo de agdes de prevenglo e combate ao tebagismo ne adolescéncia, o que beneleciars tanio os
alunos envolvidos na pesquisa, quanto outros adolescentes da drea de abrangéncia do equipe de
salide onde se desenvolvera a pesquisn

Vocd ¢ lvre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coagdo. Atd o momento da divalgacio dos resultedos, voce tmmbém & livie para solicitar a retirads
dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-The o Termo de Assentimento assmado
por vocd. Mesmo seu responsivel legal fendo consentido, vocd ndo & obnigedo o pariicipar da
pesquisa se B30 Quiscer

Uma via orignal deste Termo de Assentimenio ficard com vocé,

Em caso de qualgeer divida oo reclamacio o respeito da pesguisa, vood podeti enfrar em contaio
com: Samuel do Carmo Lime ¢ Roberta Bemardes da Silva no Institute de Goografia da
Universidade Federal de Uberldndia, situado na Av. JoSo Maves de Awvile, 2121, campus Snnta
Maonica - Bloco 1H, sala 12, telefone: (34) 3291-3982. Vooe pnchu’.fi tarmbém entrar em contato com o
CEP - Comité de Efica na Pesquisa com Seres Humanos na Umiversidade Federal de Uberlandia,
lecalizado na Av. Jodo Maves de Awilo, n® 2121, bloco A, sala 224, compus Sama Monca -
Uiberlindin®3G, 3840E-100; telefone: 34-323%-4131. (3 CEP & um cobegiado independente cnado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade ¢ dignidade e para
contnibuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos conforme resolughes do
Conselho Macional de Sadde

Liberlandin, .. cde ol lcde

Somasel do Cormo Lima Robertn Bemardes do Selva

Eu aceiin parmcipar do projeto citado acema, volundariamente, apds ter sido devidamente eselarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



APENDICE 2: Questionario de Caracteriza¢io Sociodemografica adaptado de IBGE.

1. Sexo: 1 ( ) Feminino 2 ( ) Masculino

2. Como vocé descreve sua familia atualmente?
1 () Familia nuclear — pai, mae e filhos do casal.

2 () Familia uniparental — apenas mée ou pai

3 () Familia recasada — Pai e¢/ou mae vivendo uma nova unido + filhos da unido atual e/ou anterior.
4 () Familia ndo convencional — Familia nuclear + parentes diretos de ambos os lados (ex: avo,
avo...)5 () Familia homoafetiva — Casais do mesmo sexo + filhos.

6 () Familia de pais separados — Familia dissolvida com guarda compartilhada dos filhos.

7 () Familia de filhos adotivos — Casal + filhos adotivos

8 () Familia sem filhos

9 () Outros. Especifique
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3. Qual ¢é a renda mensal de seu grupo familiar (considere a soma de renda de todos que moram em sua casa)?

(Salario minimo = R$880,00)
1 ( ) Até dois salarios minimos. 4 () Mais de 10 salarios minimos.

2 () De trés a cinco salarios minimos. 5 () Prefiro ndo declarar

3 ( ) De seis a 10 salarios minimos.

4. Emrelacgio a religido/crengas, vocé diria que é:

1 () Ateista? 8 () Budista
2 () Agnostico® 9 () Mugulmano
3 () Acredito em Deus mas ndo sigo nenhuma religido  10( )Praticante de religido afro-brasileira (umbanda,
candomblé)
4 () Catolico 11 ( ) Judeu
5 () Catoélico ndo praticante 12 () Prefiro ndo declarar
6 () Espirita kardecista 13( )Tenho outra religido:
7 () Protestante (evangélico, batista, mdérmon,
calvinista, luterano, testemunha de Jeova ou outro)

5-Tipo de Casa

1 () Propria 2( ) Alugada 3( ) Invasdo 4( ) Mora de favor

6-Quantas pessoas moram na casa? 7-Quantos comodos-pecas tem a moradia?

8-Na casa onde mora tem pessoas tabagistas? 1 ( )Nao 2( )Sim Quantos:

9-Qual tipo de parentesco esses fumantes tém com vocé?

1-( ) Pais 2-( ) Irmdos 3-( ) Tios 4-( ) Outros:
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APENDICE 3: Disparador para Grupo Focal

a) Fumar ¢ um habito que deveria ser evitado entre os adolescentes?

b) Qual o papel da escola na prevengdo do tabagismo?

c) Qual o papel da unidade de satde na prevencao do tabagismo?

d) Qual o papel da familia na prevencao do tabagismo?

€) Como o territério influencia na iniciagao ao tabagismo?

f) Quais questdes no bairro poderiam ser mudadas para proteger o adolescente do

tabagismo?
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