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Resumo

Introdugdo: Tabagismo pode ser definido como uma afecgdo neurocomportamental decorrente da
dependéncia de nicotina. O uso de tabaco provoca, anualmente, 8 milhdes de ébitos no mundo, sendo
uma das principais causas e marcador independente de pior progndstico de doengas cardiovasculares e
respiratérias. Assim, a preocupacdo com a saude € um dos motivos mais relevantes para cessar o
tabagismo. Nesse sentido, ha duvidas acerca da manutencdo deste vicio entre os profissionais da
saude, considerando que a maior parte deles possui educagao formal e conhecimento a respeito dos
males provocados pelo habito de fumar. Nesse contexto, o tratamento desse vicio deve ser realizado
com abordagem cognitivo—comportamental, complementada com medicagdes e o SUS é responsavel
por oferecer recursos suficientes para a promocéo do cuidado. Objetivo: identificar a prevaléncia do
tabagismo entre os técnicos e auxiliares de enfermagem das Unidades Basicas de Saude de Ipatinga e
avaliar a existéncia de grupos de apoio ao tabagista nesses estabelecimentos, a fim de tracar um perfil
da cidade quanto ao assunto. Método: Realizou-se um estudo descritivo tipo transversal, entre 133
auxiliares e técnicos de enfermagem nas Unidades Bésicas de Saude de Ipatinga, Minas Gerais, no
periodo entre dezembro de 2022 e abril de 2023. Resultados: A pesquisa foi realizada em 20 Unidades
Basicas de Saude de Ipatinga-MG, sendo prevista a participagdo de 133 técnicos de enfermagem.
Contudo, apenas 94 responderam os questionarios devido a recusa propria, auséncia por afastamento
por doenga e auséncia por férias. Todos os profissionais que participaram da pesquisa eram técnicos de
enfermagem. Destes, 87,23% nunca fumaram; 12,77% é ex-fumante e 0% fuma atualmente. Quanto ao
questionamento da existéncia de grupos de apoio ao tabagista nas UBS, obtivemos apenas 8,3% de
respostas positivas. Conclusao: O presente trabalho revelou ndo haver nenhum tabagista entre a maior
parte dos técnicos de enfermagem da atencdo primaria de Ipatinga. Observou-se a necessidade de
ampliar os projetos de abordagem ao tabagista na atengdo primaria a saude de Ipatinga. Além disso,
percebeu-se que a cessagdo do vicio ocorreu apds os ex-tabagistas tomarem conhecimento dos
maleficios causados ou por terem apresentado algum problema de saude relacionado ao tabagismo.

Palavras-chave: tabaco. Profissionais da saude. Saude do trabalhador. Tabagismo.
Atencéo basica.

Introducgao
O tabagismo pode ser definido como uma afeccdo neurocomportamental
decorrente da dependéncia de nicotina. Atualmente, revela-se de forma majoritaria

no uso do cigarro, sustentando uma populagao de cerca de 1,1 bilhdo de fumantes



ativos no mundo, de acordo com a Organizacédo Mundial de Saude (SILVA et al.,
2016).

O uso de tabaco provoca, anualmente, 8 milhdes de ébitos no mundo, sendo
uma das principais causas e marcador independente de pior progndstico de doengas
cardiovasculares e respiratérias, como infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento de ST e cancer de pulmao. Ademais, o cigarro atinge nao sé
os fumantes ativos, mas também, aqueles que sdo submetidos aos danos de
maneira passiva, resultando em mais de 1 milhdo de mortes associadas a essa
exposi¢cao (OPAS/OMS, 2019; ODORICO et al., 2019; SBC, 2021).

Além disso, o uso de cigarro estimula outras dependéncias, como o etilismo, e
contribui para a pobreza, devido ao custo direto para sustentar o vicio
e a promogao de gastos com saude para o tratamento de doengas relacionadas ao
tabagismo. Dessa forma, ele contribui, também, para uma desestruturagdo social
(SILVA et al., 2014).

O Brasil, desde 2005, juntamente com a Convengao-Quadro para o Controle
do Tabaco (CQCT), lidera a batalha contra o tabagismo, sendo criada no pais, em
2011 a Lei Antifumo — Lei Federal 12.546/2011. Esta, entre outras medidas, proibiu
veiculacao de propagandas de cigarro, aumentou impostos sobre a venda, restringiu
0 numero de locais em que se € permitido fumar e criou diretrizes de cuidado a
pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2011; BRASIL,
2013; OPAS/OMS, 2021; SANDOVAL et al., 2021).

Contudo, tais determinagdes nao foram suficientes para diminuir de maneira
satisfatoria os danos provocados pelo tabagismo. Ja que, o custo do tabagismo no
Brasil é de 73.031 milhdes de reais e mais de 12% dos homens e de 8% das
mulheres fumam, de acordo com a Vigitel Brasil-2019 (MENDES et al., 2016; INCA,
2021).

O tratamento desse vicio deve ser realizado com abordagem cognitivo—
comportamental, complementada com medicagdes, quando necessario. Atualmente,
o0 SUS é responsavel por oferecer recursos suficientes para a promog¢ao do cuidado
com o tabagista, consoante as diretrizes para a organizagcdo dos servicos e do
cuidado a pessoa tabagista, dispostas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

A preocupacao com a saude € um dos motivos mais relevantes para cessar o

tabagismo. Nesse sentido, sdo geradas duvidas acerca da manutengao deste vicio



entre os profissionais da saude, considerando que a maior parte deles possui
educacao formal e conhecimento a respeito dos males provocados pelo habito de
fumar (AYOUB; SOUSA, 2019).

Nesse ambito, este trabalho se prop6s a identificar a prevaléncia do
tabagismo entre os técnicos e auxiliares de enfermagem das Unidades Basicas de
Saude de Ipatinga e conhecer o perfil destes profissionais. Além disso, avaliou-se a
existéncia de grupos de apoio ao tabagista nesses estabelecimentos, a fim de tracar

um perfil da cidade quanto ao assunto.

Método

Realizou-se um estudo descritivo tipo transversal, entre 133 auxiliares e
técnicos de enfermagem nas unidades basicas de saude de Ipatinga, Minas Gerais,
no periodo entre dezembro de 2022 e abril de 2023. Os profissionais foram
convidados, por meio da busca ativa nas UBS, a responder o questionario com
caneta, papel e auxilio de prancheta oferecidos pelos pesquisadores. Havia
questionarios, de autoria prépria dos pesquisadores, destinados a tabagistas
(Apéndice 1), ex tabagistas (Apéndice 2) e aqueles que nunca fumaram (Apéndice
3). Além do Teste de Fagerstrom (Anexo 1) que seria aplicado para avaliar o grau de
dependéncia dos tabagistas.

A selecao foi por conveniéncia, sendo o critério de exclusdo a auséncia dos
profissionais no dia em que foi realizada a visita a UBS. Todos os questionarios
foram precedidos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 4) que
contém o protocolo n°541898 que representa a aprovagao do trabalho pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do Leste de Minas
Gerais.

A anadlise estatistica descritiva, foi realizada no computador, por meio do
Excel, utilizando medidas de tendéncia central e de dispersdao para variaveis
quantitativas, para as variaveis qualitativas, para as separatrizes e para frequéncias.
Os dados foram analisados em planilha e organizados em tabelas e em graficos. A
pesquisa para embasamento tedrico originou-se de revistas e artigos cientificos
(apéndice 5) selecionados através das plataformas Scielo e PubMed.

A pesquisa foi realizada em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) de Ipatinga-

MG, sendo prevista a participagdo de 133 técnicos de enfermagem. Contudo,



apenas 94 responderam os questionarios devido a recusa propria, auséncia por

afastamento por doenga e auséncia por férias. Todos os profissionais que

participaram da pesquisa eram técnicos de enfermagem. Destes, 87,23% nunca

fumaram; 12,77% é ex fumante e 0% fuma atualmente. Quanto ao questionamento

da existéncia de grupos de apoio ao tabagista nas UBS, obtivemos apenas 8,3% de

respostas positivas (Quadro 01).

Quadro 01: Cenario geral

EXISTENCIA
TECNICOS DE GRUPO
UBS PREVISTOS | RESPONDENTES | NUNCA | FUMANTE EX DE APOIO AO
TABAGISTA
BETHANIA 13 6 5 0 . L
le?2
VILA MILITAR 9 8 7 0 1 1
PARQUE DAS
AGUAS 9 6 5 0 1 1
ESPERANCA 2 9 6 6 0 0 1
CANAA 9 7 7 0 0 0
VILA CELESTE 8 6 6 0 0 0
VALE DO SOL 8 4 4 0 0 0
BOM RETIRO 8 5 5 0 0 0
PANORAMA 7 7 6 0 1 0
IGUACU 7 2 1 0 1 0
CIDADE NOBRE 7 3 3 0 0 0
CARAVELAS 7 4 4 0 0 0
LIMOEIRO 6 6 6 0 0 0
BOM JARDIM 1 6 6 3 0 3 1
ESPERENCA 1 5 5 4 0 1 1
BOM JARDIM 2 4 2 2 0 0 1
VILA FORMOSA 3 3 2 0 1 0
NOVA
ESPERANCA 3 3 3 0 0 0
1
BARRA ALEGRE 3 3 0 0
VENEZA 2 2 1 0 1 0
Total 133 94 82 0 12 7
% 100,00% 70,68% 87,23% 0,00% 12,77% 8,43%

Fonte: dados coletados na pesquisa

A mediana da idade dos profissionais entrevistados foi de 49 anos, possuindo

idade minima de 24 anos e idade maxima de 67 anos, sendo 93,62% do sexo

feminino. Enquanto a média das idades € de 47,56 anos, a moda das idades dos

técnicos de enfermagem entrevistados € de 43 anos (Quadro 02).




Quadro 02: Relagao de idades dos entrevistados

Media

Mediana

Moda

Idade 47,56

49

43

Fonte: dados coletados na pesquisa

Aqueles que completaram o ensino superior correspondem a 15,6%,

enquanto o restante completou apenas o ensino médio. Ao serem questionados

quanto ao estado civil, 57 entrevistados responderam estarem casados, 17 solteiros,

15 divorciados e 5 viuvos. A maior parte € responsavel parcialmente pela renda

familiar (58,1%), prevalecendo os valores entre 1 e 3 salarios-minimos (69,15%). As

pessoas que nao apresentam comorbidades como cancer, depressao, etilismo,

enfisema, chiado no peito, nem outras doengas pulmonares representam 92,55%

dos participantes. (Quadro 03)

Quadro 03: Cenario Socioeconomico

N %

SEXO FEMININO 88 93,62%
ESCOLARIDADE

Ensino médio completo 79 84,04%

Ensino superior completo 15 15,96%
ESTADO CIVIL

Casado 57 60,64%

Solteiro 17 18,09%

Divorciado 15 15,96%

Viuvo 5 5,32%
RENDA FAMILIAR EM SALARIOS MINIMOS

1 a 3 salarios SM 65 69,15%

Mais de 3a5 SM 22 23,40%

Mais de 5a 7 SM 6 6,38%

Mais de 7 a 9 SM 1 1,06%

Mais de 9 SM 0 0,00%
RESPONSABILIDADE PELA RENDA FAMILIAR

Participacéo Parcial 55 58,51%

Participacéo Total 31 32,98%

Nenhuma Participacéo 8 8,51%
DOENCAS DE BASE- comorbidades

Nao apresenta 87 92,55%

Jateve - curado 4 4,26%

Tem e controla 2 2,13%

Tem em tratamento 1 1,06%
TOTAL 94

Legenda: N — Numero de respostas
Fonte: dados coletados na pesquisa




Aos ex tabagistas questionamos a idade do inicio do vicio, sendo que 75%
comecaram a fumar entre 14 e 18 anos e 83,33% fumavam até 20 cigarros por dia,
enquanto 16,67% ultrapassavam essa quantidade. A metade dos profissionais
relatou ter sofrido pressédo externa para comecar a fumar e 66,66% interromperam o
uso por terem sofrido problemas de saude ou por outros motivos nao relatados na
pesquisa. Nos ultimos dez anos, 25% deles cessaram o tabagismo e 58,33%
pararam ha 20 anos ou mais. Apenas 01 deles participou alguma vez de um grupo
de apoio ao tabagista (Tabela 01; Tabela 02).

Tabela 01: Ex-tabagistas

N %

Com quantos anos comecou a fumar

14 -18 9 75,00%

19-29 1 8,33%

30-39 1 8,33%

Sem resposta 1 8,33%
Cessacdo do tabagismo (em anos)

<10 3 25,00%

10-19 2 16,67%

>=20 7 58,33%
Fumava quantos cigarros por dia

1-20 10 83,33%

>20 2 16,67%
Ja participou de algum programa de apoio ao tabagista 1 8,33%
O que a pessoa mais importante pra vocé pensa sobre fumar

N&o gosta que eu fume 9 75,00%

N&o se importa com que eu fume 2 16,67%
Por que comecou a fumar

Presséo externa 6 50,00%

Ansiedade 2 16,67%

N&o tenho nocéo dos maleficios 2 16,67%

Outro 2 16,67%
Por que parou de fumar

Provocou problema de saude 4 33,33%

Comecei a ter nocdo dos maleficios 2 16,67%

N&o gostava mais 1 8,33%

Presséao familiar 1 8,33%

Outro 4 33,33%
Total 12

Legenda: N — Numero de respostas
Fonte: dados coletados na pesquisa



Tabela 02: Tempo de duragao da dependéncia

Mediana 33 anos
Tempo minimo de dependéncia 21 anos
Tempo maximo de dependéncia 54 anos

Fonte: dados coletados na pesquisa

Discussao

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sédo estabelecimentos destinados a
oferecer atengéo continua, com equipe multiprofissional preparada para desenvolver
atividades de promocgao, protecdo e recuperacdo de saude no nivel primario de
assisténcia para a populacéo tabagista (BRASIL, 2013).

Nesse ambito, os técnicos de enfermagem muitas vezes estdo inseridos em
um ambiente ocupacional de convivéncia com conflitos, falta de recursos humanos e
materiais, além de estruturas fisicas inadequadas. Tais fatores contribuem para alta
carga de estresse e consequente necessidade de reprimir esse sentimento por meio
do tabagismo. Também, por serem profissionais relevantes no processo de
manutengdo da saude da populagao, fez-se necessario conhecer o perfil destes e
sua relagdo com o tabagismo (NEVES et al., 2020; NETO et al., 2022).

De acordo com as informagdes colhidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), cerca da metade dos trabalhadores da area da saude séo da
enfermagem, sendo 80% técnicos e auxiliares e 20% enfermeiros. Nesse cenario, o
perfil dos técnicos das UBS de Ipatinga aproxima-se ao brasileiro, no qual a mediana
de idade esta entre 46 e 50 anos; 84,7% sao mulheres e apenas 11,5% possui
ensino superior completo (BRASIL, 2017).

Além disso, percebe-se que o consumo do cigarro ocorre pela primeira vez,
com maior frequéncia, na fase da adolescéncia, de forma imatura, relacionando-se a
falta de conhecimento das consequéncias dos seus atos, assim como demonstrado
nas respostas do presente trabalho (SANTANA et al., 2020).

Quanto aos estimulos para interromper o vicio, 0s principais sao
conhecimento acerca dos seus maleficios, surgimento de problemas de saude e
pressdo externa, seja familiar, seja por amigos. Assim, a populagdo deve ser
educada e orientada sobre as consequéncias do uso do cigarro, para desestimular o
primeiro contato ou promover a interrup¢ado do vicio. Também, mostra-se relevante

englobar familiares e amigos nesse processo, outro ponto que fortalece a



necessidade de ag¢des que abrangem esse tema na atencéo primaria (MIRRA et al.,
2010; SANTANA et al., 2020).

A terapia comportamental em grupo, auxilia o tabagista porque ensina a
reconhecer os gatilhos relacionados a vontade e ao ato de fumar, por meio de
técnicas e instrumentos de mudanga de conduta. Além disso, o participante
consegue ver que nao esta sozinho em seu tratamento, podendo se espelhar no
progresso alheio ou sentir-se menos frustrado em suas falhas, ao perceber que a
maioria dos individuos passa por dificuldades. Dessa forma, o tratamento, que
objetiva prioritariamente, diminuir a fissura de fumar e o consumo, é fortalecido
(SILVA et al., 2016; INCA, 2020).

Quando uma pessoa interrompe o tabagismo, aumenta cerca de 10 a 15 anos
de vida e melhora seu bem-estar. Também, reduz a ocorréncia de até 90% de
doencgas cronicas nao transmissiveis relacionadas ao tabaco, afetando de forma
positiva a saude coletiva, por incluir os fumantes passivos e reduzir os gastos
governamentais (OPAS/OMS, 2021).

No Brasil, as politicas publicas de combate ao tabagismo apresentaram
grandes avangos, como a restrigdo do uso de aditivos que mascaram o gosto ruim
da nicotina e disfargam o cheiro desagradavel. Contudo, as decisdes de promogao
da saude ainda se mostram deficientes, considerando que dentre os 22 milhdes de
tabagistas do pais, menos de 5% recebem tratamento e atencédo fornecidos pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2012; SILVA et al., 2016).

Ao considerar as respostas dos técnicos de enfermagem das Unidades
Basicas de Saude de Ipatinga, o cenario da atencao primaria da cidade encontra-se
defasado em relacdo a ultima Diretriz de Cuidado a Pessoa Tabagista no ambito da
Rede de Atencdo a Saude. Ja que em lIpatinga, nem todas as pessoas em
tratamento para a cessacdo do tabagismo recebem aconselhamento terapéutico
estruturado. Assim, a comunidade adscrita deixa de ser envolvida de forma direta e

coletiva na promogéao da saude do tabagista, nem na prevengéo desse vicio.

Concluséo
O presente trabalho revelou ndo haver nenhum tabagista entre a maior parte
dos técnicos de enfermagem da atencdo primaria de Ipatinga. Esse resultado é

favoravel a politica publica de combate ao tabagismo, uma vez que o técnico de
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enfermagem possui relagado direta com os projetos promovidos pela Equipe de
Saude da Familia (ESF) e com a populagao adscrita de cada UBS.

Porém, existe uma quantidade insuficiente de Unidades de Saude que
possuem grupos de apoio ao tabagista, reforcando a necessidade de ampliar os
servigos prestados a esta populagao.

Analisou-se, também, que grande parte dos ex-tabagistas iniciaram o vicio
com menos de 18 anos de idade, de forma imatura e sem conhecimento das
consequéncias dos seus atos e dos possiveis agravos a saude. Contudo, ao obter
consciéncia dos maleficios causados pelo uso do tabaco ou por terem apresentado
algum problema de saude relacionado, os atuais profissionais cessaram o vicio.

Por fim, observa-se a necessidade de ampliar os projetos de abordagem ao
tabagista na Atencédo Primaria a Saude de lIpatinga, uma vez que o viés cognitivo
comportamental ndo tem sido explorado de maneira coletiva e nem de forma ampla,

de acordo com a pesquisa.
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PREVALENCE OF SMOKING AMONG NURSING AUXILIARIES AND
TECHNICIANS IN PRIMARY CARE IN IPATINGA
Abstract

Introduction: Smoking can be defined as a neurobehavioral disorder resulting from nicotine
dependence. The use of tobacco causes, annually, 8 million deaths in the world, being one of the
leading causes and independent markers of poor prognosis of cardiovascular and respiratory
diseases. Thus, the concern with health is one of the most relevant reasons to quit smoking. In this
sense, there are doubts about the maintenance of this addiction among health professionals,
considering that most of them have formal education and knowledge about the evils caused by
smoking. In this context, the treatment of this addiction should be carried out with a cognitive-
behavioral approach, complemented by medications, and the SUS is responsible for offering sufficient
resources for the promotion of care Objective: To identify the prevalence of smoking among nursing
technicians and assistants in the Unidades Basicas de Salde (Basic Health Units) of Ipatinga and to
evaluate the existence of support groups for smokers in these establishments, in order to draw up a
profile of the city on the subject. Method: A descriptive cross-sectional type study was conducted
among 133 nursing assistants and technicians in the basic health units of Ipatinga, Minas Gerais, in
the period between December 2022 and April 2023. Results: The research was conducted in 20
Basic Health Units of Ipatinga-MG, and 133 nursing technicians were expected to participate.
However, only 94 answered the questionnaires due to their own refusal, absence due to sick leave
and vacation absence. All the professionals who participated in the research were nursing technicians.
Of these, 87.23% had never smoked, 12.77% were former smokers, and 0% were current smokers.
As for the questioning about the existence of support groups for smokers in the UBS, we obtained only
8.3% of positive answers. Conclusion: The present study revealed that there were no smokers
among most nursing technicians in primary care in Ipatinga. The need to expand the projects to
approach smokers in primary health care in Ipatinga was observed. In addition, it was noticed that the
cessation of addiction occurred after former smokers became aware of the harm caused or because
they presented some health problem related to smoking.

Keywords: tobacco. Health professionals. Worker's health. Smoking. Primary care.
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APENDICES

Apéndice 01
FORMULARIO PARA TABAGISTAS

(Elaborado pelos autores)

e Idade (anos):

e Sexo: () Masculino ( )Feminino

e Escolaridade: () Ensino Médio completo () Ensino superior completo

e Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viavo

e Renda Familiar: ()1 a 3 SM () Mais de 3 a 5 SM () Mais de 5 a7 SM () Mais
de 7 a9 SM () Mais de 9 SM

e Responsabilidade pela renda familiar: ( ) Participacao total ( ) Participagao
parcial () Nenhuma participagcao

¢ Instituicao em que trabalha:

e Cargo que exerce na instituigao:

() Auxiliar de enfermagem

() Técnico de enfermagem

e Doencas:

Em relagao Ja tive e | Tenho, mas | Tenho e | Tenho e | Nao
estou esta nao estou | estou em | tenho

curado controlado tratando tratamento

Cancer

Depressao

Alcoolismo

Enfisema
Chiado no
peito

Outra

doenca

pulmonar

e Com quantos anos come¢ou a fumar?




Qual tipo de cigarro vocé utiliza?

() Cigarro de palha

() Cigarro branco

() Cigarro eletrénico
() Cachimbo

() Outros. Qual?

16

Fuma ha quanto tempo?

Fuma quantos cigarros por dia?

Ja participou de algum programa de apoio ao tabagista? () Sim () Nao

Se sim, qual programa e por quanto

O que a pessoa mais importante pra vocé pensa sobre fumar?

() Nao gosta que eu fume

() Nao se importa com que eu fume

() Nao sabe que fumo

[ e e e e T B

e e e e T B

Por que comegou a fumar?

) Ansiedade

) Depressao

) Pressao externa

) Sou completamente dependente
) Nao tenho nogao dos maleficios

) Outro. Justifique:

tempo?

Por que vocé continua fumando?
) Ansiedade

) Depressao

) Pressao externa

) Sou completamente dependente
) Nao tenho nogao dos maleficios

) Outro. Justifique:

Existe grupo de apoio ao tabagista na UBS em que é adscrito?
) Sim ( ) Nao

Existe grupo de apoio ao tabagista na UBS onde vocé trabalha?
) Sim ( ) Nao
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Apéndice 02

FORMULARIO PARA EX TABAGISTAS

(Elaborado pelos autores)

Idade (anos):

Sexo: () Masculino ( )Feminino

Escolaridade: () Ensino Médio completo ( ) Ensino superior completo
Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado ( )Viuvo

Renda Familiar: () 1 a3 SM () Mais de 3 a5 SM () Mais de 5 a7 SM () Mais
de 7 a9 SM () Mais de 9 SM

Responsabilidade pela renda familiar:

() Participagao total

() Participagao parcial

() Nenhuma participagao

Instituicao em que trabalha:

Cargo que exerce na instituigao:
() Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem
Em relagdo ao cancer, depressao, alcoolismo, enfisema, chiado no peito ou

outra doenga pulmonar:

() Ja tive e estou curada

() Tenho mas esta controlado

() Tenho e nao estou tratando

() Tenho e estou em tratamento
() Nao tenho

Com quantos anos comegou a fumar?

Qual tipo de cigarro vocé utilizava?

() Cigarro de palha

() Cigarro branco

() Cigarro eletrénico
() Cachimbo

() Outros. Qual?

Fumava quantos cigarros por dia?

Parou de fumar ha quanto tempo?




e Ja participou de algum programa de apoio ao tabagista? () Sim () Nao
e O que a pessoa mais importante pra vocé pensa sobre fumar?

() Nao gosta que eu fume

() Nao se importa com que eu fume

() Nao sabe que fumo

e Por que comegou a fumar?

) Ansiedade

) Depressao

) Pressao externa

) Sou completamente dependente

) Nao tenho nogao dos maleficios

P e e e T

) Outro. Justifique:

18

e Por que parou de fumar?
) Nao gostava mais

) Pressao familiar

(
(
( ) Provocou problema de saude
( ) Comecei a ter nogao dos maleficios
(

) Outro. Justifique:

Existe grupo de apoio ao tabagista na UBS em que é adscrito?
) Sim

) Nao

Existe grupo de apoio ao tabagista na UBS onde vocé trabalha?
( )Sim

) Nao

) _— o~

—
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Apéndice 03
FORMULARIO PARA NAO TABAGISTAS

(Elaborado pelos autores)

e Idade (anos):

e Sexo: () Masculino ( )Feminino

e Escolaridade: () Ensino Médio completo ( ) Ensino superior completo
o Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado ( )Viavo

e Renda Familiar: ()1 a3 SM () Mais de 3 a5 SM () Mais de 5a7 SM

() Mais de 7 a9 SM () Mais de 9 SM

e Responsabilidade pela renda familiar: () Participagao total

() Participagao parcial () Nenhuma participagao

¢ Instituicao em que trabalha:

e Cargo que exerce na instituicao: ( ) Auxiliar de enfermagem () Técnico de
enfermagem

¢ Em relagao ao cancer, depressao, alcoolismo, enfisema, chiado no peito ou
outra doenga pulmonar:

() Ja tive e estou curada

() Tenho mas esta controlado

() Tenho e nao estou tratando

() Tenho e estou em tratamento

() Nao tenho

e Existe grupo de apoio ao tabagista na UBS em que é adscrito?

( )Sim

( ) Nao

o Existe grupo de apoio ao tabagista na UBS onde vocé trabalha?

( )Sim

( ) Nao
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Apéndice 04

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DESTINADO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Prevaléncia do tabagismo entre os auxiliares e técnicos de

enfermagem da atengao primaria em Ipatinga.

Pesquisador (a) Responsavel: Aiala Xavier Felipe da Cruz
Telefone(s) de contato: (31) 98616-1033

Email: aiala.cruz@univaco.educ.br

Periodo total de duragao da pesquisa: 01/12/2022 a 17/04/2023

1.

Eu, , estou

sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa coordenada pelo pesquisador
Aiala Xavier Felipe da Cruz, Ana Laura Teixeira de Pinho, icaro Silva
Magalhaes, Luige Alexandre Tessaro de Backer e Mariana Nazareth Prado.

O propdsito da pesquisa é avaliar a prevaléncia do tabagismo entre os
técnicos e auxiliares de enfermagem das Unidades Basicas de Saude de
Ipatinga e ampliar os conhecimentos acerca das motivagdes ao vicio. A
pesquisa sera realizada com 133 técnicos e auxiliares de enfermagem das
instituicoes;

Minha participagdo envolvera disponibilizagcdo de informagées sobre meu
modo de vida, idade, habito de fumar, emprego. Essas informagoes serao
coletadas por meio de questionarios online;

Os riscos ou desconfortos previstos, se concordar em participar do estudo, sao.
quebra de sigilo, e estes serdo minimizados pela nao identificagao no
questionario;

Os possiveis beneficios de minha participacdo na pesquisa sao contribuir para
ampliagao do conhecimento relacionado ao tabagismo, as motivagées ao
vicio entre os profissionais da salude (ou técnicos e auxiliares de
enfermagem) e a prevaléncia da pratica entre eles;

Minha participacdo na pesquisa nao acarretara& nenhum preconceito,

discriminagao ou desigualdade social;

Pesquisador Responsavel: Aiala Xavier Felipe da Cruz

Endereco:

Contato: (31) 98616-1033

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Av. Tancredo Neves, n°. 3500, bloco U, sala 107, Bairro Universitario, Coronel Fabriciano — MG
(31) 3846-5687
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7. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas meu nome ou
identificacao nao serao revelados;

8. N&o havera remuneracao pela minha participagdo. Em caso de deslocamento ou
outras despesas relacionadas estritamente com a pesquisa, estas poderdo ser
ressarcidas pelos pesquisadores e/ou instituicao;

9. Quaisquer duvidas que eu tiver em relagéo a pesquisa ou a minha participagao,
antes ou depois do consentimento, serdo respondidas pelo(s) pesquisador(es)
Ana Laura Teixeira de Pinho, Icaro Silva Magalhaes, Luige Alexandre
Tessaro de Backer e Mariana Nazareth Prado.

10.Concordo com a utilizacdo de imagens feitas a partir de minha participacéao,
desde que estas sejam apenas para fins cientificos e sem identificagcdo pessoal.

11.Esta pesquisa foi aprovada sob registro de Protocolo n°541898 pelo Comité de

Etica em pesquisa em Seres Humanos do Unileste que funciona no Bloco U, sala

107, Campus | do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais, localizado a

Avenida Presidente Tancredo Neves, 3500 - Bairro Universitario — Coronel

Fabriciano — MG — CEP 35170-056 — Telefone: 3846-5687. Assim, este termo

esta de acordo com a Resolugao 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de

dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas.

Qualquer duvida quanto aos meus direitos como participante em pesquisas, ou

se sentir que foi colocado em riscos nao previstos, eu poderei contatar o Comité

de Etica em Pesquisa para esclarecimentos;

Li as informacgdes acima, recebi explicagdes sobre a natureza, riscos e beneficios
do projeto. Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso
retirar meu consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou
perda de beneficio.

Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma
copia deste termo me foi dada.

Assinatura do participante:

Data: Documento:

Assinatura do pesquisador:

Data: Documento:

Pesquisador Responsavel: Aiala Xavier Felipe da Cruz

Endereco:

Contato: (31) 98616-1033

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Av. Tancredo Neves, n°. 3500, bloco U, sala 107, Bairro Universitario, Coronel Fabriciano — MG
(31) 3846-5687
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ISSN Titulo Qualis

1806-3756 Jornal Brasileiro de

Pneumologia B
1806-9282 Revista Associacao

Médica Brasileira B
0034-7167 Revista Brasileira  de

Enfermagem Ad
1809-452X Revista Brasileira  de

Psiquiatria B
1518-8787 Revista de Saude Publica A
1020-4989 Revista Panam  Salud

Publica A3
1178-2048 Vascular Health and Risk

Managemen A2
2317-4404 Brazilian Journal of B3

Surgery and Clinical

Research
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ANEXOS

Anexo 01

Perguntas do Questionario de Toleridncia de Fagerstrom

(Questionario validado por Carmo e Pueyo, 2002)
1. Quanto tempo apés acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
( ) Dentro de 5 minutos = 3
( ) Entre 6 e 30 minutos = 2
( ) Entre 31 e 60 minutos = 1
( )Ap6s 60 minutos = 0
2. Vocé acha dificil ndao fumar em lugares proibidos como igrejas, cinemas,
Onibus, etc?
) Sim =1 ( )Nao=0
Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagao?
) O primeiro da manha = 1
) Outros =0

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

(
3.
(
(
4.
(
(
(
(
5.
(

) Menos de 10 =0

)De 11220 =1

)De21a30=2

) Mais de 31 =3

Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

) Sim = 1 ( YNao=0
6) Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama?
()Sim=1 ( )Nao=0

Grau de dependéncia

0 - 2 pontos = muito baixo
3 - 4 pontos = baixo

5 pontos = médio

6 - 7 pontos = elevado

8 - 10 pontos = muito elevado



