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RESUMO

O tabagismo é considerado uma doenca cronica e epidémica,
sendo a maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes precoces
em todo o mundo. Na cavidade oral, o tabaco pode trazer inimeras
consequéncias, sendo a principal o cancer de boca. A dependéncia a
nicotina pode necessitar de repetidas intervencdes e evidéncias recentes
embasam o papel fundamental do aconselhamento para a cessacdo do
tabagismo. Os importantes vinculos entre tabagismo e salde bucal
oferecem uma oportunidade privilegiada para que os cirurgifes-dentistas
se envolvam em atividades de cessacdo tabagica. O objetivo deste
estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos alunos do Curso de
Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina
sobre as estratégias para a cessacdo do tabagismo. Um questionario
previamente testado contendo trinta e uma questdes foi aplicado a 237
académicos, divididos em trés grupos: G1 (primeira e segunda fases do
curso), G2 (quinta e sexta fases) e G3 (nona e décima fases). A anélise
descritiva foi realizada em todas as questdes e para estatistica analitica,
0s dados foram analisados no software IBM® SPSS versdo 21. A
analise dos resultados permitiu constatar que de forma geral os alunos
n&do recebem informacgdes sobre o assunto durante o curso de graduagéo,
ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os grupos G1 e
G3. Sugere-se a Instituicdo que esforgos sejam direcionados para a
ampliacdo do conhecimento referente ao tema, a fim de formar
profissionais cada vez mais conscientes e capacitados a atuar nas
equipes de satde no que se refere & cessacao do tabagismo.

Palavras-chaves: Abandono do Uso de Tabaco;, Educacdo em
Odontologia; Estudantes de Odontologia.






ABSTRACT

Tabagism is considered a chronic and epidemic disease, being
the major isolated cause to the sickness and early deaths around the
world. In the oral cavity, the tobacco may bring countless consequences,
the main one being mouth cancer. The dependency to the nicotine may
require repeated interventions and recent evidences bases the
fundamental part of the counseling to the tabagism cessation. The
important bond between tabagism and oral health offers a privileged
opportunity for the dentist surgeons get enrolled with tabagism cessation
activities. The objective of this study was to evaluate the knowledge
level of the Graduation in Odontology Course of the Santa Catarina
Federal University students about strategies to the tabagism cessation.
One quiz previously tested containing thirty-one questions was applied
to 237 academics, dividing them in three groups according with their
semester — G1 (first and second periods), G2 (fifth and sixth periods)
and G3 (ninth and tenth periods). The descriptive analysis was realized
in all questions and for the analytical statistic the data was analyzed
using the software IBM® SPSS version 21. The analysis of the data
allowed to observe that in a general form the students doesn’t receive
enough information about the subject during the graduation course, not
existing a significant statistic difference between G1 and G3 groups. It is
suggested to the Institution that efforts be directed to the knowledge
ampliation about this subject, in order to train professionals more and
more aware of the tabagism problem, and capable to act in the health
teams regarding the cessation of tabagism.

Keywords: Tobacco Use Cessation; Dental Education; Dental Students.
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1 INTRODUCAO

O auge do consumo do tabaco ocorreu na primeira metade do
século XX, fez com que seu consumo aumentasse durante a 22 Grande
Guerra Mundial, atingindo o apice nas décadas de 50 e 60, e isto se deu
gracas a dois fatores: a producédo de cigarros em escala industrial e a um
desenvolvimento agressivo de propaganda e marketing. O processo de
associacdo entre o consumo de derivados do tabaco e o ideal de
autoimagem — como beleza, sucesso e liberdade — foi historicamente
decisivo para dar ao comportamento de fumar uma representagéo social
positiva. Em vista disso, o tabagismo foi se tornando ao longo dos anos
uma pratica comum e o cigarro objeto de desejo de milhfes de pessoas
(PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 1992).

Na atualidade, o tabagismo é considerado uma doenca crénica,
resultante da dependéncia a nicotina, estando classificado no Codigo
Internacional de Doencas (CID-10) no grupo de transtornos mentais e de
comportamentos decorrentes do uso de substancias psicoativas
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001). Além disso, as
inlmeras substancias presentes na composicdo dos produtos do tabaco
sdo fatores causais para cerca de 50 doengas, sendo o cancer, a doenga
cardiaca e a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) as
enfermidades com o maior nimero de mortes anuais atribuiveis ao
cigarro (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

Sabe-se que o ndmero de mortes no mundo concernente ao
consumo de produtos do tabaco chega a mais de cinco milhdes e estima-
se que em 2025 o ndmero anual chegue a 10 milhdes. No Brasil, o
tabagismo provoca uma quantidade significativa de mortes, doencas e
custos ao sistema de saude. O impacto do tabagismo sobre a mortalidade
e a qualidade de vida é consideravel, pois a cada ano, 4.203.389 anos de
vida se perdem por morte prematura e incapacidade, sendo também
responsavel por 12,6% de todas as mortes que ocorrem no pais em
pessoas maiores de 35 anos - isto representa 156.216 mortes por ano que
poderiam ser evitadas (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH,
2015).

Na cavidade bucal, o tabaco pode trazer inGmeras
consequéncias, sendo a principal o cancer de boca, que em 2012,
segundo as estimativas, levou a 145 mil 6bitos no mundo (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2016). E também um fator de risco para as
doencas periodontais e defeitos congénitos, como fissura labial e
palatina em criancas cuja mae fuma durante a gravidez. O uso do tabaco
suprime a resposta do sistema imunoldgico a infeccdo oral, retarda a
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cicatrizacdo ap6s ferimentos cirdrgicos orais e acidentais, promove a
degeneracdo periodontal em diabéticos e afeta adversamente o sistema
cardiovascular (PETERSEN, 2003).

A prevencdo e o controle do uso do tabaco é uma questdo
emergente de significancia global e os vinculos importantes entre o
tabagismo e a saude bucal oferecem uma oportunidade Unica para que 0s
dentistas se envolvam em atividades de cessacdo tabagica (ASCH;
JEDRZIEWSKI; CHRISTAKIS, 1997). O aconselhamento dado a um
paciente por um cirurgido-dentista ja& demonstrou ser efetivo, pois o
tratamento odontolégico que muitas vezes exige mdltiplas visitas
fornece os mecanismos de iniciacdo, reforco e apoio as atividades de
cessagdo do tabagismo (SALMAN; AZHARUDDIN; GANESH, 2014).

Embora seja irrefutavel o impacto do uso do tabaco na salde
bucal, assim como os beneficios do aconselhamento do cirurgido-
dentista para o paciente fumante, a literatura mostra que as estratégias de
cessacdo do tabagismo ndo sdo aplicadas pelos profissionais em suas
consultas odontoldgicas diarias, do mesmo modo que ndo constam na
maioria das grades curriculares de inimeras universidades pelo mundo
(HAVLICEK; STAFNE; PRONK, 2006).

Posto isto, é imprescindivel que durante a formacao no curso
de Odontologia os alunos sejam conscientizados sobre a importancia do
tema, como também adequadamente treinados e preparados para realizar
0 tratamento de um paciente fumante, além de saber como melhor
abordé-lo.

Nessa perspectiva, o propdsito desse estudo foi avaliar o
nivel do conhecimento dos estudantes de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) sobre as estratégias para a cessagdo
do tabagismo. A partir dos resultados obtidos, que permitiram conhecer
a situacdo atual, espera-se promover a reflexdo sobre possiveis acdes e
melhorias que possam ser aplicadas com o intuito de preparar 0s
egressos cada vez melhor para o exercicio da profissdo de cirurgido-
dentista, incluindo a sua efetiva atuacdo nas equipes de salde no que se
refere a cessacédo do tabagismo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Entre todos os direitos estimados pelo ser humano e
consagrados pelo direito internacional, nenhum é mais valioso e
fundamental que o direito a sadde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004). O tabagismo é considerado um dos principais
problemas de salde publica da atualidade, e é reconhecido como uma
doenca crbnica e epidémica, sendo a maior causa isolada evitavel de
adoecimento e mortes precoces em todo o mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Os efeitos adversos do tabagismo sdo incontestaveis. Além de
prejudicar a salde em geral, o tabaco afeta todos os 6rgdos do corpo
humano, causando inimeros tipos de doencas, como cancer, doencas
cardiovasculares e pulmonares. Além do mais, o tabaco é originador de
varias doencas e condicdes bucais, que vdo das mais amenas, até as que
sd0 uma ameaca a vida. Podem ser citadas: dentes e restauracOes
manchadas, halitose, disgeusia, doenca periodontal, ma cicatrizacao,
lesbes pré-cancerigenas e cancer bucal (ALBERT et al., 2002).

A cessacdo do uso do cigarro esta diretamente relacionada com
a regressdo de algumas lesbes pré-cancerigenas e com melhores
resultados no que diz respeito ao tratamento periodontal, comparando
aos que continuam a fumar. Portanto, ajudar os pacientes a abandonar o
habito tabagista é responsabilidade dos profissionais da saude bucal
(RAMSEIER et al., 2010).

Sabe-se que os fumantes ndo se identificam como pacientes de
risco (AYANIAN; CLEARY, 2005). Esse fato pode ser justificado pela
alta prevaléncia do tabagismo, pela falta de educagdo e informagOes
sobre a salde humana, como também pelas propagandas e andncios
erroneos (KOPLAN et al., 1994).

E direito fundamental do ser humano ter acesso a todas as
informacdes sobre a salde e saber como melhora-Ia, inclusive recebendo
adverténcias precisas e detalhadas sobre os danos do uso do tabaco.
Apesar de existirem evidéncias claras sobre o tema, muitos fumantes
ainda ndao compreendem completamente as consequéncias que o tabaco
representa para a salde deles e das pessoas ao seu redor (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

2.1 Tabagismo e o cancer bucal
Considerado um dos mais potentes agentes cancerigenos que o
ser humano introduz voluntariamente no organismo, o fumo possui
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cerca de 4.700 substancias toxicas identificadas. Dentre elas, 60
apresentam acgdo carcinogénica conhecida, como os hidrocarbonetos
policiclicos e as nitrosaminas. Outras substancias como o niquel e
cadmio, elementos radioativos como o carbono 14 e poldnio 210, e até
residuos de agrotdxicos utilizados na lavoura do tabaco, como o DDT
(diclorodifeniltricloroetano), também podem ser detectados no tabaco e
na fumaca que dele se desprende. A exposi¢cdo continua ao calor
emanado pela combustdo do fumo é outro fator importante, pois
potencializa as agressGes sobre a mucosa da cavidade bucal - a
temperatura na ponta do cigarro aceso varia de 835 a 884 graus
centigrados (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2002).

O habito de fumar tabaco implica no desenvolvimento do
carcinoma de células escamosas oral, que é o tipo mais comum de
cancer na cavidade bucal. A proporcdo de tabagistas entre os pacientes
com carcinoma bucal é duas a trés vezes maior que na populacdo em
geral. O risco relativo (risco do tabagista para o cancer de boca
comparado ao de um nao tabagista) é de pelo menos cinco vezes maior
para pessoas que fumam quarenta cigarros por dia, porém aumenta para
dezessete para pessoas que fumam oitenta ou mais cigarros por dia
(NEVILLE et al., 2009).

A taxa de mortalidade do cancer da cavidade bucal é similar
para qualquer forma de tabaco usada, seja ele o tabaco fumado (cigarro,
cachimbo, charuto, cigarro de palha), mascado (fumo de rolo) ou
aspirado (rapé). O uso de tabaco sem fumagca (que inclui o rapé e o fumo
de rolo) permite que residuos deixados entre a bochecha e a lingua
tenham um contato mais prolongado com os tecidos, favorecendo a a¢do
das substancias cancerigenas do tabaco sobre a mucosa bucal
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2002).

O risco varia de acordo com o consumo. Ou seja, quanto mais
frequente for o ato de fumar, maiores serdo as chances de desenvolver
cancer de boca. Estima-se que cerca de 90% dos pacientes
diagnosticados com céancer de boca sejam tabagistas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

O céancer de boca faz parte do conjunto de tumores que afetam a
cabecga e 0 pescogo. Em 2012 foram estimados cerca de 300 mil casos
novos no mundo, sendo que, desses, aproximadamente dois tercos séo
no sexo masculino. Para a mortalidade, foram estimados 145 mil Gbitos
por cancer no mundo, em 2012, com cerca de 80% ocorrendo em
regides menos favorecidas. No Brasil, estima-se para o biénio 2016-
2017 a ocorréncia de 11.140 casos novos de cancer da cavidade oral em
homens e 4.350 em mulheres. Tais valores correspondem a um risco
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estimado de 11,27 casos novos a cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100
mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2016). Para o
ano de 2020, proje¢des apontam que o nimero estimado sera de 7,5
milhdes, ou seja, 10% de todas as mortes ocorridas no mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Segundo um estudo realizado em 1989 por Franco e
colaboradores, e considerando apenas o0 uso de cigarros industrializados,
observou-se um risco de desenvolvimento de céncer de lingua 15 vezes
maior para os fumantes ditos pesados (consumo maior que 100
magos/anos cumulativos) e 7 vezes maior para os fumantes ditos leves
(1 a 25 magos/anos cumulativos) em comparagdo com ndo-fumantes.
Constatou-se que, apos 10 anos da cessacao do tabagismo, os niveis de
risco decrescem para niveis semelhantes ao risco observado entre os que
nunca fumaram (FRANCO et al., 1989).

As melhores formas de diminuir a incidéncia e a mortalidade do
cancer bucal sdo acBes para controlar os fatores de risco, bem como o
exame clinico feito por um profissional de salde capacitado. A
identificacdo de lesdes precursoras, ou do cancer em estagios iniciais,
possibilita um melhor tratamento, com menos agressividade e,
consequentemente, uma melhor sobrevida (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2016).

2.2 O papel do cirurgido-dentista na cessacao do tabagismo

Estatisticas atuais indicam que ndo serd possivel reduzir as
mortes relacionadas ao tabaco nos proximos 30 a 50 anos a menos que
os fumantes sejam encorajados a abandonar tal habito. Em vista disso,
os profissionais da saide tém um papel fundamental a desempenhar no
sistema de salde, motivando e aconselhando os pacientes na cessacao
do tabagismo (SADDICHHA et al., 2010).

Os cirurgides-dentistas podem desempenhar um papel muito
importante nos programas de controle ao tabagismo, tanto para a
comunidade como um todo, quanto individualmente para o paciente,
através da participacdo nas acdes comunitarias e politicas e no
aconselhamento de seus pacientes. O profissional de salde, em especial
o0 dentista e sua equipe, pode contribuir para uma sociedade mais livre
do tabaco. Ha ampla evidéncia de que o aconselhamento dos médicos
em geral, para a cessagdo do tabagismo, é respeitado pela maioria dos
pacientes e varios estudos recentes mostram que os esforcos dos
dentistas podem ser igualmente eficazes (JOHNSON, 2004).

Os tratamentos odontoldgicos - que geralmente necessitam de
multiplas consultas - proporcionam um mecanismo para a iniciagao,
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auxilio e suporte durante o aconselhamento para a cessacdo do
tabagismo (SALMAN; AZHARUDDIN; GANESH, 2014). Por
conseguinte, os profissionais podem e devem utilizar esta oportunidade
disponivel para oferecer e aplicar as estratégias na préatica clinica diaria
(RICHMOND, 1999).

A maioria dos pacientes fumantes demonstra vontade de
abandonar o vicio ou ja tentaram parar e ndo obtiveram sucesso. No
entanto, indicios mostram que pacientes que recebem assisténcia de
profissionais da salde capacitados e treinados sdo mais propensos ao
tratamento de abandono do cigarro (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2011).

Apesar dos beneficios reconhecidos e o impacto do cirurgido-
dentista no aconselhamento para cessacdo do tabagismo, a literatura
mostra que tais estratégias nao sdo aplicadas pelos profissionais em suas
consultas odontolégicas diarias (HAVLICEK; STAFNE; PRONK,
2006). Acredita-se que a maioria dos dentistas tem consciéncia sobre a
importancia e responsabilidade do seu papel, todavia, ndo oferecem aos
seus pacientes a valiosa oportunidade de parar de fumar (MONAGHAN,
2002).

As barreiras que impedem os cirurgides-dentistas de incorporar
as estratégias de cessacdo do tabagismo na rotina odontoldgica séo:
duvidas sobre o seus conhecimentos e habilidades, como também falta
de seguranca para auxiliar o paciente a parar de fumar, incerteza sobre a
efetividade do tratamento oferecido, possiveis rea¢bes negativas dos
pacientes, imprecisdo sobre o seu papel e responsabilidade, caréncia de
material didatico sobre o tema, escassez de tempo e remuneragdo
(ALBERT et al., 2002; CLOVER et al., 1999; STACEY et al., 2006;
TROTTER; WORCESTER, 2003).

Para que os profissionais da salde, em especial os cirurgides
dentistas, reconhecam a importancia do aconselhamento da cessacdo do
tabagismo e o adotem em sua rotina clinica diaria, € preciso inserir esse
tema no processo de formacao nos cursos de graduacdo em Odontologia
(O’DONNELL et al., 2010). Os dentistas devem ser adequadamente
treinados e capacitados a fim tornarem-se mais confiantes e estarem
aptos para praticar as estratégias de cessacdo do tabagismo (RANKIN;
JONES; CREWS, 2010).

2.3 Diretrizes para a cessacgao do tabagismo

A dependéncia do tabaco é considerada uma condicdo cronica
gue pode necessitar de repetidas intervencGes, que podem ser isoladas,
em grupo ou associadas ao tratamento farmacoldgico. A decisdo de
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oferecer quaisquer orientagbes deve ser tomada pelo profissional
levando em conta os recursos disponiveis no seu local de atuacdo e as
circunstancias especificas retratadas pelo paciente (REICHERT et al.,
2008).

Com o intuito de auxiliar os profissionais da salde na
abordagem do tabagista - seja nas unidades publicas ou na clinica
privada -, as diretrizes para a cessagdo do tabagismo estabelecem uma
ferramenta atualizada e abrangente, criada através do método de sele¢do
baseado em evidéncias para a busca de referéncias na literatura
especializada (REICHERT et al., 2008).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
publicou em 2008 uma versdo atualizada das Diretrizes para Cessacdo
do Tabagismo (REICHERT et al., 2008), recomendando atitudes aos
profissionais de salde — com base em evidéncias clinicas — sobre a
melhor forma de conduzir cada caso. Aquele documento é subdividido
em dois grandes itens: abordagem diagnostica e abordagem terapéutica.
A seguir, serdo apresentados os principais pontos da referida diretriz, de
forma a embasar o processo metodolégico escolhido para este trabalho.

2.3.1 Abordagem diagndstica

Avaliacéo do Grau de Motivagéo

Segundo Chen e Kandel (1995) “a motiva¢do favorece a
reflexdo para a tomada de decisdes, algo que também diz respeito aos
comportamentos relacionados ao consumo de drogas”.

O modelo transteérico criado por Prochaska e Diclemente é
amplamente utilizado em linhas de tratamento para dependéncia
quimica, e segue a premissa de que toda mudanga é um processo, e que
existem diversos niveis de motivacdo, de prontiddo para mudar
(DICLEMENTE; PROCHASKA, 1982).

Ao ser abordado para iniciar um tratamento para cessacdo do
tabagismo, o paciente pode estar em diferentes niveis de motivacédo,
passando por estagios de transformacdo. O primeiro estagio é a pré-
contemplacéo, onde o individuo ndo tem intencdo de parar de fumar. J&
na contemplagéo, ha a conscientizacdo de que fumar é um problema, no
entanto, hd imprecisdo quanto a perspectiva de mudanca. Na
preparacdo, 0 paciente aceita escolher uma estratégia para mudar de
comportamento. O estagio de acdo é onde o individuo abandona o
habito e finalmente concretiza tal mudanca. E por fim, a manutencao,
onde o paciente deve consolidar os ganhos obtidos. Nessa Ultima etapa
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pode ocorrer a finalizacdo do processo de mudanca, ou também, a
recaida (DICLEMENTE; PROCHASKA, 1982).

A motivacdo é, sem davida, essencial para que o paciente inicie
0 tratamento de cessagdo do tabagismo e permaneca em sobriedade,
assim como a boa relagdo entre o paciente e o profissional. (MILLER;
TAYLOR, 1980). Valores como respeito, empatia, afetuosidade e
autenticidade sdo vitais para a realizacdo do tratamento (NAJAVITS;
WEISS, 1994).

Diferente do modelo informativo classico - que se baseia em
aconselhar o paciente, tentar persuadir e repetir conselhos, atuar com
autoridade e de forma rapida — o modelo motivacional procura
compreender 0 universo ambivalente vivenciado pelo fumante, e
constituir acbes como acolhimento e receptividade, a fim de reduzir a
ansiedade, tanto do profissional como do paciente (REICHERT et al.,
2008).

A entrevista motivacional (EM) tem como objetivo ouvir com
atencdo as necessidades do fumante a respeito da conflagracdo causada
pela dependéncia a nicotina (SALUD et al., 2008). E importante agir
com empatia para que as expectativas em relacdo a abstinéncia sejam
positivas, e na primeira entrevista, procurar minimizar as incertezas e
estresses decorrentes das recaidas (BANDURA, 1997). Os conflitos
devem ser distinguidos entre si, como por exemplo, entre o fumante e o
tabaco, entre o paciente e a dependéncia, e entre 0 paciente e a
abstinéncia. Também é necessario ter consciéncia de que a ambivaléncia
¢ tida como um elemento perturbador na decisdo de mudanca,
preservando a importancia da manutencdo da abstinéncia (BENOWITZ,
2008).

Avaliacdo clinica

Quando o paciente é admitido em um programa para cessacao
do tabagismo deve ser submetido a uma avaliagéo clinica. O propoésito
dessa avaliacdo é identificar alteracfes funcionais pulmonares e a
existéncia de doencas relacionadas ao tabagismo (DRT), além de
possiveis contraindicagdes e interagdes medicamentosas relacionadas ao
tratamento farmacoldgico da dependéncia (REICHERT et al., 2008).

A avaliacdo clinica do fumante — efetuada por médico
capacitado — inclui: historia tabagistica, avaliagio do grau de
dependéncia e do grau de motivacdo para cessacdo do habito,
verificacdo de sintomas relacionados ao tabagismo, investigacdo de
comorbidades, levantamento dos medicamentos em uso, alergias e de
situacGes que demandem cautela (como gravidez, infarto ou acidente
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vascular encefalico recentes, arritmias graves, uso de psicotrdpicos,
entre outros), avaliagdo de problemas de salde familiares
(especialmente os associados ao tabaco), exame fisico e exames
complementares. A radiografia de térax é considerada fundamental
durante o tratamento, todavia deve ser realizada dependendo da
disponibilidade dos recursos diagnésticos locais (REICHERT et al.,
2008).

O programa de cessacdo do tabagismo inclui pessoas
“saudaveis”, que procuram apoio para abandonar o tabaco, pessoas que
ja apresentam sinais e sintomas de DRT ou outras comorbidades, e até
mesmo as gravemente enfermas - ou seja, todos que buscam
reconquistar a satde e qualidade de vida (REICHERT et al., 2008).

Avaliacdo do grau de dependéncia

O Fagerstrém Tolerance Questionnaire (FTQ, Questionario de
Tolerancia Fagerstrdm), constituido de oito questbes, foi uma das
primeiras ferramentas criadas para avaliar a dependéncia a nicotina
(FAGERSTROM, 1977). Posteriormente um estudo sugeriu um indice
denominado Heaviness of smoking index (HSI), que combina medidas
relacionadas ao tempo para consumir o primeiro cigarro do dia e 0
consumo médio diario de cigarros (HEATHERTON et al., 1989).

O Fagerstrom test for nicotine dependence (FTND, Teste de
Fagerstrom para dependéncia a nicotina) foi criado segundo a revisdo do
FTQ, levando em consideragdo o HSI, resumindo-se a uma versdo de
seis perguntas (HEATHERTON et al., 1991). A Figura 1 reproduz esta
Gltima versdo. Na avaliacdo deste teste, uma soma acima de seis pontos
indica que existe grande chance do paciente sentir desconforto
significativo (sindrome de abstinéncia) ao deixar de fumar, e esta
informacédo é muito importante, pois indica que o paciente necessitara de
um tratamento mais enérgico e prolongado, com auxilio da
farmacoterapia e suporte psicolégico (GRANDE; CASA, 2002).

O diagnostico da dependéncia a nicotina é fundamentado
também no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Manual Estatistico e Diagnostico das Desordens Mentais), na 3° e 4°
edicoes (DMS-IIl e DMS-IV, respectivamente), e 0s critérios de
dependéncia sdo aplicAveis a indmeras substancias psicoativas
(FRANCES et al., 2000).
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1. Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro
cigarro?
(3) nos primeiros 5 minutos
(2) de 6 a 30 minutos
(1) de 31 a 60 minutos
(0) mais de 60 minutos
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
(1) sim
(0) ndo
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagio?
(1) 0 1° da manha
(0) os outros
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) menos de 10
(1) 11-20
(2) 21-30
(3) mais de 31
5. Vocé fuma mais freqiientemente pela manha?
(1) sim
(0) ndo
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar
acamado a maior parte do tempo?
(1) sim
(0) ndo

Total: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 = elevada;
8-10 = muito elevada

Figura 1 — Teste de Fagerstrém para a dependéncia a nicotina.
FONTE: Reichert et al, 2008.

Estes diferentes instrumentos capturam dimensdes distintas do
vicio a nicotina. A vantagem do FTQ é que ele foi desenvolvido para a
avaliacdo da dependéncia fisica a substancia, enquanto no FTND os
itens sdo mais objetivos e podem ser amplamente utilizados, revelando
também se o paciente ird sofrer através da sindrome de abstinéncia. Ja
o0s critérios aplicaveis pelo DSM-IV levam o paciente a perceber que o
comportamento do uso da nicotina j& se tornou um problema que afeta,
de algum modo, a sua vida (REICHERT et al., 2008).

Outro meio de avaliar a dependéncia & nicotina é através de
testes para medir a cotinina — metabdlito da nicotina — e 0 monéxido de
carbono no ar aspirado (Coex) (FIGUEIREDO et al., 2007). Através
dele é possivel acompanhar os progressos alcancados pelo paciente em
avaliagBes seriadas. Quando disponiveis estes testes sdo muito Uteis,
pois é um indicador de facil emprego, baixo custo, ndo invasivo e que
permite o resultado imediato (SANTOS et al., 2001).
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Avaliar a dependéncia a nicotina é um procedimento complexo
gue ainda esta em progresso. Apesar de ja existirem alguns instrumentos
para tal, no momento, ainda ndo ha medidas que incorporem os
parametros dos processos neuropatoldgicos subjacentes e que
determinem a sua severidade (REICHERT et al., 2008).

Avaliacdo do perfil genético

Estudos genéticos vém indicando que um tipo de heranga
complexa, a qual envolve maltiplos polimorfismos genéticos, possam
ser responsaveis por até 60% do risco de comecar a fumar e 70% da
manutencdo da dependéncia (CHATKIN, 2006). Alguns genes estdo
associados a intercomunicacao celular, outros & adesdo celular e & matriz
extracelular. Isso quer dizer que a ideia de que a neuroplasticidade -
capacidade do sistema nervoso de mudar, adaptar-se e moldar-se a nivel
estrutural e funcional — e as rotas de aprendizado sdo fundamentais nas
diferencas que tentam explicar a vulnerabilidade a nicotina (REICHERT
et al., 2008).

Apesar das pesquisas atuais e do conhecimento crescente, ainda
ndo hé clareza do efetivo papel da hereditariedade no que diz respeito ao
tabagismo e do seu real impacto na pratica didria (REICHERT et al.,
2008). Além do que, deve-se levar em conta a interagdo dos varios genes
com o proprio ambiente e as experiéncias singulares de cada tabagista,
além da ampla sobreposicdo de efeitos da nicotina com outras
substancias aditivas (LESSOV-SCHLAGGAR et al., 2008).

2.4.2 Abordagem terapéutica

Interveng6es motivacionais

A terapia comportamental cognitiva (TCC) é um método
aplicado no programa de cessagdo do tabagismo (SARDINHA, 2005).
Baseia-se no acolhimento do profissional, na empatia, respeito e
confianca, e deve ser aplicada em todas as situacfes clinicas, inclusive
guando é necessario apoio medicamentoso. (REICHERT et al., 2008)

Os atendimentos devem ser oferecidos com periodicidade
semanal no primeiro més, quinzenal até completar o acolhimento
intensivo — por volta de trés meses — e, finalmente, mensal até completar
um ano (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001).

Para os fumantes que se enquadram como pré-contemplativos é
essencial informa-los sobre os maleficios do cigarro, os riscos para a
salide das pessoas com quem convivem, estimulando dessa maneira, a
parar de fumar. Para 0os que estdo na fase de contemplagdo é preciso
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identificar os motivos que os levam a fumar e estipular uma data dentro
de 30 dias para abandonar o vicio. Quando o paciente entra na fase de
acdo é primordial especificar um plano, criar estratégias para combater o
desejo de fumar e poder viver sem o cigarro. Dessa maneira, €
importante definir uma data exata para o paciente cessar o tabagismo
(REICHERT et al., 2008).

Posteriormente, os profissionais devem acompanhar o0s
fumantes em fase de manutencdo, por meio de consultas ou contatos
telefonicos, a fim de prevenir a recaida. Caso isto ocorra, o profissional
deve aceitar sem criticas e manter um ambiente de confianca e apoio
(REICHERT et al., 2008).

A “fissura” pode ser definida como um desejo imperioso de
fumar, e é o principal sintoma da abstinéncia. Pode ter a duracdo de um
a cinco minutos - portanto, o paciente deve ter estratégias definidas para
combaté-la. Manter as maos ocupadas € muito importante, pois reduz a
busca por fontes prazerosas relacionadas ao comportamento tabagistico;
logo, escrever, pintar, costurar, digitar, sdo métodos que auxiliam nesse
processo (REICHERT et al., 2008).

Cabe ao profissional também, orientar o paciente a beber
liquidos, chupar gelo, mascar algo (balas, chicletes dietéticos, cristais de
gengibre, canela, etc.), ou seja, usar substitutos da gratificacdo oral.
Evitar consumir cafeina e bebidas alcoodlicas é imprescindivel para o
tratamento, pois estes exercem estimulos inespecificos em varias areas
comportamentais, aumentando o consumo de cigarros (REICHERT et
al., 2008).

Para que o tratamento tenha sucesso, é indispensavel ter um
suporte social, seja através de amigos ou familiares, pois fortalece as
vantagens da cessacdo, aumenta a auto-eficicia e ajuda o fumante a
resolver as ambivaléncias se a motivacdo diminuir (REICHERT et al.,
2008).

Farmacoterapia

Quando as técnicas cognitivo-comportamentais nao sio
suficientes, e a dependéncia a nicotina apresenta um grau muito elevado,
a farmacoterapia é um recurso adicional no tratamento para a cessagdo
do tabagismo. Os farmacos sdo classificados em nicotinicos e nao
nicotinicos. (REICHERT et al., 2008)

Farmacos nicotinicos
A terapia de reposi¢do de nicotina (TRN) tem como intuito
substituir a dose desse principio ativo usado no cigarro por doses
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menores e mais seguras, ou seja, que liberam a nicotina para o cérebro
em uma velocidade e quantidade menor (FIORE, 2008).

A TRN pode ser aplicada de duas formas: (1) através da
liberacdo lenta por meio dos adesivos transdérmicos, e (2) liberacdo
rapida, na forma de spray nasal, pastilhas ou gomas (HENNINGFIELD
et al., 2005). Todas estas formas apresentaram-se eficazes na cessagao
do tabagismo, e por serem de acdo réapida, permitem que o paciente
administre a medicacdo de acordo com as suas necessidades
(SCHUURMANS et al., 2004).

O adesivo transdérmico é absorvido de maneira lenta e continua
através da pele durante 24h, sendo que o nivel sérico estabiliza-se entre
8-10h. Ja o nivel sérico através da goma atinge o pico em 20 min, e a
pastilha tem absorcdo mais rapida ainda (REICHERT et al., 2008).

As opgdes de dosagem para os adesivos sdo de 7mg (2
semanas), 14mg (4 semanas), 21mg (4 semanas). Recomenda-se colar
ao despertar, em uma area sem pelos entre 0 pescogo e a cintura, trocar o
adesivo a cada 24h fazendo rodizio entre os locais de aplicacdo e ndo
usar mais que 24 unidades. As gomas podem ser de 2mg ou 4mg, 1
goma a intervalos de 1-2h ou se houver fissura; recomenda-se nao
comer e beber no periodo de 15 minutos antes ou durante o uso, e
mascar até sentir o sabor caracteristico, em seguida repousando a goma
entre a gengiva e a bochecha. Por fim, ha as pastilhas, que podem ser
usadas a cada uma a duas horas, sendo 0 minimo de 9 e maximo de 15
unidades ao dia (REICHERT et al., 2008).

Em casos de sintomas graves de abstinéncia pode-se aumentar a
reposicdo da nicotina (FOLL; GEORGE, 2007). J4 em casos onde o
paciente apresenta efeitos toxicos — séo eles: ndusea, salivacdo, palidez,
dor abdominal, sudorese, cefaleia, tontura, tremores, etc. — é preciso
reduzir a dose ou suspender o tratamento de TRN (REICHERT et al.,
2008).

E fundamental acompanhar periodicamente os pacientes em
tratamento, principalmente os que utilizam TRN em doses elevadas
(REICHERT et al., 2008). Quando a terapia demonstra-se ineficaz em
pacientes motivados, deve-se avaliar se a dosagem € insuficiente, se esta
sendo utilizada de maneira incorreta ou até mesmo se a indicacdo foi
impropria (FOLL; GEORGE, 2007).

Férmacos ndo-nicotinicos
Além da TRN, a bupropiona e a vareniclina fazem parte da
primeira linha do tratamento para a cessacao do tabagismo, sendo estes
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dois Ultimos classificados como nao-nicotinicos (REICHERT et al.,
2008).

O cloridrato de bupropiona ¢ um antidepressivo de acéo lenta
que atua no bloqueio da recaptagdo neuronal da dopamina,
noradrenalina e da serotonina, levando a reducdo da compulsdo pelo uso
do cigarro (JORENBY, 2002). O tratamento deve ser iniciado uma
semana antes de o paciente parar de fumar e mantido até doze semanas.
A dose preconizada € de 150mg nos trés primeiros dias e 300mg até o
final do tratamento (FIORE, 2008).

O tartarato de vareniclina foi criado a fim de reproduzir os
efeitos semelhantes a nicotina sobre os receptores colinérgicos
nicotinicos (FOULDS, 2006). Este farmaco tem sido considerado eficaz,
seguro e bem tolerado pelos pacientes em tratamento. Recomenda-se o
uso até doze semanas, em comprimidos de 0,5 e 1Img (REICHERT et al.,
2008).

Terapia combinada

A terapia combinada tem demonstrado efetividade na cessacdo
do tabagismo, sendo que algumas combinacbes ja possuem
comprovacdo de eficacia. E possivel realizar o uso prolongado de
adesivos de nicotina juntamente com outra terapia de substituicdo de
nicotina, como goma ou spray. Os adesivos em combinacdo com
inaladores de nicotina, ou também adesivos associados com a
bupropiona (REICHERT et al., 2008).

O tratamento para a cessagdo do tabagismo pode englobar
outras intervencgdes ndo farmacoldgicas que podem fazer parte da rotina
diaria do profissional, no entanto algumas delas ainda estdo em fase de
teste. S&o elas: dispositivos Over The Counter (OTC) — inaladores livres
de fumaca, filtros de nicotina, extratos de tabaco em gel, etc. —,
materiais de autoajuda e aconselhamento breve, tratamento via internet e
via telefone, atividade fisica orientada, aconselhamento intensivo
individual e em grupo, acupuntura, hipnoterapia, terapia a laser,
eletroestimulacdo e avaliacdo de risco biomédico (REICHERT et al.,
2008).

2.5 Importéncia de capacitar o corpo discente da Odontologia no
processo de aprendizado das estratégias de cessacgéo do tabagismo
Apesar dos conhecidos riscos e consequéncias que o cigarro
causa a salde e dos inumeros estudos e beneficios que apoiam as
estratégias de cessacao do tabagismo, a questdo que persiste é por que 0s
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pacientes ndo tem a oportunidade de receber este servico (O’DONNELL
etal., 2010).

Para que essa realidade seja modificada é preciso que haja uma
transformacdo da educacdo na Odontologia. (LAMSTER et al., 2006)
Em comparacdo com médicos e outros profissionais da saude, os
cirurgiGes-dentistas sdo0 menos propensos a fornecer aos seus pacientes
aconselhamentos sobre tabagismo, pois se sentem inadequadamente
preparados para proporcionar tal assisténcia (SHENKIN et al., 2003).

As habilidades exigidas pelos dentistas para fornecer as
orientagdes necessarias, idealmente, devem ser aprendidas durante a
graduacdo. Portanto, a menos que os estudantes sejam treinados para tal,
0 controle do uso do tabaco permanecera limitado e falho (RIKARD-
BELL; GROENLUND; WARD, 2003).

Como a falta de treinamento e preparacdo é considerada uma
grande barreira entre os estudantes, seria coerente que 0s cursos de
Odontologia pudessem enfatizar uma formacao adequada no controle de
dependéncia ao tabaco. Essas barreiras também séo vistas pelos
cirurgides-dentistas j& graduados, por isso a educagdo continuada
poderia incentivar os profissionais da saude bucal a sempre buscar por
mais informagdes, no intuito de desempenhar o seu papel de forma
eficaz na cessacdo do tabagismo e nas atividades de prevencao
(DUMITRESCU; IBRIC; IBRIC-CIORANU, 2015).

A formagdo do cirurgido-dentista tem por objetivo “dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para desenvolver acBes de
prevencgdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel
individual quanto coletivo” (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2002).

Se o objetivo é influenciar e modificar os futuros
comportamentos de pratica clinica dos alunos, - para produzir
profissionais que incorporem a promocao da cessagdo do tabaco como
componente rotineiro da pratica odontolégica — professores e
responsaveis devem entender de onde os alunos estdo partindo, ou seja,
0 quanto conhecem sobre o tema. As atitudes, preocupacdes e limitages
devem ser reconhecidas e explanadas se necessario (VICTOROFF;
DANKULICH-HURYN; HAQUE, 2004a). Além disso, € essencial que
a universidade comprometa-se a lecionar sobre os principios da cessacdo
do tabaco de forma clara e consistente (SALMAN; AZHARUDDIN;
GANESH, 2014).

E crucial incorporar ao curriculo n3o apenas instrucdes
didaticas necessarias ao aprendizado do conteldo, mas realizar
atividades que treinem os alunos de forma pratica, para que dessa
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maneira possam aprender a lidar com o paciente e empregar as
estratégias de cessacdo do tabagismo com éxito e qualidade. Desse
modo, as proximas gera¢des de cirurgides-dentistas poderdo terminar a
graduacdo com competéncia para aconselhar e tratar pacientes tabagistas
(IBRAHIM H.; NORKHAFIZAH S., 2008).

E importante levar em considerago a resisténcia dos alunos em
relagdo a temadtica. Identificar se a matéria apresentada esta
simplesmente sendo memorizada ou ndo, pois, se as estratégias sobre
cessacdo do tabagismo forem lecionadas sem o reconhecimento,
preocupagdes, opinides e limitagdes dos alunos, estes apenas ouvirdo
silenciosamente e ndo conseguirdo incorporar o aconselhamento ao
paciente fumante como parte de seu futuro na pratica clinica diaria
(VICTOROFF; DANKULICH-HURYN; HAQUE, 2004b).

No que diz respeito a didatica, professores podem usar métodos
alternativos de ensino, como a discussdo de casos clinicos e debates em
pequenos grupos. Por conseguinte, podem ser oferecidas oportunidades
para que os alunos desenvolvam a consciéncia de suas proprias
convicgdes e atitudes, ouvir outros pontos de vista e abordagens atraves
da discusséo entre colegas e professores (VICTOROFF; DANKULICH-
HURYN; HAQUE, 2004b).

O objetivo principal durante a abordagem ndo é forgar o
paciente a mudar o seu comportamento, e sim incentivar o didlogo e
encoraja-lo a comecar a pensar na mudanca de conduta. Portanto, devido
a heterogeneidade de atitudes e limitagcGes entre os estudantes, esse
conceito € relevante na elaboragdo do curriculo, pois, enquanto alguns
adotardo as praticas de cessacdo do tabaco com bastante facilidade,
outros podem hesitar ou resistir a fazé-lo (VICTOROFF;
DANKULICH-HURYN; HAQUE, 2004b).

Acredita-se que a atitude dos alunos € influenciada por
professores, colegas e o préprio contelido curricular. Por isso esta
tematica deve ser minunciosamente planejada antes de ser incorporada
aos curriculos de Odontologia. E essencial que o sistema de educacio dé
ao tabagismo a importancia que merece, pois é um assunto de extrema
relevancia para a sociedade (VANOBBERGEN et al., 2007).

Uma revisdo sistematica realizada por Virtue e colaboradores
relata que a maioria dos cursos de Odontologia dos Estados Unidos e
Canada oferecem o aconselhamento ao paciente tabagista. No entanto,
enquanto a pesquisa mencionou que ha confianca por parte dos
professores em ensinar sobre as doencas relacionadas e 0s riscos do
tabaco, ndo hé& confianga ao ensinar sobre como ajudar o paciente a
parar de fumar. Por isso é importante enfatizar que as universidades que
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irdo inserir as estratégias de cessacdo em seu curriculo preocupem-se em
oferecer aos professores formacdo adequada sobre o assunto (VIRTUE
etal., 2017).

No que diz respeito a opinido dos graduandos de Odontologia,
na Austrélia, a maioria planeja auxiliar o seu paciente a abandonar o
tabagismo; no entanto, o conhecimento sobre o tema é escasso
(RIKARD-BELL; GROENLUND; WARD, 2003). Nos Estados Unidos
os estudantes concordam que é responsabilidade do cirurgido-dentista
aplicar as estratégias de cessacdo do tabaco, mas acreditam ser dever da
universidade ensina-los (FRIED; REID; DEVORE, 2004). Na Europa,
um estudo realizado na Grécia revela que os estudantes sabem da
responsabilidade do dentista, no entanto 32% acredita que o
aconselhamento é ineficiente (POLYCHONOPOULOU; GATOU,;
ATHANASSOULL, 2004).

A alta prevaléncia de fumantes entre os estudantes da Hungria,
Europa Centro-Oriental (NYA; NAGY; BARABA, 2004), comparado
aos estudantes da Europa Meridional, América e Australia, pode
explicar o porqué sdo menos proativos em relacdo a intervencdo ao
tabagismo.

Independente da opinido dos estudantes em geral e do interesse
demonstrado nas estratégias de cessacdo do tabaco, é imprescindivel que
a universidade os ensine e mostre a verdadeira importancia e peso que
esse tema possui (VICTOROFF; DANKULICH-HURYN; HAQUE,
2004).

O vinculo existente entre a salde bucal e a salde geral é
incontestavel, e cabe aos tutores reforcar esse conhecimento,
enfatizando o quanto o fumo pode danificar o corpo humano. E
importante que os alunos possam conceber a suas identidades como
profissionais da salde, em um sentido amplo, competente, como
conhecedores e provedores de salde, que se interessem por
comportamentos que impactam o bem-estar oral e geral dos pacientes
(KIRSCHSTEIN et al., 2000).

As habilidades para realizar a prevencao, promocao e protecao
da saude, de forma aprimorada e cultivada no curriculo de estratégias de
cessagdo do tabagismo, tornardo os alunos - futuros profissionais -
melhor preparados para o mercado de trabalho, e para fornecer aos seus
pacientes um tratamento digno e excepcional (VICTOROFF;
DANKULICH-HURYN; HAQUE, 2004).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia da UFSC sobre
as estratégias para a cessagdo do tabagismo.

3.2 Objetivos Especificos

- Tracar um perfil da amostra em relacdo ao género, faixa etéria e
habito de fumar.

- Levantar o conhecimento dos alunos sobre o impacto do tabagismo
nos tecidos bucais.

- Levantar o conhecimento dos alunos sobre os tipos de estratégias
existentes de apoio a cessacdo do tabagismo.

- Conhecer a opinido dos alunos sobre o papel do cirurgido-dentista na
cessagdo do tabagismo.

- Conhecer a percepcdo dos alunos com relagdo ao treinamento
recebido durante o curso de graduacdo em Odontologia na UFSC no
que se refere ao tabagismo e as estratégias para a cessagdo desse
habito.

- Comparar os dados obtidos entre alunos iniciantes, de fases
intermediarias e concluintes do curso.
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos legais e éticos

O projeto que deu origem a esta pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, tendo sido aprovado em 11 de outubro de
2016 sob o aparecer n° 1.771.469 (Anexo A).

4.2 Delineamento

Esse estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal de
natureza descritiva e analitica, com coleta e anélise de dados de carater
guantitativo.

4.3 Populagdo e amostra

A populagdo foi composta de académicos do Curso de
Graduagdo em Odontologia da UFSC. A amostra intencional foi
constituida pelos alunos regularmente matriculados na primeira,
segunda, quinta, sexta, nona e décima fases do curso, com idade
superior a 18 anos. A escolha por essas fases ocorreu pelo fato de se
procurar tracar a curva de conhecimento entre 0s alunos iniciantes,
intermediarios (ap6s cursarem as disciplinas de Patologia Bucal e
Estomatologia, que abordam de forma mais enfatica o conteldo
relacionado a cancer de boca) e os alunos concluintes.

No que se refere aos alunos de quinta e sexta fase
(intermediarios), foram excluidos da amostra aqueles que estavam
cursando pela segunda vez as disciplinas de Patologia Bucal e/ou
Estomatologia, ja que se pretendia avaliar o conhecimento dos alunos
gue ja as tivessem concluido com éxito.

4.4 Elaboracéo do questionario

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario (Apéndice
B) elaborado com base em trabalhos publicados previamente em lingua
inglesa, cujos autores também utilizaram questionarios para conhecer as
atitudes dos alunos em relagdo as estratégias de cessacdo do tabagismo
(RIKARD-BELL; GROENLUND; WARD, 2003; SADDICHHA et al.,
2010; SALMAN; AZHARUDDIN; GANESH, 2014; VANOBBERGEN
et al., 2007; VICTOROFF; DANKULICH-HURYN; HAQUE, 2004b),
bem como nas Diretrizes Brasileiras para Cessacdo do Tabagismo
(REICHERT et al., 2008).

O questionario foi dividido em cinco se¢Bes, sendo elas: (1)
dados demogréficos, (2) informagdes sobre a capacitacdo recebida
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durante o curso de Odontologia sobre o tabagismo e as estratégias de
cessacdo desse habito, (3) conhecimento sobre o impacto do tabagismo
nos tecidos bucais, (4) conhecimento sobre as estratégias de apoio a
cessacdo do tabagismo e (5) a opinido sobre o papel do cirurgido-
dentista na cessagéo do tabagismo.

O questionario foi previamente aplicado a seis alunos
voluntarios do Curso de Pos-Graduagdo em Odontologia da UFSC, area
de concentracdo em Diagnostico Bucal, a fim de identificar
ambiguidades e falta de clareza na construcdo das perguntas, bem como
para estimar o tempo necessario a sua aplicacdo. Nao foram
identificados pontos de ambiguidade e falta de clareza. O tempo médio
utilizado para completar a resposta as questdes foi de nove minutos, com
tempo minimo de 7 minutos (n=2) e tempo maximo de 16 minutos
(n=1).

No Apéndice C constam as respostas consideradas como
corretas na resposta ao questionario.

4.5 Coleta de dados

Os alunos foram convidados a participar da pesquisa em sala de
aula, no proprio campus universitario, apés breve explicacdo sobre a
tematica, objetivos e metodologia da pesquisa. Aos que consentiram, foi
entregue 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), em duas vias (uma para o participante e outra para
arquivo dos pesquisadores).

Para manter o sigilo dos participantes e para permitir que o
questionario fosse excluido da amostra caso houvesse alguma
desisténcia, no TCLE foram escritos nimeros aleatérios e, quando
entregue os questionarios aos participantes, os mesmos foram orientados
a escrever no questionario o nimero referente ao seu TCLE. O
preenchimento do questionario foi realizado pelo prdprio participante,
enquanto a pesquisadora permaneceu no local a disposi¢do para
esclarecimentos. Os questionarios foram aplicados sem controle de
tempo.

4.6 Tabulagéo e Analise dos Dados
Os dados coletados foram organizados em planilhas do
programa Microsoft Excel 2010®.
Os estudantes foram divididos em grupos:
e Grupo 1 (G1): ingressantes, representados por alunos do
primeiro e segundo periodos do curso;
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e Grupo 2 (G2): intermediarios, representados pelos alunos de
quinto e sexto periodos;

e Grupo 3 (G3): concluintes, representados por aqueles do final
do nono periodo e do décimo periodo.

Para andlise estatistica, as questdes foram separadas em dois
blocos:

e BLOCO 1: composto pelas questbes (de 11 a 18) sobre as
implicacbes do tabaco nos tecidos bucais, totalizando 8
guestdes;

e BLOCO 2: composto pelas questbes (de 19 a 27) de
conhecimento sobre estratégias de apoio a cessacdo do
tabagismo, totalizando 9 questdes.

Justifica-se a ndo inclusdo de dados demograficos e opinides
dessa avaliagdo pelo fato desses itens ndo representarem o conhecimento
dos participantes.

Para as questdes dos blocos 1 e 2, foi atribuido o escore 1 para
0s acertos e O para os erros, totalizando um maximo de 8 acertos no
bloco 1 e 9 acertos no 2. Para as questdes que ndo foram respondidas
também se atribuiu escore zero. Ao final, somaram-se 0s escores para
obter a quantidade de acertos sob duas perspectivas: (i) em cada questdo
nos diferentes grupos, a fim de construir uma curva de aprendizado
durante o curso de Graduacdo, e (ii) de cada participante nos diferentes
blocos, a fim de atribuir uma nota a cada um deles.

A nota obtida pela quantidade de acertos dos participantes nos
blocos 1 e 2 foi posteriormente categorizada em conceitos, conforme
segue:

Conceito A: entre 9, 8 e 7 acertos;
Conceito B: entre 6 e 5 acertos;
Conceito C: entre 4 e 3 acertos;
Conceito D: entre 2, 1 e 0 acertos.

A anadlise descritiva foi realizada em todas as questdes, para
todos os grupos. Entretanto, nos resultados serdo apresentados com
maior énfase aos dados relacionados ao G3, tendo em vista ser esse 0
grupo que representa o perfil dos egressos do Curso de Graduagdo em
Odontologia da UFSC.
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Para estatistica analitica, os dados foram analisados no software
IBM® SPSS versdo 21. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para realizar
0 cruzamento das variaveis G1 e G2, G2 e G3, G3 e G1.
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5. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 237 alunos do Curso de Graduacdo em
Odontologia da UFSC, sendo 70 do G1, 64 do G2 e 103 do G3. A tabela
1 mostra a quantidade e porcentagem de participantes em relagdo ao
género e habito de fumar, nos diferentes grupos.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos participantes, de acordo com
0s grupos, segundo fatores demograficos e status tabagista,
Floriandpolis, 2017.

Variavel Categoria Gl G2 G3
n % n % n %
Masculino 21 30 20 313 29 282
Género o
Feminino 49 70 44 688 74 718
Tabagista 2 29 2 3,1 4 39
Status Ex-tabagista 2 29 1 1,6 1 1,0
Tabagista Nao-tabagista 66 94,3 59 922 96 9372
N&o respondeu 0 0 2 3,1 2 1,9

FONTE: Dados da pesquisa

A média de idade dos participantes do G1 foi de 20,1 anos; no
G2 foi de 22,2 anos e no G3 foi de 24,4 anos. Observou-se também, que
nos trés grupos a maior parte da amostra constituiu-se de estudantes do
género feminino (média = 70,2%). Em relacdo ao habito de fumar,
observou-se que a maioria dos participantes, nos trés grupos, se declarou
nédo-tabagista (média = 93,2%).

No que diz respeito a capacitacdo recebida durante o curso
sobre tabagismo e estratégias para sua cessagao, optou-se por apresentar
nesta secdo apenas os resultados referentes ao grupo G3 (dados
completos disponiveis no Apéndice D), por ja terem cursado a grande
maioria das disciplinas do curso. A anélise destes dados, representados
na Figura 2, permitiu constatar que a grande maioria (97,1%) declarou
ter recebido alguma informacéo sobre os efeitos que o tabagismo tem
sobre a salde geral do fumante e 85,4% declararam conhecer os efeitos
da exposigdo ao tabagismo passivo e ambiental. Em relagdo aos motivos
pelos quais as pessoas fumam, 58,3% relataram nunca ter tido a
oportunidade de discutir sobre o0 assunto em sala de aula.
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Figura 2 — Capacitacdo recebida durante o curso de Odontologia sobre
tabagismo e suas estratégias de cessacdo relacionadas ao G3 (alunos
concluintes).

FONTE: Dados da pesquisa

Ainda no que se refere a capacitacdo recebida durante o curso,
uma parcela de 52,4% dos estudantes declarou ter recebido algum tipo
de informacdo sobre os processos terapéuticos de apoio profissional ao
abandono do tabagismo por fumantes, porém ndo souberam especificar
em quais situacdes receberam estas informagdes. Neste item, 71% dos
alunos concluintes afirmaram ndo possuir entendimento sobre as
estratégias de controle do tabaco e 82,5% declararam ndo terem
recebido treinamento formal sobre as estratégias de cessagdo do
tabagismo para serem usadas com seus pacientes.

A Figura 3 compila os dados referentes ao conhecimento dos
participantes sobre o impacto do tabagismo nos tecidos bucais (dados
complementares constam do Apéndice E)
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Figura 3 — Porcentagem de acertos sobre o impacto do tabagismo nos
tecidos bucais nos grupos G1, G2 e G3, comparativamente.
FONTE: Dados da pesquisa

Dos questionamentos sobre as implicacdes do tabagismo e seu
impacto nos tecidos bucais, os grupos Gl (98,6%) e G2 (98,4%)
obtiveram resultados semelhantes ao responder de forma correta que o
tabaco pode causar alteracBes de cor nos dentes. Ja o G3 atingiu 100%
de exatiddo ao responder a questao.

Dos 70 alunos do G1, seis (8,6%) responderam de maneira
correta que o tabaco ndo pode causar carie dentaria. No G2 a
porcentagem de acertos foi de 42,2%. Dos 103 alunos do G3, 60
participantes (58,3%) responderam corretamente a questdo e 13 (12,6%)
ndo souberam responder.

A totalidade dos participantes do G2 (100%) soube identificar
que o tabaco pode causar/fagravar a doenca periodontal, resultado
superior se comparado com 98,1% de acertos no grupo G3. Em relacdo a
halitose, a maioria dos estudantes dos trés grupos reconheceu que é uma
consequéncia do habito de fumar.

Uma porcdo expressiva do G2 (85,9%) e G3(97,1%)
reconheceu a influéncia do tabagismo sobre a perda de implantes
dentérios e alteragbes no tecido periimplantar, enquanto 55,7% do G1
ndo possui conhecimento sobre esse topico.

Em se tratando da relacdo do tabagismo com as aftas bucais, foi
possivel observar dividas por parte dos alunos. No grupo dos iniciantes,
52 alunos (74,3%) declararam ndo conhecer a resposta. No G2, apenas
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6,3% responderam de maneira correta, e 50 alunos do G3 (48,5%)
erraram a resposta. Dessa maneira foi possivel perceber que 0 G2 e 0 G3
proporcionalmente obtiveram resultados semelhantes ao G1.

Quando questionados sobre a relacdo entre tabaco e cancer de
boca, 94,3% do G1 e 100% do G2 responderam de maneira correta. Dos
103 graduandos do G3, 102 responderam corretamente, enquanto um
aluno respondeu ndo haver relagdo entre tabagismo e o cancer bucal.

Por fim, os resultados obtidos referentes ao risco de alveolite
em pacientes tabagistas ocorreram de acordo com o esperado, sendo
observado aumento do ndmero de acertos do G1 para o0 G3, com 87,4%
de acertos no G3.

A Figura 4 compila os dados referentes ao conhecimento dos
participantes sobre tabagismo e estratégias de apoio a sua cessacdo
(dados complementares constam do Apéndice F).
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Figura 4 — Conhecimento sobre estratégias de apoio a cessacdo do
tabagismo.
FONTE: Dados da pesquisa

No que diz respeito as estratégias de apoio a cessagdo do
tabagismo, tanto os participantes do G1 (32,9%) como o G2 (32,8%)
responderam ter conhecimento da existéncia de uma diretriz brasileira



53

para orientar o abandono do habito tabagista. No G3, 38,8% afirmaram
conhecer a existéncia da diretriz.

Ao perguntar aos graduandos se eles conheciam alguma
maneira de avaliar o grau de dependéncia a nicotina de um fumante, o
niumero de participantes que responderam positivamente foi
consideravelmente baixo (10% no G1, 32,8% no G2 e 25,2% no G3).
Entre os participantes que responderam positivamente, apenas um aluno
do G3 soube especificar corretamente qual o teste utilizado para
proceder essa avaliacdo (teste de Fagerstrom).

Ao classificar quem seria considerado ndo-fumante — ou seja,
aquele individuo que nunca fumou ou fumou menos que 100 cigarros na
vida e ndo fuma atualmente-, os grupos G1, G2 e G3 obtiveram taxas de
1,4%, 4,7% e 10,7% de acertos, respectivamente. J4 na pergunta que
solicitou que os alunos informassem que perfil de paciente seria
considerado um “grande fumante” (ou fumante com elevado consumo
de cigarros, ou fumante compulsivo, ou fumante pesado) — ou seja,
fumante com consumo de cigarros acima de 20 cigarros/dia-, o indice de
acertos para Gl, G2 e G3 foi de 42,9%, 37,5% e 45,6%,
respectivamente.

Estudos mostram que a motivacgdo para a cessagdo do tabagismo
favorece a reflexdo para a tomada de decisdes nesse sentido. Ao serem
guestionados se saberiam como categorizar o grau de motivacdo de um
paciente fumante, 1 (1,4%) aluno do G1 declarou ndo saber, assim como
3 (4,7%) alunos do G2. Dos 103 participantes do G3, 13 alunos (12,6%)
declararam saber como efetuar essa classificacdo. Na questao seguinte, a
ser respondida apenas pelos estudantes que declararam conhecer 0s
critérios de categorizacdo sobre o grau de motivagdo do paciente, foi
guestionado em qual dos estagios — pré-contemplacdo, contemplacéo,
preparacdo, acdo ou manutencdo - 0 paciente aceitaria escolher uma
estratégia para a cessacdo do tabagismo. Seis alunos responderam
corretamente no G3, um acerto foi obtido no G2, e no G1 nenhum aluno
escolheu corretamente o estagio de preparacéo.

Para verificar se os alunos saberiam escolher corretamente o
perfil de medicamentos considerados eficazes como auxilio ao paciente
fumante, aqueles foram listados juntamente com outros farmacos que
ndo fazem parte do tratamento. Neste quesito, foram consideradas
corretas as respostas daqueles que assinalaram todas as preposicGes
corretas — ou seja, trés medicamentos corretos dos seis citados. Do G1,
4,3% dos alunos assinalaram as preposi¢cdes corretas, enquanto o G2
obteve 9,4% de acertos e 155% do G3 escolheram os farmacos
considerados eficazes.
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A recaida foi considerada pela maioria dos estudantes de todas
as fases como uma situacdo frequente naqueles individuos em processo
de cessacdo do tabagismo. E ao serem questionados sobre a postura do
profissional de salde em relacdo a recaida, 52 (74,3%) alunos do G1
aceitariam o paciente ao invés de critica-lo, assim como 86 (83,5%) dos
participantes do G3. Ja no G2, 54 (84,4%) dos graduandos escolheriam
corretamente aceitar a recaida do paciente sem criticas, mantendo uma
atmosfera de confianca e apoio, mas reforcando as vantagens da
cessacgéo.

Ao se tratar da relacdo entre perfil genético do paciente e o
tabagismo, considerada como positiva, 0s acertos obtidos foram
decrescentes. No G1, mais da metade (58,6%) respondeu de maneira
correta. No G2 e no G3, respectivamente, 51,6% e 46,6% declararam
acreditar que pode haver relacdo entre essas duas variaveis.

Por fim, o questiondrio de avaliagdo dispds um bloco de
perguntas sobre a opinido dos alunos em relacdo ao papel no cirurgido-
dentista na prevencdo do tabagismo. Em todos os grupos, 100% dos
participantes reconheceram ser dever do cirurgido-dentista atuar na
prevencdo do tabagismo, fornecendo informagfes para evitar que o
individuo comece a fumar.

Ao serem questionados se seria papel do cirurgido-dentista
ajudar o paciente acessar tal habito, a grande maioria foi de opinido que
sim; entretanto, 5,7% dos alunos do G1 discordaram, assim como 3,1%
do G2 e 4,9% do G3. Dos 70 graduandos do G1, 69 acham que
aconselhamentos de cessacdo do tabagismo fornecidos por dentistas
podem ser efetivos para ajudar pacientes a parar de fumar, assim como
no G2 e G3, onde 61 e 98 alunos, respectivamente, apresentaram a
mesma opinido.

Questionados se se sentiam preparados para atuar na prevencao
ao tabagismo ou auxilio na cessacdo do habito pelo paciente tabagista,
40 (38,8) dos alunos do G3 (concluintes) declararam se sentir
preparados, com a maioria (61,2%) relatando ndo ter capacidade para
desempenhar essa fungéo.

Para uma andlise geral do nivel de conhecimento dos alunos, foi
feita uma categorizacdo em conceitos A (notas 9, 8 e 7), B (nhotas 6 e 5),
C (notas 4 e 3) e D (notas 2, 1 e 0). A Tabela 2 compila a distribuicéo
dos conceitos obtidos no primeiro bloco (questdes sobre as implicacbes
do tabagismo nos tecidos bucais) e a Tabela 3 no segundo bloco
(questBes de conhecimento sobre estratégias de apoio a cessacdo do
tabagismo).
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Tabela 2 - Conceitos obtidos pelos grupos no que se refere aos
conhecimentos das implicagBes do tabagismo nos tecidos bucais,
Floriandpolis, 2017.

Grupo Conceito A Conceito B Conceito C Conceito D
% n % n % n %

G1 3 4,3 33 47,1 30 42,9 4 5,7
G2 14 21,9 45 70,3 5 7,8 0 0
G3 55 53,4 46 44,7 2 1,9 0 0

FONTE: Dados da pesquisa
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Figura 4 - Comparativo dos conceitos obtidos pelos grupos no que se
refere aos conhecimentos das implicacfes do tabagismo nos tecidos
bucais, Floriandpolis, 2017.

Da analise dos resultados, foi possivel observar, com relagdo ao
bloco 1, que os alunos do G3 obtiveram, em sua grande maioria,
conceitos A e B (53,4% e 44,7%, respectivamente), ndo havendo
nenhum aluno com conceito D nesse grupo. No G2, a maioria dos
alunos também obtiveram conceitos A e B (21,9% e 70,3%,
respectivamente). J& no G1, a maioria obtiveram conceitos B e C (47,1%
e 42,9%). A curva de conhecimento para as questdes do bloco 1,
portanto, foi ascendente.
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Tabela 3 - Conceitos obtidos pelos grupos no que se refere aos
conhecimentos sobre estratégias de apoio a cessacdo do tabagismo,
Floriandpolis, 2017.

Grupo Conceito A Conceito B Conceito C Conceito D
% n % n % n %
G1 0 0 20 28,6 36 51,4 14 20,0
G2 0 0 17 26,6 41 64,1 06 9,4
G3 3 2,9 31 30,1 57 55,3 12 11,7

FONTE: Dados da pesquisa
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Figura 5 - Comparativo dos conceitos obtidos pelos grupos no que se
refere aos conhecimentos sobre estratégias de apoio a cessagdo do
tabagismo, Florianopolis, 2017.

Da analise dos resultados dos conceitos obtidos nas questfes
relativas as estratégias de apoio a cessacdo do tabagismo, a maioria dos
alunos de todos os grupos (G1, G2 e G3) obtiveram conceito C (51,4%,
64,1% e 55,3%, respectivamente. Apenas no G3 houve conceito A, com
apenas 3 alunos (representando 2,9% do total do G3). O nivel de
conhecimento entre 0s grupos, nesse bloco, foi semelhante.
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Posteriormente, e para verificar se houve diferenca
estatisticamente significante entre o nivel de conhecimento de G1, G2 e
G3, os conceitos A e B foram agrupados e entendidos como
conhecimento satisfatorio, e os conceitos C e D agrupados e
considerados como conhecimento ndo satisfatdrio.

A andlise estatistica relativa as questdes do Bloco 1 (sobre as
implicacbes do tabagismo nos tecidos bucais) consta da Tabela 4, e
mostra que houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre
0s grupos G1 e G2, bem como entre G1 e G3. Nao houve diferenca
estatisticamente significante (p>0,05) entre G2 e G3.

Tabela 4 — Andlise entre o nivel de conhecimento dos grupos G1, G2 e
G3 no que se refere as implicagdes do tabagismo sobre os tecidos
bucais.

Grupos Valor p

G1x G2 26,918 0,000*
G2xG3 - 0,108**
G3xG1 = 0,000**

(*) Qui-Quadrado de Pearson
(**) Teste Exato de Fisher
FONTE: Dados da pesquisa

A analise estatistica relativa as questdes do Bloco 2 (sobre as
estratégias de apoio a cessacdo do tabagismo) consta da Tabela 5, e
mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05)
entre 0s grupos, ou seja, o nivel de conhecimento dos participantes de
todas as fases foi semelhante.

Tabela 5 — Andlise entre os grupos G1, G2 e G3 pelo teste Qui-
quadrado.

Grupos Valor p

G1x G2 0,068 0,795
G2xG3 0,773 0,379
G3xG1 0,382 0,536

FONTE: Dados da pesquisa
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6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento dos alunos do Curso
de Graduacdo em Odontologia da UFSC sobre tabagismo e as
estratégias para sua cessacao. O questionario foi aplicado a 237 alunos,
pertencentes a trés niveis de formacdo: iniciantes, intermediarios e
concluintes. Quanto ao perfil demografico dos mesmos, identificou-se
serem em sua maioria do género feminino (70,2%), com média de idade
de 22,2 anos.

A maioria dos participantes se autodeclarou ndo tabagista
(93,2%). De forma geral, e considerando se tratar de futuros
profissionais da area da salde, este resultado foi considerado
satisfatério. Nos grupos G2 e G3, uma pequena propor¢do dos
participantes (3,1% e 1,9%, respectivamente) optaram por nao responder
a esta questdo, o que pode indicar que se enquadram no status tabagista
e gque nao se sentiram confortaveis para se declarar como tal.

Com o objetivo de avaliar a capacitacdo recebida durante o
curso, ou seja, o que os alunos aprenderam sobre tabagismo e suas
estratégias de cessacdo, priorizou-se as respostas do grupo dos
concluintes (G3), por ja terem completado a maioria das disciplinas e
representarem, portanto, o perfil do egresso. Os concluintes declararam,
em sua maioria, terem recebido informagdes, durante o curso, sobre os
efeitos do tabagismo sobre a salde geral (97,1%), assim como os efeitos
da exposigdo ao tabagismo passivo e ambiental (85,4%). Em relagdo a
compreensdo dos motivos pelos quais as pessoas fumam, 58,3%
relataram nunca ter tido a oportunidade de discutir sobre o assunto em
sala de aula. Nao fez parte dos objetivos deste estudo verificar qual o
efetivo nivel de conhecimento sobre estes pontos.

Quanto ao recebimento de informacgdes sobre 0s processos
terapéuticos de apoio profissional ao abandono do tabagismo, apenas
52,4% dos concluintes declarou ter recebido informagfes durante o
Ccurso; no entanto, a maioria ndo soube especificar em quais situacdes
teriam recebido tais informacdes.

A grande maioria dos estudantes do grupo de concluintes
(71,8%) relatou ndo ter participado de palestras, conferéncias ou
oficinas sobre as estratégias de controle do tabagismo implementadas no
Brasil, assim como n&o receberam nenhum tipo de treinamento formal
(82,5%) sobre as abordagens para a cessacdo do tabagismo a serem
usadas com seus pacientes. No estudo de Cannick et al. (2006), da
Universidade da Carolina do Norte — EUA, 35% dos alunos relataram
ter recebido a capacitacdo adequada. Na revisdo sistematica realizada
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por Virtue et al. (2017) foram incluidos vinte estudos, sendo que o
indice de alunos que relataram ter recebido treinamento para essa
abordagem variou entre 6% a 84,6%; no entanto, este estudo ndo inclui
dados sobre o tipo especifico ou nivel de preparacdo. Os resultados
encontrados neste estudo — apontando que apenas 17,5% dos alunos
receberam algum treinamento sobre abordagens para cessagdo do
tabagismo durante o curso de Odontologia — podem ser considerados
insuficientes se comparados com a literatura, e sugere-se que o Nucleo
Docente Estruturante da UFSC discuta a incorporacdo deste conteddo no
curriculo do curso, dada a sua importancia.

Com relagdo ao impacto do tabagismo nos tecidos bucais, 0s
resultados demonstraram que a grande maioria dos estudantes dos trés
grupos possui 0 conhecimento de que 0 uso do tabaco pode ter como
consequéncias a alteracdo de cor nos dentes, a halitose, assim como
pode ser um causador ou agravante da doenca periodontal. Sobre a
influéncia do tabaco na perda de implantes e o risco para a ocorréncia de
alveolite em pacientes tabagistas, os acertos foram significativos e
ocorreram de maneira crescente, sendo a curva de conhecimento
ascendente.

Todavia, ao verificar as respostas referentes a relacdo entre
tabagismo e cérie dentaria, o resultado foi diferente do esperado, pois se
constatou que uma parcela significante dos alunos acredita que o tabaco
pode ser uma causa desta Ultima. Ao se considerar apenas os alunos
concluintes, observou-se que 28,8% dos alunos erraram a preposicao,
enquanto 12,6% néo sabia responder — totalizando 41,4% dos alunos que
equivocadamente  relacionaram  tabagismo e carie dentéria.
Considerando a cérie dentdria como uma doenga comum e muito
presente no dia a dia do cirurgido-dentista, o indice de acertos foi
considerado relativamente baixo, principalmente considerando o grupo
G3 (concluintes). Na pesquisa de Dumitrescu et al. (2016) o mesmo
item foi avaliado, e 66% dos alunos de primeira e segunda fase também
acreditavam existir essa relagdo, assim como 75% da terceira e quarta
fase e 72,3% do quinto e sexto periodos do curso. Os acertos obtidos
sobre a relagdo entre tabaco e aftas bucais também foram
surpreendentemente baixos, em todos os grupos. Esforcos precisam ser
empreendidos no sentido de desfazer esses equivocos, ja que cabe
particularmente ao cirurgido-dentista, na equipe de salde, ofertar
informacgGes precisas e detalhadas sobre 0s danos do uso do tabaco nas
estruturas bucais (ASCH; JEDRZIEWSKI; CHRISTAKIS, 1997
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Rikard-Bell, Groenlund
e Ward (2003) e Lamster et al (2006) defendem que este treinamento
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deva acontecer durante a formacdo académica, e Shenkin et al (2003)
reforca esta compreenséo afirmando que cirurgides-dentistas sdo menos
propensos a fornecer aconselhamentos sobre o tabagismo por se
sentirem inadequadamente preparados para tal.

Os alunos associaram com éxito o cancer bucal ao tabagismo,
com taxa de 100% de acertos no grupo G2. Surpreende, no entanto, o
fato de um aluno do grupo G3 (concluintes) discordar que o tabaco
possa ser a causa do cancer de boca — de qualquer forma, a taxa de
acerto para o grupo G3 foi de 99%, sendo considerada muito boa. No
estudo de Dumitrescu et al. (2016), também houve uma porcentagem
maior de acertos no grupo intermediario em relagdo ao grupo de
concluintes.

De forma geral, constatou-se que houve uma evolucdo na curva
de conhecimento sobre o impacto do tabagismo nos tecidos bucais.
Ressalta-se que o grupo G1 teve acertos significantes em alguns itens —
como a relacgéo entre tabagismo e alteracdo de cor dos dentes, halitose,
doenca periodontal e cancer de boca -, e este resultado pode ser
entendido como conhecimento técito (em func¢do da convivéncia com
fumantes) ou ainda como éxito em campanhas de conscientizacdo
direcionadas a populacdo. Por outro lado, os grupos G2 e G3
(intermediarios e concluintes, respectivamente) apresentaram resultados
similares, sendo que em alguns pontos (doenga periodontal e cancer de
boca) os acertos do grupo G2 foram ligeiramente superiores aos do G3,
sugerindo que talvez seja necessario reforcar esse contetdo ao final do
Ccurso.

Os resultados evidenciaram que os estudantes apresentam baixo
nivel de conhecimento no que diz respeito as estratégias de apoio a
cessagdo do tabagismo. Apenas cerca de um terco dos participantes de
cada grupo (32,9% no G1, 32,8% no G2 e 38,8% no G3) afirmou ter
conhecimento da existéncia de uma diretriz brasileira para orientar o
abandono ao tabaco. Também ficou evidente a falta de informacéo sobre
que perfil de paciente é considerado ndo-fumante (individuo fumou
menos que 100 cigarros na vida e ndo fuma atualmente) e fumante
pesado (consumo acima de 20 cigarros/dia), sobre como avaliar o grau
de dependéncia a nicotina de um fumante, assim como classificar o grau
de motivacdo de um paciente para deixar de fumar e os medicamentos
usados neste processo.

No grupo G3, apenas 10,7% conseguiram determinar quem &
considerado ndo-fumante, e 45,6% conseguiram determinar a
guantidade de cigarros diarios que define, segundo a literatura, um
fumante com elevado consumo de cigarros (fumante pesado). Ainda
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considerando unicamente o grupo dos concluintes, apenas 25,2%
declararam conhecer alguma maneira de avaliar o grau de dependéncia a
nicotina de um tabagista. Quando solicitados a citar a metodologia a ser
empregada, apenas um aluno soube especificar o teste de Fagerstrom
como o mais adequado para tal avaliag&o.

A classificacdo do grau de motivacdo de um paciente para
abandonar o habito do tabagismo parece ser um dos mais importantes
conhecimentos a serem adquiridos pelo cirurgido-dentista na abordagem
deste perfil de paciente, ja que a identificagdo do momento em que 0
paciente estd mais susceptivel a aceitar apoio (estagio de preparacgao)
deve ser aproveitado pelo cirurgido-dentista para 0 encaminhamento a
equipe multidisciplinar. No grupo G3, apenas seis (5,8%) alunos
souberam classificar o grau de motivacdo de um paciente para cessar 0
habito do tabagismo. No G2 apenas um aluno (1,6%) respondeu de
maneira correta e nenhum acerto foi obtido no G1.

Quanto aos medicamentos utilizados para auxiliar o paciente a
abandonar o habito tabagista, apenas 15,5% dos concluintes escolheram
corretamente os farmacos considerados eficazes para essa finalidade.
Observou-se maior acerto nas terapias de reposi¢éo de nicotina (TRN) —
resultado que ndo necessariamente aponta para uma informagédo de
qualidade oferecida no meio académico, j& que ha légica na reposigdo de
nicotina para essa finalidade, e ja sdo comuns as campanhas de
marketing desses medicamentos nos meios de comunicagdo. Os
farmacos ndao-nicotinicos foram bem menos citados, indicando a
necessidade de maior oferta de informacdo aos alunos do curso de
graduacdo em Odontologia sobre tais terapias.

A maioria dos participantes reconheceu corretamente a alta
frequéncia de recaida em pacientes em processo de cessacdo, também
escolhendo acertadamente pela empatia como a forma de reacdo do
profissional da salde diante dessa situacéo.

O reconhecimento da correlagdo entre o perfil genético de um
individuo e o tabagismo ocorreu pela maioria dos estudantes; contudo, a
porcentagem de acertos foi menor no grupo dos concluintes, podendo
indicar que os alunos iniciantes estdo tendo mais acesso a essa
informacao.

No que concerne a opinido dos estudantes sobre o papel do
cirurgido-dentista na cessacdo do tabagismo (dados completos constam
do Apéndice G), todos tem a certeza de que cabe a0 mesmo atuar na
prevencdo. No estudo realizado por Victoroff et al. (2004), 19% dos
alunos do primeiro ano de Odontologia concordaram neste mesmo
quesito e 79,6% concordaram fortemente.
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Ao questionar os alunos de Odontologia da UFSC se é papel do
cirurgido-dentista auxiliar o paciente a parar de fumar, 95,1% no G3
respondeu que sim, assim como 96,9% do G2 e 94,3% do G1. A
pesquisa de Vanobbergen et al. (2007) constatou um indice de apenas
40% de concordancia nesta questdo. Ja no estudo de Rikard-Bell et al.
(2003), 82% dos graduandos acreditavam ser dever do odont6logo
auxiliar o paciente no abandono do habito tabagista. No estudo de
Salman et al. (2014), metade dos participantes da pesquisa afirmaram
haver essa responsabilidade. Entre os estudos presentes na revisdo
sistematica realizada por Virtue et al. (2017), 30 (78,9%) deles
levantaram se os estudantes de Odontologia acreditavam ou ndo ser este
papel do cirurgido-dentista, sendo que apenas 40% consideraram que
sim.

A maior parte dos alunos do presente estudo acredita ser valido
e efetivo o0 aconselhamento de cessacdo do tabagismo fornecido por um
dentista. No estudo de Marugaboopathy et al. (2013) 68,9% dos
participantes partilharam da mesma opinido. Ja na pesquisa de Rikard-
Bell et al. (2003), a porcentagem foi de apenas 36%.

Por fim, foi possivel levantar nesta pesquisa que 61,2% dos
alunos concluintes (G3) ndo se sentem preparados para atuar na
prevencgdo ao tabagismo ou auxilio na cessacdo do habito pelo paciente
tabagista. Comparando com a literatura atual, um estudo feito por
Salman et al. (2014) mostrou que 91,1% de seus participantes também
nao se sentem capacitados o suficiente. Na pesquisa de Rikard-Bell et
al. (2003), um total de 42% relataram ndo possuir habilidades para tal.
Novamente, na revisdo sistematica realizada por Virtue et al. (2017),
guinze estudos mostraram uma porcentagem de 23,6% a 60% de
graduandos que ndo se sentiam adequadamente preparados e treinados
para aplicar as estratégias de cessacao do tabagismo.

Apesar dos estudantes relatarem falta de proficiéncia para lidar
com o paciente fumante, é de extrema importancia ressaltar que 0s
dados obtidos sobre a opinido do papel do cirurgido-dentista na cessacao
do tabagismo sdo de alta significancia, pois mostram que os alunos
possuem consciéncia da importancia deste tema, sendo que outros
autores ja relataram essa dicotomia sentida pelos estudantes
(POLYCHONOPOULOU; GATOU; ATHANASSOULI, 2004;
RIKARD-BELL; GROENLUND; WARD, 2003). Alguns autores
defendem, inclusive, o treinamento pratico associado a oferta de
contetdo tedrico (IBRAHIM H.; NORKHAFIZAH S., 2008;
VICTOROFF; DANKULICH-HURYN; HAQUE, 2004b), que deveria
ser ofertado de forma clara e consistente (SALMAN; AZHARUDDIN;
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GANESH, 2014), incluindo o reconhecimento de suas eventuais
limitacbes para a cessacdo do habito pelo paciente (VICTOROFF;
DANKULICH-HURYN; HAQUE, 2004b).

Ao analisar o nivel de conhecimento de acordo com a
categorizacdo em conceitos, nos dois blocos, foi possivel averiguar que
a curva de aprendizado foi ascendente para o primeiro bloco - referente
ao tabagismo e seu impacto nos tecidos bucais - ou seja, houve um
acréscimo no nivel de conhecimento a medida que o estudante avancou
nas fases do curso. A analise estatistica demonstrou haver diferenca
estatistica significante entre o nivel de conhecimento de G1 e G2, e de
G1 e G3 (p<0,05), mas ndo entre G2 e G3 (p>0,05). Isso sugere gque 0s
alunos ampliam seu nivel de conhecimento até as fases intermediérias,
mantendo esse conhecimento até o final do curso. Apesar de ndo ter sido
encontrada diferenga estatisticamente significante entre G2 e G3,
observou-se um aumento nos conceitos A no G3 em relagdo ao G2,
demonstrando uma tendéncia de maior qualificacdo dos concluintes.

Entretanto, ao analisar o segundo bloco - referente ao
conhecimento sobre estratégias de apoio & cessacdo do tabagismo -,
constatou-se baixo nivel de acertos (conceito C em sua maioria) para
todos os grupos. Através da analise estatistica, verificou-se que 0s
acertos foram semelhantes em todas as fases, sem diferenca
estatisticamente significante (p>0,05). Estes resultados indicam que néo
houve um acréscimo de conhecimento sobre a tematica no decorrer do
curso de graduac&o.

De forma geral, e considerando os resultados desta pesquisa, foi
possivel identificar que as implicacdes do tabagismo parecem ser
abordadas durante o curso de graduacdo, sendo que o conhecimento
sobre 0 impacto do tabagismo nos tecidos bucais se amplia no decorrer
do curso. Deve-se considerar que parte desse conhecimento possa ter
sido adquirido também através da convivéncia com fumantes e pela
midia ou campanhas de antitabagismo. J& o conteldo sobre as
estratégias para o abandono do tabaco, segundo a grande maioria dos
estudantes, ndo é abordado no curriculo do Curso de Graduagdo em
Odontologia, informagdo esta reforcada pelo conhecimento
insatisfatdrio nas respostas as questdes do Bloco 2.

Concluindo, os resultados desta pesquisa apontam para a
necessidade de reforcar o conhecimento sobre tabagismo, suas
consequéncias e especialmente as estratégias de apoio a sua cessagao, no
curso de graduacdo em Odontologia da UFSC, para melhor preparar o
cirurgido-dentista egresso para a atuacao clinica, incluindo a sua atuacéo
em equipes multidisciplinares.
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7. CONCLUSAO

A amostra deste estudo foi composta por estudantes do Curso
de Graduacdo em Odontologia com perfil iniciante, intermediario e
concluinte, sendo predominantemente do género feminino, na faixa
etaria de 20 a 24 anos e com perfil autodeclarado néo tabagista.

Com relagdo ao impacto do tabagismo nos tecidos bucais, a
maioria dos alunos nos trés grupos reconhece a relagdo entre o
tabagismo e a alteracdo de cor nos dentes, a halitose e a doenga
periodontal. Com relacdo ao maior risco de perda de implantes e
ocorréncia de alveolite em tabagistas, os alunos concluintes
demonstraram maior conhecimento em relacdo aos demais grupos.
Esforcos devem ser empreendidos de forma a melhorar a compreenséo
sobre a auséncia de relacdo entre o tabagismo e a ocorréncia de carie
dentéria e ulceragOes aftosas recorrentes.

O conhecimento dos estudantes em relacdo ao tabagismo e as
estratégias de cessacdo se mostrou limitado. Inicialmente, ficou evidente
a falta de conhecimento de cerca de dois tercos dos estudantes sobre a
existéncia de uma diretriz brasileira sobre cessacdo do tabagismo.
Destaca-se ainda a dificuldade para classificar individuos considerados
fumantes pesados, para avaliar o grau de dependéncia a nicotina de um
fumante, assim como para classificar o grau de motivacdo de um
paciente para deixar de fumar. Finalmente, apenas cerca de 15% dos
concluintes foi capaz de apontar os trés perfis de farmacos utilizados na
abordagem medicamentosa do tabagismo. Por outro lado, a maioria dos
participantes reconheceu a alta possibilidade de recaida em pacientes em
processo de cessacdo, também escolhendo adequadamente pela empatia
como a forma de rea¢do do profissional da salde diante dessa situacéo.

Quanto a opinido sobre o papel do cirurgido-dentista na
cessacdo do tabagismo, observou-se que a maioria dos estudantes
reconhece ser dever do odont6logo atuar na prevencdo do tabagismo e
gue os aconselhamentos fornecidos por um dentista podem ser efetivos
para ajudar pacientes a parar de fumar. No entanto, a grande maioria dos
concluintes (71,8%) relatou ndo ter tido a oportunidade de participar de
atividades de formacao sobre as estratégias de controle do tabagismo,
nem ter recebido qualquer treinamento formal (82,5%) sobre as
abordagens para a cessa¢do do tabagismo a serem usadas com seus
pacientes.
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Finalmente, foi observada uma curva de conhecimento
ascendente para o bloco de perguntas relacionadas ao impacto do
tabagismo nos tecidos bucais, com diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos G1 e G2 e também entre G1 e G3. Ja no
bloco de perguntas relacionadas as estratégias de apoio a cessacdo do
tabagismo, ndo houve aumento no nivel de conhecimento durante o
curso, com diferenga estatisticamente ndo significativa entre os grupos.

Com o estudo, foi possivel constatar que a maioria dos
concluintes ndo se sentem preparados para atuar na prevencdo ao
tabagismo ou auxilio na cessacdo do habito pelo paciente tabagista,
havendo a necessidade de ampliacdo das oportunidades para os
estudantes, durante a graduacdo, para a ampliacdo deste conhecimento e
0 desenvolvimento dessas habilidades.

Tendo a consciéncia da importancia do cirurgido-dentista na
prevencdo do tabagismo, assim como da capacidade do mesmo em
auxiliar os seus pacientes a abandonar o habito de fumar, deixamos clara
a importancia deste tema, e como sugestdo a Instituicdo de Ensino
UFSC, propomos que esforcos sejam direcionados para a ampliacdo do
conhecimento referente ao tabagismo e as estratégias para sua cessagéo,
seja em aulas tedricas ou praticas clinicas. A vista disso, reitera-se o
desejo de que o presente estudo ndo se restrinja a mostrar uma realidade,
e sim modificA-la a fim de formar profissionais cada vez mais
conscientes quanto a problematica do tabagismo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezad@ Alun@

Voceé estd sendo convidad@ a participar de uma pesquisa que pretende avaliar o
nivel de conhecimento de estudantes de Odontologia no que se refere as estratégias
de cessacdo do tabagismo. Esta pesquisa esta associada ao Trabalho de Conclusdo de
Curso da aluna Ana Paula Barreta Savariz, do Curso de Graduagdo em Odontologia
da UFSC, sob orientacdo da Profa. Maria Inés Meurer, do Departamento de
Patologia da UFSC.

Sua participagdo consistird em responder a um questionario de 31 perguntas, com
tempo estimado de 8 minutos para ser completado. O questionario envolve a coleta
de dados demogréficos e informagdes como fase do curso, além das perguntas
especificas sobre o tema proposto.

Os beneficios para os participantes serdo indiretos - potencialmente para aqueles no
inicio do curso - jA que as informagdes coletadas permitirdo compreender a
efetividade das atividades desenvolvidas durante o curso na preparagdo dos futuros
cirurgides-dentistas para atuar na prevencdo do cancer bucal através de estratégias
de abordagem ao paciente tabagista. O preenchimento do questionario podera lhe
expor a riscos minimos como cansaco, desconforto pelo tempo gasto no
preenchimento e estresse pelas dividas que vocé pode ter em relacdo aos
conhecimentos solicitados.

Os procedimentos de coleta dos dados serdo acompanhados pela aluna Ana Paula
Barreta Savariz, e ela estd preparada para prestar toda a assisténcia necessaria. Os
dados coletados serdo guardados sob os cuidados da pesquisadora principal, Profa.
Maria Inés Meurer. Embora cuidados estejam sendo tomados para resguardar sua
identidade, sempre existe a remota possibilidade de quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacéo financeira
pela participagdo em pesquisas; por outro lado, ndo ha previsdo de nenhuma despesa
advinda dessa participacdo. Caso alguma despesa extraordinaria associada a
pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcid@ nos termos da lei. Se porventura
ocorrer de vocé ter algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa,
poderd solicitar indenizagdo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente
consubstanciada.
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Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em eventos da area e/ou
publicados em revistas cientificas. Neste caso, serdo apresentados apenas 0S
resultados como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informag&o relacionada
a sua privacidade.

Vocé tem a garantia de que recebera respostas ou esclarecimentos a todas as suas
dividas sobre assuntos relacionados a pesquisa. Caso vocé tenha alguma duvida,
pode contactar a Profa. Maria Inés Meurer na UFSC, através do telefone (48) 3721-
9492 (Departamento de Patologia/CCS) ou pelo e-mail: meurer.m.i@ufsc.br. Vocé
terda a liberdade de desistir da sua participacdo na pesquisa e retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa,
apenas manifestando sua vontade através dos contatos ja informados. Ao decidir
deixar de participar, vocé ndo tera qualquer prejuizo no restante das suas atividades
discentes. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone 3721-6094, pelo e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br, ou pessoalmente na Rua Desembargador Vitor Lima,
n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma seré entregue a vocé.

Eu, ,
RG , li este documento e obtive das pesquisadoras todas as
informagfes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e
espontanea vontade participar da pesquisa “Avalia¢do do nivel de conhecimento de
estudantes de Odontologia sobre as estratégias para cessagdo do tabagismo”, a ser
realizado pela aluna Ana Paula Baretta Savariz, sob orienta¢do da Profa. Maria Inés
Meurer. Autorizo, ainda, a utilizacdo dos dados obtidos a partir da pesquisa, sem a
minha identificacdo, para apresentacdo em eventos cientificos ou para publicagdo de
trabalhos em revistas e eventos cientificos, nacionais e/ou internacionais.

, de de 201__.

Assinatura do(a) participante

Ana Paula Baretta Savariz - RG 5.095.274

Profa. Maria Inés Meurer - RG 881.805
Pesquisadora responsavel

Documento elaborado com base na Resolu¢do CNS 466/12



79

APENDICE B

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DOS
ALUNOS DE ODONTOLOGIA DA UFSC SOBRE AS ESTRATEGIAS
PARA A CESSACAO DO TABAGISMO

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Idade: 2. Género:

3. Fasedocurso: ( )1l%ou2? ( )5%ou6® ()9 oul0?

4. Status tabagista: () Fumante ( ) Ex-fumante ( ) Nunca fumou

QUESTIONARIO

Favor marcar um X em uma Unica opg&o

» Sobre a capacitacdo recebida durante o Curso de Odontologia sobre
tabagismo e estratégias de cessagdo do tabagismo:

5. ... vocé recebeu alguma informacéo sobre os efeitos que o tabagismo tem
sobre a salde geral do fumante?

( )1.Sim ( )2.Néo

6. ... vocé recebeu algum tipo de informacéo sobre os efeitos da exposi¢do ao
tabagismo passivo e ambiental?
( )1.Sim ( )2.Néo

7. ... vocé teve alguma oportunidade de discutir em sala de aula os motivos
pelos quais as pessoas fumam?
( )1.Sim ( )2 Nao

8. ... vocé ja recebeu algum tipo de informacédo sobre processos terapéuticos
de apoio profissional ao abandono do tabagismo por fumantes?

()1l.Sim ( )2. Néo

Se sim, cite em que situagao(0es):

9. ... vocé participou de palestras, conferéncias, oficinas ou treinamento sobre
as estratégias de controle do tabagismo implementadas pelo Brasil a nivel
populacional?

()1l.Sim ( )2. Néo

Se sim, como estudante ou como fumante?

10. ... voceé recebeu algum tipo de treinamento formal sobre as abordagens de
como parar de fumar, para serem usadas com seus pacientes?
( )1.Sim ( )2.Néo
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» Tabagismo e impacto nos tecidos bucais
11. O tabagismo pode causar alteragdes de cor nos dentes?
()LlL.Sim ( )2.Ndo ( )3.Naosei

12. O tabagismo pode causar cérie dentéria?
()1.Sim ( )2.Nédo ( )3.Nao sei

13. O tabagismo pode causar/agravar a doenga periodontal (doenca das
gengivas)?
()1.Sim ( )2.Nédo ( )3.Nao sei

14. A halitose (mau héalito) pode ser uma consequéncia do tabagismo?
()LlL.Sim ( )2.Nao ( )3.Naosei

15. Existe influéncia do tabagismo sobre a perda de implantes dentéarios e
alteracdes no tecido peri-implantar (tecido ao redor dos implantes)?
( )1.Sim ( )2.Nado ( )3.N&o sei

16. O tabagismo pode provocar aftas na boca?
()1.Sim ( )2.Nao ( )3.N&o sei

17. O tabagismo pode ser causa de cancer de boca?
()Ll.Sim ( )2.Nao ( )3.Naosei

18. O tabagismo pode ser um fator de risco para a ocorréncia de alveolite
(infeccdo/inflamagdo do alvéolo dentario apds a extracdo dentéria)?
( )1.Sim ( )2.N&o ( )3.Néosei

» Conhecimentos sobre estratégias de apoio a cessa¢do do tabagismo

19. Vocé saberia dizer se ha alguma diretriz brasileira para orientar a cessagéo
do tabagismo?

() 1.Sim,existe ( )2.N&o, ndoexiste ( ) 3. Ndo sei se existe

20. Vocé conhece alguma maneira de avaliar o grau de dependéncia a nicotina
de um fumante?

( )1.Sim ( )2. Néo

Se sim, qual(is)?

21. Quem é considerado ndo-fumante?

() 1. Individuo que nunca fumou

() 2. Individuo fumou menos que 10 cigarros na vida e ndo fuma atualmente
() 3. Individuo fumou menos que 50 cigarros na vida e ndo fuma atualmente
() 4. Individuo fumou menos que 100 cigarros na vida e ndo fuma atualmente
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22. Quem é considerado um "grande fumante" (ou fumante com elevado
consumo de cigarros, ou fumante compulsivo, ou fumante pesado)

) 1. Fumante com consumo de até 10 cigarros/dia

) 2. Fumante com consumo entre 10 e 20 cigarros/dia

) 3. Fumante com consumo acima de 20 cigarros/dia

) 4. Fumante com consumo acima de 30 cigarros/dia

) 5. Fumante com consumo acima de 40 cigarros/dia

L N R N R

23. Estudos mostram que a motivagédo para a cessagéo do tabagismo favorece a
reflexdo para a tomada de decisdes nesse sentido. VVocé saberia classificar o
grau de motivagdo de um paciente para deixar de fumar?

( )1.Sim () 2. N&o (Se sua resposta foi NAO, pule para a questo 24)

Se sua resposta foi SIM, em qual dos estagios a seguir 0 paciente aceita escolher
uma estratégia para a cessagdo do tabagismo?

() 1. Pré-contemplagcdo ( ) 2. Contemplacdo () 3. Preparagédo

( )4 Acdo () 5. Manutencéo

Vocé saberia como intervir com o paciente em cada um desses estagios?
( )1.Sim ( )2. Néo

24. Entre os medicamentos abaixo, marque apenas aqueles que sdo
considerados eficazes como auxilio na cessagdo do tabagismo:
() 1. Inibidores da enzima conversora da angiotensina (como o enalapril -
Renitec)
) 2. Antidepressivos (como a bupropiona - Bup, Zyban)
) 3. Agonistas dos receptores nicotinicos (como a vareniclina - Champix)
. Antieméticos (como a metoclopramida - Emetic)
) 5. Repositores de nicotina (adesivos transdérmicos - Niquitin - e gomas de
mascar - Nicorette)
() 6. Antihistaminicos (como o maleato de clorfenamina - Sinutab)

A~ NS~
~
SN

25. Vocé saberia dizer se a recaida é uma ocorréncia frequente naqueles
individuos em processo de cessagdo do tabagismo?
() 1.Sim, éfrequente ( ) 2. N&o é frequente ( ) 3. Nao sei

26. Ao ser informado pelo paciente de uma recaida, o profissional de saude
deveria:
() 1. Aceitar a recaida sem criticas, mantendo a atmosfera de confianca e
apoio, mas reforcando as vantagens da cessacéo.
() 2. Criticar a recaida, reforcando de forma enféatica os riscos aos quais 0
paciente estd novamente se expondo, em especial com relagéo ao cancer
de boca.
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28.

29.
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Vocé acredita que possa haver relagéo entre o perfil genético de um
individuo e o tabagismo?
( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3.Naosei

Sua opinido sobre o papel do cirurgido-dentista na cessacdo do
tabagismo
Em sua opinido, é papel do cirurgido-dentista atuar na prevengédo do
tabagismo (fornecer informagdes para evitar que um individuo comece a
fumar)?

()1.Sim ( )2.Néo

Em sua opinido, é papel do cirurgido-dentista auxiliar o paciente a parar de
fumar?

( )1.Sim ( )2.Nio

Por qué?

30.

31.

Em sua opinido, aconselhamentos de cessagdo do tabagismo fornecidos por
dentistas podem ser efetivos para ajudar pacientes a parar de fumar?
()Ll.sim ( )2. Néo

Vocé, enquanto futuro(a) cirurgid(o)-dentista, sente-se preparado(a) para
atuar na prevencao ao tabagismo ou auxilio na cessacao do habito pelo(a)
paciente tabagista?

( )1.Sim ( )2.Nao
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20- (1) — Teste de Fagerstrom
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APENDICE D

Distribuicdo de nimero e porcentagem de resposta dos participantes, de
acordo com os grupos, referentes a capacitacdo recebida durante o curso
de Odontologia sobre tabagismo e estratégias de cessacao.

Gl G2 G3
Questao Resposta
n % n % n %
Sim 40 571 62 9%9 100 971
Efeitos na satide Geral N3o 30 429 2 31 3 29
Ndo respondeu 0 0 0 0 0 0
Efeitos do tabagismo S|~m S R
. . Nao 51 72,9 24 37,5 15 14,6
passivo e ambieltal .
Ndo respondeu 0 0 0 0 0 0
) . Sim 11 157 25 391 42 408
Motivos pelos quais as .
Ndo 58 89 39 609 60 583
pessoas fumam .
N&o respondeu 1 14 0 0 1 1
" Sim 7 10 15 234 54 524
Processo terapéutico de "
. . Ndo 63 90 47 734 49 476
apoio profissional .
N&o respondeu 0 0 2 31 0 0
Sim 2 2,9 5 78 29 28,2
Palestras sobre estratégias Ndo 68 971 59 922 74 718
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0
Sim 0 0 3 47 18 175
Treinamento formal Ndo 70 100 61 953 & 825

Ndo respondeu 0 0 0 0 0 0
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Distribuicdo de nimero e porcentagem de resposta dos participantes, de
acordo com os grupos, segundo o conhecimento sobre tabagismo e 0
impacto nos tecidos bucais.

. Gl G2 G3
Questao Resposta
n % n % n %
Sim 69 98,6 63 98,4 103 100,0
= Nao 0 0 1 1,6 0 0,0
Ateragdo de cor L
Nao sei 1 14 0 0,0 0 0,0
Ndo respondeu 0 0 0 0,0 0 0,0
Sim 20 28,6 27 42,2 29 28,2
- - Nao 6 8,6 27 42,2 63 61,2
Carie dentéria .
Nao sei 44 62,9 9 141 13 12,6
Ndo respondeu 0 0 1 1,6 1 1,0
Sim 55 78,6 64 100,0 101 98,1
Doenga periodontal Ndo 0 0 0 0,0 0 0,0
(causar/agravar) N3o sei 15 21,4 0 0,0 2 19
N3do respondeu 0 0 0 0,0 0 0,0
Sim 63 90 62 96,9 103 100,0
) Nao 0 0 0 0,0 0 0,0
Halitose .
Nao sei 7 10 2 31 0 0,0
Ndo respondeu 0 0 0 0,0 0 0,0
Sim 30 42,9 55 85,9 100 97,1
= . Nao 0 0 0 0,0 0 0,0
Alteragdo peri-implatar L
N3o sei 39 55,7 9 14,1 3 29
N&o respondeu 1 1,4 0 0,0 0 0,0
Sim 16 22,9 22 34,4 50 48,5
Nao 2 29 4 6,3 14 13,6
Aftas o
Nao sei 52 74,3 37 57,8 39 37,9
Ndo respondeu 0 0 1 1,6 0 0,0
Sim 66 94,3 64 100,0 102 99,0
Céncer de boca Nao . 0 0 0 00 ! 10
Nao sei 4 57 0 0,0 0 0,0
Ndo respondeu 0 0 0 0,0 0 0,0
Sim 27 38,6 36 56,3 90 87,4
) Nao 0 0 0 0,0 3 29
Alveolite L
Ndo sei 43 61,4 28 43,8 10 9,7
N3do respondeu 0 0 0 0,0 0 0,0
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APENDICE F

Distribuicdo de ndmero e porcentagem de resposta dos participantes, de
acordo com os grupos e com o0s conhecimentos sobre estratégias de
apoio a cessacdo do tabagismo.

. G1 G2 G3
Questdo Resposta
n % n % n %
Sim 23 32,9 21 32,8 40 38,8
Existe Diretriz brasileira Nio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
N&o respondeu 47 67,1 43 67,2 63 61,2
. Sim 7 10,0 21 32,8 26 25,2
Sabe avaliar o grau de ~
N Ndo 63 90,0 0 0,0 76 73,8
dependéncia »
N&o respondeu 0 0,0 43 67,2 1 1,0
. . ~ Sim 1 1,4 11 17,2 11 10,7
Quem é considerado ndo -
N&o 69 98,6 53 82,8 92 89,3
fumante ~
N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
q . Sim 30 42,9 3 4,7 47 45,6
Quem é considerado ~
N&o 40 57,1 59 92,2 55 53,4
grande fumante »
N&o respondeu 0 0,0 2 3,1 1 1,0
o Sim 1 1,4 24 37,5 13 12,6
Sabe classificar o grau de "
— Ndo 67 95,7 39 60,9 89 86,4
motivagao .
Ndo respondeu 2 2,9 1 1,6 1 1,0
Qual estagio o paciente Sim 1 1,4 0 0,0 1 1,0
aceita escolher uma Ndo 0 0,0 2 3,1 13 12,6
estratégia para a cessagdo  Ndo respondeu 69 98,6 62 96,9 89 86,4
L . Sim 0 0,0 0 0,0 3 2,9
Saberia intervir nesses .
- Ndo 8 11,4 6 9,4 11 10,7
estagios N
Ndo respondeu 62 88,6 58 90,6 89 86,4
uma correta 32 45,7 31 48,4 34 33,0
duas corretas 21 30,0 9 14,1 32 31,1
Medicamentos eficazes trés correta 3 4,3 6 9,4 16 15,5
erradas 7 10,0 12 18,8 14 13,6
ndo respondeu 7 10,0 6 9,4 7 6,8
Sim, é frequente 51 72,9 58 90,6 91 88,3
A recaida é uma ocorréncia N3o é frequente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
frequente N3o sei 19 27,1 6 9,4 12 11,7
Ndo respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. aceitar 52 74,3 54 84,4 86 83,5
Postura do profissional .
k . criticar 18 25,7 10 15,6 17 16,5
diante a recaida »
N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 41 58,6 33 51,6 48 46,6
Relagdo entre perfil Nao 11 15,7 10 15,6 23 22,3
genético e tabagismo N3do sei 18 25,7 20 31,3 32 31,1

Ndo respondeu 0 0,0 1 1,6 0 0,0
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Distribuicdo de nimero e porcentagem de resposta dos participantes, de
acordo com os grupos, segundo a opinido sobre o papel do cirurgido-
dentista na cessacdo do tabagismo.

. Gl G2 G3
Questdo Resposta
n % n % n %
N . Sim 70 100,0 64 100,0 103 100,0
Papel do cirurgido-dentista N
. Ndo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
na prevengao .
Ndo respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Papel do cirurgido-dentista S|~m 23 Eaie 2 23 =3 S
. Néo 4 57 2 31 5 49
na cessagao .
N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 69 93,6 61 95,3 98 95,1
Se aconselhamentos de N
o . Nao 1 1,4 2 31 4 39
cessagdo sdo efetivos .
N&o respondeu 0 0,0 1 1,6 1 1,0
Sente-se preparado para Sim 18 25,7 19 29,7 40 38,8
atuar na prevengdo ou na Nao 52 74,3 45 70,3 63 61,2
cessagdo N&o respondeu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
SANTA CATARINA - UFSC {%’rm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do nivel de conhecimento de estudantes de Odontologia sobre o cincer
bucal e estratégias de cessagdo do tabagismo

Pesquisador: Maria Inés Meurer

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 60130616.6.0000.0121

Instituigio Propoenente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.771.488

Apresentagio do Projeto:

O propdsito desse estudo serd avaliar o nivel de conhecimento & 3 pratica de atitudes preventivas par
estudantes do curso de Graduagdo em Odontologia no que se refere ao cancer de boca e as estratégias
para cessagio do tabagismo. A partir dos resultados obtidos, espera-se promover a reflexio sobre possiveis
agdes e melhorias que possam ser aplicadas com o infuitc de preparar os egressos cada vez melhor para o
exercicio da

profiss3o de cirurgido-dentista, com foco na prevengde do cancer de boca.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primaric:

Avaliar o nivel de conhecimento e pratica de atitudes preventivas por estudantes do Curso de Graduagde
em Odontolagia da Universidade Federal de Santa Catarina no que se refere ac cineer de boca e as
estratégias para cessagdo do tabagismo.

Objetiva Secundario:

» Levantar a literatura pertinente e atualizada sobre os temas em avaliagdo (cdncer de boca e estratégias
para cessagde do tabagisme):» Levantar a literatura pertinente sobre o nivel de conhecimento e atitudes de
estudantes & profissionaiz de Odontologia, no Brasil & no mundo, no que se refere aos temas em avaliagdos

Levantar, atraves de questionarios, o nivel de

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Pradio Reftona I, 7 Desambargagor Vitor LIma, n° 222, sala 401

Balrre:  Trindade CEP: B&.040-400
UF: SC Municipla:  FLORIANDROLIS
Talalone: (4E)3721-6004 E-mall: cep. propasqicontato ufse.br

Piigina 01 e 04



96

UNIVERSIDADE FEDERALDE g~ Wﬂp
SANTA CATARINA - UFSC %
Connuagio do Fanscer: 1.771.48%

conhecimento e atitudes preventivas dos estudantes do Curso de Graduagéo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina em relagio ao cincer de boca e estratégias de cessacdo do
tabagismao;~ Comparar os dados coletados com dados levantados na literatura;» Fropor ao Mideo Docente
Estruturante do Curso de Graduaqin em odontologia, com base nos resultados e se os dados indicarem ser
pertinente, estratégias para o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias a atuagdo do
cirurgido-dentista para a prevencdo e diagnéstico precoce do cincer de boca. incluindo aguelas relativas a
cessagio do tabagismo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 preenchimento do questionario poderad expor os participantes a riscos come cansaco, desconforte pelo
tempo gasto no preenchimento do questiondric e estresse pelas dlvidas em relagdo aos conhecimentos
solicitados.

Beneficios:

Os beneficios para os participantes serdo indiretos - potencialmente para aqueles no inicio do curso - ja que
as informagdes coletadas permitirio compreender a efetividade das atividades desenvolvidas durante o
curso na preparagio dos futuros cirurgides-dentistas para atuar no diagnostico @ prevengéo do cincer

bucal, incluinde as estratégias de abordagem ao paciente tabagista.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A populagﬁo amosiral sera constituida peles académicos regularmente matriculados no Curse de
Graduagdo em Cdontologia da UFSC. cursando a primeira, quarta, quinta, nona e décima fase do curso
(estimativa de 200 respondentes). Para avaliagio do nivel de conhecimenio em relagio ao cincer de boca,
sera aplicado um questionaric adaptado de Dib (2004), contendo trinta e seis questies exclusivamente
fechadas, ou seja, o instruments de coleta terd altemnativas especificas para que o entrevistado escolha uma
delas (APEMDICE 1). & aplicagdo do questionario e os resultados dessa avaliagio serdo objeto do Trabalho
de Conclusdo de Curso da aluna Larissa Gesser, do Curso de Gral:lua:;&n em Odontologia, com previsdo de
defesa para maio de 2017. Para avaliagio do nivel de conhecimento em relagio as esiratégias de cessagdo
do tabagisma, na auséncia de um instrumento validade e utilizado em lingua poriuguesa, foi elaborado um
questionario baseado nos trabalhos publicados em lingua inglesa por Rikard-Bell etal. (2003), Victoroff, K. et
al. (2004), Vanobbergen et al. (2007), Saddichha et al. (2010} e Salman et al. {2014}, bem como nas
Diretrizes Brasileiras para Ceszagdo do Tabagisme (REICHERT et al., 2008). A aplicag3o do questiondrio &

as resultados dessa avaliagin serdo objeto do Trabalho de

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Reftora I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrro; Trindade CEP: B&.D40-500
UF: 5C Munielplo: FLORIANOPOLIS
Telefons: (45)3721-6084 E-mall: cep.propesqcontato. Wfse.or
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Conclusdo de Curso da aluna Ana Paula Barreta Savariz, do Curso de Graduagio em Odontologia, com
previsdo de defesa para maio de 2018, Os entrevistados serdo convidados a participar da pesguisa em sala
de aula, no proprio campus universitario, apos breve explicagdo sobre a tematica, objetivos e metodologia
da pesguisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

(1) Folha de rosto {assinada por Maria Inés Meurer conjuntaments com chefe do deparitamento de patologia,
Alcibia Helena de Azevedo Maia);

(2) Formulério Projeto da Pesquisa (incluindo: Cronograma de Execugdo e Orgamento);

(3) Projeto de pesquisa

(4) Declaragio da instituigdo da coleta de dados assinada por Daniela Lemos Carcereri, coordenadora do
curso de graduagdo em odontologia.

(5) TCLE contemplando as exigéncias da resolugda CNS 486/2012.

Recomendagbes:

Caso participem do estudo, estudantes mencres de idade, favor elaborar um termo de consentimento e
submeter a este comité para aprovagio.

Conelusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Considerando gue a proposta apresentada se encontra adequadamente fundamentada, contendo
documentagdo e demais informagdes pertinentes & questic &tica em conformidade com os termos da
legislagio que trata da participagdo de seres humanos em pesquisa, encaminho voto favoravel & Aprovagio

do Projeto.

Consideragoes Finais a criterie do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 20/02/2018 Aceite
do Projeto ROJETO T88505.pdf 11:02:48
Declaragio de Declaracac_instituicao. pdf 20/02/2018 |Maria Inés Meurer Aceito
Instituic3o e 11:02:18
Infraestrutura
TCLE/ Termes de | TCLE_cessacac.pdf 13/02/2016 |Maria Inés Meurer Aceito
Assentimento / 12:28:52
Justificativa de
Auséncia

Endersgo;  Univensidiade Fegeral de Santa Catanna, Predo Reltona Il, - Desambargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrmo:  Trindade CEP: B8.040-200
UF: 5C Munleiplo:  FLORIANCRCLIS
Taelatona: [4E)3721-6054 E-mall: cep.propesqcontato.use.be
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TCLE/ Termos de | TCLE_cancer pdf 13/09/2016 | Maria Inés Meurer Aceito
Assentimento 12:26:19

Justificativa de
|Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 1202/2016 |Maria Inés Meurer Aceito
Brochura 12:24:23

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 1202/2016 |Maria Inés Meurer Aceito

12:18:18

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

FLORIANOPOLIS, 11 de Outubro de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza

{Coordenador]

Enderego:  Universidade Federal de Santa Cataring, Pradio Reftona Il, 7: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balro:  Trindade

UF: SC Municipla:  FLORIANOPOLIS

Telglone: (4E)3721-6004

CEP: E3.040-500

E-mall: cep.propesqEleontato wse.br
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