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SUMARIO

O consumo de tabaco é, nos dias de hoje, a principal causa de doenga e de morte
evitavel, havendo evidéncias inequivocas de que o consumo do tabaco constitui um

problema de satde publica.

O tabagismo ndo ¢ factor de risco apenas para o proprio fumador, mas também para
aqueles que, nio sendo fumadores, se encontram frequentemente expostos ao fumo
passivo. No século XX, morreram cem milhdes de pessoas com causas derivadas do

consumo de tabaco, e estima-se que, no século XXI, haverd um bilido de mortes.

Tendo em conta esta realidade, os consumidores de tabaco nio podem ser deixados
entregues a si proprios, devendo ser activamente encorajados e ajudados, e tendo a sua

disposigdo as varias modalidades de tratamento.

Os enfermeiros tém a responsabilidade de promover estilos de vida saudaveis e de
prestar cuidados preventivos & populagio, independentemente do tipo de cuidados que
prestem e do local de trabalho onde exergam. No tabagismo, a prevengio primaria deve

ser a principal linha estratégica da intervengao.

As futuras unidades de cuidados na comunidade deverdo oferecer informagao, material
de divulgagio e acesso a terapias de desabituagio a todos os que quiserem deixar de

fumar.

Os objectivos deste processo de investigagdio sdo: Identificar, relativamente & idade, as
populagdes-alvo nas quais devemos desenvolver intervengdes de Enfermagem na
prevengdo do tabagismo.; Identificar, relativamente ao género, as populagdes-alvo nas
quais devemos desenvolver intervengdes de Enfermagem na prevengao do tabagismo.;
Identificar as faixas etarias que devem ser alvo de consultas de cessagdo tabagica.;
Identificar a necessidade de incluir, no exame global dos 5/6 anos, a avaliag@io de

consumo de substincias nocivas.



O estudo desenvolvido ¢ uma revisio da literatura, na qual se realiza um inventério,
bem como um exame critico de um conjunto de publica¢des pertinentes sobre a tematica

em estudo.

Com base nas questdes de investigagio formuladas, destacam-se deste estudo os
seguintes resultados: revela-se importante a intervengdo do enfermeiro a nivel da
prevengio do consumo do tabaco na consulta do exame global dos 5/6 anos; e ¢ fulcral
direccionar as consultas de cessagdo tabagica para o intervalo de idades compreendido

entre os 35 e 0s 44 anos.

Resumindo, é possivel salientar a urgéncia de intervir junto de todas as classes sociais,

independentemente do género ou idade.



SUMMARY

Nowadays tobacco use is the main cause of iilness and preventable death. There are

clear evidences that tobacco use constitutes a public health problem.

Smoking is not only a risk factor for the smoker himself, but also for those who are not
smokers but are often exposed to secondhand smoke. In the twentieth century, a
hundred million people died with cases arising from tobacco use, and it is estimated that

in the twenty-first century, there will be one billion deaths.

Given this reality, consumers of tobacco can not be left by themselves. They should be
actively encouraged and helped, and have at their disposal the various treatment

modalities.

Nurses have the responsibility to promote healthy lifestyles and provide preventive care
to the population, regardless of the type of care they provide and their workplace. On

smoking the primary prevention should be the main strategic line of intervention.

The future care units in the community should provide information, promotional

material and access to cessation therapies to all who want to quit smoking.

The objectives of this research process are: to identify, based on age, the target
populations in which we must develop nursing interventions in the prevention of
smoking; to identify, based on gender, the target populations in which we must develop
nursing interventions in the prevention of smoking; to identify the age groups that
should be the subject of consultations in smoking cessation; to identify the need to

include the evaluation of drug substances use in the global examination of 5/6 years old.

The developed study is a review of the literature, in which an inventory was made as
well as a critical examination of a number of relevant publications on the subject under

study.



Based on the research questions formulated, the following results stand out from this
study: nurse intervention in the prevention of tobacco use is important in the global
examination of the 5/6 years old, and it is vital to direct consultations of smoking

cessation for the ages between 35 and 44 years old.

In short, it is possible to highlight the urgent need to intervene with all social classes,

regardless of gender or age.
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Tabagismo ¢ suas Consequéncias - Intervengdes de Enfermagem

0. INTRODUCAO

Este estudo de investigacdo, surge no dmbito da disciplina de Projecto de Graduagio, da
Licenciatura de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saide, Universidade
Fernando Pessoa, como parte dos requisitos para obtengdo do grau de Licenciado em
Enfermagem. O tema do presente estudo intitula-se, * Tabagismo e suas Consequéncias.

Intervengdes de Enfermagem™.

A escolha deste tema alicergou-se no facto do consumo de tabaco constituir um grave
problema de saude piiblica, com repercussdes em toda a populagio, fumadora e nio
fumadora. E considerado um factor de risco importante para o desenvolvimento de
diversas patologias, em especial do aparelho respiratério e cardiovascular, assim como
varios tipos de neoplasias. Segundo a Wold Health Organization (WHO), o tabaco ¢ a
principal causa de morte evitivel do Mundo (disponivel em http://www.who.inf

/features/2003/08/en/. consultado em 20/08/09).

De acordo com o 4° Inquérito Nacional de Satide (INS) 2005/2006, apesar de Portugal
ter uma das mais baixas prevaléncias de fumadores entre os paises Europeus, existe uma
tendéncia crescente da prevaléncia de mulheres fumadoras, em especial nas idades mais
jovens (Machado et alii, 2009). Este e outros dados reforcam a importincia da
investigagio relacionada com o tabagismo, e das intervengdes levadas a cabo por todos
os agentes da sociedade, nomeadamente profissionais de saide, na luta contra esta
problemdtica. Segundo a Ordem dos Enfermeiros estas intervengdes incluem a
promogio da saude, a preven¢io da doenga, a reabilitagdo e a prestagdo de cuidados
(disponivel em http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/sede for

um/cuidadossaudeprimerios/5/5.pdf. consultado em 15/08/09).

O facto de, nas unidades curriculares de Ensinos Clinicos, ter-me sido dada a

oportunidade de lidar com doentes com patologias relacionadas com o tabagismo, e em
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circunstancia de, no meu agregado familiar, existir um caso de morte por patologia

derivada do consumo de tabaco, este tema suscitou-me particular interesse.,

Considerar-se-a ainda pertinente salientar que, a nivel pessoal, enquanto fumador, este
estudo de investigagdo apela a propria consciencializagio dos maleficios desta

substancia que causa tanta controvérsia.

Neste estudo de investigacdo abordar-se-a a principal forma de consumo de tabaco

europeia, a inalagdo do fumo através do cigarro.

O tipo de estudo utilizado ¢ uma revisio da literatura, na qual se realiza um inventirio,
bem como um exame critico de um conjunto de publicagSes pertinentes sobre o tema

em questio.

As questdes de investigagio que impulsionaram o ponto de partida deste estudo sdo:
Relativamente a idade, quais as populagdes-alvo nas quais devemos desenvolver
intervengdes de Enfermagem na prevencdo do tabagismo?; Relativamente ao género,
quais as popula¢des-alvo nas quais devemos desenvolver intervengdes de Enfermagem
na prevencio do tabagismo?; Quais as faixas etdrias nas quais devem ser alvo de
consultas de cessagio tabagica?; Qual a necessidade de incluir no exame global dos 5/6

anos, a avaliagdo de consumo de substincias nocivas?

Os objectivos envolvidos neste processo de investigagdo sfo: Identificar, relativamente
a4 idade, as populagdes-alvo nas quais devemos desenvolver intervengdes de
Enfermagem na prevengdo do tabagismo.; ldentificar, relativamente ao género, as
populagdes-alvo nas quais devemos desenvolver intervencdes de Enfermagem na
prevengido do tabagismo.; Identificar as faixas etdrias que devem ser alvo de consultas
de cessagdo tabagica.; Identificar a necessidade de incluir, no exame global dos 5/6

anos, a avaliacdo de consumo de substéncias nocivas.

15
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Os objectivos pessoais e académicos mais relevantes s3o 0s que a seguir se enunciam:
aprofundar o conhecimento sobre metodologia cientifica; desenvolver competéncias na

drea de investigagdo, reflectir sobre a importincia da investigagdo em Enfermagem.

Com base nas questdes de investigagio formuladas, destacam-se deste estudo os
seguintes resultados: revela-se importante a intervengdo do enfermeiro a nivel da
prevencdo do consumo do tabaco na consulta do exame global dos 5/6 anos; ¢ fulcral
direccionar as consultas de cessagdo tabagica para o intervalo de idades compreendido
entre 0s 35 e os 44 anos; € possivel salientar a urgéncia de intervir junto de todas as

classes sociais, independentemente do género ou idade.

Por se tratar de um projecto que servird de base a um estudo complexo, torna-se
indispensavel aborda-lo da forma mais clara, directa e objectiva possivel. Como tal,
encontra-se dividido em seis partes distintas, sendo elas: a introdugdo; a matriz tedrica;
fase metodologica, onde se encontra descrito a definigdo e delimitagdo do tema, as
questdes e objectivos de investigagio e tipo de estudo; discussio dos resultados;

conclusdo; e por ultimo a bibliografia.

16
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I. MATRIZ TEORICA

1.1. Tabagismo

O tabagismo é uma doenga cronica que causa dependéncia fisica e psiquica, sendo
considerada pela WHO (2003), como a principal causa evitivel de morbilidade e
mortalidade do mundo. Sendo considerada uma doenga crdnica, sujeita os individuos
que dela sofrem a recaidas frequentes, que muitas vezes ndo sio valorizadas pelos
profissionais de saide. (disponivel em http://www.who.inf/features/2003/08/en/.
consultado em 20/08/09). As suas consequéncias nefastas, associadas a dificuldade
sentida pelos fumadores em cessar a habituagio, tornam-na um grave problema de
saude publica, que urge ser investigado e acompanhado, com o objectivo de para ele

criar cada vez mais e melhores solugdes.

Para melhor compreender as implicagdes desta doenca, julga-se pertinente explorar as

caracteristicas da planta a ela associada, sua composig¢io e formas de consumo.

1.1.1. Planta do Tabaco

A familia Solanaceae compreende cerca de 147 géneros e 3000 espécies, das quais 25
sdo cultivadas como horticolas em diversas partes do mundo. As Solanaceae sio a
familia de plantas horticolas com maior importancia a nivel mundial, com destaque para
culturas como a batata, tomate, pimento e beringela. Além das culturas horticolas
referidas, a familia compreende culturas arvenses como a Nicotiana Tabacum,
comummente designada por tabaco (Almeida, 2006). De acordo com Claret (2001), a
planta recebeu o nome de Nicotiana tabacum em homenagem a Jean Nicot, embaixador
francés em Portugal, por volta do ano de 1580. Nicot acreditava que a planta continha

poderes medicinais e estimulou o seu cultivo.
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A planta pode atingir cerca de dois metro de altura e as suas folhas podem variar entre
os 60 ou 70 centimetros de comprimento. As suas flores dispdem-se em cachos ou

paniculas, variando a sua cor entre o vermelho, branco e o amarelo (Pestana, 2006).

As folhas da Nicotiana Tabacum sfo cultivadas numa latitude que se estende de 60°
Norte a 40° Sul. Uma vez colhidas, sdo secas em trés fases sucessivas: amarelecimento,
dissecagdo por ventilacdo e finalmente redugdo. Seguidamente, sio submetidas a uma
fermentagdo (natural ou artificial) que lhes permite adquirir as suas qualidades
especificas. Durante esta fermentagdo, a temperatura eleva-se até 40°C ou 50°C
(Martinet & Bohadana, 2003).

1.1.2. Como se consome ¢ Tabaco

De acordo com Sa & Bemardo (2004), existem duas formas principais de consumo do
Tabaco: a inalagdo do fumo, e o consumo por via oral ou nasal da planta. A inalagio de
fumo através do cigarro € a principal forma europeia de consumo de tabaco. Esta tem
tendéncia a prevalecer mesmo em povos habituados a outras formas de consumo nédo
inalado, em parte fruto das poderosas campanhas de marketing das empresas
tabaqueiras internacionais. Em algumas dreas da Europa, como na Dinamarca e
Holanda, é frequente a utilizacdo do cachimbo e do charuto para a inalagédo do fume do

tabaco.

O tabaco sem fumo ¢ consumido por via oral ou nasal, sendo que, por via oral (mascar
tabaco), ¢ uma importante causa de diversas patologias. A via nasal (inalagdo de rapé) é
actualmente um consumo raro e ndo existem provas quanto a sua nocividade (Sa &

Bernardo, 2004).
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1.1.3. Historia do Tabaco

Segundo historiadores, ha cerca de oito mil anos atrds, no continente americano, o
consumo de tabaco era ja uma pratica habitual entre a grande maioria dos povos que
habitavam esse continente. O seu uso estava amplamente espalhado pelos Hurons da
América do Norte, onde praticamente todos os homens fumavam a Nicotiana Rilstica
(Borges & Filho, 2004). De acordo com Pestana (2006), foram encontradas gravuras em
pedra por todo o Sul do México, deixadas pela civilizacdo Maia ha cerca de dois mil
anos, mostrando sacerdotes a fumarem cachimbo. Estes acreditavam que o tabaco era
anterior 4 criagio do mundo, sendo mesmo visto como o representante de Deus na
Terra. A maior parte dos historiadores afirma que a origem do tabaco é Americana,

porém ha quem defenda que podera ser Asidtica, Africana ou até mesmo Australiana.

De acordo com Milby (cit. in Borges & Filho, 2006), Cristévio Colombo, na sua
primeira expedi¢io a Sdo Salvador em 1492, descobriu o habito de fumar entre os
nativos. *“Os primeiros exploradores ficaram pasmos ao descobrir indios colocando na
boca pequenos rolos acesos de folhas secas” (Claret, 2001). Para satisfazerem a sua
curiosidade, muitos exploradores tentaram fumar e gostaram da experiéncia. Contudo,
rapidamente descobriram que durante o dia sentiam uma necessidade que s6 o tabaco
poderia suprir. Assim, defrontaram-se com a necessidade de aprender com os nativos
como semear, transplantar, cortar, colher e curar as folhas da planta do tabaco,
regressando & Europa com grandes provimentos de tabaco, folhas ¢ sementes, dando
origem a uma globalizagdo do cultivo € consumo do tabaco (Milby & Slade cit. in

Borges & Filho, 2006).

Desde o inicio do consumo de tabaco na Europa, em meados do séc. XVI, até ao final
da primeira metade do século XX, muito tabaco foi consumido sob a forma de rapé,
charutos ou cachimbo. Em 1881, com a criagdo da maquina de enrolar cigarros, o
consumo de tabaco sob a forma de cigarros regista uma grande expansdo, em particular

durante as duas grandes guerras mundiais (Moron et alii., 1997; Nunes, 2006).
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1.1.4. Constitunintes do Tabaco

A tecnologia dos aditivos € um instrumento fulcral utilizado na indistria do tabaco para
a produgdo do cigarro, ou “package” de nicotina, como lhe chamou Phillip Morris. Os
actuais cigarros contém cerca de 10% do seu peso em aditivos, particularmente agticares
¢ sabores; contudo, estdo presentes determinados produtos em pequenas quantidades

que podem exercer uma influéncia maior no produto (Pestana, 2006).

E de extrema importincia que todos os consumidores tenham presente que o tabaco é
um produto com caracteristicas particulares que o distinguem de outros bens de
consumo. Contém mais de 4.000 substincias quimicas, das quais 43 sdo reconhecidos
carcinogéneos, relacionados directa ou indirectamente com diversas patologias

(Climaco & Ramos, 2003).

De acordo com a WHO (cit. in George, 2007), o fumo do tabaco é um aerossol
constituido por uma fase gasosa e uma fase de particulas. Na sua composigdo entram
varias substéncias, muitas das quais com efeitos tdxicos e irritantes, como a nicotina,
monoxido de carbono, acetona, metano, formaldeido, aménia, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, as N-nitrosaminas, as aminas aromaticas, os aldeidos, diversos
metais pesados e substincias radioactivas como o polénio-210 (disponivel em
http://www.coppt.pt/docs/200712 circular normativa cessacao tabagica.pdf. consultado

em 05/08/09).

Muitas destas substancias estdo presentes na folha do tabaco, enquanto outras resultam
da absorgdo, pela planta, de substincias existentes no solo ou no ar, tais como os
pesticidas e os fungicidas. Muitas sdo produzidas durante ¢ processo de cura e de
armazenamento da folha (WHO cit. in George, 2007) (disponivel em http://www.coppt.

pt/docs/200712 circular normativa cessacao tabagica.pdf. consultado em 05/08/09).

20
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Por outro lado, a industria do tabaco utiliza uma panoplia de substincias, os ditos
ingredientes ou aditivos, como o mentol, a baunilha, o conhaque ou o cacau, com o
intuito de humidificar o fumo, de o tornar menos irritante para as vias aéreas, ou de
melhorar a sua aceitabilidade, em particular junto dos jovens. Alguns destes
ingredientes poderdo contribuir para potenciar o efeito aditivo da nicotina (WHO cit. in
George, 2007) (disponivel em http://www.coppt.pt/docs/200712 circular normativa
cessacao tabagica.pdf. consultado em 05/08/09).

Como infere a WHO (cit. in George, 2007), durante a aspiragdo do fumo por parte do
fumador, a temperatura de combustdo atinge o valor incrivel de aproximadamente
900°C, e cerca de 600°C, nos intervalos entre as aspiragdes. (disponivel em
http://www.coppt.pt/docs/200712 circular normativa cessacao tabagica.pdf. consultado
em 05/08/09).

De acordo com directivas europeias, na rotulagem do tabaco ¢ obrigatéria a mengiio dos teores
de nicotina, monoéxido de carbono ¢ de alcatrio. Todavia, independentemente dos valores expressos,

medidos em fungdo de normas internacionais, actualmente em revisio, todos os produtos do tabaco sio
nocivos a saide (WHO cit. in George, 2007) (disponivel em http://www.coppt.
pt/docs/200712 circular negativa cessacao tabagica.pdf. consultado em 05/08/09).

Na realidade, mesmo quando os referidos teores sio baixos, o fumador pode, em fungio do
modo ¢ da frequéncia com que inala o fumo, ficar exposte a doses clevadas de nicotina, de alcatrio e de

mondxido de carbono, razio que conduziu i proibigiio, na Unific Europeta, da utilizagio das expressdes
light, ultralight e mild na rotulagem destes produtos (WHO cit. in George, 2007) (disponivel em
http://www.coppt.pt/docs/200712 circular normativa cessacao tabagica.pdf. consultado
em 05/08/09).

A nicotina € o principal constituinte do tabaco, sendo responsavel pela dependéncia
criada nos consumidores de tabaco (Martinet & Bohadana, 2003). Todas as tentativas da

inddstria tabaqueira em produzir tabaco sem nicotina foram fracassos comerciais e
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demonstraram que a nicotina é fundamental na promog¢do dos habitos tabagicos
(Caggiula et alii., cit. in Pestana, 2006). Esta ¢ uma substincia psico-activa que cria
dependéncia nfo s6 fisica como também psicoldgica, em tudo semelhante a sindrome de
abstinéncia de cocaina ou heroina (Climaco & Ramos, 2003). O mecanismo de
dependéncia da nicotina, tal como o de outras substincias psico-estimulantes, é mediado
pelo sistema dopamino-mesocortico-limbico (Dani et alii., cit. in Pestana 2006). Como
refere Sir Francis Bacon em 1622 (cit. in Borges & Filho, 2004), “o uso de tabaco
conquista os homens com um certo prazer secreto e que aqueles que se acostumam ao

seu uso dificilmente podem para-lo”.

O monoxido de carbono € um gds inodoro que, quando inalado em grandes quantidades,
se torna mortal. Este ¢ libertado por uma combustio deficitiria de oxigénio. E toxico
para o organismo, reduzindo a capacidade do sangue para transportar oxigénio dos
pulmdes as células dos tecidos e o6rgdos. Como o monoxido de carbono tem grande
afinidade com a hemoglobina, aquando da sua jungdo formam a carboxi-hemoglobina,
impedindo a hemoglobina de desempenhar correctamente a sua fungio (George, 2007)
(disponivel em http://www.coppt.pt/docs/200712 circular normativa cessacao
tabagica.pdf. consultado em 05/08/09).

Se um individuo fumar cinco cigarros por dia, atinge-se no pulmio o equivalente

proporcional ao nivel europeu de alerta & poluigio nas cidades (Dautzenberg, 2006).

O Benzopireno, popularmente conhecido como alcatrio, ¢ uma substincia irritante,
libertada pela combustdo do tabaco, mas sobretudo um poderoso agente cancerigeno e

mutagénico (Dautzenberg, 2006).

A Dioxina € toxica quando consumida milésimos de milésimos de grama diariamente. O
Cadmio € um metal pesado que, apds entrar em circulagio no nosso organismo, demora

cerca de 70 anos a sair (Dautzenberg, 2006).
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As Nitrosaminas sdo poderosos agentes cancerigenos, mesmo quando o cigarro se

encontra apagado. (Dautzenberg, 2006).

Por ultimo, o Polénio-210 ¢ um agente radioactivo (Dautzenberg, 2006). A
radioactividade contida num mago de cigarros equivale 4 mesma contida numa

radiografia de térax simples (Torres, 2005).

1.2. Epidemiologia do Tabaco

A palavra epidemiologia tem origem etimoldgica no grego e significa conhecimento ou
estudo (logos) sobre (epi) a populagdo (demos). A epidemiologia teve origem na ideia,
expressa ha mais de 2000 anos por Hipdcrates, de que os factores ambientais

influenciam a ocorréncia de doenga (Borges & Filho, 2004).

Como infere Last (cit. in Beaglehole et alii., 2003),

A epidemiologia tem sido definida como o estudo da distribuigio e dos determinantes dos
cstados de satide ou acontecimentos relacionados a eles associados, em populagdes especificas, ¢ a

aplicagio desse estudo ao controlo dos problemas de Saide.
O alvo de estudo da epidemiologia é a populagio humana. Esta pode ser definida
geograficamente, constituindo a base para a definigdo de subgrupos em fungio do sexo,

grupo etdrio e grupo étnico. A unidade podera ser, por exemplo, um grupo especifico de

doentes de um hospital (Beaglehole et alii., 2003).

1.2.1. A Nivel Mundial

O consumo do tabaco € reconhecido como sendo a mais importante causa de morte

evitavel no mundo. Mais de 5 milhdes de pessoas morrem todos os anos devido aos
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efeitos nefastos do consumo do tabaco, perfazendo mais vitimas que o niimero
combinado de todas as mortes devido ao VIH/SIDA, paludismo e tuberculose. E o inico
produto de consumo legal que mata quando se seguem as instru¢des do seu fabricante
(Sambo, 2009) (disponivel em http://www.afro.int/press/portuguese/2009/20090531.
html. consuitado em 13/08/09).

Estima-se que, em 2030, o nimero de mortes derivadas do consumo do tabaco
aumentara para 8 milhdes de pessoas por ano em todo o mundo. Actualmente, mata uma
pessoa a cada seis segundos. Os impactos na mortalidade e morbilidade tenderdo a
afectar predominantemente as populagdes dos paises em desenvolvimento, onde
residem ja 80 % dos fumadores (WHO, 2008) (disponivel em http://www.who.int/
tobacco/mpower/er/. consultado em 18/08/09).

No século XX, morreram cem milhdes de pessoas com causas derivadas do consumo de
tabaco. Se ndo forem tomadas medidas e as tendéncias actuais continuarem, haverid um
bilido de mortes no século XXI (WHO, 2009) (disponivel em http://www.who.int/
topics/tobacco/facts/en/index.htmi. consultado em 18/08/09). Urge, portanto, criar

condigdes para diminuir o consumo desta substancia.

1.2.2. A Nivel Nacional

Segundo a analise dos dados do 4° INS 2005/2006, 20,9% da populacdo residente em
Portugal, incluindo as regides auténomas dos Agores e Madeira, era fumadora a data da

entrevista (Machado ef alii., 2009).

No quadro 1, apresentam-se os comportamentos dos individuos face ao consumo de

tabaco.
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Quadro 1 — Comportamentos dos individuos face ao consumo de tabaco - prevaléncias ponderadas (%)

Fumador (%") Nao Fumador | Ex-fumador (2")

| [ e s
]
Total F {(n=B360) ! {(N=752) | {N=22555) I {n=4638) | {NwB&2) F
Ambos os sexos [ 18,7% | 2,2% [ 63.0% I 13,0% | 3,1% [
d [l ki RS |

* Percentagens calculadas com base na Qmost'u;' bondérada: n - N° de respondentes.

Fonte: Machado et alii., (2009). Consumo de tabaco na populagio portuguesa: analise dos dados do

inquérito nacional de Saiide 2005/2006. Lisboa, Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge.

Os ndo fumadores representam 63% da populacio residente em Portugal. Dos ex-
fumadores, 13% foram fumadores didrios no passado e os ex-fumadores ocasionais
estdo representados com 3,1%, perfazendo um total de 16,1% ex-fumadores (Machado

et alii., 2009).

A distribui¢io por sexo dos individuos agrupados face aos diferentes habitos tabagicos

pode ser vista no quadro seguinte.

Quadro 2 - Prevaléncia ponderada (%) de fumadores, nio fumadores e ex-fumadores por sexo

Fumador (%)

Nio Fumador Ex-fumador (35")

Sexo i {n=6380) i {(n=752) I (N=22555) I (N=4538) ] (n=882) J
Masculino ] 27.6 ] 3.3 _”_1 43,1 } 22,1 } 3,9 ]
Feminino 1 10,6 | 1.2 I'_' 81.3 [ 4.6 I 2.3 I

- Percentagens calculadas com base na amosira ponderada; n - n* de respondentes.

Fonte: Machado ef alii,, (2009). Consumo de tabaco na populagio portuguesa: analise dos dados do

inquérito nacional de Satide 2005/2006. Lisboa, Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge.
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Entre a populago portuguesa do sexo masculino, a prevaléncia de ndo fumadores ¢ de
43,1%; aproximadamente 31% sdo fumadores didrios ou ocasionais; e 26% sdo ex-

fumadores didrios ou ocasionais (Machado et alii., 2009).

No sexo feminino, a prevaléncia de ndo fumadores é de 81,3%. Realga-se que quase
iguala o dobro da prevaléncia correspondente do sexo oposto. A prevaléncia de
fumadoras didrias ou ocasionais ¢ de 11,8%, menos de metade da dos homens
fumadores. As ex-fumadoras apresentam uma prevaléncia de 6,9% da populagio

feminina (Machado er alii., 2009).

Apesar de Portugal ter uma das mais baixas prevaléncias de fumadores entre os paises europeus,

o INS revela uma tendéncia crescente da prevaléncia de mulheres fumadoras, em especial nas idades mais

jovens (Dias et alii., cit. in Machado et alii., 2009).
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No quadro 3, apresenta-se a prevaléncia ponderada (%) de fumadores, nio fumadores e

ex-fumadores por grupos etarios, segundo o sexo.

Quadro 3 — Prevaléncia ponderada (%) de fumadores, nio fumadores ¢ ex-fumadores por grupos etirios,

segundo o sexo

MEo Fumador Ex-fumador (2%}
mm Rt mm

Grupos Etarios 1I {n=6360) {n=752) (Nn22E55) (n=4838) | {r
Masculino é | I | 1
1524 | 26.2 | 5.3 63,3 2.4 I 2.8 I
25.34 34,5 I 4.8 47.5 8.9 | a3
as-4s TTara | 3.2 I aas I 17.9 a0
45 854 | 311 E 33 | 32,0 307 i 29 I
56-64 | 18.5 2.2 I as.4 ar.a | 56 l
€574 | 12.4 0.7 451 | aza | 45 |
75 l 57 1.0 46 .6 I 40,1 I 6.5 |
Feminino i I ] I
1524 | 14,1 1.9 77.4 1 25 4.1
2534 | 16,0 | 1.8 73.2 5.8 I az
as5-44 I 19,1 | 1.8 ] 67.6 8,4 | 3n I
T assa | 111 l 1.4 ] ‘785 I 6.5 I 2.5
55-64 I 5.0 I 0.6 I 89.1 3.9 : 1.4
6574 I 1.4 ] 0.1 ! 96,7 1.8 : 0,1 |
17;... T E = __6'1 I — e ] — . .99.‘:' I s = : 0_.5 ]
- Percontagens calcul&n_a com base na amostra pandarada; n - n* do respondentes. I

Fonte: Machado et alii., (2009). Consumo de tabaco na populacio portuguesa: analise dos dados do

inquérito nacional de Satide 2005/2006. Lisboa, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge.

Decorrente da analise do quadro anterior, verifica-se que os homens que fumam
diariamente apresentam prevaléncias crescentes até aos 44 anos, idade a partir da qual

ocorre um decréscimo progressivo da representatividade deste grupo. A proporgio de
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ex-fumadores cresce quase linearmente com a idade, mantendo-se aproximadamente

estavel a partir dos 55 anos (Machado et alii., 2009),

No sexo feminino, as ndo fumadoras sdo maioritarias em todos os grupos etdrios. A
prevaléncia de mulheres que fumam diariamente situava-se no intervalo etdrio dos 35-
44 anos, tal como nos homens, sendo de ressalvar a disparidade entre os 2 valores (19,1
nas mulheres; 41,4 nos homens). A partir desta idade, observa-se um declinio acentuado
da proporgdo da populagdo feminina que consome tabaco diariamente. Denota-se que a
maior prevaléncia de mulheres que deixaram de fumar esta associada ao grupo etario
dos 35 aos 44 anos (Machado ef alii., 2009).

No quadro 4, apresenta-se para cada sexo a prevaléncia dos habitos tabagicos por anos

de escolaridade com aproveitamento, padronizadas pela idade.

Quadro 4 - Prevaléncia ponderada e pela idade (%) de fumadores, ndo fumadores ¢ ex-fumadores por

anos de escolaridade com aproveitamento, segundo o sexo

: : G LA
[ s e R | rore) et ]
Anos derers {n=8380) l n=752) | (n-22554) {(n~4836) (n=882)
Masculino | I
< 5 anos 283 | 4.2 20,0 12,9 1,9
5-6 275 | 3.0 29,2 15,1 2.4
7-9 28,3 1.8 20.6 14,5 3.1
10-12 227 3,2 33,3 148 3,4
=12 anas 20.3 38 37,5 13,4 2.4
Femlinino |
«5 anos 5.9 0.4 65.2 1.4 4,2 |
56 | 0. 0.9 61.3 3.1 2.1 |
7-9 | 14z | 2.2 s2,3 | 56 | 2.7 |
10-12 | 1sa | 1.0 | 51,7 | 6.0 27 |
=12 anos | 128 | 1.7 | 53,0 | 7.2 2.9 |
" Percentagens calculadas com base na amostra ponderada; n - n° de respondentes.

Fonte: Machado et alii,, (2009). Consumo de tabaco na populagio portuguesa: analise dos dados do

inquérito nacional de Satide 2005/2006. Lisboa, Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge.
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Da andlise das prevaléncias obtidas para o sexo feminino, é visivel que ao contrrio do
observado no sexo masculino, as propor¢des de mulheres ndo fumadoras estio
associadas aos mais baixos niveis de escolaridade. Com excepgdo para o grupo de
mulheres com mais de 12 anos de escolaridade, a prevaléncia das que fumam

diariamente cresceu com o nivel de instrugio (Machado et alii., 2009).

A cessagdo de consumo regular de tabaco pelas mulheres parece ter relagio com a
escolaridade. Neste ambito, verifica-se que a prevaléncia de ex-fumadoras é tanto

maior, quanto maior a escolaridade da populagio feminina (Machado et alii., 2009).

A prevaléncia de ndo fumadores no sexo masculino aumenta com o nivel de
escolaridade, a excepgdo do nivel de escolaridade mais reduzido (menos de 5 anos). A
populacdo masculina com maior nivel de escolaridade apresenta a maior proporgio de

individuos ndo fumadores, 37,5% (Machado et alii., 2009).

A prevaléncia de homens que fumam diariamente mantém-se constante, 28% para
niveis de escolaridade completa até ao 9° ano. Depois deste nivel de escolaridade,
verifica-se um decréscimo da prevaléncia dos fumadores dirios, 20,3% (Machado et

alii., 2009).
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A partir do quadro 5, é possivel analisar a idade de inicio do consumo de tabaco entre

homens e mulheres, e segundo intervalos etarios.

Quadro 5 - Idade de inicio de consumo de tabaco peles fumadores por grupos etarios, segundo o sexo

| Idade - A i T T ‘..- e dilnrs
Media® | pintma | Maxdma® | da idade* | da idade-

Sexo @ Grupo etato I
[Resiacmes] | | |
| | 15-24 2883 16 6 23 | 16 16 I
i 2534 | =2an1 17 6 a2 l 16 16 l

35.44 2746 16 =3 40 185 16
45.54 2828 17 -3 48 18 16
I £55-64 2307 e I & 61 18 18
| 65.74 2210 17 I 6 15 16
I 75 1548 17 I 7 59 12 15
Toial 168807 17 & 18 16
| Feminino l I
15.24 I 2360 16 l o 23 16 I 16
25.94 I 2343 t7 I B 34 17 I 17
35-44 I 2082 18 7 40 18 I 17
45.54 3011 20 7 { 50 20 18
55-64 2702 22 7 | 42 20 20
8574 I 2834 25 8 65 17 I 25
75 2100 25 15 72 25 25
Total 18422 I 18 7 l 72 18 17

* Valores cuiculados com base na amostra ponderada; n - n® de respondontes.

Fonte: Machado et alii., (2009). Consumo de tabaco na populagio portuguesa: analise dos dados do

inquérito nacional de Satide 2005/2006. Lisboa, Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge.
No sexo masculino, a idade média de iniciagdo ao consumo de tabaco varia entre os 16

e os 18 anos. Os 6 anos correspondem 4 idade minima de inicio de consumo de tabaco

em quase todos os escaldes etdrios. A idade maxima de inicio de consumo apresenta
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grande variabilidade com os grupos etirios, oscilando entre os 23 e os 61 anos

(Machado et alii., 2009).

No sexo feminino, a média de inicio do consumo situa-se entre os 16 € os 26 anos. A
idade minima de consumo de tabaco varia entre os 7 € os 15 anos e a idade maxima

entre os 23 e os 72 anos (Machado et alii., 2009).

No seguimento, far-se-a uma andlise aos motivos mais evocados pelos fumadores e ex-

fumadores para terem tentado deixar de fumar.

O motivo mais mencionado, em ambos os sexos, para deixar de fumar ou tentar deixar,
€ o receio de ter problemas de saide derivados do consumo de tabaco, 39,2% nos
homens e 32,4% nas mulheres. O segundo motivo indica outra razdo niio especificada
como motivo mais relevante, 16,1% nos homens ¢ 29,2% nas mulheres (Machado et

alii., 2009),

O terceiro motivo esté4 relacionado com a insatisfagdo com a dependéncia gerada pelo

consumo de tabaco 9,0% nos homens e 9,1% nas mulheres (Machado ef alii., 2009).

1.3. Doencas Causadas pelo uso do Tabaco

O tabaco ¢ um problema de saude piblico unico, dado que afecta todas as areas do
nosso organismo causando doenga, incapacidade e morte prematura, criando facilmente
a sua dependéncia. O seu consumo ¢é perigoso independentemente da quantidade que é
consumida, prejudicando ndo s6 os que consomem como os que estdo expostos ao fumo
(Sa & Bernardo, 2004). “Talvez nio haja outra droga que danifique o corpo de tantas

formas e tdo universalmente como o tabaco” (Kellogg, 2002).
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O fumo do tabaco ambiental (FTA) expde o ndo fumador aos mesmo maleficios que o
fumador activo. Virios trabalhos documentam a gravidade dos riscos para a saide € a
vida a que estdio expostos os fumadores passivos. Os fumadores passivos expostos ao
fumo ambiental correm os mesmos riscos que os fumadores activos, tais como cancro

do pulmio e doengas cardiovasculares (Santos et alii., 2008).

O FTA foi classificado como um agente cancerigeno para o homem pela Agéncia de Protecgio
do Ambiente {Environment Protection Agency) americana em 1993, pelo Departamento de Saude e
Servigos & Pessoa (Department of Health and Human Services) americano em 2000 e pelo Centro
Internacional de Investigagiio do Cancro (CIIC) da OMS em 2002. Além disso, foi classificado como
agente cancerigeno no local de trabalho pelos governos finlandés (2000) e alemio (2001). Recentemente,

a Agéncia de Protecgio do Ambiente (Environment Protection Agency) californiana classificou o fumo

do tabaco enquanto contaminante téxico do ar (disponivel em http://ec.europa.ew/ health
/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/gp_smoke_pta.pdf. consultado em
10/08/09).

Segundo Torres (2005), as doengas relacionadas com o consumo do tabaco estio a
expandir-se. Ano apds ano, siio descobertas novas associagdes, muitas delas com
frequéncias cada vez mais altas. Doenga de Alzheimer, varios tipos de carcinomas,

osteoporose € alopécia sdo recentes novidades relacionadas com o tabagismo.

A grande maioria dos fumadores inicia o consumo de tabaco na adolescéncia. Na Unido
Europeia, o pico de iniciagio tabdgica ocorre entre os 12 ¢ os 14 anos. Mais de metade dos jovens que
cxperimenta fumar pode tornar-se dependente (...) a cstratégia para controlar o tabagismo e suas
conscquéncias deve dar lugar de destaque & prevengido primdria dirigida aos jovens, procurando evitar ou

atrasar a iniciagiio ¢ a habituagio tabdgica (...) a intervengio antitabdgica a nivel escolar é da maior

importincia, sensibilizando os ainda nio fumadores a nilo iniciarem o hébito de fumar (Alvares,

2006).

A WHO (2008) afirma que o consumo de tabaco ¢ o principal factor de risco de seis das

oito causas principais de mortalidade no Mundo, dentre as quais se destacam as

Lad
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infecgdes das vias aéreas inferiores, doenca pulmonar obstrutiva crénica, tuberculose,
cancro da traqueia, brénquios e pulmdes, cardiopatia isquémica, doengas cardiacas e
vasculares (disponivel em http://www.who.int/tobacco/mpower/en/. consultado em
18/08/09).

Todo o fumador ao fumar o seu primeiro cigarro ji esta a causar lesdes no aparelho
respiratorio. O alcatrdo, formado quando o fumo do tabaco condensa, acumula-se nos
pulmoes. Este processo faz com que os cilios da mucosa respiratéria sejam rapidamente
destruidos, facilitando a invasio de microrganismos comensais e agentes toxicos,
desenvolvendo com mais facilidade processos inflamatérios nas vias respiratérias
superiores causando infecgdes respiratdrias de repeti¢do. Doengas como a sinusite, otite,
laringite, bronquite, depressio pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), pneumonia e
tuberculose sdo muito mais prevalentes em fumadores do que em nio fumadores. Cerca
de 85% dos casos de bronquite cronica e enfisema, quando clinicamente estabelecidos,

sdo progressivas ¢ irreversiveis (Torres, 2005; Esmond, 2005).

A obstruciio das vias aéreas inferiores ¢ uma manifestagdo cronica e caracteristica da Bronquite
Cronica ¢ do enfisema pulmonar, pelo que estas doengas cstdo englobadas num conceito mais vasto,
conhecido por DPOC (...) processo obstrutivo crénico (...) ¢ persistente das vias aéreas inferiores, com
consequente limitagio dos débitos aéreos expiratdrios, habitualmente progressivo, irreversivel ou
parcialmente reversivel. As causas de bronguite crénica e do enfisema pulmonar, sio sobreponiveis e os
sintomas sdo parecidos (...) o fumo do tabaco ¢ de longe, a causa mais comum de DPOC, sendo um

problema de dificil resolugdo, mostrando até mesmo uma tendéncia crescente, sobre tudo no sexo

feminino (Alvares, 2006).

O enfisema ¢ uma consequéncia da destruigio dos alvéolos, caracterizada pela dilatagio
excessiva dos alvéolos pulmonares, o que causa a perda de capacidade respiratéria e
uma oxigenagiio insuficiente. O tecido pulmonar perde a sua elasticidade, e as paredes
que suportam os alvéolos e os capilares sdo destruidos (Seeley ef alii., 2005). Alvares

(2006) afirma existir uma estreita relagio entre o enfisema e o consumo de tabaco.
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Os relatorios do National Research Council 1986 e do U.S. Surgeon General de 1986
concluiram, a partir de estudos em individuos, que os filhos de fumadores apresentavam
um aumento da prevaléncia de sintomas respiratérios entre os quais tosse, expectoragiio
e pieira, quando comparados com filhos de ndo fumadores. O relatério do U.S. Surgeon
General de 2004 afirmou decisivamente que o tabagismo activo estd causalmente
relacionado com o compromisso do desenvolvimento pulmonar em criangas e

adolescentes (cit. in Pestana, 2006).

O tabagismo ¢ um factor de risco para o desenvolvimento de pneumonia bacteriana.
Segundo Murin et alii., 2000 (cit. in Pestana, 2006), o tabaco provoca quer um aumento
da colonizagio bacteriana da arvore respiratéria quer uma alteragdo da bacteriologia das
pneumonias. Conforme a WHO (2009), o consumo de tabaco ¢ um potencial factor de
risco de contrair e morrer por tuberculose. Na incidéncia global de tuberculose, 20% é
atribuida aos consumidores de tabaco. Fumar aumenta duas vezes € meia a possibilidade
de contrair tuberculose. O controlo da epidemia do tabaco serd claramente uma mais-
valia no controle da tuberculose (disponivel em http:// www.who.int/tobacco/ resources/

publications/port_sept09.pdf. consultado em 16/10/09).

O consumo de tabaco, segundo Si & Bernardo (2004), é o principal factor
desencadeante de doengas oncoldgicas. Tem sido identificado como causa directa de
cancro da cavidade oral (74% dos casos), cancro do eséfago (53% dos casos), cancro da
laringe (87% dos casos), cancro do pancreas (38 % dos casos), cancro da bexiga (50%
dos casos), cancro do rim (39% dos casos), leucemia (em especial mieldide aguda) e

cancro do colo do ttero (6% dos casos).

Independentemente da forma de consumo do tabaco, este lesiona as mucosas. Os
produtos como o benzopireno e as nitrosaminas, agentes carcinogéneos, lesam o ADN

das celulas (Johnson et alii., cit. in Kustner, 2005).
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De todos os tipos de tumores malignos, o cancro do pulmio é aquele cuja incidéncia esti a
aumentar, provavelmente associado ao envelhecimento da populagiio, a acgiio dos agentes carcinogéneos
industriais e do tabagismo, independentemente da raga, condigdes socioecondmicas ou geogrificas (...)
em Portugal, a auséncia de uniformizagio de registos leva a resultados dificeis de interpretagio. Calcula-
se¢ que a incidéncia do cancro do pulmio seja de aproximadamente 12 a 14/100.000 habitantes. (...}
Existe uma associagdo entre o fumador passivo ¢ o cancro do pulmio, cuja equivaléncia corresponde a

fumar cerca de meio cigarro por dia, apresentando um risco relativo 1,2 vezes maior que o dos nio

fumadores ndo expostos (...) (Alvares, 2006).

O uso didrio do tabaco aumenta o risco de doengas cardiovasculares, como doenga
coronaria, doenga vascular cerebral, aneurisma da aorta e doenga arterial periférica. O
risco de mortalidade por qualquer doenga cardiovascular é 1.6 vezes maior nos
fumadores do que nos que nunca fumaram, aumentando para 1.9 nos individuos com
habitos tabdgicos intensos. O tabaco causa hipertensdio, taquicardia, dislipidémia
(provoca elevagdo do colesterol LDL), aumento dos neutréfilos circulantes e da
coaguabilidade e causa lesdo endotelial directa. Apds os 60 anos, o risco de ataque

cardiaco duplica nos fumadores (Nunes et alii., cit. in Santos, 2008).

Num estudo prospectivo sobre a taxa de mortalidade em médicos ingleses fumadores,
acompanhados durante 40 anos, observou-se que cerca de metade do total morreu
prematuramente antes dos 65 anos, vitimas do consumo de tabaco (S& & Bernardo,

2004).

Fumar reduz a fertilidade tanto masculina como feminina. Os problemas de fertilidade
observados nos fumadores resultam em parte de alteragdes no metabolismo das hormonas sexuais.
Substéncias presentes no tabaco sio toxicas para os testiculos ¢ os ovirios. Estudos realizados em animais
sugerem que a nicotina ¢ o do fume do tabaco tém cfeitos adversos na interacgiio do ovo ¢ do esperma e

na implantagio do ovo fertilizado. As mulheres fumadoras levam mais tempo a cngravidar. Nas

fumadoras a probabilidade de engravidar esti diminuida cerca de 10 a 40 % por ciclo (...) (Mattison

cit. in Fatela, 2005).
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Quanto ac uso concomitante com substéncias farmacoldgicas, é dado especial relevo a
interacgdo do tabaco com os contraceptivos orais & base de estrogénio, resultando num
risco acrescido de doenga vascular, nomeadamente doenga coronaria e acidente vascular
cerebral. Em conjunto actuam sinergicamente, sendo o risco maior que a soma dos dois.
O risco de enfarte do miocardio pode ser até vinte vezes superior, bem como o risco
cardiovascular das mulheres que tomam a pilula é superior a sete vezes ao das ndo

fumadoras (WHO cit. in Fatela 2005).

Os bebés nascidos de mies fumadoras geralmente sio partos de pré-termo,
representando um factor de risco importante na mortalidade neo-natal. Sio recém-
nascidos que nascem com baixo peso, comparando com outros de mies nio fumadoras.
A morte sibita, que ocorre em recém-nascidos logo nos primeiros dias de vida, sem
uma causa bem definida, tem maior frequéncia quando a concepgio no ttero materno
teve a acgdo das substincias presentes no tabaco. A nicotina desempenha um papel
vasoconstritor, diminuindo a irrigagdo placentéria, prejudicando a oxigenagdo fetal.
Problemas como descolamento da placenta e hemorragias sio mais comuns em

gestantes fumadoras (Torres, 2005).

Mulheres fumadoras tém menor probabilidade de amamentar que as niio fumadoras ¢ tendem a
amamentar durante menos tempo (...) a quantidade do leite estd diminuida (...) a qualidade do leite esta
comprometida. O leite das fumadoras tem menor quantidade de lipidos. O efeito do tabaco na
amamentagdo ¢ mediado pela regulagio da nicotina na prolactina. A prolactina é responsivel pela
iniciagdo ¢ manutengiio da produgdo do leite. As fumadoras tém niveis de prolactina inferiores as niio
fumadoras. Estd demonstrado que a nicotina inibe a produgio de prolactina. (...) a fun¢do tirdideia do
recém-nascido depende do iodo do leite materno ¢ o tabaco leva a diminuigio desse iodo no leite
materno. Fumnar na amamentagio aumenta o risco de deficiéncia de iodo com possivel lesdo cerebral da

crianga. Mulher que amamenta nfio deve fumar ou deve fazer suplementos extra de iodo. Fumadoras

passivas param a amamentagiio mais cedo que as ndo fumadoras (Yeung et alii., cit. in Fatela,

2005).
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Segundo Catelisagué (cit. in Fatela, 2005), o cancro do colo ¢ a maior causa de morte na
mulher do mundo. Estudos nas mulheres infectadas por papiloma virus encontraram que
as mulheres fumadoras tém maior risco de desenvolver cancro invasivo do colo (cerca

de duas a trés vezes mais).

De acordo com Midgette et alii., (cit. in Fatela 2005),

Em média, a mulher fumadora atinge a menopausa cerca de dois anos mais cedo que a ndo
fumadora. Nas fumadoras actuais o risco de menopausa precoce ¢ duas vezes superior ao das niio

fumadoras (...).

Segundo a Comissdo Europeia, 2004, (cit. in Santos et alii., 2008), fumar é causa de
outros problemas de saide muito graves, tais como rinite crénica, esclerose muiltipla,
artrite reumatdide e envelhecimento precoce da pele. Quando o hébito de fumar estd

ligado 4 diabetes, o risco de se morrer precocemente aumenta.

1.3.1. Beneficios da Cessac¢do Tabagica

O relatorio do U.S. Surgeon General, de 2004, (cit. in Santos et alii., 2008),” refere os
seguintes beneficios para a saiide decorrentes da cessagiio tabdgica que se iniciam apés

o consumo do ultimo cigarro”.

Quadro 6 — Beneficios decorrentes da Cessagiio Tabdgica

20 minutos depois, a pressao arterial e a pulsacio voltam ao normal.

8 horas depois, normalizagio do nivel de mondxido de carbono no sangue.
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24 horas depois, redugéio do risco de sofrer enfarte do miocardio.

48 horas depois, o paladar e o olfacto comegam a melhorar.

72 horas depois, o relaxamento dos brédnquios permite respirar melhor.

2 Semanas a 3 meses depois, a circulagdo sanguinea melhora e a fungio
pulmonar aumenta cerca de 30%.

1 a 9 meses depois, a ocorréncia de tosse, congestdo nasal, fadiga e dispneia
diminuem. Os cilios recuperam a sua fungdo normal no revestimento do epitélio
respiratorio, aumentando a sua capacidade de eliminar muco e reduzindo a
possibilidade de infec¢des respiratorias.

1 ano depois, diminuigiio em 50% do risco de doenga cardiaca coronaria.

10 anos depois, o risco de cancro do pulmio é cerca de metade do de um
fumador. Diminui o risco de cancro de boca, faringe, eséfago, bexiga, rim e
pancreas.

15 anos depois, o risco de doenga cardiaca coronaria € igual ac de um nio
fumador.

Fonte: Santos, H. et alii., (2008). Cuidados Farmacéuticos no Tabagismo. Farmdcia Distribuicdo,

Suplemento FD, 203

De acordo com a U.S. Department of Health and Human Services, 1990, (cit. in
Pestana, 2006), na sociedade em geral existe o mito de que, uma vez estabelecidos os
maleficios na saide do fumador, ji ndo vale a pena deixar de fumar. Isto é

completamente falso, incluindo todos os casos em que se desenvolveram doengas como

a8
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o cancro do pulméo pois, apesar da irreversibilidade da patologia, havera, de uma forma

geral, um ganho a diversos niveis.

A cessagdo tabagica é benéfica em qualquer idade, mas os beneficios sdo tanto maiores
quanto mais cedo se deixar o consumo de tabaco, Os estudos de Richard Doll nos
médicos ingleses concluiram que se podem reduzir significativamente os riscos
associados ao consumo se¢ os mesmos pararem de fumar antes dos trinta anos (Doll et
alii., cit. in George, 2007) (disponivel em http://www.coppt.pt/docs/200712_circular

normativa_cessacao_tabagica.pdf. consultado em 05/08/09).

Como refere George (2007), ndo sdo ainda de menosprezar outros beneficios
decorrentes da cessagdo tabagica, como sejam os econémicos, 0s sensoriais, os estéticos
e a melhoria da auto-estima (disponivel em http://www.coppt.pt/docs/200712 _circular

normativa_cessacao_tabagica.pdf. consultado em 05/08/09).

1.4. Cuidados de Savide Primarios

Reportando a problemdtica do tabagismo, e analisando os cuidados de saude prestados
aos individuos que dela sofrem, surgem como ponto fulcral na luta contra esta doenca
os cuidados de salde primdrios. Estes encerram niio s6 a prestacio de cuidados numa
optica de tratamento, como desempenham também um papel fundamental na prevengiio
da doenga supracitada. O Programa do XVII Governo Constitucional declaron que os
cuidados de salide primérios sdo o pilar central do sistema de satde. Os centros de
saiide constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestagio destes cuidados, avocando
importantes fungdes de promogio da saude e prevengdo da doenga, prestagcdo de
cuidados na doenga e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados (Didrio
da Republica, 1.” série — N.° 38 — 22 de Fevereiro de 2008, Decreto-Lei N.° 28/2008).

9
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E incumbida a responsabilidade aos centros de saude de ser a porta de entrada ao
Servi¢o Nacional de Saiide, mas além disso deverdo os profissionais de saide assumir
fungdes de promogdo de saude, prevengiio da doenca e a continuidade dos cuidados
(Didrio da Repblica, 1.* série — N.° 38 — 22 de Fevereiro de 2008, Decreto-Lei N.°
28/2008).

Segundo a Declaragdo de Alma-Ata (1978),

Cuidados de satde primirios siio cuidados essenciais de satde {...) colocadas ao alcance de
todos os individuos ¢ familias da comunidade, mediante a sua plena participagio, € a um custo que a
comunidade e o pais possa manter em cada fase do seu desenvolvimento, com o espirito de autoconfianga
¢ autodeterminagio (...) representam o primeiro nivel de contacto com dos individuos, da familia ¢ da
comunidade, com o sistera nacional de saide, devendo ser levados o mais proximo possivel dos lugares

onde as pessoas vivem c trabalham, e constituem o primeiro elemento de um processo continuado de

assisténcia 4 saude (disponivel em http://www.saudepublica.web.pt/05-PromocaoSaude

/Dec_Alma-Ata.htm#Alma. consultado em 02/08/09).

1.4.1. Promogiio da Saude, Prevencio da Doenga

Considerando a importancia anteriormente referida da promogio da saude e prevencgio
da doenga por parte dos enfermeiros, torna-se fulcral uma breve analise a estes

conceitos,

Para Parse (cit. in Ramalho, 2005),

A satde ¢ um processo dinimico de bem-estar biopsicosocial ¢ cultural, que pode ser methorado
pela manipulagio do ambiente (...) os enfermeiros siio considerados peritos ¢ intervém a titulo de
consclheiros. As intervengbes de enfermagem sio centradas em técnicas ¢ procedimentos, bascados no

saber ¢ competéncia dos profissionais (...) a pessoa é vista como mais ¢ diferente das partes. E um

sistema aberto em constante intercimbio com o ambiente (...).
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A énfase dada desde o final do século XX aos cuidados de saiide primarios tem
desenvolvido as préticas de promogdo da saide em geral, bem como de prevencio de
doencas, as quais se aplicam a doengas especificas e se referem as actividades que
visam evitar essas doengas (Ribeiro, 1998). Este autor refere que a promocio da saide

pode ser aplicada em varias fases:

1. Quando o individuo est4 doente, sendo a intervengao do tipo curativo;
2. Quando o individuo, esti em risco, sendo a intervengao de tipo preventivo;
3. Quando o individuo, estd de boa saiide e ndo estd em risco, a promociio da

saude visa aumentar o bem-estar;

A prevengdo de doencas, engloba um processo que visa criar condi¢des para que os
individuos controlem a sua saude, pretendendo assim evitar os comportamentos que sio
a causa de doengas (Paul, 2001). Com este objectivo, os profissionais de saiide fazem
frequentemente recomendagdes sobre mudangas de comportamento (QOdgen, 1999) no
que se designa por ac¢iio educativa, a qual visa melhorar a adesdo do utente a estilos de

vida saudavel (Haynes & Mullen, cit. in Odgen, 1999).

E, portanto, da competéncia do profissional de saide transmitir informagdo e criar um
clima acolhedor, baseado na confianga, para que o utente compreenda a informacio
dada e transmita todas as suas dividas ao profissional. S6 assim se estabelece uma
relagdo terapéutica onde compete ao profissional esclarecer ¢ aconselhar (Ribeiro,

1998),

A relagdo do profissional de saiide com o doente / utente deve ter como finalidade o
desenvolvimento de estilos de vida saudéaveis. Os profissionais de Saide devem ver o
ser humano como um ser holistico, ver um todo em detrimento das partes. A satide nio
pode ser encarada sé a nivel fisico ou individual, mas sim um resultado de condiges
biolégicas, psicologicas, sociais e culturais onde o individuo se integra (Carvalho &
Carvalho, 2006).
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Todos os profissionais de saide tém a responsabilidade de promover estilos de vida
saudaveis ¢ de prestar cuidados a nivel preventivo a populagdo, independentemente do
tipo de cuidados que prestem e do local de trabalho onde exergam, em particular no que
se refere & preven¢dio e tratamento do tabagismo (George, 2007) (disponivel em
http://www.coppt.pt/docs/200712 circular normativa cessacao tabagica.pdf. consultado
em 05/08/09).

De acordo com os padrdes de qualidade definidos pela Ordem, os Enfermeiros deverio
actuar no sentido de prevenir, ao longo de todo o ciclo vital, a doenga; melhorar os
processos de readaptagdo, visando a satisfagdo das necessidades humanas fundamentais;
¢ ainda promover a aprendizagem, aumentando o reportdrio dos recursos pessoais,
familiares e comunitérios para lidar com os desafios de saide (Ordem dos Enfermeiros)
(disponivel em http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/sede

forum/cuidadossaudeprimerios/5/5.pdf. consultado em 15/08/09).

1.4.2. Organizaciio dos Cuidados de Saiide Primarios

Segundo o Decreto-Lei n.® 28 de 22 de Fevereiro (2008), o Governo estudou qual seria
a melhor forma de incrementar o acesso dos cidaddos a prestacio de cuidados de satde.
Da intervengdo legislativa, surgiu a criagio de agrupamentos de centros de saide
(ACES), servigos publicos de satide com autonomia administrativa, constituidos por
vérias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de saude, tendo como
principal missdo garantir a prestagdo de cuidados de saude primarios & populagio de
determinada drea geografica (Didrio da Republica, 1.* série — N.° 38 — 22 de Fevereiro

de 2008, Decreto-Lei N.° 28/2008).

Fazem parte das unidades funcionais as unidades de saide familiar (USF), as unidades
de cuidados de saiide personalizados (UCSP), as unidades de cuidados na comunidade

(UCC), unidades de saude publica (USP) e as unidades de recursos assistenciais
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partilhados, podendo ainda existir outras unidades ou servicos que venham a ser
consideradas como necessirios pelas administragdes regionais de saide (Diario da
Republica, 1. série — N.° 38 — 22 de Fevereiro de 2008, Decreto-Lei N.° 28/2008).

Os cuidados de satide a prestar devem ser definidos tendo em conta o diagndstico de
saude da comunidade ¢ as estratégias de intervengio definidas no Plano Nacional de
Saude (PNS) e centrar a sua organiza¢io numa coordenacio efectiva entre programas
em desenvolvimento. Os programas e projectos integram-se no plano de acgio do
ACES, em estreita articulagdo com as unidades funcionais acima referidas (Documento
de suporte a impilementagio das UCC) (disponivel em http:/www.mesp.min-
saude.pt/Imgs/content/page_95/doc_suporte_de_ucc_9_setembro2009.pdf. consultado
em 02/10/09).

Prevé-se que o presente decreto-lei possa dar mais estabilidade a nivel organizacional na
prestagio de cuidados de satide primérios, ciente das necessidades das populagdes e
melhores acessos aos cuidados de salide para que se possam alcangar maiores ganhos
em saide (Didrio da Reptiblica, 1." série — N.° 38 — 22 de Fevereiro de 2008, Decreto-
Lei N.° 28/2008).

No presente trabalho, serdo discutidas apenas as intervengdes levadas a cabo nas UCC,
com especial foco no papel do profissional de enfermagem no desenvolvimento das
mesmas, papel esse que seguidamente se descreve. Porém, sublinha-se que algumas das
actividades descritas sdo, ao momento, realizadas no ambito das USF, estando a
decorrer o processo de candidatura/abertura das UCC, razdio pela qual sdo também

incluidas nesta reflexio.
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1.5. Intervencdes de Enfermagem em Cuidados de Satide Primarios

A segunda conferéncia Ministerial da WHO em enfermagem e enfermagem obstétrica
na Europa, realizada em Munique em Junho do ano 2000, aprovou a Declaragio de
Munique, subscrita pelos Ministros da Salide dos Estados Membros da Regio Europeia
da WHO, onde se inclui Portugal. Declarou que os enfermeiros desempenham um papel
indispensavel no desenvolvimento da satide e na prestagio de cuidados de satde, facto
este que tinha sido anteriormente sublinhado na conferéncia Ministerial da WHO em
Viena, decorria o ano de 1988, permitindo consolidar o estatuto da profissdo, bem como
tirar 0 méximo partido do seu potencial. A Enfermagem possui um papel fulcral face
aos novos problemas de salde piiblica, assegurando a prestacio de cuidados de alta
qualidade, acessiveis, equitativos, eficientes, adequados e a criacio de oportunidades
para que se estabelecam programas e servigos de enfermagem comunitaria centrados na
familia, incluido o enfermeiro de familia (Ordem dos Enfermeiros) (disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/sedeforum/cuidadossau
deprimerios/3/3.pdf. consultado em 21/08/09).

De acordo com Macedo & Duarte (2008), é a nivel do Centro de Saiide que mais de
perto se segue a populagdo, que se consegue um acompanhamento, um seguimento ou
mesmo um conhecimento profundo e global da histéria de cada individuo, inserido
numa familia, numa comunidade, num vasto contexto que importa conhecer, de modo a
que a actuagdo seja o mais eficaz e completa possivel. Neste sentido, é necessario que se
desenvolvam projectos de intervengdo Comunitiria, os quais abrangem ndo s6 um
individuo ou uma familia, mas uma comunidade ou grupo especifico da comunidade.
Este processo envolve um trabalho de campo que procure responder s necessidades
diagnosticadas pela e na comunidade, através da realizagio de um plano organizado e
sistematizado de actividades que satisfagam plenamente os objectivos (disponivel em

http://www.acop.net/fileManager/file/OncoNews_06_1.pdf. consultado em 13/08/09).
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Segundo o documento de implementagdo das UCC (2009), esta presta cuidados de
saide e apoio psicoldgico ¢ social de dmbito domicilidrio e comunitario, especialmente
as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em situagio de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e
actua ainda na educagfo para a satde, na integragiio em redes de apoio a familia e na
implementagio de unidades mdveis de intervengdo, garantindo a continuidade e
qualidade dos cuidados prestados (disponivel em http://www.mcsp.minsaude.pt/Imgs

fcontent/page 95/doc_suporte_de_ucc_9_setembro2 009.pdf. consultado em 02/10/09).

A UCC assenta em equipas técnicas multidisciplinares constituidas por enfermeiros,
meédicos, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, higienistas orais, terapeutas da
fala, nutricionistas/dietistas, em permanéncia ou em colaboragdo parcial, sendo afectos a
esta unidade todos os elementos que exergam maioritariamente a sua actividade nesta
unidade funcional. Estes profissionais desenvolvem a sua actividade em estreita
articulagio e complementaridade com as outras unidades funcionais do ACES
(disponivel em http://www.mcsp.minsaude.pt/Imgs/content/page 95/doc_suporte_de
ucc_9_setembro2009.pdf. consultado em 02/10/09),

As actividades, projectos ou programas a seguir enunciados, que serfio o alvo principal
de andlise no presente trabalho, integram a carteira de servigos da UCC, devendo, cada
unidade, definir e contratualizar ¢ seu plano de ac¢dio, em conformidade com o

diagnostico de satide da comunidade efectuado em parceria com a USP e a Rede Social;

* IntervengSes em programas no dmbito da protecgdo e promogio de saide e
preveng¢do da doenga na comunidade, tal como o Programa Nacional de Satide

Escolar;

® Projectos de promogio de estilos de vida sauddvel com intervencdes a nivel de

programas de saude ja existentes ou que venham a existir, em parceria com
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outras instituicdes que podem ajudar na aquisicio de habitos saudaveis, da

populagiio ao longo do ciclo de vida.

(disponivel em http://www.mcsp.minsaude.pt/Imgs/content/page 95/doc_ suporte_de
ucc_9_setembro2009.pdf. consultado em 02/10/09).

Nos proximos subcapitulos, far-se-4 uma anélise detalhada das intervengdes de

enfermagem nos referidos programas.

1.5.1. Interven¢ies em Programas no dmbito da Protecgdo e Promocio de Saide e

Prevencio da Doenca na Comunidade

Os enfermeiros sdo um importante grupo profissional nos servigos de satde portugueses
(Carvalho & Carvalho, 2006). Por se ter provado que a adolescéncia constitui o periodo
do ciclo vital no qual existe maior probabilidade de os individnos experimentarem o seu
primeiro cigarro, e em que é maior o risco de se iniciarem num habito tabégico, que se
podera prolongar por toda a sua vida, a prevencio do consumo de tabaco junto dos
Jovens € uma das dreas mais proeminentes da Promogdo da Saude, (Sardinha et alii.,
1999).

E reconhecido que o enfermeiro detém um lugar privilegiado nos modelos de equipa
pluridisciplinar de satide que tém sido experimentados em Portugal devido as miiltiplas oportunidades que

tem de conhecer as familias ¢ os scus estilos de vida (...) assim como os recursos comunitirios (Correia

et alii., cit. in Carvalho & Carvalho, 2006).

O enfermeiro na comunidade possibilita a autonomia, cria oportunidades, reforga
convicgdes e competéncias, respeitando as decisdes e os ritmos de aprendizagem, num
processo de crescimento ¢ de desenvolvimento (Carvalho & Carvatho, 2006). Segundo
Lash (cit. in Carvalho & Carvalho, 2006), a educagio para a salde esta a tornar-se cada

vez mais importante na enfermagem. Esta constitui uma componente essencial aos
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cuidados de saide primdrios, voltada para a promogdo, manutengio e restauragio da
salide e adaptagdo aos efeitos residuais das doengas. Os enfermeiros, cada vez mais
assumem papéis fulcrais na promog¢dc da saide, estando envolvidos no
desenvolvimento de programas e lideranga de equipas de servigos para a melhoria da
saude (Carvalho & Carvalho, 2006).

De acordo com o Plano Nacional de Saude Escolar (2006), para se dar resposta as
escolas e 4 comunidade educativa da sua zona de atracgdo, foram criadas as equipas
nucleares de saide escolar. Estas equipas sio constituidas por um meédico e um
enfermeiro, cada um responsével por actividades consonantes com as suas competéncias
técnicas, perfazendo no seu conjunto 24 horas semanais de intervengio por cada grupo
de 2500 alunos (disponivel em http://www.minsaude.pt/portal/conteudos/informacoes-+

uteis/saude+escolar/saudeescolar.htm. consultado em 03/08/09).

O enfermeiro possui um importante papel no Programa Nacional de Safide Escolar
(PNSE), ao promover e proteger a saude e prevenir a doenga na comunidade educativa,
promovendo um ambiente escolar seguro e saudavel, reforcando os factores de
protecgdo relacionados com estilos de vida sauddveis, bem como contribuindo para o
desenvolvimento dos principios das escolas promotoras de saide. As actividades
preconizadas pelo PNSE deverfio ser orientadas para determinantes de satde, como a
alimentago, actividade fisica, gestio de stress e factores de risco como o tabaco e o
alcool, inseridas nas orientagdes do pré-escolar, do ensino obrigatorio € do ensino
secunddrio. As estratégias inscrevem-se na drea da melhoria da saide das criangas e
Jovens e da restante comunidade educativa, com propostas de actividades assentes em
dois eixos: vigildncia e protecgdo da satide; aquisigio de conhecimentos, capacidades e
competéncias em promogdo de saiide. O enfermeiro enquanto membro activo da equipa
de saude escolar assume um papel fundamental na obtengdio de ganhos em saide, a
meédio e longo prazo, da populagio portuguesa (Programa Nacional de Saide Escolar,
2006) (disponivel em http://www.minsaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/

saude+escolar/saudeescolar.htm. consultado em 03/08/09).
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No contexto da intervengdo de Saude Escolar, as actividades dirigidas 4 saide
individual e colectiva visam a realizagio do exame global de salide nas idades-chave,
definidas pelo programa-tipo de Saide Infantil e Juvenil (Programa Nacional de Saude
Escolar, 2006) (disponivel em http://www.min-saude.pt/portal/conteudos/informacoes+
uteis/saude-+escolar/saudeescolar.htm. consultado em 03/08/09). Na consulta dos 5/6
anos, os parametros a avaliar sdo o peso, estatura, tensdio arterial, dentes, coragio,
postura, visdo, audigdo, exame fisico, linguagem, desenvolvimento e a vacinagao.
Relativamente aos cuidados antecipatérios, sdo abordados temas como a alimentagiio,
higiene oral, adaptagio ao meio escolar e prevencic do insucesso escolar,
desenvolvimento, relacionamento e socializa¢dio, acidentes e seguranga, actividades
desportivas e culturais e habitos de sono. Na consulta dos 11/13 anos, sdo avaliados
todos os pardmetros da consulta dos 5/6 anos com o acréscimo do estidio pubertdrio,
sinais e sintomas de alerta de alimentagio desequilibrada, comportamentos sexuais de
risco, passagens ao acto e comportamentos suiciddrios, perfil lipidico em adolescentes
com factores de risco. Relativamente aos cuidados antecipatérios, sdo abordados os
temas da consulta dos 5/6 anos com o acréscimo de temas como consumos nocivos e
riscos associados ao consumo, sexualidade e temas sociais e culturais. Nas consultas a
adolescentes, tanto os enfermeiros como os médicos devem facilitar a opglo de estes
serem atendidos a so6s, assegurando a privacidade e confidencialidade da consulta
(Saide Infantil e Juvenil. Programa-tipo de actuagfo, 2005) (disponivel em http://www.
dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008188.pdf. consultado em 02/10/09).

Segundo a Avaliagio do Programa de Saude Escolar 2005/2006 da Direcgio Geral da
Saude, 98% dos Centros de Sailide tinham equipas de satde escolar; 7.819 escolas e
4.553 Jardins-de-infincia foram abrangidas por actividades de saiide escolar; 151.733
criangas de Jardins-de-infincia e 361.819 alunos do Ensino Bésico e Secundario,
beneficiaram de ac¢des de salide escolar, 7.808 professores e 7.218 educadores de
infancia trabalharam com profissionais das equipas de saiide escolar dos Centros de
Satde; 76% das criangas de 6 anos, € 35% de 13 anos realizaram o exame de saide

global; 631 escolas e 58 Jardins-de-infincia desenvolveram acgbes de prevengdo do
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consumo de tabaco que abrangeram 65.931 alunos (disponivel em http://www.dgs.pt/.
consultado em 03/08/09).

E de realgar que o consumo de substancias licitas como o tabaco estd inserido no
contexto da intervengdo de saiide escolar, sendo uma das dreas prioritérias da prevengio
de consumos nocivos e de comportamento de risco (Programa Nacional de Saiide
Escolar, 2006) (disponivel em http://www.minsaude.pt/portal/conteudos/informacoes+

uteis/saude+escolar/saudeescolar.htm. consultado em 03/08/09).

O Programa de Escolas Livres sem Tabaco (PELT), visa contribuir para evitar ou
atrasar a idade de inicio do consumo de tabaco nos jovens escolarizados. Tem como
objectivos incluir a prevencio e controlo do tabagismo no curriculo escolar, promover a
cessagfo tabdgica junto da comunidade escolar, formar os professores, dotar os alunos
de competéncias para a adopgio de estilos de vida saudavel, colaborar com a
comunidade em geral na promogdo e criagio de ambientes saudaveis, promover a
adesdo ao programa de 100 escolas do 3.° ciclo do Ensino Bésico na tentativa de as
transformarem em Escolas Livres de Tabaco (ELT) até ao final do ano lectivo de
2009/10. Consideram-se ELT escolas que desenvolvem programas e formacgio em
tabagismo para a comunidade escolar, programas de promogio de satide e estilos de
vida saudéveis, na escola e na comunidade (disponivel em http:/portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Sa%C3%BAde%20P%C3%BAblica/Promo%C3
%AT%C3%A30%20da%20Sa%C3%BAde/%C3%8 1reas%20de%20Interven%C3%A7
%C3%A30/Tabaco/PELT%20-%20Progama%20Escolas%20Livres%20de%20Tabaco.
consultado em 24/08/09).

Dentro das actividades estabelecidas no PELT, o enfermeiro enquanto membro activo
da Equipa de Saide Escolar é responsavel pela sensibilizagio dos profissionais e
Associagoes de Pais para a necessidade de uma escola livre de tabaco e compromisso
dos mesmos na implementagio do programa, elaboragdo do diagnéstico de situagio em

escolas com e sem programa, em estreita colaboragio com os professores, formagio de
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pessoal docente, ndo-docente, pais e alunos da escola compromisso com a consulta de
cessagdo tabagica do centro de satide na prioridade do atendimento aos profissionais das
escolas envolvidas, bem como monitorizar e avaliar as medidas implementadas
(Programa Escolas Livres de Tabaco, 2006/2009) (disponivel em http://www.dren.min-
edu.pt/OfCirc/2006%5COfCirc_32_06Ax1.pdf. consultado em 05/10/09),

1.5.2. Projectos de Promocio de Estilos de Vida Saudivel com Intervencies a Nivel

de Programas de Sainde ja existentes ou que venham a existir

Segundo os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros estes deverdo:

Actuar no sentido de prevenir, ao longo de todo o ciclo vital, a doenga, bem como promover os
processos de readaptagiio (...) ajudar a pessoa a gerir os recursos da comunidade relacionados com a

saide (...) promover a aprendizagem sobre a forma de aumentar o reportério dos recursos pessoais,

familiares ¢ comunitirios para lidar com os desafies de saide (disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/sedeforum/cuidadossau
deprimerios/5/5.pdf. consultado em 15/08/09). Estes aspectos devem ser respeitados,

independentemente da figura juridica que a gestdo possa assumir.

Tendo como base todo o desenvolvimento do ciclo vital do individuo e da familia, a
enfermagem intervém na drea da satide da mulher, saide da crianga e adolescente, satide
do adulto e idoso. Nas diversas éreas, é focada a promogdo da satde e o bem-estar, o
desenvolvimento de programas e projectos de educagiio para a adopgido de estilos de
vida saudéveis, no sentido de potenciar o nivel de saide da populagio (disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/sedeforum/cuidadossau
deprimerios/5/5.pdf. consultado em 15/08/09).

Um dos projectos em curso, embora néio esteja implementado em todos os Centros de
Saude ou Hospitais, nomeadamente por falta de recursos humanos, refere-se as

consultas de cessagio tabagica.
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E da responsabilidade de todos os profissionais de satde educar as pessoas em relagdo
aos habitos tabagicos e seus efeitos, informar os fumadores sobre os beneficios para a
saiide que resultam da cessagdo do consumo, prestar apoio aos que querem deixar de
fumar e ajudar a proteger os cidaddos do fumo passivo (Pisco cit. in Nunes ef alii.,

2007).

Segundo Pisco (cit. in Nunes et alii., 2007),

Muitos fumadores, em percentagem significativa, estio dispostes a deixar de fumar (...) posto
isto surge a necessidade de oferecer informagiio, material de divulgagio ¢ acesso a terapias de

desabituagiio a todos os que querem deixa de fumar (...).

Foi elaborado um programa estruturado de consultas de apoio intensivo ac fumador que
engloba um conjunto de abordagens de natureza comportamental ¢ medicamentosa,
assente numa compreensdo global da pessoa que fuma, do seu contexto pessoal, familiar
¢ profissional, bem como das motivagdes e barreiras sentidas no processo de mudanga
(Glanz er alii., cit. in Nunes et alii., 2007). Para que tal acontega, os servicos de satide
deverdo oferecer um programa estruturado de consultas de cessagfio tabégica realizado
por médicos e enfermeiros habilitados, em horarios e espago adequado (Nunes et alii.,

2007).

O cronograma de consultas de apoio intensivo estd estruturado em quatro ou seis
consultas médicas com o apoio de enfermagem, e trés a quatro contactos telefonicos a
realizar pelos profissionais. A enfermagem intervém em areas como o acolhimento ao
fumador, ensinos sobre o topico tabaco e saude, avaliagio da fase de motivagio, registo
de dados antropométricos como o peso, altura, indice de massa corporal, pressio
arterial, doseamento do nivel de monéxido de carbono, apoio no preenchimento de
questionérios e entrega de folhetos informativos de acordo com a fase de motivagio,
esclarecimento de duvidas e avaliagdo periodica do estudo de evolugdio do paciente

(Nunes et alii., 2007),
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Muitos fumadores deixam de fumar sem grande dificuldade, mas como cada ser & tinico,
€ necessario afirmar que tal ndo acontece com muitos outros fumadores. Tal como
Nunes er alii., (2007) infere, “ numa populagio de pessoas fumadoras estima-se que

cerca de 70% gostaria de deixar de fumar se o pudessem fazer com facilidade”.
g P

A cessagio do consumo produz sempre uma meihoria do estado de saude individual,
como anteriormente referido, promovendo beneficios imediatos em ambos os sexos, em
todas as idades, em individuos com ou sem doengas relacionadas com o tabaco (Pisco
cit. in Nunes et alii,, 2007). O enfermeiro enquanto parte integrante da equipa de
profissionais deve questionar quanto a hébitos tabagicos e aconselhar relativamente as
vantagens da cessagdo a todos os adultos e gravidas que ocorram a uma consulta (Nunes

et alii., 2007).
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II. METODOLOGIA

A fase metodolégica é importante, na medida em que é a primeira etapa que guiara todo
0 processo de investigagdo. Assim, segundo Fortin (2003) o “ investigador determina os

métodos que utilizara para obter respostas 4s questdes de investigacio colocadas”.

2.1. Definicédo e Delimitacio do Tema

A realizagdo de uma investigagio implica, a delimitagio do campo de interesses e o

problema a que se pretender dar resposta.

Assim a defini¢do do problema de investigagio assume um papel de extrema relevincia,
uma vez que € a partir deste momento que se estabelece o inicio da investigagdo,

permitindo uma compreensio e melhoria do problema.

De acordo com Fortin (2003, pp.101),

As questdes de investigagiio sio as premissas sobre as quais se apoiam os resultados de

investigagiio. Sdo enunciados interrogativos precisos, escritos no presente, ¢ que incluem habitualmente

uma ou duas varidveis assim come a populagio estudada.

Com este estudo pretende-se dar resposta as seguintes questdes:

-Relativamente 4 idade, quais as populagdes-alvo nas quais devemos desenvolver

intervengdes de Enfermagem na prevengio do tabagismo?

-Relativamente ao género, quais as populagdes-alvo nas quais devemos desenvolver

intervengdes de Enfermagem na prevengio do tabagismo?
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-Quais das faixas etdrias nas quais devem ser alvo de consultas de cessagdo tabagica?

-Qual a necessidade de incluir no exame global dos 5/6 anos, a avaliagio de consumo de

substincias nocivas?

2.2. Objectivos da Investigaciio

Segundo Fortin (2003), “os objectivos precisam exactamente o que o investigador tem

intengio de realizar no seu estudo”,

Os objectivos pessoais e académicos mais relevantes sdo os que a Seguir se enunciam:
aprofundar o conhecimento sobre metodologia cientifica; desenvolver competéncias na

area de investigagdo; reflectir sobre a importéncia da investigagio em Enfermagem.

Os objectivos cientificos do presente estudo sio os seguintes:

-Identificar, relativamente 4 idade, as populagées-alvo nas quais devemos desenvolver

intervengdes de Enfermagem na prevengio do tabagismo.

-Identificar, relativamente ao género, as populagdes-alvo nas quais devemos

desenvolver intervengoes de Enfermagem na prevengdo do tabagismo.

-Identificar as faixas etdrias que devem ser alvo de consultas de cessacio tabagica.

-Identificar a necessidade de incluir, no exame global dos 5/6 anos, a avaliagio de

consumo de substincias nocivas.
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Segundo Fortin (2003, p.17), a investigagdo cientifica é ““ (...) um processo sistematico
que permite examinar fenomenos com vista a obter respostas para questdes precisas que

merecem uma investigacio”,

2.3. Tipo de Estudo

O estudo a desenvolver é uma revisdo da literatura, na qual se realiza um inventrio,
bem como um exame critico de um conjunto de publicacdes pertinentes, sobre

“Tabagismo e suas Consequéncias - Intervengdes de Enfermagem".

De acordo com Fortin (2003),

Rever a literatura equivale a fazer o balango do que foi escrito no dominio da investigaciio em
estudo. (...) é um processo que consiste em fazer o inventirio ¢ o exame critico do conjunto de
publicagdes pertinentes sobre um dominio da investigagdo. Uma revisio da literatura meostra, portanto,

um conjunto de trabalhos sobre o mesmo tema, no qual ressaltam os clementos comuns ¢ os divergentes.

L
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I11. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procurar-se-a relacionar o enquadramento tedrico apresentado ao longo
do projecto de investigagdo com os seus objectivos iniciais e reflectir sobre os aspectos

mais pertinentes no que concerne ao tema em estudo.

-Identificar, relativamente a idade, as populagdes-alvo nas quais devemos desenvolver

intervengdes de Enfermagem na prevengio do tabagismo.

No exercicio da sua profissdo, como foi ja referido anteriormente, o enfermeiro
intervém ao longo de todo o ciclo vital de desenvolvimento do individuo e sua familia
(Ordem dos Enfermeiros) (disponivel em http://www.ordemenfermeiros.pt/images/
contents/uploaded/File/sedeforum/cuidadossaudeprimerios/5/5.pdf. consultado em 15/0
8/09). Tendo isso em atengio, nos cuidados de salide primarios as intervengdes do
enfermeiro passam por promover a saide e o bem-estar, através da educagio e
promogdo da adopgio de estilos de vida saudaveis, intervindo nas areas de satde da
crianga e adolescente, satide do adulto ¢ do idoso, bem como na saiide da mulher
(Macedo & Duarte, 2008; Ordem dos Enfermeiros (disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/sedeforum/cuidadossan
deprimerios/5/5.pdf. consultado em 15/08/09).

Sendo o tabagismo a mais importante causa de morte evitavel do mundo, urge, cada vez
mais, uma intervengio incisiva na sua prevengio (Sambo, 2009) (disponivel em http://
www.afro.who.int/press/portuguese/2009/pr20090531.html. consultado em 13/08/09).
Para além do substancial risco do aumento do cancro do pulmio, o tabaco é causa
directa ou provavel de outros cancros (cavidade oral, eséfago, traqueia, estdmago, rim e
bexiga), bem como de doenca cardiovascular e pulmonar. O tabaco tem igualmente
efeitos nefastos na gravidez estando associado a aborto espontineo, morte fetal, parto

pré-termo e baixo peso ao nascimento (S4 & Bernardo, 2004; Alvares, 2006; Torres,
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2005; Yeung et alii,, cit. in Fatela, 2005). Visto a WHO (2003), ter considerado o
tabagismo uma doenga crénica, é necessirio acompanhar e investigar todos os
consumidores de tabaco, com o objectivo de criar cada vez mais e melhores
intervengdes quer na prevengdo primdria, quer na prevencdo secundaria (disponivel em
http://www.who.inf/features/2003/08/en/. consultado em 20/08/09).

De acordo com a anélise anteriormente realizada do 4° INS 2005/2006 [vide quadro 2],
na populagio portuguesa do sexo masculino a prevaléncia de fumadores é de 30,9%
para 11,8% de individuos do sexo feminino Verifica-se, entio, no sexo masculino que a
prevaléncia de fumadores iguala, aproximadamente, o dobro da prevaléncia para
individuos do sexo feminino, apontando-o assim como foco prioritirio de intervengio
(Machado et alii., 2009). No entanto, apesar da discrepancia de valores, o INS revela
uma tendéncia crescente da prevaléncia de mulheres fumadoras, dados estes que
demonstram a urgéncia de intervengdio neste grupo. Desta analise poder-se-a, entio,
constatar que a nivel de Cuidados de Saiide Primérios fard sentido intervir quer junto do
sexo masculino, quer do sexo feminino (Dias et alii., cit. in Machado et alii., 2009;
Ordem dos Enfermeiros, disponivel em http://www.ordemenfermeiros.pt/images/
contents/uploaded/File/sedeforum/cuidadossaudeprimerios/5/5.pdf.  consultado  em
15/08/09).

-Identificar, relativamente ao género, as populagdes-alvo nas quais devemos

desenvolver intervengdes de Enfermagem na prevengio do tabagismo.

Pela andlise do 4° INS 2005/2006 [vide quadro 4], verifica-se que, para 0 sexo
masculino, a idade minima de iniciagfio ao consumo de tabaco corresponde aos 6 anos
de idade € a idade maxima corresponde aos 61. Para o sexo feminino, a idade minima
corresponde aos 7 anos e a idade mdxima aos 72 anos (Machado er alii., 2009),
Analisando estes dados, poder-se-d apurar que o intervalo de iniciagio aos habitos de
consumo tabagico oscila entre os 6 e os 72 anos. Dada a grandeza deste intervalo, fara

entao sentido que o enfermeiro intervenha junto dos individuos ao longo de todo o ciclo
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vital, com o objectivo mais vasto de prevengio da doenga e promogdo da saude, através
da criagdo de condigdes que facilitem a adopgdo de estilos de vida saudaveis (Machado
et alii., 2009; Ordem dos Enfermeiros, disponivel em http://www.ordemenfermeiros.pt/
images/contents/uploaded/File/sedeforum/cuidadossaudeprimerios/S/S.pdf. consultado
em 15/08/09).

E fulcral que o enfermeiro intervenha nas reas de satide da crianga e adolescente, satide
do adulto e do idoso, bem como na satide da mulher, nio havendo distingdo entre faixa
etdria ou sexo, sendo que todos os individuos que fumam enfrentam consequéncias
extremamente adversas para a salde. Todos os enfermeiros tém a responsabilidade de
promover estilos de vida saudéveis e de prestar cuidados preventivos a populagio,
independentemente do tipo de cuidados que prestem e do local de trabalho onde
exeram. E necessario que todos os individuos se consciencializem que o tabaco mata
uma pessoa a cada seis segundos (Machado et alii., 2009; WHO, 2008, disponivel em
http://www.who.int/tobacco/mpower/en/. consultado em; George, 2007, disponivel em
http://www.coppt.pt/docs/200712 circular normativa cessacao tabagica.pdf. consultado
em 05/08/09; Ordem dos Enfermeiros, disponivel em http://www.ordemenfermeiros.pt
/images/contents/uploaded/Fi]e/sedeforum/cuidadossaudeprimerios/S/S.pdf. consultado
em 15/08/09).

-Identificar as faixas etarias que devem ser alvo de consultas de cessagio tabagica.

O Enfermeiro, enquanto membro activo na equipa de saude, é responsavel por educar as
pessoas em relagdo aos habitos tabagicos e consequéncias associadas ao seu consumo,
informar os fumadores sobre os beneficios para a satde que resultam da cessagio do
consumo, prestar apoio aos que querem deixar de fumar e ajudar a proteger os cidaddos

do fumo passivo (Pisco cit. in Nunes et alii., 2007).
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Para que tal acontega, os servicos de saiide oferecem um programa estruturado de
consultas de cessacdo tabagica realizado por médicos e enfermeiros habilitados, em
hordrios ¢ espaco adequado (Nunes et alii., 2007). Visto o tabaco ser um dos mais
graves problemas de satide publica, com repercussées em toda a populacio, fumadora e
nio fumadora, os consumidores nio podem ser deixados entregues a si proprios. O
enfermeiro devera encorajar, apoiar e informar todos os que quiserem deixar de fumar

(Sa & Bernardo, 2004; Santos et alii., 2008; Pisco cit. in Nunes et alii., 2007).

Como jé referido, da andlise do 4° INS 2005/2006 conclui-se que, entre o sexo
masculino, o grupo etério dos 35 aos 44 anos tem uma prevaléncia de fumadores didrios
(41.4%) superior a de ndo fumadores (33.6%). Ja entre o sexo feminino, a prevaléncia
de fumadoras didrias é sempre inferior 4 de nio fumadoras, aumentando com a idade até
ao grupo dos 35 aos 44 anos, onde atinge um valor maximo de 19,1% (Machado et alii.,
2009). Existe, portanto, uma prevaléncia crescente de fumadores que atinge o seu pico
no grupo etario dos 35 aos 44 anos, idade a partir da qual ocorre um decréscimo
progressivo, tornando-o assim no grupo que mais carece de intervencdo nas consultas de

cessagio tabagica (Nunes et alii., 2007; Machado et alii., 2009).

Partindo destes dados, parece portanto fulcral direccionar as consultas de cessaciio
tabagica para o intervalo de idades compreendido entre os 35 e os 44 anos. Nio
obstante, nunca se devera descurar toda e qualquer pessoa que demonstre vontade em

deixar de fumar (Machado e alii., 2009; Nunes et alii., 2007).

Segundo a revisdo da literatura, a cessagio tabagica ¢ benéfica em qualquer idade, mas
os beneficios sdo tanto maiores quanto mais cedo se deixar o consumo de tabaco (Doll
et alii., cit. in George, 2007) (disponivel em http://www.coppt.pt/docs/200712_
circular_normativa_cessacao_tabagica.pdf. consultado em 05/08/09). Por conseguinte,
os enfermeiros nunca deverdo desperdigar toda ¢ qualquer oportunidade de questionar
os utentes/doentes quanto aos seus habitos tabagicos e aconselha-los relativamente as

vantagens da cessagdo (Pisco cir. in Nunes et alii., 2007). Todos os mitos relacionados
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com o consumo de tabaco deveriio ser desmistificados numa tentativa urgente de
prevenir doengas relacionadas com o seu consumo, para que a populagdo em geral possa
tomar atitudes conscientes quando se lembrarem de fumar um cigarro (Pestana, 2006). E
necessario formar e informar todos os consumidores e nio consumidores, realizando
intervencdes a nivel preventivo para que haja uma diminuigio do consumo de tabaco
em todas as faixas etdrias. Do exposto fica claro que ao nivel do tabaco, a melhor

atitude individual & nunca comegar a fumar (Clemente, 2003).

-Identificar a necessidade de incluir, no exame global dos 5/6 anos, a avaliacio de

consumo de substincias nocivas.

Analisando o Programa-tipo de actuagfio na Sadde Infantil e Juvenil da Direc¢do-Geral
da Saude, anteriormente descrito, pode verificar-se que, de entre os inimeros objectivos
delineados no exame global de satide dos 5/6 anos, ndo sio abordados, no decorrer
deste, temas como consumos nocivos e riscos associados a0 consumo. Esta tematica so
seré abordada nos cuidados antecipatérios do exame global dos 11/13 anos, onde esta
especificamente detalhado que o Enfermeiro devera intervir junto dos jovens no que
concerne & prevengiio de consumos nocivos e riscos associados a este consumo
(disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008188.pdf. consuitado
em 02/10/09). A importéncia da intervengio no exame global de satde dos 11/13 anos é
reforgada pelos dados do 4° INS 2005/2006, que aponta como idade média de iniciagdo
ao consumo de tabaco no sexo masculino a faixa etaria dos 16-18 anos, € no sexo

feminino a faixa etdria dos 16-26 anos (Machado et alii., 2009).

Porém, o mesmo inquérito revela factos preocupantes, que se prendem com a idade de
inicio do consumo de tabaco; esta fonte demonstra que a idade minima de inicio de
consumo desta substiincia é de 6 anos no sexo masculino e 7 no sexo feminino. Embora
estas idades se afastem bastante das médias de inicio de consumo, uma vez que estd em
causa a habituagio a uma substincia demonstradamente nociva como é o tabaco, parece

ser de soberba importiincia a intervengio alargada no Ambito da prevengdo deste habito.
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Assim, urge a necessidade de o enfermeiro intervir a nivel da prevengdo do consumo do
tabaco na consulta do exame global dos 5/6 anos, afirmagio suportada pelos dados
anteriormente apresentados (Machado et alii., 2009; Saiide Infantil e Juvenil. Programa-
tipo de actuagdo, 2005, disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id /ficheiros
/1008188.pdf. consultado em 02/10/09). Como infere Macedo & Duarte (2008), “é do
conhecimento de todos os profissionais de saide que prevenir agora ¢ apostar num
futuro mais saudavel” (disponivel em http://www.aeop.net/fileManager /file/OncoNews

_06_1.pdf. consultado em 13/08/09).

Como o Enfermeiro possui um papel importante na promocio da satde e prevengao da
doenca em todo o ciclo vital, ¢ fundamental que se intervenha neste grave problema de
saide publica. Como especificado no enquadramento tedrico, o tabagismo & encarado
como uma doenga e estima-se que caso nfio se tomem medidas de caracter urgente no
século XXI morrera um bilhdo de pessoas com causas relacionadas com o tabagismo
(Ordem dos Enfermeiros, disponivel em http://www.ordemenfermeiros.pt/images/ cont
ents/uploaded/File/sedeforum/cuidadossaudeprimerios/5/5.pdf. consultado em 15/08/09;
WHO, 2003, disponivel em http://www.who.inf/features/2003/08/en/. consuitado em
20/08/09; Sa & Bernardo, 2004).
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IV. CONCLUSAQ

A escolha do presente tema teve por base, como ja referido, quer a sua pertinéncia e
actualidade, quer as razdes pessoais citadas anteriormente. A titulo pessoal, esta escolha
veio a revelar-se da mais extrema importincia, permitindo ndo sé aprofundar
conhecimentos sobre este grave problema de satide publica, mas também criar uma base
solida e sustentada na consciencializagio dos maleficios associados ao tabaco, que
permitiu que, enquanto fumador, analisasse condutas e tentasse modificar

comportamentos.

Quanto a sua pertinéncia cientifica e académica, a revisio da literatura efectuada, bem
como a analise dos dados referentes ao 4° INS, permitiram a meu ver reafirmar a
intervengdo do enfermeiro na problematica do tabagismo, nomeadamente no que
concerne a promogdo da saiide e prevengio da doenga. Apesar de, na minha opinido, o
trabalho do enfermeiro ndo ser por vezes valorizado, a verdade é que este € um agente
de mudanca por exceléncia, por ser o melhor elo de ligagio entre doente e servigo de
saude e, como tal, criar com aquele uma relagio de proximidade e confianga que lhe

permite intervir de forma eficaz.

Da reflexdo realizada no decorrer deste trabalho, podem retirar-se algumas conclusdes
que penso serem de grande interesse para os profissionais de saide. Como referido no
capitulo anterior, as intervengdes de enfermagem na problematica do tabagismo deverdo
abranger toda a populagéo, uma vez que, como os dados indicam, toda a populacio se
considera estar em risco de iniciar consumos de tabaco e/ou sofrer de patologias a ele
associadas. Pode também concluir-se que este tipo de intervencgio deveré ser levada a
cabo durante todo o ciclo vital do individuo, pois parece claro pela analise do 4° INS

que a ocorréncia de consumos pode existir em qualquer faixa etéria.
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Assim, e partindo dos pressupostos de promogio da saude e prevenc¢do da doenga que
pautaram esta reflexdo, sugere-se um alargamento do espectro de intervengdo nesta
problematica, alargando-a a todos os individuos, independentemente da sua idade e
geénero. Esta intervengdo, levada a cabo por profissionais de enfermagem,
eventualmente em colaboragfio com outros profissionais de satide e/ou demais agentes
da sociedade, devera focar-se quer na prevencdo do inicio do consumo de tabaco,
incidindo nos publicos mais jovens e revestida de um cardcter mais pratico e ludico,
quer na cessagdo desse mesmo consumo, apoiando todos os que se dirigem aos servigos
de saude com esse objectivo e/ou motivando para tal aqueles que sofram desta patologia

crénica.

Seria de extrema importincia criar uma disciplina de caracter obrigatdrio, cuja principal
preocupagdo seria a formacgdo de atitudes e valores que levem a crianga ao
comportamento inteligente, revertendo em beneficio da sua satide e da satde dos outros.
Esta preocupar-se-ia em motivar a crianga para aprender, analisar, em torna-la capaz de
escolher inteligentemente o seu comportamento com base no conhecimento. Quando
uma crianga entra na escola, ji possui conhecimentos, atitudes e praticas de salde
adquiridos no lar. Muitos necessitam de modificacdes, al guns precisam ser reforgados e

outros aprendidos.

Os objectivos inicialmente propostos foram de uma maneira geral atingidos, através da
opiniéio e teorias dos virios autores, os quais se encontram ao longo de toda a matriz

tedrica do trabalho monografico.

O presente trabalho pode servir de propulsor para uma investigaciio mais profunda
acerca da tematica desenvolvida. De acordo com Ramalho (2005), diferentes formas de
olhar a realidade geram diferentes perspectivas e diferentes perspectivas geram

diferentes questdes de investigacao.
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Foram verificadas algumas limitagSes neste estudo e, por isso, considera-se que devem
ser identificadas. A mais visivel diz respeito 4 andlise de apenas alguns dados
demogréficos no estudo desta problematica, como o sejam o género e a faixa etdria, por
serem estes os relacionados com as questdes de investigagio iniciais. Porém, no
decorrer da revisdo bibliografica, verificou-se a existéncia de outras informacgdes,
provenientes do 4° INS, como as habilitagdes literarias, Sugere-se assim que, em futuros
estudos, sejam incluidos também estes e outros dados, que permitam uma andlise mais

abrangente da problematica do tabagismo.

Investigar é, sem duvida uma tarefa dificil, mas essencial para o desenvolvimento
profissional de cada um. Estimula o sentido critico e reflexivo, alterando a forma de ser
¢ de estar perante uma determinada situagfio a ser indagada. A investigacdo é o grande
motor do desenvolvimento da disciplina da enfermagem, bem como de qualquer outro

ramo de conhecimento (Ramalho, 2005).
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