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Sumairio

O consumo de tabaco é um dos mais antigos habitos da populagio, e tem sido reconhecido

nos ultimos anos, como um dos principais problemas de satde publica.

Quando o consumo de tabaco ¢ iniciado, muito rapidamente se instala a dependéncia fisica e
psiquica. Esta dependéncia € provocada por uma droga que se chama nicotina, que pode ser

encontrada na folha do tabaco.

Numerosos estudos epidemiolégicos confirmam a associagiio entre 0 consumo de tabaco e
uma maior probabilidade de virem a contrair numerosas doengas, com particular destaque
para o cancro em diversas localizagGes, as doengas respiratdrias e as doengas do aparelho

circulatério (Nunes, 2002, p.6)

Deixar de fumar traz vantagens imediatas a curto, médio e longo prazo, tanto maiores quanto
mais cedo se verificar o abandono do tabaco. No entanto, conforme foi claramente verificado
por Richard Doll e colaboradores, parar de fumar tem vantagens em qualquer idade (Nunes,
2002).

Acabar com o habite de fumar ndo é ficil e os profissionais de saide tem um papel essencial

na preven¢do. Como futuros enfermeiros achamos importante investir nesta drea.

As questdes que vio ser investigadas sio:

¢  Quais os habitos tabagicos dos compradores de tabaco num estabelecimento de venda

do produto, situado na Cidade do Porto?

* Qual o nivel de dependéncia da nicotina, avaliado pelo teste de Fagerstrom dos
compradores de tabaco num estabelecimento de venda de tabaco, situado na Cidade do

Porto?
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A amostra € constituida por 60 fumadores que compraram tabaco num estabelecimento

comercial na Cidade do Porto nos dias 15 e 16 de Margo de 2010.

Depois de recolher e analisar os resultados obtidos, verificou-se que 63,3% da amostra € do
sexo masculino e 36,6% da amostra do sexo feminino. Verifica-se, a existéncia de maior
consumo do niimero de cigarros na amostra do sexo masculino do que do sexo feminino. Em
relagdo as idades que fumaram o 1° cigarro, a maior percentagem encontra-se na idade 13
anos. A totalidade da amostra diz ter tentado alguma vez deixar de fumar, com uma pequena
percentagem (15%) a utilizar apoio farmacologico. Em relagdo a avaliagdo da dependéncia,
81% dos inquiridos tem pontuagdo menor que 4, sendo classificados segundo o teste de
Fagerstrom com dependéncia leve, 18,2% dos inquiridos pontuagio entre 4 e 7
correspondente a dependéncia moderada e 0% da amostra apresenta pontuagfio maior que 7

correspondente a dependéncia elevada.

Il
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Abstract

The tabacco consumption is one of the oldest human habits, and in the last years it has been

recognized as one of the biggest public health problem.

When the tobacco consumption starts, the physical and mental dependency also starts in our
body. This dependency is provoked by a drug called “Nicotine”, which can be found in the

tobacco plant.

Several skin studies confirm the link between the tobacco consumption and most of the
probability to get various diseases, in particular the cancer in different parts of the human

body, the respiratory diseases and circulatory system (Nunes, 2002, p.6).

To quit smoking brings advantages in short, medium and long terms and as soon as the
abandon of the tobacco is observed. However, it has been stated by Richard Doll and his

colleagues, that to stop smoking has advantages at any age.

To stop smoking is not easy and health professionals play an important role in the prevention.

The main questions that will be investigated are:

e  Which are the habits of tobacco buyers in an Oporto city store?

e What is the nicotine dependency degree of the tobacco buyers, tested by the

Fagerstrom in an Oporto city store?.

The sample is composed by 60 smokers who bought tobacco in an Oporto City store during 2
days (15th and 16" of March 2010).

After getting and analyzing the results, we can verify that the majority of smokers are males,

who have started their consumption during their adolescence. Additionally, according to

11
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Fagerstrom test, the majority of the smokers sample shows a dependency classified as
light/weak.

Y
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0. Introducgio

A investigagio em Enfermagem fornece novos conhecimentos, fazendo com que alunos e
profissionais se mantenham actualizados, podendo assim, melhorar a qualidade de cuidados

de Enfermagem e desenvolver novas competéncias.

Este Projecto de Graduagio enquadra-se no &mbito da disciplina de Projecto de Investigagdo
II do 4° ano, do 2° semestre do Curso de licenciatura de Enfermagem, da Faculdade Fernando
Pessoa, e tem como objectivos, obter o grau de Licenciada em Enfermagem e contribuir para

o desenvolvimento da pratica da investigagdo.

A justificacdo do tema baseia-se na motivagio por estes assuntos € por pensarmos que a area
de Enfermagem pode contribuir muito para mudar este comportamento de risco, que € o
habito de fumar. Com a mudanga aumenta-se a qualidade de vida, ja que fumar ¢ a principal

causa de morte evitivel no mundo, segundo a Organizagdo Mundial de Satde.

Como refere Pestana (2006, p. 1), o consumo de tabaco ¢ um dos mais antigos habitos da
populagfio, sendo a planta psicoactiva mais consumida no mundo, o que dificulta o trabalho

na area da prevengio.

Apesar de estar bem documentado a composi¢do do tabaco, podendo ser encontradas 4000
substdncias das quais 60 cancerigenas, os fumadores procuram especificamente uma delas, a
nicotina. Existem vdrios estudos que comprovam que se for retirada a nicotina do tabaco, os
fumadores deixam de fumar. Por isto, pode concluir-se que a dependéncia do tabaco deve ser
tratada como uma doenga clinica, visto ndio ser apenas um vicio psicologico mas também uma

causa de dependéncia fisica (Bordin, 2004, p. 55).

Segundo Fraga (2005, p.207):

“os efeitos do tabaco e as consequéncias que ele produz a nivel da saide ja estdo muito bem estudados e

documentados, ¢ (...) fumar ¢ o factor de risco modificivel com o maior niimero de mortes atribuidas™.
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Assim, considerou-se importante e pertinente, a analise e reflexfio sobre a temdtica habitos

tabagicos e a dependéncia da nicotina.

Surge desta forma, um tema adequado & édrea das ciéncias de enfermagem, pois € um
problema muito actual, exequivel e de grande influéncia na pritica profissional,

principalmente ao nivel da promogio da satde e na prevengéo de comportamentos de risco.

Como objectivos académicos, pretende-se com a elaboragdo do projecto de investigagdo:

» Aplicar os conhecimentos metodoldgicos na abordagem da tematica em estudo;

e Aprofundar os conhecimentos na édrea da investigacio cientifica;

e Servir de instrumento de avalia¢do da unidade curricular;

e Aprofundar conhecimentos sobre a tematica habitos tabagicos e a dependéncia da

nicotina.

Neste contexto e com o intuito de orientar o estudo, colocou-se as seguintes questdes de

investigagéo:

e Quais os habitos tabagicos dos compradores de tabaco num estabelecimento de venda

do produto, situado na cidade do Porto?

e Qual o nivel de dependéncia da nicotina, avaliado pelo teste de Fagerstrom dos
compradores de tabaco num estabelecimento de venda de tabaco, situado na Cidade do

Porto?

O método de investigagdo é entendido como um dispositivo especifico de recolha ou andlise
de dados, em consondncia com os objectivos tragados pelo investigador. Os objectivos da

investigacio pretendem dar resposta a questdo de investigago.
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De acordo com Fortin (2003, p. 47) “'0 objectivo de um estudo € um enunciado declarativo
que precisa as varidveis chave, a populagéo alvo e a orientagdo da investigagéo”. Para methor

abordagem deste estudo definiu-se como objectivos de investigagao:

» Identificar os habitos tabagicos de uma amostra de uma populagdo que adquiriu tabaco

num estabelecimento de venda do produto, na Cidade do Porto.

o Identificar o nivel de dependéncia da nicotina, através da aplicagdo do teste de

Fagerstrom.

Como metodologia utilizada neste trabalho optou-se por um estudo exploratério, descritivo e

transversal, inserido no paradigma quantitativo.

Como instrumento de colheita de dados utilizou-se um questionario aplicado a uma amostra
de 60 pessoas que adquiriu tabaco num estabelecimento de venda do produto, na cidade do

Porto, nos dias 15 ¢ 16 de Margo de 2010.

Com o intuito de conhecer o nivel de dependéncia da nicotina nos fumadores, foi
desenvolvido um questiondrio em que € utilizado o teste de Fagerstrom. Este teste foi
elaborado por um médico dinamarqués em 1974 e posteriormente modificado em 1991 para
ajudar a definir a melhor estratégia para quem quer deixar o habito de fumar (Bohadana,
2003).

Este teste, através da soma de valores pré existentes para cada resposta, classifica como

elevada, moderada e leve a dependéncia da nicotina.

Apos confrontagdo com os resultamos obtidos no questionario, verifica-se que a maioria dos
fumadores iniciou o consumo na adolescéncia. Como futuros enfermeiros consideramos
fundamental investir mais na prevengiio do tabagismo na adolescéncia, evitando assim a

dependéncia causada pela nicotina.
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Apds a soma das 6 questdes em cada inquirido, verificou-se que 31 inquiridos do sexo
masculino ¢ 18 inquiridas do sexo feminino apresentam uma pontuagéo menor que 4, sendo
classificados segundo o teste de Fagerstrom pouco dependentes. No intervalo de pontuagéo
de 4 a 7 pontos, encontra-se 7 inquiridos do sexo masculino ¢ 4 inquiridas do sexo feminino,
sendo classificados como dependéncia moderada. E de salientar que a totalidade da amostra
ndo apresenta valores acima de 7, o que mostra que nenhum dos inquiridos apresenta,

segundo o teste de Fagerstrom, dependéncia elevada.

O presente trabalho de investigagio encontra-se dividido em cinco capitulos. No primeiro
capitulo apresenta-se o enquadramento tedrico sobre a temdtica estudada, servindo assim
como base tedrica do mesmo. Sdo abordados aspectos relacionados com os habitos tabagicos

e com a dependéncia originada pela nicotina.

No segundo capitulo ¢ descrita a investiga¢do efectuada, onde é abordada a metodologia da

investigacdo e os procedimentos utilizados.

No terceiro capitulo é apresentado os resultados do estudo e a sua analise.

No quarto a conclusfio e no quinto as referéncias bibliogréficas.
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Capitulo I - Fase Conceptual

Este capitulo caracteriza-se por ser uma fungdo de apoio em relagio ac problema de
investigacfo. Representa a ordenagfio de conceitos e sub conceitos determinados no momento
da formulag@o do problema para suportar teoricamente a andlise posterior do objecto em

estudo.

Na fase conceptual deste projecto sdo abordados conceitos relacionados com o tabaco, de

forma a atingir os objectivos estabelecidos e facilitar a compreensio.

1.1 Historia do tabaco

O uso do tabaco € originario das Américas e conhecido ha cerca de oito mil anos por
praticamente todas as culturas que habitavam o continente. A 4 de Novembro de 1492,
Colombo, na sua primeira exploragdo a S3o Salvador descobriu o habito de fumar entre os
indios, tendo-o levado mais tarde consigo de volta para Espanha. Os primeiros exploradores
tentaram fumar para satisfazer a sua curiosidade e muitos gostaram. Porém, tal como os
indios, os marinheiros descobriram que durante o dia sentiam uma necessidade que s6 o
tabaco poderia satisfazer. Comecaram a aprender com os nativos como semear, transplantar,
cortar, colher e curar as folhas da planta do tabaco, tendo retornado a4 Europa em 1493 com

abundantes suprimentos de tabaco, folhas e sementes (Bohadana, 2003, p. 57).

Através das suas viagens, os portugueses € os espanhéis, difundiram o tabaco rapidamente por
todos os continentes. Com o inicio da colonizagio europeia tornou-se a moeda corrente do

trafico de escravos, espalhando-se de forma rapida e definitiva pela Africa (Borges, 2004,
p.4).

Jean Nicot entre 1559 e 1561, embaixador do rei de Franga, em missdo de espionagem
economica em Portugal, obteve sementes de tabaco, as quais as plantou no seu jardim por
reconhecer qualidades medicinais e mais tarde enviou alguns pés para Catarina de Médicis,

rainha de Franga que softia de violentas enxaquecas (Pestana, 2006, p. 8).
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A partir de 1600, a planta ji fazia parte do quotidiano dos europeus acabando por ser
legalizada e taxada. A sua utilizagdo acaba por ndo ser apenas medicinal, € em 1617 existiam
7000 postos de venda de tabaco em Londres. Sdo também neste periodo o registo das
primeiras medidas restritivas. A partir do século XVIII as proibi¢des cessam e o uso de tabaco
cresce de forma gradual (Borges, 2004 p. 4).
9

Os Estados Unidos e a Inglaterra chegaram ao sécule XX com o dominio de 80% do mercado
mundial de tabaco. A 1* guerra mundial constituiu um marco quer em termos da emancipagéo
da mulher, quer em termos das ideias de liberdade, poder e outros valores importantes para as
mulheres, de forma a desenvolver novas imagens e significados sociais para o habito de fumar

entre as mulheres, de forma a duplicar o mercado (Borges, 2004 p. 5).

Apesar das intimeras tentativas da indistria do tabaco em negar os prejuizos para a saude
derivados do consumo de tabaco, a relagfio entre o cancro do pulmio e o tabagismo foi

estabelecida (Borges, 2004 p. 5).

Ap6s a apresentagiio de relatorios sobre os maleficios do tabaco, existe uma queda na venda
de cigarros. No entanto na década de 70, as vendas de cigarros aumentam novamente,
principalmente entre os adolescentes e os adultos jovens, a maioria do sexo feminino (Borges,

2004 p. 5).

Os anos oitenta foram marcados pelo combate ao tabaco € ao seu modo de comercializagiio.
Durante este periodo, a indistria tabaqueira foi intensamente investigada tendo negado
qualquer conhecimento das propriedades indutoras de dependéncia de nicotina (Pestana,

2006, p. 21).

A década de 80 consagrou-se pelo aparecimento de politicas voltadas para a prevengdo e
combate ao consumo de tabaco. Proibiu-se o uso de tabaco em locais fechados, transportes
publicos, lojas, etc. Em 1987, a Organizagdo Mundial de Satide cria o Dia Mundial sem

Tabaco (31 de Maio) (Borges, 2004, p. 5).

o
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1.2 Constituintes do tabaco

O tabaco é uma planta da familia da solanaceae. Existem duas espécies de plantas de tabaco
de cultivo. A Nicotiana tabacum, espécie utilizada pelos americanos nativos na América
Central e do Sul e que resulta do cruzamento de duas espécies selvagens — a Nicotiana
sylvestris e a Nicotiana tomentosiformis. A Nicotiana rustica, com maior concentragido de

nicotina é cultivada na América do norte (Bohadana, 2003, p. 77).

As folhas da Nicotiana tabacum, o tipo de planta do tabaco mais cultivado, depois de secas,
sdo utilizadas nos diversos produtos de tabaco, que podem ser consumidos de forma oral e/ou
nasal através de cigarros, tabaco para cachimbo, charutos, tabaco para mascar e tabaco para
cheirar. Actualmente a maior parte do tabaco € consumida sob a forma de cigarros
industrializados, sendo que a sua composi¢io contém mais de 4000 substincias (Borges,

2004, p. 6).

Na preparagio do tabaco e no fabrico de cigarros, muitas substincias chamadas aditivos, sfo
acrescentadas ao tabaco. Cada fabricante recorre a um conjunto especifico. A natureza destes
aditivos varia desde amoniaco, intensificadores de sabor, agentes de textura, aromatizantes e

calmantes (Bohadana, 2003, p. 78).

O actual cigarro norte-americano contém cerca de 10% de aditivos em peso, particularmente
sob a forma de agucares e sabores. Existem estudos que apontam para que o uso de aditivos
permite influenciar os efeitos farmacolégicos da nicotina. Estes aditivos tornam cada marca

individualmente mais saborosa para os jovens e potenciais fumadores (Pestana, 2006, p.27).

De acordo com o tipo de secagem, o tabaco pode ser dividido em blond tabacco (tabaco seco
em fornos por um fluxo de ar quente) e dark tobacco (tabaco seco ao ar livre apos um periodo
de fermentagdio. O blond tobacco é utilizado na produgiio de cigarros e o dark tobacco

utilizado na produgado de charutos e tabaco para cachimbo (Pestana, 2006, p. 64).
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1.2.1 Composic¢io do fumo do tabaco

A combustiio é de grande importéncia, pois € ela que permite que as substincias quimicas que
o tabaco contém, cheguem até ao fumador. Segundo o diciondrio de Lingua Portuguesa (1994,
p.120), combustio é a “ combinagdo de uma substincia com o oxigénio, com

desenvolvimento de calor ou com produgio simultinea de calor e luz”.

A combustio tem duas correntes, a corrente principal e a corrente secundéria. A corrente
P

principal é a que o fumador introduz na sua “arvore respiratdria” em cada aspiragdo. A

corrente secundaria é a que se origina na ponta acesa do cigarro ou do charuto quando esta a

ser consumido normalmente (Ezquerra, 2003, p.18).

COMBUSTAO DE CIGARROS E CILARUTOS

T - E Corrente |

L secuncliria
ou lateral

Tabaco

Filiro

Corrente
principal

FIGURA 1 — Combustdo de cigarros e charutos
Fonte: Ezquerra, R. (2003). Tabagismo e a doeng¢a. Grandes manuais Everest. Editorial
Everest, S.A.

Segundo Bohadana (2003, p. 81), a composi¢do do fumo do tabaco € a mais bem conhecida,

4]

por razdes de consumo predominante. Ela € estudada com o auxilio de “méquinas de fumar’

que permite separar e caracterizar a fase gasosa e a fase de particulas.
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“As condigdes experimentais estio normalizadas (normas da International Standard of
Organization/Federal Trade Commission: ISSO 3308) que tentam recriar as condigdes habituais:
temperatura ~22°C, humidade -60%, uma aspiragdo de cerca de 20 segundos e de 35 ml de volume por
minuto; o tamanho da beata é fixo” (Bohadana, 2003, p.81).

O fumo passa pelo filtro e a quantidade de alcatriio ¢ medida a partir do depdsito presente
nesse filtro. Estes estudos permitem determinar a composigdo da corrente principal (priméria),
isto €, o fumo directamente inalado pelo fumador. A esta corrente principal opde-se a corrente
lateral (secundaria) que corresponde ao fumo produzido por um cigarro que se consome
sozinho, na auséncia de «aspiragio» pelo fumador. Esta corrente lateral, associada a corrente
tercidria (fumo exalado pelo fumador e que foi em grande parte «filtrado» ao nivel dos

pulmdes), encontra-se na origem do tabagismo passivo (Bohadana, 2003, p. 81).

Estas maquinas de fumar confirmam a variagfio dos teores de nicotina e alcatrio em fungo do
tipo de tabaco, qualidade do papel e do filtro. Dado que a taxa de nicotina de um tabaco ¢
conhecida, € possivel ser calculado um “rendimento” que corresponde efectivamente a
percentagem de nicotina inalada pelo fumador. Estas medidas permitem definir os teores
normalizados de alcatriio (que variam entre <10 mg a >18 mg) e de nicotina que figuram nos

magcos de cigarros {Bohadana, 2003, p. 81).

Consegue-se definir mais de 4000 substincias no fumo do tabaco, e as suas concentragdes
variam de acordo com o tipo de tabaco, o seu modo de secagem, dos aditivos adicionados e o

modo de consumo (Bohadana, 2003, p. 82).

As mais de 4000 substéncias identificadas no cigarro em combustidc podem ser divididas em
dois grupos, as particulas e os gases. Entre as particulas destaca-se a agua, a nicotina € o
conjunto de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos chamados alcatrdes. Sdo
aproximadamente 500 os gases do fumo do tabaco, dos quais os mais importantes sio o azoto,

o oxigénio, o di6xido de carbono e o monoéxido de carbono (Ezquerra, 2003, p.19).

O monéxido de carbono é produzido na ponta dos cigarros devido a combustiio incompleta.
Ao ser inalado, o fumo penetra nos pulmdes, atravessa a membrana dos alvéolos pulmonares,

passa para o sangue e liga-se 4 hemoglobina. A carboxi-hemoglobina (HbCO) ¢ o composto



Hibitos tabagicos: Avaliagdo da dependéncia de nicotina | 2010

resultante da ligagdo do CO com a hemoglobina. Como a afinidade do CO pela hemoglabina
é superior a do oxigénio, o CO é um factor de hipoxia. A taxa de HbCO de um fumador €, em
média, de 5 a 10%, podendo por vezes aproximar-se dos 20%, ao passo que a de um nio
fumador ¢ de 1 % a 2%. O nimero elevado de HbCO € um facto de risco de isquemia, em
particular corondria, e contribuem provavelmente para as lesdes endoteliais que podem

originar as lesbes vasculares (Ezquerra, 2003, p.22).

As substancias cancerigenas sio abundante e variadas, e correspondem principalmente os

alcatrdes (Bohadana, 2003, p. 81).

“A nicotina € o principal alcaléide do tabaco e é responsavel pela dependéncia” (Bohadana,

2003, p. 84).

1.3 Epidemiologia do tabagismo

A palavra “epidemiologia” tem origem etimolégica no grego ¢ significa conhecimento ou
estudo sobre a populagdio. Considerada a disciplina basica da saide publica, a epidemiologia
toma como sujeito ndo o individuo mas o grupo, ou a populagio. Descreve o modo como a
doenga ou a saide se distribuem e procura as varidveis que melhor explicam essa distribui¢do.

(Borges, 2004, p. 9).

Segundo a OMS a epidemia do tabaco é um dos maiores problemas actuais de saide puablica e
é responsével por mais mortes que qualquer outra doenga, impedindo que milhdes de pessoas

vivam mais e com melhor saide (OMS, 1998).

O comportamento que esta relacionado com o consumo de tabaco deriva de multiplos factores
comportamentais, sociais, bioquimicos, econémicos e politicos. Para o planecamento de
programas de intervengdio destinados & prevengdio, ¢ muito importante o conhecimento
epidemiolégico acerca dos padrdes e da quantidade do consumo de tabaco, das suas
consequéncias agudas e cronicas sobre a saide dos individuos e das populagdes € os factores

que o determinam (Borges, 2004, p. 10).

-10-
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Segundo a OMS (1995), com o objectivo de acompanhar o problema do tabagismo-devem ser

avaliados e monitorizados os seguintes indicadores:

Prevaléncia - com a utilizagio de inquéritos a populacdo/ subgrupos;
Consumo de tabaco — analise de produgio/comercio/vendas;
Mortalidade devida ao tabaco;

Politica de prevengiio do tabagismo;

Dados de mortalidade;

Prevaléncia do tabagismo em certas populagdes-chave.

Segundo Fraga (2005) a dindmica da epidemia do consumo de tabaco pode ser definida em

quatro fases distintas:
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Grafico 1 - Fases de evolugéo do tabagismo.
Fonte: Pestana, E. (2006). Tabagismo — do diagnéstico ao tratamento. Lisboa. Lidel

Fase | — Fumar é um comportamento de excepgdo e é tipico das classes mais altas ou

mais favorecidas.

Fase 2 — O habito de fumar generaliza-se, assistindo a um aumento do seu consumo. A
evolugio deste comportamento nas mutheres estd 10 a 20 anos atrasado em relagio aos

homens.

Fase 3 — Propor¢io de fumadores homens desce acentuadamente e atinge o pico

maximo as mulheres.

-1l -
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e Fase 4 - Frequéncia de consumo decresce em ambos os sexos, € torna-se mais

frequente nas classes sociais mais baixas.

Segundo Fraga (2005, p. 209), Portugal encontra-se na transigfo entre as fases 2 e 3.

Segundo Rosendo (2009) Portugal ja se encontra na fase 3.

1.4 Habito de fumar

Segundo o dicionarioc de Lingua Portuguesa (Infopédia, 2010), habito significa “ (..)
tendéncia ou comportamento, geralmente inconsciente, que resulta da repeti¢iio frequente de

certos aclos; rotina; automatismo; uso; costume; tradigio (...) ”

Os problemas associados ao habito de fumar sé ultimamente estdo bem documentados,
embora este habito ja seja muito antigo. Este facto deve-se em primeiro lugar a investigacéo
cientifica nio ter os recursos e o desenvolvimento que tem hoje ao seu dispor. Por outro lado,

antigamenie estava-se longe de fumar tanto como acontece.

1.4.1 Conceito de tabagismo

Segundo a Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira (1978, p. 474), “tabagismo deriva do
francés tabagie, e significa “intoxicagio provocada pelo tabaco, fumado ou mascado, o

mesmo que nicotinismo”.

Segundo o Dicionario de Termos Técnicos de Medicina e Saide (1999, p.727), tabagismo € o

“abuso do tabaco sob qualquer de suas formas”.

1.4.2 Tabagismo passivo

Segundo Pestana (2006, p. 230), tabagismo passivo ¢ considerado a exposi¢io involuntaria ao
fumo de tabaco proveniente da corrente lateral ou secundaria e da corrente principal ou

primaria, por um ndo fumador.
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Para Bohadana (2003, p. 119) o tabagismo passivo esta associado a inalagfio de diferentes
substincias presentes no fumo do cigarro que correspondem, na sua grande maioria, a

corrente lateral, e de forma mais modesta, a corrente terciaria.

O fumo da corrente lateral ndo é semelhante ao da corrente principal. O fumo da corrente
lateral € o mais perigoso, pois contém concentragdes mais altas dos constituintes da fase
gasosa, irritantes e carcinogéneos e constituiu cerca de 80 a 90 % do fumo passivo (Bohadana,
2003, p. 230).

1.5 Principais problemas associados ao tabagismo

O consumo de tabaco é a primeira causa evitavel de cancro. O risco de morrer de cancro € 22
superior nos homens fumadores de cigarros e cerca de 12 vezes superior nas mulheres
fumadoras, em comparagiio com os nio fumadores na mesma idade e sexo (Nunes, 2006,

p.229)

Na folha do tabaco, ndio submetida a tratamento, € possivel identificar dezasseis substincias

quimicas classificadas como cancerigenas. Este niimero aumenta, quando a folha é queimada,

para mais de 50 (Nunes, 2006, p.230).

O impacto provocado pelo cancro do pulmio, uma das doengas que mais frequentemente vém
ao pensamento quando se fala de tabaco, podera ofuscar as restantes consequéncias do

tabagismo, embora também sejam muito relevantes.

O consumo de tabaco aumenta o risco de todos os tipos de cancro do pulmdo. Actualmente o
tipo histologico mais frequente é o adenocarcinoma, com o aparecimento de cancros mais
periféricos, devido a inalagfo mais profunda do fumo, muito provavelmente em resultado da
introdugfio no mercado de cigarros com menor teor de nicotina, os cigarros chamados de light

(Nunes, 2006, p.230).

5 I
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1.6 Nicotina e mecanismos de dependéncia

A nicotina é um alcaléide nfio azotado que se sintetiza nas raizes das plantas do tabaco e
emigra até as folhas, onde se deposita. E produzida pela destilagfio das folhas de tabaco
durante a sua combustio e veiculada a superficie de microgoticulas de alcatrdo (Bohadana,

2003, p. 91).

A absor¢do da nicotina é influenciada por vérios factores, um dos quais o pH que ¢é

determinado pela sua forma de produgdo (Pestana, 2006, p. 63).

A combustiio do blond tobacco (cigarros), produz um fumo com pH acido (pH de 5-6), que
liberta nicotina ionizada incapaz de atravessar as mucosas, nomeadamente a mucosa oral. A

sua absorgdo ¢é realizada ao nivel dos alvéolos.

A combustio do dark tobacco produz um fumo de pH neutro ou alcalino (pH de 7-8), que
liberta nicotina nfio ionizada, lipossolivel e hidrossolivel, capaz de ser absorvida ao nivel das

mucosas.

“A nicotina é metabolizada pelo figado, é oxidada em N-oxido de nicotina € em cotinina pelas enzimas
do citocroma P450. A cotinina é excretada directamente pelos rins (20%) ou sofre uma transformagdo
hepatica em trans-3-hidroxi-cotinina (80%) antes da sua eliminagio urindria. A semi vida da cotinina
urindria ¢ de cerca de 16 horas e a sua dosagem permite estimar o consumo de tabaco dos trés dias

precedentes *(Bohadana, 2004, p. 94)

Segundo Nunes (2006), a nicotina uma vez absorvida atinge o cérebro em menos de dez
segundos. A este nivel activa os receptores colinérgicos nicotinicos situados no mesencéfalo,
levando a producio e libertagdo de dopamina, através de neurdnios axonais, no nucleo
accumbens, ou estriado ventral que é uma zona cerebral muito importante na aprendizagem,

em particular na ateng¢éio e na memdria.

A estimulagdo nicotinérgica actua também sobre outras dreas cerebrais, como o hipocampo,
provocando a melhoria da atengio e da memoria, e sobre o cdrtex pré-frontal, agindo sobre as

fungbes do comportamento social (Nunes, 2006, p.227).

«1d=
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Nos novos utilizadores; a nicotina reduz o tempo de reacgéio, melhora a atengéo € a memoria,
reduz o stress, a ansiedade e diminui o apetite. No entanto induz tolerdncia que acontece
quando reduz os efeitos inicialmente verificados, o que pode levar a um aumento das doses
consumidas (Nunes, 2006, p.227). Pode provocar efeitos adversos como nauseas, vomitos,
tonturas, ansiedade, que, com o uso continuado, acaba por desaparecer. Este facto ajuda a
explicar o porque de muitos adolescentes que experimentam fumar, ndo se tornam fumadores

regulares.

Em relagfio a distribui¢io da nicotina quando o cigarro arde, esta encontra-se 20% na corrente
principal, 30% na corrente secunddria, 35% na pirdlise ¢ 10% na beata, ou seja, quanto o
tabaco se queima, destroi-se 35%, liberta-se 55% e na beata ficam cerca de 10% (Ezquerra,

2003, p.20).

1.7 Dependéncia

O conceito de dependéncia de uma substéncia foi introduzido na lingunagem médica ha vérias
décadas, no contexto do abuso de opidceos, mas muitos anos passaram até que a mesma
designagiio fosse aplicada ao tabaco. Em 1988, o Relatdrio do Ministério da Saide Americano
classificou os habitos tabagicos como dependéncia. A Organizagiio Mundial de Satde, em
1992, designou a dependéncia da nicotina como doen¢a. Um ano mais tarde a sociedade
Americana de Psiquiatria incluiu a dependéncia da nicotina como perturbagio da saide
mental no DSM-IV (Pestana, 2006, p. 62)

A dependéncia e a abstinéncia de nicotina podem desenvolver-se com a utilizagfio de todas as
formas de tabaco e com medicagdes prescritas com base de nicotina. A capacidade relativa de
estes produtos criarem dependéncia ou induzirem abstinéncia esta associada a rapidez
caracteristica da via de administragio (primeiro fumada, em seguida via oral e por fim a via
transdérmica) e ao teor de nicotina destas substincias (American Psychiatric Association,

2004).

De acordo com a ICD-10, a dependéncia de substincias contempla seis critérios. A presenca
de pelo menos 3 desses critérios, de forma repetida no ano anterior, indica a existéncia de

dependéncia (Nunes, 2006, p.229). Os critérios de dependéncia sdo os seguintes:

~15 -
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e Um forte desejo, ou compulsio, para consumir a substancia;

e Dificuldade em controlar o consumo, em termos do seu inicio, do seu termo ou da sua

intensidade;

s Sindrome de abstinéncia;

o Desenvolvimento de tolerincia;

e Perda progressiva do interesse por actividades sociais, laborais ou de lazer, devido ao

uso da substancia, ou aumento do tempo dedicado a sua obtengéo ou a sua utilizag&o;

e Persisténcia do consumo, mesmo quando ja existem sintomas evidentes de doencga.

1.8 Perturbagdes pela utilizagcdo de nicotina

Segundo a American Psychiatric Association (2004, p. 192), a caracteristica essencial da
dependéncia de substincias caracteriza-se pelos sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiologicos que indicam que o sujeito continua a utilizar a substincia, neste caso o tabaco,

apesar dos problemas associados.

A tolerincia 4 nicotina manifesta-se por um efeito mais intenso da nicotina pela primeira vez
em que € usada, e pela auséncia de nduseas e tonturas com o uso repetido (American

Psychiatric Association, 2004).

“A tolerincia reside na capacidade de suportar doses cada vez maiores de uma substincia sem que se
verifiquem efeitos téxicos graves, ou, do ponto de vista do efeito pretendido, a necessidade de ingerir,
inalar ou injectar doses cada vez maiores da substincia para atingir o mesmo efeito” (Michel, 2002, p.

4)

A paragem na utilizag¢fio da nicotina produz uma sindrome de abstinéncia. Muitos individuos
utilizam a nicotina para aliviar os sintomas de abstinéncia. Segundo a American Psychiatric

Association 80 % dos sujeitos que fumam expressam o seu desejo em deixar de fumar e 35%
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o tentem todos os anos, menos de 5 % conseguem parar de fumar se ndo forem ajudados

(American Psychiatric Association, 2004).

A abstinéncia de nicotina caracteriza-se pela presenca de um sindrome, caracteristica que se
desenvolve ap6s a interrupgdo abrupta ou a reducfo da utilizagdo de produtos contendo
nicotina, ap6s um periodo prolongado de utilizagio didria (American Psychiatric Association,

2004).

“A sindrome de abstinéncia inclui 4 ou mais dos seguintes: Humor disférico ou deprimido; insénia;
irritabilidade; frustragdo ou raiva; dificuldade de concentragdo; inquietagio ou impaciéncia; diminuigéo
da frequéncia cardiaca; e aumento do apetite ou ganho ponderal. Os sintomas de abstinéncia causam
sofrimento clinicamente significativo ou défice no funcionamento social, ocupacional ou noutras dreas
importantes. Os sintomas n3o deverdo ser devidos a um estado fisico geral ou outra perturbacio mental™

(American Psychiatric Association, 2004, p. 265).

Cada fumador sente de forma diferente a auséncia de nicotina no seu corpo, bem como as

sensagdes que experimenta durante as tentativas para deixar de fumar.

Segundo pestana (2006, p.61) o comportamento ambivalente dos fumadores em relacéo 4
abstinéncia tabagica resulta da dependéncia fisica da nicotina e da dependéncia psicologica

dos cigarros.

Para Michel (2002, p. 5):

“Existe dependéncia fisica quando o organismo se adaptou fisiologicamente ao consumo habitual da
substincias, verificando-se com a interrupgiic ou diminui¢Sio acentuada do consumo os sintomas

caracteristicos do sindrome de abstinéncia especificos da substancia em causa”.

A dependéncia fisica da nicotina caracteriza-se pelo sindrome de privagéo, da qual fazem
parte o desejo imperioso para fumar (craving) e a sensagiio de perda, vivida pelo fumador

quando ¢é privado do hdbito, mesmo que por algumas horas.

A dependéncia psicologica resulta do prazer de fumar, pela melhoria das fungSes cognitivas,

pela gestéo do stress e ainda pela regulagdo do peso e do apetite.

o by
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Geralmente a primeira experiéncia com o tabaco ocorre na adolescéncia. Para um iniciante o
cigarro € um simbolo de rebeldia, independéncia e procura de novas sensagdes. As sensagdes
desagradaveis dos primeiros cigarros sio ultrapassadas pelo desejo da imagem ideal. Com a

exposicdo prolongada surge a dependéncia (Pestana, 2006, p. 62).

1.9 Propriedades neurobiolégicas da nicotina

De todos os constituintes do tabaco, a nicotina, ¢ o principal constituinte responsavel pela
criagio de dependéncia. Todas as tentativas da industria do tabaco de criarem tabaco sem
nicotina, revelou-se num fracassoe comercial, 0 que se concluiu que a nicotina € essencial para

a promogio de hébitos tabagicos nos individuos {Pestana, 2006, p.65).

O mecanismo de dependéncia é mediado pelo sistema dopamino-mesocorticolimbico,
também designado por sistema de recompensa cerebral. Este sistema é composto pelas vias
dopaminérgicas. Quando chega ao cérebro, a nicotina liga-se e estimula os receptores
nicotinicos da acetilcolina presentes nos neurénios do sistema de recompensa. A estimulagfo
destes receptores conduz a libertagdo dos neurotransmissores responsaveis pelas alteragGes
cognitivas, pelas sensa¢bes de prazer e recompensa e pelos comportamentos de auto-

administragio associados ao tabagismo (Pestana, 2006, p. 66).

As concentra¢Ses plasmaticas e cerebrais da nicotina, apds uma noite de abstinéncia sofrem
uma redugdo considerdvel, uma vez que a semi-vida da nicotina € de apenas duas horas. Nesta
altura, a maioria dos receptores € capaz de responder a estimulos exdgenos da nicotina. Este
fenomeno explica que alguns fumadores descrevem o primeiro cigarro do dia como o que

provoca mais prazer e consequentemente o mais dificil de deixar (Pestana, 2006, p. 67).

Para Bordin (2004, p. 58):

* A nicotina pode estimular, deprimir ou também perturbar o sistema nervoso central dependendo da dose e
da frequéncia de utilizagdo, Estas acgdes sio mediadas pelos receptores nicotinicos, que estdio distribuidos
por todo o cérebro e pela coluna vertebral. A nicotina tanlo activa como dessensibiliza os receplores
nicotinicos, A dessensibilizagfio de receplores cria um mecanismo compensatorio, ou seja, ocorre um
aumento regulador do nitmero de receptores e, numa préxima ingestio, de nicotina encontrard mais

receptores para estimular. Esta dessensibilizagdio pode, portanto, explicar a rapida aquisi¢3o de tolerincia”.

- 18-
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1.10 Efeitos da nicotina

Uma vez absorvida, a nicotina actua directamente nos diversos orgéos e sistemas que tem
receptores nicotinicos da acetilcolina ou, indirectamente através do sistema nervoso central ou

periférico (Pestana, 2006, p. 68).

A nivel do sistema nervoso central:

e Aumento da vigilia, estimulagdo de fungbes cognitivas como a memoria, a
aprendizagem e a capacidade de concentragio — resultante da libertagio de
noradrenalina.

o Propriedades ansioliticas — ac¢do das endorfinas, do GABA ¢ da serotonina no

cérebro.
A nivel endécerino:
o Elevagio dos niveis plasmaticos de vasopressina, cortisol e 3-endorfina;
e Efeito anti-estrogénico, conduzindo a menopausa precoce e aumentando o risco de
osteoporose.
A nivel cardiovascular:
e Aumento da frequéncia cardiaca, da pressfo arterial, do débito cardiaco e do débito
das artérias coronarias.

e Vasoconstrigdo cutinea, sistémica e aumento do débito sanguineo muscular.

A tolerincia provocada pela nicotina faz com que estes efeitos cardiovasculares deixem de se

sentir com a exposi¢io cronica.

-19-



Hébitos tabagicos: Avaliagiio da dependéncia de nicotina | 2010

Ao nivel do metabolismo:

e Aumento do consumo energético através da alteragdo do metabolismo basal e dos
gastos com o exercicio fisico;

e Alteracio do metabolismo lipidico, inibindo a lipogénese e estimulagio da lipdlise;

e Inducio do aumento da secreciio de leptina pelo adipdcito. Esta proteina estd

relacionada com a redugéio do apetite e com a regulag@o do peso corporal.

1.11 Avaliagiio da dependéncia da nicotina

A dependéncia da nicotina pode ser avaliada com o auxilio de diversos testes. O mais
utilizado é o teste de Fagerstrom. Foi desenvolvido e introduzido por Karl Fagerstrdm em
1974, como questiondrio de tolerdncia de Fagerstrom (FTQ). Em 1991, foi realizada a

adaptacio desse teste, que passou a chamar-se teste de dependéncia a nicotina.

Este teste é um método quantitativo de avaliagio. Ajuda o estabelecimento de um plano de
desabituagiio tabagica, sabendo que os fumadores mais dependentes, cujos resultados sdo mais
elevados, sio os mais susceptiveis de beneficiar com uma terapia de substituigfio nicotinica

(Bohadana, 2003, p. 252).

Segundo Borges (2007, p. 159) o teste de Fagerstrom mede o nivel de dependéncia em
relagiio a nicotina, através de questdes relativas a tolerdncia, tentativa de controlar o uso de
nicotina e ao sindrome de abstinéncia. Este teste caracteriza a dependéncia como uma varidvel
continua, medida através de uma escala de 0 a 10 que permite diferenciar niveis de
dependéncia e assim individualizar a intervengfo a realizar, nomeadamente no que respeita a
utilizacdo de terapéuticas farmacoldgicas como a utilizagio de adesivos de nicotina

transdérmicos (Borges, 2007, p. 159)

“QOs fumadores que obtém entre 0 a 4 pontos tém um grau de dependéncia baixo, pelo que se deixassem
de fumar teriam um sindrome de abstinéncia leve. Segundo Fagerstrom este tipo de fumadores nio
necessita de terapia farmacoldgica, apenas de apoio na sua decisdo. Uma pontuaglo acima 7 é
geralmente interpretada como sugestiva de um elevado nivel de dependéncia, com sintomas de privagdo
mais graves, maior dificuldade para deixar de fumar e possivelmente uma maior necessidade de

acompanhamento médico e farmacoterapéutico” (Borges, 2007, p. 159}).
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Quasties Respostas e pontuagho
1. Quanto tempo apés acordar fuma 0 Nos primeiros 5 minutos 3
o primeiro cigarro? O Entre 6-30 minutos 2
0O Entre 31-60 minutos 1
O Apds 60 minutos 0
2. Acha dificil ndo fumar em lugares O Sim 1
efn que é proibldo fumar? 0 Néo 0
3. Qual o cigarro que mais ihe custaria 0O O primeiro da manh& 1
deixar de fumar? 0O Qualquer outro o
4, Quantos cigarros fuma por dia? 3 31 oumais 3
O Entre21e30 2
O Entrei1ie20 1
O 10 ou menos 0
8. Fuma com malor frequéncia O Sim 1
nas primeiras horas apés se levantar O Né&o 0
do que durante o resto do dia?
8. Fuma mesmo que esteja doente a Sim 1
e de cama? O NéEo 0

Tabela n°1 — Teste de dependéncia da nicotina de Fagerstrom
Fonte: Borges, C. Filho, H. (2007). Intervengdes breves: Tabaco. I° Edigdo. Lisboa,
CLIMEPSI EDITORES.

Em relagdo aos resultados da soma das 6 questdes, ¢ considerada dependéncia baixa quando a

pontuagéio € inferior a 4, dependéncia moderada quando os resultados estdo entre 4 e 7 e

dependéncia elevada quando a pontuagio se situa acima dos 7 pontos (Pestana, 2006).

1.12 Prevengio

Para Pestana (2006, p. 248), prevengiio significa” (...) inibigdo do desenvolvimento de uma
doenga antes que ela ocorra, onde se incluem medidas que interrompam ou atrasem a

progressdo da doenga”.

A mesma autora destaca as seguintes medida preventivas como as mais eficazes:

e Proibir totalmente a publicidade directa e indirecta ao tabaco;

o Obrigatoriedade de haver avisos de adverténcia nos magos de tabaco;
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e Indicagio obrigatoria nos macos de cigarros dos niveis de alcatrdo, nicotina e
monoxido de carbono;

e Controlo do contrabando do tabaco;

¢ RestrigSes na venda do tabaco;

* Aumento dos pregos do tabaco; _

¢ Restricdo do consumo de tabaco em determinados locais, tais como, locais de trabalho

e locais publicos.
Em relagdo as estratégias mais eficazes destacam-se:

o Proibigéic da venda de tabaco a menores;

¢ Fixacfio de pregos;

¢ Proibi¢do de fumar em determinados locais;

¢ Inserir medidas de educag@o e de informagéo;

o Organizagdes de eventos onde esteja implicito o ambiente “livre de fumo”;
e Apoio para as pessoas que queiram deixar de fumar;

e Vigilancia epidemioldgica.

Leavell e Clark em 1996 ( cit. in Pestana, 2006) introduziram a nogéc de promog¢io de satde

onde sfo definidos trés niveis de aplicaciio das medidas preventivas:

s Prevengido primaria;

o Deve ser identificados os grupos de risco e direccionar a prevengdo para estes
grupos. Neste tipo de prevencdo os profissionais de saude tém um papel
importante, fundamentalmente os enfermeiros que devem direccionar os
programas de satde para as escolas, onde se encontram o principal grupo de
risco, os adolescentes.

e Prevencio secundaria;

o E direccionada para os fumadores ¢ destina-se a diminuir a prevaléncia do
habito de fumar. E neste tipo de prevengio que ¢ incluido o aconselhamento
médico e o tratamento farmacoldgico.

e Prevencio terciaria;
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o Destina-se a fumadores e procura incitar estes a procurarem os meios para se

libertarem da adicfo.

A prevengdo do tabagismo cabe principalmente aos profissionais de satde, fazendo com que o

individuo e a comunidade adquiram estilos de vida saudaveis.

Os habitos tabagicos iniciam-se maioritariamente na adolescéncia, o que explica o
adolescente ser o principal alvo das indastrias do tabaco. E evidente que o adolescente

conhece os riscos do habito, mas avaliam mal a rapidez de instalagiio de dependéncia.

Alguns estudos realizados em Portugal revelaram que elevadas percentagens de criancas
(entre os 35 e os 40%) estavam expostas diariamente ao fumo passivo, pelo facto de os pais
ou familiares fumarem em casa (Precioso, 2005). Esta realidade mostra a necessidade de
organizar e implementar programas dirigidos, sobretudo, aos pais/mies das criangas, com 0

objectivo de prevenir esta exposigio.

Segundo a Organizagio Mundial de Saide (1993), a saide é um conceito positivo em que
implica um “estado completo de bem-estar fisico, social e mental e nfio apenas a auséncia de
doengas”. Com isto, a Educagiio para a saide deve ter como principal finalidade a preservagéo

da satde individual e colectiva.

Em meio escolar, a educa¢fio para a saide consiste em dotar as criangas e jovens adultos de
conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a tomar decisdes adequadas para a sua

saude.

Segundo Vries (cit. in Precioso 2004), para que as atitudes sejam influenciadas pelos
programas de prevengdo, é importante que o profissional de saude, nas suas intervengdes de
promogdo de salide seja explicito e refira: quais as vantagens de ndo ser fumador ¢ quais as
desvantagens de fumar; os efeitos a curto prazo que obtém por deixar de fumar,
principalmente quando a interven¢dio é dirigida a adolescentes pois niio valorizam tanto os
efeitos a longo prazo; apresentar alternativas saudaveis e opgbes de escolha aos ndo
fumadores para contrariarem a pressdo de fumarem; desenvolver capacidades nos nao

fumadores para que em situagdes de pressdo ndo optem pelo tabaco.
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Para Ezquerra (2003, p. 74), os objectivos para o controlo do tabagismo passa por ser
essencial evitar que as criancas e jovens adquiram este habito. E importante também reduzir a
prevaléncia do tabagismo e proteger o ndc fumador, assim como minimizar os danos nos

fumadores, fazendo com que haja um consumo responsavel.

Esta comprovado que deixar de fumar, mesmo que seja apds muitos anos de tabagismo e
independente do estado de satde, ha um aumento de sobrevida e melhoria da qualidade de

vida.

1.12.1 Papel do enfermeiro na prevengiio do tabagismo

E do conhecimentos dos profissionais de saiide que prevenir ¢ apostar num futuro saudavel.

A enfermagem tem um papel privilegiado na promogfo de saide das pessoas, pois o seu

contacto caracteriza-se por ser mais duradouro e proximo.

Os enfermeiros representam um importantissimo grupo profissional que foi reconhecido pelo
estado Portugués em 1998. Desenvolve a sua actividade em diversos contextos,
nomeadamente ao nivel dos cuidados de saude diferenciados e nos cuidados de saude
primarios. Nos cuidados de saide diferenciados, os cuidados de enfermagem sdo
direccionados para o tratamento e cura de pessoas, os cuidados de saide primérios tém como

objectivo principal a promogio de saiude e prevengio da doenga.

Costa (2009, p. 34) diz que:

(1]

(...} 0s cuidados de saide primarios estdo mais implicados na conquista de ganhos em saide das

populagdes, conferindo-lhe um cardcter particularmente importante como contexto privilegiado a
pratica da educagio para a saide de forma organizada e sistematizada, pelos profissionais de

enfermagem”.
Tones e Tilford (1994) referem que a educagdo para a saude pode ser considerada como

qualquer actividade que promova a aprendizagem relacionada com a doenga ou a saude. Com

isto, o enfermeiro tem maior oportunidade de intervir na prevengdo. E importante investir
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mais na adolescéncia ja que segundo Bohadana (2003) € maioritariamente nesta faixa etiria

que o tabagismo se inicia.

Tendo em conta que muitos dos comportamentos relacionados com a preservagio da saide
sfio adquiridos na adolescéncia, é importante implementar acgdes de promogao da saude e

prevencdo de comportamentos de risco, 0 mais precocemente possivel.

Lledo6 (2002) diz que os profissionais da saiide tém fungGes terapéuticas e educativas na luta

contra o tabagismo. Tém a fun¢io:

s Servir como modelo nos hdbitos de vida saudaveis;

¢ Educadora, informando das consequéncias e riscos de um consumo regular;

e Terapéutica, ajudando os fumadores a tentar deixar de fumar com conselhos e
encaminhamento para consultas de cessa¢do tabagica.

o Critica social e de sensibiliza¢dio em campanhas antitabagicas;

A prevencédo do tabagismo pode ser realizado em diversas consultas no centro de saide, como
nas consultas de saide infantil, nas consultas de saide materna, nas consultas de planeamento

famtliar, nas consultas de saide no idoso, etc.

Na consulta de saude infantil estd preconizado a realizagfo de exames globais de saide. Um
dos objectivos dos exames de saude € estimular a opgdo por comportamentos saudaveis, entre
os quais a prevengiio de consumos nocivos. Este objectivo esta descrito no programa tipo de

Actuacdio. (DGS, 2005, p. 7).

Entre os 10 e os 18 anos é realizado exames de satde globais, que acontecem normalmente
entre 0s 11 e os 13, aos 15 e aos 18 anos. Nestes exames devem ser avaliados pardmetros pré
estabelecidos neste programa, entre os quais se enconiram OS CONSUMOS NOCIVOS cOMO O

consumo de tabaco.
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O trabalho realizado com alunos nas escolas, tem como ponto de partida, “ o que eles sabem”
e “o que eles podem fazer” para se protegerem, sendo capazes de desenvolver capacidades

para interpretar o real e produzir comportamentos saudaveis.

Uma das finalidades do Programa Nacional de Saide Escolar (DGS, 2006), é reforcar os
factores de protecgdo relacionados com estilos de vida saudaveis. Este programa visa toda a

comunidade educativa com intervengio na populagdo escolar.

Durante as consultas de Saude Materna também podem ser avaliados estilos de vida e
comportamentos, que podem por em risco o feto. E importante que as gravidas estejam

informadas sobre os riscos do consumo do tabaco.

Os profissionais de satide sdo os melhores transmissores de informag#io de que o tabaco € uma
pratica pouco saudivel e que deve ser evitada pois trard consequéncias negativas na saude,
tanto a curto prazo como a longo prazo. Esta mensagem pode ser passada nas consultas de
planeamento familiar, pois a conjugagfio da pilula com o consumo de tabaco aumenta o

aparecimento de certas doengas, como as doengas cardiovasculares.

A vontade de deixar de fumar pode ser grande, mas sem um acompanhamento, ajudas e

apoios, o sucesso pode ndo ser alcangado.

A divulgacfo de informagfio bem como o aconselhamento sobre como pedir ajuda é um ponto

essencial,
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Capitulo IT — Fase Metodolégica

A metodologia ¢ um conjunto de métodos e técnicas que guiam o projecto de investigacdo, no

sentido de atingir determinado objectivo.

A fase metodoldgica ¢ uma parte fundamental de um projecto de investigagiio pois consiste
num “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboragio do processo de

investigacdo cientifica” (Fortin, p. 1999).

Nesta fase definiu-se o tipo de estudo, definiu-se a populagio ¢ a amostra, as varidveis do

estudo e método de colheita de dados.

2.1 Tema

O primeiro passo para um trabalho de investigacio consiste na defini¢iio e limitagiio do tema.
Sendo assim o tema escolhido €: “Habitos tabagicos: avaliagdo da dependéncia da nicotina”-

numa amostra da populagiio consumidora de tabaco da Cidade do Porto.

2.2 Tipo de estudo

Quando se investiga um problema, a escolha do tipo de estudo que se vai realizar é
fundamental. Para que todos os objectivos sejam atingidos, optou-se por realizar um estudo
descritivo-exploratorio, uma vez que segundo Fortin (1999, p. 137), “A exploragio e
descri¢io dos fenémenos (...) visam denominar, classificar, descrever uma populagdo ou

conceptualizar uma situagdo”.

O método de investigagio é quantitativo porque, segundo Fortin (1999, p.22), “(...) € um
processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis, (...} a objectividade, a

predigdo (...) s30 caracteristicas inerentes a esta abordagem”.

Em relagdo a dimensio temporal, o estudo ¢ transversal porque envolve a colecta de dados em

um ponto do tempo.
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2.2.1 Meio

Para Fortin (1999, p. 132):

“QOs estudos conduzidos fora dos laboratérios, tomam o nome de estudos em meio natural, o que
significa que eles se efectuam em qualquer parte fora de lugares altamente controlados, como os

laboratérios”.

Visto que este estudo foi realizado num estabelecimento comercial de venda de tabaco,

podemos afirmar que foi desenvolvido em meio natural,

2.3 Delimitagiio do Dominio

O problema e delimitagio do dominio consiste em formular a questdo de investigacdo e
seleccionar e delimitar a drea do assunto a ser estudado, tendo em conta as circunstincias de
tempo, espaco e geografia. No que respeita ao tempo, a execugéo de todas as etapas inerentes
a este trabaltho estfio delimitadas entre Setembro de 2009 e Junho de 2010. A nivel espacial
esta restringido a um local de venda de tabaco na cidade do porto, € a nivel geografico a uma

amostra da regido norte do pais.

2.4 Questdes de investigagio

Polit ¢ Hungler citados por Fortin (1999), relativamente a4 formulagdo de um problema de

investigagfo, referem que:

“Q primeiro passo no processo cientifico ¢ a elaboragiic de um problema de pesquisa. Uma boa pesquisa
depende, em grande parte, de boas indagagdes (...} Uma pesquisa inicia-se com uma questio que um

pesquisador gostaria de responder, ou com um problema que um pesquisador gostaria de solucionar”™,

As questdes de investigacfo levantadas para o presente estudo sio:

» Quais os habitos tabagicos dos compradores de tabaco num estabelecimento de venda

situado na Cidade do Porto.
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e Qual o nivel de dependéncia da nicotina, avaliado pelo teste de Fagerstrom dos
compradores de tabaco num estabelecimento de venda de tabaco situado na Cidade do

Porto.

2.5 Objectivos do estudo

Com a realizagdo deste trabalho de investigagio pretende-se atingir os seguintes objectivos:

» Conhecer os habitos tabagicos de uma amostra de pessoas consumidores de tabaco.

e Conhecer o nivel de dependéncia da nicotina de uma amostra de pessoas

consumidoras de tabaco.

2.6 Populaciio

Fortin (1999, p. 373) define populagido como sendo um “ (...) conjunto de todos os sujeitos ou outros
elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou vérias caracteristicas semelhantes e sobre o qual

assenta a investigagdo”.

Refere ainda que "Uma populagdo particular que € submetida a um estudo ¢ chamada de

populagdo alvo” (Fortin, 1999, p. 202).

Assim, a populagdo alvo deste estudo sdo os fumadores.

Neste estudo apenas foram incluidos os fumadores que recorreram a um local de venda de

tabaco, no dia 15 e 16 de Margo de 2010.
2.6.1 Amostra
De acordo com Fortin (2000, p. 202) uma amostra é “(...) um subconjunto da populagiio ou de

um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagio™.

-79.
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A amostra a estudar foi constituida por um grupo de 60 fumadores que recorreram a um posto

de venda de tabaco nos dias 15 ¢ 16 de Margo de 2010.

2.6.2 Processo de amostragem

A amostra seleccionada para este estudo baseou-se no método nio probabilistico porque é um
* (...) procedimento segundo o qual cada elemento da populag¢iio nio tem uma probabilidade

igual de ser escolhido para formar a amostra” (Fortin, 1999, p. 208).

O tipo de amostragem ¢ a acidental que ¢ definida segundo Fortin (1999, p. 208):

* {...) formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, (...)

os sujeitos sdo incluidos no estudo & medida que se apresenlam e até a amostra atingir o tamanho

desejado ™

2.7 Variaveis do estudo

Fortin (1999, p. 216) diz:

“Uma varidvel € uma propriedade observavel que varia e a qual siio atribuidos valores™ e “ (...) sio
qualidades, propriedades ou caracteristicas de ubjectos, pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa

investigacio”.
Fortin (2003, p.37) define que a varidvel dependente “é a que sofre o efeito esperado da

variavel independente: € o comportamento, a resposta ou o resultado observado que € devido

a presenga da variavel independente.”

As varidveis dependentes neste estudo sfio os habitos tabagicos e a avaliagio da dependéncia

da nicotina da amostra em estudo.

Como preconiza Fortin (2007, p. 37), as variaveis atributo sdo (...) caracteristicas dos sujeitos

em estudo (...) serve para tragar um perfil das caracteristicas dos sujeitos da amostra.”
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As varidveis atributo neste estudo sdo a idade, o sexo e a proveniéncia.

2.8 Questies éticas

r

Qualquer investigagiio suscita o surgimento de questdes morais e éticas, assim sendo, é
necessario proteger os direitos e liberdade dos individuos que participam no estudo, para tal é
necessario a existéncia de alguns principios éticos, que visam efectuar essa mesma protecgio,

tal como nos diz Fortin (1999, p. 116):

“A investigagdo aplicada aos seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdade da
pessoa. Por conseguinte, ¢ importante tomar as disposi¢des necessarias para proteger os direitos € as
liberdades das pessoas que participam na investigagfo. Cinco principios ou direitos fundamentais

aplicdveis aos seres humanos foram determinados pelos cédigos de ética”.

Direito a autodeterminacio

Fortin (1999, p. 116):

*Q direito a autodeterminagiio baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas, segundo o qual

qualquer pessoa é capaz de decidir por ela prépria e tomar conta do seu préprio destino™.

Foi explicado aos participantes no estudo o seu direito de decidir livremente sobre a sua

participagiio ou ndo na investigagéo.

Direito a intimidade

* O direito a intimidade faz referéncia a liberdade da pessoa de decidir sobre a extensdo da informagio

a dar ao participar numa investigagdo, e a determinar em que medida aceita partilhar informagdes

intimas e privadas” (Fortin, 1999, p. 116).

Este direito foi respeitado dado que os participantes niio foram obrigados a responder a todas

as questdes, apesar de ser desejavel que o faga.

S
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Direito ao anonimato e a confidencialidade

Segundo Fortin (1999, p. 117):

“O direito ao anonimato e A confidencialidade é respeitado se a identidade do sujeito nfio puder ser
associada as respostas individuais, mesmo pelo investigador. Os resultados devem ser apresentados de
tal forma que nenhum dos participantes no estudo possa ser reconhecido nem pelo investigador, nem

pelo leitor do relatério de investigagdo™.
Todos os dados que possam eventualmente levar a identificagdo dos inquiridos foram desde o

inicio ocultados por estes. Para tal, foram solicitados que ndo se identificassem de forma

implicita em local algum do documento, pois este ndo contém qualquer item que o exija.

Direito a proteccdo contra o desconforto e prejuizo

Segundo Fortin (1999, p. 118):

* o direito 4 protecgfio contra o desconforto e prejuizo corresponde as regras de protecgiio da pessoa

contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a prejudicarem”

O questionario foi, apenas e sd, para uso neste estudo, nio sendo as informagdes nele contidas

utilizadas para qualquer outro fim.

Direito a um tratamento justo e leal

Segundo Fortin (1999, p. 119):

“o direito a um tratamento justo e leal refere-se ao direito de ser informado sobre a natureza, o fime a
duraggo da investigagio, para a qual ¢ solicitada a participagio da pessoa, assim como os métodos

utilizados no estudo”.
Antes do preenchimento do questionario todos os intervenientes foram devidamente
informados e esclarecidos sobre o seu propésito, bem como sobre os métodos utilizados, e o

término previsto da investigacio em curso.

o I
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2.9 Instrumento de colheita de dados

Para efectuar uma colheita de dados capaz de validar o conhecimento e a compreensio da
realidade de um estudo, através de um método cientifico, é necessaria a utilizagdo de um

instrumento de colheita de dados.

Tendo em conta as caracteristicas deste estudo e da populagfo, o instrumento que melhor se

adequa ¢ o questionario (anexo I).

O questiondrio € constituido por 3 partes: a primeira parte corresponde a caracterizagio
sociodemografica da amostra, a segunda parte, caracterizagdo dos habitos tabégicos e contém
9 perguntas, sendo uma delas de resposta aberta. Na terceira parte foi utilizado o teste de
Fagerstrom, teste utilizado nas consultas de cessagio tabagica, para avaliar a dependéncia da
nicotina € contém 6 questdes. Em cada resposta € atribuida um score, que passamos a
descrever a sua operacionalizagfio: a questio (questio n° 13) “Quantos cigarros fuma
habitualmente por dia”, existem 4 op¢des de resposta: 31 ou mais, pontuada com 3 pontos;
Entre 21 e 30, pontuada com 2 pontos; Entre 11 a 20, pontuada com 1 ponto e 10 ou menos,
pontuada com 0 pontos. Na Questéio 14, “Quanto tempo apds acordar fuma o 1° cigarro”,
existem 4 opg¢des de resposta: Nos primeiros cinco minutos, pontuada com 3 pontos; Entre 6 a
30 minutos, pontuada com 2 pontos; Entre 31 a 60 minutos, pontuada com 1 ponto e apos 60
minutos, pontuada com 0 pontos. Na Questio 15, em que se pergunta “ Tem dificuldade em
ndo fumar em locais em que € proibido”, existem 2 opg¢des de resposta: Sim, pontuada com 1
ponto € ndo, pontuada com O pontos. Relativamente a questdo 16, em que se pergunta “Qual o
cigarro que mais lhe custa deixar”, existem duas opgdes de resposta: o primeiro da manha,
pontuada com 1 ponto e qualquer outro, pontuada com 0 pontos. Quanto a questdo 17, em que
¢ perguntado se “Fuma mais nas primeiras horas apds acordar que no resto do dia” existem
duas opgdes de resposta: Sim, pontuada com 1 ponto e ndo, pontuada com 0 pontos. Por fim
na questio 18, em que € perguntado “Fuma mesmo quando esta doente e de cama”, existem

duas opgdes de resposta: Sim, pontuada com 1 ponto e néo, pontuada com 0 pontos.

Apés a soma das 6 questdes do teste de Fagerstrom € somada a pontuagéio de cada questéo

que da origem a um valor que varia ente o score de dez e zero.

=33 -



Habitos tabdgicos: Avaliagdo da dependéncia de nicotina I 2010

Segundo Pestana (2006, p. 132), pontuagdo menor que 4 é considerado uma dependéncia
baixa, pontuagdo entre 4 e 7 dependéncia moderada e pontuagiio maior que 7 dependéncia

elevada.

2.10 Pré-teste

Para avaliar a exequibilidade do questiondrio e a probabilidade de surgirem davidas sobre as questdes, foi
efectuado um pré-teste. Este consiste “ (...) no preenchimento do questiondrio por uma pequenz amostra que
reflicta a diversidade da populagio visada, a fim de verificar se as questdes podem ser bem compreendidas.
Permite corrigir ou modificar o questiondrio, resolver problemas imprevistos e verificar a redac¢io e a ordem das

questdes” (Fortin, 1999, p. 253).

Deste modo, os questionarios foram aplicados a nove fumadores que adquiriram tabaco no

estabelecimento comercial, € ndo integraram a amostra em estudo.

A realizacdo do questionario foi bastante pertinente, na medida em que, no momento da
realizagdo dos questiondrios, detectou-se dificuldade, por parte dos inquiridos, na resposta a
pergunta n°10. Foi acrescentada a opg¢iio nenhuma, por se detectar que os inquiridos quando

ndo apresentavam nenhuma alteragdo, ndo tinham essa hipétese para assinalar.

2.11 Tratamento ¢ analise dos dados

Para o tratamento de dados foi utilizado o programa Excel, pois trata-se de um estudo

quantitativo.

A apresentacio dos resultados serd feita através de quadros e graficos com a respectiva

descri¢dio permitindo assim facilitar a sua leitura ao real¢ar os dados mais significativos.

o ¥,
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Capitulo III — Fase Empirica

O presente trabalho de investigagdo esta direccionado para o conhecimento dos hdbitos
tabagicos: avaliacdo da dependéncia da nicotina e perante a metodologia utilizada, tentou-se
apresentar, descrever e analisar os dados colhidos no sentido de atingir os objectivos

propostos.

Apods a colheita de dados procedeu-se ao seu tratamento e andlise, através da analise
estatistica, utilizando os procedimentos da estatistica descritiva, frequéncias absolutas,
medidas de tendéncia central (média e a mediana) e as medidas de dispersio (desvio padrio),
utilizando o programa EXCEL Windows 2007. A apresentagdo sera efectuada através do

recurso a graficos e tabelas.

Segundo Fortin (2003, p. 45):

* A anilise dos dados permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo investigador, Os
dados sdo anaiisados em fungdo do objecto de estudo segundo se trata de explorar ou descrever os

fenémenos, ou de verificar relagdes entre varidveis”.

Os resultados serfio apresentados conforme a ordem do questionario, pelo que se encontra

dividido em trés partes,

A amostra do estudo € constituida por 60 fumadores, que adquiriram tabaco num

estabelecimento de venda do produto, na cidade do porto, nos dias 15 e 16 de Marco de 2010,
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3.1 Analise dos resultados
Parte I - Caracterizaciio sociodemografica da amostra
1. Idade

Grafico 2 — Distribuigdo da amostra segundo a idade.
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Tabela 2 — Distribuigdo da amostra segundo a idade.
Frequéncia Absoluta (F;) Percentagem (%) Total
Total

18 - 27 6 4 10 10% 6,6% 16,6%

28 -37 10 4 14 16,6% 6,6% 23,2%
38-47 4 3 7 6,6% 5,0% 11,6%

48 - 57 7 6 13 11,6% 10% 21,6%
58-67 4 1 5 6,6% 1,6% 8,2%

68 - 77 5 2 7 8,3% 3,3% 11,6%

78 - 87 2 2 4 3,3% 3,3% 6,6%

Total 38 22 60 63,6% 36,4% 100%
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Tabela 3 — Distribuigio da amostra segundo a variavel idade.

Média Desviopadrao Moda Mediana

Masculino 46,1 18,2 54 45
Feminino 47 18,5 52 47
Total 46,6 18.6 42 45

No Grafico 2 e na Tabela 2 esta representada a distribui¢iio da amostra segundo intervalos de

idades. Os inquiridos tem idades compreendidas entre os 18 e os 87 anos.

Constata-se que o valor percentual mais elevado esta situado no intervalo de idades 28 a 37
anos do sexo masculino, correspondendo a 16,6% da amostra. No sexo feminino o valor
percentual mais elevado situa-se no intervalo de idades de 48 a 57 anos, correspondendo a

10% da amostra.

Pode verificar-se também que o intervalo de idades de 78 a 87 € o que tem menos fumadores
do sexo masculino (3,3%) e o intervalo de idades de 58 a 67 é o que comporta menos

fumadoras do sexo feminino (1,6%).

A média de idades ¢ 46,6 anos e o desvio padrdo corresponde a 18,2, A idade mediana dos

inquiridos € de 45 anos, tendo-se obtido como moda, 42 anos (Tabela 3),

e
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2. Sexo

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo o sexo.

Sexo Frequéncia Absoluta (F;) Percentagem (%)
FEMININO 22 36,6%
MASCULINO 38 63,3%

TOTAL 60 100%

Na Tabela 4 verifica-se a distribui¢@o dos inquiridos por sexo, sendo que 38 dos inquiridos
sdo do sexo masculino, correspondendo a 63,3% da amostra, e 22 inquiridos sdo do sexo

feminino, correspondendo a 36,6% da amostra.

3. Proveniéncia.

Tabela 5 — Distribuigdo da amostra segundo a proveniéncia.

Proveniéncia Frequéncia (F;) Percentagem (%)
Meio rural 12 20%
Meio Urbano 48 80%

Como se pode observar na Tabela 5, em relagdo a variavel “proveniéncia”, os inquiridos da

nossa amostra sio maioritariamente de proveniéncia urbana (80%). O restante da amostra tem

proveniéncia rural (20%).

-38 -



Parte II — Habitos tabagicos

Habitos tabagicos: Avaliagio da dependéncia de nicotina

Procede-se a analise das questdes aplicadas sobre os habitos tabagicos.

4.

Tabela 6 — Distribui¢io da amostra segundo a idade que fumou o 1° cigarro.

Idade com que fumaram o 1° cigarro

N° de pessoas

Frequéncia (F) Total Total

[dades %
0 ! 0 ! 1,66%
. ! ! 2 3,32%

17 2 2 4 6,66%
18 2 1 3 4.99%
19 1 0 1 1,66%
20 0 l 1 1,66%
22 1 0 1 1,66%
23 0 1 1 1,66%
26 0 1 1 1,66%
27 1 0 1 1,66%
30 0 l 1 1,66%
Total 38 22 60 100%

2010

Relativamente a questdo “com que idade fumou o primeiro cigarro”, verifica-se que a grande
maioria respondeu entre os 13 e os 16 anos, tanto no sexo feminino como no sexo masculino.
Ou seja, 23,3% da amostra fumou o 1° cigarro aos 13 anos, 13,3% aos 14 anos, 14,9% aos 15

anos € 19,9% aos |6 anos. (Tabela 6).
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S. Com que idade comecaram a fumar regularmente.

Habitos tabagicos: Avaliagfio da dependéncia de nicotina | 2010

Tabela 7 — Distribuicéo da amostra segundo a idade que comegaram a fumar regularmente.

Masculino Feminino Total
Idades Fi % Fi % Fi %
13 2 3,3 0 0 2 33
Ty T8 B9 E 5 8 13,3 '
[ s 4 6,6 2 3,3 6 3,9 |
16 6 10 4 6,6 10 16,6
17 6 10 5 8,3 11 18,3
18 5 8,3 1 1,6 6 9,9
20 2 3,3 2 33 4 6,6
21 2 3,3 0 0 2 3,3
22 3 5 0 0 3 5
23 0 0 1 16 1 1,6
24 1 1,6 0 0 1 1,6
26 0 0 1 1,6 1 1,6
27 1 1,6 0 0 1 1,6
32 0 0 1 1,6 1 1,6
Total 38 62,9 22 36,2 60 100

Em analise & Tabela 7 verifica-se que 8 dos inquiridos, correspondente a 13,3%, comegou a
fumar regularmente aos 14 anos. Seis dos inquiridos, correspondente a 9,9% da amostra
respondem aos 15 anos. Dez dos inquiridos, 16,6% da amostra, responderam 16 anos. Onze
dos inquiridos, 18,3%, responderam 17 anos e 6 dos inquiridos, correspondente a 9,9%,

responderam 18 anos. Este intervalo de idades referidas (14 a 18) corresponde a 68 % da

amostra.
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6. Quantos cigarros fumam diariamente.

Tabela n° 8 - Distribuicio da amostra segundo o n° de cigarros que fuma por dia.

N2 de cigarros Masculino Feminino Total
F; % Fi % Fi %
0-5 14 233 7 11,6 21 34,9
6-10 8 13,3 5 83 13 21,6
11-15 5 83 4 6,6 9 14,9
16-20 4 6,6 5 8,3 S 14,9
21-25 3 5 0 0 3 5
26-30 2 33 1 1,6 3 4,9
31-36 1 1,6 0 0 1 1,6
36-40 1 1,6 0 0 1 1,6
Total 38 634 22 36,4 60 100

Como se observa na Tabela 8, 14 pessoas (23,3%) do sexo masculino fumam em média,
diariamente 0 a 5 cigarros, reunindo o maior numero de pessoas neste intervalo. O mesmo
acontece em relagdo ao sexo feminino com 7 fumadoras (11,6%). No intervalo de 6 a 10
cigarros fumados por dia, encontra-se 8 fumadores (13,3%) do sexo masculino e 5 fumadoras
(8,3) do sexo feminino. No intervalo 11 a 15 cigarros fumados diariamente, encontra-se 5
inquiridos (8,3%) do sexo masculino e 4 inquiridos (6,6%) do sexo feminino. No intervalo 16
a 20 cigarros fumados diariamente, encontra-se 4 inquiridos (6,6%) do sexo masculino e 5

inquiridas (8,3%) do sexo feminino.

Em analise a restante Tabela, 3 dos inquiridos (5%) do sexo masculino dizem fumar entre 21
a 25 cigarros. Dois inquiridos (3,3%) do sexo masculino e uma inquirida (1,6%) do sexo
feminino dizem fumar entre 26 a 30 cigarros ¢ 2 dos inquiridos (3,3%) do sexo masculino
dizem fumar entre 31 a 40 cigarros. Verifica-se, a existéncia de maior consumo do nimero de

cigarros na amostra do sexo masculino do que do sexo feminino.

Em anilise geral, metade da amostra (56,5%) fuma em média menos de dez cigarros por dia,

29,8 % entre 11 a 20 cigarros e 13,7% da amostra fuma entre 20 a 40 cigarros diariamente.
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7.1 Tentar deixar de fumar.

Tabela 9 - Distribui¢do da amostra scbre a tentativa ou ndo de deixar de fumar.

Feminino Masculino Total
Fi % Fi % %
Tentou deixar de fumar 22 36,6 38 63,3 100
Nao tentou deixar de fumar 0 (1] 0 0 0

Em analise a Tabela 9 verifica-se que a totalidade da amostra tentou alguma vez deixar de

fumar.
7.2 Namero de tentativas para deixar de fumar.

Grafico 3 — Distribuigdo da amostra segundo o niimero de tentativas para deixar de fumar.
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Como se verifica no Gréfico 3, 27 (45%) dos inquiridos do sexo masculino tentaram deixar de
fumar mais que 5 vezes. Em relagdo ao sexo feminino, 15 (22%) jé tentaram deixar de fumar

mais de 5 vezes.

Em relagdo a resposta “2 a 5 vezes”, responderam 3 inquiridos (5%) do sexo masculino e 1
inquirida (1,6%) do sexo feminino. A resposta “uma vez” foi respondida por 8 inquiridos

(13,3%) do sexo masculino e 6 inquiridas (10%) do sexo feminino.

A
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8. Utilizagfio de algum método para deixar de fumar.

Tabela n® 10 — Distribuigdo da amostra segundo a utilizacdo ou ndo de algum método

farmacoldgico para deixar de fumar.

Método para
deixar de Nido % Sim % Total
fumar
Masculino 31 51,7% 7 11,7% 63,4
Feminino 20 33,3% 2 3,3% 36,6
Total 51 85% 9 15% 100%

Como se observa na Tabela 10, verifica-se que 31 inquiridos do sexo masculino (51,7%) néc
utilizaram nenhum método farmacolégico para deixar de fumar. Em relagdo ao sexo feminino,

20 (33,3%) das inquiridas, dizem ndo ter utilizado nenhum método farmacolégico.

Em contrapartida, 7 inquiridos do sexo masculino (11,7%) e 2 inquiridas do sexo feminino

(3,3%), dizem ter utilizado algum método farmacoldgico para deixar de fumar.

9. Razdo para deixar de fumar.

Grafico 4- Distribui¢io da amostra segundo a razdo pela qual tentou deixar de fumar
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Em anilise ao Grafico 4 verifica-se que 15 inquiridos do sexo masculino (25%) e 6 inquiridas
do sexo feminino (10%) referem problemas respiratérios como razdo para deixar de fumar,
sendo a razdo mais referida. De seguida destaca-se a resposta faz mal 4 saiide, com 7
inquiridos do sexo masculino (11,6%) e 2 inquiridas do sexo feminino (3,3%), ¢ aumento do
prego do tabaco correspondente a 7 inquiridos do sexo masculino (11,6%) e 4 inquiridas do

sexo feminino (6,6%).

10.  Alteragdes quando deixam de fumar.

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra segundo as alterages que nota quando pira de

fumar.

Masculino Feminino Total

Alteragdes
Fi F Fi
Nenhuma 2 0 2
Ansiedade 13 3 16
Irritagdo 12 7 19
Frustracdo 4 2 6
Furia 0 0 0
Dificuldade em
2 1 3
concentrar-se
Aumento de apetite 27 19 46
Aumento de peso 27 18 45
Desassossego 3 7 10
Compulsdac em fumar 34 15 49
Depressdo 26 12 38
Total 150 84 234
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Dos elementos da amostra do sexo masculino, e tendo em conta que poderiam assinalar mais
de uma opgdo, verifica-se pela analise da Tabela 11, que obteve-se 34 respostas no item
“compulsdo em fumar”, 27 “aumento de peso” e “aumento de apetite”, respectivamente, 26
assinalam “depressdo”, 13 “ansiedade”, 12 “irritagdo”, 4 “frustragiio”, 3 “desassossego” e 2
referem “dificuldade em concentrar-se”, assim como, obteve-se duas resposta na opgdo “nio

notar nenhuma alteragdo”.

Dos elementos do sexo feminino, e tendo em conta que poderiam assinalar mais que uma
opedo, constata-se pela analise da Tabela 11, que se obteve 19 respostas no item “aumento do
apetite”, 18 “aumento de peso”, 15 “compulsdio em fumar”, 12 “depressdo”, 7 “irritagio e

desassossego”, 3 “ansiedade”, 2 “frustragdo” e | “ dificuldade em concentrar-se”.

11. Quem fuma a sua volta.

Tabela 12 - Distribui¢do da amostra segundo se alguém fuma 4 sua volta,

Masculino Feminino Total
% %
F| Fl %
Casa 15 35% 9 15% 50%
Emprego 19 31,7% 5 8,3% 40%
Amigos 31 51% 7 11,7% 62,7%

Como se observa na Tabela 12, 50% das respostas referem que em sua casa fumam, 40% das
respostas referem que fumam no seu emprego e 62,7 % referem que o seu grupo de amigos

fuma.
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12.  Fumar outro tipo de tabace. Qual o outro tipo de tabaco.

Tabela 13 - Distribui¢@io da amostra segundo se fumam outro tipo de tabaco.

Masculino Feminino Total

Fi % Fi % %
Sim 10 16,7 0 0 16,7
Nio 28 46,6 22 36,6 83,3

2010

Em anilise & Tabela 13, 10 inquiridos (16,7%) fuma outro tipo de tabaco, correspondendo

exclusivamente ao sexo masculino. Em relagdo a questio “ndo fuma outro tipo de tabaco”,

responderam 28 inquiridos (46,6%) do sexo masculino, € a totalidade da amostra do sexo

feminino (36,6%).

Tabela 14 - Distribuigdo da amostra segundo qual o outro tipo de tabaco que fumam.

Masculino Feminino Total
Fi % Fi % %
Charutos 5 8,3 0 0 83
Cigarrilhas 3 5 0 0 5
Cachimbo 2 33 0 0 3,3
Outro 0 0 o 0 0

Como se observa na Tabela 14, apenas 5 inquiridos (8,3%) do sexo masculino dizem fumar

charutos, 3 inquiridos (5%) respondem cigarrilhas e 2 inquiridos (3,3%) respondem

cachimbo,
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Parte III - Avaliacgiio da dependéncia da nicotina

Avaliacfio segundo teste de Fagerstrom

13.  Nimero de cigarros que fuma por dia.

Tabela 15 - Distribuigdo da amostra segundo o numero de cigarros que fuma diariamente.

N2 cigarros .
Masculino Feminino
gue fuma % % Total
F F
diariamente : !
Pontuacdo 0
22 36,6% 12 20% 56,6%
10 Ou menos
Pontuagio 1 —
9 15% 9 15% 30%
11A20
Pontuagdo 2
5 8,33% 1 1,6% 9,93%
21A30
Pontuagdo 3
2 3,33% 0 0% 3,33%
31 Ou mais
Total 38 63,3% 22 36,6% 100%

Segundo a Tabela 15 verifica-se que na pontuagido 0, que corresponde a fumar 10 ou menos
cigarros, encontra-se 22 fumadores (36,6%) do sexo masculino e 12 fumadoras (20%) do sexo
feminino. Na pontuacéo 1 que corresponde a fumar 11 a 20 cigarros, encontra-se 9 fumadores
(15%) do sexo masculino e 9 fumadoras (15%) do sexo feminino. Na pontuagdo 2 que
corresponde a fumar 21 a 30 cigarros, encontra-se 5 fumadores (8,3%) do sexo masculino e 1
fumadora (1,6%) do sexo feminino. Na pontua¢do 3, que corresponde a fumar mais de 31
cigarros, encontra-se 2 fumadores (3,3%) do sexo masculino € nenhuma fumadora do sexo

feminino,
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14.  Tempo apés acordar fuma o primeiro cigarro.

Tabela 16 — Distribui¢iio da amostra segundo o tempo apds acordar que fuma o 1° cigarro.

Tempo apés Masculino Feminino Total

o
acordar fuma ol F, % F, % %

Pontuagdo 0
31 Cu mais

43,3%

Pontuagado 2

6 A 30 6 10% 1 1,6% 11,6%
AT DE 6 10% 4 6,6% 16,6%
Primeiros 5

Total 38 63,3% 22 36,5 100%

Em andlise a Tabela 16 verifica-se que na pontuagdo 0, que corresponde a 31 ou mais minutos

encontra-se¢ 26 fumadores (43,3%) do sexo masculino e 17 fumadoras (28,3%) do sexo

feminino. Na pontuagdo 2 que corresponde a 6 a 30 minutos, encontra-se 6 fumadores {10%)

do sexo masculino ¢ | fumadora (1,6%) do sexo feminino. Na pontuagiio 3 que corresponde

aos primeiros 30 minutos, encontra-se 6 fumadores (10%) do sexo masculino e 4 fumadoras

(6,6%) do sexo masculino

15.  Dificuldade em ndo fumar nos locais em que é proibido.

Tabela 17 - Distribui¢do da amostra segundo se tem dificuldade em ndio fumar em locais em

que ¢ proibido.

Masculino Feminino Total
% %
F| Fi %
Pontuacio 0
26 43,3% 16 26,6% 69,9%
Ndo
Pontuacio 1
12 20% 6 10% 30%
Sim
Total 3i8 63,3% 22 36,6% 100%
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Como se observa na Tabela 17, na pontuagio 0 que corresponde a ndo ter dificuldade em ndo
fumar em locais que é proibido, encontram-se 26 fumadores (43,3%) do sexo masculino e 16
fumadoras (26,6%) do sexo feminino. Na pontuagdo 1 que corresponde a ter dificuldade em
ndo fumar em locais que € proibido, encontra-se 12 fumadores (20%) do sexo masculino e 6

fumadoras (10%) do sexo feminino.

16.  Cigarro que mais custa deixar de fumar.

Tabela 18 - Distribui¢io da amostra segundo o cigarro que mais custa deixar.

Masculino Feminino Total
F % F, % %
ycntuaciold 32 53,3% 19 31,6% 84,9
Outro
Pontuagdo 1
Primeiro da 6 10% 3 5% 15%
manha
Total 38 63,3% 22 36,6% 100%

Como se observa na Tabela 18, na pontua¢dio 1, que corresponde ao primeiro cigarro da
manhi, encontra-se 6 fumadores (10%) do sexo masculino e 3 fumadoras (5%) do sexo
feminino. Na pontuac#o 0 que corresponde a outro cigarro, encontra-se 32 fumadores (53,3%)

do sexo masculino e 19 fumadoras (3 1,6%) do sexo feminino.

17.  Fuma mais nas primeiras horas apés acordar que no resto do dia.

Tabela 19 — Distribui¢io da amostra segundo se fuma mais apés acordar que no resto do dia.

Masculino % Fem::nlno % Total
AT 29 48,3% 18 30% 78,3%
w R s ey
Pontuacdo 1 9 15% a 6,6% 21,6%
Sim
Total 38 63,3% 22 36,6% 100%
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Como se observa na Tabela 19 a pontuagio 0 que corresponde 4 resposta” ndo fumar mais
ap6s acordar que no resto do dia”, encontra-se 29 fumadores (48,3%) do sexo masculino e 18
fumadoras (30%) do sexo feminino. Na pontuagdo 1, que corresponde a resposta “sim”,

encontra-se 9 fumadores (15%) do sexo masculino e 4 fumadores (6,6%) do sexo feminino.

18.  Fumar mesmo quando estd doente e de cama.

Tabela 20 - Distribui¢do da amostra segundo se fuma mesmo quando esta doente e de cama.

Masculino -, Feminino Total

Pontuacdo 0

30 50% 20 33,3% 83,3%
Nao
Pontuacdo 1
8 13,3% 2 3,3% 16,6%
5im
Total 38 63,3% 22 33,6% 100%

Como se observa na Tabela 20, n a pontuagdo 0 que corresponde & resposta ndo fuma quando
esta doente e de cama, encontra-se 30 fumadores (50%) do sexo masculino e 20 fumadoras
(33,3%) do sexo feminino. Na pontuagdo 1, que corresponde a resposta sim, encontra-se 8

fumadores (13,3) do sexo masculino e 2 fumadoras (3,3%) do sexo feminino.
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Somatério da pontuacio

Tabela 21 - Distribuicdo da amostra segundo ¢ somatério da pontuagio do teste de
Fagerstrom.

Masculino Feminino
% % Total
Fi F
Pontuacdo menor que 4 31 51,6 18 30 81,6
Pontuacao 4 a 7- 7 1i',s 4 6,6 18,2
Pontuacdo maior que 7 0 o 0 0 0
Total 38 63,2 22 36,6 100

Como se observa na Tabela 21, 81% dos inquiridos tem pontuagdo menor que 4, sendo
classificados segundo o teste de Fagerstrom com dependéncia leve, 18,2% dos inquiridos

pontuacdo entre 4 € 7 correspondente a dependéncia moderada ¢ 0% da amostra apresenta

pontuagio maior que 7 correspondente a dependéncia elevada,
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3.2 Discussio dos resultados

Neste subcapitulo vdo ser discutidos resultados obtidos neste estudo. Vio também ser

referidos aspectos importantes de outros autores pertinentes para este estudo.

A amostra do estudo tem idades compreendidas entre os 18 ¢ os 87 anos, com média de

idades de 46,6 anos, desvio padriio de 18,6, moda de 42 e mediana de 45.

Por volta da década de 70 o nimero de fumadores do sexo masculino era bastante superior
aos fumadores do sexo feminino. Actualmente a diferenca entre os dois géneros ja ndo é tio

visivel, bem como a quantidade de tabaco fumado.

Pestana (2006, p. 202) refere que o nimero de homens fumadores tende a igualar-se ao
nimero de mulheres fumadoras nos préximos anos. Neste estudo verifica-se que ha

predominio do sexo masculino com 63,3% dos inquiridos, sobre os 36,6% do sexo feminino.

A amostra do nosso estudo é maioritariamente de origem urbana. E corroborado por diversos
autores que referem que a proveniéncia urbana ¢ um ponto facilitador no comeco do hébito de
fumar. A maior facilidade de adquirir o produto nas areas urbanas e a maior quantidade de

fumadores nestas dreas, sdo dois pontos que dificultam a prevencio.

Por outro lado, segundo Ezquerra (2003, p. 79), a falta de informagio sobre os maleficios do
tabagismo € mais evidente em ambiente rural. Num estudo referido por Fraga (2005)

encontra-se uma proporg¢do de fumadores menor no meio rural do que no meio urbano.

Em relagdo a pergunta relacionada com a idade em que 0s inquiridos fumaram o 1° cigarro, a
maioria dos fumadores respondeu entre os 13 e os 16 anos. Verifica-se, na andlise dos
resultados que 23,3% da amostra fumou o 1° cigarro aos 13 anos, sendo esta idade em que se
efectua o exame global de saide. E importante nestas consultas fornecer informacio sobre os

maleficios do tabaco e promover estilos de vida saudaveis.
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O consumo regular de tabaco na nossa amostra acontece maioritariamente entre os 14 € os 18

danos.

Estes resultados confirnam o que foi encontrado na literatura. Como refere Pestana (2006,
p-195) € na adolescéncia que acontece o primeiro contacto com o tabaco, normalmente por
volta dos 15 anos. Segundo Fraga (2005), a idade de inicio de consumo de tabaco pode ser um
factor determinante para o consumo regular. Deve ser nesta idade que os profissionais de
saude devem investir na prevengdo do tabagismo, fazendo com que estes consumos sejam

apenas esporadicos, € ndo evoluam para um consumo regular.

Na consulta de satde infantil estd preconizado a realizagdo de exames globais de saude. Um
dos objectivos dos exames de saude ¢ estimular a opgdo por comportamentos saudaveis, a
prevengiio de consumos nocivos, entre os quais a prevengdo de tabagismo. Este objectivo esta
descrito no programa tipo de Actuagiio de vigildncia de Satde Infantil e Juvenil. (DGS, 2005,
p. 7). As idades chave relevantes de vigilancia de salide preconizadas neste programa referido
anteriormente, bem como no Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2006), sio
coincidentes com a idade do consumo do 1° cigarro. Compete aos profissionais de satde e
principalmente aos enfermeiros, desenvolverem nas suas consultas intervengdes com o
objectivo de prevenirem o inicio desse consumo, bem como programas de educagio para a

satide junto dos grupos destas faixas etarias.

Pestana (2005, p.195), diz que a transi¢iio de um fumador ocasional para um fumador regular

acontece entre os 13 e os 18 anos.

Bohadana (2003) diz que as modificacdes dos habitos tabagicos sé estio relacionados com a

idade no que diz respeito a passagem de um consumo esporadico para um consumo regular.

Para Bohadana (2003), o consumo de tabaco aumenta com a idade e duplica entre os 14 € os

17 anos.

Em relagiio ao niimero de cigarros que a amostra fuma diariamente, 56% dos fumadores diz
fumar até dez cigarros, 30% diz fumar entre 10 a 20 cigarros e os restantes diz fumar entre 20

a 40 cigarros.
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Quando ¢é perguntado aos fumadores se alguma vez tentaram deixar de fumar, 100% dos

inquiridos responde que sim, e 67% responde ter tentado mais de cinco vezes.

Pode concluir-se com estes resultados que os fumadores querem deixar de fumar mas
sozinhos ndo conseguem. Estes fumadores deviam ser aconselhados a procurar apoio e ajuda,

para assim, aumentar a sucesso da tentativa.

Na totalidade da amostra, apenas 15 % diz ter utilizado algum método farmacologico para
deixar de fumar. Segundo Paula Pamplona (cit. in Pestana, 2006, p. 101), o aconselhamento
em combinagfio com a farmacoterapia é 0 método mais eficaz para deixar de fumar. A

farmacoterapia podera duplicar o sucesso das intervengoes.

A paragem na utiliza¢iio da nicotina produz uma sindrome de abstinéncia. Muitos individuos
utilizam a nicotina para aliviar os sintomas de abstinéncia. Segundo a American Psychiatric
Association 80 % dos sujeitos que fumam expressam o seu desejo em deixar de fumar e 35%
tentam todos os anos. Se ndo forem ajudados a parar de fumar, apenas 5 % o conseguem

(American Psychiatric Association, 2004).

Observa-se que grande parte da amostra indica o aumento de peso e o aumento de apetite
como alteragfio que nota quando pdra de fumar. E de conhecimento que o tabaco tem um
efeito anorexigénico (elimina a fome). Apos deixar de fumar esie efeito desaparece e provoca
uma sensagdo de fome e uma necessidade de comer mais vezes. Para evitar um ganho de
peso € importante que seja aconselhada uma dieta equilibrada e variada, bem como praticar

exercicio fisico.

Pestana (2006, p. 72):

“Os sintomas resultantes da abstinéncia tabagica sio multiplos, variaveis de fumador para fumador nas
diferentes tentativas de desabituag@io tabadgica. Os sintomas incluem o desejo imperioso de fumar
(craving), imitabilidade, inquietagdo, sonoléncia, ansiedade, depressio, dificuldade de concentragdo,

aumento do apetite e peso {...} .
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Podemos concluir que todas as pessoas sdo diferentes e cada fumador sente de diferente
maneira a auséncia da nicotina. As sensa¢des que experimenta quando deixa de fumar serdo

igualmente diferentes.

Para Pestana (2006, p. 63):

“ (...} os factores ambientais tais como o tabagismo entre os colegas, amigos, pais ¢ figuras de
referéncia, a publicidade e o baixo nivel educacional, sdo decisivos na iniciagio, mas também na

manutengdo dos habitos tabagicos.”

Na totalidade da amostra alguém préximo tem habitos tabégicos, o que é um factor que pode

levar ao insucesso da desabituagio tabagica.

Na amostra, 5 inquiridos (8,3%) dizem fumar charutos. Estes consumidores geralmente
inalam menos fumo do tabaco, visto que a nicotina se encontra habitualmente na forma

alcalina, sendo facilmente absorvida na mucosa oral.

Apbs andlise das 6 questdes do teste de Fagerstrom em cada um dos inquiridos verificou-se
que em rela¢io ao nimero de cigarros fumados por dia, 56% dos inquiridos fuma menos de

10 cigarros por dia, € 30% diz fumar entre 10 a 20 cigarros por dia.

A maioria dos inquiridos (71,6%) diz fumar o 1° cigarro ap6s 31 minutos de acordar e apenas

15 % refere que o cigarro que mais lhe custa deixar € o primeiro da manha.

As concentragOes plasmdticas e cerebrais da nicotina, ap6s uma noite de abstinéncia sofrem
uma redugiio consideravel, uma vez que a semi-vida da nicotina ¢ de apenas duas horas. Nesta
altura, a maioria dos receptores ¢ capaz de responder a estimulos exdgenos da nicotina. Este
fenomeno explica que alguns fumadores descrevem o primeiro cigarro do dia como o que

provoca mais prazer e consequentemente o mais dificil de deixar (Fraga, 2005).

Em relagfo a questdo se tem dificuldades em n#o fumar em locais em que & proibido, 69,9%

da amostra diz nio ter dificuldade e 30% diz ter dificuldade.
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Como se observa na analise dos resultados, 21,6% diz fumar mais apds acordar e 78,3%
dizem fumar mais no resto do dia, ou seja, a maioria da amostra ndo sente necessidade de

fumar logo apés acordar, fumando mais ao longo do dia.

Em rela¢do a questdo se fuma mesmo quando esté de cama, 83,3% dizem nio fumar quando
esta doente e 16,6% dizem fumar mesmo quando estio doentes. Em estudos realizados por
Pignatti (1999) verificou-se que o facto de se fumar quando se esta doente diminui a taxa de

sucesso no abandono do tabaco.

Apos o somatério das 6 questSes, 81,6% apresenta uma pontuagio menor que 4,
correspondente segundo o teste de Fagerstrom, a uma dependéncia leve da nicotina. Com
pontuagdo entre 4 e 7 obteve-se 18,2 da amostra, correspondente segundo o teste de
Fagerstrom a dependéncia moderada. Nenhum inquirido da amostra apresenta pontuagfio

maior que 7, correspondente a dependéncia elevada.

Segundo Borges (2007, p. 159):

“Os fumadores que obtém pontuacde 4 1ém um grau de dependéncia baixo, pelo que se deixassem de
fumar teriam um sindrome de abstinéncia leve. Segundo Fagerstrom este tipo de fumadores ndo
necessita de terapia farmacoldgica, apenas de apoio na sua decisio. Uma pontuagdo superior a 7 é
geralmente interpretada como sugestiva de um elevado nivel de dependéncia, com sintomas de privagdo
mais graves, maior dificuldade para deixar de fumar e possivelmeﬁte uma maior necessidade de

acompanhamento médico e farmacoterapéutico”

Podemos supor, que se a populagfio fumadora inquirida deixasse de fumar, tendo em conta o
nivel de dependéncia encontrado na amostra, a maioria dos fumadores nio sentiria de forma
intensa os sintomas do sindrome de abstinéncia, € uma pequena parte poderia necessitar de

ajuda farmacolégica para acabar com o habito de fumar.
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Capitulo V - Conclusio

Chegando ao final da elaboragio deste trabalho, vdo ser indicadas consideragdes pertinentes

sobre o tema e resultados obtidos neste estudo.

Os objectivos que inicialmente foram propostos atingir, foram atingidos com sucesso. Foi
conseguido identificar os hébitos tabagicos de uma amostra de populagio fumadora, e

também identificar o nivel de dependéncia da nicotina através do teste de Fagerstrom.

Em relagio aos resultados obtidos, 63,3% da amostra é do sexo masculino e 36,6% da
amostra do sexo feminino. Verifica-se, a existéncia de maior consumo do nitmero de cigarros
na amostra do sexo masculino do que do sexo feminino. Em relagdo as idades que fumaram o
1° cigarro, a maior percentagem encontra-se na idade 13 anos. A totalidade da amostra diz ter
tentado alguma vez deixar de fumar, com uma pequena percentagem (15%) a utilizar apoio
farmacolégico. Em relagdio a avaliagio da dependéncia, 81% dos inquiridos tem pontuagio
menor que 4, sendo classificados segundo o teste de Fagerstrom com dependéncia leve,
18,2% dos inquiridos pontuagdo entre 4 e 7 correspondente a dependéncia moderada e 0% da

amostra apresenta pontua¢do maior que 7 correspondente a dependéncia elevada.

Concluo assim que a maioria dos inquiridos iniciou o hébito tabagico na adolescéncia, sendo
importante investir nessas faixas etdrias, e assim prevenir a dependéncia da nicotina. A grande
parte dos fumadores encontra-se segundo o teste de Fagerstrom, com dependéncia leve.
Incentivar mudancgas de comportamentos, desenvolver estratégias de educagio para a satde,
encaminhar para as consultas de cessagfo tabagica e se necessario recorrer a ajuda de

farmacoterapia, pode levar ao abandono do habito de fumar.

O consumo de tabaco tem efeitos nefastos conhecidos e devidamente comprovados para a

satide. E um factor de risco modificavel e totalmente evitivel.

Acabar com o habito tabdgico tem beneficios seja em que idade for, e tanto maiores quanto

mais cedo se verificar a paragem.
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O consumo de tabaco deve ser encarado pelos profissionais de satide e em particular pelos

enfermeiros, como uma doenga crénica que necessita de prevengdo e tratamento.

De um modo geral, a grande parte dos fumadores apresenta critérios de dependéncia, embora
diferente susceptibilidade individual a4 nicotina, caracterizada por diferentes niveis de

dependéncia.

Os mecanismos de ac¢io do tabaco, bem como os diferentes comportamentos individuais,
carecem da nossa aten¢iio como futuros profissionais de satide. O grupo alvo deve ser os

jovens, visando a prevengfo deste habito catastrofico.

A melhor maneira de reduzir a incidéncia de doengas provocadas pelo tabaco é simplesmente

parar a sua utilizagio, mesmo que seja necessaria a farmacoterapia.

Este trabalho de investigagdo propde também fornecer sugestdes para melhorar a pratica
profissional, nomeadamente na nossa futura profissdo que ¢ a enfermagem. A nossa sugestiio
baseia-se na maior investida de tempo em aconselhar os utentes sobre estilos de vida
saudéveis, nomeadamente na preven¢io do consumo de tabaco e na orientagdo da pessoa para

consultas de cessagdo tabdgica, se for necessario.

Para futuras investigagdes sugerimos a avaliagio de conhecimentos, comportamentos e
atitudes dos jovens de 13 anos face ao tabagismo, visto que como refere a bibliografia, é uma
idade propicia ao inicio de consumo. E fundamental que os programas de educacio para a

satude sejam implementados de acordo com a evidéncia cientifica.

A enfermagem pode ter um papel preponderante na prevengio e na promocio de estilos de
vida saudéaveis. A prevengio passa por informar, orientar e capacitar os jovens, acerca de

estratégias protectoras, para evitar em idades mais precoces o consumo de tabaco.

E uma drea que nos atrai por ter a certeza que a enfermagem pode fazer muito mais para

evitar este consumo e também ajudar consumidores a parar de fumar.
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Com este trabalho pretendemos alertar para os efeitos nefastos do tabaco, e tornar esta

monografia num instrumento para novas investigagdes nesta area.

A elaboragdo desta monografia contribuiu para aumentar os nossos conhecimentos na érea da
investigagdo bem como na drea do tabagismo. Como futuros enfermeiros consideramos os
conhecimentos que adquirimos muito importantes, para num futuro préximo por em pratica o

que aprendemos.
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Data...... fones foc. N° inquérito....... .

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
LICENCIATURA DE ENFERMAGEM

Questionario

Andreia Filipa Dos Santos Martins, aluno do 4° ano do curso de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa, Faculdade Ciéncias da saide, encontrando-se a desenvolver no ambito da
monografia, uma investigacdo intitulada “Hébitos tabégicos: Avaliagio da dependéncia” cujo
objectivo ¢ identificar os hébitos tabagicos e avaliar o nivel de dependéncia através do teste de

Fagerstrom.

Com o preenchimento deste questiondrio, ndo incorre qualquer risco ou dano pessoal. O
anonimato e confidencialidade sdo regras impostas, por favor niio coloque o seu nome nas
seguintes folhas. Leia com atengdo e responda a todas as questées com rigor e objectividade,
pois s6 deste modo os resultados serio dteis. Procure ndo deixar nenhuma questdo em branco
e se tiver duvidas reflicta e escolha a alternativa que lhe parecer melhor. A sua participagio é
estritamente voluntaria, podendo a qualquer momento recusar o preenchimento do

questionario. Tem duragdo média de preenchimento de 5 minutos.

Antecipadamente agradego a sua preciosa colaboragio e disponibilidade.

A aluna

{Andrcia Filipa Dos Santos Martins)

Fevereiro, 2010
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Responda &s perguntas que se seguem assinalando com um circulo na resposta que for mais adequada e

complete-a, se for caso disso, nos seguintes elementos de caracterizago,

I - Caracterizagiio da amostra

1. |dade:
a.
2. Sexo:

a. Masculino

b. Feminino

3. Proveniéncia:
a. Meio rural

b. Meio urbano

II - Habitos tabagicos

4. Com que idade fumou o 12 cigarro?

5. Com que idade comegou a fumar didriamente?

6. Quantos cigarros fuma didriamente?

7. ]Ja tentou parar de fumar? Se sim, quantas tentativas? (se a resposta for nio,
passe para a pergunta 11)
a. Sim
1. Uma vez
2. Duas a cinco vezes

3. Mais de cinco
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b. Néo
8. Utilizou algum método farmacoldgico?

a. Sim
b. Nio

9. Qual foi a razdo que o levou a fumar novamente?

10. Quiais as alteragdes que nota quando para de fumar? (Pode assinalar mais que uma)
a. Nenhuma
b. Ansiedade

Irritagdo

S

Frustragdo
Fuaria
Dificuldade em concentrar-se

Aumento do apetite

=@ oo

Aumento de peso

Desassossego

Compulsiio em fumar

e

k. Depressio

11. A sua volta quem fuma?

a. Casa
b. Emprego
c. Amigos

12. Fuma outro tipo de tabaco?
a. Sim
i. Charutos
ii. Cigarrilhas
iii. Cachimbo
iv. QOutro
b. Nio
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III — Avaliagdo da dependéncia

13. Quantos cigarros fuma, habitualmente, por dia?

a. 10 ou menos
b. 11a20

c. 21a30

d. 31 ou mais

14. Quanto tempo apos acordar fuma o primeiro cigarro?
a. Primeiros 5 minutos
b. 6 a 30 minutos

c. 31 ou mais

15. Tem dificuldade em ndo fumar nos locais em que é proibido?
a. Néo
b. Sim

16. Qual € o cigarro que mais lhe custa deixar?
a. Primeiro da manha
b. Outro

17. Fuma mais nas primeiras horas ap6s acordar que no resto do dia?
a. Néo
b. Sim

18. Fuma mesmo quando esta doente e de cama, a maior parte do dia?

a. Nao
b. Sim

OBRIGADO
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