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Resumo

Este levantamento teve como objetivo estimar agb@ecia do uso do tabaco e
identificar os fatores associados entre estudatdesnsino fundamental (5.2 a 8.2 séries) e
meédio da rede publica de ensino em 18 municipiosntiyior do Estado do Amazonas,
Brasil, no periodo entre 2004 e 2006. E um estudmiifativo com corte do tipo transversal.
O instrumento utilizado foi um questionario anénipewironizado de autopreenchimento, de
aplicacdo coletiva. A amostra foi composta por 73.@lunos. Para a analise estatistica,
utilizou-se a analise univariada para descricdovdaaveis estudadas, andalise bivariada para
verificar a associacédo entre elas e 0 uso na \edalthco com teste do qui-quadrado e teste
exato de Fisher, além da andlise multivariada peiorde regresséo logistica multipla para
identificar as variaveis que mais influenciam o dimmuente de tabaco pelos estudantes.
Verificou-se que a prevaléncia de uso na vida thada foi de 35,62% para a populagéo
estudada, principalmente entre os alunos do sexszutiao (44,19%), do periodo noturno
(38,91%) e que possuiam trabalho remunerado (43,946 resultados estatisticamente
significativos. O uso frequente mostrou-se prinoiEate associado com o0 sexo masculino,
possuir trabalho remunerado, estar no ensino madidyrno noturno, com um ano ou mais
de defasagem escolar e conviver com alguém que.fipasar das particularidades
regionais, os resultados de prevaléncia do usalolco se assemelham aos dados nacionais
sobre o tema. Os dados obtidos na analise mulddarpermitiram conhecer os fatores
principais influenciadores sobre o uso frequentetat®mco dos escolares do interior do
Amazonas, sendo uma informacdo importante paraapnejamento de acbes preventivas

direcionadas a essa populacao.

Palavras-chave Tabagismo; Estudantes; Amazonas.



Abstract

The aim of his survey was to determine the prevaesf the use of tobacco and to identify
associated factors among elementary and high sehaaénts in a sample of public schools in
18 inland cities of the Amazon State, Brazil, betw@004 and 2006. This is a quantitative
cross-sectional study using an standard anonymelfsadministered questionnaire, of
collective application. The sample consisted o0T%, students. For the statistical analysis,
univariate analysis was used to describe the Vasatiudied, bivariate analysis was used to
verify the association between those variablesthedifetime use of tobacco with chi-square
test and Fisher’s exact test, and the multivaaataysis using the logistic regression analysis
was utilized to identify the main factors that ughced the frequent use of tobacco by the
students. Lifetime tobacco use was reported by2356.6tudents, more frequently by males
(44.19%), of evening courses (38.91%), with remateel jobs (42.94%), with results
statistically significant. The frequent use of tob@a was mainly associated with males,
remunerated Jobs, being in high school, on everwogses, with one year or more of school
failure, live with smokers. Despite regional chaesistics the results of prevalence for
lifetime use of tobacco are similar to the natiodata in other studies. The data of the
multivariate analysis allowed to know about the mogortant factors for the frequent use of
tobacco among these students, and this informaiarseful to prevention actions over this

population.

Keywords: Tobacco, students, Amazonas.
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12

1. INTRODUCAO

Existe, atualmente, um vasto conhecimento cientificumulado acerca dos graves
prejuizos ocasionados pelo consumo do tabaco, gdmdo tanto a salde quanto o
desenvolvimento econdmico, social e a sustentabiéidambiental (OMS, 2003). Apesar
dessas evidéncias, o consumo global aumentou apdamente 50% no periodo entre 1975
e 1996, a custa do crescimento do uso nos paisédesgnvolvimento onde ocorrem 80% da
iniciacao global do consumo entre jovens (WORLD BAN999).

Dessa forma, é entre os paises de baixa e médiigc@orecondmica que a utilizacéo
do tabaco esta aumentando, principalmente entrengoe mulheres, onde o controle do
tabagismo ainda é incipiente, tornando-se vulnésaa@s objetivos de expansao das grandes
industrias do cigarro (OMS, 2003).

O uso do tabaco esta diretamente associado asaoesspiratorias, cardiovasculares
e a diversos tipos de canceres (WHO, 2008), e aiarncausa evitavel de morbidade e
mortalidade. Um terco da populacdo com idade admajuinze anos é fumante e esse
consumo € responsavel pela morte de aproximadament® milhdes de pessoas,
anualmente. O habito de fumar é considerado, rassatuais, um dos maiores problemas de
saude publica mundial.

A China é o maior produtor mundial de tabaco, segpelo Brasil, em segundo lugar,
mas primeiro como exportador do produto. Muitosesiacreditam que a reducéo do uso do
tabaco possa trazer prejuizos com a reducdo dosfities econdémicos gerados com a
indUstria, exportacao e tributacdo do cigarro. Ni@eto, sabe-se que saude e educacédo sao as
bases da produtividade econdmica, contribuindo domhtalmente para o crescimento

econdmico e a reducado da pobreza (BANCO MUNDIAL; M003).



Além dos evidentes problemas provocados pelo tabasaude do fumante, também
ha implicacdes no desenvolvimento econdmico, seci@ra o meio ambiente (OMS, 2003).
Cada vez mais esta se associando o cultivo dodamadesmatamento do planeta, pois se usa
madeira como combustivel para curar suas folhasséNsentido, ha um impacto importante
sobre o0s ecossistemas.

Um outro problema néo relacionado ao habito de fumaas que atinge os
trabalhadores ao colherem o tabaco, é a possielida adquirir a ‘doenca do tabaco verde’,
gquando mantém contato constante no processo daiteollom as substancias presentes
naturalmente na planta (OMS, 2003).

O Banco Mundial e a OMS (2003) mostram que ha etegdio direta entre pobreza e
um maior consumo do tabaco. Consequentemente, @agdp de poder aquisitivo menor
sofrera maiores prejuizos pelo habito de fumarwwap mais ricos. A Organizacdo Mundial
de Saude (2003) afirma que a industria do tabagaidica que produz uma mercadoria que
mata a metade de seus consumidores habituais.

Um estudo realizado sobre o tabagismo na AméridindgCOSTA E SILVA;
KOIFMAN, 1998) aponta que o Brasil, assim como emdis paises dessa regido, encontra-
se no estagio dois da “Epidemia do Tabaco”. Neasa bcorre o inicio do crescimento do
consumo entre as mulheres, com elevacao efeticamsumo entre os homens. Entretanto, a
mortalidade atribuida ao habito de fumar ainda B&oencontra no pico historico da
prevaléncia.

No Brasil, 2,8 milhdes de fumantes sdo criancadaeacentes, provavelmente por
conta da contribuicdo do cigarro brasileiro seext@ mais barato do mundo e pela facilidade
de acesso ao produto, permitindo a experimentacd igiciacdo nessa faixa etaria

(CAVALCANTE, 2005). Além disso, o mercado ilegal dgarros, que € 35% do consumo



nacional de cigarros e ainda mais barato, potemaia iniciacdo de jovens brasileiros no
tabagismo (BRASIL, 2003).

O consumo de tabaco por adolescentes vem aumentanio em todo o mundo
(PINSKY; BESSA, 2004). Estudos apontam que 90%fdogntes iniciam o uso com idade
entre cinco e 19 anos.

O cigarro é a droga que mais atrai usuarios exeatas na adolescéncia, dai a
importancia de acfes preventivas ainda na infa@daNINI et al, 2006). A Organizacao
Mundial de Saude ja considera o tabagismo comodoeaca pediatrica em expansao e por
isso sdo importantes os estudos sobre o consuntabdeo nessa faixa etaria, sendo a
abordagem mais frequente na literatura as pesqeistis estudantes da rede de ensino
fundamental e médio (WHO, 2007).

Segundo Schenker e Minayo (2005), o uso de drogedwe uma complexidade de
questbes individuais, familiares e sociais que podeombinar-se e aumentar as
possibilidades de consumo. As pessoas estao iasarigdna rede de relagdes, num contexto
sociocultural e histérico que ndo devem ser destersmlas. Dessa forma, no habito de
fumar, como em outras drogas, “é relevante pensahd uma estrutura e uma organizacao
dos diferentes fatores, formando usiadrome do comportamento de risooque remete as
premissas do paradigma sistémico: 0s comportametgossco co-variam e estdo inter-
relacionados” (p. 711).

Nos ultimos anos, alguns trabalhos foram realizacto® o0 objetivo de levantar
informacgBes sobre o uso drogas psicotropicas, sivew tabaco, entre estudantes brasileiros
do ensino fundamental (5.2 a 8.2 séries) e médire Eesses trabalhos podemos citar os
estudos nacionais do Centro Brasileiro de Inforraaggbre Drogas Psicotropicas — Cebrid
da Universidade Federal de Sdo Paulo (CARLINI-COTRL al, 1987; GALDUROZet al,

1994, 1997 e 2004b; CARLINdt al, 1990 e 2005) além de Galvabal, (1993; 1999), em



Manaus-AM, Lucagt al, (2000b), em Coari-AM, Machado Neto e Cruz (20838)Salvador-

BA e Zaniniet al (2006) em Santa Maria-RS.

No recente estudo em 27 capitais brasileiras,zadd pelo Cebrid com estudantes da
rede publica de ensino, Manaus apresentou o mai@ei entre todas as capitais da Regiédo
Norte, com uma percentagem de 32% de uso na vidabdeo, sendo que a média dessa

regiao foi de 24,9% (CARLINét al, 2005).

Diante de tais informacdes, o presente estudo mutet@stimar a prevaléncia do
consumo de tabaco entre alunos da rede publicet @83 séries do ensino fundamental e do
ensino médio em 18 municipios do Amazonas, e osestassociados a esse consumo, como

primeira aproximacéo da realidade sobre o usoluktano interior do Estado.



2. OBJETIVOS

Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e os fatores associados asucwm de tabaco entre 0s
estudantes do nivel fundamental (5.2 a 8.2 sé&ies@dio da rede publica estadual de ensino

dos municipios do interior do Amazonas no periatteee2004 e 2006.

Objetivos especificos

— Descrever a prevaléncia do uso de tabaco entrdslda rede publica de ensino
fundamental (5.2 a 8.2 séries) e médio do inteladEstado do Amazonas;

— Tracar o perfil sociodemografico da populacaodssia;

— Verificar a presenca de associacdo entre o usabdeo e o perfil sociodemografico;

— Verificar as caracteristicas do consumo do tab@emle que fumou pela primeira
vez, quantidade de cigarros utilizados diariamente;

— Verificar a opinidao sobre o uso do tabaco e saude

— Verificar a presenca de associacdo entre 0 ustaltkco e caracteristicas do

relacionamento familiar e o uso de tabaco na famili



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos gerais

O tabaco tem origem americana. As espécies do @@tieotiana sdo nativas de
regides intertropicais e subtropicais do Novo Myretabora os europeus ja fumassem outras
ervas. Por outro lado, sabe-se que ha 3.000 antes ae Cristo alguns arquedlogos
encontraram cachimbos da Idade do Bronze (SILVA8)L9Ainda, segundo o autor, ao
chegarem a Ameérica os espanhdis observaram o ukoraode rolo que recebia 0 nome de
tabacao Varias espécies foram encontradas, indicandoagpknta havia se subdividido e,
portanto, 0 uso deveria ser muito antigo nas Araéric

Goodman e Gilman (1998) escreveram que a tripulagoColombo foram os
primeiros europeus a observar o tabaco sendo fumdwlséculo seguinte esse habito se
espalhou por todo o mundo. Jean Nicot foi homerdgeam seu nome na planta do tabaco
Nicotiana tabacumuma vez que promoveu a importacéo e cultivo,diteredo em seu valor
medicinal.

Segundo Escohotado (1998), ndo ha na humanidadeosiume que se disseminou
tdo ampla e rapidamente como o uso do tabaco. rddbfumar e mascar a planta invadiu
todos os continentes, as cidades e o campo, aotéisal do século 17. Nesse periodo, a
Virginia, as Carolinas e Maryland, territérios nd@nais da Europa, produziram
intensamente a planta do tabaco ou ‘erva nicotiana’

“O tabaco € uma planta da familia das Solanacegsalaexistem diversas variedades;
a principal € aNicotiana tabacurh (OGA, 1996, p. 309). Pode produzir 500 constitesn
quando queimado, dependendo da regido de cultvasotb, secagem e armazenamento.

Nela, 4.720 (quatro mil setecentos e vinte) comptaseja foram isolados. Para melhorar as



caracteristicas do cigarro sédo adicionadas subatioemo agentes umectantes, flavorizantes
e aglutinantes.

A fumaca é composta por uma fase gasosa e porcyagique dependem da
composicao do tabaco, da densidade que é embdadiitro, do papel e da temperatura em
que é queimado (GOODMAN; GILMAN, 1998). Ainda, sedo os autores, 0s componentes
do tabaco que mais contribuem para os riscos essialo monoxido de carbono, elemento
da fase gasosa, a nicotina e o alcatréo, substasesaparticulas da fumaca.

Segundo Goodman e Gilman (1998), a nicotina € walatle liquido natural, uma
base volatil e incolor, que se torna marrom e adgoiodor do tabaco na exposi¢cédo do ar.
Esse alcaloide possui fases estimulantes e depsssde acdo. A nicotina tem uma acgao
farmacoldgica que atua em locais neuroefetoresiraiggsensiveis. Causa uma descarga de
adrenalina, acelerando a frequéncia cardiaca areleva presséao arterial. Essas respostas se
devem ao estimulo dos ganglios simpaticos e da laedvenal.

A nicotina é rapidamente absorvida pelo trato ragfiio, mucosas orais e pele. A
absorcao intestinal é mais eficiente do que peldnesgo. A nicotina é alterada no corpo
principalmente no figado, mas também no rim e palfi@m uma vida de aproximadamente
duas horas depois de inalada e é rapidamente etimipelo rim. Pode ser excretada também
no leite das lactantes que fumam.

Em 1994, Lopest al elaboraram um modelo da “Epidemia tabagisticgg transi¢éo
ocorre por meio de estagios. Os critérios prev@érmonsumo e taxas de mortes entre
fumantes sdo usados para definicdo das quatrodasssdemia. A prevaléncia € considerada
0 mais relevante marcador para propoésitos da gailliza e o consumo varia de acordo com
precos e impostos. No modelo apresentado, as texasorte por cancer de pulmao foram
utilizadas como um indice da mortalidade totalbaida ao fumo. A seguir, o gréfico da

“epidemia tabagistica”:
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Figura 1 — Modelo da Epidemia Tabagistica, seglugezet al, 1994.

A fase | € o comeco da epidemia onde se caractpazaima maior prevaléncia de
fumantes entre os homens. Nas mulheres, as tar@avemrte excedem 10%, uma vez que
fatores socioculturais desencorajam o fumo nesseergé As doencas e mortes em
decorréncia do tabaco ainda néo sédo téo evidentes.

No estagio Il, a prevaléncia entre os homens coatimsubir, atingindo o seu pico e a
prevaléncia entre as mulheres também comeca a &amepidamente. Ainda ndo hé
atividades mais efetivas de controle ao tabagistio, ha sistematizacdo de informacgdes e
educacao sobre os perigos do habito de fumar. MNd diessa fase, o uso de tabaco ja esta
causando em torno de 10% das mortes masculinantaoto comparativamente menos em
mulheres.

No estagio Il da epidemia tabagistica a prevameasculina comeca a cair para

40%, possivelmente apos exceder 60% por um exteasodo. A prevaléncia tende a ser



menor entre homens de meia-idade e mais velhos, v@nague muitos se tornaram ex-

fumantes. O final dessa fase € caracterizado per queda inicial da prevaléncia entre as
mulheres. O conhecimento sobre os perigos do tabaceaude € mais difundido nesse
estagio. A caracteristica mais dominante dessedgm®e®@ o rapido aumento na mortalidade
atribuida ao fumo, sendo as mortes femininas erordigia do tabaco comparativamente
menores do que as dos homens, mas subindo. lei@degalizacdo de acdes de controle de
tabaco, inclusive com campanhas nas escolas, aénedidas que proibem o fumo em locais
publicos. Nessa fase, fumar esta deixando de seoumportamento socialmente aceitavel.

No estagio IV, a prevaléncia de fumantes para anssosexos continua a diminuir
mais ou menos em paralelo. O aumento na mortalidadéumar chegar a seu pico nesse
periodo, aléem de que a mortalidade feminina estrando rapidamente. A proibicdo do
fumo em ambientes privados torna-se questao-clessariase.

Segundo orientacdo de Lopet al, (1994), os paises com taxas mais baixas de
prevaléncia de fumantes precisam agir rapidamearte revenir seu crescimento e reduzi-la
depois. Na auséncia de um programa nacional deot®mto tabaco realmente efetivo e na
auséncia de pressao social significante, que dessgaco uso do tabaco, essa transicao

epidemioldgica descrita é virtualmente certa dereco

3.2 Efeitos nocivos a saude

O tabaco é a droga psicoativa que mais causa d&peiadEleva o ritmo cardiaco e a
pressdo arterial. O habito de fumar é responsawehyais mortes do que todas as outras
drogas psicoativas juntas (INABA; COHEN, 1991).

Os efeitos nocivos do fumo sédo causados pelasésulimé nocivas como o alcatréo e
a nicotina. Esta ultima é absorvida pelo organisthegando rapidamente ao sistema nervoso

central, agindo como estimulante. Nesse sentidoicatina pode facilitar a atengdo e a



memoria, causando um padrdo de alerta no eletrfadogeama (GRAEFF, 1989). Ainda,
segundo o autor, também produz relaxamento da nafigaiestriada e pode provocar nausea
e vomito.

De modo semelhante, os autores Goodman e Gilm&8)E3crevem que a nicotina
facilita a memoria e a atencdo, diminui a irritmlsile e reduz o ganho de peso, efeitos
reforcadores que envolvem os neurdnios dopamir@gginesolimbicos. E rapidamente
absorvida pelos pulmdes e chega ao cérebro demtrdalsegundos apods inalada. O conteudo
da nicotina no tabaco pode variar de 0,2 a 5%abaco do cigarro geralmente fica entre 1 e
2%. Causa nauseas e vomitos e, no fumante tipicoerta o tremor das maos, provoca
ativacdo no EEG e, ao mesmo tempo, diminui o ténuslguns musculos esqueléticos.

Apos fumar-se um cigarro, a concentracdo plasmat&anicotina tem um pico
maximo de 25 a 50 ng/ml. Essa concentracao ding@mucinco a dez minutos. Seu principal
metabolico é a cotinina (GOODMAN; GILMAN, 1998).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2008),naéimdes de pessoas morreram
em todo o mundo em decorréncia do consumo do tabac®culo vinte. Atualmente, 5,4
milhdes de vidas sédo perdidas todos os anos. Skelasedrgentes ndo forem tomadas até o
ano de 2030, havera mais de oito milh6es de martealmente e, no final do século vinte e
um, aproximadamente um bilhdo de pessoas morrerémaguramente por doencas
relacionadas ao héabito de fumar.

O consumo do tabaco € um fator de risco para ssi®itb causas principais de morte
no mundo: doengas cardiacas isquémicas, acideases/lares cerebrais, infeccdes das vias
aéreas inferiores, doencga pulmonar obstrutiva cadriuberculose e canceres de pulmao,
traqueia e brénquio.

Usado de qualquer forma (cigarro, cachimbo, radésponsavel por 90% de todos os

canceres de pulmdo. Também traz prejuizos panade skaqueles que sdo fumantes passivos,



e para bebés de maes fumantes que podem nasceatymemente ou com baixo peso (WHO,
2008).

Em estudo realizado por Malbergier e Oliveira 2006) aponta para uma maior
prevaléncia de transtornos mentais nos tabagistagid na populacao geral, sendo dificil o
tratamento da dependéncia da nicotina nesses peEgideste artigo de revisao da literatura
verificou-se uma associacado positiva entre os @sade depressdo e o tabagismo, com
elevada probabilidade de fracasso no tratamentedgmcientes.

Hugheset al (1986) relatam que 80% dos pacientes com esqaizafsao fumantes e,
segundo Gofet al (1992), o tabagismo se apresenta com maior gr@&idaando associado,
ao inicio precoce dos sintomas, entre 0s mais gven uma maior quantidade de
hospitalizacdo e a doses mais altas de medicati@siadtica.

Nos transtornos de ansiedade, hd uma prevaléncié/%e de tabagistas entre as
pessoas com esse diagnostico, percentual elevadmnsparado com a populacdo geral
(HUGHESet al, 1986), principalmente os transtornos do paniagarafobia. Brodsky (1985)
relata que os pacientes utilizam-se do uso do taba@ controle das crises de panico e, dessa
forma, pode-se recorrer ao consumo da nicotinagdaar as situacoes de estresse.

Segundo Pomerleaet al (1995), os adultos que tém diagndstico de transtale
déficit de atencéo e hiperatividade — TDAH aprem®ntima maior prevaléncia do habito de
fumar, assim como mais dificuldade para aderirogq@mas de tratamento para o tabagismo.

Em Pelotas, no Rio Grande do Sul, foi realizado wstudo, em 1996
(ZAMBONATO, 2004), para investigar os fatores dsco para nascimento de criangas
pequenas para a idade gestacional. O resultadoarmpst as maes que fumaram durante a
gestacao apresentavam uma maior razao de prexmlde®,13%, para terem filhos pequenos

ao nascer. As criancas cujas maes pararam de Apregentavam as mesmas chances de ter



bebés de menor crescimento uterino que as gestadbeBimantes e o numero de cigarros
consumidos aumentava o risco para se nascer pequeno

Um estudo de base populacional realizado na cidadeio Grande-RS, por Prietsch
et al (2002), para investigar a prevaléncia de doengasvihs aéreas inferiores e fatores
associados em criancas menores de cinco anos,amibstuma relacdo significativa entre
esses problemas de saude com o tabagismo duraygstagdo e o uso de tabaco materno
atual. Trinta e sete por cento das maes eram f@mantonsumiam, em média, 14 cigarros
por dia. Ficou evidente que quanto maior o0 numergigarros fumado, maiores 0s riscos da
crianca adoecer das vias aéreas inferiores. Da andsenma, o0 numero de cigarros
consumidos pela gestante estava associado coneoig@mto atual nas criancas.

A fumaca ambiental dos cigarros também é respohg@recausar danos a saude,
principalmente em asmaticos, criancas e adultos temdéncia as doencas cardiacas
(SEELIG et al, 2005). A poluicdo da fumaca contribui para a enti@céo e exposicao de
particulas cujos componentes quimicos sdo téxicoscancerigenos, comprometendo
significativamente a qualidade do ar. Entretantodastria do tabaco e empresas como bares
e restaurantes divulgam, como solucgdo para o prabla ventilagdo dos ambientes fechados
para diminuir 0s riscos a que estariam submetidoglas que frequentam esses ambientes.
Contudo, estudos mostram que a Unica solucédo ppaablema seria a proibigcdo do fumo
em locais fechados, sendo essa uma questao demzhlaba (CAINSet al, 2004; MILLER ;
NAZARROF, 2001; OTTet al, 2003).

No Brasil, desde 1996, o fumo é proibido por lei rewintos fechados e essa medida
“representa a alternativa mais eficiente em terdeosustos, aplicabilidade e reducéo de risco
para o controle da fumaca ambiental do cigarro'HSE, et al, 2005, p. 87).

O Banco Mundial e a Organizacdo Mundial de Sau@889)Lmostram que o cigarro

mata, hoje, um a cada dez adultos, podendo atingira cada seis daqui ha 30 anos e,



provavelmente, esta sera a principal causa de daatbiem todo o mundo. Portanto, um dos
objetivos principais dessas organizacdes € comtrimm a reducdo do habito de fumar,

direcionando todos os esfor¢cos para politicas &#&a&ao controle do tabagismo. As criancas e
jovens, em especial, devem ser priorizados comranogs que reduzam o sofrimento e as

perdas associadas ao tabaco e que diminuam o \s&stabkor impacto na saude da populagao.

3.3 Critérios de dependéncia

Drogas em geral fazem parte da maioria das cigiiea e sdo apontadas como fator
integrante de valores e comportamentos da humami@ARMO et al, 2005). Quando o
tabaco é fumado, a nicotina leva aproximadamengessgundos para alcancar os pulmdes,
entrar na corrente sanguinea e atingir o cérelmdamo, o usuéario do tabaco rapidamente
sente o prazer provocado pelo fumo, diminuindoawedade, aumentando sua capacidade
mental e melhorando sua atencéo.

A dependéncia da nicotina, escrevem Planeta e @A0G5), apresenta um processo
farmacoldgico e de conduta semelhante a substgpsiasativas como a cocaina, 0s opioides
e o etanol. O sistema dopaminérgico faz parte steraa de recompensa. A nicotina aumenta
as concentracdes de dopamina, de preferéncia meondcumbens, efeito comum das drogas
gue causam dependéncia (PONTIEREAL 1995).

Segundo Carmet al (2005), praticamente todas as substancias quatibdopamina
no cérebro geram dependéncia, tendo a capacidaal@esentar uma acdo de recompensa no
circuito cerebral humano. Desse modo, propicia otagl repetitivas e normalmente atua
como reforcadores positivos e negativos. No caspict#ina, hd a sensacdo do aumento da
energia, do prazer, da capacidade de concentregf@ocO positivo) e o relaxamento e alivio

das tensdes, ansiedades e frustracdes (reforcovegga



De modo semelhante, Planeta e Cruz (2005) escrepmmexiste um mecanismo
bioldgico da dependéncia da nicotina que € semigtnoutras drogas de abuso. No Sistema
Nervoso Central a nicotina funciona como um refdoggositivo na medida em que atua no
sistema dopaminérgico mesolimbico além de exeragiesa sobre outros sistemas
neurotransmissores que originam a sindrome denébsta. H4& uma complexidade de
alteracbes de ordem comportamental, neuroquimicalecular na ingestédo do tabaco, sendo
importante, portanto, estudos que sejam realizgo® compreender esse processo,
fornecendo-se assim maiores possibilidades paedantiento do tabagismo.

Para se entender o habito de fumar, além da depeadésica, deve-se considerar que
o fumante passa a receber estimulos sociais eraigltgue funcionam como coadjuvantes
para uma dependéncia psicoldgica. Dessa formagiass@e estimulos ambientais ao habito
de fumar como os rituais diarios para acender arge guardar o pacote no bolso, ou
mesmo ambientes, como bares, festas, encontrosaougos, entre outros. Nesse sentido,
tanto existe o componente fisico como também mligjco que mantém o habito de fumar
(CARMO et al, 2005).

Os mais atuais estudos de investigacédo populacsmie o consumo de substancias
psicotropicas (BARRENECHEAt al, 2007; BARBOSAet al, 1989; PITARQUEet al, 2007,
NOTO et al 2003; SILVAet al 2006b) adotam a seguinte classificagcdo, seqgunOM38
(2007):

- Uso na vida: quando a pessoa fez uso de qualqoga gisicotropica pelo menos uma vez

na vida;



- Uso no ano: quando a pessoa fez uso da drogarnggioeat pelo menos uma vez nos doze
meses que antecederam a pesquisa,;
- Uso no més: quando a pessoa fez uso da drogarpgicatpelo menos uma vez nos trinta
dias que antecederam a pesquisa;
- Uso frequente: quando a pessoa fez uso da drogtndgiica seis ou mais vezes nos trinta
dias que antecederam a pesquisa;
- Uso pesado: quando a pessoa fez uso da drogarppicatvinte ou mais vezes nos trinta
dias que antecederam a pesquisa.
Dessa forma, as pesquisas sao estruturadas pditarfacpermitir a comparacao dos
dados entre grupos populacionais diferenciados,corascritérios de avaliacdo semelhantes.
Apresenta-se a seguir as diretrizes para diagoostic dependéncia da nicotina,

segundo o CID-10, Classificacdo Internacional derigas, da OMS (1994):

a. | Um forte desejo ou senso de compulsao para consusnipstancia,

b. | Dificuldade em controlar o comportamento de conswarsubstancia em termos de seu
inicio, término ou niveis de consumo;

c. | Um estado de abstinéncia fisiologico quando o wsseulbstancia cessou ou foi reduzido,
como evidenciado por: sindrome de abstinéncia tafatica para a substancia ou o Uso
da mesma substancia (ou de uma substancia intini@metacionada) com a intencéo |de
aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

d. | Evidéncia de tolerancia, de tal forma que dosescerdes da substancia psicoativa [sdo
requeridas para alcancar efeitos originalmenteyzmidds por doses mais baixas;

e. | Abandono progressivo de prazeres ou interessesnali®s em favor de uso da
substancia psicoativa, aumento da quantidade deotecessario para obter ou tomar a
substancia ou para se recuperar de seus efeitos;

f. | Persisténcia do uso da substancia, a despeitevakncia clara de consequéncias
manifestamente nocivas. Deve-se fazer esforcos getlerminar se 0 usuario estgva
realmente (ou se poderia esperar que estivesssgiente da natureza e extensao| do
dano.

Somente se trés ou mais requisitos estao presguntaste o Ultimo ano (F 15).

Quadro 1 — Diretrizes diagnésticas do CID-10 papetidéncia de nicotina.

Fonte: Classificagdo de Transtornos Mentais e dagoatamento, CID-10 (WHO, 1994).



Segundo o DSM |V (1995), Manual de Diagnostico ¢éatitica das Perturbactes

Mentais, segue a sintese dos sintomas e sinaiadfame de abstinéncia de nicotina:

“psicologicos: humor disférico ou deprimido, inson&
sonoléncia diurna, irritabilidade, frustracdo oiwaaansiedade,
dificuldade para concentrar-se e para manter acaben
inquietagdo, “Fissura” oucraving Bioldgicos: frequéncia
cardiaca diminuida, pressdo arterial diminuida, emion do
apetite, ganho de peso, incoordenacdo motora eottesm
Sociais: relacionamento social instavel em conserjaédo
estado ansioso” (p. 128).

Segunddzoodman e Gilman (1998), a sindrome de abstin@uctee com a cessacao
do uso do tabaco e sua intensidade varia de ppasaautra. Os sintomas poderao, até certo
ponto, serem suprimidos com a reposicdo da nicati@aforma de goma de mascar,
emplastros transdérmicos ou aerossol nasal.

Estudo realizado por Munafo e Johnstone (2007), g@&meos e adotados para
verificar a influéncia da genética molecular (DN#@grificou que fatores genéticos tém papel
importante na etiologia do tabagismo. Os autoresafm que o comportamento de fumar é
complexo e ndo pode ser comprovado em um cromossspecifico, mas futuramente a
genética poderd ser usada para facilitar o tratememdividualmente, com base no

conhecimento da estrutura do DNA.

3.4 Fatores de risco e protecao

Em artigo de reviséo da literatura sobre prevatéadatores associados ao tabagismo
na América Latina, Malcoret al (2003a) apontam alguns indicadores de risco para o
adolescente: sexo, idade, rendimento escolar, sbv@becondmico, pais, irmaos e amigos
fumantes, separacdo dos pais e trabalho remunefadas caracteristicas, porém, mostram-
se, as vezes, inconsistentes. Dessa forma, quantgémaero, na maioria dos estudos

analisados, ficou demonstrado que o sexo mascfuma mais, noutros o sexo feminino e



alguns ndo havia diferenca significativa entre hmne mulheres. Quanto mais jovem e
quanto melhor o desempenho escolar menor era al@neia do habito de fumar, fatores
esses apresentados com associacdo significativanaiaria dos estudos encontrados na
reviséo.

Ainda, segundo Malcoet al (2003a), diversos estudos indicam que o consumo de
tabaco pelos pais dos adolescentes € fator de peseoo habito de fumar, mas em pesquisa
realizada em Brasilia (MUZA; COSTA, 1993), na regievada de ensino, ndo houve
associacao entre essa caracteristica.

A familia, segundo Schenker e Minayo (2003), € uretituicdo que tem como funcéo
fundamental realizar a socializacao primaria, iimcla-se praticas educativas, basicas para o
desenvolvimento de criancas e adolescentes. Ond®vido de drogas € um sintoma que
surge a partir do contexto familiar e sociocultucple oferecem condi¢cdes para tal. Dessa
forma, a familia pode ser fonte de condi¢cdes faxgsapara o uso de drogas, mas tambéem
pode ter papel de protecdo para os seus membeassiue quando o problema esta instalado:
pode funcionar como o antidoto, sendo, muitas verédgada nos tratamentos do consumo
abusivo de psicotropicos.

Hoffmann e Cerboneb (2002) também enfatizam a ithpoia da familia no consumo
abusivo de substancias psicoativas, mostrando @uenhmaior risco quando se esta inserido
num contexto de baixa coeséao familiar. Paedral (2007), em concordancia com os autores,
apontam que uma familia harmoniosa pode funciopamocfator de protecdo ao uso de
drogas.

Quanto a convivéncia com amigos e irmdos fumanéesbém foi encontrada uma
associagcado significativa em praticamente todas esquisas publicadas recentemente

(COSTAet al, 2007; PITARQUEet al, 2007; FRAGAet al, 2006; MALCONet al, 2003D).



Os estudos que investigavam o nivel socioecondémitoo fator de risco para o
tabagismo ndo apresentaram resultados consisteasetrés estudos (BARBOS#A al, 1989;
SCHIOet al, 1992 e MUZA; COSTA, 1993) relacionando o habigofuimar e a existéncia de
trabalho remunerado apontaram associacéo signricat

Considerando os aspectos biopsicossociais dasgsegstundamental também refletir
sobre fatores de protecdo que seriam um bom rakatiento familiar, a religiosidade e a
disponibilidade de informacdes sobre as drogaspcamiependéncia e consequéncias do uso
indevido (SILVAet al, 2006b).

O contexto individual, escolar, grupo de amigosjidia e a comunidade onde se esta
inserido o adolescente vao contribuir na construlgdinsco e protecdo para o uso indevido de
drogas. Em todos os contextos, a visdo da situagaopodera ser de forma simplista. A
relacdo que o jovem estabelece com a droga infilmené influenciada pelas suas interacoes;
com isso, fatores individuais, familiares e sockd® se combinar, podendo intensificar a
probabilidade do uso abusivo de substancias psiesa(SCHENKER; MINAYO, 2005).
Ainda, segundo as autoras, 0 contexto sociocultwaalcontribuir significativamente nas
representacdes sociais sobre o consumo de drag#snte, a adesédo ou a condenagao do uso
vai depender também da sociedade em geral, inelusiv sua configuracdo geogréfica e
histérica.

Oettinget al (1998) também mostram, de modo semelhante asagutiiadas acima,
gue ha uma complexidade de fatores relacionadas@de cigarros que envolvem elementos
individuais e do entorno micro e macrossocial, semdamilia, a escola e os amigos fontes
principais de influéncia para o processo de saeefio, onde valores, atitudes e
comportamento vao ser construidos e interiorizadoksive o habito de fumar.

Em 2004 foi realizado um trabalho em Guayaquil, Bquador (CHAVEZ;

ANDRADE, 2005), com a finalidade de identificar fzgores de risco e protecdo para o



consumo de alcool e tabaco em escolares do engisicobdo 5.°, 6.° e 7.° anos, onde
professores e alunos foram entrevistados. Os agdtmostraram que a baixa autoestima,
problemas familiares, fracasso escolar e a repetighanos séo fatores importantes para a
vida das criancas e jovens, podendo levar a semiirmede inferioridade, considerados,
portanto, fatores de risco para o consumo de a&tatbaco.

As pessoas com bom conceito de si mesmas, indegesde seguras Sao mais
capazes de enfrentar situacdes novas e frustragésta forma protegendo-se do uso de
substéancias psicoativas. A escola tem papel funadnea vida dos alunos, podendo ser fator
de protecado ou de risco: desta forma, a escolalgsigerta interesse nos alunos e favorece o
desenvolvimento pessoal e grupal pode contribumacqrotecdo a praticas inadequadas.
Nesse estudo, os professores identificam como salsaso de drogas o descuido dos pais,
problemas familiares, falta de comunicacédo e excessdinheiro e de liberdade entre as
criancas e adolescentes (CHAVEZ; ANDRADE, 2005).

Num estudo realizado no Rio Grande do Sul, no nipioicle Pelotas, por Hortt al
(2006) que avaliou o uso de drogas por adolesceoiesbservado que quando o jovem nao
coabita com os pais, ou mesmo reside com apenadelgs, apresenta maior chance de
consumir tabaco do que aquele que mora com ambpsisxe que a chance de se fumar
guando o pai ou a mae é fumante é de 1,99 e quanbos séo usuarios de tabaco é de 3,92
vezes maior do que aquele jovem cujos pais n&o usagarro.

Utilizando-se a base de dados de estudo realizadd0€1, pelo Conselho Nacional
para o Controle de Entorpecentes (Conace) do Chdeenvolveu-se uma pesquisa para
investigar sobre o consumo precoce de tabaco elaomo fator de risco para o uso de
maconha, com 54.001 escolares de até 20 anos de. i@s resultados mostraram que a
probabilidade de se consumir maconha entre os fiemah quase dez vezes maior do que

entre os ndo fumantes. Os usuarios do tabaco qubeat@®em tém seis vezes mais chances de



usar maconha, enquanto que as chances sobem pavazés entre os alunos que bebem e
também fumam. Outro dado importante identificad@stoido € que a cada ano que se retarda
0 inicio do consumo de &lcool e tabaco diminui-seisco do consumo de maconha

(IGLESIAS et al, 2007)

3.5 Estudos Epidemiolégicos

A expansao de uso de droga é descrita frequenteroemto uma epidemia em virtude
da semelhangca com uma doenca, num jogo complexordportamentos sociais, contagio e
portadores de doenca. Estudos epidemioldgicos mjudaresponder varias perguntas
fundamentais que fornecem o conhecimento do prahleom informagdes atuais do padréo
de uso das drogas, permitindo identificar os fatogre facilitam ou dificultam a
disseminacéo do uso de substancias psicoativas (\X60D).

Os estudos epidemiologicos sobre o consumo de &dis$s psicoativas entre
estudantes tém sido frequentes em muitos paisamt@ém no Brasil e podem mostrar a
magnitude do problema, as caracteristicas dos iasu@ras tendéncias de uso, fornecendo
dados importantes para a estruturacdo de polificddicas de prevencdo e educacao
(CARLINI-CONTRIM; BARBOSA, 1993), além de planejante, implementacdo e

avaliacao destes programas (WHO, 2000).

3.5.1 Dados Internacionais

Em pesquisa realizada na Cidade do Porto, em Rdringresultados apontaram uma
prevaléncia de 19,9% de adolescentes com 13 anmade que ja haviam fumado alguma
vez na vida, 1,8% fumavam ocasionalmente e 1,3%ausadiariamente o cigarro. As
meninas apresentaram uma propor¢cdo maior do queeagos, tanto no que se refere a

experimentacdo do tabaco, como entre aqueles agnavam regularmente. A razdo mais



apontada para tal uso foi a curiosidade, seguidotggoum amigo que fuma. Outro dado
importante encontrado neste estudo revela queab émcle mais se fuma € a escola (FRAGA
et al, 2006).

Nebotet al (2002) realizaram um estudo em Barcelona, Espaiim,estudantes do
ensino secundario obrigatorio para conhecer osefmtassociados a intencédo de fumar e o
inicio do habito do tabagismo, onde 98,2% dos aumham a idade entre 12 e 13 anos. Foi
identificado que o consumo de cigarro esta assodgiagativamente a pratica de esportes e
positivamente com a pressao exercida pelos amigosd®s dos alunos. Entre os meninos
que fumavam, 61,4% declararam que tinham inteng@aahtinuar no futuro; entre as
meninas fumantes o percentual foi maior: 73,3%r@rdsultado importante mostra que o0s
estudantes com maior disponibilidade semanal deedm apresentaram maior habito de
fumar.

Um estudo realizado por Barrenecle¢al (2007), na Espanha, sobre a prevaléncia do
consumo de cigarros entre adolescentes de 12 ads8mertencentes a escolas publicas e
particulares da Comarca de Bizkaio, no periodoeegfi02 e 2003, teve como objetivo
verificar a associagao deste consumo com o ent@amdiar. Entre os jovens da amostra,
51,6% ja haviam experimentado o tabaco alguma \sezida, 29,9% eram fumantes
habituais, ou seja, tinham fumado nos ultimos dridias e destes, 50,4% fumavam
diariamente. A média diaria de cigarros era det648. A experimentacdo aumentava com a
idade.

Ainda nesta pesquisa, as mulheres apresentaranr ip@@wvaléncia de fumantes
diarios, com 38,3% e 0os homens com taxa de 26, /&ntanto, o sexo feminino comecgou a
fumar mais tarde do que o sexo masculino, com reétkaidade de 13,3 + 1,6 € 12,9 + 4,9
respectivamente. Neste estudo foi observado quesumo de alcool e tabaco tem relagédo

muito estreita, onde mais de 90% dos alunos gqumarinfeito uso alguma vez na vida de



tabaco também haviam experimentado o alcool. Oslaass que moravam com 0s pais
apresentaram uma menor prevaléncia de fumante®dif28,8%) do que aqueles que
moravam com apenas um dos pais (43,8%) ou cons@pasados/divorciados (35%).

Segundo Faoet al (2007), o tabagismo entre os adolescentes conesdawtre 15 e
19 anos na Franca é estimada em 31%. Estudo cdodezire 2001 e 2005 com jovens que
participavam de um programa para tratamento deistha, aponta para uma predominancia
maior entre as meninas fumantes, com 56,4% e usuoum médio de 15,3 cigarros por dia.
A média de idade de inicio do uso de cigarros €01 8,2 + 2 anos. Notou-se, uma diminui¢ao
do consumo do tabaco entre 1999 e 2004. Os awpoggam algumas medidas importantes,
adotadas desde 1970, possivelmente responsaveisegiar reducdo no consumo e
consequentemente para a protecado dos jovens dgisiaza a proibicdo do fumo em locais
publicos; proibicdo de distribuicdo gratuita deacigs; aumento do preco do produto e a
sensibilizacao para os riscos do uso do tabaceswadas.

Estudo realizado na Frangca comparando a evolucdabdgismo entre 1977 e 1995
(GRIZEAU et al 1997) encontrou uma prevaléncia entre adolesaameidades entre 12 e
18 anos de 48% de fumantes entre os meninos e A& as meninas, em 1977. Em 1995, as
taxas foram semelhantes para ambos os sexos, feasras em relagcdo ao ano de 1977, com
35% de tabagistas. A idade média de inicio do cupnste tabaco foi de 14,1 anos antes dos
anos setenta, mas com inicio mais precoce em t6gbmédia de 13,2 anos.

Um estudo longitudinal (PHYLLI®t al 2001) foi realizado nos Estados Unidos, com
estudantes da Califérnia e Oregon, com o objet@amparar adolescentes ndo fumantes,
experimentadores de tabaco e fumantes no periodinde anos, do 7.° e 12.° graus, € 0
envolvimento desses jovens com outros problemas.ré3sltados mostraram que o0s
experimentadores precoces de cigarros tinham te&esvmais chances de apresentarem

dificuldades académicas, comportamentos delingeenteso de substancias psicoativas mais



pesadas. Varios fatores podem contribuir paradekisténcia: a interacfes entre pares que
exponham o adolescente, uma personalidade rebiélsled? uma necessidade de transmitir
uma imagem de dureza e maturidade para os outroa. ibhplicacdo desses resultados é a
obtencédo de informacdes particularmente Uteis plmatificar jovens em risco para outros
problemas comportamentais.

Em estudo também realizado nos Estados unidos (DA&ftl al, 2006) sobre as
tendéncias nacionais do consumo de tabaco entl®séuadolescentes no periodo de 1987 a
2000 mostrou que tanto os adultos como os adoliescelp sexo feminino apresentaram
poucas mudancas no habito de fumar, mas foi ideadid um declinio na prevaléncia entre os
homens, principalmente naqueles da faixa etéariee i@ e 24 anos e acima de 65 anos. O
grupo masculino com idades que variam de 25 a d4 @@®m, atualmente, a maior prevaléncia
do uso do tabaco entre todos 0s grupos etariotoadidsta diminuicdo no consumo espelha,
de certa forma, uma reducdo no volume de vendaslico de 11% entre 1986 e 2003
(MAXWELL, 2004).

Chen,et al (2008), utilizando os dados do “Global Youth Tatm&urvey” — GYTS,
descreveu em seu artigo sobre o consumo do talzadaildndia por estudantes das escolas
geral junior, geral sénior e profissional séniatentificando 47,1% experimentadores do
tabaco, na totalidade dos alunos. Encontrou-setaraade 5,5% de tabagistas nas escolas do
tipo geral junior, mas no ensino profissional geecentual sobe para 15,9%. Em todos os
niveis escolares os homens fumavam mais do quelasms, embora o sexo feminino tenha
sido identificado como mais suscetivel do que @azes para experimentar o tabaco. Em
termos gerais, 4,0% dos estudantes da escolajgeiai, 5,5% da escola geral sénior, e 5,9%
da escola profissional sénior atualmente utilizapaodutos do tabaco que nao cigarros.

Na india, Gururaj e Girish (2007), em estudo rea@ entre 2003 e 2004 com

escolares com idades entre 13 e 15 anos, idemdificama taxa de tabagismo de 4,9%. O uso



atual do tabaco foi predominantemente no sexo riasceom um percentual quase quatro
vezes maior para 0s meninos, com 8%, e as meronasaxa de 2,1%. A pesquisa comparou
o consumo do tabaco nas areas rural, metropolitandransitoria, identificando
respectivamente os resultados de 4,7, 10,1 e &§@%populacdo estudada, 30,8% relataram
que tinham comprado o tabaco em uma loja. Os estaelos também descreveram ter
testemunhado um grande namero de anuncios puhbbsitdo tabaco na televisdo (33,5%),
em jornais e revistas (28,5%). Os alunos residamesietropole foram os mais expostos a
propaganda dos produtos do tabaco, com 52,2%.

Estudo descritivo transversal (MPABULUNGI; MUULA,0Q@6) foi realizado em
2001, no Distrito de Arua, na Uganda, com estudadteensino medio de idades entre 13 e
15 anos, verificando que, do total dos alunos camtigparam da pesquisa, 506 (33,1%)
nunca tinha experimentado qualquer produto deridatabaco, enquanto que 334 (21,9%)
eram fumantes de cigarros, 324 (21,2%) usavam ©ptadutos do tabaco como cigarrilhas,
charutos, cachimbos e tabaco para mascar. No quespeito ao tabagismo atual, definido
como ter fumado pelo menos uma vez nos ultimosi&$) d2,2% eram do sexo feminino e
25,5% do sexo masculino. Os dados mostram uma dsleggposicdo a propaganda e a
facilidade para se adquirir os produtos do cigawocomércio, isto podendo ser explicado
pelo fato do distrito depender fortemente do caltio tabaco.

Uma revisao sistematica da literatura sobre a fFeuim do tabagismo em adolescente
na América do Sul (MALCONMt al, 2003a) aponta que o Brasil e o Chile j& desemvainm
diversos estudos na area, tanto de base escolar derbase populacional. No entanto, as
definicbes de faixa etaria e de fumante variamcuwihndo, desta forma uma comparagéo
mais precisa. No Brasil as prevaléncias variaratreéha 15,8%, no Chile de 10,6 a 58,3%,
na Argentina entre 28,7 a 35,3% e na Colombia ehiiea 24,9%, considerando-se uso

regular como fumar no ultimo més, uso diario ou ats@l.



Realizou-se um estudo na regido metropolitana dite GivANOVIC et al, 1997)
com alunos da educacédo basica e média entre osden®986 e 1987. A prevaléncia de
alunos tabagistas foi de 10,6%, com percentual megitye as mulheres, mas com diferenca
nao significativa. No entanto, os homens consumiammaior nimero de cigarros diarios
(3,7 = 6,1) do que as mulheres (2,3 + 2,8). Conmacé a idade, houve uma relacéo
significativa para um maior percentual do consuradabaco entre os alunos mais velhos.
Algumas variaveis independentes também se mostragdanionadas com o0 consumo de
cigarros como o nivel socioeconémico: alto 14,0%dim 11,7% e baixo 6,6% e a area
geografica onde moravam: aqueles que viviam em wtsna 11,8% e em area rural 2,7%.
Também foi verificada uma correlacéo negativa eisagtiva entre rendimento escolar e o
consumo de cigarros. Quanto maior o grau de camsei&os alunos sobre 0s prejuizos
causados a saude pelo tabaco menor o risco re(&Rae 27,0) para o habito de fumar.

Valdivia et al, (2004), realizaram um levantamento nacional nbeGm amostra de
estudantes do ensino basico e médio sobre a pneialé caracteristicas do consumo de
tabaco em criancas e jovens. Dos escolares pedqgsjsé4,1% relataram que ja haviam
experimentado cigarros alguma vez na vida. As methapresentaram um percentual maior
de uso na vida, com 67,7%, enquanto os homenaivéaxas de 60,4%, com elevacdo das
percentagens em ambos 0s sexos conforme o auneeidade e escolaridade dos alunos. A
idade média do primeiro contato com o tabaco foil8e84 anos. Entre aqueles que se
declaravam fumantes, 46% consumiam menos de cigao@s por dia.

Ainda neste estudo (VALDIVIAet al, 2004), os estudantes de nivel socioecondémico
baixo apresentaram maior risco de se tornar talasgifo que os alunos dos niveis médio e
alto. Quanto a localidade no Chile, os escolaresratgdo central mostraram maior
probabilidade de uso do tabaco e aqueles residemteegido sul menores chances de

consumo de cigarros. A pesquisa também apontourel@gdo entre o habito de fumar dos



pais e um maior risco de tabagismo entre os filassolares. A existéncia de regras
restringindo a utilizacdo do cigarro reflete em ue@ducédo de 34% na prevaléncia do uso do
tabaco, portanto, quando os pais sdo permissigsirhrisco maior de consumo de cigarros
pelos filhos. Ter amigos fumantes é um fator deoridriplicando a probabilidade de
experimentacdo dos alunos.

Uma pesquisa realizada no Distrito de La CostaBeenos Aires, na Argentina, por
Bolzan e Peleteiro, (2003) teve como objetivo detear a prevaléncia do tabagismo em
escolares adolescentes com idade entre 11 e 15akEmsle conhecer os fatores de risco do
jovem se tornar fumante. Trinta por cento dos aeletes tinham experimentado o cigarro,
de modo ocasional ou como fumantes declaradoseyaf@ncia de tabagistas foi de 15,1% na
populacdo global, ainda que apenas 9% tenham afrngaser um fumante. A pressao dos
pares e a presenca de fumantes no circulo fanfdeir mée, irmao) constituiram fatores
estatisticamente significativos. Os alunos querefiam que o cigarro ndo esta incluido aos
denominados “vicios”, apresentaram um duplo risceat fumantes.

Em estudo mais recente na Argentina sobre prevaléndatores associados ao
tabagismo (PITARQUEet al, 2007), com adolescentes estudantes entre 11 ands! da
cidade de Olavarria, os homens fizeram um maiargp¢mal de uso na vida (61,5%) do que
as mulheres (38,5%) e a maioria dos pesquisadeasimentou o cigarro entre 10 e 13 anos.
Quarenta por cento dos escolares que fizeram us@aaontinuaram fumando. A presenca
de pais e amigos fumantes foram os maiores fatlereisco para o inicio prematuro do habito
de fumar. Quanto a exposicao a fumaca do cigamanttel todos os dias da semana, 43% dos
fumantes e 11% dos ndo fumantes estavam exposthsr@moambiental, expressando uma
diferenca qualitativa no entorno do ar respirado@vens fumantes e ndo fumantes.

No estado de Lara, na Venezuela, Granero e San(2@a6) realizaram um estudo

para investigar sobre o uso de tabaco e fatorexiadss, comparando dois momentos: 0s



anos de 2000 e 2003. A populacéo estudada era stemg® alunos do sexto ao nono ano da
educacao basica. O uso na vida do tabaco foi @®820s dois anos da pesquisa, assim como
também os homens experimentaram mais o cigarro u#o ag mulheres, embora com
diferenca nédo significativa. Em 2000, 64,4% dosdntas desejavam parar de fumar e em
2003 este numero subiu para 77,4%. No entantoe esthomens este desejo aumentou de
62,6% para 84,7%, diferenca significativa, mas ee@s mulheres variou de 64,4% para
67,2%, valor estatistico ndo significativo. Invgatido-se os fatores de risco para o fumo,
quatro a cada dez participantes tinham pelo menodas pais fumantes e mais de 50% né&o
havia recebido aulas sobre os perigos do habitfukar. Em 2000, 9,5% dos escolares

haviam recebido cigarros gratuitamente e em 20@3pescentual aumentou para 13,2%.

3.5.2 Dados Nacionais

3.5.2.1 Estudos de base populacional

No inicio da década de 80, a OMS comecou a desemvoledidas para normatizar
inquéritos sobre o uso de drogas e, com isso,téacd comparacdo e integracdo entre 0s
diversos paises. Tais inquéritos da populacdo sdlizados com as pessoas que habitam
determinada area definida em termos de politidinttes geograficos, como um pais ou uma
aldeia. Usualmente estes levantamentos envolvendgsgpopulacdes e utiliza-se de amostra
de entrevistados, cientificamente selecionada st pla qual se podem fazer generalizagoes
para o universo daquela localidade (WHO, 2000).

Malcon et al (2003b) declaram que os estudos de base popudhcgdio mais
abrangentes, uma vez que fornecem medidas maisgsein que aqueles com base escolar,
podendo, desta forma, subestimar o problema. Comim@o, pode-se observar em pesquisa

domiciliar realizada na zona urbana de PelotastR® prevaléncia do consumo de tabaco



entre os adolescentes que estao fora da esco@2fé,3ndice bem maior do que aqueles que
estudavam: 7,7%.

Ainda neste estudo Malcaat al (2003b) encontraram uma prevaléncia de 12,1% para
tabagismo (fumar pelo menos um cigarro nos ultitringa dias) e para uso na vida de 26,7%
entre os adolescentes. A maioria (55%) comecomarfentre 13 e 15 anos e 56% fumavam
acima de cinco cigarros por dia. As taxas de péexdh foram similares entre homens e
mulheres; as variaveis renda familiar, escolaridddechefe de familia, cor, reprovacao
escolar e préatica de esportes ndo apresentaraificéigoia estatistica.

O primeiro levantamento domiciliar sobre o uso deqirépicos no Brasil aconteceu
em 2001 em 107 cidades, realizado pelo Cebrid (QNREt al, 2002). Neste, 41,1% dos
entrevistados afirmaram ja ter feito uso na vidaatmco e 9% apresentavam dependéncia,
sugerindo que mais de 4 milhdes de brasileirosus@drios habituais do cigarro. Entre os
jovens de 12 a 17 anos, 2,2% evidenciaram depeladéela droga.

Os dados deste mesmo estudo revelam que Manaua sagunda maior estimativa
brasileira de dependentes da nicotina com um pteraletie 10,0% e uma porcentagem de uso
na vida maior para o sexo masculino em todas amdagetérias, mas idénticas para a
dependéncia do tabaco entre homens e mulheres.

O segundo levantamento domiciliar sobre o uso deofpdpicos em 108 cidades
brasileiras (CARLINIet al, 2006) apontou que 44% da populagéo brasileifiagéam uso na
vida do cigarro e 10,1% sao considerados depersidataicotina. Na Regido Norte, 37,1%
ja usaram alguma vez e 8,1% mostraram ser dep&sddnthabito de fumar. Sendo assim, a
cada quatro pessoas, homens ou mulheres, queniizesa na vida de tabaco, um tornou-se
dependente.

O Sistema de Vigilancia de Tabagismo em Escolarg€gescola, do Ministério da

Saude e do Instituto Nacional do Céncer — Inca4p08alizou um levantamento de base



escolar, em 12 capitais brasileiras, entre 200R08,2com estudantes da 7.2 e 8.2 séries do
ensino fundamental e 1.° ano do ensino médio, aomede suas estratégias para auxiliar no
controle do tabagismo no pais. Foram identificasimso fumantes aqueles que usaram um ou
mais cigarros nos ultimos 30 dias.

Nesse levantamento, em dez dos municipios estudadoprevaléncia de
experimentacdo de cigarros foi maior no sexo masxwlo que no feminino, com excecdes
em Curitiba e Porto Alegre, onde houve uma invers@sta relacdo, as meninas
experimentaram em propor¢cdo mais elevada e Podgrélapresentou o maior percentual
entre as alunas fumantes, com 24% e Fortaleza ar rf@ada entre os fumantes do sexo
masculino, com 27%. Entre aqueles que ja experamamt o tabaco, 39,1% dos escolares de
Vitoria e 37,9% de Boa Vista o fizeram com até hbsade idadeApesar da proibicdo da
propaganda no Brasil, desde 2001, o estudo mos&aum alto percentual dos estudantes vira
anancios pro-tabaco nos ultimos 30 dias, variardd5% em Palmas a 87,3% em Porto Alegre
(VIGESCOLA, 2004).

Outro estudo realizado na zona urbana da cidatReldtas-RS (HORTAt al, 2001),
de base populacional, com adolescentes com idadies ¥ e 18 anos mostrou que 11,1%
dos entrevistados eram fumantes, sendo estes ofim@a®am pelo menos um cigarro por
semana no ultimo més. As varidveis com associagadfisativa para o consumo de tabaco
foram idade, pais separados, uso e abuso de bebesicas, repeténcia escolar e o fato do
adolescente n&o estudar. Por outro lado, a estadi; o sexo, o nivel socioeconémico e o
tabagismo dos pais ndo estiveram associados am lo@dfiumar dos jovens.

Também em Pelotas, em 2007, foi desenvolvido undegHORTAet al, 2007), com
adolescentes entre 15 e 18 anos, para investigdeigio entre género e o consumo de drogas
psicoativas. Quarenta e trés por cento desta pgmufa fizeram uso pelo menos uma vez na

vida de tabaco e este uso foi mais frequente @gfeles com mais de 17 anos, das classes



sociais D e E, com menor escolaridade e com repéovascolar. Entre os jovens, 16,6%
fazem uso continuo do cigarro, fumando pelo memeos wez por semana, sendo que 19,5%
entre as meninas e 13% entre 0s meninos, mantendqesvalente para a experimentacao.
Ha uma razao de prevaléncia de 2,6:1 para a expet@gio e uso continuo, portanto, para
cada 2,6 pessoas que experimentaram, uma se tosoata habitual do cigarro.

Uma pesquisa realizada com uma amostra da popugggab de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul (CHAIEB; CASTELLARIN, 1998), procurddentificar se existe uma
associacdo entre a dependéncia do alcool e dootalkantre os alcoolistas, 67% eram
fumantes e, no grupo nao alcoolista, 44% fumavasm @ valor igual a 0,002. Os néo
fumantes, em sua maioria (74%), também néo eraool@tas. Foi encontrado que entre os
dependentes do alcool ha uma tendéncia, mesmeaenéo sstatisticamente significativa, a se
iniciar mais cedo a fumar, a fazer uso de um maionero de cigarros e a se manter o habito

por mais tempo.

3.5.2.2 Estudos com populacdes especificas

Os estudos epidemiolédgicos ndo se limitam a popalgeral, mas incluem a pesquisa
de grupos populacionais especiais para aprofuralae sa prevaléncia e padrao de uso de
drogas em populacdes que podem estar em maiordesdesenvolver problemas com o uso
de substancias psicoativas como adolescentesgasiam situacao de rua, adultos sem teto,
prisioneiros, entre outros. Estes apresentam dssafspecificos, uma vez que vivem,
frequentemente, em situacgdes particularmente dif(g¢HO, 2000).

Adolescéncia é um periodo de risco e vulnerabiédédneste momento que os jovens
procuram alcancar a sua independéncia, autonosstabelecerem-se como adultos. O inicio
do uso de drogas geralmente comeca nesta etapalalaQr principal motivo, entdo, do

inquérito com estudantes, é avaliar a incidéncidaga de novo casos, que ocorrem em uma



area geografica bem definida. Os inquéritos eseslésrnecem informacdes que sao Uteis
para orientar as intervencdes (WHO, 2000).

O Global Youth Tobacco Survey — GYTS (ALMEID& al, 2008) foi desenvolvido
para fornecer dados sobre o uso de tabaco eneg@scolares para o Programa Nacional de
Controle do Tabaco. Os dados neste trabalho mosiraenvariacdo no consumo atual de
cigarros entre 6% a mais de 17% em 18 cidadesldirasi O uso de outros produtos
derivados do tabaco varia de menos de 5% em ldesdaara mais de 10% em Boa Vista.
Apesar de todos os esforcos no Brasil, os daddsYitS mostram que a prevaléncia de uso
atual do tabaco ndo diminuiu e ndo foi observadoestio no desejo de parar ou de paradas
com sucesso entre 2002 e 2005. Uma grande propdec@onancas compra tabaco em lojas,
mesmo o Brasil possuindo uma lei proibindo a vaeléabaco para menores. Essa situacao
nao mudou entre 2002 e 2005.

No Brasil, quatro levantamentos nacionais foranizados sobre o consumo de
drogas entre estudantes da rede publica de erd#noivel fundamental e médio, em dez
capitais brasileiras, nos anos de 1987 (CARLINI-GIM et al, 1987), 1989 (CARLINlet
al, 1990), 1993 (GALDUROZet al, 1994) e 1997 (GALDUROZt al, 1997) e, 0 mais atual,

em 2004 (GALDUROZet al, 2004b), nas 27 capitais brasileiras.

Galdurozet al, (2004a) realizaram uma comparacao entre estamipsis pesquisas,
deixando evidente que ndo houve uma variagéo sigtivfa sobre o uso do tabaco nos quatro
momentos investigados. As taxas para “uso na \peahaneceram semelhantes no periodo
de dez anos, o mesmo sendo observado para o upeerite do tabaco, com pequeno
decréscimo que varia de 7,0% em 1987 para 6,2% 9%, Valoresestatisticamente n&o

significativos.

Um levantamento nacional realizado nas 27 capitasileiras sobre o consumo de

drogas entre meninos em situacao de rua (N@i&, 2003) aponta para uma estimativa de



49,9% de uso na vida do tabaco na populacédo estutia®egido Norte do pais e um indice
mais alto, 62,1%, na cidade de Manaus.

Um estudo feito em Salvador-BA (MACHADO NETO; CRUZ2003), com
adolescentes estudantes de escolas particular@slieas da 8.2 série do ensino fundamental
até a 3.2 série do ensino médio, com idade ent® A anos, mostrou que a frequéncia de
experimentacédo do cigarro foi de 46% e a prevadédei fumantes de 9,6%, sendo maior
entre 0os meninos e estando associado a influéacéatal, chegando a apontar como um fator
de protecédo o fato de nenhum dos pais fumareme Ewgjueles que experimentaram 20,4%
desenvolveram o habito de fumar.

Ainda em Salvador (ALMEIDA; MUSSI, 2006), foi desatvida uma pesquisa entre
alunos de escola estadual de ensino médio comjetvos de conhecer o perfil do jovem
fumante, os habitos e atitudes em relacdo ao us@dgos e avaliar o grau de dependéncia,
utilizando-se o questionario de Fagerstrom comtrunmgento de medida da magnitude da
dependéncia do tabaco (HALTat al, 2002). Dez por cento dos escolares eram tabagista
sendo que 94,5% tinham pessoas proximas tambénnfesnaomo familiares, amigos ou
namorada(o).

A maioria dos alunos nessa pesquisa tinha conhatins®bre o prejuizo do fumo a
saude, sabia que fumar contribui para a perda sl pgas ndo participava de discussdo nas
aulas sobre as razdes que se leva a fumar ou eshe&eitos do tabaco no organismo. A
pontuacdo obtida pelos alunos no Teste de Fagerstrd@strou baixo nivel de dependéncia a
nicotina para 90,9% dos jovens e médio para 9,lelsdOs estudantes também relataram
gue faziam uso de cigarros quando associado aaahidélica ou quando estavam sozinhos
ou em qualquer situacdo. O motivo apontado peleonmapara o inicio do uso foi a

curiosidade e a maior parte desejava parar de fURAMEIDA; MUSSI, 2006).



Outra pesquisa realizada na Bahia, em Feira dasa(COSTAet al, 2007), sobre a
experimentacdo e uso regular de alcool, cigarrostias drogas psicoativas na adolescéncia
demonstrou que 23,3% dos alunos participantesz@gaim uso de tabaco e destes, 38,1%
experimentaram quando tinham idade entre dez enb4. aAinda, segundo o estudo, a
principal causa da experimentacédo foi a curiosid&ggre os estudantes que usaram pelo
menos uma vez na vida o tabaco 27,8% mantinhambitohde fumar, e destes, 24,7%
fumavam diariamente de um a dez cigarros. O usadaafoi maior entre os homens (31,3%)
do que entre as mulheres (20,6%) e a prevalénclablibo de fumar foi maior entre aqueles
gue tinham pais, irmaos mais velhos e amigos fuesant

Em Macei0 - AL, os dados de uma pesquisa realiead2001 (SILVAet al, 2006b),
com alunos de escolas publicas e privadas de himdlamental e médio mostraram uma
prevaléncia de 2,4% para os individuos entre séfé @anos. No entanto, as taxas aumentam
com a idade, com o historico de repeténcia, notawturno e com a experimentagcao previa
de cigarros.

Ainda neste trabalho as varidveis sexo, tipo delasdrabalho do aluno, nivel
fundamental ou médio, classe econbmica, pai e mamrftes e pais vivendo juntos ou
separados ndo apresentaram associacdo signific&ts/zautores afirmam que o inicio do
habito de fumar ocorre em 90% antes dos 19 anotanpo os pediatras consideram uma
doenca da infancia, necessitando de cuidados coenengado, diagndstico e tratamento.

Pesquisa realizada entre estudantes do ensino rdédescolas estaduais de Santa
Maria, no Rio Grande do Sul, em 2002 (ZANI&tlal, 2006), encontrou uma prevaléncia de
uso na vida de tabaco de 18%. A média de idade ganécio do uso é de 14 anos, as
mulheres apresentaram um maior percentual de femaom 20,4% contra 16,7% dos
homens, mas com diferenca estatistica ndo sigificas4,4% dos fumantes mantinham o

habito ha mais de um ano e fumavam, em média,i§adros por dia. Os fatores associados



ao consumo de tabaco seriam: a influéncia dos awjge fumam, a idade e a renda familiar
mensal, mostrando que quanto maior a renda maeraentual de tabagismo entre os alunos.

Em Séo José do Rio Preto, Estado de Sdo Paul@ il (2006a) realizaram um
estudo, em 2003, sobre a prevaléncia do uso deaslregtre alunos do ensino médio de
escolas publicas. Em relacdo ao uso na vida decdali28,7% da amostra ja havia
experimentado o cigarro. Comparando-se o alcoabacb, a bebida alcodlica é a droga mais
consumida, mas no item “uso pesado” o tabaco apees@xa mais elevada (4,3%) do que o
alcool (1,4%). Quanto ao sexo, ndo houve diferaigpaificante para o habito de fumar entre
homens e mulheres. Os alunos do turno noturno@peam um maior percentual de “uso na
vida” do tabaco (35,9%) do que os escolares dmtdiurno (23,8%).

Foi realizado um estudo em Cuiabd-MT, com uma a@moste estudantes
trabalhadores e nao trabalhadores, da rede estael@aisino, concluindo haver uma relagcéo
significativa entre o fato de o aluno adolescerdbalhar e um maior consumo recente de
tabaco, se comparado com aquele que nao trabadZs, SILVEIRA FILHO, 2007).
Observou-se também, que os alunos nao trabalhadomescam a fumar mais cedo do que
aqueles que trabalham. Ha uma proporcdo mais eledaduso recente de tabaco entre o
grupo de trabalhadores com idades entre 15 e ) padencentes a niveis socioecondmicos
menos favorecidos. O consumo de cigarros também#&ddr entre os alunos trabalhadores
gue apresentavam defasagem escolar e que faltavamlas, com Razao de odds de 1,73
(0,85-3,52) e de 1,56 (0,90-2,72), respectivamente.

Um estudo foi realizado em Belém, no Para, comdesiies do ensino médio de
escola publica e particular para investigar asavais que estariam relacionadas com a
iniciacdo ao tabagismo (PINTO; RIBEIRO, 2007). @suttados mostram um percentual de
44,7% de alunos que ja fizeram uso pelo menos wnan& vida de cigarros, sendo que na

escola publica a taxa é de 52,1%, maior que a &sguatticular com 36,7%. Nao houve



diferenca significativa entre homens e mulheresngua experimentacao de cigarros. Os
escolares fumantes declararam que a curiosidagdE/6@a escola publica e 73,1% da escola
particular) foi a principal influéncia para o consu do tabaco, seguido da influéncia de
amigos, pais, irmdos e a midia. Entre aqueles aldomantes houve uma associacao
significativa ao fato dele se considerar um esttelaagular ou ruim, também se associou
significativamente o baixo rendimento escolar coqeementacdo de cigarros, mas apenas
entre os escolares da escola publica.

Em Manaus ja foram realizados trés levantamentoe sm uso de psicotrépicos entre
estudantes do ensino fundamental (5.2 a 8.2 sériegdio da rede publica estadual de ensino,
proporcionando as primeiras informacfes obtidasresab consumo de drogas entre a
populacdo do Amazonas e colaborando para a eld@wde medidas preventivas adotadas
Nnos anos seguintes por entidades educativas.

O primeiro destes estudos foi realizado em 1992L4&X0O et al, 1993), mostrando
uma prevaléncia de 12,28% de fumantes. As mulH{d;89%) fumavam menos do que 0s
homens, estes com um percentual de 7,36%. A malosaalunos que fumava consome de
um a cinco cigarros por dia, estava na faixa etgiaa de 18 anos e o nivel de escolaridade

dos pais era de ensino fundamental incompleto.

O segundo levantamento foi realizado em 1994 (GADYA999), apontando uma
prevaléncia do habito de fumar de 11,94% entrelwsoa pesquisados. Destes, 6,96% séo
homens e as mulheres sdo 4,83%. A maioria, 64,82%some de 1 a 5 cigarros por dia,
13,9% fumaram seu primeiro cigarro com idade edaz e 12 anos e, entre os fumantes
atuais, 36,69% tinham mais de 18 anos. A maior texado fumantes encontra-se entre 0s

alunos que néo convivem com tabagistas (26,09%).

No Il levantamento sobre o consumo de drogaszadd em Manaus (LUCAS al,

2000a) os dados mostram que existe uma maior gr@pantre os alunos do ensino meédio



que fumam (14,87%) do que entre aqueles do ensimtamental de 5.2 & 8.2 séries (11,07%),
a maioria dos fumantes estudava no turno noturmmprera-se na faixa etaria acima de 18
anos (53,36%), mas 25,3 % dos fumantes tinham mdeo%5 anos. Entre a populacdo
pesquisada na capital amazonense 25,03% eram exvfesne 12,51% fumantes. Dos
homens, 17,91% fumavam e apenas 7,18% das muken@sconsumidoras de tabaco. Em
relacdo a defasagem escolar, foi observado quepcmento desta também se vé um maior
namero de fumantes. Outro fator associado com otcha@e fumar é o convivio com
fumantes, neste caso, constatou-se que 75,64% s ajue usam o tabaco tém familiares
que também fumam. Entre os alunos fumantes e a riamdiliar ndo foi verificado uma
associacdo significativa. Observou-se que o0 prongontato com o tabaco se deu
principalmente na faixa etaria de 13 a 15 anos3(48), sendo que 23,19% experimentaram
pela primeira vem na faixa etaria de dez a 12 anos.

Embora com sua imensa area geografica, a Unicauipas¢p publicada sobre o
consumo de drogas por estudantes do ensino funda@m@® a 8.2 séries) e médio em
municipios do interior do Amazonas ocorreu em C@atiCAS, 2000b). Nesse estudo,
11,9% dos alunos tinham o hébito de fumar e 15e8%n ex-fumantes, sendo assim 27,2%
dos estudantes ja haviam feito uso continuo destst@ncia. Entre os homens 14,55% sao
usuarios do tabaco e entre as mulheres este ndmerenor, 6,98%. Quanto a idade que
experimentou pela primeira vez o tabaco 31,9% astavom idade entre dez e 12 anos e

8,5% com menos de dez anos de vida.

3.6 Prevencao e tratamento

A WHO (2008) elaborou um pacote com seis politipaga minimizar os males

provocados pelo consumo do tabaco. A primeira dedés sobre o monitoramento do uso do



cigarro para conhecimento da epidemia tabagistiagartir dai, tracar politicas de prevencao
e tratamento. A segunda tem como objetivo protaggressoas nao fumantes e incentivar os
fumantes a deixar o habito, promovendo espacasslidga fumaca do cigarro. Outras medidas
referem-se a oferta de servicos que auxiliem osafies que desejam parar de fumar e as
adverténcias sobre os males provocados pelo tatmscmacos de cigarro. A quinta politica
trata da proibicdo de propaganda e promocéao do,faal®ndo-se que a publicidade também
contribui para o habito de fumar. Por altimo, o auto do preco do cigarro, uma vez que
pesquisas apontam a eficiéncia na diminuicdo dswuon na medida em que a taxacdo do
tabaco sobe. Todas estas medidas podem ajuddicsiimamente para que pessoas parem de
fumar e na prevencao da iniciacdo ao consumo @adab

Ainda, segundo a WHO (2008), o0 aumento no prectabdaco gera uma diminuicado
no consumo de cigarros, principalmente em paisana®r poder econdémico. Também &
importante ressaltar que apenas 5% da populacadiahestdo cobertas por legislacéo contra
o fumo e mais da metade dos paises ndo dispodatmatdes de monitoramento sobre o
tabaco.

O governo brasileiro adotou a Convencéo-Quadroesol@ontrole do Uso do Tabaco,
também adotado pelos paises membros da Organikagéddial de Saude, pelo Decreto n.°
5.658, de janeiro de 2006, com o objetivo de darigade a protecdo a saude publica, com
estratégias direcionadas a reducdo da demandéerta ® dos danos causados pelo consumo
do tabaco (BRASIL, 2006).

As medidas para a reducdo da demanda do tabaaw reté&ionadas a precos e
impostos uma vez que ja estd comprovado que o dardencusto € eficaz na reducédo do
consumo, principalmente entre a populacao jovenraOnedida refere-se a protecdo contra a
exposi¢cdo a fumaga em locais fechados, onde ai@i@®monstrou a relacdo entre esta

fumacga e a causa de mortes, doencgas e incapacidades



Também no Decreto n.° 5.658 (BRASIL, 2006) ficotaleslecido que as embalagens
e etiquetas dos produtos do tabaco ndo podem peymgwalquer informacéo falsa,
equivocada ou enganosa como as expressoes “ligh#ixo teor de alcatrdo” e devem conter
adverténcias sobre os efeitos nocivos do uso.

O amplo acesso a programas eficazes de educag@oyg@onando a conscientizacao
da populacéo sobre os riscos para a saude e décimnque se alcancam com o abandono do
consumo do tabaco é considerado como fundament@bneencao-Quadro, inclusive com o
desenvolvimento de treinamento e sensibilizacd@ paabalhadores da area de saude e
educacdo e com a criacdo e implementacdo de pragrame ajudem no abandono do
consumo bem como o tratamento a aqueles que déseraro a dependéncia ao tabaco
(BRASIL, 2006).

Ainda como estratégias estdo as proibicdes deqidétie, promocado e patrocinio do
tabaco além de medidas que combatem o contrabamdtriége o acesso do jovem ao fumo.
A Convencgdo-Quadro também trata de medidas patagemoo meio ambiente, relacionadas
as questdes da responsabilidade civil e incentaragpias técnicas, pesquisas cientificas e
intercambio de informacdes.

Um estudo realizado para investigar os efeitosptdagagandas antifumo na intengao
de fumar em adolescentes (PECHMANN; REIBLING, 206&)strou a dificuldade de se
criar anuncios eficazes. Sete dos oito tipos inyadbs falharam, sem reduzir
significativamente a intencdo de fumar dos jovénginico anuncio com resultado efetivo foi
o tipo que mostra o sofrimento causado pelas desetg@astadoras relacionadas ao tabaco,
evidenciando vitimas jovens. Contudo, até mesme #gb nao foi capaz de reduzir a
intencdo de fumar entre adolescentes com transtienoconduta, que constituiram 19% da
amostra. Ressalta também a importancia de evocampatia pelas vitimas ao invés da

repulséo pelo tabaco.



Segundo Focchi e Braun (2005), nas ultimas duaadas&ctém sido desenvolvidas
terapias farmacoldgicas para o tratamento do tatvegi sendo a terapia de reposicao de
nicotina (TRN), a bupropiona e a nortriptilina @nhacos mais reconhecidos como eficazes
no tratamento da dependéncia da nicotina.

Rawet al (2002) indicam que atualmente existem seis pradatioase da nicotina para
a TRN: goma de mascar, adesivos transdérmicosadioal aerosol, pastilhas sublinguais e
comprimidos. No Brasil, encontram-se apenas sigdraasdérmicos e gomas disponiveis no
mercado. A administracdo da nicotina, que é o maicomponente reforcador do habito de
fumar, auxilia na extincdo da dependéncia (FOCBRIAUN, 2005).

A bupropiona é uma aminocetona que atua como anégeivo (HOLM; SPENCER,
2000), inibindo a recaptacdo da noradrenalina éog@mina nas sinapses. Tem apresentado
resultados benéficos no tratamento do tabagismsonamo a nortriptilina que também atua
como antidepressivo, sendo constituida de amiogltda. Este Ultimo medicamento tem se
mostrado promissor na terapéutica, embora aindamsejecessarias pesquisas para se
comprovar sua eficacia no tratamento da dependéaaiécotina (FOCCHI; BRAUN, 2005).

Sutherland (2003) considera o tabagismo uma doguearequer uma variedade de
elementos em seu tratamento para ser abordadazecosiplexidade, necessitando, portanto,
além da utilizacdo de remédios, medidas psicossogize sdo tdo importantes quanto o
aspecto bioldégico na dependéncia da nicotina. @gpoaentes fisico, psicolégico e social
interagem entre si, sendo desta forma, fundamet¢aserem considerados no tratamento do
paciente fumante.

Em revisdo das técnicas psicossociais utilizadasatamento do tabagismo, Presman
et al (2005) identificaram praticas que tém se mostrafioazes. Entre elas estdo o
aconselhamento médico, onde o profissional da t@agées para se parar de fumar e, desta

forma, adquirir saude e melhor qualidade de vidé@mAdisso, aconselhamento telefonico,



terapia comportamental e materiais de auto-ajustaites, em audio, video e programas para
computadores aumentam a probabilidade de se intpeioo habito de fumar, principalmente

guando estdo associados a tratamento farmacologico.

3.7. Caracterizagao do Amazonas

O Estado do Amazonas localiza-se na Amazonia Otterfaz fronteira da seguinte
forma: ao norte com o Estado de Roraima e a Vetezae leste com o Parg; ao sul com os
estados de Mato Grosso e Rondodnia; ao oeste castombia e o Peru (VALVERDE, 1997),
estando na rota do trafico internacional de drogagundo o Relatério Anual da Junta
Internacional de Fiscalizacao de Entorpecente&(RB607).

No estado localiza-se uma imensa bacia fluvialadgiermina a principal via de acesso
aos municipios, povoados e comunidades ribeirindassar do transporte fluvial ser pouco
estruturado em razao das localidades serem distabuae forma dispersa, as distancias serem
longas e o poder aquisitivo da populacdo ser badguns municipios possuem pista de
pouso, mas a mobilidade da populacéo por excelérfeiga através de barco (NOGUEIRA
al, 1997), sendo este meio de transporte também mtilipado para o trafico de drogas
(ABIN, 2008).

Os 62 municipios do Estado sdo divididos em quategorregides: Centro, Norte,
Sudoeste e Sul. O Amazonas tem uma populacao dstipzaia 2005 de 3.232.330 habitantes
(IBGE, 2007) sendo que 1.688.524 residente em MarRwssui apenas 1,4% da populacéao
brasileira, mas ocupa 18,38% (1.570.745,680 km?2}ediotorio brasileiro, sendo o maior

Estado do pais (IBGE, 2007).

A Figura 2 mostra o Estado do Amazonas, suas @sign mesorregidbes e suas

fronteiras.



Su dg"é_st'e

Vi M

Figura 2 — Mapa do Estado do mazonas com suasrraggees.
Fonte: Wikipédia, 2009.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tiposwesal, onde foram utilizados
questionarios de autopreenchimento sobre o conslendyogas, respondidos por estudantes
da rede publica do ensino fundamental (5.2 a Bés3& meédio em municipios do interior do
Estado do Amazonas. A aplicacdo do questionariodalizada no periodo entre junho de
2004 e marco de 2006. As informacdes obtidas quefeeem ao uso de tabaco e os fatores

associados ao habito de fumar, foram utilizadateriegbalho.

4.2 Local da pesquisa

Os municipios participantes do interior do Amazof@am: Mesorregido Centro:
Manacapuru, Maués, Tefé, Coari, Parintins e Itaaegt Mesorregido Norte: Santa Isabel,
Barcelos e S&o Gabriel da Cachoeira; Mesorregi@neéate: Fonte Boa, Eirunepé, Santo
Antonio de Ica e Tabatinga e na Mesorregido Suhibtae, Borba, Humaita, Boca do Acre e
Labrea.

A seguir, 0 mapa com as localidades que compusai@mostra da pesquisa (Figura 3):
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Figura 3 — Mapa do Estado do Amazonas e 0s muogipie participaram da
pesquisa.

4.3 Plano amostral

Inicialmente o Estado do Amazonas foi pré-estatidfo por mesorregido. Em cada
uma delas ficou estabelecido que participariam dwst&ra todos 0s municipios cujo
percentual de estudantes fosse maior ou igual adtO8dtal da mesorregiao.

Em cada municipio foram feitos os seguintes s@tgimimeiramente a escola, em
seguida a série e, por ultimo, a turma. O sorta®eakcolas foi feito de forma ponderada, em
funcdo do numero total de alunos em cada uma ddéasjodo que as escolas com maior

namero de alunos tivessem maiores chances deipartic



4.4 Célculo do tamanho da amostra

Para o calculo inicial do tamanho da amostra lesmwem conta primeiramente a

distribuicdo de alunos matriculados por mesorre@iabela 1) e, em seguida, a composicéo

percentual do nimero de municipios em cada mesaor€fabela 2).

Mesorregiao Alunos matriculados Percentual
Centro-Amazonense 84.717 56,5%
Norte-Amazonense 8.815 5,9%
Sudoeste-Amazonense 30.391 20,3%

Sul-Amazonense 26.077 17,4%

Tabela 1 — Total de alunos matriculados na redégaithe ensino nas mesorregides do Estado do Araazon

%de
o o Total de matriculados em
Mesorregiao Municipio . ~
Matriculados relacdo a
mesorregiao
Centro-Amazonense Parintins 12.835 15,2%
Centro-Amazonense Itacoatiara 9.661 11,4%
Centro-Amazonense Manacapuru 9.011 10,6%
Norte-Amazonense Sao Gabr|.el da 3.900 44,2%
Cachoeira
Norte-Amazonense Barcelos 1.806 20,5%
Norte-Amazonense Novo Airdo 1.293 14, 7%
Sudoeste-Amazonense Tabatinga 5.121 16,9%
Sudoeste-Amazonense Eirunepé 3.940 13,0%
Sudoeste-Amazonense Benjamin Constant 3.067 10,1%
Sul-Amazonense Humaita 5.208 20,0%
Sul-Amazonense Labrea 4.463 17,1%
Sul-Amazonense Manicoré 3.501 13,4%
Sul-Amazonense Borba 3.178 12,2%
Sul-Amazonense Boca do Acre 3.109 11,9%

Tabela 2— Total de alunos matriculados na rede publicardgne distribuidos nos municipios estudados das
mesorregides do Estado do Amazonas.

Levou-se em consideracdo para estimativa do tamalghcamostra para cada

municipio, em cada mesorregido os valores de gewvi@ do “uso na vida” para maconha,

cocaina, tabaco e éalcool, obtidos na pesquisa HodJ&ALDUROZ et al, 1997) utilizando-

se o0 valor que produziu a maior amostra. Primeiacélculado a amostra para populagéao



infinita com erro amostral admitido de 5% e valerzide 1,96. Em seguida, a amostra foi
corrigida admitindo-se populacéo finita.

As equacdes utilizadas para obtencdo da amostna for
Eq Populacéo Infinita

m(l-m)
n= 2z, o2

Onde:

n = amostra

Pl = prevaléncia % convertida a fracédo
Zairar2 =1,96 (nivel de confianca de 95%)
E = erro absoluto = 2%

Eq. Populacéo Finita
n

Lo
N

n* =

Onde:

n* = amostra

n = amostra para pop infinita

N = tamanho da populacéo estudada

A Tabela 3apresenta como ficou definido o tamanho da ampstiaa cada municipio.

Mesorregiao Municipio Total . tde Amostra
matriculados/meso
Centro-Amazonense Parintins 12.835 15,2% 349
Centro-Amazonense Itacoatiara 9.661 11,4% 346
Centro-Amazonense Manacapuru 9.011 10,6% 345
Norte-Amazonense Séo Gabrlgl da 3.900 44.2% 329
Cachoeira
Norte-Amazonense Barcelos 1.806 20,5% 299
Norte-Amazonense Novo Airdo 1.293 14,7% 281
Sudoeste-Amazonense Tabatinga 5.121 16,9% 335
Sudoeste-Amazonense Eirunepé 3.940 13,0% 329
Sudoeste-Amazonense Benjamin 3.067 10,1% 321
Constant
Sul-Amazonense Humaita 5.208 20,0% 336
Sul-Amazonense Labrea 4.463 17,1% 332
Sul-Amazonense Manicoré 3.501 13,4% 325
Sul-Amazonense Borba 3.178 12,2% 322
Sul-Amazonense Boca do Acre 3.109 11,9% 321
4570

Tabela 3 — NUmero de alunos para a amostra minanradk publica de ensino nos municipios estudadss d
mesorregides do Estado do Amazonas.



Com o objetivo de atingir o maior numero de alumoatriculados, observando
principalmente a aplicacdo em todas as mesorregidegstado, alguns ajustes foram
necessarios para que o trabalho fosse possivebrnidusdo. Uma vez no municipio da
pesquisa, sempre que o periodo de estadia e @ldaelde acesso permitiram, a amostra foi
aumentada.

Alguns dos municipios da Mesorregido Centro sdmnas proximos da capital do
estado (base fisica da pesquisa). Essa proximitida, aliada ao acesso relativamente facil
e a regularidade de transporte aos mesmos, peraitiolusdo de mais trés para a amostra.
Assim, foram incluidos, além dos ja definidos, egwntes municipios: Coari, Tefé e Maués,
sempre obedecendo a representatividade de aluriosuizalos.

Na Mesorregidao Sudoeste amazonense 0 municipio elgamBin Constant foi
substituido por dois outros. Isso porque, 0 meidraesporte viavel para este, era por via
aérea até o municipio mais proximo e depois pardbar durante o periodo de realizagdo da
pesquisa, 0 transporte apresentava-se de formgularequanto a sua frequéncia. Assim
sendo, 0s municipios que passaram a integrar alipasipram: Fonte Boa e Santo Antdnio
do Iga.

Na Mesorregido Norte amazonense também pela logistmunicipio de Novo Airdo
foi substituido pelo de Santa Isabel do Rio Negro.

Na Mesorregido Sul-Amazonense ndo houve substituiednunicipios.

Em apenas quatro (4) dos municipios se atingiu mdadl00% da amostra planejada,
em trés deles o percentual de questionarios vapdds ser considerado apropriado para a
desagregacdo da informacdo para o municipio, facaamknas um deles (Barcelos) com

percentual de preenchimento que néo permite degsgfie da informagéo para inferéncia.



Assim, ao invés dos quatorze (14) municipios dedisiinicialmente, fizeram parte da
pesquisa dezoito (18) municipios do estado do AmeszdE, em cada um novo municipio que
passou a integrar a pesquisa foi calculado o tamdehamostra para ele, bem como todo o
procedimento para a obtencdo da amostra. A Tabafaekenta a amostra prevista em cada

municipio apoés as alteracdes citadas acima.

Mesorregido Municipio Total | %de matriculados /mesg Amostra
Centro- Parintins 12.838 15,2% 349
Amazonense
Centro- ltacoatiara 9.661 11,4% 346
Amazonense
Centro- Manacapuru 9.011 10,6% 345
Amazonense
Centro- Coari 7.160 8,5% 342
Amazonense
Centro- Tefé 6.894 8,1% 341
Amazonense
Centro- Maués 4.376 5,2% 332
Amazonense
Norte- Sao Gabr|.el da 3 900 44.2% 329
Amazonense Cachoeira
Norte- Barcelos 1.806 20,5% 299
Amazonense
Norte- Santa Isabel do Rio 824 9.3% 250
Amazonense Negro
Sudoeste- Tabatinga 5.121 16,9% 335
Amazonense
Sudoeste- Eirunepé 3.940 13,0% 329
Amazonense
Sudoeste- Fonte Boa 2.759 9,1% 318
Amazonense
Sudoeste- | o, 116 Antnio do Ica 2.389 7,9% 312
Amazonense
Sul-Amazonense Humaita 5.208 20,0% 336
Sul-Amazonense Labrea 4.463 17,1% 332
Sul-Amazonense Manicoré 3.501 13,4% 325
Sul-Amazonense Borba 3.178 12,2% 322
Sul-Amazonense Boca do Acre 3.109 11,9% 321
TOTAL 5.863

Tabela 4 — Distribuicdo do percentual e amostramaimle alunos previstos apos ajuste dos municipios
estudados.



4.5 Método de coleta de dados

4.5.1 Questionario para a coleta de dados

O instrumento utilizado foi um questionario padeawio de autopreenchimento e nao
identificado, utilizado nos levantamentos naciordosCebrid (1990, 1994, 1997, 2004) de
pesquisas com escolares, contendo 75 questdedjddivem cinco partes (Anexo 1). A
primeira explicava a pesquisa e apresentava o teopara dela participar. A segunda parte
compreendia perguntas sobre dados sociodemograeoterceira, havia o questionamento
sobre o0 uso de drogas, a quarta parte do questar@rsistia em um detalhamento sobre o
uso abusivo de éalcool e a quinta, indagacdes solmeacionamento entre os pais e 0s
estudantes entrevistados além da opinido destes sobso das drogas. Os dados a serem

trabalhados no presente estudo sédo aqueles refesmtiso do tabaco.

4.5.2 A coleta de dados

O grupo envolvido com a coleta dos dados foi setedo e treinado pela
coordenadoria do estudo. Fez-se prévio agendandmtturma sorteada, onde houve a
apresentacao dos objetivos do trabalho e a obtetngdbCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido) encontrado no Anexo 2, juntodiretor da Escola. Os questionarios
foram distribuidos aos alunos para o preenchimeraodevolucdo foi feita em uma urna a
saida da sala, assegurando-se o anonimato e d@alileede decidir em preencher ou deixar em

branco as questdes.

4.6. Analise estatistica

Os gquestionarios foram submetidos a superviséda,geteccao de erros de negligéncia

ou de interpretacdo e codificacdo das respostes,gpomsercao dos dados em planilha Excel



(Microsoft Corporation, Estados Unidos). Houve fiegicdo da digitacdo dos dados atraves
de conferéncia por amostragem de 5%.

Para a analise estatistica utilizou-se o programeemR&o 2.8.0 com 0s seguintes
procedimentos:

— Analise univariada com a descricdo da distribuidas variaveis dependentes e
independentes com proporc¢oes;

— Analise bivariada constando do cruzamento dagawsis dependentes com as
independentes. Para verificar as associacfesanttiwersas variaveis, habito de consumo de
tabaco, sexo, idade, estado civil, defasagem es@uasiderando que o aluno deveria cursar
a 1.2 série do ensino fundamental com sete anwap&ho remunerado foi utilizado o teste
do ¥2 ou razéo de verossimilhanca, segundo o casoaetglela 2 X 2 utilizou-se o teste
Exato de Fisher. Para os testes o nivel de signifia foi de 0,05.

Com a analise bivariada buscou detectar separadaraexxisténcia de relacdes entre
as diversas variaveis independentes e a variaveintéeesse (uso de tabaco). Permite
identificar, por exemplo, que o uso do tabaco edtionado com a idade, ou com o fato do
estudante possuir um trabalho remunerado, mas &dwitp compor de que forma estes e
outros fatores se complementam ou interagem naéméia que exercem sobre as chances do
estudante fazer ou néo parte do grupo de fumaBAERBOSA et al, 1989).

— Andlise multivariada, por meio de regressao tagisnultipla. Anélise multivariavel
verificando o efeito conjunto das variaveis indejeres sobre o desfecho, elaborando-se um
modelo de regressdo logistica que permite estimehamce de um estudante do ensino
fundamental e médio das escolas publicas estadizaimterior do Amazonas fazer uso
frequente de tabaco, em fungdo das variaveis queostaram significativas no nivel de 5%
e que foram incluidas no modelo ajustado. A sigaifcia estatistica, entre os modelos

ajustados, foi avaliada pelo teste da razdo dessendhanca. Foram considerados como



desfecho os “usuarios frequentes” de tabaco (flzssio da OMS) e 0s “ndo usuarios”
foram considerados grupo controle. O ajuste do inofileal foi verificado pelo teste de
Hosmer and Lemeshow.

Com a analise multivariada, procurou-se identificarais as combinacdes de
categorias das variaveis medidas que caracterizae situacédo de risco do estudante ser
fumante (variavel resposta). Com o ajuste de umefnode regressao logistica, deseja-se
descrever como as chances de fazer uso frequentabdeo estdo relacionadas com as
variaveis escolhidas, ou seja, construir um modgeoa predizer a probabilidade de o
estudante fumar frequentemente a partir do conlemtondas categorias em que se situa nas
diversas variaveis em estudo.

Para a execucao das andlises faz-se necessano deftipos de variaveis que seréo

utilizadas.

Variavel dependente

Para o0 uso do tabaco foram investigadas as seguategorias, de acordo com a

classificagédo da OMS:

. Uso na vida — uso pelo menos uma vez na vida,

. Uso no ano — uso pelo menos uma vez nos 12 mesesmacederam a
pesquisa;

. Uso no més — uso pelo menos uma vez nos 30 diasamgiegeederam a
pesquisa;

. Uso frequente — uso 6 ou mais vezes nos 30 diaargaeederam a pesquisa;

. Uso pesado — uso 20 ou mais vezes nos 30 diaswtpeederam a pesquisa.



Variavel independente

Para a analise multipla foram dicotomizadas asivais apresentadas na Tabela 5.

Cadigos
Categorias Alternativas Ajllf;rea de
regressao
Masculino 1
Sexo —
Feminino 0
18 anos e menos 0
Idade (anos) 19 anos ou mais 1
Se é chefe da familia S|~m L
N&ao 0
. . Néao 0
Se possui trabalho remuneragde Sim/AS vezes 1
Série que cursa Ensino Fundamental 0
Ensino Médio 1
q Diurno 0
Turno que estuda NOWIMO 1
Defasagem nos estudos Sem - 0
1 ano ou mais 1
Série que o pai estuda/estudet Até Ensino Médio Incompleto 0
Ensino Médio Completo e Superior 1
Série que a mie Até Ensino Médio Incompleto 1
estuda/estudou Ensino Médio Completo e Superior 0
Convive com alguém que usa N&o convive 0
tabaco Convive 1
Idade que comecou a fuma| 18 anos e mengs 0
19 anos ou mais 1
laci . Otimo/Bom 0
Relacionamento com o pai Regular/Ruim/Péssimo 1
Relacionamento com a mae Otimo/Bom 0
Regular/Ruim/Péssimo 1
Como vivem os pais Juntos 0
Outros 1
laci s Otimo/Bom 0
Relacionamento entre os pais Regular/Ruim/péssimo 1
Opinio sobre o pai Autoritario/Muito Autoritario/Moderado 0
Liberal/Muito Liberal 1
Opinido sobre a mée Autoritario/Muito Autoritario/Moderado 0
Liberal/Muito Liberal 1
I Néao faz mal 1
Opinido sobre o tabaco
Faz mal 0

Tabela 5- Agrupamento de categorias para o tratamentovatiido dos dados.



Para as questfes relativas ao uso do tabaco, stéoeg interna dos instrumentos
preenchidos foi avaliada através do alfa de Crdmbdalores de alfa maiores ou iguais a 0,7
admitem a consisténcia entre os dados. Verificoahséa a correlacéo item-total e alfa de

Cronbach com itens excluidos para o questionafioaajo.

4.7.Aspectos éticos

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité tleaFem Pesquisa com Seres
Humanos da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapdandaonas — Hemoam, por meio do
Processo n.° 019/2003 (Anexo 3) e foi desenvoldel@cordo com a Resolugcdo n.° 196/96,

do Conselho Nacional de Saude.



5. RESULTADOS

Obtiveram-se as informacdes de 11.075 questionpa@sandlise sobre o consumo de

tabaco entre estudantes do ensino fundamental @ rdédrede publica de ensino de 18

municipios do interior do Amazonas, distribuidos gaatro mesorregiées do Estado. Foram

registrados 2,5% de perdas.

A distribuicdo da amostra, por mesorregido, muiocip quantidade de questionérios

aplicados e o percentual da amostra atingido egtéesentados na Tabela 6.

%de Percentu| Amostra| Amostra| % da
Mesorregia Municioi . Amostr| Questionari al da planejad| efetivad| meta
unicipio | Total | matriculad . L
o] 0s /meso a os aplicados amostra a por a por |atingid
atingida meso meso a
Centro- 12 .83
Amazonen| Parintins 5 15,2% 349 898 257,3%
se
Centro-
Amazonen | Itacoatiaral 9.661 11,4% 346 750 216,8%
se
Centro- Manacapur
Amazonen u 9.011 10,6% 345 770 223,2%
se
Centro-
Amazonen Coari 7.160 8,5% 342 604 176,8%
se
Centro-
Amazonen Tefé 6.894 8,1% 341 586 171,8%
se
Centro- 194 .3
Amazonen Maués 4.376 5,2% 332 383 115,5% 2.054 3.991 %’
se
Norte- Séo
Amazonen| Gabriel da| 3.900 44.,2% 329 860 261,7%
se Cachoeira
Norte-
Amazonen| Barcelos 1.806 20,5% 299 133 44 ,4%
se
Norte- Santa 1490
Amazonen| Isabel do | 824 9,3% 250 315 125,9% 878 1.308 %’
se Rio Negro
Sudoeste-
Amazonen| Tabatinga| 5.121 16,9% 335 905 269,9%
se
Sudoeste-
Amazonen| Eirunepé | 3.940 13,0% 329 295 89,6%
se
Sudoeste-
Amazonen| Fonte Boa| 2.759 9,1% 318 610 192,1%
se
Sudoeste- Santo 170.5
Amazonen| Antdnio 2.389 7,9% 312 396 126,9% 1.294 2.206 %’
se do Ica
Sul-
Amazonen| Humaita 5.208 20,0% 336 1197 356,7%
se
Sul- Labrea 4.463 17,1% 332 1091 328,5%




Amazonen
se

Sul-

Amazonen 3.501 13,4% 325 764 234,7%
se
Sul-
Amazonen 3.178] 12,2% 322 241 74,7%
se
Sul- 218,2
Amazonen 3.109| 11,9% 321 277 86,4% | 1.636| 3.570 2.5
se
5.863 | 11.075 188.9

%

Tabela 6 — Distribuigdo da amostra prevista e mtangor mesorregido € municipio.

A Tabela 7 apresenta as principais caracterisioamdemograficas da amostra dos

alunos. Na distribuicdo por género ha um predondnigexo feminino, com 51,6% e 0 sexo

masculino com 48,4%. As maiores proporcdes poreideidao na faixa etaria dos 15 aos 17

anos (34,6%) e acima dos 17 anos (33,6%). A maimsaalunos € solteira (89,8%) e nao tem

trabalho remunerado (62,8%). Mais da metade doslagss estudava no turno diurno

(62,1%) e, da totalidade da amostra, 57% estavaenasmo fundamental e 43% no ensino

médio.

Caracteristicas N.° de %
alunos
Mesorregiao
Centro 3.991 36,0
Norte 1.308 11,8
Sudoeste 2.206 19,9
Sul 3.570 32,2
Turno
Matutino 3.430 31,0
Vespertino 3.444 31,1
Noturno 4.200 37,9
Série
52, Série 1.484 13,4
62. Série 1.676 15,1
78. Série 1.502 13,6
82. Série 1.650 14,9
1°. Ano 1.811 16,4
2°. Ano 1.530 13,8
3°. Ano 1.417 12,8
Sexo
Masculino 5.307 48,4
Feminino 5.647 51,6
Idade — anos
Menor que 11 483 4,5



1l1a14 2.961 27,3

15a17 3.755 34,6
Maior que 17 3.643 33,6
Estado Civil

Solteiro 9.544 89,8
Casado 632 5,9
Separado 156 15
Outros 293 2,8
Trabalho

Remunerado

Nao 6.674 62,8
Sim 1.811 17,0
As vezes 2.147 20,2

Tabela 7 — Dados demogréficos dos estudantes daoefusidamental (5.2 a 8.2 séries) e médio da pébéca
dos municipios do interior do Amazonas, Brasil,£2a8®006 (n = 11075).

Os resultados referentes a analise de confiabdidedinstrumento, relativamente as
guestdes do uso de tabaco, testadas a partir dst@ntia interna (Tabela 8), encontrando-se
um alfa de Cronbach padronizado de 0,91. A excldsfitens no questionario ndo aumentou

o alfa de Cronbach, com excecédo da pergunta P11.

Alfa de Cronbach padronizado 0,91

Correlacao Alpha se

com o total excluido
P. 8 — Vocé fuma (cigarro comum)? 0,82 0,88
P. 9 — Quantos cigarros fuma por dia? 0,82 0,88
P. 10 — Ja fumou alguma vez? 0,78 0,89
P. 11 — Quantos anos tinha quando fumou seu pdroijarro? 0,57 0,92
P. 12 — De um ANO pra ca vocé fumou algum cigarro? 0,78 0,89
P. 13 — De um MES pra ca vocé fumou algum cigarro? 0,72 0,90

Tabela 8 — Analise de confiabilidade do instrumeXtmor do Alfa de Cronbach.

As prevaléncias para o uso de tabaco entre todmastea de estudantes estdo
apresentadas na tabela 9, com a frequéncia dcuswtada entre as categorias.

Os resultados da amostra total dos alunos panit@pgn=11.075) apontam para uma
ocorréncia de 35,62% para o0 uso na vida do tahatce  amostra de alunos do estudo. Entre
os escolares 20,36% utilizaram cigarros pelo menwsvez no ultimo ano e 13,53 usaram no
minimo uma vez nos ultimos 30 dias. Os usos freguempesado ocorreram respectivamente

em 6,03 e 3,31% dos estudantes participantes daipas



Uso de Tabaco Frequéncia| Prevaléncid InteL:van de Confll_asnga
Uso na vida 3.904 35,62 34,72 36,52
Uso no ano 1.804 20,36 19,52 21,20
Uso no més 1.107 13,53 12,79 14,27

Uso frequente 455 6,03 5,49 6,57
Uso pesado 243 3,31 2,90 3,72

Tabela 9 - Prevaléncias e Intervalos de Confiaata pso de tabaco entre estudantes
de 18 municipios do Estado do Amazonas.

A Tabela 10 apresenta os dados com o uso de talmscalunos, segundo a OMS,

distribuidos por municipios e pelas mesorregidesstigadas, sem o acumulo nas categorias

de uso, permitindo observar os padrées de usoapaente.
Mesorregido  Municipio Uso na Vida Uso no Ano Uso no Més Uso Frequente UBesado
n (%) n (9%0) n (%) N (%) N (%)
Itacoatiara 170 22,85 39 5,24 31 4,17 5 0,67 8 1,08
Manacapuru 184 23,90 40 5,19 38 4,94 12 1,56 16 8 2,0
Maués 94 24,67 26 6,82 18 4,72 9 2,36 5 1,31
Centro;  Parintins 192 21,55 76 8,53 63 7,07 29 3,25 23 2,58
Coari 122 20,40 42 7,02 33 5,52 8 1,34 6 1,0
Tefé 143 24,40 27 4,61 34 5,80 1,37 12 2,05
Total 905 22,80 250 6,30 217 5,47 71 1,79 70 1,76
Barcelos 26 20,16 19 14,73 14 10,85 5 3,88 6 4,65
Santa Isabel 75 24,59 23 7,54 32 10,49 15 4,92 5 64 1,
Norte S&o Gabriel 147 17,50 57 6,79 74 8,81 19 2,26 16 90 1,
Total 248 19,47 99 7,77 120 9,42 39 3,06 27 2,12
Tabatinga 138 15,27 47 5,20 13 1,44 9 1,00 8 0,88
Eirunepé 61 20,82 23 7,85 21 7,17 7 2,39 14 4,78
Sudeste Fonte Boa 69 11,48 40 6,66 43 7,15 14 2,33 10 1,66
Sto. Antbnio 84 21,54 27 6,92 30 7,69 12 3,08 5 81,2
Total 352 16,09 137 6,26 107 4,89 42 192 5 1,69
Boca do Acre 48 17,45 8 2,91 17 6,18 1,45 5 1,82
Borba 39 16,53 12 5,08 13 5,51 4 1,69 3 1,27
sul Manicoré 120 15,89 47 6,23 47 6,23 1,06 17 2,25
Humaita 212 17,88 59 4,97 73 6,16 18 1,52 3 2,78
Labrea 176 16,37 85 7,91 58 5,40 26 2,42 51 4,74
Total 595 16,87 211 5,98 208 5,90 60 1,70 109 3,09
Total 2100 19,2 697 6,4 652 5,9 2172 1,9 243 2,2

p = 0,001 por mesorregido e por municipio

Tabela 10 — Uso de tabaco, segundo a classificdgdMS, nos municipios das mesorregides do Amazonas
Brasil, 2004-2006.



Comparando-se as mesorregidoes do Amazonas (Tabglaegundo o padrao de uso
do tabaco, observou-se com associacéao significgin@,001), que o maior percentual de nao
usuarios encontra-se na Mesorregido Sudoeste (69,18 o menor esta na Mesorregido
Norte (58,16%). O maior valor para uso frequenteati@co foi identificado na Mesorregiao
Norte (3,06%) e para uso pesado na Mesorregia@BR4%).

Quanto aos municipios investigados observa-se queaiar taxa de uso na vida do
tabaco estd em Maués (24,67%), seguido por Saaitall§24,50%) e Tefé (24,40%). Santa
Izabel também apresenta o mais alto indice deregodnte (4,92%) e o maior valor de uso
pesado esta em Eirunepé (4,78%). Adiante o mapestimlo do Amazonas (Figura 4), com
0S municipios participantes da pesquisa e faixgged=entuais do uso na vida do tabaco pelos

alunos.

Percentual de estudantes da rede publica de ensino fundamental e médio que utilizam tabaco
em municipios do interior do Estado do Amazonas
oW s w0

Legenda

D Limite Estado

D Limite das Mesorregides
2378-3168

I 5167 - 40,51

I 4052-5426

5 0S

Projeto: Usa de psicolrépicos entre estudantes
da rede pilblica de ensino fundamental e mé
jor do

Ana Cyra dos Santos Lucas.
Financiamenta: FAPEAM
Fente: Coleta de dados feita por pesquisadores
e bolsistas no periodo de 2004 2006

Organizada por: Danielie Costa, 2007

1:10.000.000
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Figura 4 — Mapa do Estado Amazonas com 0s mungfmaticipantes do estudo e as prevaléncias
do uso do tabaco pelos estudantes em faixas derpagens.



Para a analise bivariada os alunos foram agrupadatuas categorias “nao usuario” e

“uso na vida”, esta Ultima com a reunido de todegpadroes de uso, permitindo assim a

verificacdo de associacdo entre as devidas vasig@gtiidadas.

Os numeros percentuais na Tabela 11 mostram o @araiso na vida do tabaco

entre os estudantes participantes da pesquisajndolse o total de alunos que fizeram uso

no ano, uso No Més, uso frequente e uso pesadmdsegs variaveis turno, série, sexo, idade,

estado civil e trabalho remunerado distribuidosreerds mesorregides do Estado do

Amazonas, todas com o p < 0,005 (teste qui-quagirado

VARIAVEL Centro Norte Sudoeste Sul Total
Turno n | % n | % n | % n | % n [ %
Matutino 331 2761 127 2714 84 1157 292 2450 832139
Vespertino 496 33,60 207 43,49 340 27,35 505 49,3p548 39,70
Noturno 685 52,94 199 60,30 247 45,09 386 29,44 171.5 38,91
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Séie | n [ w» [ n | w [ n | % [ n | % | n | %
5.2 Série 79 2438 44 1091 34 11,89 119 19,01 276894
6.2 Série 109 25,53 56 28,87 90 19,82 155 26,45 41P4,68
7.2 Série 164 31,78 68 3400 79 31,98 170 32,76  4832,46
8.2 Série 262 38,93 73 47,10 126 35,49 160 35,40 1 6237,98
1.° Ano 342 44,82 117 55,71 148 44,71 207 42,51 8145,45
2.9 Ano 288 45,83 102 67,51 104 36,62 193 42,70 6845,17
3.2 Ano 268 42,47 73 51,41 94 40,69 179 44,42 6143,64
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Sexo | n | % | n | w | n [ % | n | % | n | %
Masculino 888 45,89 329 53,67 391 38,64 708 42,1231 44,19
Feminino 605 30,83 201 30,64 278 24,05 459 25,51543L. 27,52
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
dade—anos| n [ % | n | % | n [ % [ n [ % [ n [ %
Menor que 11 10 10,53 1 1,79 10 9,71 9 4,02 30 6,28
11a14 165 19,83 131 26,52 86 13,54 179 18,43 5619,13
15a17 614 37,35 179 52,49 236 36,59 409 37,52 381.438,66
Maior que 17 690 51,60 210 58,50 327 42,86 545 A75..772 49,15
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
EstadoCivil | n | % [ n [ % [ n [ % [ n | % | n | %
Solteiro 1.308 37,53 442 40,70 582 29,66 960 32,78.292 34,79
Casado 100 43,10 32 55,17 42 40,00 92 40,53 266 7742,
Separado 28 53,85 8 61,54 12 52,17 27 39,71 75 848,0
Outros 41 47,67 24 61,54 24 54,55 53 44,17 142 39,1
p valor 0,009 0,005 0,001 0,005 0,001
Trabalho n | % | n | w | n | % | n | % | n | %
N&o 762 33,07 288 37,65 381 27,27 603 27,96 2.039,713




Sim 324 44,38 96 50,79 117 38,36 235 40,94 772 429
As vezes 374 45,89 125 47,89 162 37,85 297 47,75 8 945,06
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Tabela 11 — Uso na vida de Tabaco, segundo astedssicas dos estudantes do ensino fundamentaa (8.2
séries) e médio, de acordo com o turno, série,, sdade, estado civil e trabalho remunerado, naomegides
do Estado do Amazonas, Brasil, 2004-2006.

Em trés das mesorregides investigadas o uso nadedabaco foi maior no turno
noturno, sendo o maior percentual na MesorregidteN60,30%) e o menor na Mesorregido
Sul (29,44%). Portanto, diferentemente das outi@sno turno vespertino (49,32%) da
Mesorregido Sul o maior uso na vida do tabaco epBeestudantes. Em todas as
mesorregides, no turno matutino houve um maiorgreual de alunos que nunca fizeram uso
do tabaco.

Quanto ao percentual de uso na vida do tabaco lagéoea série que o aluno cursava
foi sempre maior em todas as séries do ensino mselicomparados com o0s alunos das séries
do ensino fundamental, resultado que ocorreu nasraumesorregides. No entanto, nas
mesorregides Centro e Norte percebeu-se uma digdimwdo percentual de uso na vida do
tabaco entre 0 2.° e 0 3.° anos do ensino medioMesorregido Sudoeste também decresce
entre 0 1.° e 0 2.° ano. Os menores valores doaisala do tabaco foram encontrados na 5.2
série de todas as mesorregides estudadas e nardgdorSul este valor foi menor ainda
(11,89%). No 2.° ano da Mesorregidao Norte ocorremador percentual de uso na vida
(67,51%) para todas as séries estudadas.

Quanto ao sexo, em todas as mesorregides, 0s hamessentaram maior uso na vida
da substancia comparados as mulheres, sendo éstanda estatisticamente significativa
(p=0,001), com uma maior prevaléncia na Mesorred\dote (53,67%) e a menor na
Mesorregidao Sudoeste (38,64%). Entre as mulheresesorregido Sudoeste apresentou o

menor percentual de uso na vida (24,05%) e a Megiéo Centro o maior valor (30,83%).



Houve associacdo significativa da idade dos estadam 0 uso na vida de tabaco.
Quanto maior a idade dos estudantes maior o pedaihd uso na vida do tabaco, nas quatro
mesorregides. Dessa forma, as criancas de todaudagéo estudada com idade abaixo de 12
anos apresentaram uma taxa de menor uso na vigdalo (6,28%), se comparadas com 0S
alunos com idade entre 11 e 14 anos (19, 13%) aqueles com 15 a 17 anos (38,66) e os
estudantes com 18 anos ou mais (49,15%).

Em relacdo ao estado civil, em todas as mesoregiéesolteiros tiveram o menor
percentual de uso na vida de tabaco, mas foi n@fggdo Norte onde encontrou-se a maior
prevaléncia (40,70%). A Mesorregido Norte apresep®maiores percentuais de uso na vida
em todos os estados civis quando comparados aasontesorregides. A menor taxa de
prevaléncia para uso na vida entre o0s solteiroondrezcse na Mesorregido Sudoeste
(29,66%).

Em todas as mesorregifes os alunos que tinhamhoalEmunerado, mesmo que as
vezes, apresentaram um maior percentual de usalaale tabaco, do que aqueles que nao
tinham fonte de renda. O maior valor encontrad@ @amuso na vida entre os alunos que
trabalhavam esta na Mesorregido Norte (50,79%inemor percentual de uso na vida esta na
Mesorregido Sudoeste entre os alunos que ndo abaihio remunerado (27,27%)

Ha uma associacdo significativa entre 0 uso doctabaa situagdo conjugal dos pais
nas mesorregidoes Centro, Norte e Sul. Os menoresraais para uso na vida estao entre
agueles cujos pais vivem juntos.

As associagdes entre o uso na vida de tabaco dacoremento familiar s&o
apresentadas na Tabela 12. A forma de relacionandestescolares com o pai, a mae e entre
0S pais apresentou associacao significativa pdestas mesorregides com um p valor igual a
0,001. Quanto ao relacionamento do aluno com digaevidente em todas as mesorregioes

estudadas que entre aqueles que declararam terootata 6timo ou bom ha menores



percentuais de uso na vida do tabaco (p = 0,00i),taxa mais baixa ainda na Mesorregiao
Sudoeste (27,82%). Na medida em que o relacionamarite o pai e 0 aluno ‘piora’ o
percentual de uso na vida do tabaco aumenta. O onemontece se considerado o
relacionamento com a mée e entre os pais dos alunos

Os dados de todas as mesorregides mostram queoo peacentual de uso na vida
esta nos alunos que consideram os pais muito isb€amparando-se as mesorregides neste
tipo de percepcao do pai, € no Norte onde ha urrnugio na vida (54,84%). Também em
todas as regides estudadas o menor percentuabdeausda de tabaco encontra-se entre os
alunos que véem o pai como muito autoritario oupoeonco autoritario.

Em relacdo a forma de como os alunos percebem adedmodo semelhante a figura
paterna, nota-se que 0s maiores percentuais deraugimla do tabaco encontram-se entre 0s
escolares cujas maes sao consideradas como litmeramuito liberais. O menor numero
percentual de uso na vida do tabaco esta entriiogsacujas maes séo vista como muito ou
um pouco autoritaria, com associacao significajpre0,05) em todas as mesorregides, exceto

no Norte (p<0,105).

Caracteristica Centro Norte Sudoeste Sul Total
Situacéo n % n % n % n % n %
conjugal/pais

Vivem juntos 847 3425 346 39,14 420 29,07 680 31,38 2.293 32,90
Separados 366 4256 95 46,12 149 32,32 280 3567 890 38,49
N&o tem pai 137 53,94 46 53,49 36 31,86 95 37,85 314 44,60
N&o tem mae 26 38,81 8 61,54 10 37,04 18 51,43 62 43,66
N&o tem pais 10 38,46 1 14,29 7 46,67 11 52,38 29 42,03
N&o vive ¢/ pais 87 4579 15 39,47 35 39,77 59 44,70 196 43,75
p valor 0,001 0,021 0,147 0,001 0,001
Relacionamento n % n % n % n % n %
c/ pai

Otimo 678 31,61 239 3515 335 27,82 539 28,76 1.791 30,34
Bom 369 42,22 153 4920 140 30,63 271 3580 933 38,89
Regular 124 52,35 30 61,22 56 35,00 97 4755 307 47,23

Ruim 39 56,52 12 54,55 20 47,62 23 43,40 94 50,54




Péssimo 25 58,14 7 46,67 9 31,03 27 58,70 68 51,13
Sem contato 140 42,68 38 40,86 56 42,11 106 44,35 340 42,88
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Relacionamento n % n % n % n % n %
c/ méae
Otimo 919 34,11 311 36,33 417 27,86 705 30,75 2.352 32,04
Bom 335 45,77 131 51,37 127 33,78 253 38,63 846 41,92
Regular 83 54,97 17 77,27 37 37,37 59 51,75 196 50,78
Ruim 26 53,06 7 46,67 9 50,00 19 55,88 61 52,59
Péssimo 12 57,14 57,14 13 65,00 13 39,39 46 52,27
Sem contato 49 46,23 19 54,29 19 44,19 29 41,43 116 45,67
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Relacionamento n % n % n % n % n %
C!OS pais
Otimo 604 31,81 212 3344 305 27,23 497 27,95 1618 29,79
Bom 388 42,73 193 49,61 140 32,63 287 37,13 1.008 40,34
Regular 90 47,37 26 72,22 44 43,56 70 46,36 230 48,12
Ruim 35 47,30 13 56,52 23 51,11 35 43,75 106 47,75
Péssimo 21 48,84 6 35,29 12 46,15 17 41,46 56 44,09
Sem contato 311 45,87 64 47,41 126 31,34 209 41,06 710 41,18
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Como é o pai n % n % n % N % n %
Muito autoritario 385 3565 178 40,18 201 29,05 307 30,52 1.071 33,25
Autoritario 303 3515 105 3584 129 28,60 220 31,34 757 32,80
Moderado 378 37,72 121 46,36 136 32,69 245 3495 880 36,97
Liberal 177 41,07 41 47,13 88 32,00 156 38,52 462 38,56
Muito Liberal 50 46,73 17 54,84 30 37,04 56 38,89 153 42,15
p valor 0,046 0,038 0,364 0,014 0,001
Como é a mée n % n % n % N % n %
Muito autoritaria 313 33,98 171 40,43 160 26,32 2931,27 937 32,43
Autoritaria 335 37,10 114 36,77 131 28,54 222 30,08 802 33,28
Moderada 454 37,93 137 45,51 170 33,66 289  36,820501. 37,66
Liberal 234 45,17 43 49,43 117 33,62 188 39,50 5820,73
Muito Liberal 53 43,09 15 46,88 31 37,35 54 34,18 531 38,64
p valor 0,001 0,105 0,020 0,002 0,001

Tabela 12 — Uso na vida de Tabaco por estudantesddgpublica de ensino, de acordo com a situag@jogal
dos pais, relacionamento familiar e opinido dos@dusobre 0s pais, nas mesorregiées do Estado daohas,
Brasil, 2004-2006.

Ha evidéncias de um maior uso na vida de tabage aqgueles alunos que convivem

com pessoas que sdo fumantes, como mostra a tEhet@m associacao significativa para



todas as mesorregides (p = 0,001). A MesorregiadeNapresentou a maior taxa, com
45,87%, de alunos com uso na vida do tabaco e@uavem com tabagista, enquanto que a

Mesorregidao Sudoeste dispbe da menor proporcaBddsii %.

Convivéncia Centro Norte Sudoeste Sul Total
com Tabagista n % n % n % n % n %
N&o convive 400 2859 104 30,50 195 26,14 234  23,1®33 26,67
Convive 1025 43,36 422 4587 430 3457 894  37,7477R. 40,18
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Defasagem v % n % n % % %
S/defasagem 240 2567 96 26,67 81 16,50 183 20,07 600 22,24
lanodefas. 293 3234 102 3682 114 2801 165 2562 674 30,17
2anosdefas. 225 3478 100 46,73 92 2659 186 36,12 603 3502
3anosou+ 755 5094 235 5556 388 41,10 649 4457 2.027 47,08
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
'dadgt‘;;g‘g’” g % n % n % % %
Menor que 10 50 4.4 12 2,7 21 4,3 40 4,7 123 4,2
10al2anos 224 197 93 21,2 100 20,3 203 23,7 620 212
13al5anos 489 430 202 460 195 396 364 425 1250 42,7
16al8anos 309 272 114 260 139 282 198 231 760 26,0
Maior que 18 66 5,8 18 2,7 38 7,7 51 6,0 173 5,9
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
N.° cigarros que
fuma n % n % % % %
diariamente
Até 10 cigar 235 948 170 92,9 144 894 269 851 8 81 90,1
De 11 a 20 12 4,8 11 6,0 14 8,7 41 13,0 78 8,6
De 21 a 40 1 0,4 2 1,1 2 1,2 6 1,9 11 1,2
Mais de 40 0 0 0 0 1 0,6 0 0 1 0,1
p valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001




Tabela 13 - Uso na vida de Tabaco dos estudantesgino fundamental (5.2 & 8.2 séries) e médi@cdedo
com a convivéncia com tabagista e defasagem esaidaie que fumou o primeiro cigarro e nimero garcos
fumados diariamente nas mesorregides do Estadodzénas, Brasil, 2004-2006.

Quanto a defasagem escolar, ficou evidente queodastas mesorregides 0 uso na
vida do tabaco foi maior entre os alunos com dgisaescolar, com p valor igual a 0,001, e
as taxas foram maiores a medida em que cresceumeraiude anos de defasagem. Os
percentuais maiores foram encontrados nas mesgeediorte e Centro com 55,56% e
50,94%, respectivamente, no grupo de escolare)8amnos ou mais de defasagem escolar.

Observou-se entre os alunos que ja fizeram usaliicd que o habito foi iniciado
principalmente com idades entre 13 e 15 anos (42,28 idade minima relatada para o
primeiro uso de cinco e maxima de 40 anos. Aper##s 8o primeiro uso do tabaco ocorreu
com idade acima de 18 anos, concluindo-se, dest@afoque a grande maioria dos alunos
experimentou o tabaco antes da maioridade.

Noventa por cento dos escolares participantes dguEa que tinham o habito de
fumar consumiam menos de dez cigarros diariameBitgre as mesorregides, o Sul
apresentou o maior percentual de consumo de 1icag@6os por dia, com 13% e também a
maior taxa de uso de 21 a 40 cigarros com 1,9%abllesitegorias de quantidade de cigarros
fumados diariamente os menores percentuais enooisEana Mesorregido Centro (4,8%, de
11 a 20 cigarros e 0,4% de 21 a 40 cigarros por dia

A Tabela 14 apresenta a opinido dos escolarescipariies da pesquisa sobre o

consumo de alcool, tabaco, medicamentos usadoseseita médica e drogas ilicitas.

A Medicamentos
L - Tabaco Alcool , Outras
Mesorregiao Opiniao sem Receita  (Drogas llegais)

N (%) N (%) N %) N (%)

NaoFaz 14, 1953 96 757 119 957 46 371
mal a salude

Centro E:j drga'a 640 51,08 638 5032 418 3363 168 13,54
Faz muito

. 384 30,65 426 33,60 452 36,36 819 66,00
mal a saude




Nao sei 97 7,74 108 8,52 254 2043 208 16,76

NaoFaz ~ oq 16297 27 640 40 985 22 539

mal a salude

Fazmala 517 5118 193 4573 142 3498 58 14.22
Norte saude

Fazmuito 07 5554 973 41,00 128 3153 241 5907

mal a saude

N&o sei 31 7,31 29 6,87 96 23,65 87 21,32

NaoFaz .4 4395 47 875 47 906 24 455

mal a salude

Fazmala 6 5193 256 4767 174 3353 75 14.23
Sudoeste saude

Fazmuito o0 5933 185 3445 1908 3815 343 65,09

mal a salude

NZo sei 26 490 49 912 100 1927 85 16,13

NaoFaz 1,5 1528 74 754 100 1045 34 356

mal a salude

Fazmala o7 4985 487 4950 308 3218 145 1520
Sul saude

Fazmuito 545 3901 357 3635 375 3918 606 63,52

mal a salude

N&o sei 67 6,86 64 6,52 174 18,18 169 17,71

Tabela 14 — Uso na vida de tabaco, de acordo ogpméio dos estudantes do ensino fundamental &2 a
séries) do interior do Estado do Amazonas sobdifaxentes drogas psicotrépicas, segundo as neggoes,
2004-2006.

A maioria dos estudantes reconheceu que o alamdcod e outras drogas fazem mal
ou muito mal a saude em todas as mesorregides tddd=<Entretanto, os percentuais sao
maiores quando se trata de substancias ilicitake kssaltar que na Mesorregidao Norte
16,27%, e na Mesorregido Sudoeste 13,75%, dossal@sponderam que o tabaco néo faz
mal a salude e que 7,74% e 4,9%, respectivamentesatiem responder sobre os males
provocados a saude pelo consumo do tabaco.

Para a analise multivariada utilizou-se amostraediidantes classificados como
“usuarios frequente” do tabaco, uma vez que tamdégiobava aqueles classificados como
uso pesado e que ndo poderiam ser analisados damperte pelo tamanho reduzido da
amostra, em alguns de seus cruzamentos.

Posteriormente, para selecionar as variaveis quegpeceriam em cada modelo
ajustado, considerou-se o nivel de significancid&%e Apos varias outras analises, incluindo

e excluindo as varidveis que apresentaram signdiadestatistica, ajustou-se o modelo,



apresentado a seguir. Nessa andlise, verificous@do existe interacao significativa entre as
variaveis, ou seja, o efeito de uma nao modifioatea em relacéo ao desfecho.

Em relacdo as outras variaveis, nao foi identiicagnhuma interacao significativa.
Apos a analise final, obteve-se o0 modelo, cujagveis preditivas para o consumo frequente
de tabaco entre os estudantes de escolas estaduaiterior do Estado do Amazonas séo
mostradas na tabela ja referida, em termos de pilatzale:
P (Y/IX1, X2, X3, X4, X5, Xg, X7) = 1/(1+€")

- 1/{]3-_‘_&+[31X1+[32X2+B3X3+B4X4+B5X5+ﬁ6X6+ﬁ7X7 )}
Substituindo os coeficientes estimados, na regodssgfstica multivariavel, obteve-se

0 seguinte modelo:

_ -(-7,67 + 1,50 X + 0,93 X +1,15 X +0,98 X +0,95 X + 1,18 X+ 0,40 X
=1/ {1+e( 1 2 3 4 5 6 7 )}

Tendo o modelo de regresséao utilizado o desfealmodffrequentemente”, e o grupo
controle os ndo usuarios, essa forma de uso dedadescrita, mostrou-se associada com
sexo masculino (4,49 mais chance), estar no emsédio (2,538 mais chance), estudar no
turno noturno (3,147 mais chance), estar defasadara ano ou mais nos estudos (2,659
mais chance), conviver com alguém que fuma (2,58is chance), o relacionamento com o
pai (3,271 mais chance), e acreditar que o cigaimfaz nenhum mal & saude (1,491 mais

chances). Os dados encontram-se apresentados @la T&b

Coeficientes Ero | Estatistica ) Intervalo de
Parametros de ~ P OR Confianca
~_ |padrao| Wald valor
regressao 95%
Sexo 1,5015 0,1659 81,9246 <,0001 4,489 3,243 6,213

Série 0,9314 0,1892 24,2229 <,0001 2,538 1,752 3,678



Turno 1,1464 0,1832 39,1705 <,0001 3,147 2,198 4,506

Def:zﬁjgdeom M0 09778 02789 12,2933 0,00052,659 1,539 4,592

Convive com
alguém que 0,9519 0,1887 25,4345 <,00012591 1,79 3,75

fuma

Relacionamento

; 1,1851 0,2089 32,1937 <,0001 3,271 2,172 4,925
com o pai

Opinido sobre 0y 3996 9033 36621  0,0557 1,491 099 2,246
uso do tabaco

Constante -7,6725 0,4407303,0361 <,0001

Tabela 15 — Resultados da regressao logisticavani#vel. Amostra de estudantes do interior do Aomas
(2004-2006) que fizeram “uso frequente” do tabaegundo caracteristicas sociodemograficas (n Z3)10

O resultado encontrado para o teste de Hosmer &kkaw, indicou que ndo ha

problema de ajuste (Tabela 16).

Hosmer and Lemeshow Goodness-of-Fit
Test
Qui-quadrado gl p-valor
7,5908 8 0,4744

Tabela 16- Resultado do teste de Hosmer e Lemeshow,
para o ajuste da regressao logistica




6. DISCUSSAO

A maioria das pesquisas sobre o consumo do tabeealigada com alunos do ensino
fundamental e/ou médio por facilitar o estudo daem@ano que diz respeito a possibilidade de
se coletar os dados simultaneamente com granderoweesujeitos, de forma programada e
com baixos encargos financeiros (PINTO; RIBEIROQZ0 Tal preocupacdo com esta
populacdo deve-se ao fato de que os estudantescaomeedo a fazer uso do tabaco
(PINSKY; BESSA, 2004).

No presente estudo, a proporcédo de alunos do ehsimamental e médio da rede
publica de ensino que ja experimentou o tabaco peloos uma vez na vida, no interior do
Amazonas, foi 35,62%, valor superior quando congmraom os dados do quinto
levantamento nacional sobre o uso de drogas estindantes (CARLINEt al, 2005), onde a
taxa de prevaléncia de uso na vida no Brasil fg8%4 na Regido Norte de 26,1% e em
Manaus de 32,0%. Possivelmente esta diferencaveealauséncia de acbes efetivas como
campanhas informativas e preventivas e a faltaplieahilidade das leis antitabagisticas
vigentes no pais (BRASIL, 2006).

Os alunos do interior do Amazonas estdo expos®pr@Euizos ocasionados pelo uso
do tabaco, como em outras regies, mas o fato dazdnas ser reconhecido como rota de
trafego e drogas (JIFE, 2007) pode facilitar a oo a ter mais acesso a substancias
psicotropicas, inclusive o tabaco, podendo, destad, aumentar as taxas de uso no Estado.

Além disso, este alto consumo também pode estarciade ao baixo custo dos
cigarros que, no Brasil, é considerado um dos taiatos do mundo. Como agravante, o
tabaco € comumente contrabandeado, diminuindo anadseu preco (BRASIL, 2003).

Estudos mais atuais tém demonstrado que as mullestés fumando de modo
semelhante aos homens (MALCON, 2003; SIL¥Aal 2006a; PITARQUEet al, 2007;

PINTO; RIBEIRO, 2007; ZANINIlet al 2006). No entanto, os homens da populacdo



investigada neste trabalho apresentaram 4,48 rhaisces de fazer uso frequente de tabaco
do que as mulheres. Nos trés estudos anteriorégadkes na capital do Amazonas com
estudantes (LUCAS, 2000a; GALVAO, 1994 e GALVAO,92) os alunos do sexo
masculino também fumavam mais do que aquelas donfsaxnino, assim como também em
outros estudos no Brasil e no exterior (MACHADO NETCRUZ, 2003; CARLINIet al,
2005; MPABULUNGI; MUULA, 2006).

Por sua vez, em estudos realizados no Chile (IVAND®t al, 1997), em Portugal
(FRAGA et al, 2006) e na Espanha (NEBQ@T al, 2002) a propor¢cédo de escolares do sexo
feminino que relataram ja ter feito uso na vidatalmaco foi superior aos jovens do sexo
masculino. Em Barcelona, na Espanha (NEB&Tal 2002), as meninas tinham 1,5 mais
chances de ser fumantes do que 0s meninos e enmaidiskambém na Espanha
(BARRENECHEAZ€et al, 2007), as chances das alunas fazerem uso domteban de 2,18,
em comparagao aos meninos.

Dessa forma, confirma-se que nos paises mais d#sglns economicamente as
mulheres ja comecam a fazer maior uso do tabacepemparacdo aos homens e que o Brasil
encontra-se na fase dois da ‘Epidemia do Tabapogxanando-se da fase seguinte. Neste
periodo a preocupag¢do maior € com o rapido aundmtmortes atribuidas ao fumo, dai a
necessidade de se agir rapidamente com acdes easmnp 0 aumento do consumo e, desta
forma, reduzir morbidades e mortalidades associadasuso (LOPES®t al, 1994).

Confirmando uma tendéncia observada em outros @st(lIdJCAS et al, 2000a;
IVANOVIC et al, 1997), os dados desta pesquisa sugerem queleesdadar dos estudantes
esta positivamente associado ao uso de tabacos@tares do ensino médio tinham 2,53
mais chances de fazerem uso frequente quando cadgsarcom aqueles do ensino

fundamental.



Sendo assim, seria importante que estas instiwici@eensino promovessem uma
abordagem ao tema, dando oportunidade de discutiradivos que levam o escolar a fumar e
os efeitos do tabaco no organismo. Ha lacunas sw@das no que diz respeito ao tabagismo,
segundo Almeida e Mussi (2006), menos de 50% recetstas informacdes em relacdo aos
perigos do uso do tabaco.

Por outro lado, os autores Almeida e Mussi (20@&)bem mostram que apenas as
informacdes sobre os prejuizos do tabaco a salsaticapazes de mudar comportamento,
sendo necessarias intervencfes mais efetivas.

O periodo de estudo noturno esta associado, nerggeegabalho, a um maior uso na
vida do tabaco. Os alunos que frequentavam a eaaadste tém 3,14 mais chances de fazer
uso frequente de cigarros do que aqueles do pediotdoo. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado em S&o José d@rRio-SP (SILVAet al, 2006a), em
Manaus-AM (LUCASet al, 2000a) e em Maceié-AL (SILVAt al, 2006b). Este dltimo
estudo indicava que o aluno do turno noturno te48 8ezes mais chances de ser fumante do
gue aquele do curso diurno. Possivelmente os @ssalae frequentam a escola a noite sao os
mais velhos e que possuem trabalho remuneradoanpoyrtseria 0 grupo com mais
oportunidades e mais facil acesso aos produtostdas.

Estudos desenvolvidos no Brasil mostram uma asgtipositiva entre a faixa etaria
e 0 consumo de tabaco (MALCQO al, 2003b; SILVAet al, 2006a; HORTAEgt al, 2007;
SILVA et al, 2006b; HORTAet al, 2001, LUCAS, 2000a; GALVAO, 1994 e GALVAO,
1992), assim como em outros paises como a EspBARRENECHEAet al, 2007), o Chile
(IVANOVIC et al, 1997) e a Argentina (PITARQUEt al, 2007), com indices semelhantes
aos encontrados no presente estudo. Apesar das fat@rias nas diversas pesquisas nao
serem equivalentes, estas mostram que quanto rekie @ aluno maior € percentual do

habito de fumar tabaco.



Considerando-se a idade de inicio do uso do talmaowgior percentual esta entre os
alunos com idade entre 13 e 15 anos, com 42,7%sistente com estudos realizado em
Pelotas (MALCONet al 2003b), onde a maioria dos adolescentes da @asqbb%)
comecou a fumar nesta mesma faixa etaria e em @eifantana-BA (COSTAt al, 2007)
com o percentual de 38,1% dos alunos usando pefeeipt vez com idades entre 10 e 14
anos. No Brasil (GALDUROZ£t al, 2004b), a média de idade do primeiro uso de tabzc
de 12,8 anos e em Salvador-BA, a experimentacam@tmbco ocorreu, em meédia, aos 13,4
anos (ALMEIDA; MUSSI, 2006). Em Buenos Aires, nag@ntina, a maioria dos estudantes
pesquisados fez uso pela primeira vez na faixéaetatre dez e 13 anos.

Dessa forma, 94,1% dos estudantes experimentartaiaoo com idade até 18 anos,
coincidindo com a maioria dos estudos (MALCQH al, 2003b; COSTAet al, 2007;
MACHADO NETO; CRUZ, 2003), mostrando uma consonanmdbm a OMS (2007) que
aponta o tabagismo como uma doenca pediatrica gransdio e com as observacdes de
Zanini et al (2006), relatando que o tabaco € a substanciotp§ca que mais atrai
experimentadores na adolescéncia. Embora sendovallaeuma tendéncia de maior uso na
vida entre os escolares acima de 17 anos (49, #hdamental se pensar em estratégias de
prevencdo com enfoque na faixa etaria dos maisi\gwema vez identificado a precocidade
desta pratica.

Quando comparado o percentual de menores de 12gagofa iniciaram 0 uso de
tabaco entre os estudantes do Amazonas — 25,4%iermr e 28,99% na capital (LUCAS
al, 2000b) — com os dados nacionais de Caeliral (2005), 11,8%, observa-se que € mais
gue o dobro do percentual do Brasil, demonstrand@m@nitude do problema neste Estado.
Pode-se supor que os estudantes tém acesso facddto, comprando livremente o produto
em estabelecimentos comerciais como padarias s, kmErora a legislacédo brasileira proiba

a venda do tabaco a menores de idade. (CAVALCANDES).



Estas taxas de consumo ressaltam a urgéncia ealh@ala prevencdo do uso do
tabaco entre as criancas no Estado do Amazonaseguado ®MS (2008).este uso ocorre
como resultado principalmente de estratégias dpagenda de produtos do tabaco dirigida
aos jovens.

Embora no Brasil a propaganda de produtos do tabejeo proibida por lei assim
como a venda a menores de idade (BRASIL, 2006)tonoeido criancas e adolescentes tém
acesso ao produto, como afirma a pesquisa realipadaPinto e Ribeiro (2007) com
estudantes, onde 68,7% dos fumantes menores deog&@mpram pessoalmente os cigarros,
sem nunca receberem recusa dos vendedores, deamodlostro acesso facil e,
consequentemente, incentivando a manutencao do uso.

A prevaléncia encontrada neste estudo para alum®sgnca fizeram uso do tabaco
foi maior para aqueles cujos pais vivem juntosgde entre agueles com os pais separados,
divorciados ou com familias onde ha apenas um diss ipdicando que ha uma influéncia da
situacdo conjugal dos pais sobre o consumo de dalista associacdo também foi
identificada em estudo de base populacional emtdeRS (HORTAet al 2001) e com
estudantes na Espanha (BARRENECHg# A 2007).

Estes resultados estdo em consonancia com o gee@&scSchenker e Minayo (2005)
que a familia é o nucleo bésico responséavel palamlsacdo dos individuos e tem papel
importante no desenvolvimento saudavel dos fillR&yvaniet al (2007) também mostram
que uma familia harmoniosa possivelmente funciomaoc fator de protecdo ao uso de

drogas.

As autoras Schenker e Minayo (2003) apontam, aigde, familias disfuncionais
podem ter dificuldades para transmitir na criacéosdus filhos normas sociais saudaveis,
podendo repassar também modelos de comportamest@midies. Portanto, o nucleo familiar

esta diretamente envolvido no desenvolvimento saldd adoecido de seus filhos. Valdivia



et al (2007) também mostraram que filhos de familiagge restringem o uso de tabaco
fumam menos do que aquelas familias cujos paipes@oiSsivos.

Em relac&o ao trabalho remunerado dos alunos,olsipel verificar uma associagao
positiva com o uso na vida de cigarros, encontragdom maior percentual de usuarios entre
aqueles que tem alguma atividade remunerada. Desde, o fato de o aluno néo trabalhar
pode ser fator de protecéo para o habito de fuResultados semelhantes foram apresentados
na pesquisa de Souza e Silveira-Filho (2007) exsinedantes adolescentes da rede estadual de
educacao de Cuiaba-MT que verificou maiores peneghipara uso recente (Uso no més) de
tabaco entre os alunos trabalhadores (13,6%) e nep@ra os nao trabalhadores (7,3%),
com associacao estatistica significativa. Em Ma#ddgLUCAS et al, 2000a), 56,77% dos
alunos que possuiam vinculacao a trabalho ja hafeamuso do tabaco.

Possivelmente os alunos que tem mais disponibgiddal dinheiro podem ter mais
facilidade de obter os produtos derivados do tal@ém do que a atividade remunerada
geralmente acontece entre 0S escolares mais veffwrsanto grupo que teve mais
oportunidade de fazer uso do tabaco.

Quanto a influéncia do convivio com tabagistas eabiconsumo de tabaco, ha um
consenso ha maioria dos estudos. A presente pasgposita para 2,59 mais chances do aluno
fazer uso frequente entre aqueles que convivem foomantes, assemelhando-se a alguns
estudos nacionais como o de Barbesal, (1989), Machado Neto e Cruz, (2003), Almeida e
Mussi, (2006) e Malcoet al, (2003b). Desta forma, a condi¢cao de ter um modeloonduta
gue fuma pode estar associada a uma maior chans®d tabaco entre os estudantes.

E fundamental também considerar, porém, outrosesitws de influéncia no uso de
drogas: o envolvimento com os amigos consideradmelio de comportamento, o0 ambiente
escolar, a midia e todo o contexto socioculturalleoms pessoas estdo inseridas. Por

conseguinte, os fatores de risco para o consumarogas, de um modo geral, estao



relacionados e sdo complexos, ndo devendo seddsatde forma isolada, independente e
fragmentada (SCHENKER; MINAYO, 2005). Barbostial (1989) ainda afirmam que o

grupo social é tdo ou mais importante do que ali@mméd que diz respeito aos riscos de se
fazer uso de tabaco, havendo um consenso entrestagos que este consumo tem

multideterminacéo.

A curiosidade inerente aos adolescentes e jovensMEADA; MUSSI, 2006;
(FRAGA et al, 2006) associada ao convivio com tabagistas, segus pares ou familiares,
podem favorecer a experimentacdo e uso do tabagerisdo-se assim a hipdtese de que o
consumo de tabaco, assim como em outras drogastedstionado a uma complexidade de
fatores (SCHENKER; MINAYO, 2003) e que a familiadpoter papel parcial na
determinacao de tal uso.

Estudos internacionais também apresentaram ressl&hilares ao nosso como o de
Bolzan e Peleteiro (2003), Nebet al, (1998) e Frag&t al (2006) que verificaram, entre
alunos de ambos os sexos, uma frequéncia maiosa@®al vida do tabaco quando os pais
fumam ou fumaram, ou quando ha amigos fumantedirc@mdo, desta forma, que o grupo
social o qual o jovem pertence parece contribuia paado¢ado do habito de fumar.

Segundo Hoffmann e Cerboneb (2002), o consumo agadrpor adolescentes esta
associado a ter amigos que fazem uso de substgsitaativas, ressaltando que na fase da
adolescéncia os pares contribuem de modo marcargasmisséo de normas e regras sociais.
Do mesmo modo, Pinto e Ribeiro (2007) também afinngue a influéncia de irmaos e
amigos na adolescéncia é particularmente fortenfwoi do uso do tabaco, uma vez que a
experimentacdo frequentemente ocorre com estesogrigspecificos, havendo uma
necessidade de se identificar com seus pares fasgsda vida.

Houve também uma associacdo positiva entre a dgfasascolar dos alunos e um

maior uso na vida do tabaco, destacando-se, aimda,chance de 2,65 maior para 0 uso



frequente entre escolares com um ano ou mais @sapgm escolar. De forma semelhante,
esta associacdo também foi encontrada em estudisnaig com estudantes brasileiros
(BARBOSA et al, 1989; CARLINIet al, 2005), e em pesquisa realizada em Cuiaba-MT com
estudantes trabalhadores e ndo trabalhadores (SOCRIEZXEIRA FILHO, 2007).

Possivelmente a defasagem escolar possa ser aaalsidem fator significativo na
vida dos escolares. Segundo Pinto e Ribeiro (2@0@yto-percepcédo do rendimento escolar
do aluno como regular ou ruim esta associada aramar predisposicdo ao habito de fumar,
concordando, com Chavez e Andrade (2005) que mastrajue a baixa autoestima e
sentimentos de inferioridade podem ser consider#atoses de risco para o consumo de
tabaco e outras drogas.

Comparando-se 0 numero de cigarros fumados diant@mpelos estudantes no
interior do Amazonas com outros estudos verifioeugsile em Salvador, na Bahia, esta
quantidade era, em média, seis ou sete cigarroCHMO NETO; CRUZ, 2003), mas em
Santa Maria, no Rio Grande do Sul, esse numero gaf@e9,3. Nas quatro mesorregides do
interior do Amazonas, 90% dos alunos fumavam até agarros por dia, quantidade
semelhante aos estudos citados acima.

Assim, é possivel constatar, no presente estudohguwm menor risco de se fazer uso
do tabaco aqueles alunos que frequentam a escdlamwdiurno, ndo estdo defasados nos
estudos, ndo possuem trabalho remunerado, tem d&ad® anos ou menos e cujos pais €
familiares ndo séo fumantes. Estes resultados ést&rordo com estudo realizado em 10
capitais brasileiras (BARBOSAt al 1989), inclusive salientando-se a importanciasee
investigar as possibilidades de se tracar e comberdaveis para se conhecer as chances de
se fazer uso do tabaco, admitindo-se determinantaplexos para o fendbmeno.

Nos Estados Unidos (DAVIRt al, 2006) e na Franca (FAO&t al, 2007), estudos

mais recentes mostram um declinio no consumo dedabm determinados seguimentos da



populacao, fato este atribuido possivelmente adatoomo a proibicdo do uso em locais

publicos, aumento do preco do produto e a campammescolas de sensibilizacdo para os
males provocados pelo habito de fumar, evidenciandtmportancia e eficacia de medidas

para minimizar os males provocados pelo tabaco.

Malcon e colaboradores (2003a) realizaram umadews: literatura que tratava sobre
tabagismo na adolescéncia em paises da Américaldbddam avaliados 45 estudos, ficando
claro que ndo ha um consenso entre as definicoembdgismo e nem na faixa etaria
empregada além de serem adotadas diferentes nmj@iohos diversos trabalhos. Embora
com limitacOes, destaca-se aqui a necessidadente@er sobre o consumo de tabaco entre
jovens, uma vez que se sabe que o tabagismo é eengalpediatrica em expansdo (OMS,
2007). A partir dai, € fundamental desenvolverg@ea de prevencdo e combate ao uso do
tabaco, principalmente naquelas regides onde estImo € mais elevado.

O consumo do tabaco é fator de risco para as pdisccausas de doencas e mortes em
todo o mundo (OMS, 2008), portanto, os resultadmstedtrabalho sugerem a necessidade de
estudos adicionais para se aprofundar o conheainsebtre diversos fatores que envolvem tal
uso e assim tornar possivel adotar politicas pablimais eficazes, com estratégias de
enfrentamento para se evitar o hibito de fumar.

Os estudos epidemiolégicos sobre o uso de drogehkisive alcool e tabaco, sao
relevantes para se conhecer a magnitude do probéersabsidiar politicas publicas de
tratamento e prevengdo. Com base em tais evidéfazies-se necessarias medidas efetivas
de prevencgdo e reabilitacdo que minimizem os pe$ud salude ocasionados pelo uso do
tabaco, particularmente entre criancas e adolestepbpulacdo mais vulneravel ao uso de

drogas.



7. CONCLUSAO

Este € o primeiro levantamento de dados realizade uso de tabaco no interior do
Amazonas no periodo de 2004 a 2006, entre os esésddo ensino fundamental (5.2 a 8.2
séries) e médio da rede publica de ensino. Atéoentd Amazonas, a maioria dos estudos
desta natureza foi realizado na capital, portaptmco se conhecia sobre a realidade do
consumo do tabaco no interior do estado. A paestal pesquisa ampliou-se 0 conhecimento
sobre o habito de fumar entre estudantes nos 8i{dgmunicipios investigados e os fatores

associados.

A prevaléncia de uso na vida do tabaco entre aglastes foi 35,62%, percentual
elevado quando comparado com outras regides brasjlevidenciando que no interior do
Amazonas, de forma semelhante ao ambito mundizdnsumo de tabaco por jovens é uma

guestao importante de saude publica.

E possivel concluir, no presente estudo, que o friesquente do tabaco entre os
estudantes esteve associado positivamente as eiarig@xo, nivel de escolaridade, turno,
defasagem escolar, trabalho remunerado e entrdeaggee convivem com fumantes. Em
90% dos escolares que declararam fazer uso atutbdeo o uso era de até 10 cigarros

diariamente.

Em torno de 25% dos alunos com até 12 anos de iileetam uso do tabaco pelo
menos uma vez na vida, evidenciando o inicio pechicconsumo. Destaca-se, portanto, a

importancia de se investir em acdes preventivat imgapo de risco.

Os alunos cujos pais vivem juntos apresentaram regrtaxas de uso na vida do
tabaco assim como também aqueles estudantes gaentuim 6timo ou bom relacionamento

com pai e/ou mae.



De outra forma, foram encontradas maiores prevaérte uso na vida do tabaco
entre 0s escolares cujos pais ndo conviviam e eatpgeles que consideravam o

relacionamento com o pai e/ou mae regular, ruimpéssimo.

Entre os escolares que consideravam os pais Bbewamuito liberais as taxas de uso

na vida foram maiores do que entre aqueles auiostau muito autoritarios.

Nos resultados deste estudo ressaltam-se algunedague podem ser de utilidade
para elaboracéo de politicas publicas de contrpleeencéao, enfatizando-se a necessidade de

acOes conjuntas e articuladas entre familia, est@halho e a comunidade, a partir das

informacdes regionais obtidas.
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ANEXO 01

QUESTIONARIO SOBRE O USO DE DROGAS

TURNO

SERIE

O questionario que vocé, gentilmente, ira responder é de grande
importancia para a sociedade, pois através desta pesquisa sera possivel
verificar a realidade do uso de drogas em nossas unidades e tracar os futuros

programas de prevencao ao seu uso indevido.

Vocé ndo deve colocar seu home no questionario, pois ele é anénimo. Ou

seja, ndo poderemos saber quem respondeu cada questionario.

Lembramos que caso vocé nao queira responder basta deixar o
guestionario em branco. O preenchimento do mesmo autoriza o uso das
informagOes prestadas para a pesquisa e futura divu lgacdo dos

resultados finais.

Contamos com sua colaboracédo respondendo sinceramente todas as

guestdes.

Coordenacéo do Projeto

Universidade Federal do Amazonas



P.0. Quem € o chefe da sua familia (a pessoa que ma is contribui na renda) ?

(1) Vocé mesmo (2) Cbnjuge (3) Pai (4) Mée
(5) Irmao/Irma (6) Outra pessoa

P.0.a. Cite o grau de escolaridade do chefe familia , caso ndo sejam seus pais (marque
com um X)

(1). Nao estudou
(2). 1% a4® série incompleta
(3). 1% a4® série completa
(4). 5% a8 série incompleta
(5). 5% a8® série completa
(6). 2°. grau incompleto
(7). 2° grau completo

. Faculdade incompleta
(8). Faculdade i pl
(9). Faculdade completa
(10). Nao sei



P.1. Qual o seu sexo ?

P.2. Qual a sua idade ?

P.3. Qual o seu estado civil:

1.( ) Solteiro 2.( )Casado 3.( )Separado

P.4,
1. (
4. (

P.5. Cite o grau de escolaridade de seus pais (marq

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9
1

0.

Seus pais vivem:
) Juntos

N&o estudou

1%, a 4° série incompleta
1%, a 4°. série completa
5% a 8% série incompleta
5% a 8°. série completa
2°. grau incompleto

2°. grau completo
Faculdade incompleta
Faculdade completa
N&o sei

P.6. Na sua casa tem:

1.
(+6)
2.
(+6)
3.
(+6)
4.
)
5.
(+6)
6.
©)
7.
(+6)

Televisao
Radio

Aspirador de po

1. ( ) Masculino

2. ( ) Separados
) Nao tenho mée 5. ( ) N&o tenho painem mée 6.( ) N&o vivo com meus pais

Maquina de lavar roupa

(6) (+6)

Automovel

2. () Feminino

3. () Nao tenho pai

Meu Pai

e N N R N R e N N N
— N N N N N N N

Empregado(a) que recebe salario

(6) (+6)

Banheiro com agua encanada ()

8. Aparelho de videocassete e/ou DVD ()

(+6)
9.
(+6)

Computador

10. Geladeira com ou sem freezer acoplado ()

(+6)

11. Freezer (ap. independente ou parte da geladeira duplex) ( )

(+6)

P.7. Vocé possui trabalho remunerado?

1.( )N&o

2.( ) Sim

3.( ) Asvezes.

ue com um X)

Minha Mae

NN AN AN AN AN AN AN AN N
N e N e N N N N N N

Sim (Quantos?)

1) @ ) 4) (5 (6)
(1) @ ) 4) () (6)
(1) @ ) 4) (5 (6)
() @M@ G @
(1) @ 3) 4) (5 (6)
() MG @
(1) @ ) 4) (5 (6)
(1) @ ) 4) (5 (6)
(1) @ 3) 4) (5 (6)
(1) @ ) 4) (5 (6)
1) @ ) 4) (5 (6)



P.8. Vocé fuma (cigarro comum) ?
1.( )Nao 2.( ) Sim

P.9. Quantos cigarros fuma por dia ?
1. ( ) Nao fumo 2.( )Fumo...... cigarros por dia

P.10. Ja fumou alguma vez ?
1.( ) Nao 2.( ) Sim, s6 uma vez 3.( ) Sim, vérias vezes

P.11. Quantos anos tinha quando fumou seu primeiro cigarro ?
1.( ) Nuncafumei 2.( )Eutinha..... anos 3. ( ) N&o lembro

P.12. De um ANO pra ca vocé fumou algum cigarro?
1.( )Nao 2.( ) Sim

P.13. De um MES pra c4 vocé fumou algum cigarro?
1.( )Nao 2.( ) Sim,fumeide1la5dias. 3.( ) Sim, fumeide 6 a 19 dias.
4. ( ) Sim, fumei de 20 dias ou mais.
P.14. Da sua familia alguém fuma ?
1.( ) Ninguém 2.( )Pai 3.( )Mae
4. ( ) Irmé&o/irma 5.( ) Filhoffilha 6.( ) OUtroS:......vvvvvvvereeeeee,

P.15. Vocé j4 bebeu alguma vez bebida alcodlica (tipo cerveja, vinho, pinga, cachaca,
batida, aperitivos, cidra, uisque, etc) ?

1.( ) Nao 2.( ) Sim, s6 uma vez 3.( ) Sim, vérias vezes

P.16. Quantos anos tinha quando bebeu pela primeira  vez ?
1. ( ) Nunca bebi 2.( ) Tinha..... anos 3. ( ) Nao lembro

P.17. Local onde bebeu pela primeira vez?
1.( ) Nuncausei 2.( )Escola 3.( )Casa 4.( ) Universidade
5.( )Bar 6. ( ) Festas/Bailes 7.( )OULrOS: ..o

P.18. De um ANO pra c& vocé tomou alguma bebida alc  odlica?
1.( )Nao 2.( ) Sim

P.19. De um MES pra c4 vocé tomou alguma bebida alc  odlica?
1.( )Nao 2.( ) Sim,tomeide1labdias. 3.( ) Sim,tomeide 6 a 19 dias.
4. ( ) Sim, tomei de 20 dias ou mais.

P.20. Da sua familia alguém bebe ?

1.( ) Ninguém 2.( )Pai 3.( ) Mae
4. ( ) Irmao/irma 5.( ) Filhoffilha 6.( )OUutros:.....cccceveeerrnnnnn

P.21. Vocé j4 experimentou maconha (ou haxixe}?
1.( )Nao 2.( ) Sim

P.22. De um ANO para cé vocé usou maconha?
1.( )Nao 2.( ) Sim

P.23. De um MES para ca vocé usou maconha?



1.( ) Nao 2.( )Sim,useidelabdias. 3.( ) Sim, useide 6 a 19 dias.
4. ( ) Sim, usei de 20 dias ou mais.

P.24. Que idade vocé tinha quando experimentou maco  nha pela primeira vez?
1. ( ) Nunca usei 2.( ) Tinha..... anos 3. ( ) N&o lembro

P.25. Vocé ja usou cocaina, crack, bazuka ou pasta  de coca?
1.( )Nao 2.( )Sim

P.26. De um ANO para ca vocé usou cocaina, crack, b azuka ou pasta de coca?
1.( )Nao 2.( )Sim

P.27. De um MES para ca vocé usou cocaina, crack, b azuka ou pasta de coca?
1.( ) Nao 2.( )Sim,useidelabdias. 3.( ) Sim, useide 6 a 19 dias.
4. ( ) Sim, usei de 20 dias ou mais.

P.28. Que idade vocé tinha quando usou cocaina, cra  ck, bazuka ou pasta de coca pela
primeira vez?
1. ( ) Nunca usei 2.( ) Tinha..... anos 3. ( ) Nao lembro

P.29. Vocé ja usou algum remédio para emagrecer ou ficar acordado sem receita
médica? (Exempos. Hipofagin. Moderex Glucoenergan, Inibex, Desobesi, Reactivan,
Pervitin, Dasten, Isomeride, Moderine, Dualid, Preludin. NAO VALE ADOCANTE, NEM
CHA)

1.( ) Néo 2.( )Sim

P.30. De um ANO para cé vocé usou remédio para emag recer ou ficar acordado sem
receita medica?
1.( )Nao 2.( ) Sim

P.31. De um MES para ca vocé usou remédio para emag recer ou ficar acordado sem
receita medica?

1.( )Nao 2.( )Sim,useidelabdias. 3.( ) Sim, useide 6 a 19 dias.

4. ( ) Sim, usei de 20 dias ou mais.

P.32. Que idade vocé tinha quando usou remédio para emagrecer ou ficar acordado
sem receita médica pela primeira vez?
1. ( ) Nunca usei 2.( ) Tinha..... anos 3. ( ) Néao lembro

P.33. Se vocé ja tomou algum remédio para emagrecer  ou ficar acordado sem receita
médica escreva 0 nome do que Vvocé usou por ultimo.
1.( ) Nunca usei 2. )ONOME € ....ovvvninrnieiniiiiiiens

P.34. Vocé ja tomou algum tranquilizante, ansioliti  co, calmante ou antidisténico sem
receita médica? (Exemplos: Diazepam Dienpax, Lorium, Valium, Librium, Lorax, Rohypnol,
Psicosedin, Somalium, Lexotan.)

1.( )Nao 2.( )Sim

P.35. Que idade vocé tinha quando tomou tranquiliza  nte, ansiolitico, calmante ou

antidistdnico sem receita médica pela primeira vez?
1. ( ) Nunca usei 2.( ) Tinha..... anos 3. ( ) Nao lembro

P.36. Se vocé ja tomou algum tranquilizante, ansiol itico, calmante ou antidistdnico



sem receita médica escreva 0 nome do que tomou por altimo.
1.( ) Nunca usei 2. )ONOMEE ...ovvveveveveeeeeeeereee e

P.37. Vocé ja tomou Artane, Asmosterona, Bentyl, Ak ineton ou Ché& de Lirio (saia
branca, véu-de-noiva, trombeteira, zabumba, cartuch 0) para sentir algum barato?
1.( ) Nao 2.( )Sim

P.38. De um ANO para ca vocé usou Artane, Asmostero  na, Bentyl, Akineton ou Cha de
Lirio (saia branca, véu-de-noiva, trombeteira, zab  umba, cartucho) para sentir algum
barato?

1.( ) Nao 2.( )Sim

P.39. De um MES para ca vocé usou Artane, Asmoster  ona, Bentyl, Akineton ou Chéa
de Lirio (saia branca, véu-de-noiva, trombeteira, z abumba, cartucho) para sentir algum
barato?

1.( )Nao 2.( ) Sim, useide 1l ab dias.

3.( ) Sim, usei de 6 a 19 dias. 4. ( ) Sim, usei de 20 dias ou mais.

P.40. Que idade vocé tinha quando experimentou Arta  ne, Asmosterona, Bentyl,
Akineton ou Cha de Lirio (saia branca, véu-de-noiva , trombeteira, zabumba, cartucho)
para sentir algum barato pela primeira vez?

1. ( ) Nunca usei 2.( ) Tinha..... anos 3. ( ) Nao lembro

P.41. Se vocé ja tomou Artane, Asmosterona, Bentyl, Akineton ou Cha de Lirio (saia
branca, véu-de-noiva, trombeteira, zabumba, cartuch  0) para sentir algum barato,
escreva o nome do que tomou por ultimo.

1.( )Nuncausei 2.( )ONOME € ......cccvvvvveeeeeeiiiiiiiieeeennnn

P.42. Vocé j4 tomou algum sedativo ou barbitiricos  em receita médica? (Exemplos:
Optalidon, Fiorinal, Gardenal.Tonopan, Nembutal Com ital, Pentotal.)
1.( )Néo 2.( )Sim

P.43. De um ANO para ca vocé usou algum sedativo ou  barbitarico sem receita
médica? (Exemplos: Optalidon, Fiorinal, Gardenal.Tonopan, Nembutal Comital, Pentotal.)
1.( )Nao 2.( ) Sim

P.44. De um MES para ca vocé usou algum sedativo o u barbitirico sem receita
médica? (Exemplos: Optalidon, Fiorinal, Gardenal.Tonopan, Nembutal Comital, Pentotal.)
1.( ) Nao 2.( ) Sim, useide 1l ab5 dias.
3.( ) Sim, useide 6 al9dias. 4.( ) Sim, usei de 20 dias ou mais.

P.45. Que idade vocé tinha quando experimentou algu  m sedativo ou barbitlrico sem
receita médica pela primeira vez? ( Exemplos: Optalidon, Fiorinal, Gardenal. Tonopan,
Nembutal Comital, Pentotal.)

1.( ) Nunca usei 2.( ) Tinha..... anos 3. ( ) Né&o lembro

P.46. Se vocé ja usou algum sedativo ou barbittrico sem receita médica, escreva o
nome do que vocé tomou por ultimo.
1.( ) Nunca usei 2. )ONOMEE ...

P.47. Vocé ja usou Dolantina, Meperidina, Demerol,  Algafan, Tylex, Heroina, Morfina



ou Opio para sentir algum barato?
1.( )Nao 2.( ) Sim

P.48. Vocé ja usou xaropes para sentir algum barato  ? (Exemplos: Pambenyl, Setux,
Tussiflex, Gotas Binelli, Silentés, Belacodid, Erit 0s.)
1.( )Nao 2.( )Sim

P.49. Vocé ja cheirou algum produto para sentir um barato qualquer?
(Exempros: lanca-perfume, lolo, cola, gasolina, benzina, acetona, removedor de tinta,
thinner, agua-raz, éter, esmalte, tinta. NAO VALE COCAINA)

1.( )Nao 2.( )Sim

P.50. De um ANO para céd vocé ja cheirou algum produto para sentir um barato
qualquer?
1.( )Néo 2.( )Sim

P.51. De um MES para c& vocé ja cheirou algum produto para sentir um barato
qualquer?

1.( )Nao 2.( ) Sim, useidelab dias.

3.( ) Sim, usei de 6 a 19 dias. 4. ( ) Sim, usei de 20 dias ou mais.

P.52. Que idade vocé tinha quando cheirou algum des  tes produtos para sentir um
barato qualquer pela primeira vez?
1. ( ) Nunca usei 2.( ) Tinha..... anos 3. ( ) Néao lembro

P.53. Se vocé ja cheirou algum destes produtos, esc  reva o nome do que cheirou por
altimo.

1.( ) Nunca usei 2. )ONOMEE ..ovvviiivieeeeieieeeee e

P.54. Quando vocé cheirou algum desses produtos ond e vocé os conseguiu?
(Exemplos: lanca-perfume, lolo, cola, gasolina, etc.)
1. ( ) Nunca cheirei 2. () Comprei 3. ( )Tinha em minha casa
4.( ) Ganheideamigos 5.( )Naolembro  6.( )OUtros........ccccuu....

P.55. Onde vocé estava quando usou algum desses pro  dutos pela primeira vez?
(Exemplos: lanca-perfume, lolo, cola, gasolina, benzina, acetona, esmalte, etc.)
1.( )Nuncausei 2.( )Escola 3.( )Casa 4.( ) Universidade
5.( )Bar 6. ( ) Festas/Bailes 7.( )OULrOS: ..o

P.56. Vocé j& usou LSD (&cido), Cha de Cogumelo ou  Mescalina?
1.( )Nao 2.( )Sim

P.57. Vocé j4 tomou Holoten, Carpinol ou Medavane s  em receita médica?
1.( )Nao 2.( )Sim

P.58. Vocé j& usou algum dos remédios abaixo para  sentir algum barato?

Periatin. Periavita, Cobavital, Buclina, Vibazina, Apetivit, Profol e Nutrimaiz
1.( )Nao 2.( )Sim

P.59. Nao ha

P.60. O que o levou a usar essa(s) droga(s) ?
1. ( ) Nunca usei 2. () Curiosidade



3. ( ) Imitacdo 4. ( ) Revolta
5. ( ) Fugade problemas 6.( ) Porque esta na moda
7. (

P.61. J4 usou alguma droga por via injetavel?
1.( ) Néo 2.( ) Sim

P.62. Quais drogas vocé ja injetou na veia?
1. ( ) Nunca injetei nada 2.( ) Injetei coooeeiiieiiis

P.63. Vocé ja usou ou usa agora medicamento anaboli  zante para aumentar sua
musculatura ou para dar mais forgca?

1.( ) Néo 2.( )Sim
P.64. Quem |he aconselhou a usar este medicamento?
1. ( ) Nunca usei 2. () Amigo da escola
3. ( ) Amigo da academia de ginastica 4. ( ) Parente
LT (D IO 1 1 1 0 13 PP
P.65. Onde conseguiu este medicamento?
1. ( ) Nunca usei 2. ( ) Farmacia
3. ( ) Naacademia 4. ( ) Amigo/parente
5.( YOUIO i

P.66. Escreva o nome do medicamento que vocé usa/us  ou:
1.( ) Nunca usei 2( )Onomeé ....eevvieiieeeeenn,

PEDIMOS SUA COLABORACAO PARA RESPONDER MAIS ESTAS QUESTOES SOBRE
BEBIDAS ALCOOLICAS.

P.67. Vocé ja tomou alguma bebida alcodlica até se  embriagar (“porre”)?
1.( ) Nao 2.( ) Sim

P.68. De um MES para ca vocé tomou alguma bebida al codlica até se embriagar
(“porre”)?

1.( )Nao 2.( ) Sim, useidelab dias.

3. ( ) Sim, usei de 6 a 19 dias. 4. ( ) Sim, usei de 20 dias ou mais.

P.69. Qual bebida alcodlica vocé costuma tomar comais frequiéncia?
(CITE APENAS UMA)

1. ( ) Nao costumo beber 2.( ) Cerveja/Chopp 3.( )Pinga 4. ( )
Uisque 5.( ) Vodka 6.( ) Conhaque 7.( ) Licor
8.( )Vinho
9.( )OUrOw.ceeveeeveeeeieeieeeeeee
P.70. Depois de beber vocé ja (pode assinalar mais  de uma alternativa):
1.( ) Brigou
2. () Sofreu acidente (atropelamento, quedas...)
3. ( ) Dirigiu

4. ( ) Faltou a escola
5. ( ) Faltou ao trabalho

POR FIM RESPONDA ESTAS ULTIMAS QUESTOES.



P.71. Como ¢é o relacionamento com seu pai e com sua  mae:

Com meu Pai Com minha Mée

1. Otimo () ()

2. Bom () ()

3. Regular () ()

4. Ruim () ()

5. Péssimo () ()

6. Nao tenho contato com ele(a) () ()
P.72. Como é o relacionamento entre seus pais:

1.( ) Otimo 2.( ) Bom 3.( ) Regular

4. ( ) Ruim 5.( ) Péssimo 6.( ) Nao vivem juntos
P.73. Vocé considera seu pai e sua mae:

Pai Mée

1. Muito autoritério(a) () ()

2. Um pouco autoritario(a) () ()

3. Moderado(a) () ()

4. Liberal () ()

5.  Muito liberal () ()
P.74. Assinale com a letra indicada, segundo o que  vocé acha de usar:
1.( ) Tabaco (cigarro comum) A. Nao faz mal a saude
2. () Alcool (bebidas alcoolicas) B. Faz mal a saude
3. ( ) Medicamentos (sem receita médica) C. Faz muito mal a saude
4. ( ) Outras drogas (solventes, maconha, cocaina, etc.) D. Nao sei
P.75. Vocé ja ouviu falar de outras substancias/dro gas, ndo citadas neste
questionario, que as pessoas usam para “ficar legal ", “ficar numa boa”, “viajar” ?

1.( ) Nao

2.( ) SIM, 0NOME € ...t

FAVOR VERIFICAR SE NAO FICOU ALGUMA QUESTAO SEM RESPONDER
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ANEXO 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZO, com minha assinatura abaixo, que os aluno s matriculados nesta
escola publica estadual de ensino, caso sejam sorte  ados, participem da
pesquisa através preenchimento do questionarioa  nénimo, estando CIENTE
DA METODOLOGIA a ser aplicada e BENEFICIOS para ac omunidade, nos
termos que se seguem:

O projeto de pesquisa USO DE PSICOTROPICOS ENTRE ESTUDANTES DA REDE
PUBLICA DE ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO EM MUNICIPIOS DO INTERIOR DO
ESTADO DO AMAZONAS, tem como obijetivo principal "Conhecer a atual situacédo do
consumo de drogas entre estudantes da rede publica de ensino fundamental (5a a 8a
séries) e médio de municipios do interior do estado do Amazonas".

Os alunos da escola participardo de um sorteio aleatério, baseado no nimero da pagela
de frequéncia das turmas. Os alunos, de todas as turmas, sorteados serdo reunidos em uma
Unica sala onde sera explicado o objetivo da pesquisa e aplicado o questionario. Estara
assegurado ao participante o direito de retirar-se do recinto a qualquer momento, antes ou
depois de receber o questionério, e deixa-lo em branco se assim o desejar.

Os questionario, ndo contém perguntas de identificacdo pessoal e em nhenhum momento ficara
registrado o nome dos alunos que foram sorteados, de forma que sera impossivel relacionar
0 questionario aquele que o preencheu. Ficara assegurado, portanto, o ANONIMATO do
aluno.

Os questionarios devolvidos (preenchidos ou em branco) serdo depositados em urna e
levados ao Laboratério de Toxicologia da Universidade Federal do Amazonas, em Manaus,
serdo manipulados somente pelos integrantes do Grupo de Pesquisa com a autorizacao e
supervisdo do Coordenador e Vice-Coordenador, e as respostas inseridas em base de
dados informatizada. Entédo, os questionarios serdo reunidos e guardados sob lacre, por um
prazo de 5 anos, conforme normas da Resolucdo 196-CONEP, ndo podendo serem
utilizados para outra finalidade que a presente pesquisa, e ao final deste periodo seréo
destruidos

Os resultados serdo submetidos a analise estatistica de forma a permitir o estudo da relacéo
entre as variaveis socio-econdmicas e o habito de consumo de substancias psicotropicas.
Este diagnéstico permitirA conhecer a situagdo e caracteristicas atuais do consumo de
drogas entre a populacdo de alunos e orientara as campanhas de prevencdo na area de
farmacodependéncia, trazendo beneficios para a comunidade pesquisada. Os dados obtidos
serdo apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas cientificas para
universalizacdo do conhecimento sobre o tema.
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Assinatura do Diretor/Responsavel pela Escola ou

IMPRESSAO DATILOSCOPICA

CONTATO COM A COORDENACAO DO PROJETO:
Curso de Farmacia — Rua Com.Alexandre Amorim 330, Aparecida — Manaus-AM
69010-300 . Fone: (92) 232-6504 alucas@ufam.edu.br
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
PARECER — PROCESSO 6019/2003

L Identificacdo

Titulo: Uso de psicotropicos entre estudantes da rede pablica de ensino fundamental e
meédio em municipios de Estado do Amazonas.

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas

Pesquisador responsavel Ana Cyra dos Santos Lucas

Data de apresentaciao ao CEP: 07.08.2003

LI Ohbjetivos

Geral: Conhecer a atual situagio do consumo de drogas entre estudantes da rede publica de
ensino fundamental (5% a 8" séries) e médio de municipios do interior do Amazonas.
Especificos: Determinar o nimero de usuarios de psicotropicos entre estudantes da rede
publica de ensino fundamental (5* a 8” séries) e médio dos Municipios: Coari, Itacoatiara,
Manacapuru, Maués, Parintins, Tefé, Barcelos, Japura. Marai, Novo Airdo, Santa lzabel do
Rio Negro, Sdo Gabriel da Cachoeira, Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Eirunepé,
Fonte Boa, Santo Antonio do Iga, Tabatinga, Boca do Acre, Borba, Humaitia, Labrea,
Manicoré e Tapaua,

Levantar informagoes sobre os principais psicotropicos que estdo sendo utilizados pelos
estudantes, e sua caracteristicas de COnsumo,

Investigar sucintamente as principais causas relacionadas com a utilizagio destas
substincias.

Il Sumirio do projeto

Descricdo e caracterizagcdo da amostra: Trata-se conforme objetivo geral, de “conhecera
atual situagio do consumo de drogas entre estudantes da rede publica de ensino
fundamental ( 5 a 8" séries) e médio de municipios do interior do estado do Amazonas. Faz
uso da literatura sobre a tematica caracterizando o problema, inclusive de pesquisas
anteriores na capital, Manaus. E agora quer estender esse estudo nos municipios do Estado.
Critérios de inclusdo e exclusdo: Inclusio: A amostra serd representativa com a
participagdo no minimo de 8% do percentual populacional em cada mesorregido, cujos 0s
municipios selecionados constam nos objetivos especificos acima. Qutro critério utilizado
para inclusdo do municipio na amostra € a sua exposi¢io (teoricamente) ao trafego de
drogas. O instrumento de coleta sera o questionario segundo modelo aplicado por Galduroz
e col.(1997).

Adequacio da metodologia: a metodologia adotada € adequada aos objetivos propostos.

FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS - HEMOAM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Av. Constantino Nery, 4397 — Chapada — CEP 69002-50 - Manais  Am
Fone: 92 656-4020 Ramal 246 Fax: 92 23%-6798
E-mail: ensinoepesquisa@hemoarn.org.br
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1V.  Comentarios do CEP

Pesquisa € relevante e bem construida com metodologia consistente que certamente trara
contribuigdo cientifica nessa area, bem como aos governantes para formulagio de politicas
publicas para atender essa demanda.

N Parecer do CEP

Frente a Resolugiio 196/96, projeto aprovade. Conforme determinado pela resolugio
196/96 solicitamas apresentagdo de relatérios anuais com dados referentes a pesquisa,
sendo o primeiro entregue a este comité até Dezembro de 2004.

VI Data da Reuniio: 29.08.2003

VII. Data do parecer: 02/09/2003
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KATIA LUZ TORRES SILVA
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo Hemoam
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