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SUMARIO

Apesar de os fumadores terem conhecimento dos riscos para a saude associados ao
tabagismo, a este problema de saude publica ndo é dada a importancia necessaria pela
populacdo em geral (Martinet e Bohadana, 2003). Em Portugal, a prevaléncia do
tabagismo entre os homens tem vindo a diminuir, facto que ndo se verifica entre as
mulheres (Matias, 2006).

Existe uma ligacdo estabelecida entre o consumo de tabaco e a manifestacdo de variadas
doencas, como as neoplasias, as doencas do foro respiratorio e as doencas

cardiovasculares (Mendes cit. in Martinet e Bohadana, 2003).

Este habito é adquirido, principalmente, na fase da adolescéncia (Precioso, 1998). A
iniciacdo do mesmo sofre a influéncia de variados factores, tais como, curiosidade, uso
do tabaco pelos familiares e pessoas proximas, possibilidades de acesso ao tabaco e

influéncia dos meios de comunicacao, entre outros (Kahn et al., 2003).

A modificacdo do comportamento face ao tabaco pode ser feita através da transmissao
de mensagens de prevencéo por intermédio dos profissionais de saude (\Voisin, 2003). O
papel destes é também de maior importancia na cessacdo tabagica (Martinet e
Bohadana, 2003). Actualmente, tém vindo a ser adoptadas estratégias de natureza
diversa no campo do tabagismo e que podem motivar muitos fumadores a procurar

ajuda profissional para cessar o mesmo (Nunes et al., 2008).

Neste sentido, surge a investigagdo intitulada “Habitos tabagicos dos alunos do 4° ano
da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto”, cujo objectivo geral ¢ “Caracterizar
os habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP -
Porto”. A amostra é constituida por 51 alunos inscritos no 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem da UFP - Porto no ano lectivo de 2010/2011. Esta foi seleccionada com

recurso ao processo de amostragem acidental.
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Procedeu-se a elaboracdo do trabalho através de um estudo descritivo simples e
transversal, do tipo quantitativo.

Como objectivos especificos delimitaram-se os seguintes: determinar o numero de
alunos fumadores do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto,
determinar o grau de dependéncia & nicotina dos alunos e determinar o grau de

motivacdo dos mesmos para deixar de fumar.

De forma a dar resposta aos objectivos propostos, foi aplicado um questionario que se
encontra dividido em 3 partes (Anexo 1). A primeira parte diz respeito a caracterizacdo
da amostra, a segunda parte € constituida pelo Teste de Richmond que avalia a
motivacdo para deixar de fumar e a terceira parte é constituida pelo Teste de Fagerstrom
que avalia o grau de dependéncia a nicotina. Apos a colheita de dados, estes foram

analisados no programa informatico Microsoft Office Excel 2007.

Como principais resultados obtidos, verificou-se que, dos 51 alunos inquiridos, 17 eram
fumadores aquando da aplicacdo do questionario. O grau de dependéncia a nicotina na
maioria dos alunos era moderada e a maioria apresentava baixa motivacao para deixar

de fumar.

Perante estes resultados, torna-se importante considerar a reducdo do consumo de
tabaco como uma das medidas de satde publica mais importantes a adoptar (Martinet e
Bohadana, 2003). O consumo de tabaco, alcool, entre outros € um problema que afecta
cada vez mais 0 ambiente universitario (Aguilera et al., 2005) e, como tal, é importante
incluir a tematica das drogas no curriculo dos estudantes (Fuentes e Gémez, 2005).
Assim sendo, esta tematica ndo pode ser evitada no ambiente universitario, pois € onde
sdo formados os futuros profissionais, responsaveis por melhorar a qualidade de vida da

populagéo (Aguilera et al., 2005).

Palavras-chave: habitos tabagicos, adolescéncia, estudantes do ensino superior,

prevencdo, cessacao tabagica.
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ABSTRACT

Although smokers were aware of health risks associated with smoking, this public
health problem is not given the necessary importance for the general population
(Martinet and Bohadana, 2003). In Portugal, the prevalence of smoking among men has

declined, fact that doesn’t appear among women (Matias, 2006).

There is an established link between tobacco consumption and manifestation of various
diseases such as cancer, diseases of the respiratory and cardiovascular system (Mendes
cit. in Martinet e Bohadana, 2003).

This habit is acquired principally during adolescence (Precioso, 1998). The smoking
initiation is influenced by various factors such as curiosity, tobacco use by family and
friendly people, opportunities and access to tobacco and media influence, among others
(Kahn et al., 2003).

The modification of behavior on tobacco can be done through the transmission of
messages of prevention through health professionals (Voisin, 2003). The role of them is
very important in smoking cessation (Martinet e Bohadana, 2003). Currently, they have
been adopted strategies of diverse nature in the field of smoking that can motivate many

smokers to seek professional help to stop it (Nunes et al., 2008).

As such, appears the theme "Smoking habits of students in 4th year of degree in
Nursing at UFP - Oporto”, and the objective is "Characterize the smoking habits of
students in 4th year of degree in Nursing at UFP - Oporto. The sample consists of 51
students in 4th year of degree in Nursing at UFP - Oporto in the academic year of
2010/2011.

The researcher chose a simple descriptive and transversal study, and quantitative.
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The specific objectives are: determine the number of smokers in the 4th year of Degree
in Nursing at UFP - Oporto, determine the degree of nicotine dependence and determine

the degree of motivation to quit smoking.

In order to meet the proposed objectives, a questionnaire was administered which is
split into 3 parts (Annex I). The first part concerns the characterization of the sample,
the second part consists of the Richmond test that assesses motivation to stop smoking
and the third part consists of the Fagerstrom test that assesses the degree of nicotine
dependence. After data collection, these were analyzed in the program Microsoft Office
Excel 2007.

The main results obtained, it was found that, the 51 students surveyed, 17 were smokers
at the time of the questionnaire’s application. The degree of nicotine dependence in

most of the students was moderate and most had low motivation to quit smoking.

These results show that it is important to consider the reduction of tobacco consumption
as the most important measure of public health to be taken (Martinet e Bohadana, 2003,
p. 21). The consumption of tobacco, alcohol, among others is a problem that is affecting
the university environment (Aguilera et al., 2005) and, as such, it is important to include
the issue of drugs in the curriculum of the students (Gomez and Fuentes, 2005).
Therefore, this issue can't be avoided in the university environment because that's
where the future professionals are formed and they are responsible for improving the

quality of life’s population (Aguilera et al., 2005).

Keywords: smoking, adolescence, university students, prevention, smoking cessation.
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SIGLAS

CO — Mono6xido de carbono

CP — Cancro do pulméo

DPOC — Doenca pulmonar obstrutiva cronica

INS — Inquérito Nacional de Saude

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

TSN — Terapéutica de substituicdo da nicotina

UE - Unido Europeia

UFP — Universidade Fernando Pessoa

UP — Universidade do Porto
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do Plano Curricular da Licenciatura em
Enfermagem da UFP (Faculdade de Ciéncias da Saude), no ano lectivo 2010/2011, com

o intuito de adquirir o Grau de Licenciatura em Enfermagem.

O tema deste trabalho cientifico intitula-se “Habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto”. A elaboracdo deste trabalho cientifico
deve-se ao facto da motivacdo da investigadora pelo tema, pelo facto de ser fumadora, e

pela pertinéncia do mesmo na area da salde.

Segundo Nunes (2003, p. 29), “(...) cerca de 20% da populacdo de Portugal

Continental, com mais de 10 anos, é fumadora.”

O reconhecimento da nicotina como uma droga que provoca dependéncia e a exposicao
dos riscos para a salde associados ao tabagismo passivo sdo dois conceitos que vieram

modificar a forma como o tabagismo € encarado (Martinet e Bohadana, 2003).

Existe uma ligacdo estabelecida entre o consumo de tabaco e a manifestacdo de variadas
doencas, como as neoplasias, as doencas do foro respiratério e as doencas
cardiovasculares (Mendes cit. in Martinet e Bohadana, 2003). Por ano, cinco milhGes de

pessoas morrem devido a doencas relacionadas com o tabagismo (Matias, 2006).

A modificacdo do comportamento face ao tabaco pode ser feita através da transmissao

de mensagens de prevencdo por intermédio dos profissionais de satde (Voisin, 2003).

Neste estudo definiu-se como objectivo geral o seguinte: “Caracterizar os habitos
tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto”. Como

objectivos especificos delimitaram-se 0s seguintes: determinar o numero de alunos

17
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fumadores do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto, determinar o
grau de dependéncia a nicotina dos alunos e determinar o grau de motivacdo dos

mesmos para deixar de fumar.

Procedeu-se a elaboracdo do trabalho através de um estudo descritivo simples e

transversal, do tipo quantitativo.

Com o intuito de dar resposta aos objectivos especificos, foi aplicado um questionario a
uma amostra de 51 alunos inscritos no 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP -
Porto no ano lectivo de 2010/2011. A colheita de dados foi realizada no dial5 de Abril
de 2011 na UFP.

O trabalho encontra-se dividido em 3 capitulos. O primeiro corresponde a fase
conceptual, onde sdo abordados a questdo de partida, o tema e a justificagdo do mesmo,
as questdes acessorias, 0s objectivos de investigacdo e a revisao da literatura. O segundo
diz respeito a fase metodoldgica, onde € efectuada uma abordagem ao tipo de estudo,
populacdo, processo de amostragem, amostra, meio, método de colheita e analise de
dados, pré-teste, condicdes éticas e legais e variaveis. O terceiro capitulo diz respeito a
fase empirica, que corresponde a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados
obtidos.

Como principais resultados obtidos, verificou-se que, dos 51 alunos inquiridos, 17 eram
fumadores aquando da aplicacdo do questionario. O grau de dependéncia a nicotina na
maioria dos alunos era moderada e a maioria apresentava baixa motivacao para deixar

de fumar.

18
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CAPITULO | - FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual consiste num conjunto de actividades que permitem formular o

problema de investigacao, o objectivo e as questdes de investigacao (Fortin et al. 2009).

A formulacdo do problema ao qual o investigador pretende obter resposta e a
consequente definicdo do tema e o estabelecimento dos objectivos de investigacdo sdo

parte importante para que um trabalho cientifico se desenvolva.

Seguidamente, sdo abordados o problema e a questdo de investigacdo, o0 tema e a
justificacdo do mesmo, as questdes acessorias e objectivos de investigacdo e por ultimo

¢ efectuou-se uma revisao da literatura.

1.1.Formulacao da questdo e do problema de investigacéo

A questdo de investigacdo constitui a base para a formulacdo do problema de
investigacdo (Fortin et al., 2009). Salienta-se ainda que “Uma questdo de investigacdo ¢
uma interrogagao precisa, escrita no presente e que inclui o ou os conceitos em estudo.”
(Fortin et al., 2009, p.53). Como tal, a questao de partida ¢ “Quais os habitos tabagicos
dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto?”.

1.2.Formulacao e justificacdo do tema de investigacao

A investigacdo cientifica em salde € essencial visto que contribui para o conhecimento
dos problemas e identificacdo das prioridades, permitindo delinear estratégias de

promogcé&o e prevencgdo em saude (Fraga et al., 2005).

“O tema de estudo ¢ um elemento particular de um dominio de conhecimentos que

interessa ao investigador e o impulsiona a fazer a investigacdo (...).” (Fortin et al.,
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2009, p.67). Ainda segundo os mesmos autores, o tema escolhido pelo investigador

relaciona-se com a sua disciplina ou com a sua profisséo.

O tema do trabalho, “Habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem da UFP - Porto”, surge devido a elevada pertinéncia do tema na

actualidade.

Em Portugal, a prevaléncia do tabagismo entre os homens tem vindo a diminuir, facto

que néo se verifica entre as mulheres (Matias, 2006).

O individuo inicia o tabagismo por razdes diversas e como tal € importante conhecer
esses factores para que os programas de prevencao do tabagismo sejam eficazes (Matos
et al., 2003). A modificacdo do comportamento face ao tabaco pode ser feita atraves da
transmissdao de mensagens de prevencdo por intermédio dos profissionais de salde
(Voisin, 2003).

Assim sendo, é necessario efectuar estudos a fim de determinar os habitos tabagicos

entre os estudantes universitarios (Saleiro et al., 2008).

Com este trabalho de investigacdo pretende-se determinar o nimero de fumadores, a
dependéncia a nicotina e a motivacdo que apresentam para abandonar o habito tabagico
de forma a poder delinear estratégias no ambito da promocdo da saude. Torna-se
relevante abordar cada vez mais cedo nas escolas a problematica do tabagismo e as suas

consequéncias, e manter esta formagao a nivel universitério (Saleiro et al., 2008).

1.3.Questdes acessorias

“A investigacdo cientifica ¢ um método de aquisi¢do de conhecimentos que permite

encontrar respostas para questdes precisas.” (Fortin et al., 2009, p.4).

20
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“(...) as questdes de investigacdo sdo mais especificas e incluem os diferentes aspectos susceptiveis de

serem estudados. (...) dizem respeito a descricdo de conceitos ou de populagdes, ou ao estabelecimento

de relagdes entre variaveis.” (Fortin et al., 2009, p.164).

Neste sentido, as questdes acessOrias definidas sdo as seguintes: qual o ndmero de
alunos fumadores do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto?; qual o
grau de dependéncia a nicotina dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
UFP - Porto?; qual o grau de motivacdo dos alunos do 4° ano da Licenciatura em

Enfermagem da UFP- Porto para deixar de fumar?

1.4. Objectivos de investigacéo

O enunciado do objectivo de investigacdo precisa de forma clara qual é o fim que o
investigador pretende atingir (Fortin et al., 2009, p.160). Assim sendo, objectivo geral é
“Caracterizar os habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em

Enfermagem da UFP - Porto”.

No seguimento das questbes de investigagdo ja descritas, surgem 0s objectivos
especificos: determinar o nimero de alunos fumadores do 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem da UFP - Porto; determinar o grau de dependéncia a nicotina dos alunos
do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto; determinar o grau de
motivacao dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto para

deixar de fumar.

1.5. Revisao da literatura

Na perspectiva de Fortin et al. (2009, p.51), “A revisdo da literatura é essencial para

conhecer o estado actual dos conhecimentos sobre o assunto.”. Ainda segundo os
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mesmos autores, a informacéo recolhida € pertinente se estiver directamente relacionada

com o tema do trabalho de investigacao.

Assim sendo, em seguida pretende-se transpor a informacdo publicada sobre o tema em
quest&o, a qual foi previamente analisada pela investigadora.

i.v.i. Epidemiologia do tabagismo

Apesar de os fumadores terem conhecimento dos riscos para a saude associados ao
tabagismo, a este problema de salde publica ndo é dada a importancia necesséaria pela
populagcdo em geral. No entanto, dois conceitos essenciais modificaram recentemente a
forma como este problema era encarado: o reconhecimento da nicotina como uma droga
que provoca dependéncia e a exposicao dos riscos para a salde associados ao tabagismo

passivo (Martinet e Bohadana, 2003).

O tabagismo ndo é um factor de risco apenas para o fumador mas também para 0s
individuos expostos ao fumo passivo (Portal da Saude). Existe evidéncia cientifica de
que os individuos expostos de forma crénica ao fumo passivo tém maior probabilidade
de vir a contrair certas doencas, como o cancro do pulmdo (CP), doencas
cardiovasculares e respiratdrias (Nunes, s.d.), Cada hora de permanéncia num local que
esteja poluido pelo fumo do tabaco equivale, em média, a fumar um cigarro (Rodrigues
et al. cit. in Fraga et al., 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 4,9 milhGes da pessoas morrem a
nivel mundial devido ao tabagismo e se esta epidemia ndo for travada, em 2020/2030,

esse numero atingira os 10 milhdes de pessoas por ano (Portal da Saude).

Na Unido Europeia (UE), o consumo de tabaco pelos homens tem vindo a diminuir
(Joossens, 1999, cit. in Matos et al., 2003). Entre 1987 e 1995, a percentagem de
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homens fumadores diminuiu de 46% para 39% e nas mulheres ocorreu também uma

diminuicdo, no entanto mais modesta: de 29% para 27% (Matias, 2006).

Os INS efectuados em 1987, 1996 e 1999 revelaram que, em Portugal, no género
masculino, a proporg¢éo de fumadores tem vindo a decrescer, verificando-se 0 oposto no
género feminino (Nunes, s.d.). Este aumento da prevaléncia do tabagismo no género
feminino em Portugal é igualmente verificado entre as adolescentes. A percentagem de
fumadoras regulares mais que duplicou entre 1977 e 1988 (14% para 31%) (Matias,
2006).

Segundo dados publicados em 1999, em Portugal, a prevaléncia de fumadores, com
idade superior a 15 anos, é de 26% (Baganha, 2002).

O INS realizado em 2005/2006 indica que, em ambos 0s géneros, as propor¢des mais
elevadas de fumadores diérios verificaram-se entre individuos pertencentes aos grupos

etarios dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos (Machado et al., 2009)

Segundo Nunes (2003, p. 29), “(...) cerca de 20% da populacdo de Portugal

Continental, com mais de 10 anos, é fumadora.”

i.v.ii. Evolugdo historia do tabagismo

Existem duas espécies de plantas de tabaco de cultivo: a Nicotiana tabacum e a
Nicotiana rustica. Esta ultima, com maior concentracdo de nicotina, era cultivada na

America do Norte (Ferreira-Borges e Filho, 2004).

O tipo de tabaco predominantemente utilizado a partir do seculo 20 em termos

comerciais € proveniente de duas novas variedades da Nicotiana tabacum e que
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actualmente domina o mercado do tabaco a nivel mundial (Slade, 1997, cit. in Ferreira-
Borges e Filho, 2004).

Segundo Martinet e Bohadana (2003), foi na primeira viagem de Cristovdo Colombo,
em 1942, que os Europeus observaram o habito dos «indios da América» a fumar folhas

de tabaco secas e enroladas, que se chamava petum ou tabaco.

Os primeiros exploradores fumaram o tabaco para satisfazer a sua curiosidade e

posteriormente

(...) aprenderam com os nativos como semear, transplantar, cortar, colher e curar as folhas da planta do

tabaco, tendo retornado a Europa com abundantes suprimentos de tabaco, folhas e sementes e difundido o
seu cultivo por todo o mundo. (Milby, 1988 e Slade, 1997, cit. in Ferreira-Borges e Filho,
2004).

Através das suas viagens, portugueses e espanhois, difundiram o tabaco por todo o

mundo (Ferreira-Borges e Filho, 2004).

A partir de 1600, a planta de tabaco ja fazia parte do quotidiano dos europeus, tendo
sido legalizada e taxada (Ferreira-Borges e Filho, 2004).

Em meados do século 19, o tabaco tornou-se um habito definitivo na cultura ocidental,

tendo-se industrializado (Ferreira-Borges e Filho, 2004).

Nos anos 80 assistiu-se ao combate ao tabaco e a sua forma de comercializacéo
(Ferreira-Borges e Filho, 2004).
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i.v.iii. Constituintes do tabaco e composicdo do fumo do tabaco

O consumo de tabaco € feito em 90% a 95% através de cigarros, 2% a 3% através de
charutos, 1% a 2% sob a forma de tabaco para mascar e 1% a 2% como tabaco para
cachimbo (Martinet e Bohadana, 2003).

Segundo o artigo 20.° da Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto (Diario da Republica,

p.5278), define-se como tabaco

(...) as folhas, parte das folhas e nervuras das plantas Nicotiana tabacum L. e Nicotiana rustica L., quer
sejam comercializadas sob a forma de cigarro, cigarrilha ou charutos quer picadas para cachimbo ou para
a feitura manual de cigarros, seja com a forma de rolo, barra, lamina, cubo ou placa ou reduzidas a pé ou

gréos.

Tal como o tomate e a batata, o tabaco é uma solanacea, existindo varias diversidades,

como a Nicotiana tabacum (Martinet e Bohadana, 2003).

A concentracdo de nicotina varia de acordo com as plantas e com as diversas partes da
planta. 4% ou mais de nicotina encontra-se ao nivel das folhas altas, 2% nas folhas

baixas e 0,4% ao nivel das raizes (Nijerck cit. in Martinet e Bohadana, 2003).

Existem substancias (mais de 600), chamadas aditivos ou molhos, que sdo adicionadas
ao tabaco aquando da preparacdo do mesmo. Estes aditivos sdo de natureza
diversificada, como o amoniaco, intensificadores de sabor, agentes de textura,
aromatizantes, calmantes, entre outros. Certos aditivos, como sendo 0s aromas com

gosto a baunilha sdo particularmente dirigidos as criancas (Martinet e Bohadana, 2003).

O fumo do cigarro é constituido por mais de 4000 substancias e algumas das principais
sdo 0 mondxido de carbono (CO) e toxicos (Martinet e Bohadana, 2003).
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De acordo com Martinet e Bohadana (2003), aos toxicos correspondem as substancias
cancerigenas, irritantes, metais e nicotina. Foram também identificados mais de 40

carcinogéneos no fumo do tabaco (Nunes, 2003).

O CO é um factor de hipoxia j& que apresenta uma afinidade para hemoglobina superior
a do oxigenio. Uma taxa elevada de carboxi-hemoglobina constitui um factor de risco
de isquemia, especialmente coronaria (Martinet e Bohadana, 2003). Das inUmeras

substancias cancerigenas, o alcatrdo € a principal (Martinet e Bohadana, 2003).

Quando o fumo do tabaco entra em contacto com as vias aéreas provoca variadas
agressdes. Os irritantes agridem directamente o epitélio brénquico, lesando as células
epiteliais e induzindo a hipersecressao de muco que resulta numa alteracdo funcional do
sistema mucociliar e dos mecanismos de defesa das vias aéreas (Martinet e Bohadana,
2003).

i.v.iv. Patologias associadas ao tabaco

Na UE, o consumo de tabaco esta identificado como a maior causa de morte prematura
(Ferreira, 2002). Por ano, cinco milhdes de pessoas morrem devido a doencas

relacionadas com o tabagismo (Matias, 2006).

Existe uma ligacdo estabelecida entre o consumo de tabaco e a manifestacdo de variadas
doencas, como as neoplasias, as doencas do foro respiratério e as doencas

cardiovasculares (Mendes cit. in Martinet e Bohadana, 2003).

i.v.iv.i. Risco cardiovascular

Verifica-se a existéncia de uma relagéo entre o consumo de tabaco e o risco de enfarte

agudo do miocardio e de morte subita por afeccdo coronaria. Os riscos coronario e de
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morte sUbita sdo 2 a 4 vezes mais elevados no fumador, com idades compreendidas
entre os 30 e 50 anos (Martinet e Bohadana, 2003).

Dos factores de risco associados ao acidente vascular cerebral, o que mais contribui é a
hipertensdo. No entanto, o tabaco também se inclui nos factores de risco, principalmente

na populacéo jovem (Ezquerra, 2003).

O principal factor de risco para a aterosclerose das artérias periféricas € o tabagismo
(Ezquerra, 2003).

“Os fumadores de mais de 20 cigarros por dia apresentam uma deterioracdo mais rapida

das suas fungoes cerebrais que os ndo fumadores.” (Ezquerra, 2003, p. 50).

Apesar de ja se ter afirmado que o tabagismo previne a doenca de Alzheimer, o facto é
que isto ndo se confirma. Em oposi¢éo, alguns estudos demonstraram que o tabaco

reduz os sintomas de parkinsonismo (Ezquerra, 2003).

i.v.iv.ii. Outros riscos

O tabagismo é a primeira causa de enfisema pulmonar e bronquite crénica, sendo que
mais de 80% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) estdo
associadas ao tabagismo (Martinet e Bohadana, 2003). Verifica-se uma destruicdo das
mucosas da arvore respiratoria devido a agressdo constante do fumo do tabaco as

mesmas (Ezquerra, 2003).

No caso do enfisema, o individuo apresenta dispneia perante pequenos esfor¢os em

repouso e esta mais susceptivel de contrair pneumonias (Ezquerra, 2003).
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Segundo Ezquerra (2003), “80% das bronquites cronicas devem-se ao tabaco (...). Um

em cada trés fumadores tem bronquite cronica.”

Relativamente aos riscos gastrointestinais, a gastrite e a Ulcera do estbmago e do
duodeno, tal como a perfuracdo e a hemorragia, as suas duas principais complicagdes,

estdo relacionadas também com o tabaco (Ezquerra, 2003).

No que concerne a mulher, na Europa, a mortalidade feminina causada pelo tabagismo
tem vindo a aumentar drasticamente: o nUmero aumentou de 10.400 casos em 1955 para
113.011 em 1995 (Peto et al., 1998, cit. in Matos et al., 2003).

Segundo Nunes (2003), o tabagismo na mulher fumadora provoca menor fertilidade,
menopausa mais precoce, risco agravado de osteoporose e, quando tem idade superior a
35 anos, em conjugacdo com a pilula, risco aumentado de doenca cardiovascular. Em
caso de gravidez verifica-se um aumento do risco de aborto espontaneo, placenta prévia,

gravidez ectopica, prematuridade, baixo peso a nascer e mortalidade perinatal.

i.v.iv.iii. Cancro

O tabaco é um carcin6geno e a sua relacdo com muitos tipos de cancro esta
estabelecida. Este é responsavel por mais de 30% de todos os casos de cancro

diagnosticados (Ezquerra, 2003).

O cancro do pulméo representa, em ambos 0s géneros, a primeira causa de morte na
Europa. O aumento da incidéncia do cancro do pulmao a nivel mundial esta relacionado
com o aumento do consumo de tabaco (Sousa, 2002). Portugal foi o pais europeu que

registou maior aumento da mortalidade por cancro do pulméo nos altimos 20 anos.
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Estudos epidemioldgicos confirmam a relacdo de 90% dos cancros do pulmédo com o
tabaco (Nunes, 2003). Segundo Matias (2006, p.58), em Portugal “(...) o cancro do
pulmdo situa-se em primeiro lugar no que respeita & mortalidade por cancro no sexo

masculino (...) e ocupa, nas mulheres, o quarto lugar (...).”

O cancro da boca, faringe, laringe, eso6fago, bexiga, pancreas, estbmago, colo uterino e
uretra sdo outros cancros também associados ao consumo de tabaco (Martinet e
Bohadana, 2003).

Segundo Carr (2005, p.101), “Muitos médicos estdo agora a associar todos os tipos de

doencas com o tabaco, incluindo a diabetes, o cancro da cervical e o da mama.

i.v.v. Nicotino-depéndencia

Segundo Martinet e Bohadana (2003, p. 84), a nicotina, presente na folha do tabaco, é o
principal alcal6ide do mesmo e é responsavel pela dependéncia. Aquando do consumo

de um cigarro, o cérebro € atingido pela nicotina em 10 a 20 segundos (Lebargy, 2003).

A suspensdo do uso de nicotina leva ao aparecimento da sindroma de abstinéncia. Surge
entdo um conjunto de sinais e sintomas responsaveis pelo desconforto do individuo
(Planeta e Cruz, 2005).

Os sintomas da sindroma de privacdo geralmente iniciam-se poucas horas ap0s o
individuo parar de fumar e atingem o pico as 24 a 36 horas. Mantém-se durante 7 a 10
dias e desaparecem gradualmente nas semanas seguintes ou meses. A compulsdo para
fumar, ansiedade, irritabilidade, disturbios do sono, aumento do apetite ou peso e
pequenas varia¢des da frequéncia cardiaca e tensdo arterial sdo sintomas caracteristicos

da sindroma de privacao (Oliveira, 2002).
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O teste de Fagerstrom é utilizado para avaliar a dependéncia a nicotina. Este revelou

sucesso na cessacao tabagica (Pamplona, 2006).

i.v.vi. Habitos tabagicos e a adolescéncia

Para Papalia et al. (2001, p.608),

O adolescente, com um novo corpo e uma nova consciéncia, prepara-se para caminhar em direccéo a
idade adulta. Mas o crescimento e o desenvolvimento ndo param com a adolescéncia. As pessoas mudam

de muitas formas, ao longo das fases inicial, intermédia e final da adolescéncia.

A adolescéncia constitui uma fase de mudanca marcada pela procura de um estatuto de
adulto. O hébito tabégico é adquirido, principalmente, nesta fase ja que a maioria dos
fumadores inicia o consumo de tabaco aos 13 anos de idade (Precioso, 1998). Este tem

curiosidade pela vida adulta e fuma as escondidas dos pais (Kahn et al., 2003).

Nos ultimos 10 anos, quer nos Estados Unidos quer na Europa, verificou-se um
aumento do consumo de tabaco pelos adolescentes (Currie et al., 2000, cit. in Matos et
al., 2003). Assim sendo, a prevencdo desta iniciacdo ao tabagismo constitui um

objectivo de elevada importancia (Martinet e Bohadana, 2003).

O comportamento do adolescente depende da evolucdo psicoldgica na fase da
adolescéncia, da personalidade, mas também do ambiente familiar, escolar e social
(Martinet e Bohadana, 2003).

Apesar de os adolescentes terem consciéncia dos riscos associados ao tabagismo, a
rapida instalacdo da dependéncia é algo ndo calculado por eles, bem como o facto de
sobrestimarem a sua capacidade para deixar de fumar (Martinet e Bohadana, 2003).
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A iniciacdo do tabagismo sofre a influéncia de variados factores, tais como, curiosidade,
uso do tabaco pelos familiares e pessoas proximas, possibilidades de acesso ao tabaco e

influéncia dos meios de comunicacéo, entre outros (Kahn et al., 2003).

i.v.vi.i. Factores associados & iniciagédo do habito tabéagico

Para Matos et al. (2003, p.15),

(...) rapazes e raparigas comegam a fumar por razdes diversas. E importante conhecer esses factores

para que os programas de prevencdo do tabagismo possam ser melhor adaptados as caracteristicas

¢.).

Na perspectiva de Lima (1999), os factores que influenciam a iniciacdo dos jovens no
habito de fumar sdo de ordem pessoal e de ordem social. Nos factores pessoais incluem-
se a idade, o género, a classe social, a familia, os amigos, os estilos de vida e actividades
sociais, a escola, os tracos e atributos pessoais, 0 conhecimento dos riscos de salde
associados ao tabagismo e as atitudes e crencas acerca de fumar. No ambito social,
incluem-se a aceitacdo social do habito de fumar, a acessibilidade e o preco do tabaco e

a publicidade ao mesmo.

A idade influencia de forma consideravel o tabagismo (Kahn et al., 2003). Para Morel et
al. (2001, p.142),

A idade critica para a instalagéo de todos os tipos de consumo de tabaco situa-se entre 0s 13 e 0s 18 anos:
a idade média do primeiro cigarro situa-se nos 13 anos, a da instalagdo de um consumo diério durante o

periodo entre os 15 e os 16 anos.
Em Portugal, o INS realizado em 2005/2006 indica que a idade média de consumo de
tabaco foi de 17 anos no género masculino e de 18 anos no género feminino (Machado

et al., 2009).
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Ainda em Portugal, o consumo de tabaco pelo género feminino tem vindo a aumentar
progressivamente, verificando-se uma tendéncia oposta no género masculino (Ferreira,
2002).

Os pais detém um grande poder para reforcar comportamentos relacionados com a
salde, isto porque para a crianga 0s pais sdo um modelo a imitar. Sendo assim, 0s pais
reforcam positiva ou negativamente as crencas, atitudes, valores e comportamentos dos
filhos (Lima, 1999).

Segundo Kahn et al. (2003, p. 142), “Quando um dos progenitores fuma, 50% das
crian¢as fumam também.”. O jovem passa a maior parte do tempo com 0s amigos, no
entanto as relacbes com os pais continuam a desempenhar um papel primordial no seu
desenvolvimento (Papalia et al., 2001). Verifica-se que o tabagismo dos irmé&os
apresenta maior influéncia no tabagismo dos adolescentes do que o os pais (Alves,
2006).

Estudos demonstram a influéncia dos pares no habito de fumar (CASA, 1996, cit. in
Papalia et al., 2001). Na perspectiva de Precioso (1998, p.59), “Do conjunto de factores
determinantes do comportamento de fumar, parece que é especialmente forte a
influéncia dos amigos®. E frequente os jovens fumadores tentarem convencer os amigos
ou colegas a experimentar fumar, acabando estes por adquirir quase sempre o0 primeiro

cigarro junto dos pares (Charlton cit. in Lima, 1999).

Também a convivéncia com fumadores exerce influéncia, ja que o facto de o jovem ter
um melhor amigo fumador, parece ser um bom indicio de que ele venha também a ser
fumador (Bauman, 1990, cit. in Lima, 1999).

Geralmente os jovens comecam a fumar pelo facto de verem os colegas a fazé-lo e por

terem tendéncia a imitar o seu comportamento (Precioso, 1998).
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No que diz respeito aos estilos de vida e actividades sociais, estudos demonstram que
certas actividades dos tempos livres, como ir a discotecas, ao cinema, sair a noite com
0s amigos, estdo associadas ao habito de fumar (Nelson e col, 1985, cit. in Lima, 1999).
Ainda outros estudos indicam que a maioria dos jovens inicia 0 consumo de tabaco na
escola e uma menor parte em discotecas, salGes de jogos, rua e locais onde se realizam
festas (Precioso, 1998).

Também o estatuto s6cio-econdmico esta relacionado com o consumo de tabaco. Jovens
com estatutos sdcio-econémicos mais desfavorecidos possuem maior probabilidade de
serem futuros fumadores (Luis, 1988 e Machado et al., 1995, cit. in Lima, 1999).

As politicas de restricdo de fumar, as atitudes face ao comportamento dos alunos que
fumam dentro da area da escola, a existéncia de programas de educacao para a salde, o
comportamento dos professores e a qualidade das relagdes e comunicacdo existentes,
entre alunos e professores sdo aspectos relativos ao ambiente escolar que podem
influenciar a decisdo da crianca ou do jovem no que diz respeito a fumar (Michell,
1990, cit. in Lima, 1999).

Alguns estudos demonstram uma associacdo entre certas caracteristicas de
personalidade e o tabagismo na adolescéncia. Alguns desses tracos de personalidade sao
a baixa auto-estima, timidez ou agressividade numa idade precoce, extroversao,
rebeldia, independéncia ou gostar de correr riscos (The Royal College of Physicians,
1992 e Camp et al., 1993, cit. in Lima, 1999).

Neste periodo, os adolescentes estdo vulneraveis a uma série de comportamentos
perigosos, nomeadamente ao consumo de tabaco. O desejo de experimentar e de

descobrir sensac¢fes novas exerce também forte influéncia (Hirsch, 2003).
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O conhecimento dos riscos de saude associados ao tabagismo é insuficiente para
impedir a crianga ou jovem de comecar a fumar (The Royal College of Physicians,
1992, cit. in Lima, 1999) e nesta fase as preocupagfes com a salde ndo sdo prioritarias
(Nunes, 2003).

As crencas e atitudes influenciam em larga escala a iniciacdo e a manutencdo do

tabagismo no adolescente (Lima, 1999).

Estudos demonstram que os jovens fumadores possuem um maior nimero de crencas e
as atitudes positivas acerca de fumar do que os ndo fumadores (Murray, 1985 cit. in
Lima, 1999). Acreditar que fumar “da um ar crescido”, “relaxa”, “da confianga” (HEA,
1991, cit. in Lima, 1999), que é sindnimo de machismo e valentia, sdo algumas das
crencas existentes entre os adolescentes (Nash, 1987 cit. in Lima, 1999). No caso das
atitudes, estudos demonstram que os adolescentes fumadores possuem atitudes mais
positivas em relacdo a fumar do que os ndo fumadores (Murray, 1982 cit. in Lima,

1999). “Fumar ¢ agradavel” ou “fumar ajuda quando estamos nervosos” sdo exemplos

de atitudes (Murray, 1982, cit. in Lima, 1999).

Estd provado que a aceitacdo do habito de fumar pela sociedade é um factor
determinante para o adolescente iniciar o tabagismo. Um declinio no consumo de tabaco
pelos adultos provoca também uma diminuicdo deste comportamento nos jovens
(Charlton et al., 1990 e The Royal College of Physicians, 1992 cit. in Lima, 1999).

O preco do tabaco e a sua acessibilidade contribuem também para este comportamento
nas populagcdes mais jovens (Reid, 1985, Flay & Conrad, 1989, cit. in Lima, 1999). O
facto de o preco do tabaco aumentar causa uma diminui¢do do consumo do mesmo
pelos jovens (Michell, 1990 cit. in Lima, 1999).
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A publicidade ao tabaco exerce uma atraccdo significativa sobre os adolescentes,
promovendo o comportamento dos jovens em relacdo a fumar (Aitken et al., 1987, cit.
in Lima, 1999).

I.v.vii. O jovem adulto: estudantes do ensino superior

O INS efectuado em 1995/1996 revelou que, em Portugal, relativamente a idade de
inicio do tabagismo, 19% iniciaram antes dos 15 anos, 36% entre os 15 e 0s 17 anos, 39
% entre 0s 18 e 0s 24 anos e 6% depois dos 24 anos (Nunes, s.d.). Perante estes
resultados, torna-se evidente a necessidade de se abordar cada vez mais cedo nas escolas
a problematica do tabagismo e as suas consequéncias, e manter esta formacao a nivel

universitario (Saleiro et al., 2008).

Segundo o artigo 20.° da Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto (Diario da Republica,
p.5282), “A temaética da prevencdo e do tratamento do uso e da dependéncia do tabaco
deve fazer parte dos curricula da formacdo pré e poés-graduada dos profissionais de

saude (...).”

Os programas educativos nas escolas tém vindo a aumentar nos Ultimos anos, no
entanto manifesta-se a percepcdo de que ainda sdo insuficientes universitarios (Saleiro
et al., 2008).

E necessario efectuar estudos a fim de determinar os hébitos tabagicos entre os

estudantes universitarios (Saleiro et al., 2008).

Foi realizado um estudo em Portugal a estudantes universitarios de medicina e
engenharia da UP, que apresentavam uma idade média de 21 anos. Um dos objectivos
era avaliar os habitos tabagicos dos mesmos, tendo-se verificado: menor prevaléncia de

tabagismo nos estudantes de medicina do que nos de engenharia, facto possivelmente
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devido a diferente formacdo académica; maior prevaléncia de tabagismo no género
masculino do que no feminino; a idade de inicio do tabagismo foi de 16,5 anos; a

maioria dos estudantes apresentava baixa dependéncia nicotinica (Saleiro et al., 2008).

Perante estes resultados, pode concluir-se que a formacdo académica e 0s seus
conhecimentos especificos influenciam quer o conhecimento sobre os maleficios do
tabaco para saude quer a prevaléncia do tabagismo. A educagdo especifica dos
estudantes e a aplicacdo de estratégias de prevencdo, iniciadas antes mesmo do nivel
universitario, podem resultar numa diminuicdo do tabagismo (Richmond, 2004 e
Richmond e Taylor, 2006, cit. in Saleiro et al., 2008).

A partir de outro estudo realizado em 1979, em estudantes da Universidade de Coimbra,
verificou-se uma prevaléncia de mulheres fumadoras bastante superior a verificada em
1965, tendo-se registado apenas um ligeiro aumento no género masculino no mesmo

periodo de tempo (Magalhaes et al. cit. in Fraga et al., 2005).

Um estudo realizado entre estudantes universitarios de 23 paises revela que a proporcao
de mulheres portuguesas que querem parar de fumar é de 79% e nos homens é de 47%.
E fundamental considerar os aspectos pessoais associados ao tabagismo, como a
expectativa de sucesso pessoal e social, sentimentos de isolamento social, a percepc¢édo
de rejeicdo ou exclusdo nas relagdes sociais, a falta de recursos pessoais para combater

0 stress, entre outros (Fuentes e Gomez, 2005).

O estatuto do estudante universitario tem caracteristicas particulares que devem ser
estabelecidas para compreender as ac¢gdes do mesmo dentro e fora da universidade. O
contexto universitario promove a independéncia e a espontaneidade do individuo; os
festejos entre 0s membros das comunidades universitarias geralmente incluem alcool e
0 tabaco; existem grupos de individuos na faculdade, que consideram que o “estilo

universitario” inclui a "liberdade” sem autoridade, sem regras e no contexto destas

36



Habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto

crencas é esperado que o uso de alcool e outras drogas seja permitido (Fuentes e
Gobmez, 2005).

Outro estudo realizado a estudantes de medicina e de enfermagem, profissionais de
salde e utentes no distrito de Braga e do Porto revela que o grupo de estudantes é o que
menos valoriza a funcdo de modelo dos profissionais de saude. Estes resultados podem
demonstrar a escassa informacédo dos maleficios do tabaco (Barreira et al., 2007), pelo
que € necessario que ndo sé os estudantes mas também os profissionais de salude sejam
constantemente actualizados sobre o tabaco (Llamas, 1980 e Tessier, 2003, cit. in
Barreira et al., 2007).

O consumo de tabaco, alcool, entre outros é um problema que afecta cada vez mais o
ambiente universitario (Aguilera et al., 2005) e, como tal, é importante incluir a
temaética das drogas no curriculo dos estudantes (Fuentes e Gomez, 2005). Assim sendo,
esta tematica ndo pode ser evitada no ambiente universitario, pois é onde sdo formados
os futuros profissionais, responsaveis por melhorar a qualidade de vida da populagédo
(Aguilera et al., 2005).

Qualquer iniciativa para eliminar este tipo de comportamento € um passo para

desenvolver uma sociedade mais saudavel (Aguilera et al., 2005).

i.v.viii. Cessacdo tabagica e tratamento da dependéncia a nicotina

Para Ferreira-Borges e Filho (2007, p.37),

(...) ndo s6 os servicos de saude se constituem como o principal veiculo de prestagdo de cuidados, como
os clientes véem nos profissionais de salde que os atende alguém com conhecimentos e autoridade na

informacdo que presta.
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Em Portugal, o INS realizado em 2005/2006 revela que aproximadamente metade dos
fumadores diarios (48,8%) ja tinha tentado deixar de fumar (Machado et al., 2009).
Algumas das motivagdes ou razdes que impulsionam o individuo a deixar de fumar sdo

0 medo da doenca, a poupanca econémica e a melhoria estética (Ezquerra, 2003).

Deixar de fumar é um processo de mudanca, que compreende fases (Ezquerra, 2003). O
modelo dos estagios de mudanca de Prochaska e DiClemente permite perceber a
mudanca dos individuos. Em cada uma das etapas em que se encontra o individuo é
possivel adequar as estratégias de intervencdo (Sutton, 1997, cit. in Ferreira-Borges e
Filho, 2007). Na perspectiva de Ferreira-Borges e Filho (2007, p. 56), este modelo “
(...) representa o processo pelo qual as pessoas passam quando pensam em iniciar ou

tentam manter um novo comportamento.”

Assim sendo, para Ferreira-Borges e Filho (2007), o modelo contempla as fases de pré-
contemplacdo (esta etapa precede o processo de mudanca, onde o individuo néo
considera ainda a mudanca, mas vé no seu comportamento um problema), contemplacédo
(o individuo considera a possibilidade de mudar), preparacdo (¢ estabelecido um
compromisso de mudanga, com estratégias definidas), ac¢do (o habito é abandonado e
as mudancas planeadas concretizam-se), manutencdo (é obtido éxito na tentativa de
mudanca de comportamento) e término ou saida permanente (caracteriza-se por uma

manutencdo prolongada do comportamento de mudanca).

Segundo Nunes (2003, p. 37),

(...) deixar de fumar é dificil para muitos fumadores. Existem hoje medidas efectivas de apoio
farmacol6gico e comportamental que importa disseminar no contexto dos servicos de salde, em especial

dos cuidados de saude primarios.

O papel dos profissionais de satde é de maior importancia na cessacao tabagica. Estes
tém um papel primordial no tratamento do tabagismo (Martinet e Bohadana, 2003).

38



Habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto

Para Oliveira (2002, p. 206), “E importante identificar os fumadores, a fase em que se
encontram e avaliar o0 grau de motivagdo para abandonar o consumo de tabaco.” O grau
de motivacgdo para deixar de fumar pode ser determinado através da aplicacdo do teste
de Richmond (Pamplona, 2007).

E também importante avaliar o grau de dependéncia & nicotina nos fumadores que
desejam cessar 0 habito, pois este influencia o tipo de intervencéo (Pamplona, 2006). Os
fumadores com fraca dependéncia a nicotina podem recorrer a meios nao

farmacoldgicos, como sera abordado posteriormente (Gamboa, 2001).

Os esforcos com vista a cessacdo tabagica podem ser aumentados envolvendo
profissionais de salde como enfermeiros, dentistas, assistentes sociais e organizacoes

comunitarias, de modo a que haja uma promocao da satde (Alves, 2006).

i.v.viii.i. Tratamento ndo farmacoldgico

Actualmente, tém vindo a ser adoptadas estratégias de natureza diversa no campo do
tabagismo e que podem motivar muitos fumadores a procurar ajuda profissional para
cessar o0 tabagismo (Nunes et al., 2008). A recorréncia da populacdo aos cuidados de
salde constitui uma oportunidade para os profissionais de salde promoverem a

cessacdo tabagica (Nunes et al., 2008).

A abordagem do fumador em contexto clinico pode ser feita mediante dois tipos de

intervencdo: intervencao breve e intervencao de apoio intensivo (Nunes et al., 2008).

A intervencdo breve é do ambito oportunista, ou seja, o profissional de salde aproveita
todos os contactos que tem com o doente para fazer uma abordagem ao tabagismo
(Nunes et al., 2008).
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Segundo Nunes et al. (2008), esta pode ser realizada por qualquer profissional de saude
que deve seguir cinco passos, denominados por “5 As”: abordar (abordar e identificar os
fumadores e registar no processo clinico), aconselhar (aconselhar os fumadores a parar
de fumar, informando sobre os riscos e beneficios), avaliar (avaliar a motivagdo para
cessar 0 habito tabagico), ajudar (ajudar na tentativa de cessacao, indicando estratégias
para ultrapassar os problemas) e acompanhar (acompanhar o fumador apds parar de

fumar e envolver os familiares).

Para Ferreira e Magalhdes (2002), se o fumador ndo se mostrar motivado em cessar o
habito, a intervencdo do profissional de salde devera ir no sentido de reforcar a

motivacao.

O reforco da motivacdo pode ser feito através da aplicagdo de cinco passos,
denominados por “5Rs” (Pamplona, 2006), que corresponde a relevancia (a informacéao
fornecida ao doente tem mais impacte se for individualizada, isto &, se tiver em conta a
sua situacdo pessoal, familiar e social), riscos (o doente deve identificar potenciais
consequéncias negativas associadas a manutencdo do seu comportamento),
recompensas (o doente deve identificar potenciais beneficios em mudar o seu
comportamento), resisténcias (o doente deve identificar barreiras que possam
comprometer uma decisdo de mudar o seu comportamento) e repeti¢do (a intervencédo
deve ser repetida sempre que o doente se dirigir aos cuidados de saude) (Ferreira-
Borges e Filho, 2007).

Os fumadores com fraca dependéncia a nicotina podem recorrer a metodos ndo
farmacoldgicos para a cessagdo tabagica, como a terapia de grupo, programas de auto-
ajuda, terapia comportamental, entre outros. (Gamboa, 2002). Uma das terapias
utilizadas na cessacdo tabagica sdo as Terapias Cognitivo-Comportamentais que se
caracterizam por serem terapias breves e estruturadas em 10 a 12 sessbes (Borges,
2006).
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Na intervencdo de apoio intensivo a abordagem é mais demorada e ¢ feita ao longo de
varias sessoes, efectuadas numa consulta especifica e com profissionais de salde
habilitados (Nunes et al., 2008). Este tipo de suporte pode ser aplicado individualmente
ou em grupo. Deve ainda encorajar a utilizacdo de terapia medicamentosa, como a
terapéutica de substituicdo da nicotina (TSN) e a bupropiona (World Health
Organization, 2001).

Séo utilizados critérios de acesso prioritario a esta intervencdo de apoio intensivo.

Assim, na perspectiva de Nunes et al. (2008, p.33), sdo considerados prioritarios

(...) todos os fumadores que se encontrem motivados para mudar o seu comportamento, que ndo tenham
cessado 0 consumo ap6s tentativa apoiada por intervengdo breve ou que apresentem uma dependéncia

elevada da nicotina, associada a determinados critérios clinicos.

Ainda na perspectiva de Nunes et al. (2008, p.33)., “Devem também ser referenciados
para uma consulta deste tipo todos os fumadores que apresentem determinadas

patologias ou obedecam a certos critérios clinicos.”

Segundo o artigo 20.° da Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto (Diario da Republica,
p.5282),

Devem ser criadas consultas especializadas de apoio aos fumadores que pretendam deixar de fumar (...)
em todos os centros de saude integrados no Servico Nacional de Salde e nos servigos hospitalares
publicos (...).

Em Portugal, tem havido grande implementacdo das consultas de tabagismo,

principalmente a nivel hospitalar, com aplicacdo do modelo da intervencdo de apoio

intensivo (Pamplona, 2006).
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As duas abordagens farmacoterapéuticas de primeira linha para a cessacao tabagica sdo
a TSN e a bupropiona (Rodrigues, 2004). A escolha do tipo de farmacoterapia deve ser
feita tendo em consideracdo a opinido do paciente e a experiéncia anterior, excepto se

houver contra-indicacdes medicamentosas (Rodrigues, 2004).

Existem factores que indicam a necessidade de intervencdo farmacoldgica, como teste
de Fagerstrom > 7, cotinina sérica > 250 mg e fumar o primeiro cigarro nos primeiros
30 minutos apds acordar. Para além destes factores standard, também indicam a
necessidade de terapéutica farmacoldgica tentativas anteriores para cessar o tabagismo,
fumador de mais de 20 cigarros por dia, sintomas de privacdo nas anteriores tentativas,

inicio do tabagismo na adolescéncia, entre outros (Gamboa, 2002).

No tratamento nicotinico esta incluida a TSN. Esta terapia permite fornecer nicotina
exogena ao organismo em quantidades menores e de uma forma mais lenta. O objectivo
é manter um nivel de nicotina sanguinea de forma a evitar os sintomas de abstinéncia.
De uma forma lenta pode-se ir reduzindo a dose dos substitutos até eliminar os mesmos
(Ezquerra, 2003). A TSN tem diferentes apresentacfes: sistema transdérmico, pastilhas

mastigaveis, inalador, aerossol nasal e comprimidos sub-linguais (Rodrigues, 2004).

Todas as apresentacdes sdo igualmente eficazes e a escolha das mesmas deve ser feita

tendo em conta a preferéncia do paciente (Rodrigues, 2004).

No tratamento ndo nicotinico inclui-se o cloridrato de bupropiona. Esta mostrou-se
eficaz no controlo dos sintomas de abstinéncia (Rodrigues, 2004). O mecanismo de
accdo da bupropiona nédo esta totalmente esclarecido, no entanto pensa-se que diminui a
urgéncia em fumar, minimiza os sintomas de privacdo e reduz o aumento de peso
(Gamboa, 2001).

42



Habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto

A clonidina e a nortriptilina sdo considerados agentes farmacoterapéuticos de segunda
linha (Rodrigues, 2004).

i.v.ix. Prevencdo do tabagismo e o papel dos profissionais de satide

No ambito do tabagismo, é de extrema importancia a promocao da saude e a prevencgao
das doencas relacionadas com o mesmo (Matos et al., 2003). Torna-se indispensavel
uma prevencao do consumo de tabaco ja que, segundo Nunes (2003, p.32), “(...) o

consumo de tabaco € gerador de pesadas despesas com o tratamento das doengas (...)”.

As estratégias de prevencdo e controlo do tabagismo que deverdo ser desenvolvidas com
0 objectivo de controlar este problema séo as seguintes: aumento dos precos dos
produtos do tabaco, controlo e proibicdo da publicidade e dos patrocinios, limitacdo do
acesso e proibicdo da venda de tabaco a menores, proibicdo total ou restricdo da
instalacdo de méquinas de venda automatica, controlo dos constituintes dos produtos de
tabaco e da rotulagem, controlo da exposi¢do involuntaria ao fumo do tabaco,
informacdo e educacdo para a saude, programas de apoio a cessacao tabagica e criacao

de um clima social em que ndo fumar seja regra (Nunes, s.d.).

Em Portugal, sdo responsaveis pela prevencdo do tabagismo, o Ministério da Salde, a

Direccdo Geral da Saude e o Conselho de Prevencao do Tabagismo (Raposo, 2006).

Segundo Rebelo (2004, p.159),

(...) os cuidados de saide primarios e o centro de salde sdo, no sistema nacional de salde, o nivel de
intervencdo de eleigcdo para o desenvolvimento de um programa integrado de promoc&o de estilos de vida

saudaveis e de prevencdo primaria e secundaria do tabagismo.
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No adulto, a modificacao individual do comportamento face ao tabaco pode ser feita
através da transmissdo de mensagens de prevencdo por intermédio dos profissionais de
satde (Voisin, 2003).

Em alguns paises, nomeadamente em Portugal, o tabagismo é bastante prevalente entre
os profissionais de saude. No entanto, independentemente da posicdo pessoal dos
profissionais de saude em relacdo ao tabaco, faz parte das suas funcbes o exemplo, ja

que estes exercem forte influéncia no éxito da prevengao tabagica (Raposo, 2006).

Para Tessier e Nejjari (2003, p. 384),

(...) os enfermeiros estdo (...) directamente em relacdo com acgdes como a prevencdo do tabagismo. A
sua proximidade do paciente (...) torna-0s frequentemente muito mais aptos a dar um conselho ou a dar

resposta a um pedido (...).

Assim sendo, segundo o artigo 20.° da Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto (Diério da
Republica, p.5282),

Os servigos de satde (...) devem promover e apoiar a informagio e a educacdo para a saude dos cidaddos
relativamente aos maleficios decorrentes do consumo de tabaco e & importancia da cessagdo tabagica,
através de campanhas, programas e iniciativas destinadas a popula¢do em geral ou a grupos especificos,
designadamente criancas e jovens, gravidas, pais, mulheres em idade fértil, pessoas doentes, professores e
outros trabalhadores.

A educacdo para a saude das criancas e dos jovens é de maior importancia para a
prevencédo do tabagismo na adolescéncia. No entanto, esta educagédo deve ser iniciada no

seio familiar, com o exemplo parental (Nunes, 2003).

Para além da familia, a escola tem uma particular importancia na prevengdo tabagica.

As campanhas educativas em idade escolar mostram-se eficazes quando séo de caracter
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continuo, quando se adequam a idade e caracteristicas e quando dirigidas a todos os

grupos, ou seja, criancas e adolescentes, pais, professores (Ezquerra, 2003).

Na perspectiva de Nunes (2003, p.36), a educacdo para a saude deve assentar nos
principios de

(...) ajudar as criangas e os jovens a construirem uma auto-estima positiva, a desenvolverem a capacidade
de resistir as pressdes dos pares, da publicidade e da sociedade em geral, e a decidir de modo informado,

responsével e autbnomo.

A prevencdo do tabagismo esté integrada no plano de actividades do centro de salde,
nomeadamente no Programa de Saude Escolar. Para isso, existem equipas de médicos e
enfermeiros para trabalhar com os alunos e professores na escola. O objectivo é
promover a saude entre os alunos mediante o fornecimento de informacdo, discussao

activa e apoio a aquisicao de estilos de vida saudaveis (Rebelo, 2004).

Para Nunes (2003, p.31), cada vez mais importante a prevencdo do tabagismo visto que

(...) o consumo de tabaco se inicia, em mais de 80% dos casos, durante a adolescéncia, periodo durante o
qual as preocupacfes com a salde ndo sdo prioritarias e a informacdo sobre os riscos do consumo de

tabaco é de um modo geral insuficiente.

No centro de saude € possivel a equipa intervir no ambito da prevencdo do tabagismo,
nomeadamente aquando das consultas de Planeamento Familiar, de Saude Materna no
seguimento de uma gravidez e na consulta de Saude Infantil quando os pais trazem o
filho (Rebelo, 2004).

Assim, segundo Rebelo (2004, p.167), é de salientar que “As oportunidades de
prevencdo tabagica ao nivel dos cuidados de saude primarios sdo multiplas, existe

evidéncia cientifica da sua eficacia (...).
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CAPITULO Il - FASE METODOLOGICA

Segundo Fortin et al. (2009, p.53), a fase metodoldgica

“(...) consiste em definir os meios de realizar a investigacdo. E no decurso da fase metodologica que o

investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigacao

¢.).

Segundo Fortin et al. (2009, p.37), “A escolha do método depende da orientagdo que o
investigador quer dar ao seu trabalho, das suas crencas e, sobretudo, da natureza da

questdo colocada.”

2.1.Tipo de estudo

A questdo de investigagdo, “ (...) pela sua propria formulagio (...) d& indicagdes sobre
o método de investigacdo que serd empregue.” (Fortin et al., 2009, p.81). Assim sendo,
procedeu-se a elaboracdo do trabalho através de um estudo descritivo simples e
transversal, do tipo quantitativo.

O estudo descritivo ” (...) tem como principal finalidade definir as caracteristicas de

uma populag@o ou de um fendmeno” (Fortin et al., 2009, p.35).

O estudo descritivo simples envolve “ (...) a descri¢do completa de um conceito relativo
a uma populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas da totalidade ou de uma
parte desta mesma populagdo.” (Fortin et al., 2009, p. 237). Assim sendo, o estudo
direccionou-se para uma vertente descritiva simples, pois pretende-se caracterizar os

habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto.
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Ainda para Fortin et al. (2009, p. 252), “O estudo transversal serve para medir a
frequéncia de aparicdo de um acontecimento ou de um problema numa popula¢do num
dado momento.” Como tal, procedeu-se a colheita de dados através de questionédrio num
dado momento no tempo, no dia 15 de Abril de 2011, correspondente ao dia de
Seminarios de Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem de Intervencéo

Familiar e Comunitaria.

Na perspectiva de Fortin et al. (2009, p. 74), quando se pretende “ (...) descrever
conceitos, factores ou uma populagdo, usa-se 0 método quantitativo, porque se pretende
obter informag6es exprimindo-as em valores numeéricos.” Por este motivo, o estudo é do
tipo quantitativo, pois pretende-se caracterizar os habitos tabagicos dos alunos do 4° ano

da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto.

2.2. Populagao

Com o objectivo de dar o devido seguimento ao estudo, torna-se necessario definir a
populacdo junto da qual serd recolhida a informacdo. “A populagdo consiste num
conjunto de individuos ou de objectos que possuem caracteristicas semelhantes (...).”

(Kerlinger e Lee, 1999, cit. in Fortin et al., 2009, p.55)

Como nem sempre é possivel estudar a totalidade da populacdo-alvo, recorre-se a
populacdo acessivel ao investigador (Fortin et al., 2009). Assim sendo, a populacdo
definida corresponde aos alunos inscritos no 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
UFP - Porto no ano lectivo de 2010/2011.

2.3. Processo de amostragem

“A amostragem € um processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma porgédo da

populacdo (amostra) ¢ escolhido de maneira a representar uma populagdo inteira.”
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(Fortin et al., 2009, p. 310). Recorreu-se ao processo de amostragem acidental que
consiste em escolher os individuos pelo sua presenca num determinado local e num
momento preciso do tempo (Fortin et al., 2009), correspondente ao dia de Seminarios de
Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem de Intervencdo Familiar e
Comunitaria no dia 15 de Abril de 2011

2.4. Amostra

“A amostra é a fracgdo da populacdo que constitui o objecto de estudo. Ela corresponde
em menor dimensdo a populagdo.” (Fortin et al., 2009, p.55). A amostra seleccionada
para este estudo corresponde a 51 alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
UFP - Porto inscritos no ano lectivo de 2010/2011.

2.5. Meio

“O investigador precisa o meio em que sera conduzido o estudo (...). ” (Fortin et al.,
2009, p. 217). Deste modo, foi seleccionado para este estudo o meio natural que

corresponde a sala de aulas da UFP - Porto.

2.6. Método de colheita e analise de dados

Recorreu-se a aplicacdo de um questionario ja que, segundo Fortin et al. (2009, p.34),
“Para colher dados junto dos participantes num estudo descritivo, recorre-se a

observacdo, a entrevista ou a um questionario.”

Como ja referido anteriormente, procedeu-se a colheita de dados através de questionario
no dia 15 de Abril de 2011, correspondente ao dia de Seminarios de Enfermagem de
Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem de Intervencdo Familiar e Comunitéria.

Recorreu-se a colheita de dados no momento acima referido pelo facto de ser a ocasido
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em que os alunos se encontravam disponiveis para proceder ao preenchimento dos

questionarios, ja que estes durante o restante tempo se encontravam em Ensino Clinico.

O questionario é composto por questdes fechadas. Estas tém a vantagem de serem
simples de utilizar e de permitirem uma analise rapida e pouco dispendiosa. (Fortin et
al., 2009, p. 384). Optou-se pela construcdo de uma parte do questionario pela autora,
sendo essa a “parte I, que corresponde a caracterizagdo da amostra. A “parte II” e a
“parte III” correspondem ao teste de Richmond e ao teste de Fagerstrom modificados, ja
utilizados pelo colega Filipe Rego na monografia intitulada “Habitos tabagicos dos
alunos de Enfermagem da UFP — Ponte de Lima”. Decidiu utilizar-se os testes
anteriormente referidos com o objectivo de estes terem “ (...) a vantagem de permitir a
comparagdo dos resultados obtidos com os que ja foram publicados.” (Fortin et al.,
2009, p. 380). Todas as questdes foram elaboradas de modo a corresponder aos

objectivos propostos para este estudo e a dar resposta as questdes de investigacao.

A fim de se determinar o grau de dependéncia a nicotina pode utilizar-se o teste de
Fagerstrom (Oliveira, 2002). Este € constituido por 6 perguntas e a cada uma das opc¢des
de cada pergunta corresponde um valor, sendo que apds o somatério das 6 questdes, um
score <4 indica baixa dependéncia a nicotina, entre 4-7 moderada dependéncia e >7

elevada dependéncia (Pamplona, 2007).

Ainda segundo Pamplona (2006, p.112),

Das seis perguntas efectuadas, o nimero de cigarros por dia e o0 tempo de demora do primeiro cigarro,
apos acordar, parecem ser os indicadores de dependéncia mais importantes. Um fumador de 20 cigarros
ou mais cigarros por dia e fumador nos primeiros 30 minutos, ap6s acordar, é considerado muito

dependente.

O grau de motivacédo para deixar de fumar pode ser determinado através da aplica¢édo do

teste de Richmond. Este é constituido por 4 perguntas, sendo que a cada uma das opgdes
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de cada pergunta corresponde um valor. Apds o somatério das 4 questdes, um score
entre 0-6 indica baixa motivacdo para deixar de fumar, entre 7-9 moderada motivacéo e

igual a 10 elevada motivacdo (Pamplona, 2007).

2.7. Pré-teste

O pré-teste € a prova que consiste em verificar a eficacia e o valor do questionario junto de uma amostra

reduzida (entre 10 a 20 pessoas) da populagdo-alvo. (...) permite descobrir os defeitos do questionario e

fazer as correcgdes. (Fortin et al., 2009, p. 386).

O pré-teste foi aplicado a uma amostra de 5 alunos do 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem da UFP - Porto. Apds a aplicacdo do mesmo nao foi necessario de

proceder a alteracBes no questionario.

2.8. Condicoes éticas e legais

Num estudo, torna-se fundamental tomar em conta a responsabilidade do investigador
pela proteccdo dos direitos da pessoa (Fortin et al., 2009). Assim sendo, para Fortin et
al. (2009), o investigador deve cumprir com a sua obrigacdo e respeitar os principios

éticos, nomeadamente os seguintes:

o Respeito pelo consentimento livre e esclarecido (o individuo decide livremente
participar ou ndo no estudo e obtém a informacédo essencial, conhece o contetido

e compreende no que se vai envolver);
o Respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes pessoais (0

individuo deve ser informado sobre a natureza e ao finalidade do estudo e deve

consentir em comunicar as suas informacOes pessoais; a identidade do
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participante ndo pode ser descoberta por nenhum meio e o investigador ndo pode

comunicar os dados recolhidos sem a autorizacéo do participante);

Respeito pela justica e pela equidade (os participantes tém de ser tratados de
forma justa e equitativa, para o qual o investigador deve informar os
participantes sobre a natureza, a finalidade, a duracdo da investigacdo e 0s

métodos a usar);

Equilibrio entre vantagens e inconvenientes (0s participantes ndo devem sofrer
desconforto excessivo e prejuizo, como tal, o investigador deve esforcar-se em

trabalhar para o bem dos individuos e em reduzir os riscos ao minimo);

Reducdo dos inconvenientes (este principio corresponde ao principio de néo
maleficéncia, ja que o investigador deve evitar a exposicdo dos participantes a

inconvenientes, tais como, fadiga e desconforto fisico).

Optimizacdo das vantagens (este principio corresponde ao principio da
beneficéncia que consiste em querer 0 bem das pessoas, em procurar para elas

vantagens, como por exemplo, a contribuicdo para o avango de conhecimentos).

No decorrer deste estudo, os principios éticos acima descritos foram respeitados pela

investigadora. E no sentido de conduzir o seu trabalho, a investigadora solicitou a

colaboracdo e a autorizagcdo necessarias na UFP.

2.9. Variaveis

Para Fortin et al. (2009, p.48), a variavel atributo *“ (...) ¢ uma caracteristica propria do

participante numa investigacdo”. AS variaveis atributo deste estudo sdo a idade e o

género.
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CAPITULO I1l - FASE EMPIRICA

A fase empirica, segundo Fortin et al. (2009), consiste no tratamento dos dados,
previamente colhidos, atraves de técnicas de analise estatistica. Neste estudo, a anélise
dos dados obtidos é realizada através da estatistica descritiva.

A andlise estatistica descritiva permite descrever as caracteristicas da amostra e
encontrar respostas as questdes de investigacdo. Na estatistica descritiva, o investigador
resume um conjunto de dados brutos com o auxilio de testes estatisticos. Os dados
apresentam-se sob a forma de quadros e graficos (Fortin et al., 2009).

3.1. Apresentacdo, analise e discussao dos resultados

No presente subcapitulo efectua-se a apresentacao, analise e discussdo dos resultados. O
mesmo encontra-se dividido em trés partes, sendo que a primeira parte corresponde a
caracterizacdo da amostra, a segunda a motivacdo para deixar de fumar e a terceira a

dependéncia a nicotina.

Os resultados sdo apresentados em forma de gréficos e quadros de modo a permitir uma

visualizagdo mais simples dos mesmos.

iii.i.i. Caracterizacdo da amostra

A amostra € composta por 51 alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP
- Porto. A fim de facilitar o tratamento de dados, a variavel “idade” foi organizada em
intervalos: idade inferior a 18 anos, entre 18-22 anos, entre 23-27 anos, entre 28-32 anos

e idade superior a 32 anos.
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Graéfico n°l. Distribuicdo da amostra segundo a idade

=32 anos

entre 28-32 anos

entre 23-27 anos %

entre 18-22 anos

<18 anos 0

Do total da amostra verifica-se que, no que concerne a idade, 45,1% dos alunos tém

idade compreendida entre os 18-22 anos, 41,2% entre os 23-27 anos, 5,9% entre os 28-

32 anos e 7,8% tém idade superior a 32 anos (Gréafico n°1).

Quadro n°l. Distribuicdo da amostra quanto ao género

Género Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)

Masculino 17 33,3
Feminino 34 66,7
Total 51 100,0

Relativamente ao género, verifica-se que 33,3% dos alunos sdo do género masculino e

66,7% do género feminino (Quadro n°1).
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Quadro n°2. Distribuicdo da amostra segundo os habitos tabagicos

Habitos tabagicos

Frequéncia absoluta

Frequéncia Relativa (%)

Fumador 17 33,3
Nao fumador 34 66,7
Total 51 100,0

Dos alunos inquiridos, 33,3% declararam ser fumadores e 66,7% ndo fumadores

(Quadro n°2).

Segundo Nunes (2003, p.29), “ (...) cerca de 20% da populacdo de Portugal

Continental, com mais de 10 anos, ¢ fumadora”. Segundo dados publicados em 1999,

em Portugal, a prevaléncia de fumadores, com idade superior a 15 anos, € de 26%

(Baganha, 2002).

Gréfico n°2. Distribuicdo da amostra segundo a idade dos alunos fumadores
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Da analise dos dados obtidos sobre os alunos fumadores, verifica-se que do total dos 17

inquiridos, 8 (47,1%) tém idade compreendida entre os 18-22 anos, 7 (41,2%) entre 0s
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23-27 anos, 1 (5,9%) entre os 28-32 anos e 1 (5,9%) idade superior a 32 anos. As
proporcdes mais elevadas de tabagismo situam-se nos alunos com idade compreendida

entre os 18-27 anos (Gréafico n°2).

O INS realizado em 2005/2006 indica que, em ambos 0s géneros, as propor¢des mais
elevadas de fumadores diarios verificaram-se entre individuos pertencentes aos grupos

etarios dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos (Machado et al., 2009).

Gréfico n°3. Distribuicdo da amostra segundo o genero dos alunos fumadores

H Masculino & Feminino

No que diz respeito ao género, 6 (35,3%) fumadores sdo do género masculino e 11
(64,7%) sdo do género feminino (Gréfico n°3). O numero de fumadores € superior nos
alunos do genero feminino. Estes dados vao de encontro ao que afirma Ferreira (2002) e

Fraga et al. (2005), abaixo mencionados.

Em Portugal, o consumo de tabaco pelo género feminino tem vindo a aumentar
progressivamente, verificando-se uma tendéncia oposta no género masculino (Ferreira,
2002).
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Segundo dados dos INS realizados em 1987, 1995/96 e 1998/99 sobre os habitos
tabagicos em individuos com idade superior a 15 anos, pode verificar-se um aumento do
tabagismo no género feminino (5% em 1987, 6,5% em 1995/96 e 7,9% em 1998/99)
(Fraga et al., 2005).

A partir de um estudo realizado em 1979, em estudantes da Universidade de Coimbra,
verificou-se uma prevaléncia de mulheres fumadoras bastante superior a verificada em
1965, tendo-se registado apenas um ligeiro aumento no género masculino no mesmo

periodo de tempo (Magalhaes et al. cit. in Fraga et al., 2005).

Estima-se, ainda, que a nivel mundial 47% dos homens e 12% das mulheres fumem
(Matias, 2006).

Gréfico n° 4. Distribuicdo da amostra segundo tempo de consumo regular de tabaco

47,1%

23,5%
17,6%
11,8%

‘ ‘ 0,0%

<lano entre 1-5anos entre 6-10anos  entre 11-15 >15anos
anos

Relativamente aos anos de consumo regular, verifica-se que 47,1% consome tabaco
regularmente ha 6-10 anos, 23,5% ha 1-5 anos, 17,6% ha 11-15 anos e 11,8% ha menos

de 1 ano (Grafico n%4).
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A adolescéncia constitui uma fase de mudanca e o habito tabagico é adquirido,
principalmente, nesta fase ja que a maioria dos fumadores inicia 0 consumo de tabaco

aos 13 anos de idade (Precioso, 1998).

O INS efectuado em 1995/1996 revelou que, em Portugal, relativamente a idade de
inicio do tabagismo, 19% iniciaram antes dos 15 anos, 36% entre os 15 e 0s 17 anos, 39

% entre 0s 18 e 0s 24 anos e 6% depois dos 24 anos (Nunes, s.d.).

Gréfico n°5. Distribuicdo da amostra segundo o contexto de inicio de consumo de
tabaco

41,2%

23,5%

11,8% 11,8%
5,9% 5,9%
" B
influéncia curiosidade convivéncia pais saidas imitacdo  outro: luto
dos amigos com fumadores nocturnas

fumadores

No que diz respeito ao contexto de inicio de consumo de tabaco, 7 (41,2%) alunos
fumadores iniciaram o tabagismo devido a influéncia dos amigos/colegas, 4 (23,5%)
devido & curiosidade, 2 (11,8%) devido & convivéncia com fumadores, 2 (11,8%)
devido a saidas nocturnas, 1 (5,9%) aluno refere ter iniciado por imitacdo e outro por se
encontrar em processo de luto (Grafico n°5). Estes dados sdo confirmados por diversos

autores a destacar em seguida.
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Para Matos et al. (2003, p.15),

(...) rapazes e raparigas comecam a fumar por razdes diversas. E importante conhecer esses factores

para que os programas de prevencdo do tabagismo possam ser melhor adaptados as caracteristicas

¢.).

Na perspectiva de Lima (1999), os factores que influenciam o habito de fumar sdo de
ordem pessoal e de ordem social. Nos factores pessoais incluem-se a idade, 0 genero, a
classe social, a familia, os amigos, os estilos de vida e actividades sociais, a escola, 0s
tracos e atributos pessoais, 0 conhecimento dos riscos de salde associados ao tabagismo
e as atitudes e crengas acerca de fumar. No &mbito social, incluem-se a aceitagdo social

do hébito de fumar, a acessibilidade e o preco do tabaco e a publicidade ao mesmo.

Na nossa sociedade, 0 comportamento tabagico esta muito disseminado e o exemplo de
fumar é muito propagado, ainda que sem intencdo, entre as gera¢fes mais jovens (Kahn
et al., 2003). Um declinio no consumo de tabaco pelos adultos provoca também uma
diminuicdo deste comportamento nos jovens (Charlton et al., 1990 e The Royal College
of Physicians, 1992 cit. in Lima, 1999).

Estudos demonstram a influéncia dos pares no habito de fumar (CASA, 1996, cit. in
Papalia et al., 2001). Na perspectiva de Precioso (1998, p.59), “Do conjunto de factores
determinantes do comportamento de fumar, parece que é especialmente forte a
influéncia dos amigos. E frequente os jovens fumadores tentarem convencer 0s amigos
ou colegas a experimentar fumar, acabando estes por adquirir quase sempre 0 primeiro

cigarro junto dos pares (Charlton cit. in Lima, 1999).

Também a convivéncia com fumadores exerce influéncia, ja que o facto de o jovem ter
um melhor amigo fumador, parece ser um bom indicio de que ele venha também a ser
fumador (Bauman, 1990, cit. in Lima, 1999).
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Segundo Kahn et al. (2003, p. 142), “Quando um dos progenitores fuma, 50% das
crian¢as fumam também.”. O jovem passa a maior parte do tempo com 0s amigos, no
entanto as relacbes com os pais continuam a desempenhar um papel primordial no seu
desenvolvimento (Papalia et al., 2001). Os pais detém um grande poder para reforgar
comportamentos relacionados com a saude, pois sdo um modelo a imitar. Sendo assim,
os pais reforcam positiva ou negativamente as crencas, atitudes, valores e

comportamentos dos filhos (Lima, 1999).

No que diz respeito aos estilos de vida e actividades sociais, varios estudos indicam que
a maioria dos jovens inicia o consumo de tabaco na escola e uma menor parte em

discotecas, salfes de jogos, rua e locais onde se realizam festas (Precioso, 1998).

E também de salientar que, geralmente, os jovens comecam a fumar pelo facto de verem
0s colegas a fazé-lo e por terem tendéncia a imitar o seu comportamento (Precioso,
1998).

Assim sendo, a iniciacdo do tabagismo sofre a influéncia de variados factores, tais
como, curiosidade, uso do tabaco pelos familiares e pessoas proximas, possibilidades de
acesso ao tabaco e influéncia dos meios de comunicagdo, entre outros (Kahn et al.,

2003), como referido anteriormente.
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Grafico n%. Distribuicdo da amostra segundo a vontade em deixar de fumar

Da analise do grafico pode verificar-se que 88,2% dos alunos fumadores ja pensaram

em deixar de fumar e 11,8% referem que nao (Gréafico n°6).

Em Portugal, o INS realizado em 2005/2006 revela que aproximadamente metade dos

fumadores diarios (48,8%) ja tinha tentado deixar de fumar (Machado et al., 2009).

iii.i.ii. Motivacao para deixar de fumar

De forma a determinar o grau de motivagdo para deixar de fumar, foi aplicado o Teste
de Richmond, constituido por 4 perguntas. A cada uma das opg¢les de cada pergunta
corresponde um valor, sendo que apds o somatorio das 4 questdes, um score entre 0-6
indica baixa motivacdo para deixar de fumar, entre 7-9 moderada motivacéo e igual a 10

elevada motivacdo (Pamplona, 2007).
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Grafico n°7. Distribuicdo da amostra segundo a motivacao para deixar de fumar
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Verifica-se que 64,7% dos alunos fumadores apresentam baixa motivacdo para deixar
de fumar, 29,4% moderada motivacao e 5,9%, correspondente a apenas 1 aluno, elevada
motivacdo para deixar de fumar (Grafico n°7).

Em Portugal, o INS realizado em 2005/2006 revela que aproximadamente metade dos
fumadores diarios (48,8%) ja tinha tentado deixar de fumar (Machado et al., 2009).
Algumas das motivagdes ou razdes que impulsionam o individuo a deixar de fumar sdo

0 medo da doenca, a poupanca econémica e a melhoria estética (Ezquerra, 2003).

Deixar de fumar é um processo de mudanca, que compreende fases (Ezquerra, 2003).
Para Oliveira (2002, p.206), “E importante identificar os fumadores, a fase em que se

encontram e avaliar o grau de motivagao para abandonar o consumo de tabaco.”

Para Ferreira e Magalh&es (2002), aos fumadores enviados para consulta de cessacao

tabégica deve-se comecar por avaliar a motivagdo para parar de fumar. Se o fumador
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ndo se mostrar motivado em cessar o habito, a intervencdo do profissional de satde
deverd ir no sentido de reforcar a motivacdo. Assim sendo, o papel dos profissionais de

salde é de maior importancia na luta contra o tabagismo (Martinet e Bohadana, 2003).

iii.i.iii. Dependéncia a nicotina

Com o objectivo de determinar o grau de dependéncia a nicotina dos alunos fumadores
foi aplicado o Teste de Fagerstrém, constituido por 6 perguntas. A cada uma das opgdes
de cada pergunta corresponde um valor, sendo que apds o somatério das 6 questdes, um
score <4 indica baixa dependéncia a nicotina, entre 4-7 moderada dependéncia e >7

elevada dependéncia (Pamplona, 2007).

Segundo Martinet e Bohadana (2003), a nicotina € o composto responsavel pela
dependéncia e esta presente na folha do tabaco. Apos o inicio do consumo de tabaco, a

dependéncia instala-se (Portal da Saude).

Para Oliveira (2002), a compulsdo para fumar, ansiedade, irritabilidade, disturbios do
sono, aumento do apetite ou peso e pequenas variacdes da frequéncia cardiaca e tensdo

arterial sdo sintomas caracteristicos da sindroma de privacéo.
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Grafico n° 8. Distribuicdo da amostra segundo a dependéncia a nicotina

58,872
60,0

50,0 41,2°
40,0
30,0
20,0

10,0 0.0%

0,0

Baixa Moderada Elevada

Verifica-se que, dos alunos fumadores, 58,8% apresentam moderada dependéncia a
nicotina e 41,2% baixa dependéncia (Grafico n° 8).

Um estudo realizado em Portugal, a estudantes universitarios de medicina e engenharia
da UP, aponta que a maioria dos estudantes apresentava baixa dependéncia nicotinica
(Saleiro et al., 2008).

E importante avaliar o grau de dependéncia & nicotina nos fumadores que desejam

cessar 0 habito, pois este influencia o tipo de intervencdo (Pamplona, 2006).

Os fumadores com fraca dependéncia a nicotina podem recorrer a meios ndo
farmacol6gicos, como a terapia de grupo, programas de auto-ajuda, terapia
comportamental, entre outros. (Gamboa, 2002).

Existem factores que indicam a necessidade de intervencdo farmacologica, como teste
de Fagerstrom > 7, cotinina sérica > 250 mg e fumar o primeiro cigarro nos primeiros

30 minutos apés acordar. Para além destes factores standard, também indicam a
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necessidade de terapéutica farmacoldgica tentativas anteriores para cessar o tabagismo,
fumador de mais de 20 cigarros por dia, sintomas de privacdo nas anteriores tentativas,

inicio do tabagismo na adolescéncia, entre outros (Gamboa, 2002).

A abordagem do fumador em contexto clinico pode ser feita mediante dois tipos de

intervencdo: intervencao breve e intervencao de apoio intensivo (Nunes et al., 2008).

Sdo utilizados critérios de acesso prioritario para a intervencdo de apoio intensivo. Na

perspectiva de Nunes et al. (2008, p.33), sdo considerados prioritarios

(...) todos os fumadores que se encontrem motivados para mudar o seu comportamento, que ndo tenham
cessado 0 consumo apos tentativa apoiada por intervencdo breve ou que apresentem uma dependéncia

elevada da nicotina, associada a determinados critérios clinicos.
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Quadro n°3. Distribuicdo da amostra segundo o tempo decorrente entre acordar e fumar

0 primeiro cigarro e 0 nimero de cigarros habitualmente consumidos por dia, relativos

ao Teste de Fagerstrom

Questado Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%o)
1-Quanto tempo depois de acordar fuma o 1°
cigarro?
Dentro de 5 minutos 2 11,8
Entre 6-30 minutos 8 47,1
Entre 31-60 minutos 5 29,4
Apds 60 minutos 2 11,8
Total 17 100,0
4-Quantos cigarros fuma habitualmente por dia?
Menos de 10 7 41,2
De 11-20 10 58,8
De 21-30 0 0,0
Mais de 31 0 0,0
Total 17 100,0

Das 6 perguntas correspondentes ao Teste de Fagerstrom, o tempo decorrente entre
acordar e fumar o primeiro cigarro e o numero de cigarros consumidos por dia sdo 0s
indicadores de dependéncia mais importantes (Pamplona, 2007). Um fumador de 20
cigarros ou mais por dia e um fumador que apds acordar fume nos primeiros 30 minutos

é considerado muito dependente (Pamplona, 2006).

Neste estudo, pode constatar-se que 58,9% dos alunos fumam o primeiro cigarro até 30
minutos apos acordar e 58,8% dos alunos consomem entre 11 a 20 cigarros (Quadro
n°3). No entanto, o indicador de dependéncia acima descrito por Pamplona (2006),
referente ao fumador de 20 ou mais cigarros por dia, ndo é passivel de ser encontrado.
Apesar de estarem incluidos no intervalo correspondente a “ 11-20 cigarros” os alunos
gue consomem 20 cigarros por dia, estdo também incluidos no mesmo o0s que

consomem menos de 20 cigarros por dia e como tal ndo é possivel determinar quantos
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alunos sdo efectivamente fumadores de 20 cigarros por dia, sendo que 0% consomem

mais de 20 cigarros por dia (Quadro n°3)

Na Unido Europeia, o consumo de tabaco estad identificado como a maior causa de
morte prematura (Ferreira, 2002). Existe uma ligacdo estabelecida entre o consumo de
tabaco e a manifestacdo de variadas doencas, como as neoplasias, as doencas do foro

respiratorio e as doencas cardiovasculares (Mendes cit. in Martinet e Bohadana, 2003).

Segundo Ezquerra (2003, p. 50), “Os fumadores de mais de 20 cigarros por dia
apresentam uma deterioracdo mais réapida das suas funcGes cerebrais que 0s ndo

fumadores.”

Um consumo de 40 cigarros diarios expde o individuo a um risco de CP 2 vezes maior

que um fumador que consuma 20 cigarros diarios (Martinet e Bohadana, 2003).
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CONCLUSAO

A investigacdo cientifica em salde é essencial visto que contribui para o conhecimento
dos problemas e identificacdo das prioridades, permitindo delinear estratégias de

promocdo e prevencdo em saude (Fraga et al., 2005).

Optou-se pela escolha do tema “Habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura
em Enfermagem da UFP - Porto” por este suscitar interesse a investigadora, pelo facto
de ser fumadora, e pelo facto de se tornar relevante a determinacdo dos habitos
tabagicos entre os estudantes universitarios, de modo a poder contribuir para o delinear

de estratégias no ambito da promocdao da salde entre 0S mesmos.

Procedeu-se a elaboracdo do trabalho através de um estudo descritivo simples e
transversal, do tipo quantitativo, tendo-se delineado como objectivo geral, “Caracterizar
os habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP -

Porto”.

Concluiu-se que, dos 51 alunos inquiridos, 17 eram fumadores aquando da aplicagéo do
questionario. A maioria dos alunos fumadores tinha idade compreendida entre os 18-27

anos e a maioria era do género feminino.

No que se refere aos anos de consumo regular, verificou-se que a maioria dos alunos
consome tabaco regularmente ha 6-10 anos. Salienta-se também que a maioria deles ja

tinha pensado em deixar de fumar.

Relativamente ao contexto de inicio de consumo de tabaco, a maioria dos alunos iniciou
o tabagismo devido a influéncia dos amigos/colegas e devido a curiosidade, e em menor
escala devido a convivéncia com fumadores, saidas nocturnas, imitacdo e processo de

luto.
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O grau de dependéncia a nicotina na maioria dos alunos era moderada e a maioria

apresentava baixa motivacao para deixar de fumar.

Face aos resultados obtidos torna-se evidente a necessidade de se abordar cada vez mais
cedo nas escolas a problematica do tabagismo e as suas consequéncias, e manter esta

formacédo a nivel universitario (Saleiro et al., 2008).

O consumo de tabaco, alcool, entre outros é um problema que afecta cada vez mais o
ambiente universitario (Aguilera et al., 2005) e, como tal, é importante incluir a
temética das drogas no curriculo dos estudantes (Fuentes e Gémez, 2005). Esta ndo
pode ser evitada no ambiente universitario, pois é onde sdo formados os futuros
profissionais, responsaveis por melhorar a qualidade de vida da populacdo (Aguilera et
al., 2005).

E de salientar as limitacGes sentidas pela investigadora que advém de qualquer estudo
cientifico, designadamente a inexperiéncia na realizacdo de um trabalho de investigacédo
e a limitacdo a nivel temporal. No entanto, estas dificuldades foram sendo ultrapassadas

com empenho pessoal e com a colaboragdo da orientadora.

A elaboracdo deste trabalho de investigacdo revelou-se deveras produtiva e benéfica.
Este permitiu a investigadora a obtencdo dos objectivos pessoais e académicos, bem
como permitiu aprofundar conhecimentos e contribuir para posteriores investigaces
cientificas nesta area. E de salientar que qualquer iniciativa para eliminar ou diminuir o
comportamento tabagico € um passo para desenvolver uma sociedade mais saudavel
(Aguilera et al., 2005).
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Questionario

Tema: Habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP

- Porto

Aluna: Helena Patricia Ribeiro da Silva, n°18319

O presente questionario tem como finalidade colher dados para a elaboragdo do Projecto
de Graduag&o, intitulado “Habitos tabagicos dos alunos do 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem da UFP - Porto ”, e com o qual se pretende: determinar 0 nimero de
alunos fumadores do 4°no da Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto ,
determinar o grau de dependéncia a nicotina dos alunos do 4°no da Licenciatura em
Enfermagem da UFP - Porto e determinar o grau de motivagdo dos alunos do 4°no da
Licenciatura em Enfermagem da UFP - Porto para deixar de fumar.

O preenchimento deste questionario é anénimo e confidencial pelo que ndo deve assinar
0 seu nome ou algo que o identifigue em nenhuma parte deste documento. A sua
participacdo é voluntaria, pelo que solicito a sua colaboracdo no preenchimento deste
questionario, respondendo as questdes que Ihe sdo colocadas.

Previamente agradeco a sua disponibilidade em colaborar nesta investigacéo.

A aluna:

(Helena Patricia Ribeiro da Silva)
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Questionario
o Este questionario é composto por trés partes;
o Assinale apenas uma resposta;

o Responda as questdes no espaco indicado.

Parte | — Caracterizacdo da amostra
1 - Idade:
11-<18anos
1.2 - Entre 18-22anos
1.3 - Entre 23-27anos
1.4 —Entre 28-32anos
15->32an0os
2 — Genero:
21-Masc.
22—-Fem.
3 — Actualmente, é fumador?
3.1-Sim___
32-Nio

Se respondeu N&o o seu questionario acaba aqui.

4 — Ha quanto tempo fuma regularmente?
41-<lano
4.2 —-Entre 1-5anos
4.3 —-Entre6-10anos
4.4 —Entre 11-15anos
45->15an0s

5 — Em que contexto comegou a fumar?
5.1 — Influéncia dos amigos/colegas
5.2 —Curiosidade

5.3 — Convivéncia com fumadores
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5.4 — Pais fumadores
5.5 — Saidas nocturnas
5.6 — Imitagéo

5.7 — Outro

6 — Alguma vez pensou em deixar de fumar?
6.1 —Sim
6.2 — Nao

Parte Il — Avaliacdo do grau de motivacao para deixar de fumar
Teste de Richmond modificado
O Assinale apenas uma resposta com uma cruz (X)
1 — Gostava de deixar de fumar se fosse facil?
Ndo
Sim_
2 — Qual o seu interesse em deixar de fumar?
Nenhum
Algum
Muito
Absoluto
3 — Vai tentar deixar de fumar nas proximas duas semanas a um més?
Definitivamente ndo
Talvezndo
Talvezsim

Definitivamente sim

4 — Pretende deixar de fumar nos proximos seis meses?
Definitivamente ndo

Talvezndo

Talvezsim

Definitivamente sim
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Parte Il — Avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina
Teste de Fagerstrom modificado
O Assinale apenas uma resposta com uma cruz (X)
1 — Quanto tempo depois de acordar fuma o seu primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos
Entre 6-30 minutos
Entre 31-60 minutos
Apos 60 minutos

2 — Sente dificuldade na contencdo do uso do tabaco em lugares onde é proibido
fumar (ex: igrejas, bibliotecas, cinemas, autocarros, etc)?

3 — Qual o cigarro que mais dificuldade teria em nao fumar?
O primeirodamanhd

Outros

4 — Quantos cigarros fuma habitualmente por dia?

Menosde 10

Della20

De21a30_

Maisde31

5 — Fuma mais frequentemente durante as primeiras horas depois de acordar do
gue durante o resto do dia?
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Tempo 2010 2011

Actividades

Revisdo da literatura

Defini¢do do problema de
investigagdo

hipéteses

Definicao da
populacéo/processo de
amostragem

Construcéo do
instrumento de colheita de
dados/amostragem

Definigdo das questdes e !

Pré - teste

Recolha de dados

Tratamento dos dados

Discusséo

Apresentacdo dos
resultados

Entrega ao Orientador

Entrega na UFP

Defesa do trabalho

Legenda: Actividades Planeadas |:| Actividades Realizadas .




