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Resumo

O tabagismo € a primeira causa isolada de doenca e uma das principais causas de
mortalidade prematura em todo o mundo. Morrem anualmente cerca de 6 milhdes de
pessoas por doencas relacionadas com o tabaco, valor que podera ascender aos 10

milhdes em 2030 se ndo forem instituidas medidas de prevencao efetivas (WHO, 2011).

O presente trabalho debruca-se sobre a area do consumo tabagico, intervindo assim num
dos mais graves problemas da saude publica moderna. Procuramos conhecer qual o
consumo tabagico na populagdo com idade igual ou superior a 18 anos do concelho de
Macedo de Cavaleiros. Definimos como objetivos principais: identificar a prevaléncia
tabagica, caracterizar o consumo tabagico e relaciond-lo com as variaveis

sociodemogréficas, comportamentais e clinicas e avaliar a exposi¢do ao FAT.

Face aos objetivos delineados optamos por um estudo descritivo, transversal,
epidemioldgico e com abordagem quantitativa. A nossa amostra € composta por 900
individuos, representativos da distribuicdo etaria e geografica da populacdo. Para a

colheita de dados utilizamos o formulario, aplicado pela investigadora.

Como principais resultados, destacamos a acentuada prevaléncia tabéagica no concelho
(29,9%), com indices alarmantes de consumo nos jovens e nas mulheres. Verificamos
que os fumadores praticam menos exercicio fisico, tem um consumo acentuado de
alcool e uma incidéncia de patologias em frequéncias superiores as observadas nos ndo
fumadores das mesmas classes etérias. A maioria dos fumadores apresenta niveis de
dependéncia nicotinica e de motivacao para a cessacdo fraco ou moderado, segundo o
teste de Fagerstrom e o teste de Richmond, respetivamente, apresentando contudo
cargas tabagicas elevadas. No que concerne a exposicdo tabagica apuramos que a
maioria dos individuos esta exposta ao FAT (65,5%), sendo a exposi¢cdo no domicilio
um grave problema, com 65,7% dos fumadores a admitirem fumar no interior da

residéncia e na presenca dos seus familiares.

Palavras-Chave: Consumo Tabagico, Exposicdo Tabagica, Intervencdo Comunitéria.
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Abstract

Smoking is the leading cause of disease, being the main cause of premature
death worldwide. 6 million people die annually with related tobacco illnesses, value
that can raise to 10 million by 2030 if no effective preventive measures are
taken (WHO, 2011).

This dissertation focuses on the area of smoking and, thus, intervening in one of the
most serious problems of modern public health. We tried to know the smoking habits in
the population aged over 18 years, in the municipality of Macedo de Cavaleiros. The
main objectives are: to identify the prevalence of smoking, to characterize the
smoking consumption and  relate it with social ~ demographic, behavioral  and

clinical variables and characterize exposure to FAT.

Given the objectives outlined, we chose for a descriptive, cross-sectional and
epidemiological study and a quantitative approach. The sample consists in 900
individuals, representative of the geographical and age distribution of population. For

the data picking we used the forms used by the researcher.

The main results highlight the marked prevalence of smoking in the county (29.9%),
with alarming rates of consumption in youth and women. We verified that smokers have
less practice of physical exercise, have a high intake of alcohol and an incidence of
diseases at higher frequencies than those observed in non-smokers of the same age
groups. Most smokers present levels of nicotine dependence and weak or moderate
motivation for the cessation, according to the Fagerstrom Test and the Test of

Richmond, respectively, presenting, however high loads of tobacco.

What concerns tobacco exposure, we found that most individuals are exposed FAT
(65.5%), being the exposure at home a serious problem, for 65.7% of smokers admit to
smoke inside home and in the presence of their family.

Key words: Tobacco Consumption, Tobacco Exposure, Community Intervention.
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Resumen

El habito tabaquico es la primera causa aislada de enfermedad y una de las principales
causas de mortalidad prematura en el mundo. Anualmente mueren, aproximadamente, 6
millones de personas por enfermedades relacionadas con el tabaco, nimero que podré
aumentar para 10 millones en 2030 si no se implementan medidas de prevencion
efectivas (WHO, 2011).

Este trabajo esta relacionado con el consumo de tabaco, interviniendo asi en uno de los
problemas mas graves de la salud publica actual. Pretendemos conocer cual es el
consumo de tabaco en individuos con una edad igual o superior a 18 afios y residentes
en la provincia de Macedo de Cavaleiros. Como objetivos principales definimos:
identificar la prevalencia del consumo de tabaco, caracterizar el habito tabaquico y
relacionarlo con las variables sociodemograficas, comportamentales y clinicas y

caracterizar la exposicion al humo ambiental del tabaco.

De acuerdo con los objetivos formulados, optamos por un estudio descriptivo,
transversal, epidemioldgico y cuantitativo. Nuestra muestra es compuesta por 900
individuos, que representan los diferentes grupos etarios y areas geogréaficas de la
poblacién. Para la recogida de datos utilizamos un formulario que fue aplicado por la

investigadora.

Como principales resultados, destacamos la acentuada prevalencia del consumo de
tabaco en la provincia (29,9%), con indices alarmantes para el consumo en jévenes y
mujeres. Verificamos que os fumadores practican menos ejercicio fisico, tienen un
consumo elevado de alcohol y una incidencia de patologias con frecuencias superiores a
las observadas en los no fumadores. La mayoria de los fumadores presenta un nivel de
dependencia nicotinica y de motivacion para la cesacion baja 0 moderada, segun el test
de Fagerstrom y el test de Richmond, respectivamente, aunque presentan un elevado
consumo de tabaco. En relacion a la exposicion del tabaco, observamos que la mayoria
de los individuos esta expuesta al humo ambiental del tabaco (65,5%), siendo la
exposicion en el domicilio un grave problema, pues el 65,7% de los fumadores

reconoce fumar en el interior del domicilio y en presencia de sus familiares.

Palabras Clave: Consumo de Tabaco, Exposicion Tabaquica, Intervencion

Comunitaria.
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Introducéo

O tabagismo € a primeira causa isolada de doenca e uma das principais causas de
mortalidade prematura em todo o mundo. Atualmente, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) morrem todos os anos cerca de 6 milhGes de pessoas por doencas
relacionadas com o tabaco. Este valor podera ascender aos 10 milhdes em 2030 se nao

forem instituidas medidas de prevencéo efetivas (WHO, 2011).

O consumo de tabaco € um comportamento generalizado mundialmente e cerca de um
terco da populagéo adulta, ou seja, aproximadamente um bilido e trezentos milhdes de
individuos fumam (Eurobarometro, 2010). Em Portugal, a situacdo atual revela um
decréscimo da prevaléncia dos fumadores, contudo verifica-se um preocupante aumento
do consumo de tabaco nas mulheres e nos jovens. O nosso nivel de consumo e as suas

consequéncias sao um grave problema de Saude Publica (DGS, 2011).

Nunes (2006, p.225) afirma que “existe hoje suficiente evidéncia de que o consumo de
tabaco é fator causal de cancro de diferentes localizacbes, de doencas respiratorias
cronicas e de doencas cardiovasculares, (...). Os fumadores apresentam piores

indicadores de saude do que os ndo fumadores e uma esperanca média de vida menor.”

O tabagismo deve ser encarado pelos profissionais de satde, como uma doenca cronica,
mas também como um determinante de salde evitavel, que deve ser prevenido e
controlado. Tornam-se assim fulcrais as intervencGes no ambito da prevencdo da
iniciacdo tabagica, da cessacdo tabagica e do controlo da exposi¢do ao fumo do tabaco,

traduzindo-se certamente em ganhos em sadde individual e coletiva (Nunes, 2006).

No ambito do Dia Mundial sem Tabaco de 2011, a OMS reafirma a necessidade de
desenvolver as medidas ratificadas na Convengéo Quadro da Organizagdo Mundial de
Salde para o Controlo do Tabaco (WHO, 2003), das quais destacamos: informar e
educar a populagdo sobre os perigos decorrentes do consumo de tabaco, promover a
cessacdo tabagica, adotar medidas que previnam a iniciacdo tabagica e proteger as

pessoas da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco (WHO, 2011).
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Considerando a problematica do tabaco, o presente projeto de mestrado em enfermagem
de saude publica debruca-se sobre a &rea do consumo tab&gico, na qual procuramos

abordar e intervir assim, num dos mais graves problemas da saude publica moderna.

Nesta investigacao pretendemos conhecer o consumo tabagico na populagdo com idade
igual ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros. A tematica em
discussdo despertou em nos a curiosidade pela sua relevancia a nivel de saude publica,
constituindo-se 0 consumo de tabaco como principal causa evitavel de doenca e de
morte, sendo responsavel por cerca de 20% do total de mortes verificadas anualmente

nos paises desenvolvidos (WHO, 2011).

A literatura e bibliografia relativa a temética, patente no capitulo do enquadramento
tedrico, remetem-nos para a atualidade e pertinéncia da abordagem ao consumo
tabagico e a exposicdo tabagica, em particular, numa regido em que ndo existe nenhum

estudo que nos revele estes dados.

E de realcar ainda que no concelho de Macedo de Cavaleiros, num estudo realizado
sobre a mortalidade no concelho no ano de 2010 (Carvalho, 2010 — estudo ndo
publicado), os problemas respiratorios cronicos e os tumores do aparelho respiratorio

representam 24% da mortalidade total no referido espago geografico.

Com a realizagdo deste estudo ambicionamos um conhecimento aprofundado sobre a
problematica do tabagismo no concelho, podendo constituir-se um instrumento concreto
e acessivel as equipas de trabalho, a gestdo das instituicbes de salde, e ao proprio
sistema politico, como forma de potenciar intervengdes concertadas no ambito da
prevencdo e cessacdo tabagica e controlo da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco

(FAT), visando melhorias efetivas na satde publica desta populacéo.

Face ao exposto, colocou-se entdo a questdo de investigacdo: Qual o consumo tabagico
na populacdo com idade igual ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de

Cavaleiros?
Neste sentido os objetivos deste estudo sdo:

= Identificar a prevaléncia de fumadores na populagdo com idade igual ou superior a

18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros;

= Caracterizar o consumo tabagico na populacdo em estudo;
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= Relacionar o consumo tabagico com as variaveis sociodemograficas,

comportamentais e clinicas;
= Auvaliar a exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco na amostra em estudo;

= Disponibilizar dados sobre a realidade tabagica no concelho de Macedo de
Cavaleiros, que promovam e facilitem o planeamento de interven¢fes comunitarias

no &mbito da cessacdo tabagica e exposicdo ao FAT;

= Realizar um plano estruturado de intervencdo no ambito da cessacdo tabagica e da
reducao da exposicdo ao FAT no concelho de Macedo de Cavaleiros, intervindo nas

potenciais problematicas identificadas com a presente investigacao.

Face aos objetivos delineados, decidimos desenvolver um estudo observacional,

descritivo, transversal e de caracter epidemioldgico, com uma abordagem quantitativa.

A populacdo do nosso estudo € constituida pelos individuos, com 18 ou mais anos,
residentes no concelho de Macedo de Cavaleiros, englobando um total de 14 292
individuos (INE, 2011; SINUS, 2011). Assim, optamos por um processo de amostragem
ndo probabilistica por quotas, que refletisse a distribuicdo etaria e geogréfica da
populacdo alvo. Selecionamos uma amostra de 900 individuos, de entre os que foram
primeiramente contatados presencialmente nas 38 freguesias do concelho, no més de
Fevereiro e Margo de 2012, que se encontravam conscientes, orientados e que

voluntariamente aceitaram participar no estudo.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado por via informatica, utilizando para o
efeito o programa informéatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao
20.0, para Windows. Utilizamos a analise descritiva para caraterizacdo da amostra e a
analise bivariada para verificar associacOes, estatisticamente significativas, entre a

variavel dependente e as variaveis independentes.

Estruturalmente o presente trabalho encontra-se dividida em duas grandes partes. Numa
primeira parte apresentamos o enquadramento tedrico do estudo, onde procuramos
construir um quadro concetual através da revisdo de alguns conceitos, dados e
evidéncias cientificas, por no6s entendidos como relevantes para uma melhor

compreensdo e fundamentacgdo da tematica.
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Numa segunda parte abordamos o estudo empirico realizado, desde os aspetos
metodoldgicos que o orientaram e suportaram, a apresentagdo, analise e discussdo dos
resultados. Para finalizar, expomos as conclusées mais proeminentes deste estudo e as

sugestdes que dai advém.

Sao varios os estudos consultados no ambito da nossa linha de investigacdo, que
norteiam a construcdo do corpo tedrico e permitem estabelecer um paralelismo com o0s
resultados obtidos na nossa pesquisa. Contudo deparamo-nos com alguma lacuna
relativa a dados sociodemogréaficos da exposicao ao fumo do tabaco e principais locais
de exposicdo involuntaria, em particular, informacdo posterior a aplicacdo da Lei
37/2007, de 14 de Agosto.
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| PARTE - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, apresentamos uma revisdo da literatura relacionada com o assunto
sujeito a investigagdo. Assim, e de acordo com o0s objetivos, dividimos este trabalho em
trés partes: Tabagismo, Fumo Ambiental Tabagico e Intervencdo Comunitaria e Saude

Publica.

Para a elaboracdo deste quadro de referéncia procedemos a selecdo e recolha de
informagao pertinente e atualizada, com o objectivo de dar a conhecer o estado atual dos

conhecimentos sobre esta tematica.

1. Tabagismo

O tabagismo é uma doenca com dependéncia fisica, psicolégica, emocional,
comportamental e social, marcada por um curso crénico com tendéncia para a recidiva
(APA, 2002).

O consumo tabagico €, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma das
maiores problematicas de salde publica e a principal causa de morte evitavel da
atualidade (Pestana, 2006). E também o fator de risco isolado com maior impacto em
termos de mortalidade, morbilidade e anos de vida perdidos, afirmando-se como a

grande epidemia do nosso século (Ferrero, Mesquita & Garcia, 2006).

O tabagismo representa, em todo 0 mundo, uma séria ameaca a satde dos individuos e
das populacgdes, constituindo um dos comportamentos evitaveis que mais contribui para
a deterioracdo da qualidade de vida, bem como para o aumento da morbilidade e da

mortalidade.

Para a OMS a medida de controlo do tabagismo mais custo-efetiva é a cessacdo
tabagica, dado que é a intervengdo mais eficaz na reducdo da morbilidade e mortalidade
associadas ao tabaco (Ravara, 2004). A prevencdo do tabagismo e a cessagdo tabagica
devem ser, por isso, uma prioridade e estarem incluidas nos cuidados de saltde prestados

pelos servicos de saude, quer primarios quer diferenciados (Nunes et al., 2007a).
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1.1. Natureza e dimenséo do problema

No mundo atual, o tabaco é uma droga licita largamente utilizada e disseminada, sendo
0 consumo de tabaco socialmente aprovado. Os cigarros tornaram-se populares no
século XX, havendo maior disponibilidade de tabaco e aperfeicoamento dos

instrumentos de producdo em massa.

O consumo de tabaco € um comportamento generalizado mundialmente e cerca de um
terco da populacdo adulta, ou seja, aproximadamente um bilido e trezentos milhdes de
individuos fumam. O tabaco é responsavel pela morte prematura de cerca de um terco a

metade daqueles que o consomem (Eurobarémetro, 2010).

O tabagismo é uma das principais causas evitaveis de doenca, incapacidade e morte
prematura em todo o mundo, representando aproximadamente 12,3% do peso da doenca
nos paises europeus (WHO, 2005). A evidéncia cientifica afirma o tabagismo como um
importante fator de risco de inimeras doencas, tais como, cancro (pulmao, laringe,
esofago, boca, bexiga, pancreas, rim, estdbmago e colo uterino), doencas
arterioscleroticas (doenca coronaria, doenca vascular periférica, derrame cerebral),

doenca pulmonar obstrutiva cronica e Glcera péptica (WHO, 2012).

Sabe-se, adicionalmente, que o consumo de tabaco acompanhado por outros riscos
comportamentais, designadamente o sedentarismo, os habitos alimentares inadequados
ou 0 consumo excessivo de alcool, atuam de forma sinergética, aumentando
drasticamente a probabilidade da incidéncia de doencas crénico-degenerativas (Barros,
2011). Os altos prejuizos impostos pelo consumo do tabaco sdo uma pesada carga ndo
sO para a saude individual, como também para a satde financeira da sociedade.

Em Portugal, o consumo de tabaco é, como em todo o mundo, uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade evitaveis. Estima-se que em 2004 tenha sido
responsavel por 85% das mortes por cancro do pulmao, por 26% do total de mortes por
cancro e por 9% do total de mortes por doencas cardiovasculares. Este consumo foi
ainda responsavel por cerca de 22% do total de mortes, por 18% das mortes por doenca
cardiovascular e por 65% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva cronica

verificadas nos homens dos 35 aos 69 anos, por 26% das mortes por cancro do pulmao e
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por 17% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva cronica verificadas nas mulheres,

no mesmo grupo etario (Peto, Lopez, Boreham & Thun, 2006).

A exposicdo ao fumo ambiental é igualmente nociva para os ndo fumadores,
aumentando o risco de doencas cardiovasculares, de doencas respiratdrias e de cancro
do pulmo. Estima-se que, em 2002 na Unido Europeia, tenha sido responsavel pela
morte de cerca de 20 000 pessoas ndo fumadoras (The Smoke Free Partnership, 2006).

O consumo de tabaco constitui assim, um dos mais graves problemas de satde publica,
com repercussdes em toda a populacdo. Por este facto, a prevencdo e o controlo do
tabagismo constituem uma das &reas de acdo prioritaria da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS, 2006), inseridas no objetivo mais vasto de promocdo da salde e prevencdo da
doenca e, através da criacdo de condicdes que facilitem a adocdo de estilos de vida

saudaveis.

1.2. Epidemiologia do tabagismo

O tabagismo € a principal causa de morte evitavel, sendo a sua prevencdo e controlo a
estratégia com melhor relacdo custo-eficacia e com menor impacto econémico, humano
e social (WBG, 2001; WHO, 1996; WHO, 2003).

Os estudos indicam que metade dos fumadores a nivel mundial (650 milhdes) irdo,
muito provavelmente, morrer com problemas de salde relacionados com o consumo do
tabaco, tendo 325 milhdes de individuos idades compreendidas entre os 35 e 0s 69 anos
(Eurobarémetro, 2010; WHO, 2007a).

Segundo o Eurobarometro 2010, na Unido Europeia (UE) a prevaléncia de fumadores
com idade superior a 15 anos € de 29% (fumadores diarios e esporadicos).
Relativamente aos restantes individuos, 25% séo ex-fumadores e 46% nunca fumaram.
Globalmente estima-se que em todo 0 mundo 47% dos homens e 12% das mulheres
fumem, no entanto estas prevaléncias variam de acordo com o desenvolvimento dos
paises, sendo que nos paises desenvolvidos se estima que fumem 42% dos homens e
24% das mulheres e nos paises em desenvolvimento 48% dos homens e 7% das

mulheres (Eurobarometro, 2010).
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Constata-se que a Suécia é o pais da UE com a menor prevaléncia de fumadores,
situando-se esta abaixo dos 20%, em contrapartida é na Grécia que se verifica a mais
alta prevaléncia de tabagismo entre os 27 paises (42%). Portugal é um dos paises da UE
com menor prevaléncia de tabagismo, situando-se a percentagem de fumadores nos
22% (Eurobarometro, 2010).

Nas Ultimas duas décadas tem-se constatado um decréscimo da prevaléncia de
fumadores nos paises desenvolvidos, em contraponto com um aumento do numero de
fumadores nos paises em desenvolvimento. Neste sentido, a OMS acusa a industria
tabaqueira de visar como alvo a juventude dos paises mais pobres para compensar a sua

quebra de vendas no mundo industrializado (WHO, 2002).

De acordo com estimativas da OMS, se ndo forem instituidas medidas efetivas de
prevencdo e controlo do tabagismo, o nimero de mortes a nivel mundial provocadas
pela epidemia tabagica ascendera a um bilido durante o seculo XXI (WHO, 2008;
WHO, 2011).

O tabaco é fator de risco para seis das oito principais causas de morte no mundo,

matando uma pessoa em cada seis segundos (Eurobarometro, 2010; WHO, 2008).

A OMS afirma que as taxas de mortalidade relativas as pessoas com idade entre 35 e 0s
69 anos séo trés vezes mais elevadas nos fumadores do que nos nao fumadores (Nunes,
2002). Dois em cada quatro fumadores morrem por doencas associadas ao tabagismo e
pelo menos um deles morre antes dos 65 anos. O tabagismo € assim, responsavel pela
morte prematura, numa meédia de 15 anos, de um terco a metade dos fumadores
(Eurobarémetro, 2010).

Na Unido Europeia estima-se que meio milhdo de mortes por ano estejam relacionadas
com o consumo de tabaco (WHO, 2012). Em 2000, o consumo de tabaco foi
responsavel por cerca de 15% do total da mortalidade verificada na Unido Europeia (25
Estados-Membros) e por cerca de 85% da mortalidade por cancro do pulmao, 25% das
mortes por qualquer tipo de cancro, 30% da mortalidade por doencas do aparelho
respiratdrio e 10% da mortalidade por doengas cardiovasculares (Health and Consumer
Protection, 2004).
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A exposicdo ao fumo ambiental é igualmente nociva para os ndo fumadores,
aumentando o risco de doengas cardiovasculares, de doengas respiratdrias e de cancro
do pulmdo. Estima-se que, em 2002, tenha sido responsavel pela morte de cerca de
20000 pessoas ndo fumadoras na UE - 25Estados-Membros (The Smoke Free
Partnership, 2006).

O consumo de tabaco constitui assim, um dos mais graves problemas de satde publica,

com repercussdes em toda a populacdo - fumadora e ndo fumadora.

1.2.1. Epidemia tabagica em Portugal

Um em cada quatro portugueses fuma (2,5 milhdes de fumadores) e cerca de metade
morrerd devido a esse consumo (WHO, 2012). Portugal é um dos paises da UE com
menor prevaléncia de tabagismo, estimando-se que 22% da popula¢do com mais de 15
anos seja fumadora (consumo diario) e cerca de 4% tenham consumo de tabaco

ocasional (Eurobarémetro 2010).

O Eurobarémetro mostra também que ha mais homens (30%,) do que mulheres (17%) a
fumar em Portugal. Por outro lado, o maior nimero de fumadores encontra-se na classe
etaria dos 40 aos 54 anos (35%), seguindo-se a dos 25-39 (32 %) e dos 15-24 (22 %).
Na classe etaria acima dos 55 anos, 8% dos portugueses assumem ser fumadores. Pode
constatar-se ainda, que Portugal tem comparativamente aos restantes paises da UE o
maior numero de individuos que nunca fumou (58%). No entanto, no que respeita a
cessacdo tabagica, a populacdo portuguesa fumadora ainda parece pouco sensibilizada
para a necessidade de cessar esta adi¢do, uma vez que a percentagem de ex-fumadores é
de 16% (Eurobarémetro, 2010).

Os dados referem contudo, que o nimero de portugueses que pretende deixar de fumar
tem vindo a aumentar, sobretudo por motivos econdmicos, sendo que 32 % dos
fumadores tentaram a cessacdo nos ultimos quatro anos e 5 % destes conseguiram

combater a dependéncia com sucesso (Eurobarometro, 2010).

Tendo por base os resultados de diversos estudos sobre a motivagdo para cessagdo
tabagica, considera-se que cerca de 70% dos fumadores gostariam de deixar de fumar,

se 0 pudessem fazer com facilidade e que, anualmente, cerca de 30% dos fumadores faz
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uma tentativa para parar de fumar. No entanto, nem todos os fumadores, num dado
momento, estdo realmente motivados e preparados para iniciar esse processo,
estimando-se que cerca de 10% dos fumadores estdo preparados para parar (Lima, 2011;
Nunes et al., 2007a).

A maioria dos fumadores em Portugal (79 %) consome cigarros, sendo a média diaria
de consumo de 15,5 cigarros, ultrapassando assim a média europeia fixada em 14,4
cigarros/dia (Eurobarémetro 2010). Importa porém salientar que, em termos
comparativos, o preco dos cigarros em Portugal é dos mais baixos da Europa, s6 sendo
superado pela Espanha (WBG, 2001).

A nivel europeu, Portugal tem sido um dos paises com menor prevaléncia de fumadores
tanto no sexo masculino como no feminino, verificando-se contudo, nas ultimas
décadas, um preocupante aumento do consumo tabagico nas mulheres e nos jovens,
com um aumento acentuado no grupo etario dos 15 aos 24 anos (DGS, 2011;
Eurobarémetro, 2010; Ministério da Sadde, 2001; WHO, 2001).

Podemos constatar evolucdes totalmente diferentes entre os sexos, sendo que o
consumo de tabaco no nosso pais tem vindo a diminuir apenas devido a diminuicdo do
tabagismo no sexo masculino. Curiosamente, 0os homens com maior grau de
escolaridade estdo a deixar de fumar, enquanto séo precisamente as mulheres com maior
grau de escolaridade que estdo a fumar cada vez mais, surgindo o tabaco no sexo
feminino associado a um mais elevado estatuto social (Eurobarometro, 2010; Ministério
da Saude, 2001).

A analise do Eurobarémetro concluiu ainda que, embora Portugal apresente taxas
relativamente baixas de prevaléncia tabagica, com um decréscimo do ndmero de
fumadores, comparativamente com outros paises europeus, tem-se verificado um
preocupante e significativo aumento na prevaléncia do tabagismo nos jovens adultos e

na populacdo feminina (Eurobarémetro, 2010).

Abordando a morbimortalidade associada ao tabagismo, em Portugal no ano 2000 o
consumo de tabaco foi responsavel por cerca de 8100 mortes. Destas, 3400 foram

provocadas por cancro em diferentes localizagfes, das quais 2100 por cancro do
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pulmdo, 1800 por doengas do aparelho circulatorio, 1400 por outras doengas do
aparelho respiratdrio e 1500 por patologias diversas (Peto et al, 2006).

Assim, 0 nosso nivel de consumo de tabaco e as suas consequéncias sdao um grave
problema de saude publica (DGS, 2011).

1.2.2. Impacto da Lei do Tabaco na epidemia tabéagica

A 1 de janeiro de 2008 entrou em vigor a nova Lei do Tabaco, Lei 37/2007 de 14 de
Agosto, implementando importantes medidas de prevencdo do tabagismo,
regulamentacdo do consumo e sobretudo na protecéo da exposi¢do involuntaria ao fumo
do tabaco (Diario da Republica, 2007). Esta Lei foi sem duvida um marco importante na
luta tabagica e na salde publica, sendo contudo essencial desenvolver mais e novas
medidas, que previnam a iniciacdo tabagica, restrinjam o consumo e protejam 0s ndo

fumadores da exposicao involuntaria ao FAT.

Resumidamente, a Lei 37/2007:

“da execucdo ao disposto na Convengdo Quadro da Organizacdo Mundial de Salde para o
Controlo do Tabaco, aprovada pelo Decreto n.° 25 -A/2005, de 8 de Novembro,
estabelecendo normas tendentes a prevencgdo do tabagismo, em particular no que se refere a
protecdo da exposicdo involuntaria ao fumo do tabaco, a regulamentagdo da composicao
dos produtos do tabaco, a regulamentagdo das informagdes a prestar sobre estes produtos, a
embalagem e etiquetagem, a sensibilizacdo e educagdo para a salde, a proibicdo da
publicidade a favor do tabaco, (...) e a venda a menores e através de meios automaticos, de
modo a contribuir para a diminui¢do dos riscos ou efeitos negativos que o uso do tabaco

acarreta para a saude dos individuos” (DGS, 2011, p.12).

Apds trés anos da implementacdo da Lei do Tabaco, a DGS (2011) emite um relatorio
sobre o impacto da mesma na epidemia tabagica nacional, do qual destacamos os

seguintes dados:
¢ Reducdo de 5% no numero de fumadores (2008-2010);

e Marcada diminuicdo de prevaléncia de fumadores passivos no local de trabalho
(2005-2010);

¢ Diminuigéo do consumo de tabaco nos domicilios;

e Alteracdo do consumo tabagico entre os fumadores, quer na reducéo do fumo ativo,

quer nos comportamentos que visam a reducdo da exposi¢ao ao fumo passivo;
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Diminuicdo do numero de episddios de internamento por doenca isquémica

cardiaca, em 2009 (primeira diminui¢do em 16 anos),

e Ligeiro decréscimo na taxa de episddios de internamento por doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC);

¢ Reducao de 8,7% na venda de cigarros, passando de 12 biliées de cigarros em 2008

para quase 11 bilides em 2011;

o Percecdo da Lei como muito positiva pela populagéo, existindo ainda espaco para a

sua melhoria na perspetiva da reducéo do fumo passivo;

e Constatacdo de uma incompatibilidade técnica entre o cumprimento da legislagdo

referente a qualidade do ar interior e a atual Lei do Tabaco.

De acordo com os dados do Eurobarémetro (2010), existe evidéncia da diminuicdo da
exposicdo passiva ao tabaco no domicilio ap6s a implementagdo da Lei do Tabaco. O
creditado organismo refere que, relativamente a afirmacdo “ndo é permitido fumar em
minha casa” 29% dos inquiridos portugueses responderam afirmativamente em 2006 e

56% em 2009, aumentando nitidamente a percentagem de “domicilios sem fumo”.

O impacto da Lei no controlo da epidemia tabagica e na protecdo da saude publica foi
evidente, contudo os diferentes investigadores e estudiosos na area da saude publica e
do tabagismo defendem que é ainda necessario implementar novas medidas de controlo
do consumo tabagico e sobretudo de reducdo do FAT, exigindo-se simultaneamente
acOes que visem a reducdo da iniciacdo tabagica e um aumento da cessacao tabagica.

1.2.3. Tabagismo: inicia¢do tabagica e fatores de risco

Os mais proeminentes estudos cientificos demonstram que é na adolescéncia e na
juventude que o consumo de tabaco se inicia, acarretando preocupacao acrescida no que
concerne aos efeitos do tabaco na satude (Amaral, 2010; Nunes et al., 2007?; Vitoria,
Salgueiro, Silva & De Vries, 2009).

A idade média de iniciacdo tabagica (primeira experiéncia) para 0s portugueses é de
12,03 anos para o0 sexo feminino e de 11,6 anos para o0 sexo masculino (Nunes, 2003).

Uma idade em que os jovens ainda ndo tém a sua personalidade completamente
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formada, ndo avaliam o risco de dependéncia e quando o0 perigo para a saude é
percebido, ja& a dependéncia estd instalada e é extremamente dificil de combater,
levando a morte de 50% dos jovens que continuarem a fumar, entre os 35 e 69 anos de
idade (Amaral, 2010; Vitoria, Salgueiro, Silva & De Vries, 2009).

Relativamente ao inicio do consumo regular de tabaco em Portugal, situa-se
maioritariamente entre os 18 e os 24 anos (39%), sendo que 19% dos fumadores
inquiridos iniciaram o consumo na adolescéncia, e apenas 6% referiram ter comecado a

fumar depois dos 24 anos (Nunes, 2002).

O consumo de tabaco durante a adolescéncia faz com se percam cerca de 14 anos de
vida, facto que normalmente é ignorado pelos adolescentes que iniciam este

comportamento e acabam por adquirir esta dependéncia (WHO, 2008).

A iniciacdo do comportamento tabagico na adolescéncia é fortemente incentivada pela
publicidade e marketing da industria tabaqueira, bem como pelos precos baixos e venda
de tabaco perto das escola que facilitam o acesso ao produto. A influéncia social por
meio da pressdo dos pares e a ideia de que fumar é um fator de integracdo também
incentivam o consumo (Amaral, 2010; WHO, 2010).

Segundo Precioso (2006), as raparigas em Portugal aumentaram muito o consumo e
atualmente, fumam mais do que os rapazes, além do inicio ser cada vez mais precoce.

Sédo dados preocupantes, justificando-se medidas efetivas de prevencéo.

Depois de iniciar o consumo é mais dificil conseguir reduzir ou mesmo parar, portanto a
melhor intervencdo consiste na prevencdo, sendo fulcral implementar estratégias de
prevencdo da iniciacdo tabagica e cessacdo tabagica precoce, direcionadas a esta

populacdo alvo especifica que sdo os jovens (Nunes et al., 2007b).

E também importante relacionar o consumo de tabaco com o consumo excessivo de
outras substancias, como o alcool, os medicamentos e as drogas ilicitas, que tém muitas
vezes efeito potenciador da dependéncia tabagica (Feijdo & Lavado 2003; Nunes,
2003).

O alcoolismo é a dependéncia mais frequentemente associada ao tabagismo. Sabe-se

que os alcodlicos tém um consumo de tabaco duas vezes superior ao dos bebedores
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ocasionais. Na populagdo fumadora, o consumo excessivo de alcool é 10 vezes mais

frequente do que na populacdo ndo fumadora (Coleman, 2004; Kahn, 2003).

Esta também bem estabelecida a associacdo entre o tabagismo e o consumo de drogas
ilicitas: 85% dos toxicodependentes séo fumadores e a maior frequéncia de consumo de

tabaco surge entre os dependentes de heroina (Coleman, 2004; Kahn, 2003).

A prevaléncia do tabagismo entre os doentes com problemas de salde mental é também
particularmente elevada. Cerca de 80 a 90% dos doentes com esquizofrenia sao
fumadores, consumindo um elevado numero de cigarros por dia. Entre os doentes com
disturbios de ansiedade e depressdo a prevaléncia do tabagismo é de cerca de 50%
(Nunes et al., 2007).

Os vaérios estudos ja efetuados ndo parecem esclarecer se as pessoas que sofrem de
depressdo tém maior probabilidade de se tornarem fumadoras pela procura dos efeitos
da nicotina sobre o humor, ou se os sintomas depressivos sdo induzidos pelo consumo

prolongado de tabaco devido a alteragdes neuroquimicas (Nunes, 2006).

1.3. Qualidade de vida e longevidade: doencas associadas ao consumo tabagico

O consumo de tabaco tem efeitos devastadores na qualidade de vida e na longevidade,
atingindo praticamente todos os oOrgdos e funcBes. Trata-se de um fator de risco
totalmente evitavel, em que a sua interrupcdo (cessacdo tabagica) tem beneficios em
qualquer idade, tanto maiores quanto mais cedo se verificar a cessagdo. Por estes
motivos, o consumo de tabaco deve ser encarado pelos profissionais de salde, como

uma doenca cronica que carece de prevencao e de tratamento (Nunes, 2006).

Aproximadamente 50% dos fumadores morrem prematuramente devido aos efeitos
deletérios do consumo de tabaco, sendo o tabagismo responsavel também, por inUmeros

internamentos, morbilidade e diminui¢do da qualidade de vida (Pamplona, 2007).

O tabagismo é responsavel por cerca de 40% das mortes antes dos 70 anos que ocorrem
em Portugal. Segundo Francisco George, Diretor-Geral da Saude, um em cada quatro
portugueses ndo atinge os 70 anos, sendo o consumo de tabaco a principal causa direta

ou indireta destas mortes, o que ndo pode ser ignorado (DGS, 2011).
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A nivel mundial e no contexto dos fatores modificaveis de risco, o tabagismo constitui a
principal causa de morbimortalidade evitavel nos paises industrializados (Fuster &
Pearson, 1996). Nestes paises, estima-se que aproximadamente 25% das mortes sejam

atribuiveis a uma causa diretamente relacionada com o tabagismo (WHO, 1996).

Apesar dos dados de morbimortalidade associada ao tabagismo serem alarmantes, a
epidemia tabagica encontra-se ainda subvalorizada. E necessario ter em consideragéo
que muitas das mortes, por causas varias, ainda ndo sdo oficialmente atribuidas ao
tabaco. Por outro lado, os dados sobre a mortalidade atual atribuida ao tabaco refletem o
consumo de h& duas ou trés décadas atrés, pois “os efeitos lesivos do tabaco ndo sao
imediatamente visiveis, existindo um longo intervalo de tempo, 20 a 40 anos, entre o

inicio do habito de fumar e os seus efeitos para a saude” (Pestana et al., 2006, p. 42).

As primeiras evidéncias robustas da gravidade do tabaco para a salde resultam do
trabalho de Richard Doll e de Bradford Hill. Os investigadores efetuaram um estudo
prospetivo durante 40 anos (1951 a 1991) com uma amostra de 34439 médicos
britanicos (Doll & Hill, 1954). Os resultados deste estudo sdo completamente
elucidativos: entre os 35 e 0s 69 anos, os nao-fumadores apresentavam uma taxa de
mortalidade de 20%, os fumadores em geral apresentavam uma taxa de mortalidade de
41% e naqueles que fumavam 25 ou mais cigarros/dia a taxa de mortalidade chegou
mesmo aos 50% (Doll, 2000; Doll, Peto & Boreham, 2006).

Os estudos de Doll e Hill mostraram também que, um em cada dois fumadores, que
inicie 0 consumo na adolescéncia e fume ao longo da vida, morre por uma doenca
provocada pelo tabaco, um quarto dos quais nas idades compreendidas entre os 35 e 0s
69 anos, associando-se assim o0 consumo de tabaco a uma acentuada reducdo da
longevidade (Doll, Peto & Boreham, 2006).

O trabalho destes dois investigadores constitui um marco na historia da epidemiologia
moderna, por ter conseguido demonstrar que fumar causa cancro do pulméo, além de
muitas outras patologias. As suas investigacdes demonstraram tambeém, que os médicos
gue abandonaram o consumo de tabaco viram reduzido de forma substancial e
significativa o risco de vir a desenvolver doengas relacionadas com o consumo (Pestana
et al., 2006).
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Os fumadores perdem em média dez anos de esperanca de vida, que podem ser
recuperados se o fumador parar de fumar. Embora parar de fumar tenha beneficios em
qualquer idade, quanto mais cedo se verificar a cessacdo tabagica, maiores serdo 0s

beneficios e a recuperacdo de anos de vida (Doll, Peto & Boreham, 2006).

Sao cada vez mais reconhecidos os efeitos do tabaco ao nivel do organismo, sendo o
tabaco causa estabelecida ou provavel de, pelo menos, 25 doencas, acrescentando-se
ainda os efeitos adversos na evolucdo de outras doencgas, como asma, tuberculose,
bronquiolite, pneumotorax idiopatico e complicacdes pos-operatorias. O risco de morte
stbita é também, 4 vezes maior nos fumadores do que nos ndo fumadores (Pamplona,
2007; Rosas & Baptista, 2002).

Os fumadores tém também um risco acrescido de agravar outros quadros clinicos,
prejudicar funcdes organicas, exacerbar sintomas ou sofrer doencas mais graves e

persistentes (Pestana et al., 2006).

A taxa de incidéncia de inimeras patologias esta diretamente relacionada com o padrao
do fumador, sendo exponencial a carga tabagica, a qual depende de varios aspetos:
nimero de cigarros fumados diariamente, duracdo do consumo, forma de consumo
(inalagdo profunda e repetida e manutencdo do cigarro na boca sdo fatores que
incrementam o risco) e tipo de cigarros (Macedo & Precioso, 2004).

Existe uma relacdo dose-duracdo-resposta, nem sempre linear, entre 0 consumo de
tabaco e o aparecimento de doencas com ele relacionado. O risco para algumas doencas
é maior nas idades mais jovens. Por exemplo, o risco de ataque cardiaco nos fumadores
com mais de sessenta anos é o dobro do verificado na populagdo ndo fumadora, mas nos

fumadores com menos de cinquenta anos € cerca de cinco vez maior (Edwards, 2004).

O Center for Disease Control and Prevention e a California Environmental Protection
Agency (CEPA) compilaram, ao longo de varios anos, resultados de estudos que
demonstram a relagdo entre o fumo do tabaco e diversas patologias, como podemos
observar no Quadro | (CEPA, 2005; Pestana et al., 2006).
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Quadro 1. Doencas associadas ao consumo de tabaco

DOENCAS ASS0CIADAS AD CONSUMO DE TABACO

Efeitos no Aparelho Respiratorio

Exacerbacdo de asma

nfecgdes respiratorias nas criangas
rritacdo sensorial

Resfriado comum

Fneumenia bacteriana
Prieumotorax espontdneo

Efeitos Agudos no
Aparelha
Respiratono

Deenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Doenga do intersticio pulmonar associada a bronguite
respiratoria

Granuloma eosindfilo

Azbestose

Deenca do intersticio pulmenar associada a artrite reumatoide

Sintomas respiratorics Cronicos nas criangas

Alteragdes do desenvolvimento pulmonar naz criangas

Efeitos Cronicos no
Aparelho
Respiratorio

Efeitos no Aparelho
Cardiovascular

Aterosclerose

Doenca coronaria
Hipertensao arterial
Morte subita cardiaca

Efeitos no Sistema Vascular

Vasculopatia (doenca de Burger, aneurisma da Aorta abdominal, flebite periférica

itos no Sis VoS
Efeitos no Sistema Nervoso
Central

Ecidents Vascular Cersbral

Efeitos Carcinogeneos

Cancro em geral

Cancro do pulmao

Cancro da laringe

Lezdes pré-malignas da cavidade oral (Leucoplasias, Eritiplasias)
Cancro da cavidade aral
Cancro do esofago

Cancro do estdmago

Cancro do pancreas

Cancro do Aparelho Urinano
Cancro do cervix

Leucemias

Cancro do figado (7)

Cancro colerectal (7)

Efeitos no Aparelho Digestivo

Doenca de refluxo gastroesofagico
Ulcera péptica

Efeitoz no Aparslho Reprodutor

Anomalias da fertilidade e fecundabilidade femininas

QOutros efeitos no Aparelho Reprodutor feminino [ruptura prematura de membranas,
placenta prévia, descolamento da placenta, grawdez ectopica (7], o aberto
espontanzo {7)]

Manifestagdes peri-natais

Anomalias do desenvolvimento fetal
Aborto espontinen & mortalidade peri-nata
Malformagdes congenitas

Manifestagdes pos-natais

Sindrome de morte subita infanti

Anomalias cognitivas & comporta. da crianga cujas maes fumam durante a gravidez
Desenvohvimento fisico pos nata

Anomalias da funcdo e do desenvolvimento respiratorio da crianca

(7] — Fase de esfudo em imiesiigacso

Fonte: Pestana et al., 2006, p.79.
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O consumo de tabaco é a primeira causa evitavel de cancro. O risco de morte por
cancro é 22 vezes maior nos homens fumadores e cerca de 12 vezes maior nas mulheres
fumadoras, em comparacdo com os ndo fumadores da mesma idade e sexo. Estima-se
que na Unido Europeia em 2000, aproximadamente 26% das mortes por cancro tenham
sido provocadas pelo consumo de tabaco (Nunes, 2006; USDHHS, 2004).

O tabagismo € o principal fator de risco evitavel de doenca cardiovascular. O risco
aumenta com o numero de cigarros fumados e a duracdo do consumo. Quando ao
consumo tabagico se associam outros fatores de risco, como o colesterol elevado, a
hipertensdo ou a obesidade, hd um aumento sinérgico do risco de doenga cardiovascular
(Nunes, 2006; WHO, 2002).

O desenvolvimento de aterosclerose é o principal processo fisiopatoldgico que estd na
origem destas doencas. O consumo de tabaco provoca lesdes do endotélio arterial,
hipercolesterolémia, com aumento das lipoproteinas de baixa densidade, aumento do
fibrinogénio e formacdo de placas inflamatorias, trombos e embolias. Estes processos
fisiopatoldgicos sdo mais severos quando o consumo de tabaco se inicia em idades
precoces (Nunes, 2006; USDHHS, 2004).

Fumar esta associado a uma diminuicéo do fluxo sanguineo coronario e a necessidades
aumentadas em oxigénio do miocardio. Fumar compromete a oxigenacao dos tecidos,
ndo apenas devido aos efeitos vasomotores, mas também devido aos niveis aumentados
de carboxiemoglobina, em resultado da exposicdo ao mondxido de carbono existente no
fumo. Assim, nos fumadores existe, habitualmente uma menor resposta cardiaca ao
exercicio fisico, caracteristica que tem estado associada a morte subita ou ao
desencadeamento de arritmias (Nunes, 2006; USDHHS, 2004).

O consumo de tabaco € uma causa major de doenca coronéaria. O risco aumenta com a
dose e o tempo de exposicdo, embora de forma ndo linear. O risco de acidente vascular
cerebral é tanto maior quanto mais intenso for o consumo de tabaco. A associacao
causal com o consumo de tabaco esta bem estabelecida, estimando-se que os fumadores
possam ter um risco acrescido de cerca de 50% de virem a sofrer um acidente vascular
cerebral (USDHHS, 2004).
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Fumar é lesivo para toda a arvore respiratoria, afetando a estrutura e a funcdo
pulmonar, diminuindo as defesas contra as infecdes e provocando a continuidade de
lesbes que conduzem a DPOC. As varias alteracbes imunologicas presentes nos
fumadores e a diminuicdo da funcdo mucociliar nasal poderdo ajudar a compreender a
suscetibilidade a infe¢des. Por outro lado, a inalagdo do fumo do tabaco expde o pulméo
a substancias tdxicas e a agentes oxidativos que diminuem a capacidade antioxidante
qgue normalmente protege as células epiteliais da exposicdo a esses agentes (Nunes,
2006; USDHHS, 2004).

Dados de investigacdo revelam que os fumadores tém um declinio pulmonar prematuro
e mais rapido da fungdo pulmonar. Fumar durante a infancia e a adolescéncia é causa de
alteracdo da maturacdo pulmonar, de tosse, de pieira, de aumento de mucosidade e de
dispneia, havendo uma associacdo causal entre fumar e o aparecimento de sintomas
asmatiformes (Comissédo de Tabagismo da Sociedade Portuguesa de Pneumologia,
2004; Nunes, 2006).

O consumo de tabaco esta também associado ao aumento do risco de diversas doencas
do aparelho gastrointestinal, designadamente: cancro do esofago, do estbmago, do
pancreas, do figado e do célon, refluxo gasto esofagico, Ulcera péptica gastrica e
duodenal, e doenga de Chron (Nunes, 2006; USDHHS, 2004).

A mulher tem uma maior suscetibilidade ao fumo do tabaco, devido aos efeitos anti
estrogénicos do tabaco. Fumar aumenta o risco de infertilidade, aumenta a dificuldade
em engravidar e dificulta as tentativas de fertilizagdo assistida. Ha também evidéncia
suficiente de que fumar, em conjugagdo com contracetivos orais, aumenta o risco de
doenca coronaria, de afecBGes cardiovasculares e de osteoporose. Ha ainda evidéncia
sugestiva, da associacdo do tabaco na mulher, com um aumento em sete vezes do risco
de AVC e de falhas contracetivas (Nunes, 2006; USDHHS, 2004).

Na gravidez, o consumo regular de tabaco aumenta o risco de gravidez ectdpica, aborto
espontaneo, placenta previa, descolamento da placenta, prematuridade, baixo peso do
recém-nascido e mortalidade perinatal (USDHHS, 2004).

No sexo masculino, o tabaco é também fator de risco para a impoténcia sexual,

relacionada com menor oxigenacgédo e complicacOes arterioscleroticas (USDHHS, 2004).
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O consumo de tabaco estd ainda associado a numerosas perturbacfes cutaneas,
designadamente envelhecimento e formacdo precoce de rugas, possivelmente devido a
pior oxigenacdo dos tecidos provocada pelas elevadas concentragbes de
carboxiemoglobina e pelo stress oxidativo inerente ao consumo. Esta também associado
a um risco acrescido de carcinoma, psoriase e hidradermite. Dificulta a cicatrizacdo e
piora as lesdes da pele associadas a diabetes, ao lupus e a SIDA (Nunes, 2006;
USDHHS, 2004).

Apesar de muitos estudos terem demonstrado que o tabagismo é um fator de risco
independente, devera ser realcada, epidemiologicamente e clinicamente, a associacao
sinérgica com outros fatores de risco, como o consumo de &lcool e outras substancias, a
ma nutricdo, o sedentarismo ou a exposicdo ocupacional a determinadas substancias
quimicas (Thun, Apricella & Henley, 2000; WHO, 2012).

E também de realcar que, de acordo com um estudo realizado na Noruega, consumos
abaixo de cinco cigarros por dia estdo associados a um aumento de mortalidade em
ambos 0s sexos, 0 que vem confirmar o principio de que ndo ha niveis seguros de

exposicdo (Edwards, 2004).

A evidéncia cientifica afirma o tabagismo como um importante fator de risco das
principais causas de morbimortalidade a nivel mundial e os dados epidemiolégicos
revelam gque o consumo de tabaco é a principal causa de morte evitdvel no mundo
ocidental. Neste sentido a tabagismo revela-se um problema de salde publica

prioritario.

1.4. Consumo de tabaco: uma dependéncia

O tabagismo é uma doenca aditiva com dependéncia fisica, psicologica, emocional,
comportamental e social, marcada por um curso crénico com tendéncia para a recidiva,

que exige uma intervencdo especifica (APA, 2002).

A dependéncia do tabaco é um fendmeno complexo resultante da interagdo de varios
fatores. Salienta-se a forte agdo da nicotina, principal substancia quimica indutora de
dependéncia, existindo contudo outras substancias implicadas no processo de adi¢édo
(WHO, 2004a; WHO, 2007a).
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A nicotina é uma substancia psicoativa com elevada capacidade para induzir
dependéncia fisica e psicolégica, por processos semelhantes aos da heroina ou da
cocaina. Uma vez absorvida, a nicotina atinge o cérebro em menos de dez segundos,
onde ativa 0s recetores colinérgicos nicotinicos situados no mesencéfalo, levando a
libertacdo de dopamina. A estimulagdo nicotinérgica, para alem da ag&o sobre o sistema
dopaminérgico, atua sobre outras &reas cerebrais, como o hipocampo, provocando
melhoria da atencdo e da memoria, sobre o cortex pré-frontal, agindo sobre as funcbes
do controlo comportamental e emocional, bem como sobre o sistema noradrenérgico,

relacionado com as respostas ao stress e implicado na depressédo (WHO, 2004a).

Sendo um estimulante psicomotor, a nicotina reduz o tempo de reagdo, melhora a
atencdo e a memoria, diminui o stress, a ansiedade e também o apetite. No entanto,
induz tolerancia, ou seja, a exposicao repetida a mesma quantidade de nicotina leva a
reducdo dos efeitos inicialmente verificados, o que pode levar ao aumento das doses
consumidas (WHO, 2004a).

O poder aditivo do tabaco é similar ao consumo de outras drogas como a cocaina € a
heroina, s6 que mata muita mais gente! (Rosas & Baptista, 2002; USDHHS, 2004).

A dependéncia da nicotina esté incluida na 10.2 Classificacdo Internacional das Doencas
(CID-10) e no DSM-1V, de acordo com os critérios de dependéncia estabelecidos (APA,
1994, WHO, 1992). De um modo geral, a grande maioria dos fumadores apresenta
critérios de dependéncia, embora se verifique uma diferente suscetibilidade individual a

nicotina, traduzida por diferentes graus de dependéncia (Jarvis, 2004).

Importa ter presente, no entanto, que o comportamento tabagico ndo pode ser explicado
apenas pelos aspetos neuroguimicos de adi¢do a nicotina. Existem outros fatores que
contribuem, de forma decisiva, para o inicio, para a manuten¢do ou para a cessacao
deste consumo, destacando-se os fatores de aprendizagem e condicionamento social,
fatores associados a personalidade, fatores genéticos, fatores socioecondmicos e fatores
familiares (Jarvis, 2004; WHO, 2004a).

Diversos estudos apontam para a existéncia de fatores predisponentes a iniciacdo do
consumo de tabaco, que geralmente tem lugar durante a adolescéncia, tais como as

normas e os valores da familia e do grupo de pares, fatores sociodemograficos (idade,
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género, classe social, nivel de escolaridade), a adocdo de comportamentos
problematicos, a impulsividade e a rebeldia, o baixo rendimento académico, o consumo
de alcool e de outras substancias, bem como a facilidade de acesso aos produtos do
tabaco (Nunes et al., 2007a). Importa, também, ter presente as diferencas de género, ja
que muitos destes fatores se exprimem de modo diverso entre os dois géneros (Becofia,
2000).

Fumar esta igualmente associado a fatores de condicionamento do comportamento
(efeitos gratificantes provocados pela nicotina), a processos cognitivos (crencgas,
expetativas, imagem corporal) e aspetos emocionais (Trigo, 2007). A publicidade e a
pressdo social para o consumo sdo fatores com elevado impacto na populagéo,

nomeadamente nos jovens e adolescentes (Nunes et al., 2007a).

Relativamente ao consumo e dependéncia tabagica, ndo é expectavel que varios anos de
dependéncia possam subitamente terminar apds um periodo de desintoxicacao fisica. Na
realidade, a abstinéncia apenas marca o ponto de partida para a recuperagdo, uma vez
que reaprender a ndo depender de um quimico para lidar com os estados emocionais ou
para reagir as situacdes quotidianas, € um processo que envolve retrocessos e exige

pericias diversificadas (Trigo, 2006).

A dependéncia de tabaco pode entdo definir-se como uma doenca crénica
potencialmente curavel, sendo para isso fundamental um diagndstico sistematico e uma

intervencdo terapéutica repetida e persistente (Ravara, 2004).

1.5. Tabagismo: custos de salde, sociais, econémicos e ambientais

Os elevados prejuizos impostos pelo consumo do tabaco sdo uma pesada carga, nao sé
para a saude individual, mas também para a salude financeira da sociedade (Carvalho,
2000).

Ao falarmos do impacto econdémico do tabagismo, temos que ter em consideracdo 0s
gastos astrondmicos relacionados com o tratamento de patologias, diretamente causadas
pelo consumo de tabaco, mas também as implicagbes na produtividade. A
morbimortalidade associada ao tabagismo afeta individuos plenos da sua capacidade

produtiva, colocando em risco a producéo laboral e a economia comunitaria e familiar.
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Os fumadores tornam-se menos produtivos, porque se encontram mais vulneraveis as
patologias causadas pelo tabaco e com maior tendéncia para ficarem num estado de
morbilidade continua (WHO, 2007a).

Relativamente ao impacto do tabagismo na produtividade, ha ainda a considerar os
resultados de um estudo de observagéo realizado pelo Conselho Nacional para a
Prevencdo do Tabagismo (CNPN) em marco do presente ano, onde se conclui que os
trabalhadores fumadores produzem, em média, menos 10% do que aqueles que néo
fumam. Este estudo estabeleceu uma relacdo entre o tabagismo e a produtividade
profissional, apurando que uma pessoa que fume um maco de tabaco por dia faz, em
média, cerca de oito pausas de dez minutos durante uma jornada diaria de trabalho de
oito horas, despendendo oitenta minutos, o equivalente a 10% das horas de trabalho
(IDT, 2012).

Ao abordarmos a mortalidade tabagica ndo consideramos a morbilidade. Neste &mbito,
a OMS, adotou a medida DALI’s (Anos de Vida Perdidos Ajustados pela
Incapacidade), que mede as perdas de saude, quer devido a mortalidade quer devido a

doenca ndo fatal (Gouveia et al., 2007).

De acordo com um estudo elaborado em 2005 em Portugal, o tabaco terd sido
responsavel por 146.000 anos de vida perdidos, 126 milhGes de euros em internamentos
hospitalares e 364 milhdes de euros de custos no ambulatério. Se em 2005 todos os
portugueses tivessem cessado o consumo de tabaco, teria havido menos 6200 mortes e

sobretudo menos 51.000 anos de vida ajustados perdidos (Gouveia et al., 2007).

Uma reducéo de 3% na prevaléncia do tabagismo em Portugal resultaria numa reducao
de 3,7 milhGes de euros até 2020 e de 7,5milhdes de euros até 2030, nas despesas
relacionadas com tratamentos de cancro do pulméo, doencas cardiovasculares e DPOC
(Eurobarémetro, 2010).

O consumo de tabaco tem também um enorme peso no or¢amento familiar, com as
consequéncias a nivel da economia domestica que dai advém. Varios estudos
demostram que em alguns paises subdesenvolvidos cerca de 10% do rendimento do

agregado € gasto na compra de tabaco (WHO, 2007a).
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Segundo o “The European Tobacco Control Report”, as estimativas sobre os efeitos do
tabagismo na satde publica, para o ano de 2000, na Unido Europeia, apontavam para
custos diretos e indiretos de 97,7 a 130,3 mil milhdes de euros (WHO, 2007a). Contudo,
em 2010, a Comissdo Europeia admitiu que os custos associados a dependéncia
tabagica, incluindo custos diretos com a saude e absentismo laboral, tenham ascendido
aos 500 mil milhdes de euros em toda a Europa (Eurobarémetro, 2010).

O tabagismo tem também um enorme impacto ecologico, “pois o cultivo, transformacéo
e consumo de tabaco estdo direta ou indiretamente associados a problemas como a
desflorestagéo, o aquecimento global, a eroséo dos solos, a contaminagdo das toalhas
freaticas, etc.” (Geist, 1999, citado por Precioso, 2001, p. 3). O consumo de tabaco
envolve ainda os custos relacionados com manutencéo e limpeza dos espacos publicos,

sujeitos a poluicdo tabagica.

Refletindo sobre o impacto econdmico, social, humano e ambiental, o tabagismo
afirma-se uma vez mais como um problema de salde publica prioritario, que exige a
acao concertada multidisciplinar e transversal a dindmica social. Certamente que o

controlo do tabagismo é uma medida, social e econdmica, de extrema rentabilidade.
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2. Fumo Ambiental do Tabaco

O fumo ambiental do tabaco (FAT), fumo passivo ou fumo involuntario, € uma mistura
de gases e particulas libertadas para o ar, quando algum tipo de tabaco estéa a ser fumado
(cigarros, cigarrilhas, charuto, etc.). As pessoas que inalam este tipo de fumo sdo
denominadas fumadores involuntarios ou fumadores passivos. O termo “involuntary
smoke”, que se traduz por fumar involuntariamente, ¢ a defini¢do mais ajustavel a
exposicdo involuntaria de ndo fumadores ao fumo libertado pelo tabaco e presente em
ambientes fechados (USDHHS, 2006).

Existem basicamente dois tipos de tabagismo: tabagismo ativo, em que o fumo é
inalado pelo fumador durante o ato de fumar e o tabagismo passivo, em que individuos

nao fumadores inalam o fumo do tabaco, em ambientes fechados.

Os fumadores passivos inalam carcinogéneos e outros componentes toxicos que estdo
presentes no fumo do tabaco (WHO, 2007b). Contudo, um fumador ativo também se
torna, obrigatoriamente, num fumador passivo, agravando assim a inalacdo das

particulas carcinogéneas do tabaco.

O FAT é hoje o principal e mais disseminado poluente presente no meio interior.
Calcula-se que o fumo passivo seja a terceira causa evitavel de morte em alguns paises

desenvolvidos, depois do tabagismo ativo e do alcoolismo (Precioso et al., 2007).

2.1. Propriedades fisico-quimicas do fumo ambiental do tabaco

O cigarro contém cerca de 4700 substancias toxicas e irritantes (USDHHS, 2006) e a
comunidade cientifica desconhece ainda todos os maleficios e reacBes quimicas que
decorrem da interacdo entre o tabaco, os aditivos inseridos no processo de fabrico e a
sua combustéo durante o ato de fumar (Becona & Gonzalez, 1998).

A multiplicidade de produtos contidos nos cigarros é tal, que quando falamos do tabaco
usado no fabrico dos cigarros deveriamos antes referir-nos a uma mistura de

ingredientes e materiais, entre os quais se incluem diferentes tipos de tabaco (WHO,
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2007a). Além da combinacdo de tabacos, os cigarros contém ingredientes adicionados e
outros componentes ndo tabagicos que sdo inalados durante o ato de fumar, entre os
quais o papel para enrolar os cigarros, as colas de costura do cigarro, tintas do logotipo,
papel e materiais do filtro (PMI, 2005).

E interessante, a este propésito, consultar um documento produzido pela Philip Morris
Portuguesa, no qual é bem patente a miscelanea de produtos utilizados no fabrico dos

cigarros.

Basicamente, as principais marcas de cigarros do Philip Morris sdo cigarros de mistura
americana, um tipo de cigarro que é fabricado a partir de vérios tipos de tabaco. Uma das
principais carateristicas dos cigarros de mistura americana é a adicdo de ingredientes
aromaticos ao tabaco. (...) O sabor distinto dos nossos produtos € uma parte extremamente
importante e valiosa da nossa estratégia comercial. (...) Na nossa opinido, qualquer
avaliacdo de ingredientes deve considerar o facto de que os cigarros, por si SO - sem

ingredientes - sdo inerentemente néo seguros e viciadores (PMP, 2003, p.5).
A combustdo dos produtos contidos no tabaco leva a formacdo de milhares de
minusculas particulas sélidas e liquidas suspensas numa mistura de gases. De entre 0s
varios tipos de tabaco, os cigarros em mago sdo 0s mais consumidos e sdo por esse
motivo, 0s que mais contribuem para a formagdo do FAT (Jenkins et al., 2000, citado
em CEPA, 2005).

O FAT “é um aerossol, constituido por particulas solidas e particulas liquidas em
suspensdo numa mistura gasosa emitidas pela combustdo dos produtos derivados do
tabaco” (Precioso, 2001, p. 19). A composicdo do FAT varia de acordo com o calor
gerado pela combustdo do tabaco, tipo de tabaco, aditivos e tipo de material que o
envolve (USDHHS, 2006).

Durante a combustdo de um cigarro formam-se trés correntes de fumo: a corrente
priméaria (fumo central), que corresponde ao fumo que é inalado pelo fumador, a
corrente secundaria (fumo periférico), que corresponde ao fumo desprendido pela
extremidade acesa do cigarro e a corrente terciaria, que consiste no fumo libertado pelo
fumador apos a aspiragédo (Calheiros, 2006; CEPA, 2005).

A corrente de fumo secundaria € gerada a mais baixas temperaturas, durante a queima
lenta do cigarro entre cada trago e por esse motivo contém concentragdes mais elevadas

das inimeras substancias toxicas e carcinogéneas que o fumo da corrente principal. A
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corrente secundaria constitui a principal causa da polui¢do do ar em ambientes fechados
(Calheiros, 2006; CEPA, 2005; USDHHS, 2006).

Cerca de 85% do fumo ambiental tabagico resulta deste tipo de fumo que néo passa pelo
filtro (Ambrose & Barua, 2004). A corrente de fumo secundaria possui uma quantidade
de substancias toxicas muito maior do que o fumo inalado, contendo trés vezes mais
nicotina, trés vezes mais monodxido de carbono e cinquenta vezes mais substancias

cancerigenas (Carvalho, 2000).

A corrente terciaria dd& um contributo apreciavel para a contaminacdo do ar em
ambientes fechados. As alteracGes da composicdo da corrente primaria ocorrem nos
pulmdes como resultado da absor¢do de alguns constituintes pelo tecido pulmonar.

Quando é exalado pelo fumador o fumo ja tem uma composi¢do mais atenuada.

O “fumo do tabaco ¢ um verdadeiro cocktail de toxicos” (Macedo & Precioso, 2004, p.
92). E uma mistura de cerca de 4700 substancias toxicas, algumas das quais apresentam
acdo farmacologica ativa, citotdxica, antigénica, mutagénica e carcinogénica (Furtado,
2002; WHO, 2006).

O FAT concentra 43 substancias comprovadamente cancerigenas, dentre as quais estao
hidrocarbonetos, pesticidas, cianeto, arsénio, niquel, benzopireno, chumbo e polénio —
210 (Carvalho, 2000; WHO, 2006). “Esta demonstrada a presenga de uranio, torio,
polénio-210 e pluténio no fumo dos cigarros em quantidade equivalente para um
fumador médio ter feito 350 radiografias por ano” (Nogueira, 2003, citado em Macedo

& Precioso, 2004, p. 93).

De entre as muitas substancias tdxicas contidas no tabaco, podemos destacar quatro
substancias por serem altamente prejudiciais a salde: a nicotina, o alcatrdo, o mondxido

de carbono e as substancias irritantes (Macedo & Precioso, 2004).

A nicotina € um alcaloide vegetal existente na planta e no fumo do tabaco. Tem
propriedades psicoativas, alterando os estados de humor e atuando sobre o sistema
nervoso central, gerando uma enorme dependéncia fisiologica. A nicotina também esta
associada a alteracdo do ritmo cardiaco, da tensdo arterial e da coagulagdo sanguinea,

interferindo ainda no sistema musculosquelético. Todas estas implicagdes aumentam a
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predisposicdo, do fumador ativo e do fumador passivo, para intercorréncias
cardiovasculares (Macedo & Precioso, 2004; USDHHS, 1989).

O alcatrdo € uma mistura heterogénea que contém mais de 3 500 substancias quimicas,
entre as quais poderosos cancerigenos (USDHHS, 1989). Para além das propriedades
cancerigenas que o alcatrdo apresenta, também ele € responsavel pelo “aparecimento e
agravamento de doencas respiratorias graves, como o enfisema e a bronquite cronica”
(Pestana & Mendes, 1999, citado em Macedo & Precioso, 2004, p. 93).

Através da combustdo do tabaco, obtemos um gas inodoro altamente tdéxico, o
monoxido de carbono. O monoxido de carbono vai bloquear a ligagdo da hemoglobina
ao oxigénio, provocando um acentuado défice no aporte celular de oxigénio. Assim a
exposicao ao fumo proveniente da combustao tabagica, rico em monoxido de carbono, é
um grave um fator de risco para o desenvolvimento e agravamento de diversas
patologias, tais como: aterosclerose, problemas cardiovasculares e respiratérios, doenca
isquémica coronaria e malformac6es fetais (USDHHS, 1989).

“As principais substancias irritantes presentes no fumo do tabaco sdo os fenois, a
acroleina, o amoniaco, os aldeidos e o acido cianidrico” (Macedo & Precioso, 2004, p.
93). Devido a capacidade que estas substancias irritantes tém de alterar a funcionalidade
dos mecanismos de protecdo e limpeza das vias aéreas (através da reducdo da
mobilidade dos cilios vibrateis e da conversdo do epitélio ciliado em néo ciliado), vai
originar a pessoa exposta ao fumo do tabaco uma maior suscetibilidade a infecdes

respiratdrias e doencas alérgicas (Macedo & Precioso, 2004).

A concentracdo de muitos dos constituintes do fumo do tabaco esta acima do nivel que
seria letal numa exposicao ndo intermitente. E o caso do mondxido de carbono que esta
presente em concentracdes muito elevadas, sendo a dilui¢cdo do fumo no ar ambiente e a
natureza intermitente da inalacdo que o impedem de ser imediatamente fatal (Nunes, et
al, 2007a).

A complexa constituicdo do fumo do cigarro é comprovadamente responsavel por
maultiplos e deletérios efeitos na saide humana (WHO, 2006). De acordo com diretivas
europeias, na rotulagem do tabaco é obrigatdria a mencdo dos teores de nicotina,

monoxido de carbono e de alcatrdo. Todavia, independentemente dos valores expressos,
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medidos em fung&o de normas internacionais, todos os produtos do tabaco sdo nocivos a

salde, ndo havendo um limiar seguro de exposi¢do (WHO, 2006; WHO, 2007a).

2.2. Morbimortalidade associada ao fumo ambiental do tabaco

Fumar tem consequéncias devastadoras na saude dos fumadores e também na salde de
todos os que inalam, voluntaria ou involuntariamente, o fumo resultante da combustéo

dos produtos de tabaco.

N&o existe nenhum limiar seguro de exposi¢do ao fumo ambiental tabagico, sendo todos
os produtos e formas de tabaco nocivos para a sadde. E consensual reconhecer que o
tabagismo é um fator de risco ndo sé para o préprio fumador, mas também, para 0s nao
fumadores expostos em espacos poluidos pelo fumo do tabaco (Comissdo das
Comunidades Europeias, 2007; USDHHS, 2006; WHO, 2006).

O relatério do United States Department of Health and Human Services (USDHHS,
2006) conclui que mesmo respirando uma quantidade minima de fumo de tabaco,
estamos a colocar a salde em risco. Este mesmo relatorio refere também que, num
mesmo espaco interior, separando os fumadores dos ndo fumadores, e/ou instalando
sistema de ventilagdo, ndo se consegue eliminar por completo a exposi¢do ao fumo

ambiental do tabaco.

Um estudo efetuado em 2004 por varias entidades europeias certificadas na luta
tabagica (The Smoke Free Partnership, 2006) estima, que em 2002 na Unido Europeia,
0 FAT tenha sido responsavel pela morte de mais de 16600 ndo fumadores expostos no
domicilio e mais de 2800 pessoas ndo fumadoras expostas no local de trabalho. O
referido estudo sugere ainda que em Portugal, em 2002, tenham ocorrido 457 mortes de
fumadores expostos ao FAT (432 mortes devido a exposicdo em casa € 27 mortes
devido a exposic¢do no local de trabalho).

Existem diversos estudos cientificos que reportam a existéncia de imensos efeitos
adversos na satde dos ndo fumadores expostos ao FAT. A exposicdo ao fumo do tabaco
é responsavel por inimeras alteragdes organicas que se manifestam mesmo apds uma

exposicdo curta e ndo severa. As queixas e sintomas mais frequentemente reportados
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sdo a irritacdo nasal e ocular, rinorreia, tosse com expetoracdo e pieira (ONDR, 2010;
USDHHS, 2006).

No entanto, a exposicdo ao FAT tem consequéncias mais graves na saude das pessoas.
Existe evidéncia suficiente para atribuir uma relacdo causa/efeito entre a exposicao ao
fumo passivo e o cancro do pulméo, as doencas cardiovasculares, bem como diversas
patologias respiratérias de natureza aguda e cronica (Comissdo das Comunidades
Europeias, 2007; USDHHS, 2006; WHO, 2004b).

As evidéncias sugerem que um ndo fumador exposto ao fumo ambiental do tabaco
apresenta um risco acrescido de 20 a 30% de vir a sofrer de cancro do pulmo. E ainda
evidente a relagdo da exposicdo ao FAT com a exacerbacdo de sintomas pré-existentes,
como a asma e a DPOC (ONDR, 2011; USDHHS, 2006; WHO, 2012).

O tabagismo, ativo e passivo, € um fator de risco major de infecGes respiratdrias e
infecBes sistémicas, pois a inalacdo do fumo do tabaco, que contém inUmeras
substancias toxicas e irritantes, altera significativamente a resposta imunologica celular
e humoral. A nicotina é também uma substancia fortemente imunossupressora, devido a

libertacdo de catecolaminas e glucocorticoides (Ravara, 2011, citado por ONDR, 2011).

Fumar e/ou estar exposto ao FAT sdo importantes fatores de risco para pneumonia,
infecGes do trato respiratorio superior e inferior, epidemia da gripe e tuberculose,
associando-se quer a uma maior incidéncia, quer a um maior risco de complicacdes e

gravidade, hospitalizacGes e mortalidade (Ravara, 2011, citado por ONDR, 2011).

O risco de ndo fumadores virem a sofrer complicacdes cardiovasculares é aumentado
em cerca de 25% a 30% quando estdo expostos ao fumo passivo do tabaco, existindo
ainda alteracdes comprovadas nas propriedades da rede vascular. A investigacdo tem
demostrado um aumento de 50% na progressdo do processo de arteriosclerose nos

fumadores ativos e de 20% nos fumadores passivos (CEPA, 2005; Howard et al., 1998).

Em resumo, “entre os efeitos do tabagismo passivo comprovados no adulto através de
estudos epidemiologicos incluem-se o cancro do pulméo, a doenga cardiovascular, a
ocorréncia de sintomas respiratdrios e o agravamento da asma. Os efeitos provaveis do
fumo passivo sdo a redugdo da funcdo pulmonar e a ocorréncia de outros cancros”

(Pestana et al., 2006, p. 240).
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A evidéncia de que a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco é prejudicial para a saude,
em todas as fases da vida do ser humano é consistente, robusta e consensual. No
entanto, os efeitos do FAT variam de acordo com a sua condicdo individual e
sensibilidade, destacando a suscetibilidade acrescida de criangas, gravidas, idosos e
individuos com patologias de base, em que as consequéncias da exposi¢do ao fumo
ambiental do tabaco sdo mais devastadoras (Bulhdes, Silva, Ferreira, Magalhdes &
Peixoto, 2007; Comissao das Comunidades Europeias, 2007; WHO, 2004b).

As criancas e 0s recem-nascidos sdo particularmente vulneraveis aos efeitos perniciosos
do FAT, uma vez que apresentam um menor desenvolvimento das vias aéreas
superiores/inferiores e um sistema imunitario mais deficitario. Assim, estdo mais
predispostos a contrair doencas relacionadas com a exposicao ao FAT, aconselhando-se

a extin¢do da exposicao ao fumo do tabaco (Pestana et al., 2006; USDHHS, 2006).

Existe evidéncia epidemioldgica de que a exposi¢do de criancas ao FAT aumenta o
risco de meningite bacteriana e de infecdes respiratorias, nomeadamente de pneumonia,
otite e outras infecBes do trato respiratorio inferior (Ravara, 2011, citado por ONDR,
2011).

As criancas filhas de pais fumadores tém mais problemas respiratérios agudos (pieira,
dispneia, infecbes respiratdrias de repeticdo, bronquite, pneumonia) e padecem mais
frequentemente de patologias do ouvido médio, bem como de inducéo e exacerbacéo de
asma e rinite (Bulhdes et al., 2007; Calheiros, 2006; Nunes, 2006).

A exposicdo ao FAT ¢é também particularmente grave para a mulher, estando reportadas
interagBes vérias entre o fumo do tabaco e a toma de contracetivos orais, aumentando o
risco de doenca coronaria e de osteoporose (Precioso, 2001). Existe ainda, relacdo
causa/efeito entre o cancro da mama em mulheres jovens e a exposic¢do ao FAT (CEPA,
2005).

Existem muitas variaveis capazes de alterar o grau de exposi¢cdo humana ao FAT, tais
como: a fonte de poluicdo (tipo de tabaco), a forca da fonte (varia de acordo com o
namero de fumadores e do numero de cigarros fumados em determinada unidade de
tempo e volume), a concentracdo de FAT no ar ambiente e o tempo de exposi¢do

(Comisséo das Comunidades Europeias, 2007; Precioso, 2001).
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Relativamente & morbimortalidade associada a exposi¢édo tabagica existe uma relagéo de
dose-resposta, ou seja, quanto maior o grau de exposi¢cdo ao FAT, maior o risco de

contrair uma das inimeras doengas a ele associadas (Precioso, 2001).

2.3. Exposicao tabagica

O tabaco é o unico produto de consumo legal que pode prejudicar todas as pessoas
expostas ao seu consumo. Ao contrario de outras substancias, o efeito nocivo nao €
imediato, leva anos ou décadas a aparecer, 0 que faz com que esta epidemia seja
subvalorizada (WHO, 2008).

O domicilio, os locais de trabalho e alguns espacos publicos, como restaurantes e
cafés/bares, sdo os principais locais onde a exposi¢do ao fumo passivo se verifica. O
nivel de exposicdo depende, necessariamente, da presenca de fumadores nesses espagos,
mas também do seu comportamento em relagdo aos ndo fumadores (Nunes, 2002).

Dados relativos ao nosso pais recolhidos em 1992, pela Comissdo Europeia, no ambito
do Programa Europa contra o Cancro, revelaram que os inquiridos conviviam com
fumadores, maioritariamente nos seguintes locais: no domicilio (36%), nos locais de
trabalho (50%), em restaurantes ou locais de venda de bebidas (77%). Cerca de 33%
dos fumadores inquiridos referiram abster-se, frequentemente, de fumar, em presenca de
ndo fumadores. Todavia, cerca de 29% afirmaram nunca se abster e 37% faziam-no

apenas as vezes (Nunes, 2002).

Apesar da gravidade para a salde das criancas, os estudos demostram que existe uma
elevada prevaléncia de criancas expostas ao fumo do tabaco. A OMS estimava, em
1999, que cerca de metade das criancas existentes no mundo (700 milhdes) respiravam
ar contaminado pelo FAT, especialmente nas suas casas. Os principais responsaveis
pela exposicao da crianca ao FAT no domicilio sdo os pais (WHO, 1999).

Um estudo realizado em Portugal, em 2002/2003, numa amostra constituida por 1141
alunos de 12-15 anos de idade, mostrou que 38% estavam expostos didria ou
ocasionalmente ao FAT, pelo facto de os seus familiares mais préximos (pai, mae ou
irmdo) fumarem diaria ou ocasionalmente em casa (Campos, 2008; Precioso et al.,
2007).
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A analise do Eurobarémetro, realizada em Outubro/Novembro de 2006 e publicada em
Maio de 2007, avaliou as atitudes dos europeus face ao tabaco. Neste relatrio podemos
verificar que 80% dos portugueses inquiridos acreditavam que o fumo do tabaco causa
problemas de sadde nos ndo fumadores. Contudo, 59% dos portugueses fumadores
inquiridos afirmaram que fumavam regularmente no domicilio e 18% referiram que o
faziam apenas ocasionalmente. Quando colocada a questdo se, em casa, fumavam na
presenca de ndo fumadores, 27% afirmaram que fumavam regularmente e 36%
admitiram que o faziam apenas ocasionalmente. Quando os fumadores se encontravam
em casa e na companhia de criangas, 6% referiram que fumavam regularmente na
presenca delas e 26% afirmaram que fumavam ocasionalmente na sua presenca. Ao
serem questionados sobre o seu consumo tabagico no domicilio, na presenca de
mulheres gravidas, 4% dos fumadores responderam que fumavam regularmente e 19%

fumavam ocasionalmente na presenca destas (Eurobarémetro, 2007).

N&o restando quaisquer davidas que s6 estamos seguros num ambiente 100% livre de
fumo de tabaco, é necessario que existam leis que protejam todos aqueles que

involuntariamente estdo em contacto com o FAT.

Em Portugal, em 2007, deu-se o primeiro grande passo governamental na luta contra o
tabagismo passivo através da Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto, que visa a prevencao do

tabagismo e a protecdo a exposi¢do involuntaria ao fumo.

De acordo com os dados do Eurobarémetro 2010, existe evidéncia da diminuicdo da
exposicdo passiva ao tabaco no domicilio ap6s a implementagdo da Lei do Tabaco. O
creditado organismo refere que, relativamente a afirmagdo “ndo é permitido fumar em
minha casa” 29% dos inquiridos portugueses responderam afirmativamente em 2006 e

56% em 2009, aumentando nitidamente a percentagem de “domicilios sem fumo”.

Refletindo sobre a realidade do concelho de Macedo de Cavaleiros, relativamente a
regulamentacdo de espacos sem fumo, e apesar de ndo existir nenhum estudo realizado
sobre a tematica, numa observacdo atenta, verificamos que o cumprimento da Lei n.°
37/2007 de 14 de Agosto, que entrou em vigor em a 1 de Janeiro de 2008, é muito
precario, fumando-se em grande parte dos estabelecimentos do sector da restauracao e

diversao (discotecas, cafés e bares).
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Citando a Comisséo das Comunidades Europeias, (2007, p. 13), “uma lei sem excecdes
seria a medida que mais poderia contribuir para a desnormalizacdo do tabaco na
sociedade, pois a dinamica assim criada motivaria os fumadores a reduzir o tabaco ou

deixar de fumar, desincentivando os jovens de comecar a fazé-lo ™.

O desenvolvimento de novas politicas, intervencdes legais e a alteragdo de normas
sociais tem diminuido a exposicdo ao FAT, principalmente em espacos publicos e locais
de trabalho. No entanto, uma vez que investigacdes anteriores demostraram que a
exposicao das criangas ocorre maioritariamente no domicilio e provem, essencialmente,
do consumo tabagico parental, facilmente se verifica que é necessario fazer mais no
sentido de diminuir ou eliminar o fumo passivo em casas onde residam criangas.
(Campos, 2008; Precioso, Macedo & Rebelo, 2007).

A Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto, e qualquer regulamentacdo legal, deixa ainda a
descoberto a problemética da exposicdo ao FAT no domicilio. Neste sentido, sera
importante que os profissionais de salde desempenhem um papel preponderante na
sensibilizacdo e informacédo dos riscos da exposicdo ao FAT, com especial enfoque na

protecdo das criancas, gravidas e idosos, por serem 0s grupos mais vulneraveis.

Neste momento, 0 estado portugués prepara-se para rever a Lei do Tabaco e
implementar novas diretivas relativas a regulamentacdo do tabagismo, controle do
consumo e protecdo a exposicdo involuntaria ao fumo do tabaco. Certamente, as
medidas a implementar serdo uma mais-valia para o controle da epidemia tabagica, com

ganhos consideraveis em saude publica.
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3. Intervencdo Comunitaria e Saude Publica

Os cuidados de saude priméarios (CSP), definidos na declaracdo de Alma-Ata (1978)
como cuidados essenciais de saude, sdo o meio chave para alcangar o objetivo da “saude
para todos”, devendo pautar-se pela acessibilidade universal, equidade e justica social e
investir na prevencdo da doenca, na promocdo da salde e na participacdo ativa dos
individuos e comunidades no seu projeto de saude (OMS, 1978; OMS, 1986).

A saude publica tem por objetivo a melhoria do estado da saude, o aumento da
longevidade e a melhoria da qualidade de vida da comunidade, através de estratégias de
promocdo da salde, prevencdo da doenca e outras formas de intervencdo em salde
(Portal da Saude Publica, 2010).

Considerando a problematica do tabaco, a investigacdo e intervencdo na &rea do
consumo tabégico € de primordial importancia a nivel da saude individual, saude
comunitaria e saude publica, abordando e intervindo assim num dos mais graves

problemas de satde publica moderna (WHO, 2008).

A prevencdo e o controlo do tabagismo constituem uma das areas de acédo prioritaria da
Direcdo-Geral da Salde, inserida no objetivo mais vasto de preven¢do da doenca e
promocdo da salde, através da criacdo de condicdes que facilitem a adocdo de estilos de

vida saudaveis.

Tendo presente que a evidéncia cientifica indica que o investimento no controlo da
epidemia tabagica constitui uma das vias mais efetivas para a obtencgdo, a curto e a
médio prazo, de uma reducdo na morbilidade e mortalidade relacionadas com o
consumo de tabaco, é fundamental implementar medidas, com particular referéncia na
reducdo do consumo de tabaco nos jovens, no reforco das intervencdes no dominio da
cessacdo tabagica e na protecdo dos nao fumadores da exposi¢do ao fumo ambiental do
tabaco (Nunes et al., 2007a).

Face ao exposto, a intervencdo no tabagismo é uma area de fulcral interesse, estando 0s

cuidados de satde primarios e a satde publica, numa situacéo privilegiada para apoiar a
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cessacdo em todos os fumadores e para intervir na prevencdo do consumo tabagico
(Nunes et al., 2007a).

3.1. O papel dos profissionais de satude no controlo da epidemia tabagica

A luta contra o tabagismo deve ser uma preocupacéo central de todos os intervenientes
da sociedade e ser encarada como uma atividade de cidadania organizada, em que se
verifique a participacdo ativa dos cidaddos. N&o obstante esta necessidade de
participagdo coletiva, o papel dos profissionais de saide como educadores e modelos

sociais é da maior relevancia.

O tabagismo deve ser encarado pelos profissionais de salde como uma doenca cronica,
mas também como um determinante de saude totalmente evitavel, que deve ser
prevenido e controlado. Tornam-se assim fulcrais as intervengdes no ambito da
prevencdo da iniciacdo tabagica, da cessacdo tabagica e do controlo da exposicdo ao
FAT, traduzindo-se certamente em ganhos na saude individual e coletiva (Pan
American Health Organization, 2000; Nunes, 2006).

E essencial que os profissionais ligados & area da salde estejam motivados e
sensibilizados para os problemas associados ao consumo de tabaco (DGS, 2004). Estes
profissionais tém uma responsabilidade acrescida, ndo sé pelo seu urgente envolvimento
no controlo do tabagismo, como também pelo exemplo que transmitem a comunidade
(Precioso, 2006; Rebelo, 2004).

Os profissionais de saude, em particular os enfermeiros, os médicos de familia, os
médicos e enfermeiros de saude ocupacional, os pediatras e 0os pneumologistas devem
atuar na prevencdo do tabagismo e na promocdo da salde, pois tém contacto
privilegiado com pais e adolescentes. Por outro lado, “sdo profissionais nos quais as

pessoas depositam extrema confianga” (Precioso et al., 2007, p. 265).

A temética da prevencdo e do controlo do tabagismo deve também ser abordada no
ambito da educacdo para a cidadania, a nivel dos ensinos bésico e secundario e dos
curricula da formacgdo profissional, bem como da formacdo pré e pos-graduada dos

professores e dos profissionais de saude, em particular dos medicos, dos farmacéuticos
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e dos enfermeiros, enquanto agentes privilegiados de educacdo e promoc¢do da salde
(Nunes et al., 2007a).

A problematica do tabagismo devera fazer parte da formacéo curricular e profissional de
todos os profissionais de saude, tal como ja estabelece a Lei do Tabaco de 2007, para
que todos os profissionais trabalhem de forma sincronizada e esquematizada a
prevencéo e controlo do tabagismo (Pestana et al., 2006).

Os profissionais de saude devem delinear estratégias/intervencdes que atuem aos trés
niveis de prevencdo na area do tabagismo: prevencéo primaria, secundaria e terciaria. A
prevencdo priméaria terd& como principal objetivo a promog¢do da salde, através da
prevencdo da iniciacdo tabagica e da protecao a exposicao ao FAT, objetivando medidas
de protecdo especificas destinadas a criancas e adolescentes, mas abrangendo a
populacdo em geral. A prevencdo secundaria é dirigida aos fumadores e tem como
principal objetivo o diagndstico precoce e o tratamento imediato. A prevencao terciaria
é igualmente dirigida aos fumadores e tem como principal objetivo o tratamento e a

reabilitacdo, analisando as limitac6es e incapacidades do fumador (Pestana et al., 2006).

O enfermeiro, como membro da equipa multidisciplinar de saude, € um elemento
integrador e multiplicador de conhecimentos, atraves do diagnostico de salde da
comunidade e do individuo, do planeamento de intervencdes e da execugdo de projetos
de intervencdo comunitaria, visando sempre, a adoc¢do de estilos de vida promotores de
salde e claro, ganhos em saude publica (Ordem dos Enfermeiros, 2001; Ordem dos
Enfermeiros, 2003).

A profissdo de enfermagem integra o processo de promocdo da salde e prevencdo da
doenca, distinguindo-se as atividades de educacdo para a salde, manutencdo,
restauracdo, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados ao individuo,
familia e grupos que compdem a comunidade (Correia, Dias, Coelho, Page & Vitorino,
2001).

O papel do profissional de satde, em cuidados de saude primarios, na prevencdo do
tabagismo € crucial. A abordagem ao tabagismo, verificando o facto de o utente ser
fumador ou ndo fumador, deve ser integrada sistematicamente na abordagem clinica,

determinando desde logo o eventual encaminhamento do fumador ou intervindo de
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forma sucinta na prevencao do tabagismo (Pestana et al., 2006). Mudar a norma social e
a praxis clinica depende de todos nds (Ravara, citada por ONDR, 2011).

E também fundamental que se desenvolvam acdes concertadas e transversais a toda a
comunidade, com o envolvimento ativo de parceiros sociais, poder autarquico, escolas e
comunidade, que visem ndo s6 a reducdo do consumo tabagico (prevencdo da iniciagdo
e diminuicdo de prevaléncia de fumadores), mas também a protecdo da exposi¢do ao
FAT.

Além dos profissionais de satde, também os professores sdo um grupo fundamental na
prevencéo do tabagismo, pelo facto de a escola ser um espaco primordial de formacdo e
promoc¢do da salde. Para serem atingidos niveis maximos de sucesso na aplicacdo de
acOes de prevencdo sobre o tabagismo nos jovens, a articulacdo entre professores e
profissionais de salde, em particular com os enfermeiros que atuam a nivel das equipas
de saude escolar, terd que ser uma realidade, dentro de um modelo de Escolas
Promotoras de Saude (Precioso, 2006).

3.2. Intervencdo, prevencdo e controlo do tabagismo: prevencdo da iniciagédo

tabagica, protecdo da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco e cessagao tabagica

O controlo do tabagismo é a medida preventiva mais importante perante os efeitos
devastadores do consumo de tabaco na saude publica e na economia mundial (Pamplona
& Mendes, 2009; WBG, 2001).

A epidemia tabagica é inteiramente evitavel. Os meios para reduzir a epidemia s&o
claros e estdo ao alcance do poder politico, sendo fundamental criar um ambiente
favoravel a cessacdo tabagica e a prevencdo da iniciacdo do consumo, intervindo assim
no controlo do tabagismo e na exposicdo tabagica (Health and Consumer Protection,
2006; WHO, 2008). A prevencao do tabagismo e a cessacdo tabagica devem ser, por
isso, uma prioridade e estarem incluidas nos cuidados de salde prestados pelos servi¢os

de salde, quer primarios quer diferenciados (Diario da Republica, 2005).

Para promover o controlo da pandemia tabagica, é fundamental desenvolver mais
investigagdo e mais competéncia humana, mas também mais intervencdo, com

programas de educacdo e promocio da saude. E necessario implementar medidas de
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prevencdo da iniciacdo tabagica e intervengdes de motivacdo para a mudanca nos
fumadores, bem como consultas de cessacdo tabagica, numa dupla vertente, a cessacéo

e a prevencao da recaida (Becofia, 2004; Fiore et al., 2000; Soares e Carneiro, 2002).

Este € um empreendimento dificil que exige a participacdo da sociedade como um todo.
Cidaddos em geral, empresarios, profissionais da salde, educacdo e justica,
bioguimicos, investigadores, comunicacdo social, técnicos de marketing, poder politico,
lideres de opinido e figuras publicas, todos tem um contributo imprescindivel a prestar,
pois a dependéncia de cigarros € um problema complexo e multifacetado (Becofia &
Gonzalez, 1998).

O tabaco, embora seja uma droga, € um produto licito, e 0 seu consumo socialmente
aceite. Por esse motivo, a prevencdo do tabagismo é uma tarefa ardua, mas ndo
impossivel. E necessério que os esforcos de controlo do tabagismo sejam focalizados e
direcionados maioritariamente para uma dimensdo preventiva, atuando-se a uma
escala mundial em diferentes frentes: varios escalBes etarios, grupos particularmente

sensiveis e diferentes condi¢Bes socioeconémicas e culturais (Pestana et al., 2006).

Prevencao significa “inibi¢do do desenvolvimento de uma doenca antes que ela ocorra,
onde se incluem medidas que interrompam ou atrasem a progressdo da doenga”
(Pestana et al., 2006, p. 248). No caso especifico do tabagismo, a intervencéo tera que
ter como objetivos fundamentais: “prevenir a iniciacdo do tabagismo nos jovens;
encorajar e promover a cessacdo nos fumadores; reduzir a quantidade de substancias
nocivas nos cigarros, para diminuir o risco dos fumadores que mantenham o habito e

adotar medidas de protecdo para os ndo-fumadores” (Pestana et al., 2006, p. 249).

Dada a multiplicidade de fatores implicados na génese do tabagismo, a sua abordagem
requer uma combinacdo integrada de multiplas estratégias, centradas na prevencdo da
iniciacdo do consumo, na promoc¢do da cessacdo, na protecdo da exposi¢do ao fumo
ambiental e na criagdo de climas sociais e culturais favoraveis a adogdo de estilos de

vida saudaveis.

Considerando as medidas fiscais e de regulamentacdo do tabaco, o aumento do preco
dos produtos do tabaco é aquela que apresenta a maior efetividade. A proibigéo total da

publicidade e patrocinio aos produtos do tabaco, as disposi¢des legais de restricdo de
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fumar em locais fechados e a promogéo da cessacdo tabagica constituem abordagens
igualmente efetivas e que devem ser alvo de um forte investimento (Nunes et al., 2007a;
WBG, 2001).

Relativamente a protecdo dos ndo-fumadores, e face ao exposto neste enquadramento
tedrico, é fundamental uma intervencdo a nivel familiar, com o desenvolvimento de
estratégias que permitam envolver os pais, procurando assim aumentar os domicilios

sem fumo, limitando largamente a exposic¢éo ao FAT de criangas e também de idosos.

Com base nas estimativas do Banco Mundial (2001), o investimento na cessacao
tab4gica constitui a via mais custo-efetiva para a obtencéo, a curto e a médio prazo, de
melhorias nos indicadores de morbilidade e mortalidade relacionados com o consumo
diminuir para metade o nimero de jovens que anualmente comeca a fumar, evitar-se-do

vinte milhdes de mortes acumuladas até 2050 (Peto et al., 2006).

Embora o investimento na prevencdo do consumo de tabaco nos jovens deva,
naturalmente, continuar a merecer um forte investimento, em particular no contexto dos
programas e iniciativas de promoc¢do da saude familiar, da salde materna, infantil e
juvenil, e em meio escolar, ha necessidade de por em pratica e de reforcar as estratégias
de apoio aos fumadores que desejem parar de fumar, em simultineo com a
implementacdo de medidas que visem a criagdo de ambientes livres de fumo do tabaco e
que facilitem a adocdo de estilos de vida promotores de saude (Hopkins et al., 2001;
Nunes et al., 2007a).

Parar de fumar é benéfico em qualquer idade, mas os beneficios sdo tanto maiores
quanto mais precocemente se verificar a cessacdo tabagica. A cessacdo tabagica tem
sempre como consequéncia uma melhoria do estado de salde individual, promovendo
beneficios imediatos em ambos os sexos, em todas as idades e em individuos com ou

sem doencas relacionadas com o tabaco (Doll, Peto & Boreham, 2006; Ravara, 2004).

O relatério do USDHHS sobre as consequéncias para a saude associadas ao consumo de
tabaco, reforca os beneficios para a salde decorrentes da cessacdo tabagica, que se

iniciam quase de imediato apds o consumo do ultimo cigarro (USDHHS, 2004).

Uma vez finalizado o consumo de tabaco: 20 minutos depois, o ritmo cardiaco baixa; 12

horas depois, 0 nivel de monoxido de carbono no sangue regressa aos valores normais;
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2 semanas a 3 meses depois, o risco de ocorréncia de enfarte de miocardio desce e a
fungdo pulmonar aumenta; 1 a 9 meses depois, a ocorréncia de tosse e dispneia
diminuem; 1 ano depois, o risco de doenca cardiaca coronaria desce para metade; 5 anos
depois, o risco de AVC iguala o de um ndo fumador; 10 anos depois, 0 risco de cancro
do pulmdo é cerca de metade do de um fumador, o risco de cancro em diversas
localizagbes também diminui; 15 anos depois, o risco de doenca cardiaca coronéria é
igual a0 de um ndo-fumador. Ndo sdo ainda de menosprezar outros beneficios
decorrentes da cessacdo tabagica, como 0s econdmicos, 0S sensoriais, 0s estéticos e a
melhoria da auto-estima (USDHHS, 2004).

Uma vez que a maior parte dos fumadores é dependente da nicotina, mas quer parar de
fumar, necessitando de ajuda para tal, torna-se fundamental o papel de todos os
profissionais de satde no apoio ao doente fumador (Nunes et al., 2007a). Os programas
de cessacdo tabagica devem ser desenvolvidos pelos cuidados primarios de saude e
pelos servigos de saude especializados (Fagerstrom, 2002), com base na comunidade e
devendo dar-se especial prioridade aos fumadores de alto risco (Farrow & Samet,
1991).

Existem trés fatores que influenciam, seriamente, a cessacdo tabagica e que, por este
motivo devem ser tidos em consideragdo nas intervengdes dos profissionais de salde.
Destacam-se entdo, como fatores que motivam a cessacdo tabagica, a preocupacdo da
exposicdo dos filhos, familia e amigos ao fumo do tabaco, o receio que os filhos
venham a fumar por seguirem o exemplo dos pais e o conselho do profissional de saide
para deixar de fumar (Costa, 2006). Estudos mostram também, que alguns conselhos
emitidos pelos profissionais de saude sobre os perigos do tabagismo e a importancia de
deixar de fumar constituem um dos métodos mais eficazes para diminuir o consumo de
tabaco (WHO, 2001).

Nos ultimos anos muito tem sido feito na area do tabagismo a nivel mundial, com
impacto efetivo no controlo da epidemia tabégica, sendo contudo essencial, manter a
focalizacdo no tabagismo, adequando intervencdes e restringindo medidas (DGS, 2011,
WHO, 2011).

Salientamos duas medidas que estdo atualmente em estudo, a nivel nacional, para

implementar na revisdo da Lei do Tabaco. A DGS prepara pareceres para avangar com a
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interdigdo total de fumo em espagos publicos fechados. O diretor-geral da saude admite
que a lei do tabaco vai mudar no sentido de proibir o fumo nos espacos publicos
fechados, “assegurando que o ar interior dos espacos publicos fechados seja livre de
fumo, na perspetiva de reduzir a exposicdo ao fumo de tabaco, em especial para 0s ndo
fumadores. Nao ¢ aceitavel que quem ndo fuma acabe por fumar os cigarros dos outros”
(DGS, 2012). Outra medida a salientar é a proposta de acabar com as maquinas de
venda de tabaco. O secretario de estado adjunto da saude realca que as medidas que
estdo a ser estudadas visam “diminuir o numero de novos fumadores e fazer um

trabalho muito especifico no sentido da diminui¢do do acesso dos jovens ao tabaco”
(Ministério da Saude, 2012,).

Existem varios projetos que estdo a ser desenvolvidos na area da prevencao e cessacao
do consumo de tabaco, quer de ambito nacional, quer local. E contudo vital que todos os
esforgos mobilizados em prol da luta tabdgica sejam sistematicamente avaliados e
ajustados de acordo com a evidéncia cientifica e dados epidemiolégicos atualizados.

Torna-se assim de extrema pertinéncia a realizacdo desta investigacdo, procurando um
conhecimento aprofundado sobre a problematica do tabagismo no concelho de Macedo
de Cavaleiros, podendo constituir-se um instrumento concreto e acessivel as equipas de
trabalho, visando, em objetivo m&ximo, melhorias efetivas na salde publica da nossa

populacéo.

Ana Sofia Coelho de Carvalho — Consumo Tabagico 43



Il PARTE

FASE EMPIRICA

Ana Sofia Coelho de Carvalho — Consumo Tabagico

44



1. Metodologia

A investigacdo cientifica caracteriza-se como um processo que permite solucionar
problemas ligados ao conhecimento de fendmenos do mundo real (Fortin, 2000). A
prestacdo de cuidados de saude implica o uso sistematico da ultima evidéncia cientifica,
pressupondo formacdo continua e investigagdo constante, procurando respostas
solidas, cientificas e validas para as questfes com que didriamente nos deparamos. Os
estudos cientificos e a investigagdo metodoldgica sdo uma importante fonte de
informacdo para as equipas de trabalho, bem como para os gestores e governantes,
facultando um conhecimento dos determinantes de salde da populacdo, das suas
realidades e percecOes, objetivando assim a consecucdo de programas de intervencao

comunitaria ajustados as expetativas e necessidades em salde das populacgdes.

Qualquer investigacdo preconiza a descoberta ou resposta a uma situacdo considerada
problematica num determinado campo do saber ou contexto, numa perspetiva de

contribuicdo para uma melhor compreensdo do fenémeno em estudo (Weyne, 2004).

Neste estudo, baseando-nos no preceito supracitado e partindo de uma progressao légica
definida a partir da experiéncia profissional e académica, da revisdo teorica e dos
momentos de orientacdo, delineou-se 0 seguinte problema, motor desta investigacao:
Qual o consumo tabagico na populacdo com idade igual ou superior a 18 anos do

concelho de Macedo de Cavaleiros?

Procurando responder a questao de investigacdo, sdo objetivos deste estudo:

= |dentificar a prevaléncia de fumadores na populacdo com idade igual ou superior a

18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros;
= Caracterizar o consumo tabagico na populacdo em estudo;

= Relacionar o0 consumo tabagico com as varidveis sociodemogréaficas,

comportamentais e clinicas;

= Avaliar a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco na amostra em estudo;
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= Disponibilizar dados sobre a realidade tabagica no concelho de Macedo de
Cavaleiros, que promovam e facilitem o planeamento de interven¢fes comunitarias

no ambito da cessacdo tabagica e exposicdo ao FAT,;

= Realizar um plano estruturado de intervencdo no ambito da cessacdo tabagica e da
reducdo da exposi¢do ao FAT no concelho de Macedo de Cavaleiros, intervindo nas
potenciais problematicas identificadas com a presente investigacéo.

O consumo tabagico ¢ a varidvel dependente, utilizando-se o teste de Fagerstrom, para
avaliar a dependéncia tabagica e o teste de Richmond, para avaliar a motivagdo para

deixar de fumar. As variaveis independentes podem ser reunidas em trés grupos:

= Sociodemograficas: idade, sexo, estado civil, local e freguesia de residéncia,

habilitacdes literarias, situacdo profissional e profissdo/ocupacéo;

= Comportamentais: atividade fisica, consumo de alcool, exposicdo ao fumo

ambiental do tabaco;

= Clinicas: problemas de saide diagnosticados.

Procedemos a operacionalizacdo das varidveis idade e atividade profissional, para
facilitar a analise dos dados. Assim, relativamente a idade temos 5 classes etarias: 18-
24, 25-39, 40-64, 65-79 e idade igual ou superior a 80 anos. A divisdo das classes
etarias teve por base o Eurobarémetro (2010), de forma a permitir a comparacdo de
dados. Foram contudo realizados alguns ajustes, visando o planeamento de
intervencdes. As profissdes dos sujeitos foram catalogadas por grupos profissionais de 0
a 9, de acordo com a Classificacdo Portuguesa das Profissdes (CPP/2010) e com 10 a
categoria “estudante” por nao se enquadrar em nenhum dos grupos referidos. No anexo
Il apresentamos um resumo dos grupos profissionais sugeridos pela CPP/2010 e

adotados no nosso estudo.

Face aos objetivos delineados, decidimos desenvolver um estudo observacional,

descritivo, transversal e de caracter epidemioldgico, com uma abordagem quantitativa.

A opc¢do metodoldgica pode ser fundamentada recorrendo a Ribeiro (2010), que define
0s estudos observacionais-descritivos-transversais como procedimentos que permitem
obter informacéo acerca da populacdo em estudo, focando um grupo representativo da

populacdo num Unico momento da colheita de dados. Este autor refere ainda, que o
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método epidemioldgico permite identificar a distribuicdo de doencas e os fatores que
Ihe estdo associados, sendo os estudos correlacionais, métodos epidemiolégicos em que
se estuda a ocorréncia de determinadas doencas e se relaciona com potenciais fatores de

risco.

Recorremos assim, a metodologia quantitativa, que pode ser definida como um
procedimento que envolve a analise de dados distribuidos por varidveis quantificaveis

(dados numéricos), uma vez que resultam da medicao formal (Freixo, 2009).

Como hipoteses de estudo definiram-se nove enunciados, que decorrem da relacdo das
variaveis que nos propomos investigar. Assim, como enunciados das hipoteses de

estudo temos:

H1 — O consumo tabagico na populacdo com idade igual ou superior a 18 anos do

concelho de Macedo de Cavaleiros € diferente segundo as variaveis sociodemograficas.
H2 — Ha relacdo entre o consumo tabagico e a préatica de atividade fisica dos
individuos inquiridos.

H3 — Ha relacdo entre o consumo tabagico e consumo de alcool dos individuos
inquiridos.

H4 — Ha relacdo entre o consumo tabagico e a existéncia de problemas de salde dos
individuos inquiridos.

H5 — A exposicdo ao fumo tabagico na populacdo com idade igual ou superior a 18
anos do concelho de Macedo de Cavaleiros é diferente segundo existéncia de

fumadores no agregado familiar.

H6 — H& relacdo entre a dependéncia tabagica, percecionada pelos fumadores

inquiridos e a dependéncia tabagica, aferida pelo teste de Fagerstrém.

H7 — A dependéncia tabagica, aferida pelo teste de Fagerstrom é diferente segundo as

variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas.

H8 — A motivacédo para deixar de fumar, avaliada pelo teste de Richmond € diferente

segundo as variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas.

H9 — Ha& relacdo entre a motivacdo para deixar de fumar, avaliada pelo teste de

Richmond e a dependéncia tabagica, aferida pelo teste de Fagerstrom.
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1.1. Amostragem

A populagdo do nosso estudo é constituida pelos individuos com 18 ou mais anos,
residentes no concelho de Macedo de Cavaleiros, englobando um total de 14 292
individuos (INE, 2011; SINUS, 2011). A escolha da populacdo maior de 18 anos como
populacdo alvo prende-se ao facto de nos adolescentes e jovens j& existir uma
intervencdo concertada atraves do PELT (Programa Escolas Livres de Tabaco), que

inclui avaliacdo da incidéncia e prevaléncia dos fumadores.

O concelho de Macedo de Cavaleiros insere-se num contexto socioecondémico e cultural
marcado pela ruralidade, envelhecimento populacional e acentuada desertificacao,
caracterizando-se como uma zona essencialmente de agricultura de subsisténcia e de
industria incipiente, tendo o sector dos servigos publico e privado uma razoavel
implantacdo. Socialmente é uma regido envelhecida, com forte pendor de imigracao e

desertificacdo do meio rural (Camara Municipal de Macedo de Cavaleiros, 2011).

A nivel geogréafico o concelho é constituido por trinta e oito freguesias, agrupando
sessenta e sete localidades, que se estendem por uma abrangente area geogréafica de
699,3 km2. O concelho é bastante disperso a nivel geogréafico, tendo freguesias muito
distantes da sede de concelho. Salientam-se ainda, 0S percursos Sinuosos € 0s invernos
rigorosos que dificultam o acesso as localidades e agravam o isolamento de uma

populacdo envelhecida (Camara Municipal de Macedo de Cavaleiros, 2011).

Para selecionarmos a amostra a investigar optamos por um processo de amostragem nao
probabilistica por quotas, que refletisse a distribuicdo etaria e geogréafica da populacio
alvo. Assim, consideramos uma amostra de 900 individuos (6,3% da populagdo),
selecionados acidentalmente, visando a disponibilidade, rapidez e o menor custo na
recolha de dados. Os elementos da amostra foram selecionados entre os que foram
primeiramente contactados presencialmente nas trinta e oito freguesias do concelho, no

més de Fevereiro e Margo de 2012.

Definimos como critérios de selecdo da amostra: individuos com idade igual ou superior
a 18 anos, conscientes, orientados e com capacidade de comunicagdo, que aceitassem

participar voluntariamente no estudo.
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Considerando as condicionantes do processo de amostragem ndo probabilistica e
procurando reduzir as suas limitagOes realizamos quotas que refletissem a distribuicdo
etaria e geogréafica da populacdo alvo das diferentes freguesias do concelho, optamos
ainda por realizar a colheita de dados em periodos (fim de semana e periodo semanal) e
locais (cafés, domicilios, zonas de repouso e lazer, (...)) distintos em cada freguesia,

para abranger todos os estratos societarios da populagéo.

Para identificarmos o erro amostral do nosso estudo, recorremos a férmula (Oliveira e
Grécio, 2005):

N =tamanho da populacdo

E = erro amostral tolerado

n, = primeira aproximagao do tamanho da amostra
n = tamanho da amostra a utilizar

x N,
+n,

0

1 N
n, = a portanto n =

Sendo a populacdo em estudo composta por 14292 individuos e a amostra constituida
por 900 individuos (6,3% da populacdo) verificamos que na nossa investigacdo temos

um erro amostral de 3,25%.

1.2. Procedimentos de recolha e analise de dados

Para a colheita de dados utilizamos uma entrevista estruturada — formulario (Anexo 1),
composta por trés partes: a primeira alude aos dados sociodemograficos, a segunda
engloba as variaveis comportamentais relacionadas com a salde, problemas de salde
existentes e exposicdo tabagica e a ultima corresponde a caraterizacdo do consumo
tabagico, na qual utilizamos o teste de Fagerstrom, para avaliar a dependéncia tabagica

e o teste de Richmond, para avaliar a motivagéo para deixar de fumar.

A caraterizacdo do consumo de tabaco engloba informacdo sobre o inicio do consumo,
0 namero de cigarros/dia, a carga tabagica, as tentativas anteriores para deixar de fumar,

a dependéncia tabagica e a motivacdo para a cessagdo (Fagerstrom, 2003).

A avaliagdo do grau de dependéncia é fundamental para o préprio fumador constatar o

seu nivel de dependéncia e é um procedimento essencial nos fumadores que querem
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parar de fumar, ja que influencia o tipo de intervencao (Fagerstrém, 2003; Palomares &
Garcia, 2000).

A dependéncia pode ser avaliada através de questionarios ou da medicdo de marcadores
biolégicos. Dos questionarios disponiveis, o teste de Fagerstrom adaptado é atualmente
o principal instrumento utilizado para avaliar o grau de dependéncia tabdgica,
estimando o grau de dependéncia nicotinica (Ferreira, Quintal, Lopes & Taveira, 2009).
Consiste num questionario de facil aplicacdo, que requer para 0 seu preenchimento
cerca de 3 minutos. Inclui seis questdes relacionadas com a dependéncia nicotinica e
pretende ser o reflexo fidedigno do comportamento face ao tabaco, independentemente
de interpretacfes pessoais. De acordo com o score obtido definem-se quatro niveis de
dependéncia: 0-3 pontos, dependéncia fraca; 4-5 pontos, dependéncia moderada; 6-7
pontos, dependéncia elevada e 8-10 pontos, dependéncia muito elevada Heatherton,
Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991). A pontuacdo final deste instrumento
correlaciona-se significativamente com os niveis dos marcadores biolégicos de elevada

sensibilidade e especificidade para o tabagismo (Heatherton et al., 1991).

A motivacdo para parar de fumar resulta da conjugacdo de dois fatores: a importancia
atribuida @ mudanca de comportamento e a percecdo sobre a capacidade para mudar,
autoconfianca ou autoeficacia (Santos, 2006). A prontiddo ou forte motivacao para parar
s80 cruciais para 0 sucesso da cessacdo tabagica. Existem multiplas formas para avaliar
a motivacdo na cessacdo tabagica, contudo isoladamente, ndo existe nenhum
instrumento de medicdo que seja completamente sensivel ao grau de motivacdo do
fumador (Pamplona & Mendes, 2009).

Dos instrumentos disponiveis para a avaliacdo da motivacdo para deixar de fumar, o
teste de Richmond é o que relne mais consenso. Consiste num questionario de facil
aplicacdo, que requer para o0 seu preenchimento cerca de 2 minutos. Inclui quatro
questdes relacionadas com vontade de parar de fumar e a previsdo sobre a cessacao
tabagica. De acordo com o score obtido definem-se trés graus de motivacao: 0-5 pontos,
motivacdo fraca; 6-8 pontos, motivagcdo moderada e mais de 8 pontos, motivacao forte
(Richmond, Kehoe & Webster, 1993).

A avaliacdo do consumo de tabaco, do grau de dependéncia e do grau de motivagédo sao

fulcrais para caracterizar o fumador, situando-o no processo de mudanca
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comportamental e planeando a intervencdo para uma cessacdo tabagica de sucesso
(Nunes et al., 2007a).

O formuléario foi aplicado aos inquiridos selecionados, de acordo com os critérios
mencionados no ponto anterior, sendo a sua aplicacéo realizada pela investigadora. Nao
é de excluir que o preenchimento do questionario na presenca da investigadora tenha
aumentado o risco da percecdo de perda do anonimato por parte dos inquiridos,
podendo as respostas destes ser influenciadas. Contudo, optou-se pelo preenchimento
do instrumento pela investigadora dadas as carateristicas especificas da nossa
populacdo, com grande percentagem de individuos com fraca escolarizagdo. Assim, a
construcdo do formulario j& foi pensada para um preenchimento técnico pela

investigadora, o que facilitou também a aplicacdo e codificacdo do mesmo.

De forma a limitar o viés a investigacao, determinado pela presenca da investigadora,
procuramos cumprir todos os pressupostos de informacéo, confidencialidade e empatia
com os participantes, assegurando que a informacdo recolhida seria para tratamento

estatistico exclusivo.

Antes de proceder a aplicacdo do instrumento de colheita de dados na amostra
selecionada, submetemo-lo a um pré-teste, aplicado numa amostra constituida por 50
sujeitos pertencentes ao concelho de Braganca, mais precisamente na cidade de
Braganca e nas aldeias de Zeive e Vilarinho, nos dias 21 e 22 de Janeiro de 2012. A
populacdo escolhida apresenta carateristicas sociodemogréaficas semelhantes as da

populacdo em estudo.

Apo6s a execucdo do pré-teste ndo verificamos nenhuma questdo ambigua ou que
apresentasse dificuldades de compreensdo do ponto de vista semantico, pelo que nédo
existiu necessidade de reformular o instrumento de colheita de dados. O tempo médio
de preenchimento de cada questionério foi de aproximadamente 10 minutos, variavel de

acordo com o individuo ser ou ndo fumador (entre os 7 e 0s 15 minutos).

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado através do programa informatico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versdo 20.0, para Windows, utilizando-se
também o programa Microsoft Office Excel 2007, para a elaboragdo das tabelas e

gréficos de apresentacdo dos resultados.
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Relativamente a andlise dos dados, realizamos numa primeira fase, uma analise
descritiva em funcdo da natureza das varidveis. Recorremos as medidas estatisticas:
frequéncias absolutas, frequéncias relativas, média, desvio padrdo, minimo, maximo e
gréficos de barras de forma a descrever as carateristicas sociodemogréaficas,
comportamentais e clinicas, exposicao ao tabaco e caraterizacdo do consumo de tabaco.
Utilizamos ainda a analise inferencial, através de tabelas de cruzamento de variaveis
com aplicacdo do teste do qui-quadrado, com o objetivo de avaliar a associacdo das
varidveis. As condicOes de aplicacdo do teste de independéncia do qui-quadrado nem
sempre sdo verificadas e nessas circunstancias recorreu-se ao teste exato de Fisher.
Posteriormente recorremos ao calculo dos odds ratio de forma a especificar os
individuos com maior/menor risco associado ao consumo tabagico, tendo-se procedido

a prévia dicotomizacao das variaveis.

1.3. Procedimentos éticos

A presente investigacdo respeita integralmente os principios éticos, valores e normas do
cédigo deontoldgico do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2003), em concordancia
também com os principios éticos aceites pela comunidade de investigacdo e pela
Declaracdo de Helsinquia, tais como: consentimento informado dos participantes,
confidencialidade, respeito, honestidade nas relacbes estabelecidas e garantia dos

direitos dos que participaram voluntariamente neste trabalho de investigacéo.

Com este objetivo, os participantes foram informados sobre o0s objetivos da
investigacdo, responderam-se a todas as davidas relativas a natureza do trabalho e
obteve-se 0 consentimento verbal dos participantes. Em todos 0s casos a colaboragéo foi
absolutamente voluntéria, gratuita, anénima e confidencial. Todos os inquiridos foram
também esclarecidos da possibilidade de desistir da sua participagdo a qualquer
momento do estudo, podendo também, posteriormente, ter acesso aos dados da

investigacao.

A revisdo bibliografica efetuada respeitou os direitos de autor, tendo sido também
obtida a autorizacdo dos autores para a utilizacdo dos testes no @mbito da colheita de
dados (Anexo I1).
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2. Apresentacao, Analise e Discussao dos Resultados

Neste capitulo apresentamos os resultados da investigacdo. A nivel estrutural optamos
por dividir a apresentacdo e discussdo dos resultados em quatro pontos, para facilitar a
sua analise e interpretacdo: carateristicas sociodemogréficas da amostra; consumo
tabagico: prevaléncia, carateristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas;
exposicdo ao fumo ambiental do tabaco e caracterizacdo do consumo tabagico dos

fumadores da amostra.

2.1. Carateristicas sociodemogréaficas da amostra

Na tabela 1 e na tabela 2 apresentam-se as carateristicas sociodemogréaficas da amostra
em estudo, estando representadas as frequéncias absolutas e relativas para as diferentes

variaveis.

A nossa amostra é composta por 900 individuos, sendo 471 (52,3%) mulheres e 429
(47,7%) homens. Verificamos que existe uma ligeira predominancia do sexo feminino,
estando a distribuicdo por sexo na amostra em consonancia com a populacao alvo (INE,
2011; SINUS, 2011).

Relativamente & variavel idade verificamos uma idade média de 49,72 anos, com desvio
padrdo de 19,935, a partir de um minimo de 18 e de um maximo de 99 anos.
Constatamos que a maioria dos inquiridos se encontra na idade adulta (25-64 anos:
58,4%), seguindo-se a populacdo idosa (> = 65anos: 27,4%) e por fim os jovens (18-24
anos), que representam 4,2% da amostra. Esta distribuicdo etéaria confirma o concelho
envelhecido que o estudo retrata (Camara Municipal de Macedo de Cavaleiros, 2011).

No que concerne ao estado civil observamos que a maioria dos individuos se encontra
casado ou em unido de facto (60,7%), seguindo-se 0s solteiros, 0s viuvos e por Gltimo

os divorciados/separados, com 3,3%.

Analisando as habilitagcbes académicas observamos que 21,6% possuem 0 ensino

secundario, seguindo-se o ensino superior (19,3%). Constatamos assim, que a maioria
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da populagdo inquirida possui um nivel de formacgdo académica média ou superior,
contudo € de realcar que 18% dos inquiridos detém o 1° ciclo de escolaridade, 9,4%
sabem ler e escrever e 6,6% dos inquiridos sdo analfabetos. Os dados apurados estdo de

acordo com a estimativa dos censos 2011 para a populacdo em estudo (INE, 2011).

No que respeita a situacdo profissional verificamos que a maioria dos inquiridos
(65,3%) se encontra ativa, existindo contudo 6,9% de desempregados, valores inferiores
a realidade social do concelho onde se estima uma taxa de desemprego de 15% (INE,
2011).

Os grupos profissionais mais relevantes sdo o grupo 9, trabalhadores ndo qualificados
(19,9%), o grupo 5, trabalhadores de servigcos pessoais, de protecdo e seguranca e
vendedores (19,5%), o grupo 2, especialistas das atividades intelectuais e cientificas
(18,8%) e o grupo 6, agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pesca
(13,9%). Os restantes grupos tém baixas percentagens de representacdo, sendo que nao
foi inquirido nenhum individuo do grupo 0, profissbes das forgas armadas e do grupo 1,

representantes do poder legislativo, érgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o sexo, classe etaria, estado civil,

habilitagdes académicas, situacdo profissional e atividade profissional

Frequéncias

Variaveis Sociodemograficas n %
Sexo (n=900)
Feminino 471 52,3
Masculino 429 47,7
Classe etaria (n=900)
18-24 Anos 128 14,2
25-39 Anos 132 14,7
40-64 Anos 393 43,7
65-79 Anos 190 21,1
> =80 Anos 57 6,3
Estado Civil (n=900)
Solteiro (a) 221 24,6
Casado (a)/Unido de Facto 546 60,7
Divorciado (a)/Separado (a) 30 33
Viavo (a) 103 11,4
Habilitagdes Académicas (n=900)
N&o sabe ler nem escrever 59 6,6
Sabe ler e escrever 85 9,4
1° Ciclo 162 18,0
2° Ciclo 69 7,7
3°Ciclo 130 14,4
Ensino Secundario 194 21,6
Curso Técnico 27 3,0
Ensino Superior 174 19,3
Situacdo Profissional (n=900)
Profissionalmente ativo (a) 588 65,3
Desempregado (a) 62 6,9
Reformado (a) 250 27,8
Atividade Profissional (n=900)
Grupo 2 169 18,8
Grupo 3 33 3,7
Grupo 4 61 6,8
Grupo 5 176 19,5
Grupo 6 125 13,9
Grupo 7 52 5,8
Grupo 8 29 3,2
Grupo 9 179 19,9
Estudante 76 8,4
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Relativamente ao meio de residéncia, a amostra recolhida é maioritariamente composta

por individuos do meio rural (71,3%), o que retrata o concelho em estudo.

A distribuicdo da amostra pelas trinta e oito freguesias do concelho obedeceu a quota de

6,3% da populacdo residente em cada freguesia (INE, 2011), tendo sido aplicados os

formulérios correspondentes nas varias aldeias de cada freguesia.

Tabela 2 — Distribuigdo dos inquiridos segundo o local de residéncia

Frequéncias

Variaveis Sociodemograficas n %

Local de Residéncia (n=900)

Rural 642 71,3
Urbana 258 28,7
Freguesias (n=900)

Ala 33 3,7
Amendoeira 27 3,0
Arcas 25 2,8
Bagueixe 12 1,3
Bornes 21 2,3
Burga 2 0,2
Carrapatas 14 16
Casteldos 20 2,2
Chacim 18 2,0
Corticos 23 2,6
Corujas 13 14
Edroso 7 0,8
Espadanedo 11 1,2
Ferreira 17 1,9
Grijo 19 2,1
Lagoa 28 3,1
Lamalonga 22 2,4
Lamas 15 1,7
Lombo 23 2,6
Macedo de Cavaleiros 258 28,7
Morais 35 3,9
Murgés 14 1,6
Olmos 16 1,8
Peredo 19 2,1
Podence 23 2,6
Salselas 26 2,9
Sezulfe 16 1,8
Santa Combinha 4 0,4
Soutelo Mourisco 1 0,1
Talhas 30 3,3
Talhinhas 13 1,4
Vale Benfeito 14 1,6
Vale da Porca 18 2,0
Vale de Prados 20 2,2
Vilar do Monte 5 0,6
Vilarinho de Agroch&o 16 1,8
Vilarinho do Monte 5 0,6
Vinhas 17 1,9
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2.2. Consumo de tabaco: prevaléncia, carateristicas sociodemograficas,

comportamentais e clinicas

Um dos objetivos desta investigacdo é identificar a prevaléncia de fumadores na
populacdo com idade igual ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros
e associar o consumo tabéagico com as varidveis sociodemograficas, comportamentais e

clinicas.

Na tabela 3 encontram-se os dados relativos ao comportamento face ao tabaco,
expondo-se a prevaléncia de fumadores, ndo fumadores e ex-fumadores. Verificamos
que 50,4% (n=454) dos inquiridos ndo sdo fumadores, 29,9% (n=269) sdo fumadores e
19,7% (n=177) dos inquiridos foram fumadores no passado.

Os dados do nosso estudo remetem-nos para um importante problema de saltde publica
do concelho de Macedo de Cavaleiros, com uma prevaléncia de fumadores (29,9%)
acima da média nacional, apontada pelo Eurobarémetro (2010) para 22% na populacdo
portuguesa com mais de 15 anos. Desconhecemos a existéncia de estudos anteriores
sobre o consumo tabagico especificos na populacdo de Macedo de Cavaleiros, ndo nos

permitindo inferir se estamos perante um agravamento desta problematica.

Analisando a prevaléncia tabagica apurada em outros estudos nacionais observamos
valores inferiores aos constatados na nossa investigacdo. Um estudo realizado em 2006,
com médicos e enfermeiros da cidade do Porto, observou-se uma prevaléncia tabagica
de 20,5% (Costa, 2006). Em 2007, num estudo com os utentes de quatro ficheiros de
trés centros de saude do distrito de Coimbra, apurou-se uma prevaléncia tabagica de
17% (Rosendo et al., 2009). Verificamos, contudo dados similares aos da nossa
investigacdo no estudo realizado por Jesus (2010), nos utentes internados no Centro

Hospitalar Cova da Beira, onde se observou que 30% dos inquiridos eram fumadores.

Comparando a prevaléncia de individuos que nunca fumaram na amostra (50,4%) com a
média nacional (58%), verificamos que esta € menor, justificando-se pela alta
percentagem de fumadores e ex-fumadores que tinhamos constatado na amostra
(Eurobarémetro, 2010).

Analisando os ex-fumadores observamos que a maioria (66,1%) abandonou o consumo

h& mais de 5 anos, seguindo-se 24,3% destes inquiridos que deixaram de fumar entre 1 e
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5 anos, 5,2% entre 6 e 11 meses e 1,7% dos ex-fumadores iniciaram a cessa¢do ha

menos de 6 meses.

Os motivos que levaram ao abandono do consumo de tabaco sdo essencialmente a
existéncia de problemas de salde (37,3%) e o0 aspeto economico (35,0%). A prevencao
de doengas e melhorar o nivel de satde e rendimento fisico foram invocados por 28,8%
e 20,9% dos individuos, respetivamente. Observamos também, que a iniciativa propria e
a pressdo familiar foram motivos referidos por 22,0% e 20,3% dos ex-fumadores
inquiridos. De salientar ainda, que 20,3% dos ex-fumadores referiram a gravidez,
pessoal ou da companheira, como motivo da cessacdo tabdgica. O aconselhamento de
um técnico de saude foi invocado como motivo da cessagdo por 7,03% dos ex-

fumadores inquiridos.

No que respeita a cessacao tabagica, os fumadores ainda parecem pouco sensibilizados
para a necessidade de cessar esta adicdo, tal como se observa no panorama nacional
(Eurobarémetro, 2010). Contudo, constatamos no nosso estudo que o aspeto econémico
foi um dos principais motivos da cessacgdo referido pelos ex-fumadores, dados que estéo
de acordo com o Eurobarémetro (2010), que referia que o nimero de portugueses que

pretende deixar de fumar por motivos econémicos tem vindo a aumentar.

No que concerne ao aconselhamento pelos profissionais de saude verificamos que no
nosso estudo nao foi muito invocado pelos ex-fumadores, contrariando os estudos
internacionais que afirmam os conselhos emitidos pelos profissionais de salde, sobre 0s
perigos do tabagismo e a importancia de deixar de fumar, como um dos métodos mais

eficazes para diminuir o consumo de tabaco (WHO, 2001).

Salienta-se assim, a importancia de investir na formacdo académica e profissional dos
técnicos de salde, motivando-0s para a intervencdo na prevencdo do tabagismo e na
cessacdo tabagica (DGS, 2004; Precioso et al., 2007; Rebelo, 2004; WHO, 2011).

E importante que se invista mais na educacio para a salde e no aconselhamento,
associando-se as patologias e sintomatologia que muitas vezes 0s utentes apresentam
com o consumo de tabaco. Reforga-se ainda a importancia de promover a cessacao

tabagica durante a gravidez, sendo um momento de maior recetividade por parte da
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gravida e do seu parceiro, trabalhando-se posteriormente a prevencdo da recaida (DGS,

2004; Nunes et al., 2007a).

Tabela 3 — Distribuicéo dos inquiridos segundo o consumo tabéagico

Frequéncias

Consumo Tabagico n %

E fumador (n=900)

Sim 269 29,9
No passado, mas agora ndo 177 19,7
Néo 454 50,4
Se no passado sim, ha quanto tempo abandonou o consumo (n=177)

H& menos de 6 meses 3 1,7
6 — 11 Meses 14 79
1 -5 Anos 43 24,3
Ha mais de 5 anos 117 66,1

Se no passado sim, qual o motivo da cessa¢éo tabagica (n=177)

Saude, existéncia de problemas de satde 66 37,3
Saude, prevengdo de doengas 51 28,8
Saude, melhor nivel de saude e rendimento fisico 37 20,9
Pressdo familiar 36 20,3
Economia 62 35,0
Iniciativa propria 39 22,0
Gravidez 36 20,3
Aconselhamento de um técnico de saude 13 7,03

De forma a caracterizar e compreender melhor o consumo tabagico no concelho em

estudo, procedemos de seguida a associacdo do comportamento tabagico com as

diferentes variaveis sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas.

Pela observacdo do grafico 1 constatamos que 68% das mulheres ndo sdo fumadoras,

20% sdo atualmente fumadoras e 12% foram fumadoras no passado. Quanto aos

homens temos que 42% sdo fumadores atualmente, 30% n&o sé&o fumadores e 28%

foram no passado. Embora se verifique na nossa amostra uma maior prevaléncia do

tabagismo em ambos 0s sexos, estes valores vdo de encontro aos dados nacionais que

referem existir mais homens (30%) do que mulheres (17%) a fumar em Portugal,

(Eurobarémetro, 2010).
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Constatamos assim, diferencas no consumo tabagico entre 0s sexos, existindo uma
maior prevaléncia de fumadores no sexo masculino. Contudo a prevaléncia do
tabagismo no sexo feminino é também alarmante, sobretudo se tivermos em
consideracdo, que a evidéncia cientifica alerta para os riscos acrescidos do consumo de
tabaco nas mulheres (Nunes, 2006; USDHHS, 2004).

Gréfico 1 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo tabagico e o sexo
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Procedendo-se a uma analise do consumo tabagico em funcdo das classes etarias
(gréfico 2), verificamos que 55% dos individuos com idade compreendida entre os 18-
24 anos e 37% dos individuos com idade entre os 25-39 e entre os 40-64 anos s&o
atualmente fumadores. Os individuos com idade entre os 65-79 anos e com idade igual

ou superior a 80 anos apresentam as menores prevaléncias de consumo tabagico.

Estas prevaléncias, apesar de mais elevadas, tém uma distribuicdo etaria concordante
com as estatisticas nacionais, exceto no que respeita a enorme prevaléncia de tabagismo
verificada nos jovens (18-24 anos) da amostra, em que mais de metade fuma,
marcadamente acima da média nacional e europeia (DGS, 2011; Eurobarémetro, 2010).
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo tabagico e a classe etaria

100% -

90% -

80% |  37% 39% 4395

70%

69%
60%
91%

50% -
40% -
30%0
2090

10%

0%

18-24 anos 25-39anos 40-64 anos 65-79 anos --—80 anos
ESim ENopassado = Nio

Relativamente ao estado civil observamos no grafico 3, que a maior prevaléncia de
fumadores ocorre nos divorciados/separados (57%), seguindo-se o grupo dos solteiros
com uma prevaléncia 47% fumadores. Os casados/unido de facto apresentam

prevaléncia de 27% e os vilvos apresentam a menor prevaléncia de tabagismo (3%).

Gréfico 3 — Distribuicao dos inquiridos segundo o consumo tabagico e o estado civil
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No gréafico 4 analisamos o consumo tabéagico em funcdo das habilitacdes literarias dos
inquiridos. Observamos, numa primeira fase, que o aumento do nivel de estudos dos
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individuos leva a um similar aumento da prevaléncia do tabagismo, verificando-se que é
no 2° ciclo de ensino onde a prevaléncia de fumadores é mais marcada (46%). A partir
deste nivel de ensino, a proporcdo de fumadores decresce ligeiramente conforme
aumenta o nivel de escolaridade, verificando-se uma prevaléncia de 40% nos inquiridos
com nivel superior de habilitagbes literarias (bacharelato, licenciatura, mestrado ou

doutoramento).

Estes dados estdo em concordancia com as estatisticas nacionais, verificando-se
contudo, a nivel do nosso pais, um decréscimo do consumo de tabaco nos homens com
maior grau de escolaridade e um aumento do consumo nas mulheres com maior grau de
escolaridade (Eurobarémetro, 2010; Ministério da Saude, 2001).

Gréfico 4 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo tabagico e as habilitagGes

literarias
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Analisando o consumo tabagico em funcdo da situacdo profissional (gréfico 5),
constatamos idénticas percentagens de fumadores nos grupos de individuos ativos e
desempregados (41% e 40% respetivamente), verificando-se uma taxa de prevaléncia do
tabagismo bastante reduzida nos reformados, em que 2% dos inquiridos reformados

fuma.
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Gréfico 5 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo tabagico e a situacao

profissional
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Pelo gréafico 6 verificamos que a maior prevaléncia de fumadores acontece nos grupos
profissionais 8 (operadores de instalagbes e maquinas trabalhadores de montagem) com
62% de fumadores, no grupo 3 (técnicos e profissdes de nivel intermédio) com 48% de
fumadores, nos estudantes com 47% dos seus elementos a fumarem e no grupo 2

(especialistas das atividades intelectuais e cientificas) com 38% de fumadores.

O grupo 8 e o grupo 3 retnem elevada prevaléncia tabagica, sendo fulcral uma

investigacao especifica na populacdo em apreco.

Nesta analise é também de realcar a enorme prevaléncia de fumadores nos estudantes,
em concordancia com a prevaléncia nas classes mais jovens, que sugere uma
intervencdo no ambito da formacgdo académica, introduzindo a tematica do tabagismo

nos curriculuns escolares e apostando na sensibiliza¢do da populacéo estudantil.

E ainda de destacar, negativamente, a elevada prevaléncia do tabagismo no grupo 2,
onde estdo englobados os profissionais de salde, os professores e 0s jornalistas, todos

com uma imagem profissional exposta e um papel preponderante na luta tabagica.
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Gréfico 6 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo tabagico e a atividade

profissional
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Relativamente a prevaléncia tabagica consoante o meio de residéncia, apuramos na

amostra em estudo que os individuos residentes no meio urbano tém uma prevaléncia de

fumadores superior aos individuos residentes no meio rural (33% de fumadores no meio

urbano e 29% de fumadores no meio rural).

Nesta distribuicéo, é oportuno ter em consideracdo que a populacdo residente em meio

rural é também tendencialmente mais envelhecida que a populacdo do meio urbano.

Estes dados ndo sdo passiveis de comparacdo nacional, pois ndo dispomos de estudos

que tenham dados referentes ao consumo tabagico em funcdo do meio de residéncia,

contudo os mesmos sdo de extrema relevancia para o planeamento de intervengdes

ajustadas no ambito da cessacdo tabagica.
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Graéfico 7 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo tabagico e 0 meio de residéncia
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Pelos graficos 1 a 7 constatamos que o consumo tabagico tem uma prevaléncia mais
acentuada nos individuos do sexo masculino, nos jovens (18-24 anos), nos divorciados e
nos solteiros, nos individuos com o 2° ciclo de ensino ou niveis superiores de
escolaridade, nos que sdo profissionalmente ativos, nos que integram atividades

profissionais dos grupos 8, 3, 2 e estudantes e nos que residem no meio urbano.

E de valorizar o preocupante aumento do consumo de tabaco nas mulheres e nos jovens,
que se verifica na nossa amostra e no @mbito nacional, sendo as consequéncias deste

consumo um grave problema de satude publica (DGS, 2011; Eurobarémetro 2010).

No que concerne a prevaléncia de fumadores nas diferentes freguesias do concelho
verificamos que as freguesias que apresentam maior prevaléncia de fumadores
(prevaléncia tabagica superior a 35%) sdo: Amendoeira, Carrapatas, Corujas, Grijo,
Lombo, Peredo, Santa Combinha, Talhinhas e Vilarinho do Monte. Em contraponto as
freguesias que apresentam prevaléncias menores de fumadores (prevaléncia tabagica
inferior a 15%) sdo: Burga, Edroso, Lagoa, Lamas e Soutelo Mourisco. Remete-se a
consulta dos gréficos da prevaléncia do tabagismo em funcdo da freguesia de residéncia

para o anexo V.

Procedemos de seguida a uma analise inferencial do consumo tabagico e das
carateristicas sociodemogréaficas dos fumadores. S&o considerados apenas os individuos
que fumam e os que ndo fumam, de forma a clarificar os determinantes e as

consequéncias do consumo de tabaco.
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Pela andlise da tabela 4 podemos concluir que, na amostra em estudo, os individuos

fumadores tém as seguintes carateristicas sociodemograficas:

e S&o maioritariamente os homens que consomem tabaco regularmente (57,3%), das

mulheres 22,2% sao fumadoras;

¢ Relativamente a classe etaria observamos que 0S grupos mais jovens sdo 0S
principais consumidores de tabaco, nomeadamente os individuos das classes etarias
18-24 anos (58,5%) e 25-39 anos (48,5%). Nos inquiridos com idade igual ou
superior a 64 anos 5,5% s&o fumadores;

e Quanto ao estado civil a maior prevaléncia de consumo acontece no grupo dos
individuos divorciados (65,4%), seguindo-se os solteiros (54,5%), os casados
(35,0%) e por ultimo os viavos (3,3%). Contudo, considerando os fumadores
(n=269) verificamos que 54,3% (n=146) sdo casados, 38,3% (n=103) solteiros,

6,3% (n=17) divorciados e 1,1% (n=3) sao vilvos;

e No que respeita as habilitacdes literarias constatamos que os individuos que
possuem o 2° e 3° ciclo, o secundario ou curso técnico sdo na sua maioria
fumadores. Nos individuos com curso superior observamos uma prevaléncia de
fumadores de 49,3%. Considerando os fumadores constatamos que os individuos
com ensino secundario e superior sdo 0s grupos com maior relevancia. Dos

individuos com o 1° ciclo ou sem qualquer formacéao literaria 7,4% sdo fumadores;

¢ Relativamente ao meio de residéncia a maior prevaléncia de fumadores acontece no

meio urbano, com 40,6% de fumadores;

e Quanto a situacdo profissional sdo os individuos ativos (49,9%) os que registam
maior prevaléncia de fumadores, seguindo-se os desempregados (48,1%) e por
ultimo os reformados (3,1%).

Constatamos, pela aplicacdo do teste do qui-quadrado com um nivel de significancia de
1%, que existe evidéncia estatistica para afirmar o consumo tabagico esta
significativamente associado ao sexo, a classe etaria, ao estado civil, as habilitagdes

literarias e a situacao profissional.
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Tabela 4 — Consumo tabéagico dos inquiridos segundo as varidveis sociodemogréficas

Consumo tabagico Teste do
Variaveis sociodemogréficas . . qui
Sim Nao Total quadrado
Feminino 92 (22,2%) 322 (77,8%) | 414 (100%)
S . ET=93,089
3 Masculino 177 (57,3%) 132 (42,7%) | 309 (100%) 0,000
Total 269 (37,2%) 454 (62,8%) | 723(100%) ’
18-24 Anos 69 (58,5%) 49 (41,5%) | 118 (100%)
g 25-39 Anos 49 (48,5%) 52 (51,5%) | 101 (100%)
£ 40-64 Anos 145 (46,2%) 169 (538%) | 314 (100%) | £T=13352
% 65-79 Anos 5 (3,6%) 132 (96,4%) | 137 (100%) | Pv=0,000
O <=80 Anos 1 (1,9%) 52(98,1%) | 57 (100%)
Total 269 (37,2%) 454 (62,8%) | 723(100%)
_ Solteiro (a) 103 (54,5%) 86 (45,50%) | 189 (100%)
35 Casado () 146 (35,0%) 271 (65,0%) | 417 (100%)
8 Divorciado (a) 17 (65,4%) 9 (34,6%) 26 (100%) EFI/:_7086%700
@ Viavo (a) 3 (3,3%) 88(96,7%) | 91 (100%) !
Total 269 (37,2%) 454 (62,8%) | 723(100%)
Nao sabe ler nem 1(19%)  53(98,1%) | 54 (100%)
escrever
-§ Sabe ler e escrever 2 (2,8%) 69 (97,2%) 71 (100%)
5 12 Ciclo 14 (11,8%)  105(88.2%) | 119 (100%)
- 2° Ciclo 32 (58,2%) 23 (41,8%) 55 (100%) | E£1_14851
S 3° Ciclo 57(54,3%) 48 (457%) | 105(100%) | Py=0,000
2 Secundario 84 (51,2%) 80 (48,8%) | 164 (100%)
§ Curso Técnico 11 (64,7%) 6 (35,3%) 17 (100%)
Curso Superior 68 (49,3%) 70 (50,7%) 138 (100%)
Total 269 (37,2%) 454 (62,8%) | 723(100%)
. Rural 185(35,9%) 331 (64,1%) | 516 (100%)
2 Urbano 84 (40,6%) 123 (59,4%) | 207 (100%) EE&;&S
Total 269 (37,2%) 454 (62,8%) | 723(100%)
- Ativo 238 (49,9%) 239 (50,1%) | 477 (100%)
% § Desempregado 25 (48,1%) 27 (51,9%) 52 (100%) 713175
= % Reformado 6 (3,1%) 188 (96,9%) = 194 (100%) | py=0 000
o Total 269 (37,1%) 454 (62,9%) | 723 (100%)

Na tabela 5 encontramos os valores do odds ratio e respetivos intervalos de confianga

para as variaveis significativamente associadas ao consumo de tabaco. Refira-se que o

odds ratio é estatisticamente significativo sempre que o valor 1 ndo pertenca ao

intervalo de confianca.
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Assim, relativamente a fatores de risco do consumo tabagico concluimos que:

e 0s homens apresentam cerca de 4,7 vezes mais risco de ser fumadores que as

mulheres;

¢ 0s individuos jovens (18-24 anos) tém cerca de 1,5 e 1,6 vezes mais risco de serem
fumadores que os individuos com idade compreendida entre os 25-39 anos e o0s 40-

64 anos, respetivamente;

e 0s inquiridos divorciados tém cerca de 1,6 e 3,5 vezes mais risco de serem

fumadores que os individuos solteiros e casados, respetivamente;

e 0s individuos com o 2° ciclo tém cerca de 1,2; 1,3 e 1,4 vezes mais risco de serem
fumadores que os individuos com o 3° ciclo; ensino secundario e ensino superior,

respetivamente;

¢ 0s individuos profissionalmente ativos apresentam cerca de 1,1 vezes mais risco de

serem fumadores que aqueles que se encontram em situacdo de desemprego.

Contudo é de salientar que apenas se verificou o odds ratio estatisticamente

significativo nas variaveis sexo, classe etéria e estado civil.

Tabela 5 — Resultados do odds ratio e respetivos intervalos de confianga para as variaveis
sociodemogréficas associadas ao consumo de tabaco

Odds ratio 1C95%
Sexo Masculino / Feminino 4,693 (3,397-6,484)
Jovens (18-24) 1
Classe Etaria Jovens Adultos (25-39) 1,494 (0,875-2,552)
Adultos (40-64) 1,641 (1,070 - 2,518)
Solteiro (a) 1,577 (0,669-3,717)
Estado Civil Casado (a) 3,506 (1,525-8,062)
Divorciado (a) 17
2° Ciclo 17
3° Ciclo 1,172 (0,606-2,265)
HabilitacGes Literarias Ensino Secundario 1,325 (0,715-2,456)
Curso Técnico 0,885 (0,298-2,630)
Curso Superior 1,412 (0,751-2,656)
Situacéo Profissional Ativo / Desempregado 1,088 (0,607-1,949)

17 - Classe de referéncia para comparagao.
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Assim, relativamente a hipdtese 1, o consumo tabagico na populagdo com idade igual
ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros é diferente segundo as
variaveis sociodemograficas, podemos dizer que, a um nivel de significancia de 1%,
existe evidéncia estatistica para afirmar que o consumo tabagico estd associado as
variaveis sociodemograficas: sexo, classe etaria, estado civil, habilitacdes literérias e
situacédo profissional.

Analisando as variaveis comportamentais (tabela 6), constatamos que a maioria da
amostra (n=560; 62,2%) ndo pratica exercicio fisico. Verificamos ainda, que quem
pratica exercicio fisico o faz em média 3,46 vezes por semana, com desvio padrdo de

1,531 vezes, a partir de um minimo de 1 e m&ximo de 7 vezes semanais.

Relativamente as modalidades de exercicio fisico mais referidas, destacam-se as
caminhadas, referidas por 18,9%, as modalidades diversas, indicadas por 8,2% e o
futebol, afirmado por 5,4% dos praticantes de exercicio fisico. Os restantes tipo de
modalidade desportiva sao referidos com frequéncia baixa, no maximo de 6 individuos.
Relacionando a pratica de exercicio e o consumo de tabaco, verificamos que dos
inquiridos que ndo praticam exercicio fisico 161 fumam, o que se traduz em 59,9% dos
fumadores. A média semanal de pratica desportiva diminui para 2,84 vezes nos
individuos fumadores, com um desvio padrdo de 1,161 vezes, a partir de um minimo de

1 e méximo de 7 vezes semanais.

Os dados nacionais associam também o consumo de tabaco com uma menor préatica
desportiva, potenciando-se assim dois importantes fatores de risco cardiovascular e
pulmonar (Eurobarémetro, 2010; Nunes, 2003).

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas observamos que a maioria dos
inquiridos (59,2%) consome alcool, sendo que a frequéncia do consumo de bebidas
alcoolicas ocorre em 37,5% dos inquiridos esporadicamente, seguindo-se a frequéncia
didria em 31,1% dos individuos. Nos inquiridos que referem consumir &lcool
diariamente, temos um consumo médio de 3,67 doses/dia, com desvio padrédo de 1,759,
para um minimo de 1 dose e um méaximo de 14 doses, verificando-se assim um

consumo excessivo/abusivo, com graves repercussoes.
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Analisando o consumo de bebidas alcodlicas e o consumo de tabaco verificamos que a
maioria dos fumadores (83,3%) consome alcool, sendo que 31,7% dos fumadores
consomem bebidas alcodlicas diariamente. Para os fumadores o consumo diario médio
de alcool aumenta para 4,30 doses/dia, com desvio padrdo de 2,045, minimo de 1 e

méximo de 14 doses.

Os dados apurados na nossa investigacao estdo em concordancia com a revisao tedrica
consultada, que relaciona o consumo de tabaco com o consumo excessivo de outras
substancias, como o alcool, os medicamentos e as drogas ilicitas, que tém muitas vezes
efeito potenciador da dependéncia tabagica (Feijdo & Lavado, 2003; Nunes, 2003).
Sabe-se também, que na populacdo fumadora o consumo excessivo de alcool é 10 vezes

mais frequente do que na populacdo ndo fumadora (Coleman, 2004; Kahn, 2003).

Concluimos que a maioria dos fumadores da amostra ndo pratica exercicio fisico, tendo
também um consumo de &lcool didrio, em muitos casos excessivo. Os estudos
cientificos alertam que o consumo de tabaco acompanhado por outros riscos
comportamentais, designadamente o sedentarismo, os habitos alimentares inadequados
ou 0 consumo excessivo de alcool e de outras substancias, atuam de forma sinergética,
aumentando drasticamente a probabilidade da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas (Barros, 2011; Thun, Apricella & Henley, 2000; WHO, 2012).

Tabela 6 — Distribuigdo dos inquiridos segundo as variaveis comportamentais

Frequéncias

o ) n n* % na % no Total
Variaveis Comportamentais de
Amostra  Fumadores  Amostra Fumadores
Prética de exercicio fisico (n=900)
Sim 340 108 37,8 40,1
Né&o 560 161 62,2 59,9
Consumo de bebidas alcodlicas (n=900)
Sim 533 224 59,2 83,3
Né&o 367 46 40,8 17,1
% na % nos

*
n n Amostra  Fumadores
Amostra Fumadores  queconsome  que consomem

élcool alcool

Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas (n=533)
Diariamente 166 71 311 31,7
2-3 vezes por semana 81 39 15,2 17,4
Semanalmente 86 50 16,1 22,3
Esporadicamente 200 64 375 28,6
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Relativamente as variaveis comportamentais, pratica de exercicio fisico e consumo de
alcool, pareceu-nos oportuno fazer uma anélise detalhada, dado serem dois importantes
determinantes de satde. Associamos assim estas duas variaveis com o0 sexo e 0 meio de
residéncia, concluindo-se que em relacéo ao exercicio fisico, sdo as mulheres que mais
praticam exercicio (61,8%) e é no meio rural onde a pratica de exercicio fisico € mais
acentuada (67,4%). No que respeita ao consumo de &lcool sdo maioritariamente 0s
inquiridos do sexo masculino (66,8%) que consomem bebidas alcodlicas e é também no

meio rural (72,8%) onde o consumo de alcool é mais acentuado. (Anexo V)

Procedemos de seguida a uma analise inferencial do consumo tabégico e das
carateristicas comportamentais dos fumadores. Sdo considerados apenas os individuos
que fumam e os que ndo fumam, de forma a clarificar as consequéncias do consumo de

tabaco.

Pela anélise da tabela 7 podemos concluir que, na amostra em estudo, os individuos

fumadores tém as seguintes carateristicas comportamentais:

e amaioria dos individuos € sedentéaria, sendo que 59,9% (n=161) dos fumadores ndo

praticam qualquer atividade fisica;

e 88,7% (n=63) dos fumadores que consomem &lcool diariamente tém um consumo

excessivo (superior a 2 unidades).

Constatamos, pela aplicacdo do teste do qui-quadrado com um nivel de significancia de
1%, que existe evidéncia estatistica para afirmar que o consumo de tabaco estd
significativamente associado ao consumo de bebidas alcodlicas, ndo existindo
associacdo estatisticamente significativa entre o consumo de tabaco e a pratica de

exercicio fisico.

Assim, relativamente a hip6tese 2, ha relacdo entre o consumo tabagico e a préatica de
atividade fisica dos individuos inquiridos, podemos afirmar que ndo existe associacdo

estatisticamente significativa entre 0 consumo de tabaco e a préatica de atividade fisica.
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Tabela 7 — Consumo tabéagico dos inquiridos segundo as variaveis comportamentais

Consumo tabagico Teste do
Variéveis comportamentais i N Total qui
im ao ota quadrado
s 2 Sim 108 (38,2%) 175 (61,8%) 283 (100%)
&) L Q
= o o .2 - ET=0,182
ST 5.2 N&o 161 (36,6%) 279 (63,4%) 440 (100%) B
& % Pv=0,670
w Total 269 (37,2%) 454 (62,8%) 723 (100%)
8 L8 <=2doses 8 (30,8%) 18 (69,2%) 26 (100%)
v @©
o @ [
ES = E > 2 doses 63 (70,0%) 27 (30,0%) 90 (100%) | ET=13,075
2 ﬁ § % Pv=0,000
S <3 Total 71(61,2%) 45 (38,8%) 116 (100%)

Apurando o odds ratio e respetivos intervalos de confianca para o consumo de bebidas
alcoolicas (tabela 8), verificamos que os fumadores apresentam 5,2 vezes mais risco de

consumir mais de duas doses de alcool por dia, que os ndo fumadores.

Tabela 8 — Resultados do odds ratio e respetivos intervalos de confianga para as variaveis

comportamentais associadas ao consumo de tabaco

Odds ratio 1C95%

Consumo de Bebidas Alcodlicas

Diariamente >2 Doses / <= 2 Doses 5,250 (2,036-3,535)

No que respeita a hipotese 3, ha relacdo entre o consumo tabagico e consumo de
alcool dos individuos inquiridos, podemos constatar que, a um nivel de significancia de
1%, existe evidéncia estatistica para afirmar que o consumo tabagico esta associado a

um maior consumo de bebidas alcoodlicas diariamente.

Analisando as variaveis clinicas (tabela 9), constatamos que 524 (58,2%) dos inquiridos
apresentam problemas de salde e destes 170 sdo fumadores, representando 63,2% dos
individuos fumadores. Estes dados vdo de encontro a evidéncia cientifica que afirma o
tabaco como responsavel pela morte prematura de cerca de um tergo a metade daqueles
que o consomem, sendo a principal causa evitavel de doenca e de morte
(Eurobarémetro, 2010; WHO, 2011).

As patologias mais frequentemente referidas pelos inquiridos fumadores e néo
fumadores sdo: dislipidemia; patologias cardiovasculares, hipertensdo arterial,

problemas respiratorios e osteoarticulares. Relacionando o consumo tabagico e a
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existéncia de problemas de saude verificamos que nos fumadores as patologias
cardiovasculares, digestivas e respiratorias, as alteragdes hormonais/ginecologicas e a
dislipidemia tém uma prevaléncia mais acentuada do que nos ndo fumadores, existindo
um aumento de pelo menos 4 pontos percentuais. E necessario contudo ter em
consideracdo que a investigacdo das patologias baseou-se no depoimento dos inquiridos
e ndao no levantamento do diagndstico clinico, podendo constituir-se como uma

limitacdo ao estudo.

Tabela 9 — Distribuicdo dos inquiridos segundo as variaveis clinicas

Frequéncias

% no Total
Variveis Clinicas Amgstra Fum:\:iores pona de

Fumadores
Problemas de sono (n=900)
Sim 123 40 13,7 14,9
Né&o 777 229 86,3 95,1
Problema de saude (n=900)
Sim 524 170 58,2 63,2
Né&o 376 99 41,8 36,8

% na % nos
n n* Amostra  Fumadores
Amostra  Fumadores que tem que tém
patologias patologias

Existéncia de patologia (n=524)
Depressdo 63 14 12,0 8,2
Hipertenséo arterial 151 37 28,8 21,6
Diabetes 44 2 8,4 1,2
Alcoolismo 5 2 1 1,2
Problemas respiratorios 102 45 19,5 26,3
DPOC 14 6 2,7 35
Patologias cardiovasculares 156 60 29,7 35,1
Problemas emocionais, psicose 50 14 9,5 8,2
Dislipidemia 166 69 31,7 40,4
Anorexia/Bulimia 3 2 0,6 1,2
Doenca oncoldgica 25 8 48 47
Doenca renal 32 6 6,1 3,5
Doenca hepética 23 8 44 47
Doenca osteoarticular 99 13 18,9 7,6
Alteracdes hormonais/ginecolégicas 13 11 2,5 6,4
Doenca dermatolégica 10 4 1,9 2,3
Doenca digestiva 38 20 7,3 11,7

Comparando os dados apurados com os estudos nacionais e internacionais realizados,
verificamos uma congruéncia relativa a um aumento exponencial de patologias nos

fumadores, com enfoque para o cancro de diferentes localizagbes, doencas
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cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas, DPOC e ulcera péptica. Globalmente,
os fumadores apresentam piores indicadores de saude do que os ndo fumadores e uma
esperan¢a média de vida menor (Nunes, 2006; USDHHS, 2004; WHO, 2012).

Aplicando o teste do qui quadrado (tabela 10), verificamos que a incidéncia de
patologias esta significativamente associada ao consumo de tabaco, para um nivel de
significancia de 5%.

Tabela 10 — Consumo tabagico dos inquiridos segundo a incidéncia de patologias

Consumo tabagico Teste do
Incidéncia de patologias . . qui
Sim Nao Total quadrado
. Sim 170 (40,9%) 246 (59,1%) 416 (100%)
E g N&o 99 (32,2%) 208 (67,8%) 307 (100%) | ET=6,218
= Pv=0,013
o Total 269 (37,3%) 453 (62,7%) 723 (100%)

Pela avaliacdo do odds ratio (tabela 11), concluimos que os fumadores apresentam

cerca de 1,48 vezes mais risco de ter alguma patologia que os ndo fumadores.

Tabela 11 — Resultados do odds ratio e respetivos intervalos de confianga para a incidéncia

de patologias nos fumadores

Odds ratio 1C95%

Presenca de Patologia Sim / Ndo 1,481 (1,087-2,019)

Assim, relativamente a hipotese 4, ha relacdo entre o consumo tabagico e a existéncia
de problemas de saude dos individuos inquiridos, podemos constatar que, a um nivel
de significancia de 5%, existe evidéncia estatistica para afirmar que o consumo tabagico

estd associado a uma maior incidéncia de patologias.

Torna-se contudo pertinente fazer uma analise mais exaustiva sobre o consumo tabagico
e a existéncia de patologias, estudando a relacdo entre os anos de consumo regular de

tabaco e a incidéncia de patologias.

Pela andlise da tabela 12 constatamos que a maioria dos fumadores (63,2%) padece de

alguma patologia, sendo que 88,6% dos fumadores, com consumo regular de tabaco ha
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mais de 20 anos, apresentam pelo menos um problema de salde e 66,7% dos que
mantém consumo regular entre 11 e 20 anos também apresentam patologias. E de
salientar ainda, que mesmo nos recém-fumadores (consumo regular ha menos de 1 ano)

se verifica uma incidéncia de patologias em 16,7% dos inquiridos.

Existe, claramente, uma incidéncia crescente de patologias consoante o aumento do
namero de anos de consumo regular de tabaco, tal como é defendido pelos diferentes
investigadores (Nunes et al., 2007a; USDHHS, 2004).

Neste sentido verificamos a associacdo entre a incidéncia de patologias e 0s anos de
consumo regular de tabaco (teste de Fisher com um nivel de significancia de 1%:
ET=79,684; pvalue=0,0000),
estatisticamente associadas, ou seja, a existéncia de patologia esta significativamente

concluindo-se que estas variaveis se encontram

associada ao tempo de consumo regular de tabaco.

Tabela 12 — Incidéncia de patologias segundo o consumo regular de tabaco

Consumo regular de Incidéncia de patologias Teste de
tabaco Sim N3o Total Fisher
Hé& menos de 1 ano 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (100%)
Entre 1- 5 anos 14 (259%) 40 (74,1%) | 54 (100%)

Entre 6 — 10 anos 12 (37,5%) 20 (625%) | 32(100%) & ET=79.684
Entre 11 — 20 anos 42 (66,7%)  21(33,3%) | 63(100%) | Fv=0,000
Superior a 20 anos 101 (88,6%0) 13(11,4%) 114 (100%)

Total 170 (63, 2%) 99 (36,8%0) 269 (100%)

Examinando mais pormenorizadamente a incidéncia de patologias nos fumadores,
isolamos a variavel idade. Nesta analise foram excluidas as classes etéarias dos 64-79
anos e idade igual ou superior a 80 anos, pois a percentagem de fumadores nestes

grupos é muito baixa.

Procedemos assim, a analise por classes etarias da incidéncia das patologias que
tinhamos verificado ter maior frequéncia nos fumadores (patologias respiratérias,
cardiovasculares e digestivas e alteragdes hormonais/ginecoldgicas) e ainda da doenca
oncologica, dada a associacdo ao tabaco que lhe é atribuida pela evidéncia cientifica
(USDHHS, 2004; WHO, 2012).
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Pela andlise da tabela 13 constatamos que as patologias supracitadas tém, globalmente,

uma incidéncia superior nos individuos fumadores comparativamente aos néo

fumadores. Relativamente as classes etarias verificamos uma incidéncia de patologias

nos fumadores de todas as classes etarias em frequéncias superiores as observadas nos

ndo fumadores das mesmas classes etéarias. Observamos ainda, que é na classe etaria 40-

64 anos que os fumadores apresentam uma maior frequéncia de doencas, podendo-se

relacionar com os anos de consumo regular de tabaco.

Globalmente, podemos inferir que o consumo de tabaco € um importante fator de risco

para as patologias descritas, independente da classe etaria do fumador, tal como é

reconhecido pela evidéncia cientifica (Ferrero, Mesquita & Garcia, 2006; WHO, 2012).

Tabela 13 — Incidéncia de patologias segundo o consumo de tabaco e a classe etaria

Incidéncia de patologias

Classe Consumo de Patologia Respiratéria Teste de
Etaria Tabaco ) g P Fisher
Sim Nao Total
Sim 5 (25,0%) 15 (75,0%) 20 (100%)
38 ET=0,958
R 2 N&o 0 (0,0%) 3 (100%) 3 (100%) Pv:07999
- Total 5 (21,7%) 18 (78,3%) 23 (100%) ’
Sim 2 (8,7%) 21 (91,1%) 23 (100%)

g ET=1,016
&' 2 N&o 0 (0,0%) 11 (100%) 11 (100%) Pv:0,7999
Total 2 (5,9%) 32 (94,1%) 34 (100%)

Sim 22 (17,6%) 103 (82,4%) 125 (100%)

3 8 < 0 0 . ET=0,277
& E N&o 12 (14,8%) 69 (85,2%) 81 (100%) PV=0 702

~ Total 34 (16,5%) 172 (83,5%) 206 (100%)
Incidéncia de patologias
Classe Cansumo de Patologia Cardiovascular Teste de
Etaria Tabaco ) g Fisher
Sim N&o Total
Sim 0 (0,0%) 20 (100%0) 20 (100%)
38 N4o se pode
b 2 Nao 0 (0,0%) 3 (100%) 3 (100%) aplicar
- Total 0 (0,0%) 23 (100%) 23 (100%)
Sim 2 (8,7%) 21 (91,3%) 23 (100%)
8 38 . ET=1,016
- Nao 0 (0,0%) 11 (100%) 11 (100%) _
Q< Pv=0,999
Total 2 (5,9%) 32 (94,1%) 34 (100%)
Sim 55 (44,0%) 70 (56,0%) 125 (100%)
2 N&o 17 (21,0%) 64 (79,0%) 81 (100%)
< ET=11,448
< Total 72 (35,0%) 134 (65,0%) 206 (100%) _
o Pv=0,001
g N&o 5 (6,2%) 76 (93,8%) 81 (100%)
Total 9 (4,4%) 197 (95,6%) 206 (100%)
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Incidéncia de patologias
Classe Consumo de Patologia Digestiva Teste de
Etaria Tabaco . g g Fisher
Sim N&o Total
Sim 0 (0,0%) 20 (100%) 20 (100%)
J 8 « ET=5,217
S Z Nao 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4 (100%) PV=0.167
- Total 1 (4,2%) 23 (95,8%) 24 (100%)
Sim 5(21,7%) 18 (78,3%) 23 (100%)
88 « ET=0,472
b & Nao 1(9,1%) 10 (90,9%) 11 (100%) Pv=0.999
o Total 6 (17,6%) 28 (82,4%) 34 (100%)
Sim 14 (11,7%) 106 (88,3%) | 120 (100%)
3 8 < 0 0 o ET=0,473
o g Nao 7 (8,6%) 74 (91,4%) 81 (100%) Py=0.640
¥ Total 21 (10,4%) 180 (89,6%) | 201 (100%)
Incidéncia de patologias
Classe Consumo de Patologia Hormonal/Ginecolégica Teste de
Etaria Tabaco ) g g Fisher
Sim N&o Total
Sim 3 (15,0%) 17 (85,0%) 20 (100%)
J 8 < o o o ET=0,686
% S Néao 0 (0,0%) 4 (100%) 4 (100%) PV=0.999
- Total 3(125%) 21 (87,5%) 24 (100%)
o Sim 1 (4,25) 23 (95,8%) 24 (100%)
% N30 0(00%)  11(100%) | 11(100%) | o ‘:7096%%4
N Total 1(29%)  34(97,1%) | 35 (100%) ’
Sim 7 (5,8%) 114 (94,2%) | 121 (100%)
38 < 0 . 0 ET=4,854
= Néao 0 (0,0%) 81 (100%) 81 (100%) PV=0 043
¥ Total 7 (3,5%) 195 (96,5%) | 202 (100%)
Incidéncia de patologias
Classe Consumo de Patologia Oncoléaica Teste de
Etaria Tabaco ) g g Fisher
Sim Nao Total
Sim 0 (0,0%) 20 (100%0) 20 (100%)
J 8 < . . o N&o se pode
b Z Nao 0 (0,0%) 3 (100%) 3 (100%) aplicar
- Total 0 (0,0%) 23 (100%) 23 (100%)
Sim 1 (4,3%) 22 (95,7%) 23 (100%)
&8 « ET=0,493
: Néao 0 (0,0%) 11 (100%) 11 (100%) Pv=0.999
N Total 1(2,9%) 33 (97,1%) 35 (100%)
Sim 4 (3,2%) 121 (96,8%) 125 (100%)
S 8 < 0 . . ET=1,040
o g N&o 5 (6,2%) 76 (93,8%) 81 (100%) P\=0.487
N Total 9 (4,4%) 197 (95,6%) | 206 (100%)

Neste sentido verificamos a associa¢do entre a incidéncia de patologias, 0 consumo
regular de tabaco e a classe etaria, concluindo-se que, a um nivel de significancia de
1%, existe evidéncia estatistica para afirmar que o consumo tabagico esta associado a
uma maior incidéncia de patologias cardiovasculares nos individuos da classe etaria dos

40-64 anos e de patologias hormonais/ginecoldgicas na classe etaria dos 25-39 anos.
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Existe ainda evidéncia estatistica, a um nivel de significancia de 5%, para afirmar que o
consumo tabagico estd associado a uma maior incidéncia de patologias
hormonais/ginecoldgicas na classe etaria dos 40-64 anos. Relativamente as restantes

patologias ndo foi apurada associagdo estatisticamente significativa.

2.3. Exposicao ao fumo ambiental do tabaco

Um dos objetivos desta investigacdo € recolher dados sobre a exposic¢do tabagica. Com
base nos dados da tabela 14 podemos constatar que em 40,1% (n=361) dos agregados
familiares da amostra existem fumadores. Esta percentagem esta em concordancia com
os dados do Eurobarémetro 2010, em que 44% dos inquiridos portugueses afirmavam

existirem fumadores no seu agregado familiar.

Analisando os agregados familiares com fumadores, observamos que sdo os conjuges
(41%) e os filhos (36%) os principais familiares a fumarem no interior do domicilio. O
pai e mae aparecem como fumadores no domicilio menos frequentes, embora com

percentagens ainda preocupantes de 14,4% e 2,5%, respetivamente.

Outro aspeto relevante e preocupante é que nos agregados onde existem fumadores
verificamos que a maioria fuma no interior do domicilio (n=206; 57,1%), podendo-se
inferir sobre a enorme exposicdo ao FAT que ocorre nas proprias residéncias da amostra
em estudo. Estes dados estdo em consonancia com o Eurobarémetro 2007, em que 59%

dos portugueses fumadores inquiridos afirmavam fumar regularmente no domicilio.

Relativamente a exposicdo involuntéaria ao FAT, os dados revelam-nos que, na amostra

em estudo, a maioria dos individuos estdo expostos FAT (n=588; 65,3%).

Analisando os locais de exposicdo temos que os bares, cafés e espacos de lazer sdo os
locais prioritarios de exposicao (87,9%), seguindo-se o domicilio (34%) e o local de
trabalho (22,3%). Estes dados estdo de acordo com os estudos realizados no nosso pais,
que afirmam o0s espacos publicos, como restaurantes e cafes/bares (77%), os locais de
trabalho (50%) e o domicilio (36%), como os principais locais onde ocorre exposicao ao
fumo passivo (Nunes, 2002). De salientar que os estudos de exposi¢cdo passiva em
Portugal foram realizados antes da aplicacdo da Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto de

2007 e apos 5 anos da aplicagdo da mesma verificamos, na nossa investigacéo,
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percentagens acentuadas de exposi¢do tabagica nos bares, cafés e espacos de lazer do
concelho de Macedo de Cavaleiros.

Na exposicdo no local de trabalho verificamos um decréscimo comparativamente aos
dados nacionais, possivelmente resultante da implementacéo da Lei do Tabaco, contudo
ainda muito aquém do que seria espectavel, com espacos de trabalho 100% sem fumo
(Diério da Republica, 2007).

Quanto a exposicao em bares, cafés e espacos de lazer, locais prioritarios de exposi¢do
no nosso estudo, constatamos o fraco cumprimento da Lei n.° 37/2007 no concelho,

sendo necessario intervir na regulamentacéo de espagos sem fumo neste setor.

Tabela 14 — Distribuicao dos inquiridos segundo a exposi¢do ao FAT

Frequéncias

Exposicdo ao FAT n %
Existem fumadores no seu agregado familiar (n=900)
Sim 361 40,1
Néo 539 59,9
Se sim, quem (n=361)
Pai 52 14,4
Méae 9 2,5
Filhos 130 36,0
Codnjuge 148 41,0
Irmaos 69 19,1
QOutros 43 12,0
Se sim, fumam no interior do domicilio (n=361)
Sim 206 57,1
Né&o 155 429
Costuma estar exposto ao fumo tabagico (n=900)
Sim 588 65,3
Néo 312 34,7
Se sim, em que locais esta exposto ao fumo tabagico (n=588)
Domicilio 200 34,0
Local de Trabalho 131 22,3
Cafés/Bares/Locais de lazer 517 87,9
Meios de transporte 13 2,2

A exposi¢do ao FAT no domicilio €, no nosso estudo, um grave problema de salde
publica, pois uma grande percentagem dos inquiridos (34%) referiu estar exposta ao
fumo passivo no domicilio, sendo que existem fumadores em 40,1% dos agregados

familiares em estudo. A Lei n.° 37/2007 e qualquer regulamentacdo legal deixam ainda
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a descoberto a probleméatica da exposicdo ao FAT no domicilio. Neste sentido, é
importante que os profissionais de salde desempenhem um papel preponderante na

sensibilizacdo e informacdo dos riscos da exposicdo ao FAT.

Perante os dados de exposi¢do ao FAT no local de trabalho torna-se necessario associar
esta exposicdo com o grupo profissional dos inquiridos (tabela 15). Podemos, antes de
mais, observar que em todos os grupos profissionais ocorre exposi¢do ao FAT no local

de trabalho, contrariando o preconizado na Lei do Tabaco.

Analisando a exposicdo ao FAT no local de trabalho, verificamos que sdo o0s
trabalhadores dos grupos profissionais 8 (operadores de instalacbes e maquinas
trabalhadores de montagem), 5 (trabalhadores de servicos pessoais, de protecdo e
seguranca e vendedores) e 7 (trabalhadores qualificados da industria e construcdo) os
que estdo mais expostos ao fumo passivo no seu local de trabalho. E ainda relevante a
exposicdo ao FAT que ocorre no grupo 2, pois este grupo profissional engloba os

profissionais de salide, bem como os professores e educadores de infancia.

Constatamos ainda, pela aplicacdo do teste do qui-quadrado com um nivel de
significancia de 1%, que existe evidéncia estatistica para afirmar que a exposicao ao
FAT no local de trabalho esta significativamente associada ao grupo profissional dos

inquiridos.

Tabela 15 — Exposic¢ao ao FAT no local de trabalho segundo o grupo de profissional

Exposicao ao FAT no local de trabalho Teste do qui

Sim N&o Total quadrado
Grupo 2 13 (10,8%) 107 (89,2%) 120 (100%)
Grupo 3 6 (23,1%) 20 (76,9%) 26 (100%)
—  Grupo4 8 (16,7%) 20 (76,9%) 48 (100%)
S Grupos 56 (44,4%) 70 (55,6%) 126 (100%)

% Grupo 6 4 (6,3%) 59 (93,7%) 63 (100%) ET=75.153

S Grupo? 12 (31,6%) 26 (68,4%) 38 (100%) Pv=0,000
% Grupo 8 12 (52,2%) 11 (47,8%) 23 (100%)
O Grupo9 8 (10,7%) 67 (89,3%) 75 (100%)
Estudantes 12 (17,4%) 57 (82,6%) 69 (100%)
Total 131 (22,3%) 457 (77,7%) 588 (100%)
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Analisando a relagdo da exposi¢do ao FAT com a existéncia de fumadores no agregado
familiar (tabela 16), constatamos que a maioria (n=276; 76,5%) dos individuos que vive
com fumadores afirma estar exposta ao FAT. Pela aplicacdo do teste do qui quadrado,
concluimos que existe evidéncia estatistica para afirmar que a exposicdo ao FAT esta
significativamente associada a existéncia de fumadores no agregado familiar,

considerando um nivel de significancia de 1%.

Tabela 16 — Exposicdo ao FAT segundo a existéncia de fumadores no agregado familiar

Exposicdo ao FAT Teste do
. ~ qui
Sim Nao Total quadrado
L o Sim 276 (76,5%) 85 (23,5%) 361 (100%)
g2 52 N0 312 (57.9%) 227 (421%) | 539 (100%) | o oL.735
Ex55 ! ’ Pv=0,000
L <% Total 588 (65,3%) 312 (34,7%) 900 (100%)

Pela avaliacdo do odds ratio para a exposi¢do ao FAT (tabela 17), concluimos que os
individuos que vivem com fumadores tém um risco acrescido de cerca de 2,33 vezes de

estarem expostos ao FAT.

Tabela 17 — Resultados Odds ratio e respetivos intervalos de confianga para exposi¢do ao

FAT na existéncia de fumadores no agregado familiar

Odds ratio 1C95%

Exposicdo ao FAT segundo
existéncia de fumadores no Sim / Nédo 2,330 (1,730-3,138)
agregado familiar

Assim, relativamente a hipétese 5, a exposicdo ao fumo tabagico na populacdo com
idade igual ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros ¢ diferente
segundo existéncia de fumadores no agregado familiar, podemos constatar que, a um
nivel de significancia de 1%, existe evidéncia estatistica para afirmar que a exposi¢do ao

FAT esté associada a existéncia de fumadores no agregado familiar.

Procurando conhecer a relagdo do consumo de tabaco e da exposicdo ao FAT,
procedemos a uma analise inferencial destas variaveis (tabela 18). Sdo considerados
apenas os individuos que fumam e os que ndo fumam, de forma a clarificar a relacéo da

exposicdo ao FAT e consumo tabéagico.

Ana Sofia Coelho de Carvalho — Consumo Tabagico 81



Analisando a existéncia de fumadores no agregado familiar constatamos que 0s
fumadores inquiridos ndo tém na sua maioria (n=149; 55,4%) outros fumadores no
agregado familiar, enquanto os inquiridos que responderam sim a existéncia de

fumadores no seu agregado sao maioritariamente ndo fumadores (n=187; 60,9%).

Quanto a exposicao tabagica verificamos que a maioria dos fumadores (n= 26; 297,4%)
costuma estar exposta ao FAT. Facto possivelmente explicado pela presenca dos
fumadores em espacos onde é permitido fumar, bem como pela provavel existéncia de

outros fumadores nas relagdes sociais proximas.

Pela aplicacdo do teste do qui quadrado, concluimos que existe evidéncia estatistica
para afirmar que o consumo de tabaco esta significativamente associado a exposicao ao

fumo do tabaco, considerando um nivel de significancia de 1%.

Tabela 18 — Consumo tabagico dos inquiridos segundo a exposicédo ao FAT

Consumo tabagico Teste do
) . qui
c8_ 9. Sim 120 (39,1%) 187 (60,9%) 361 (100%)
£35S NE 149 (35,9% 266 (64,1% 539 (100%) | E£1-1:359
‘>£< g 8 o % ao ( ’ 0) ( y 0) ( 0) PV:O 619
c) 1
Wz~ 8= Total 269 (37,2%) 454 (62,8%) 723 (100%)
= 8 Sim 262 (51,5%) 247 (48,5%) 509 (100%)
82k 5 0 6 o | ET=14781
2528 Nio 7 (3,3%) 204 (96,7%) 211 (100%) | b Z0'000
© 3 Total 260 (37,2%) 454 (62,8%) 723(100%)

Pela avaliacdo do odds ratio para a exposi¢do ao FAT (tabela 19), concluimos que os

fumadores tém um risco acrescido de cerca de 30 vezes de estarem expostos ao FAT.

Tabela 19 — Resultados do odds ratio e respetivos intervalos de confianca para a exposi¢ao

ao FAT nos fumadores

Odds ratio 1C95%

Exposicdo ao FAT Sim/ Néo 30,913 (14,267-66,978)
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2.4. Caracterizagdo do consumo tabéagico dos fumadores da amostra

Um dos principais objetivos desta investigacdo é realizar uma caracterizagdo do
consumo tabagico na populacdo maior ou igual a 18 anos do concelho em estudo. Na
tabela 20 apresentamos as carateristicas descritivas do consumo tabagico dos inquiridos

fumadores.

Analisando a idade de consumo do 1° cigarro, os dados revelam-nos que na amostra a
idade média de consumo do 1° cigarro € de 17,11 anos, com desvio padrdo de 3,804, a
partir de um minimo de 9 e maximo de 40 anos. Operacionalizando a idade de consumo
do 1° cigarro por classes, verificamos que em 10,1% dos fumadores a experiéncia do 1°
cigarro aconteceu antes dos 12 anos, em 23% aconteceu entre os 13 e 15 anos, em
36,8% ocorreu entre 0s 16 e os 18 anos e nos restantes 30,1% essa experiéncia

aconteceu depois dos 18 anos.

Verificamos um positivo atraso na idade da primeira experiéncia tabagica no nosso
estudo comparativamente a idade média de iniciacdo tabagica dos portugueses, referida
como 12,03 anos para 0 sexo feminino e 11,6 anos para o sexo masculino (Nunes,
2003).

Destacamos contudo, a idade precoce com que alguns dos inquiridos contactaram
ativamente com o tabaco, exacerbando-se certamente 0s riscos do consumo. S&o ainda
de salientar dois momentos decisivos para o primeiro contacto com o tabaco, um
primeiro momento aos 12-13 anos, que coincide com transicdo para o 3° ciclo de ensino
e também com a idade média da puberdade. Um segundo momento de aumento
exponencial do consumo do 1° cigarro, aos 16 anos, idade de transi¢cdo para o ensino
secundario e marcada por alguma rebeldia e pressdao do grupo de pares. Estes dados
indicam-nos fulcrais momentos de intervencdo no ambito da prevencdo da iniciacdo

tabagica.

Relativamente ao consumo regular de tabaco constatamos que a idade média para
consumo regular é de 19,46 anos, com desvio padrdo de 3,364 anos, a partir de um
minimo de 13 e maximo de 40 anos. Temos ainda, que 7,8% dos fumadores iniciaram
consumo regular com idade compreendida entre os 13-15 anos, 36,8% com idade entre

0s 16 e 18 e 55,4% com idade superior a 18 anos.
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A idade média do consumo regular de tabaco que observamos na nossa amostra esta de
acordo com o intervalo etario verificado a nivel nacional, situado maioritariamente entre
0s 18 e 0s 24 anos (39%), sendo que 19% dos fumadores portugueses iniciaram o

consumo na adolescéncia (Nunes, 2002).

De salientar a relevancia do consumo regular de tabaco na adolescéncia, responsavel
por enormes danos na salde individual e pela perda média de 14 anos de vida, facto
normalmente ignorado pelos adolescentes (WHO, 2008). Depois de iniciar o consumo é
mais dificil conseguir reduzir ou mesmo parar, sendo fulcral implementar estratégias de
prevencdo da iniciacdo tabagica e cessacdo tabagica precoce, direcionadas a esta
populacédo especifica que sdo os jovens (Nunes et al., 2007b).

Quanto aos anos de consumo regular de tabaco temos que 42,8% dos fumadores
consomem regularmente tabaco ha mais de 20 anos, 23,4% sdo fumadores ha mais de
11 anos e menos de 20, 19,7% ha mais de 1 ano e menos de 5 e 2,2% dos fumadores

referem o consumo ha menos de 1 ano.

Fazendo uma andlise da carga tabagica, apuramos que 45% dos fumadores consomem
em média 11 a 20 cigarros diarios, 34,2% consomem em média 21 a 30 cigarros/dia,
10,4% consomem no maximo 10 cigarros/dia e também 10,4% declaram consumir
diariamente mais de 31 cigarros. Estes valores remetem-nos para cargas tabagicas
extremamente pesadas, com praticamente metade dos fumadores (44,6%) a consumir
mais de um maco de cigarros por dia, constituindo-se o consumo tabagico ndo s, como
um enorme fator de risco mas também, como um importante fardo econémico para o

agregado familiar.

A elevada carga tabagica verificada nos fumadores da nossa amostra encontra-se acima
da média didria de consumo a nivel nacional, apontada para 15,5 cigarros/dia
(Eurobarémetro, 2010).

Questionando a percecdo dos fumadores sobre o seu nivel de dependéncia tabagica
verificamos que a maioria (55%) afirma a sua dependéncia como moderada, 29%
percecionam ter uma dependéncia fraca e 9,3% e 1,9% referem uma dependéncia

elevada e muito elevada, respetivamente.
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Tabela 20 — Distribuicdo dos fumadores inquiridos segundo as carateristicas do consumo

tabagico

Frequéncias

Variaveis n %

Idade de inicio do consumo regular de tabaco (n=269)

De 13 a 15 anos 21 7,8
De 16 a 18 anos 99 36,8
Superior a 18 anos 149 55,4
Idade do 1° cigarro (n=269)
Até 12 anos 27 10,1
De 13 a 15 anos 62 23,0
De 16 a 18 anos 99 36,8
Superior a 18 anos 81 30,1
Hé& quantos anos tem consumo regular (n=269)
H& menos de 1 ano 6 2,2
Entre 1 — 5 anos 53 19,7
Entre 6 — 10 anos 32 11,9
Entre 11 — 20 anos 63 23,4
H& mais de 20 anos 115 42,8
Consumo médio de cigarros por dia (n=269)
10 ou menos 28 104
11a20 121 45,0
21a30 92 34,2
3la40 26 9,7
Mais de 40 2 0,7
Como considera a sua dependéncia tabagica (n=269)
Muito fraca 13 48
Fraca 78 29,0
Moderada 148 55,0
Elevada 25 9,3
Muito elevada 5 1,9

Analisando o comportamento dos fumadores da amostra face aos seus familiares néo
fumadores (tabela 21), constatamos que a maioria dos fumadores (73,6%) fuma no
interior do seu domicilio e 65,7% fumam na presenca de familiares ndo fumadores.
Estes dados revelam um aumento significativo, comparativamente aos dados do
Eurobarémetro (2007), em que 59% dos portugueses fumadores inquiridos afirmavam

fumar regularmente no domicilio.

Dentro da familia os elementos mais expostos ao fumo passivo sdo os conjuges (76,2%)
e os filhos (52,3%). Verificamos assim o0s pais e 0s cdnjuges como fumadores principais

na presenca dos seus familiares, complementando-se os dados apresentados no ponto da

Ana Sofia Coelho de Carvalho — Consumo Tabagico 85



exposicdo ao FAT, onde referiamos que os inquiridos que menos fumavam no interior
do domicilio eram os progenitores, contudo salientamos desde logo qua a idade dos

inquiridos ser superior a 18 anos limitava a resposta a esta questao.

Verificamos que 52,3% dos fumadores afirmam expor os filhos ao fumo passivo,
valores muito superiores aos referidos pelos fumadores a nivel nacional, em que 6%
admitem fumar regularmente em casa na companhia de criangas e 26% afirmam fumar

ocasionalmente na sua presenca (Eurobarémetro, 2007).

Analisando a percentagem de filhos expostos ao fumo do tabaco e com base na idade
média dos fumadores, podemos inferir tratar-se de criangas pequenas expostas aos
riscos adjacentes ao fumo tabagico, constituindo-se assim outra problemética de saude
publica. Estes preocupantes dados estdo em concordancia com a posicdo da OMS, que
estima que cerca de metade das criancas existentes no mundo (700 milhdes) respiram ar
contaminado pelo FAT, especialmente em suas casas. Os principais responsaveis pela
exposi¢do da crianga ao FAT no domicilio séo os pais (WHO, 1999).

Tabela 21 — Distribui¢do dos fumadores inquiridos segundo o comportamento tabagico

face aos seus familiares

Frequéncias

Variaveis n %

Fuma no interior da sua casa (n=269)

Sim 198 73,6
Né&o 71 26,4
Fuma na presenca dos seus familiares (n=198)

Sim 130 65,7
Néo 68 343
Se sim, de quem? (n=130)

Pai 8 6,1
Mée 25 19,2
Filhos 68 52,3
Conjuge 99 76,2
Né&o 31 238
Irméo 18 13,8

Reforca-se mais uma vez a preocupante exposi¢do passiva ao FAT que ocorre nos
domicilios dos inquiridos, com 65,7% dos fumadores a admitirem fumar no interior da

sua residéncia e na presenca dos seus familiares. E assim importante intervir na
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exposicao passiva ao fumo do tabaco no interior dos domicilios, trabalhando-se para se
atingirem “domicilios 100% sem fumo”, tal como preconiza a Comissdo das
Comunidades Europeias (2007) e a OMS (WHO, 2011).

Analisando a existéncia de periodos de cessacdo tabagica e as principais carateristicas
das recaidas nos fumadores da nossa amostra, constatamos pela anélise da tabela 22,
que 41,6% dos fumadores atuais ja esteve um periodo sem fumar. Estes dados vao de
encontro aos resultados de diversos estudos nacionais, que estimam que anualmente
cerca de 30% dos fumadores faz uma tentativa para parar de fumar. No entanto, nem
todos os fumadores, num dado momento, estdo realmente motivados e preparados para
iniciar esse processo, aumentando o nimero de recaidas na cessacao tabagica (Lima,
2011; Nunes et al., 2007a).

Os principais motivos apontados para a cessacdo tabagica pelos fumadores da nossa
amostra sdo: gravidez (31,3%), existéncia de problemas de satde (29,5%) e iniciativa
propria (25,9%). Estes motivos vao de encontro aos dados apurados em outros estudos
nacionais, que salientam a iniciativa prépria e a existéncia de problemas de saide como
fatores centrais da cessacgdo tabagica (Corte, Marques, Videira & Bidarra, 2011; Nunes
et al., 2007a; Rosendo, Fonseca, Guedes & Martins, 2009).

Quanto a recaida os motivos mais frequentes sdo: vontade irresistivel de fumar (67,9%),

ansiedade/stress (38,4%) e consumo em contexto social (38,4%).

Estes dados revelam-nos a importancia da prevencdo das recaidas, intervindo
especificamente nas puérperas, nos doentes cronicos e nos jovens, trabalhando néo sé os
maleficios do tabaco, mas também a motivacdo, a pressao do contexto social, cultural e
familiar e os falsos mitos relacionados com o tabaco. A consulta de cessagdo tabagica
disponivel no Centro de Saude de Macedo de Cavaleiros é também um recurso para a

cessacdo tabagica e para a prevencao das recaidas.

Com base nas estimativas do Banco Mundial o investimento na cessacdo tabagica
constitui a via mais custo-efetiva para a obtencéo, a curto e a medio prazo, de melhorias
nos indicadores de morbilidade e mortalidade relacionados com o consumo de tabaco
(WBG, 2001).
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Tabela 22 — Distribui¢do dos fumadores inquiridos segundo as carateristicas da cessacao

tab4gica e das recaidas

Frequéncias

Variaveis n %

Ja esteve algum periodo sem fumar (n=269)

Sim 112 41,6
Né&o 157 58,4
Qual o motivo da cessagao (n=112)

Existéncia de problemas de salde 33 29,5
Prevencéo de doencas 14 12,5
Melhorar nivel de salde e rendimento fisico 21 18,8
Pressdo familiar 18 16,1
Economia 12 10,7
Iniciativa Propria 29 259
Gravidez 35 31,3
Aconselhamento de um técnico de satde 5 45

Qual o motivo da recaida (n=112)

Ansiedade/stress 43 384
Vontade irresistivel de fumar 76 67,9
Problemas pessoais 4 3,6
Aumento de peso 8 7,1
Reiniciou consumo em contexto social 43 38,4
Falta de motivagdo 14 12,5

Na tabela 23 é possivel observar as frequéncias de respostas obtidas para as variaveis
atualmente gostava de deixar de fumar versus atualmente pensa deixar de fumar.
Verificamos assim, que a totalidade de fumadores que pensa deixar de fumar (n=41)
afirma que gostava de o fazer, 0 que demonstra congruéncia nas respostas. Por outro
lado, nem todos os fumadores que atualmente gostavam de deixar de fumar pensam em
faze-lo, pois 47,7% (n=41) talvez pensam em deixar de fumar e 4,6% (n=4) nem
pensam, apesar de afirmarem que gostavam de deixar de fumar. Relativamente aos
fumadores que ainda ndo tém uma posicao formada acerca da cessa¢do, observamos que
a maioria dos fumadores que afirma que talvez gostasse de deixar de fumar também

refere que talvez pense nisso ou que nem pensa em tal facto.

Esta discrepancia entre os fumadores que referem que gostavam de deixar de fumar e
aqueles que realmente pensam em deixar de fumar, remete-nos para a nogdo de

dependéncia fisica, psicoldgica, emocional, comportamental e social do tabagismo e
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para 0 moroso processo de cessacao tabagica, ndo sendo expectavel que varios anos de
dependéncia possam subitamente terminar. A motivacdo para parar de fumar resulta da
conjugacédo de dois fatores: a importancia atribuida a mudanca de comportamento e a
percecdo sobre a capacidade para mudar, autoconfianca ou autoeficicia. A cessacao
tabagica exige uma enorme motivacdo para a mudanca comportamental e todo um
processo de adaptacdo a auséncia de consumo (APA, 2002; Fagerstrom, 2003; Santos,
2006; Trigo, 2006).

Tabela 23 — Atualmente gostava de deixar de fumar segundo atualmente pensa em deixar

de fumar
Atualmente gostava de deixar de fumar Teste do qui
3 E Sim Talvez N4o Total quadrado
:if E Sim | 41(100%)  0(0%) 0 (0%) 41 (100%)
S = Talvez | 41 (25,5%) 120 (74,5%) 0 (0%) 161(100%) ET=148,226
<-§ § Néo 4(59%)  48(72,0%)  15(22,1%) 67 (100%) Pv=0,000
< aE.> Total | 86(31,9%) 168 (62,6%) 15 (5,6%) 269 (100%)

Estudando a relagdo entre as variaveis atualmente gostava de deixar de fumar versus
gostava de ter ajuda para deixar de fumar (tabela 24), verificamos que dos fumadores
que referem que gostavam de ter ajuda para deixar de fumar 50,8% afirmam que
realmente gostavam de deixar de fumar, sendo que os restantes talvez gostassem de
deixar de fumar. 17,3% dos fumadores afirmam que gostavam de deixar de fumar mas

gue ndo precisariam de ajuda para a cessacao.

Tabela 24 — Atualmente gostava de deixar de fumar segundo gostava de ter ajuda para

deixar de fumar

Atualmente gostava de deixar de fumar Teste do qui

o = Sim Talvez Néo Total quadrado
T © C &=
S gé E Sim 60 (50,8%0) 58 (49,2%) 0 (0%) 118 (100%)
8'TTO 3 . ET=41,439
® = O Néo 26 (17,3%) 110 (72,8%)  15(9,9%) | 151 (100%) _
8 T cso Pv=0,000

< Total 86 (31,9%) 168 (62,6%) 15 (5,6%) | 269 (100%)
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Na tabela 25 é possivel observar as frequéncias de respostas obtidas para as variaveis
atualmente pensa em deixar de fumar versus gostava de ter ajuda para deixar de fumar.
Constatamos assim, que dos fumadores que referem que gostavam de ter ajuda para
deixar de fumar apenas 28% (n=33) pensam em deixar de fumar, sendo que a maioria
(63,6%) talvez pense em deixar de fumar e os restantes ndo pensam em deixar de fumar,
apesar de referirem que gostavam de ajuda para o fazer. Dos fumadores que néo
manifestaram necessidade de ajuda para deixar de fumar 5,3% afirmaram que
atualmente pensam em deixar de fumar, mesmo sem ajuda, 56,6% talvez pensem em

deixar de fumar sem necessitar de ajuda e os restantes ndo pensam em deixar de fumar.

Tabela 25 — Atualmente pensa em deixar de fumar segundo gostava de ter ajuda para

deixar de fumar

Atualmente pensa em deixar de fumar Teste_do
g S Sim Talvez Néo Total qua?jl:'lado
§ §§ E Sim 33(28,0%) 75(63,6%)  10(85%) | 118 (100%)
g %é 2  Nio | 8(53%)  86(566%) 57(382%) | 151 (100%) EFI/::‘B%%%
V]

Total | 41(152%) 161 (59,6%) 67 (25,2%) | 269 (100%)

Relativamente & dependéncia nicotinica dos fumadores inquiridos e de acordo com a
aplicacdo do teste de Fagerstrom aos fumadores (grafico 8) verificamos que 38,89%
apresentam dependéncia fraca, 29,63% apresentam dependéncia moderada, 23,70%
dependéncia elevada e os restantes 7,78% fumadores apresentam dependéncia muito

elevada.

Estes dados estdo de acordo com diferentes estudos realizados no nosso pais e a nivel
europeu, que classificam a dependéncia dos fumadores maioritariamente como baixa e
moderada (Costa, 2006; Corte, Marques, Videira & Bidarra, 2011; Heatherton et al.,
1991). Contudo é de salientar, que a dependéncia do tabaco é um fenémeno complexo
resultante da interacdo de varios fatores, que podem justificar a dificuldade na cessacdo
tabagica (WHO, 2004a; WHO, 2007a).
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Gréfico 8 — Distribuicao dos fumadores inquiridos segundo a dependéncia tabagica pelo

teste de Fagerstrom

Percentagem

Dependéncia Fraca Dependéncia Moderada Dependéncia Elevada  Dependéncia Muito
Elevada

Na tabela 26 apresentamos os resultados da relacao entre a dependéncia tabagica aferida
pelo teste de Fagerstrdm e a dependéncia tabagica percecionada pelo fumador. Pela
aplicacdo do teste do qui quadrado concluimos que existe evidéncia estatistica para
afirmar que a dependéncia tabagica aferida pelo teste de Fagerstrom esta associada a
dependéncia tabagica percecionada pelo fumador, considerando um nivel de

significancia de 1%.

Constatamos assim, para os niveis de dependéncia fraca e moderada da escala de
Fagerstrom uma congruéncia com a percecdo de dependéncia por parte dos fumadores,
em que 54,8% dos fumadores com dependéncia fraca segundo Fagerstrom identificaram
a sua dependéncia como fraca e 70% dos fumadores com dependéncia moderada,
segundo Fagerstrom, identificaram a sua dependéncia como moderada. Contudo, nas
classificagbes de dependéncia nicotinica pelo teste de Fagerstrom de elevada e muito
elevada a maioria dos fumadores ndo a identificou como tal, 78,1% dos fumadores com
dependéncia elevada segundo Fagerstrom identificaram a sua dependéncia como
moderada e 42,9% dos fumadores de dependéncia muito elevada segundo Fagerstrom

identificaram a sua dependéncia como moderada ou elevada.
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Podemos concluir que para os niveis de dependéncia elevada e muito elevada do teste
de Fagerstrom a maioria dos fumadores tem dificuldade em classificar a sua
dependéncia como tal, seja por incapacidade em perceber a sua real dependéncia, seja

por rejeicdo da propria dependéncia.

Tabela 26 — Dependéncia tabagica percecionada pelo fumador segundo a dependéncia

tabagica aferida pelo teste de Fagerstrom

Dependéncia tabagica percecionada pelos fumadores Teste do
. . qui
Muito Fraca  Moderada Elevada MUt Total quadrado
fraca elevada
12 57 33 2 0 104

© Fraca
3 (11,6%)  (54,8%) (31,7%) (1,9%)  (0,0%) | (100%)
()
38 1 17 56 5 1 80
g g Vodrada s @13%)  (700%)  (63%)  (13%) | (100%)
D0
S5 0 3 50 9 2 64 ET=121,215
g §  Elevada 0,0% 4,7% 9 141%)  (31%) | (100%) | Pv=0,000
S8 00%)  @7%)  (181%)  (141%) (31%) | (100%) | Pv=0,
QL
5 Muito 0 1 9 9 2 21
= elevada (0,0%) (4,8%) (42,9%) (42,9%)  (9,5%) (100%)
o
8 13 78 148 25 5 269

Total (4,8%) (29,0%) (55,0%) (9,3%) (1,9%) (100%)

Assim, relativamente a hipdtese 6, ha relacdo entre a dependéncia tabagica,
percecionada pelos fumadores e a dependéncia tabagica, aferida pelo teste de
Fagerstrom, podemos constatar que, a um nivel de significancia de 1%, existe
evidéncia estatistica para afirmar que a dependéncia tabagica percecionada pelos
fumadores esta associada a dependéncia tabagica aferida pelo teste de Fagerstrom,
existindo contudo diferencas nos niveis de classificacdo da dependéncia entre os dois

métodos.

Relativamente a dependéncia tabagica, aferida pelo teste de Fagerstrdom, analisamos
ainda a sua relacdo com as variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas.
Nesta andlise verificamos, pela aplicacdo dos testes de independéncia, a um nivel de
significancia de 1%, existe evidéncia estatistica que permite afirmar que a dependéncia
tabagica esta significativamente associada com as variaveis: sexo, classe etaria, estado
civil, meio e existéncia de patologia. A um nivel de significancia de 5% tem-se que a
dependéncia tabagica esta significativamente associada com a situacdo profissional dos

inquiridos. Constamos que séo os individuos do sexo masculino, os adultos, os casados,

Ana Sofia Coelho de Carvalho — Consumo Tabagico 92



os residentes no meio rural, os profissionalmente ativos e os que padecem de alguma
patologia que apresentam niveis mais elevados de dependéncia do tabaco, segundo o

teste de Fagerstrom. Remetemos a consulta completa desta analise para o anexo VI.

Assim, relativamente a hipoGtese 7, a dependéncia tabagica, aferida pelo teste de
Fagerstrom é diferente segundo as variaveis sociodemogréaficas, comportamentais e
clinicas, podemos constatar que, a um nivel de significancia de 1%, existe evidéncia
estatistica para afirmar que a dependéncia tabagica esta associada ao sexo, classe etaria,
estado civil, meio e existéncia de patologia. A dependéncia tabagica esta ainda,
associada a situacao profissional dos inquiridos, considerando um nivel de significancia
de 5%.

Quanto a motivacdo para deixar de fumar e de acordo com o0s resultados do teste de
Richmond aplicado aos fumadores, observamos que a maioria (59,85%) apresenta
motivacao fraca, 33,83% dos fumadores possuem motivacdo moderada e 6,32% dos

fumadores apresentam motivacao elevada para a cessacao tabagica (grafico 9).

Estes niveis baixos de motivacao estdo em concordancia com alguns estudos realizados
no nosso pais e a nivel internacional, que sugerem que apenas 10% dos fumadores estdo
realmente motivados e preparados para deixar de fumar (Corte et al., 2011; Nunes et al.,
2007a; Rosendo, Fonseca, Guedes & Martins, 2009).

Gréfico 9 — Distribuicdo dos fumadores inquiridos segundo a motivacdo para deixar de
fumar pelo teste de Richmond
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Analisamos ainda a relagdo da motivacdo para deixar de fumar, aferida pelo teste de
Richmond, com as variaveis sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas. Nesta
analise verificamos que, relativamente as varidveis sociodemograficas, sdo 0s
individuos do sexo masculino, os individuos da classe etaria dos 40 aos 64 anos, 0s
casados, o0s residentes no meio urbano e os profissionalmente ativos que apresentam
maior motivacdo para deixar de fumar. No que se refere ao consumo de alcool
constatamos que os individuos que consomem menos alcool apresentam uma motivagédo
para a cessagdo mais forte. Quanto as variaveis clinicas observamos que os individuos
que apresentam alguma patologia sdo também os que apresentam maior motivagdo para

deixar de fumar. (Anexo VII)

Assim, relativamente a hipotese 8, a motivacédo para deixar de fumar, avaliada pelo
teste de Richmond ¢ diferente segundo as variaveis sociodemogréficas,
comportamentais e clinicas, podemos constatar que, a um nivel de significancia de 1%,
existe evidéncia estatistica para afirmar que a motivacao para a cessacao tabagica esta

associada a classe etaria e ao estado civil.

Na tabela 27 encontramos os resultados do cruzamento das variaveis motivacdo para
deixar de fumar, avaliada pelo teste de Richmond e dependéncia tabagica, aferida pelo
teste de Fagerstrom. Pela aplicacdo do teste do qui quadrado concluimos que existe
evidéncia estatistica para afirmar que a motivacdo para deixar de fumar apurada pelo
teste de Richmond estd associada a dependéncia tabagica aferida pelo teste de

Fagerstrom, considerando um nivel de significancia de 1%.

Verificamos assim que, para os diferentes niveis de dependéncia nicotinica, 0s
fumadores apresentam na sua maioria (59,9%) uma fraca motivacdo para a cessacdo
tabagica, observando-se globalmente uma gradual diminuicdo da motivacdo para a

cessacdo conforme aumenta o patamar da dependéncia tabagica.

Assim, relativamente a hipdtese 9, ha relacdo entre a motivagdo para deixar de fumar,
avaliada pelo teste de Richmond e a dependéncia tabagica, aferida pelo teste de
Fagerstrom, podemos constatar que, ndo existe associagéo estatisticamente significativa
entre a motivacdo para deixar de fumar apurada pelo teste de Richmond e a dependéncia
tabagica aferida pelo teste de Fagerstrom.
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Tabela 27 — Motivacéo para deixar de fumar, avaliada pelo teste de Richmond segundo a

dependéncia tabdgica, aferida pelo teste de Fagerstrém

Avaliagdo da Motivagdo, teste de Richmond Teste do
qui
Fraca Moderada Forte Total quadrado
@ Fraca 65 (62,5%)  32(30,8%)  7(6,7%) | 104 (100%)
s & E
° i = Moderada 49 (61,3%) 27 (33,8%)  4(50%) | 80 (100%)
ISP ET=3,869
555 Elevada 33(5L6%) 27 (422%)  4(63%) | 64(100%) | py=g704
<‘E§ S L Muitoelevada | 14(66,7%) 5 (23,8%) 2(9,5%) | 21 (100%)
Qo
3 Total 161 (59,9%) 91 (33,8%) 17 (6,3%) | 269 (100%)

Quando questionados os fumadores sobre a percecdo acerca dos maleficios do tabaco na
salde (tabela 28), constatamos que 95,5% dos fumadores, apesar de manterem o
consumo de tabaco, concordam que este tem maleficios para a sua saude. Reflete-se
assim, sobre a necessidade de encontrar intervengdes que promovam a concordancia do

comportamento tabagico com a informacéo possuida.

Tabela 28 — Perce¢do dos maleficios do tabaco nos fumadores inquiridos

Discordo Nem Concordo
Discord discordo, nem Concord
n totalmente on (%) concordo n 0N (%) totalmente
0] (0)
n (%) (%) n (%)
O tabaco tem 107
maleficios para sua 269 1(0,4) 3(11) 8 (3,0) 150 (55,8)
saude (39.7)

Analisamos também os principais veiculos de informagdo, na nossa amostra, sobre 0s
riscos do tabaco. Os dados da tabela 29 indicam que 96,7% dos fumadores ja recebeu
informacdo sobre os riscos do tabaco. Os meios mais referidos pelos inquiridos como
fontes de informacdo sdo: televisdo (92,3%), panfletos/jornais (66,2%), enfermeiros
(53,8%), médicos (45,8%) e outros profissionais de saude (18,1%). Além das hipoteses
colocadas no formulario, os fumadores destacaram também a internet (25,4%) e a saude
escolar (18,5%) como importantes veiculos de informacdo. Os familiares e amigos e a

radio foram referidos por uma pequena percentagem dos inquiridos.
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Tabela 29 — Fonte de informacé&o sobre os riscos do tabaco nos fumadores inquiridos

Frequéncias

Variaveis n %

Ja recebeu informacéo sobre os riscos do
consumo tabagico (n=269)

Sim 260 96,7
Né&o 9 3,3
Se sim, através de que meio? (n=260)

Televisao 240 92,3
Panfletos, Jornais 172 66,2
Enfermeiro 140 53,8
Médico 119 45,8
Outro Profissional de Satude 47 18,1
Internet 66 254
Saude Escolar 48 18,5

Concluimos a importancia dos meios de comunicacdo de massa na luta tabdgica,
reforcando-se ainda a necessidade de uma acdo mais ativa dos profissionais de salde,
apesar de relevantes 53,8% terem recebido informacdo tabagica pelos enfermeiros,

45,8% pelos médicos e 18,5% através das intervencGes da salde escolar.

Os profissionais de salde devem atuar na prevencao do tabagismo e na promocdo da
saude, pois ‘“sdo profissionais nos quais as pessoas depositam extrema confianca”
(Precioso et al., 2007, p. 265). A prevencdo do tabagismo e a cessacdo tabagica devem
ser uma prioridade e estarem incluidas nos cuidados de salde prestados pelos servicos

de saude, quer primarios quer diferenciados (Nunes et al., 2007a).
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Conclusoes, LimitacGes do Estudo e Sugestbes

Cabe-nos agora, tecer as consideracdes finais, resumindo os dados aportados nos
capitulos anteriores, enunciando as limitacBes do estudo, propondo sugestdes para
posteriores investigacdes e apresentando um plano de intervengdo no ambito da
cessacao tabagica e da reducdo da exposicdo ao FAT para a populacdo do concelho de

Macedo de Cavaleiros

A evidéncia cientifica de que o consumo de tabaco € um dos mais graves problemas da
salde publica moderna, com implicagdes dramaticas na salde individual e coletiva é
consistente, robusta e consensual. Tornam-se assim fulcrais as intervengdes no ambito
da prevencdo da iniciacdo tabagica, da cessacdo tabagica e do controlo da exposi¢éo ao

FAT, traduzindo-se certamente em ganhos em satde (Nunes, et al., 2007).

A nossa amostra é composta por 900 individuos, representativos da distribuigdo etaria e
geografica da populacdo alvo. A distribuicdo por sexo estd também em consonancia
com a populacdo alvo, sendo que constituem a amostra em estudo 471 (52,3%)
mulheres e 429 (47,7%) homens.

Relativamente a prevaléncia do tabagismo e principais carateristicas sociodemogréaficas

associadas ao consumo de tabaco, concluimos que:

e 29,9% dos inquiridos sdo fumadores, sendo que 20% das mulheres e 42% dos
homens fumam. 55% dos individuos da classe etéria 18-24 anos e 37% da classe

etaria 25-39 anos sdo atualmente fumadores;

e 0 consumo tabagico esta associado as variaveis sociodemograficas: sexo, classe
etaria, estado civil, habilitacBes literarias e situacdo profissional, existindo uma
prevaléncia tabagica mais acentuada nos homens, nos jovens (18-24 anos), nos

divorciados, nos individuos com o 2° ciclo e nos profissionalmente ativos;

e as freguesias que apresentam maior prevaléncia tabagica sdo: Amendoeira;
Carrapatas; Corujas; Grij6; Lombo; Peredo; Santa Combinha; Talhinhas e

Vilarinho do Monte;
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e 0s principais motivos invocados para a cessagdo tabagica pelos ex-fumadores
(19,7%) foram a existéncia de problemas de saude (37,3%) e o aspeto econémico
(35,0%). O aconselhamento de um técnico de saude foi referido por 7,03% dos ex-

fumadores inquiridos.

Estes dados remetem-nos para um importante problema de saude publica no concelho
de Macedo de Cavaleiros, com uma prevaléncia de fumadores francamente acima da

média nacional e com indices de consumo alarmantes nos jovens e nas mulheres.

No que concerne as carateristicas comportamentais e clinicas dos fumadores,

destacamos que:

e a maioria dos fumadores da amostra ndo pratica exercicio fisico (59,9%), nédo
existindo contudo associacdo estatisticamente significativa entre o consumo de

tabaco e a pratica de exercicio fisico;

e 0 consumo tabagico esta estatisticamente associado a um maior consumo de
bebidas alcodlicas diariamente, em muitos casos excessivo (consumo médio, nos
fumadores que consomem &lcool diariamente, de 4,30 doses/dia), somando assim

importantes fatores de risco cardiovascular;

e 0s fumadores tém um risco acrescido de apresentar patologias, existindo associacao
estatisticamente significativa entre 0 consumo tabagico e a incidéncia de patologias.
63,2% dos individuos fumadores inquiridos apresentam pelo menos um problema
de salde, sendo que globalmente, a prevaléncia de patologias aumenta 5 pontos

percentuais nos fumadores;

e a incidéncia de patologias estd também estatisticamente associada ao tempo de
consumo regular de tabaco. 88,6% dos fumadores com consumo regular de tabaco

h& mais de 20 anos padecem de pelo menos uma patologia.

Esta investigacdo sugere, relativamente a exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco, que:
e amaioria dos individuos esta exposta ao FAT (65,5%);

e 0s bares, cafés e espacos de lazer sdo o local prioritario de exposicdo (88,1%),

seguindo-se o domicilio (34%) e o local de trabalho (22,3%);

e aexposicdo ao FAT no local de trabalho esté significativamente associada ao grupo

profissional dos inquiridos. Os grupos profissionais onde é mais marcada a

Ana Sofia Coelho de Carvalho — Consumo Tabagico 98



exposicio ao FAT sdo os grupos 8, 5 e 7. E ainda relevante a exposicdo ao FAT que

ocorre no grupo 2, englobando os profissionais de satde e os professores;

e aexposicdo ao FAT no domicilio é um grave problema, com 65,7% dos fumadores
a admitirem fumar no interior da sua residéncia e na presenca dos seus familiares.
Sd0 os conjuges, os pais idosos e os filhos, ainda criancas, os principais familiares

expostos ao fumo do tabaco;

e aexposicdo ao FAT esté associada a existéncia de fumadores no agregado familiar,
constatando-se que os individuos que vivem com fumadores tém um risco acrescido

de estarem expostos ao FAT;

e a exposicdo ao FAT esta também associada ao consumo de tabaco, verificando-se

que os fumadores tém um risco acrescido de estarem expostos ao FAT.

Relativamente ao consumo tabagico dos fumadores, concluimos que:

¢ aidade média de consumo do 1° cigarro é de 17,11 anos, a partir de um minimo de

9 e maximo de 40 anos;

¢ aidade média para consumo regular é de 19,46 anos, salientando-se a relevancia do
consumo regular de tabaco na adolescéncia (44,6% iniciaram o consumo regular de

tabaco antes dos 18 anos);

e praticamente metade dos fumadores (44,6%) consome mais de um maco de
cigarros por dia, constituindo-se a pesada carga tabagica como um enorme fator de

risco mas também, como um importante fardo econémico para o agregado familiar;

e 41,6% dos fumadores atuais ja estiveram um periodo sem fumar. Os principais
motivos apontados para a cessagdo tabagica foram: gravidez (31,3%), existéncia de
problemas de salde (29,5%) e iniciativa propria (25,9%). Quanto a recaida os

motivos mais frequentes sdo: vontade irresistivel de fumar (67,9%),

ansiedade/stress (38,4%) e consumo em contexto social (38,4%);

e a quase totalidade dos fumadores (95,5%) concorda que o tabaco tem maleficios

para a sua saude;

e 96,7% dos fumadores ja recebeu informacao sobre os riscos do tabaco, surgindo
como principais veiculos de informagdo a televisdo (92,3%), os panfletos/jornais
(66,2%), os enfermeiros (53,8%), os médicos (45,8%), a internet (25,4%) e a salde
escolar (18,5%).
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Quanto a dependéncia tabagica e & motivacdo para a cessagdo, constatamos que:

existe uma discrepancia entre os fumadores que afirmam que gostavam de deixar de

fumar (31,9%) e aqueles que referem que pensam em deixar de fumar (15,2%);

a maioria dos fumadores (69,8%) que refere que gostava de deixar de fumar e
80,5% dos fumadores que pensam em deixar de fumar afirmam também, que

gostavam de ter ajuda especializada para a cessacao tabagica;

a dependéncia tabagica aferida pelo teste de Fagerstrom estd associada a
dependéncia tabagica percecionada pelo fumador, constatando-se que para 0s niveis
de dependéncia elevada e muito elevada de Fagerstrom a maioria dos fumadores
tem dificuldade em classificar a sua dependéncia como tal, seja por incapacidade
em perceber a sua real dependéncia, seja por rejeicdo da prépria dependéncia;

a dependéncia tabagica aferida pelo teste de Fagerstrom esta associada as variaveis
sociodemogréficas, comportamentais e clinicas, sendo os individuos do sexo
masculino, os adultos, os casados, os residentes no meio rural, os profissionalmente
ativos e os que padecem de alguma patologia que apresentam niveis mais elevados

de dependéncia tabagica;

a motivacdo para a cessacdo tabagica avaliada pelo teste de Richmond, esta
associada a classe etaria e ao estado civil, sendo os individuos da classe etaria dos

40 aos 64 anos e os individuos casados que apresentam maior motivacéo;

a maioria dos fumadores apresenta niveis de dependéncia nicotinica e de motivacéao
para a cessacao tabagica fraco ou moderado, segundo o teste de Fagerstrdom e o

teste de Richmond, respetivamente;

verifica-se uma gradual diminuicdo da motivagdo para a cessacdo conforme
aumenta o patamar da dependéncia tabagica, ndo existindo contudo, associacao
estatisticamente significativa entre a motivacdo para a cessacdo e a dependéncia

tabagica.

Face ao exposto, a intervencao no tabagismo é uma area de fulcral interesse, estando os

cuidados de satde primérios e a saude publica numa situacdo privilegiada para apoiar a

cessacdo em todos os fumadores e para intervir na prevengdo do consumo tabagico e na

reducdo da exposicdo tabagica (Diédrio da Republica, 2005; Health and Consumer
Protection, 2006; WHO, 2008; Nunes et al., 2007a).
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A luta contra o tabagismo deve ser uma preocupacéo central de todos os intervenientes
da sociedade e ser encarada como uma atividade de cidadania organizada, com
participacdo ativa dos cidaddos. Nao obstante esta necessidade de participacdo coletiva,

0 papel dos profissionais de saide como educadores sociais € da maior relevancia.

Neste sentido e para responder a um dos objetivos centrais desta investigacao,
apresentamos um projeto estruturado de intervencdo no dmbito da cessacdo tabagica e
da reducdo da exposicdo ao FAT no concelho de Macedo de Cavaleiros (Anexo VIII),
que procura intervir nas pricipais problematicas identificadas com o presente estudo.
Este plano de intervencdo integra-se na missdo dos cuidados de salde priméarios de
intervencdo na epidemia tabagica, apoiando a cessacao tabagica (em complemento das
consultas de cessacdo tabagica), prevenindo a iniciacdo tabagica e promovendo uma
cultura global que contrarie a exposicdo ao FAT. O desenvolvimento deste plano de
intervencdo baseia-se numa acdo concertada com a UCC e a USP de Macedo de

Cavaleiros, tendo-se j& iniciado a sua implementacéo.

Relativamente a presente investigacao é fundamental considerar as limitacGes inerentes
ao processo de amostragem ndo probabilistica e ao tipo de estudo observacional

transversal, ndo permitindo a extrapolacdo dos resultados.

Contudo, é de salientar a pertinéncia desta investigacdo, que permitiu um diagnostico do
consumo tabagico na populacdo do concelho, alicercando a intervencdo comunitaria
ajustada a problematica do tabagismo. Os resultados obtidos nesta investigacdo poderdo
ser também, o motor para a realizacdo de novos estudos especificos as problematicas
observadas, podendo-se optar por estudos observacionais longitudinais, com a aplicagédo
de programas de prevencao e respetiva avaliacdo, que permitam a alteracdo do consumo
tabagico e do comportamento de exposicdo ao fumo do tabaco. Perante a preocupante
prevaléncia de tabagismo, é também fulcral que sejam realizados mais estudos de

monitorizacdo da prevaléncia do consumo de tabaco no concelho.

Com empenho ultrapassamos as dificuldades inerentes ao processo de investigacdo e
conseguimos alcangar os objetivos delineados para o presente estudo. Esta etapa
academica apresenta-se, ndo como um fim alcangado, mas como mais um passo no

percurso académico e profissional.
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ANEXO |

Instrumento de colheita de dados
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M i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
é/ Escola Superior de Sadde

(2

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

Consumo Tabdgico na
populagdo com idade igual
ou superior a 18 anos do

Concelho de Macedo de

Cavaleiros

Braganca, Fevereiro de 2012
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W\ ' INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
o 2 Escola Superior de Satde

O presente instrumento de colheita de dados enquadra-se na investigagdo a desenvolver no
ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude publica, da Escola Superior de Salde, do
Instituto Politécnico de Braganca. Pretende-se conhecer o consumo tabagico na populagcdo com
idade igual ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros, identificando a

prevaléncia de fumadores e caraterizando o consumo tabagico na populagéo em estudo.

O instrumento de colheita de dados é o formulario, andnimo, onde toda a informagao recolhida
sera tratada de forma rigorosamente confidencial e destinar-se-a exclusivamente ao estudo da

temética em apreco.

Consciente, de que para levar a bom porto este trabalho € indispensavel a sua colaboragéo, a

qual desde ja agradeco.

A sua colaboracéo e seriedade s&o preciosas. Obrigada pela sua participagao!

A investigadora,

Ana Sofia Coelho de Carvalho

(Enfermeira  Especialista em  Enfermagem
Comunitaria e aluna do Mestrado em

Enfermagem de Salde Publica)
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| PARTE

1. Idade:

2. Sexo:
@OQFO MO

3. Estado Civil:
(1) Solteiro (a) O
(2) Casado (a) O/ Unido de facto O
(3) Divorciado (a) O/ Separado (a) O
(4) Viavo (a) O
(5) Outra situacdo O Qual?

4. Residéncia: (1) Rural (2) Urbana [J

5. Freguesia

6. Habilitagdes Literarias:
(1) N&o sabe ler nem escrever O
(2) Sabe ler e escrever O
(3) L.°Ciclo O
(4)2°CicloO
(5) 3.°CicloO
(6) Ensino Secundario O
(7) Curso Técnico O
(8) Ensino Superior (Bacharelator, Licenciaturall, Mestradol], Doutoramentol])

7. Situacdo Profissional:
(1) Profissionalmente ativo (a) O
(2) Desempregado (a) O
(3) Reformado (a) O
(4) Outra situagdo 0 Qual?

8. Profisséo/Ocupacéo:
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Il PARTE

9. E Fumador (a)?
(1) SimO (2) No passado sim, mas ndo agora 0 (3) Ndo O

9.1- Se no passado sim, ha quanto tempo abandonou o consumo?
(1) H& menos de 6 meses [
(2) 6 -11 meses O
(3) 1-5anos O
(4) H& mais de 5 anos O

9.2- Se no passado sim, qual o motivo da cessacgao tabagica?
(1) Saude, existéncia de problemas salde O
(2) Saude, prevencdo de doencas [

(3) Saude, melhorar nivel de salde e rendimento fisico O
(4) Pressao familiar O

(5) Economia O

(6) Iniciativa prépria O

(7) Gravidez O

(8) Aconselhamento de um técnico de salde O

(9)Outro 0 Qual?

(pode assinalar uma ou varias opgdes)

10. Pratica algum exercicio fisico especifico (nhadar, caminhar, andar de bicicleta) para
além da atividade fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho?
(1) Sim0 (2) Ndo I

10.1- Se sim, qual?
10.2- Se sim, durante quanto tempo (em cada sesséo)?
10.3- Se sim, quantas vezes por semana?

11. Consome bebidas alcodlicas?
(1) SimJ (2) Néo [

11.1- Se sim, com que frequéncia?
(1) Diariamente O
(2) 2-3 Vezes semanall
(3) Semanalmente O
(4) Esporadicamente O

11.2- Se sim diariamente, quantas unidades*/dia?

* 1 Unidade = 1 bebida padréo = 1 bebida no copo predefinido (ex.: 1 Copo vinho = 1 bagaco = 1 cerveja)

12. Relativamente aos seus habitos de sono, tem algum problema?
(1) SimJ (2) Nao [J

12.1- Se sim, qual?
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13. Tem algum problema de saude/ patologia?
(1) SimJ (2) Néo [

13.1- Se sim, qual?
(1) Depressao O
(2) Hipertenséo arterial O
(3) Diabetes O
(4) Alcoolismo O
(5) Problemas respiratdriosC
(6) DPOC O
(7) Patologias cardiovasculares [

(8) Problemas emocionais, psicose O
(9) Dislipidemia O

(10) Anorexia/Bulimia O

(11) Doenga oncologica O

(12) Doenca renal O
(13) Doenca hepéticall
(14) OutraO  Qual?

(pode assinalar uma ou varias opgdes)

14. Existem fumadores no seu agregado familiar?
(1) SimO (2) NaoO

14.1- Se sim, quem?
(1)PaiO
(2)Mée O
(3) Filhos O
(4) Coénjuge O
(5) Irméos O
(6) Outro O
(pode assinalar uma ou varias opgdes)

14.2- Se sim, fumam no interior do domicilio?
(1) SimO (2) NaoO

15. Costuma estar exposto ao fumo tabagico?
(1) SimO (2) NaoO

15.1- Se sim, em que locais esta exposto ao fumo tabagico?

(1) Domicilio O

(2) Local de TrabalhoO

(3) Cafés /bares/locais de lazer O

(4) Meios de transporte O

(5) Outros 0 Quais?
(pode assinalar uma ou varias opcdes)

Se N&o ¢ Fumador, a sua participacéo termina aqui.
Obrigada pela sua colaboracéo!
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111 PARTE

Histdria Tabagica

16. Com gque idade iniciou o consumo regular de tabaco? Anos

17. Com gque idade fumou o primeiro cigarro? Anos

18. Héa quantos anos tem um consumo regular de tabaco?
(1) H& menos de lano O
(2) Entre 1-5 anos O
(3) Entre 6-10 anos O
(4) Entre 11-20 anos O
(5) H& mais de 20 anos O

19. Qual o consumo médio de cigarros/dia?
(1) 10 ou menos O
(2)11a200
(3)21a300
(4)31a400
(5) 41 ou mais O

20. Como considera a sua dependéncia tabagica?
(1) Muito Fraca O
(2)FracaO
(3) Moderada O
(4) Elevada O
(5) Muito Elevada O

21. Relativamente a afirmaciio “o tabaco tem maleficios para a sua saude”, indique a

opc¢ao que mais se adequa a sua opinido.

Discordo Discordo Nem discordo,
totalmente um pouco | nem concordo

Concordo
um pouco

Concordo
totalmente

O tabaco tem maleficios para a sua
salde

22. Fuma no interior de sua casa?
(1) SimO (2) NaoO

22.1- Se sim, fuma na presenca de algum dos seus familiares?
(1) SimO (2) Ndo O

22.2- Se sim, de quem?
(1)Pai O

(2)Mée O

(3) Filhos O

(4) Conjuge O

(5) Irméos O

(6) Outro O Qual?

(pode assinalar uma ou varias opgoes)
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23.Ja alguma vez recebeu informacdo sobre os riscos do tabagismo e as
vantagens de deixar de fumar?
(1)SimO  (2) Néo O

23.1- Se sim, através de que meio recebeu essa informagédo?
(1) Televisdo O
(2)Panfletos, Posters, Jornais [J
(3) Enfermeiro O
(4) Médico O
(5) Outro profissional de saude O
(6) Outro meio O Qual?

(pode assinalar uma ou varias opcoes)

24. Ja alguma vez, esteve algum periodo, sem fumar?
(1) Sim0  (2) Ndo 0l

24.1- Se sim, qual o motivo da cessacao tabagica?
(1)Saude, existéncia de problemas saude [
(2) Saude, prevencdo de doengas O

(3)Saude, melhorar nivel de sadude e rendimento fisico O
(4)Pressao familiar [

(5) Economia O

(6)Iniciativa propria [

(7)Gravidez O

(8)Aconselhamento de um técnico de saude [1

(9)Qutro O Qual?

(pode assinalar uma ou varias opcdes)

24.2- Se sim, qual o motivo da recaida?
(1)Ansiedade/stress [

(2)Vontade irresistivel de fumar O

(3) Problemas pessoais(]

(4) Aumento de peso [

(5) Reiniciou consumo em contexto social O
(6) Falta de motivacao [1

(7) Outro [

(pode assinalar uma ou varias opcdes)

25. Atualmente gostava de deixar de fumar?
(1)SimO  (2) TalvezO (3) Néo O

26. Atualmente pensa em de deixar de fumar?
(1) SimO  (2) Talvez O (3)Néo [

27. Gostava de ter ajuda para deixar de fumar?
(1) SimO (2) Nao O
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28. Avaliacao da Dependéncia Tabéagica, Teste de Fagerstrom:

(1)Dependéncia Fraca O
(2)Dependéncia Moderada [

(3) Dependéncia Elevada [

(4) Dependéncia Muito Elevada [

Avaliacdo da Dependéncia Tabagica: TESTE DE FAGERSTROM

Questdes a colocar Pontos
Quanto tempo apds acordar fuma o primeiro cigarro?

Nos primeiros 5 minutos 3
Entre 6-30 minutos 2
Entre 31-60 minutos 1
Mais de 60 minutos 0
Tem dificuldade em ndo fumar quando é proibido (igreja, biblioteca,

cinema, etc.)? 1
Sim 0
Né&o

Que cigarro lhe custaria mais ndo fumar?

1° do dia 1
Qualquer outro 0
Quantos cigarros fuma por dia?

10 ou menos 0
11a20 1
21a30 2
31 ou mais 3
Durante as primeiras horas depois de acordar fuma mais do que no resto

do dia? 1
Sim 0
Néo

Fuma mesmo quando esta acamado durante a maior parte do dia?

Sim 1
Néo 0
Pontuacao total (méximo possivel = 10)

(Adaptado de Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: Heatherton TF, Kozlowski LT,
Frecker RC, Fagerstrom, KO., 1991)

GRAU DE DEPENDENCIA

0 a 3 pontos: dependéncia fraca

4 a 5 pontos: dependéncia moderada

6 a 7 pontos: dependéncia elevada

8 a 10 pontos: dependéncia muito elevada

Ana Sofia Coelho de Carvalho — Consumo Tabagico 124



29. Avaliacao da Motivacdo para Deixar de Fumar, Teste de Richmond:

(1)Motivacdo Fraca [
(2)Motivagdo Moderada [
(3) Motivacéo Forte []

Avaliacdo da Motivacao para Deixar de Fumar: TESTE DE RICHMOND

Questodes a colocar

Pontos

Gostava de deixar de fumar, se o conseguisse com facilidade?
Néo
Sim

[3XY

Qual o seu interesse em deixar de fumar?
Nenhum

Algum

Muito

Absoluto

WN RO

Vai tentar deixar de fumar nas préximas duas semanas a um més?
Definitivamente nao

Talvez ndo

Talvez sim

Definitivamente Sim

WN O

Pretende deixar de fumar nos proximos seis meses?
Definitivamente ndo

Talvez ndo

Talvez sim

Definitivamente Sim

WNEF— O

Pontuacdo total (m&ximo possivel = 10)

(Adaptado de Richmond’s Test: Richmond, RL, Kehoe LA, Webster, IW, 1993).

GRAU DE MOTIVACAO

De 0 a 5 pontos: Motivagdo Fraca

De 6 a 8pontos: Motivacdo Moderada
Mais de 8 pontos: Motivagdo Forte

Obrigada pela sua colaboracéo!
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ANEXO I

Autorizacdes de utilizacdo do teste de Fagerstrom e do teste de Richmond
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Autorizacao de utilizac¢éo do teste de Fagerstrom

RE: Subject Request for an authorization to use the Fagerstrom
test.

De: Ana Sofia Coelho (ana.s.coelho@hotmail.com)

Enviada: sdbado, 31 de margo de 2012 17:48:37
Para: mo59642@tele2.se

Good afternoon, Dr. Karl Fagestrom,

I apreciate your quick and positive response.

I also want to thank for yours authorization and sympathy.
At your disposal,

Yours sincerely;

Ana Sofia Coelho

From: mo59642@tele2.se
Subject: FW: Subject Request for an authorization to use the Fagerstrom test.
To: ana.s.coelho@hotmail.com

Date: Sat, 31 Mar 2012 16:33:44 +0200

Dear Ana Sofia Coelho

Thank you for asking. Certainly you can use the Fagerstrom Test for Nicotine Dependnece as much
as you like.

Best regards
Karl Fagerstrom

On Sat, 31 Mar 2012 14:26:51 +0000

Ana Sofia Coelho wrote:

b3

>

>

> Good

> afternoon Doctor Fagerstrom

>

> My name is Ana Sofia Coelho, | am a nurse in

> Braganga - Portugal, and | am working in primary health
>care - Public Health.

>

> At this moment, | am doing a master's thesis of Public
>Health, in the context of

> smoking population of Macedo de Cavaleiros, with a
>sample of 900 individuals.

>

> In this sense, | ask the doctor permission to use its
>rating scale of tobacco

> dependence, since it is the instrument most respected in
>this area.

>

> Grateful in advance.

>

> Awaiting response from the doctor.

>3

> Graciously;
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Autorizacgéo de utilizacao do teste de Richmond

From: ana.s.coelho@hotmail.com

To: f.hyslop@unsw.edu.au

Subject: RE: Subject Request for an authorization to use the Richmond™ s test.
Date: Wed, 4 Apr 2012 18:27:00 +0000

Good afternoon once more!

I like to thank you again for your generosity and sympathy in have always
responded me and authorize the use of the test.

I am always at vour disposal for anything yvou need.

With best regards;

Ana Sofia Coelho

From: f.hyslop@unsw.edu.au

To: ana.s.coelho@hotmail.com

CC: f.hyslop@unsw.edu.au

Subject: RE: Subject Request for an authorization to use the Richmond” s test.
Date: Wed, 4 Apr 2012 01:42:52 +0000

Dear Ana Sofia

Thank you for your reply. On behalf of Professor Robyn Richmaond,
| am authorised to give you permission to use the Richmond Test among your participants,
and for your study, as long as the use of the test is acknowledged in any written works produced.

Fran Hyslop

school of Public Health and Community Medicine | Level 3 Samuels Building | University of New South Wales |
Kensington, NSW, 2052, Australia | CRICOS Provider Code 00098G

Email: E.Hyslop@unsw.edu.au | Website: hitp://www.sphcm.med.unsw.edu.au/ |

Tel: +61 (2) 9385 1746 | Fax: +61 (2) 9313 6185

From: Ana Sofiz Coelho [mailto:ana.s.coelho@hotmail.com]

Sent: Wednesday, 4 April 2012 10:33 AM

To: Fran Hyslop

Subject: Re: Subject Request for an authorization to use the Richmond” s test.

Good aftermoon Dr. Robyn Richmond,

I want to thank for your attention.

What I need is an authorization for the use of the evaluation test of motivation for smoking cessation, called Test of Richmond.
I write the 5 guestions that are in your test (adapted from Richmond's Test: Richmond RL, Kehoe L&, Webster, TW, 1993).:

would you like to quit smoking, if vou could easier?

What is your interest in quitting smoking?

wou will try to guit in the next two weeks to 2 month?

do you want to quit in the next six months?

0One scale of 0 to 10 points distributed as follows:

DEGREE OF MOTIVATION

From 0 to 5 peints: Poor Motivation

From & to 8pontos: Motivation Moderate

Maore than 8 points: Strong Motivation

In previous e-mail Dr. Hyslop signed Fran, but my reference is Dr. Robyn Ricmond, author of the test, correct?

advance arateful

I wait for your response
with best regards

Ana Sofia Coelho
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From: f.hyslop@unsw.edu.au

To: ana.s.coelho@hotmail.com

CC: f.hyslop@unsw.edu.au

Subject: FW: Subject Request for an authorization to use the Richmond’ s test.
Date: Mon, 2 Apr 2012 22:35:40 +0000

Dear Ana Sofia

Thank you for your request to use Richmand's test motivation scale.

This is not the first request we have received regarding this test, and we are not sure what you mean.

Please could you give us a little more detail.

It must be that something Professor Richmond has devised is referred to as the ‘Richmond test’ on other places, and we are unaware of it.
| am sure, once we know to what you refer, there will be no issue with you making use of it.

kind regards,
Fran Hyslop

School of Public Health and Community Medicine | Level 3 Samuels Building | University of New South Wales |
Email: F.Hyslop@unsw.edu.au | Website: http://www.sphecm.med.unsw.edu.au/ | Tel: +61 (2) 9385 1746 | Fax: +61 (2) 9313 6185

| work part-time (Tuesdays and Thursdays), so will respond as soon as possible.

Beqgin forwarded message:
From: Ana Sofia Coelho <ana.s.coelho@hotmail.com:
Date: 3 April 2012 2:14:04 AM AEST
To: <rrichmond@unsw.edu.au=
Subject: FW: Subject Request for an authorization to use the Richmonds test.

Good afternoon Doctor Richmond

My name is Ana Sofia Coelho, | am a nurse in Braganca - Portugal, and | am working in primary health care - Public Health.

At this moment, | am doing a master's thesis of Public Health, in the context of smoking population of Macedo de Cavaleiros, with a sample of 900 individuals.
In this sense, | ask the doctor permission to use Richmond's test, scale of motivation to stop smoking, since it is the instrument most respected in this area.
Grateful in advance.

Awaiting response from the doctor.

Graciously;

Ana 3ofia Coelho
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ANEXO I

Grupos profissionais sugeridos pela CPP/2010 e adotados no nosso estudo
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Quadro A - Grupos profissionais sugeridos pela CPP/2010 e adotados no nosso

estudo

NO
Grupo 0
Profissdes das forcas armadas (exército, marinha, soldados, forca aérea). 0
Grupo 1
Representantes do poder legislativo, 6rgaos executivos, dirigentes, diretores
e gestores executivos
Diretores de empresas, diretores da administracdo publica, presidentes | 1
camara, deputados, ministros, diretores de escolas, diretores de bancos,
diretores e gerentes de hotelaria, servicos e comércio, chefes e comandantes
da policia e afins.
Grupo 2
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas
Fisicos, quimicos, matematicos, gedlogos, bidlogos (...)
Consultores, analistas, técnicas financas, economistas
Engenheiros, arquitetos e designers, cartografos
Profissionais de saude (medicos, enfermeiros, técnicos, psicologos,
nutricionistas, audiologistas, dentistas, higienistas, terapeutas)
Professores, formadores, filosofo, historiador, tradutor
Assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, socidlogos
Veterinarios 2
Programadores, informéticos
Advogados, solicitadores, notarios, magistrados
Bibliotecarios, curadores,
Jornalistas, publicitarios
Ministro de culto
Bailarinos, coredgrafos, encenadores, atores, realizadores de cinema
Cantor, musico, compositor, artistas visuais, pintores, escultor
Escritores e autores
Locutor e apresentador de televiséo e radio
Grupo 3
Técnicos e profissdes de nivel intermédio
Técnicos de ciéncias, técnicos eletrénicos, técnicos florestais e agricolas,
encarregados de obras, auxiliares de enfermagem, tesoureiro, assistentes
dentarios, pessoal de ambulancias, agentes de negocios, seguros,
vendedores, seguranca social, agentes imobiliarios, secretariado clinico,
chefes de repartigdes (correios, escritorios), fotografo, jogador de futebol, | 3
treinador, arbitro, desportistas profissionais, chefe de cozinha, técnico e
operadores de tecnologias de informacdo, inspetores e detetives da policia,
agentes da policia de nivel intermédio.
Grupo 4
Pessoal administrativo A
Administrativos, empregados de escritorio, comeércio e servicos, carteiro,
funcionarios de bancos.
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Grupo 5
Trabalhadores de servicos pessoais, de protecdo e sequranca e vendedores

Cozinheiro, assistentes de viagem, empregados de bar e mesa, massagistas,

esteticistas, cabeleireiros, barbeiros, manicura, governantes domesticos, | 5
porteiros, astrélogos, adivinhos, vendedores lojas, vendedores ambulantes,
assistentes de bombas de gasolina, modelos, auxiliares de educacéo,
auxiliares de lar, bombeiro, PSP, GNR, guarda prisional, segurancas.

Grupo 6

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, pesca e floresta
Agricultores, produtores de gado, apicultores, floricultor, viveirista, | g
motosserista, sapador florestal, pescadores, mestres e contramestres, cagador
qualificado.

Grupo 7

Trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices

Pedreiros, carpinteiros, montador de andaimes, estucador, canalizador,
envernizador, pintor, soldador, ladrilhador, vidraceiro, pedreiro, serralheiro,
forjador, oleiro, artesdos, instalador de sistemas, operadores de impressao, 7
joalheiro, encadernador, mecénicos, instalador de sistemas informaéticos,
trabalhadores de industria qualificados, cortador e matador de carne,
talhante, pasteleiro, padeiro, confeiteiro, alfaiate, costureira, sapateiro,
maleiro, salineiro, mergulhador, fogueteiro e dinamiteiro, calibrador,
curtidor e estofador, controlador de pragas.

Grupo 8

Operadores de instalacfes e maquinas e trabalhadores de montagem

Operadores de maquinas de obras, operarios de fabricas qualificados, 8
motoristas, taxistas.

Grupo 9

Trabalhadores ndo qualificados

Trabalhadores de limpeza, trabalhadores ndo qualificados de obras e |9
fabricas, auxiliares de limpeza, contadores, estafetas, ajudantes de cozinha,
domeésticos.

Grupo 10

Estudantes 10

Adaptado de Classificacdo Portuguesa das ProfissGes (CPP/2010, Diério da Republica).
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ANEXO IV

Prevaléncia tabagica nas freguesias do concelho de Macedo de Cavaleiros
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Gréfico A - Prevaléncia tabagica nas freguesias do concelho de Macedo de

Cavaleiros (Ala — Burga)
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Grafico B - Prevaléncia tabagica nas freguesias do concelho de Macedo de

Cavaleiros (Carrapatas -Grijo)
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Gréfico C - Prevaléncia tabagica nas freguesias do concelho de Macedo de

Cavaleiros (Lagoa - Olmos)
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Grafico D - Prevaléncia tabagica nas freguesias do concelho de Macedo de

Cavaleiros (Peredo-Talhinhas)
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Gréfico C - Prevaléncia tabagica nas freguesias do concelho de Macedo de

Cavaleiros (Vale Benfeito — Vinhas)
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ANEXO V

Pratica de exercicio fisico e consumo de alcool na amostra
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Pratica de exercicio fisico e consumo de alcool na amostra

Na tabela 1 encontra-se a carateriza¢do da pratica desportiva e do consumo de bebidas

alcoolicas em funcéao do sexo.

Verifica-se que sd@o as mulheres que praticam mais exercicio fisico (61,8% dos que
praticam). Dentro do mesmo sexo tem-se que no feminino a pratica de exercicio fisico
representa cerca de 45% (210 mulheres em 471) da amostra, por sua vez no Sexo
masculino a pratica de exercicio fisico € de apenas aproximadamente 30% (130 no total
de 429 homens).

Relativamente ao consumo do alcool constata-se que sdo maioritariamente os inquiridos
do sexo masculino (66,8% dos que referem consumir alcool) que consomem bebidas
alcoolicas. Dentro do mesmo sexo tem-se que no caso feminino cerca de 38% (177 em
471 mulheres) consome alcool e no caso masculino a frequéncia de consumo ¢é

aproximadamente de 83% (356 em 429 homens).

Tabela 1 — Distribui¢do dos inquiridos segundo as variaveis comportamentais e 0 sexo

Sexo
Variaveis comportamentais . .
Feminino Masculino Total

© Sim 210 (61,8%) 130 (38,2%) 340 (100%)

o
g:g 3 Né&o 261 (46,6%) 299 (53,4%) 560 (100%)
=52
¥ Total 471 (52,3%) 429 (47,7%) 900 (100%)
o @ Sim 177 (33,2%) 356 (66,8%0) 533 (100%)

©
ED S N&o 294 (80,1%) 73 (19,9%) 367 (100%)
228
Sy Total 471 (52,3%) 429 (47,7%) 900 (100%)

Procedemos ainda a caraterizacdo da pratica desportiva e do consumo de bebidas

alcodlicas em funcdo da residéncia dos individuos (tabela 2).

Constata-se que sd@o os individuos do meio rural que praticam mais exercicio fisico
(67,4% dos que praticam). No meio rural a préatica de exercicio fisico representa cerca
de 46% (229 no total de 642 individuos) da amostra, por sua vez no meio urbano a

pratica de atividade fisica representa 43% (111 no total de 258 individuos).
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Relativamente ao consumo do alcool tem-se que é no meio rural onde o consumo de
bebidas alcodlicas é mais marcado (72,8% dos inquiridos que referem consumir bebidas
alcoolicas residem no meio rural). No meio rural cerca de 60% (388 em 642 individuos)
dos inquiridos consome alcool e no meio urbano a frequéncia de consumo é de

aproximadamente 56% (145 em 258 individuos).

Tabela 2 — Distribuigdo dos inquiridos segundo as variaveis comportamentais e 0 meio de

residéncia
o . Meio de residéncia
Variaveis comportamentais
Rural Urbana Total
© Sim 229 (67,4%) 111 (32,6%) 340 (100%)
2 8 9 Né&o 413 (73,8%) 147 (26,3%) 560 (100%)
O O .=
223
E_‘ % = Total 642 (71,3%) 258 (28,7%) 900 (100%)
2 Sim 388 (72,8%0) 145 (27,2%) 533 (100%)
g § ‘_§ Né&o 254 (69,2%) 113 (30,8%) 367 (100%)
298
§ 3 (—°§ Total 642 (71,3%) 258 (28,7%) 900 (100%)

No que concerne a pratica de exercicio fisico e ao meio de residéncia, pela aplicacdo do
teste do qui-quadrado com um nivel de significancia de 5%, verifica-se que existe
evidéncia estatistica (ET=4,234; pvalue=0,041) para afirmar que a préatica de exercicio
fisico esta associada ao meio onde o individuo reside. Como tal determinou-se o odds
ratio (OR=1,362 e IC 95% 1,014-1,828) que permite concluir que um individuo do
meio rural tem cerca de 1,4 mais probabilidade de praticar exercicio fisico do que um

individuo do meio urbano.

Relativamente ao consumo de alcool e meio de residéncia, pela aplicacdo do teste do
qui-quadrado com um nivel de significancia de 5% (ET=1,367; pvalue=0,261), verifica-
se gue as variaveis em estudo ndo estdo estatisticamente associadas, isto é, 0 consumo

de alcool é independente do meio onde o individuo reside.
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ANEXO VI

Dependéncia tabagica aferida pelo teste de Fagerstrom segundo as variaveis

sociodemograéficas, comportamentais e clinicas
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Dependéncia tabagica aferida pelo teste de Fagerstrom segundo as variaveis

sociodemogréficas, comportamentais e clinicas

Analisando a dependéncia tabagica em funcdo das varidveis sociodemograficas,
comportamentais e clinicas (tabela 1), verificamos que relativamente as varidveis
sociodemogréaficas sdo os individuos do sexo masculino, os individuos da classe etaria
dos 40 aos 64 anos, os casados, os residentes no meio rural e os profissionalmente
ativos que apresentam niveis mais elevados de dependéncia do tabaco, segundo o teste

de Fagerstrom.

Relativamente ao consumo de &lcool constatamos que os individuos que consomem
mais alcool apresentam também niveis superiores de dependéncia tabagica. Quanto as
variaveis clinicas verificamos que os individuos que apresentam alguma patologia sdo

também os que apresentam maiores niveis de dependéncia tabagica.

Pela aplicacdo dos testes de independéncia (qui quadrado para as variaveis sexo, meio e
patologia e Fisher para classe etéria, estado civil, situacdo profissional e consumo de
alcool), concluimos que existe evidéncia estatistica para afirmar, a um nivel de
significancia de 1%, que a dependéncia tabagica esta significativamente associada com
as variaveis: sexo, classe etaria, estado civil, meio e existéncia de patologia. A um nivel
de significancia de 5% tem-se que a dependéncia tabagica estd significativamente

associada com a situacdo profissional dos inquiridos.
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Tabela 1 — Dependéncia tabagica aferida pelo teste de Fagerstrom segundo as variaveis

sociodemogréficas, comportamentais e clinicas

Dependéncia Tabagica pelo teste de Fagerstrom

Variéveis sociodemogréficas Eszattgziieca
comportamentais e clinicas Fraca Moderada Elevada El}gsgga Total
Feminino 53(57,6%) 29 (315%) 9 (9,8%) 1(11%) | 92 (100%)
;3) Masculino 51(288%)  51(288%) 55(31,1%) 20 (11,3%) | 177 (100%) E:jg 0103
Total 104 (38,7%)  80(29,7%) 64 (23,8%) 21 (7,8%) | 269 (100%) ’
18-24 Anos 57(82,6%) 10 (14,4%) 1 (1,5%) 1 (1,5%) 69 (100%)
© 25-39 Anos 21 (42,9%)  18(36,7%) 9 (18,4%) 1(2,0) 49 (100%)
“ﬁzj 40-64 Anos 25(17,2%)  51(352%) 50 (34,5%) 19 (13,1%) | 145 (100%) 10ElT7=88
é 65-79 Anos 1 (20%) 0 (0,0%) 4 (80,0%) 0 (0,0%) 5 (100%) Pv:(’),OOO
© > =80 Anos 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%)
Total 104 (38,7%)  80(29,7%) 64 (23,8%) 21 (7,8%) | 269 (100%)
Solteiro (a) 70 (68,0%)  23(223%) 6 (5,8%) 4(3,9%) | 103 (100%)
= Casado (a) 31(212%)  48(32,9%) 53(36,3%) 14 (9,6%) | 146 (100%)
E Divorciado () 2(11.8%)  8(47.1%)  5(294%) 2 (11.8%) | 17 (100%) | E1-69.914
ﬁ Vitivo (a) 1(33,3%) 1(33,3%) 0 (0,0%) 1(33,3%) | 3(100%) Pv=0,000
Total 104 (38,7%)  80(29,7%) 64 (23,8%) 21 (7,8%) | 269 (100%)
Rural 59 (31,9%) 64 (346%) 46 (24,9%) 16 (8,6%) | 185 (100%)
é Urbano 45(536%)  16(190%) 18(214%)  5(60%) | 84 (100%) EFI;lOZ;OZG
Total 104 (38,7%)  80(29,7%) 64 (23,8%) 21 (7,8%) | 269 (100%) ’
_ Ativo 87 (36,6%)  72(30,3%) 60 (251%) 19 (8,0%) | 238 (100%)
§ g Desempregado 16 (64,0%)  6(240%)  1(40%)  2(80%) | 25(100%) | E1-11670
25 Reformado 1(167%)  2(333%)  3(500%)  0(00) 6 (100%) | "v=0038
. Total 104 (38,7%)  80(29,7%) 64 (23,8%) 21 (7,8%) | 269 (100%)
25 <= 2 doses 2 (25,2%) 3(37,5%)  2(250%)  1(125%) | 8 (100%)
22 >2 doses 2(32%)  14(222%) 35(556%) 12 (19,0%) | 63 (100%) | E1-0677
338 Total 4 (5,6%) 17 (23,9%) 37 (52,1%) 13(18,3%) | 71 (100%) Pv=0,052
@ Sim 44(259%)  57(335%) 54(3L8%)  15(88%) | 170(100%) | r—30016
g N&o 60 (60,6%)  23(232%) 10(10,1%)  6(6,1%) | 99 (100%) Pv:0:000
< Total 104 (38,7%)  80(29,7%) 64 (23,8%) 21 (7,8%) | 269(100%)
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ANEXO VII

Motivacao para deixar de fumar avaliada pelo teste de Richmond segundo as

variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas
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Motivacdo para deixar de fumar avaliada pelo teste de Richmond segundo as

variaveis sociodemogréficas, comportamentais e clinicas

Analisando a motivacdo para deixar de fumar em funcdo das variaveis
sociodemograficas, comportamentais e clinicas (tabela 1), verificamos que
relativamente as varidveis sociodemogréaficas sdo os individuos do sexo masculino, 0s
individuos da classe etaria dos 40 aos 64 anos, os casados, o0s residentes no meio urbano

e os profissionalmente ativos que apresentam maior motivacao para deixar de fumar.

Relativamente ao consumo de alcool constatamos que os individuos que consomem
menos alcool apresentam uma motivacdo para a cessagdo mais forte. Quanto as
variaveis clinicas verificamos que os individuos que apresentam alguma patologia séo

também os que apresentam maior motivacao para deixar de fumar.

Pela aplicacdo dos testes de independéncia (qui quadrado para as variaveis sexo, meio e
patologia e Fisher para classe etéria, estado civil, situacdo profissional e consumo de
alcool), concluimos que existe evidéncia estatistica para afirmar, a um nivel de
significancia de 1%, que a motivacdo para deixar de fumar estd significativamente

associada com as variaveis: classe etaria e estado civil.
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Tabela 1 — Motivacao para deixar de fumar avaliada pelo teste de Richmond segundo as

variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas

L . . Motivagao para deixar de fumar pelo teste de Richmond Estatisi
Variaveis sociodemogréficas jeat ;t'eca
comportamentais e clinicas
Fraca Moderada Forte Total
Feminino 54 (58,7%) 34 (37,0%) 4 (4,3%) 92 (100%)
§ Masculino 107 (60,5%) 57 (32,2%) 13 (7,3%) 177 (100%) ET=1373
Pv=0,524
Total 161 (59,9%) 91 (33,8%) 17 (6,3%) 269 (100%) v
18-24 Anos 56 (81,2%) 11 (15,9%) 2 (2,9%) 69 (100%)
© 25-39 Anos 27 (55,1%) 18 (36,7%) 4 (8,2%) 49 (100%)
b 40-64 Anos 74 (51,0%) 60 (41,4%) 11 (7,6%) 145 (100%) | £T= 20603
2 65-79 Anos 3 (60,0%) 2 (40,0%) 0 (0,0%) 5 (100%) Pv=0,004
© > =80 Anos 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Total 161 (59,9%) 91 (33,8%) 17 (6,3%) 269 (100%)
Solteiro () 77 (74,8%) 20 (19,4%) 6 (5,8%) 103 (100%)
= Casado (a) 73 (50,0%) 63 (43,2%) 10 (6,8%) 146 (100%)
© Divorci o . N N ET=19,173
8 ivorciado (a) 8 (47,1%) 8 (47,1%) 1 (5,9%) 17 (100%)
[ =|
& Viavo (a) 3 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (100%) Pv=0,002
Total 161 (59,9%) 91 (33,8%) 17 (6,3%) 269 (100%)
Rural 111 (60,0%) 63 (34,1%) 11 (5,9%) 185 (100%)
o —
g Urbano 50 (59,5%) 28 (33,3%) 6 (7,2%) 84 (100%) | ET70.171
Pv=0,930
Total 161 (59,9%) 91 (33,8%) 17 (6,3%) 269 (100%) v
_ Ativo 140 (58,8%) 83 (34,9%) 15 (6,3%) 238 (100%)
]
% 5 Desempregado 17 (68,0%) 7 (28,0%) 1 (4,0%) 25 (100%) ET=2481
S 3 '
£% Reformado 4 (66,6%) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 6 (100%) Pv=0,634
& Total 161 (59,9%) 91 (33,8%) 17 (6,3%) 269 (100%)
g s <=2 doses 4 (50,0%) 2 (25,0%) 2 (25,0%) 8 (100%)
o —
33 >2 doses 37 (58,7% 24(38,1% 2 (3,2% 63 (100%) | C1-+808
& ©
S @ Pv=0,102
o Total 41 (57,7%) 26 (36,6%) 4 (5,6%) 71 (100%)
@ Sim 95 (55,9%) 63 (37,1%) 12 (7,0%) 170 (100%)
g N3 ET=3,396
2 a0 66 (66,7%) 28 (28,3%) 5 (5,0%) 99 (100%)
IS Pv=0.1
o Total 161 (59,9%) 91 (33,8%) 17 (6,3%) 269(100%) v=0.189
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ANEXO VIII

Projeto de Intervencdo Comunitaria
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Projeto de Intervencdo Comunitéria
“Macedo Sauddavel, Macedo Sem Tabaco”

Cessacdo tabagica e controlo da exposicdo ao FAT no concelho de Macedo de

Cavaleiros

1. Ambito

O projeto “Macedo Sauddvel, Macedo Sem Tabaco” visa minimizar a epidemia
tabagica no concelho de Macedo de Cavaleiros, diminuindo a prevaléncia do consumo
tabagico e reduzindo a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco (FAT) da populacdo nao
fumadora, procurando assim a obtencdo de ganhos em saude, acrescentado mais anos a

vida e mais vida aos anos!

Refletindo sobre o impacto econdmico, social, humano e ambiental, o tabagismo
afirma-se uma vez mais como um problema de satde publica prioritario, que exige a
acdo concertada multidisciplinar e transversal a dinamica social. Neste sentido, o
presente projeto contempla intervengdes especificas no ambito da prevencdo da

iniciacdo tabagica, cessa¢do tabagica e controlo da exposicao ao FAT.

Privilegia-se o processo de formacdo e capacitacdo dos técnicos de salde,
professores/educadores, dirigentes autarquicos, representantes sociais, pais, criancas e
jovens e comunidade em geral, procurando promover um ambiente sociocultural

promotor de estilos de vida saudaveis sem tabaco.

2. Enquadramento

O tabagismo € a primeira causa isolada de doenca e uma das principais causas de
mortalidade prematura em todo o mundo. Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), morrem todos os anos cerca de 6 milhdes de pessoas por doencas
relacionadas com o tabaco. Este valor podera ascender aos 10 milhdes em 2030 se ndo
forem instituidas medidas de prevencéo efetivas (WHO, 2011).
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O consumo de tabaco é um comportamento generalizado mundialmente e cerca de um
terco da populagéo adulta, ou seja aproximadamente um bilido e trezentos milhGes de
individuos fumam. O tabaco é responsavel pela morte prematura de cerca de um terco a
metade daqueles que o consomem (Eurobarémetro, 2010). Em Portugal, a situacéo atual
revela um decréscimo da prevaléncia dos fumadores, contudo verifica-se um
preocupante aumento do consumo de tabaco nas mulheres e nos jovens. O nosso nivel
de consumo e as suas consequéncias sao um grave problema de saude publica (DGS,
2011).

Nunes (2006, p.225) afirma que “existe hoje suficiente evidéncia de que o consumo de
tabaco é fator causal de cancro de diferentes localizagBes, de doencas respiratérias
cronicas e de doencas cardiovasculares, (...). Os fumadores apresentam piores

indicadores de saude do que os ndo fumadores e uma esperanca média de vida menor.”

Sabe-se, adicionalmente, que o consumo de tabaco acompanhado por outros riscos
comportamentais, designadamente o sedentarismo, os habitos alimentares inadequados
ou 0 consumo excessivo de alcool, atuam de forma sinergética, aumentando
drasticamente a probabilidade da incidéncia de doencas cronico-degenerativas (Barros,
2011). Os altos prejuizos impostos pelo consumo do tabaco sdo uma pesada carga ndo

sO para a saude individual, como também para a satde financeira da sociedade.

O FAT é hoje o principal e mais disseminado poluente presente no meio interior.
Calcula-se que o fumo passivo seja a terceira causa evitavel de morte em alguns paises

desenvolvidos, depois do tabagismo ativo e do alcoolismo (Precioso et al, 2007).

O consumo de tabaco constitui um dos mais graves problemas de saude publica, com
repercussdes em toda a populacdo. Tendo presente que a evidéncia cientifica indica que
o0 investimento no controlo da epidemia tabagica constitui uma das vias mais efetivas
para a obtencdo, a curto e a médio prazo, de uma reducdo na morbilidade e mortalidade
relacionadas com o consumo de tabaco, é fundamental implementar medidas, com
particular referéncia na reducdo do consumo de tabaco nos jovens, no reforco das
intervencdes no dominio da cessacdo tabagica e na protecdo dos ndo fumadores da

exposicdo ao fumo ambiental do tabaco (DGS, 2006, Nunes et al., 20072).

Ana Sofia Coelho de Carvalho — Consumo Tabagico 148



A luta contra o tabagismo deve ser uma preocupacéo central de todos os intervenientes
da sociedade e ser encarada como uma atividade de cidadania organizada, em que se
verifique a participacdo ativa dos cidaddos e do poder local. Ndo obstante esta
necessidade de participacdo coletiva, o papel dos profissionais de saude como

educadores e modelos sociais é da maior relevancia.

2.1. Epidemia tabégica no concelho de Macedo de Cavaleiros

No que concerne ao consumo tabagico e a exposi¢do ao FAT no concelho de Macedo
de Cavaleiros, os resultados do presente estudo, remetem-nos para algumas

problematicas especificas que exigem uma intervencao ajustada.
Debrucemo-nos entdo na sua analise:

» Prevaléncia tabagica no concelho:

¢ verificamos uma preocupante prevaléncia tabagica no concelho, com 29,9% de
fumadores na amostra, sendo que 20% das mulheres e 42% dos homens fumam.
Prevaléncia francamente acima da média nacional, apontada pelo Eurobarometro
(2010) para 22%, na populacgéo portuguesa com mais de 15 anos;

e (uanto a prevaléncia tabagica por classes etarias constatamos que 55% dos
individuos da classe etéria 18-25 anos e 37% dos individuos da classe etaria 26-
35 anos sdo atualmente fumadores;

e 0 consumo tabagico esta associado as variaveis sociodemograficas: sexo, classe
etaria, estado civil, habilitacdes literérias e situacdo profissional, existindo uma
prevaléncia tabagica mais acentuada nos homens, nos jovens, nos divorciados,
nos individuos com o 2° ciclo e nos profissionalmente ativos;

e no que concerne a prevaléncia de fumadores nas diferentes freguesias do
concelho verificamos que as freguesias que apresentam maior prevaléncia
tabagica sdo: Amendoeira, Carrapatas, Corujas, Grijo, Lombo, Peredo, Santa
Combinha, Talhinhas e Vilarinho do Monte.

> Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco no concelho:

e amaioria dos individuos esta exposta ao FAT (65,5%);
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e 0s bares, cafés e espacos de lazer sdo o local prioritario de exposicdo (88,1%),

seguindo-se o domicilio (34%) e o local de trabalho (22,3%);

e a exposicdo ao FAT no domicilio € um grave problema, com 65,7% dos
fumadores a admitem fumar no interior da sua residéncia e na presenca dos seus
familiares. S8o os conjuges, os pais idosos e os filhos, ainda criancas, 0s

principais familiares expostos ao fumo do tabaco;

e a exposicdo ao FAT estd também associada a existéncia de fumadores no
agregado familiar, constatando-se que os individuos que vivem com fumadores

tém um risco acrescido de estarem expostos ao FAT.

> Alguns aspetos relevantes para a intervencao:

e 0s principais motivos invocados para a cessacao tabagica, pelos ex-fumadores e
pelos fumadores com periodos anteriores de cessacdo foram: a existéncia de
problemas de salde, o aspeto econémico, a gravidez, a prevencao de doengas e a
iniciativa propria. O aconselhamento de um técnico de salde foi referido por

uma pequena percentagem dos inquiridos;

e quanto a recaida os motivos mais frequentes sdo: vontade irresistivel de fumar

(67,9%), ansiedade/stress (38,4%) e consumo em contexto social (38,4%);

e a maioria dos fumadores da amostra ndo pratica exercicio fisico (59,9%), tendo
também um consumo de alcool diario, em muitos casos excessivo (consumo
médio, nos fumadores que consomem alcool diariamente, de 4,30 doses/dia),

somando assim importantes fatores de risco cardiovascular;

e 0s fumadores tém um risco acrescido de apresentar patologias, existindo
associacdo estatisticamente significativa entre o consumo tabagico e a incidéncia
de patologias. 63,2% dos individuos fumadores inquiridos apresentam pelo
menos um problema de salde, sendo que globalmente, a prevaléncia de

patologias aumenta 5 pontos percentuais nos fumadores;

e aincidéncia de patologias esta também estatisticamente associada ao tempo de
consumo regular de tabaco. 88,6% dos fumadores com consumo regular de

tabaco ha mais de 20 anos padecem de pelo menos uma patologia;
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e aidade meédia de consumo do 1°cigarro € de 17,11 anos, a partir de um minimo
de 9 e maximo de 40 anos. A idade media para o consumo regular é de 19,46
anos, salientando-se contudo, a relevancia do consumo regular de tabaco na

adolescéncia;

e verifica-se uma gradual diminuicdo da motivacdo para a cessacdo conforme
aumenta o patamar da dependéncia tabagica, ndo existindo contudo, associacéo
estatisticamente significativa entre a motivacdo para a cessagdo e a dependéncia

tabagica;

e a maioria dos fumadores apresenta niveis de dependéncia nicotinica e de
motivacao para a cessacao fraco ou moderado, segundo o teste de Fagerstrom e
o0 teste de Richmond, respetivamente, apresentando contudo cargas tabagicas
elevadas (praticamente metade dos fumadores (44,6%) consomem mais de um

maco de cigarros por dia);

e 96,7% dos fumadores ja recebeu informacao sobre os riscos do tabaco, surgindo
como principais veiculos de informacdo a televisdo (92,3%), 0S
panfletos/jornais (66,2%), os enfermeiros (53,8%), os meédicos (45,8%), a
internet (25,4%) e a salde escolar (18,5%).

Estes dados remetem-nos para dois importantes problemas de saude publica no
concelho de Macedo de Cavaleiros: a prevaléncia de fumadores francamente acima da
média nacional e com indices de consumo alarmantes nos jovens e nas mulheres e a
preocupante e disseminada exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco, em particular nos

domicilios.

A prevencao do tabagismo e a cessacdo tabagica devem ser uma prioridade e estarem
incluidas nos cuidados de salde prestados pelos servicos de satde, quer primarios quer
diferenciados (Nunes et al., 2007a). Os profissionais de salde devem atuar na prevencao
do tabagismo e na promocdo da saude, pois “sdo profissionais nos quais as pessoas

depositam extrema confianca” (Precioso et al., 2007, p. 265).

A problematica do tabagismo devera fazer parte da formacéo curricular e profissional de
todos os profissionais de saude, tal como ja estabelece a Lei do Tabaco de 2007, para
que todos os profissionais trabalhem de forma sincronizada e esquematizada a

prevencéo e controlo do tabagismo (Pestana et al., 2006).
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No que concerne a cessacdo tabagica, a consulta intensiva de cessacdo tabagica
disponivel no Centro de Salde de Macedo de Cavaleiros é um excelente recurso.
Contudo, é fundamental todo um trabalho anterior de sensibilizagdo e motivacao para a
cessacdo, que deve ser desenvolvido pelos profissionais de saude em contexto de
consulta, bem como através da intervencdo comunitaria. E importante que se invista
mais na educagdo para a saude e no aconselhamento, associando-se as patologias e

sintomatologia que muitas vezes 0s utentes apresentam com o consumo de tabaco.

As conclusdes do estudo revelam-nos também a necessidade de intervir na elevada
carga tabagica verificada nos fumadores, procurando diminuir os riscos associados ao
consumo. Outro aspeto que carece intervencdo é a prevencdo das recaidas,
especificamente nas puérperas, nos doentes crénicos e nos jovens, trabalhando nédo s6 os
maleficios do tabaco, mas também a motivacdo, a pressdo do contexto social, cultural e

familiar e os falsos mitos relacionados com o tabaco.

A temadtica da prevencdo e do controlo do tabagismo deve também ser abordada no
ambito da educacdo para a cidadania, a nivel do ensino basico e secundario e do
curriculum da formacéo profissional. Os dados do estudo no concelho remetem-nos para
dois momentos decisivos para 0 primeiro contacto com o tabaco, um primeiro momento
aos 12-13 anos, que coincide com transicdo para o 3° ciclo de ensino e também com a
idade média da puberdade. Um segundo momento de aumento exponencial do consumo
do 1° cigarro, aos 16 anos, idade de transicdo para o0 ensino secundario e marcada por
alguma rebeldia e pressdo do grupo de pares. Estes dados indicam-nos fulcrais
momentos de intervencdo no ambito da prevencdo da iniciagdo tabagica.

E consensual reconhecer que o tabagismo é um fator de risco ndo sé para o proprio
fumador, mas também, para os ndo fumadores expostos em espacos poluidos pelo fumo
do tabaco, ndo existindo nenhum limiar seguro de exposi¢cdo ao fumo ambiental
tabagico (WHO, 2006; USDHHS, 2006; Comissdo das Comunidades Europeias, 2007).
Neste sentido e perante os dados de exposi¢cdo ao FAT do nosso estudo, é fulcral planear
estratégias de intervengdo que contrariem e controlem a exposicao passiva ao fumo do

tabaco.

E importante intervir na exposicido passiva ao fumo do tabaco no interior dos

domicilios, trabalhando-se para se atingirem “domicilios 100% sem fumo”. A Lei n.°
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37/2007 de 14 de Agosto e qualquer regulamentacdo legal deixa ainda descoberto a
problematica da exposi¢do ao FAT no domicilio. Neste sentido, serd importante, que os
profissionais de saude desempenhem um papel preponderante na sensibilizacdo e
informacao dos riscos da exposicdo ao FAT, com especial enfoque na protecdo das

criangas, gravidas e idosos, por serem 0s grupos mais vulneraveis.

O controlo da exposi¢do passiva ao fumo do tabaco exige uma agdo concertada da
salde, educacao e poder autarquico, intervindo na sensibilizacdo sobre os riscos do
fumo passivo, quer a nivel comunitario, quer a nivel da comunidade escolar, com
enfoque para a formacdo dos professores, como agentes educacionais e dos
pais/encarregados de educacdo, para protecdo das criangas.

Relativamente a exposicdo nos, bares, cafés e espacos de lazer, local prioritario de
exposic¢do no nosso estudo, constatamos o fraco cumprimento da Lei n.° 37/2007 de 14
de Agosto no concelho de Macedo de Cavaleiros, sendo necessario intervir na
regulamentacéo de espagos sem fumo neste sector.

E fundamental que se desenvolvam acbes concertadas e transversais a toda a
comunidade, com o envolvimento ativo de parceiros sociais, poder autarquico, escolas e
comunidade, que visem ndo s6 a reducdo do consumo tabagico (prevencdo da inicia¢do
e diminuicdo de prevaléncia de fumadores), mas também a protecdo da exposi¢do ao
FAT.

E importante considerar também os meios de comunicacdo de massa na luta tabégica,
procurando a colaboracdo das radios locais, jornais e boletins informativos e espacos de
internet para a divulgacdo deste projeto e para a sensibilizagdo tabagica e controlo da

exposicdo ao FAT.

O investimento na cessacdo tabagica constitui a via mais custo-efetiva para a obtencéo,
a curto e a médio prazo, de melhorias nos indicadores de morbilidade e mortalidade

relacionados com o consumo de tabaco (WBG, 2001).
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3. Integracgéo

Este projeto é transversal aos cuidados de satde, com especial enfoque na Intervencao
Comunitaria e Saude Publica, Saude Escolar, Saude Infantil e Juvenil, Saide Materna e
Obstétrica, consultas de cessacdo tabagica e consultas de acompanhamento de doentes

crénicos.

Integra-se nas diretrizes da OMS (WHO 2003, WHO 2011), da DGS (DGS 2007, DGS
2011) e da Lei do Tabaco (Diario da Republica, 2007) preconizando a intervencdo na
cessacdo tabagica (em complemento das consultas de cessacdo tabagica), prevenindo a

iniciacdo tabagica e promovendo uma cultura global que contrarie a exposicéo ao FAT.

E ainda de considerar a interligagdo da presente interven¢do com o projeto “Ambientes
Sem Fumo”, do departamento de Satide Publica da Administragdo Regional de Satde

do Norte, que serd brevemente implementado.
4. Organizagao e Parcerias

> Gestor do projeto: Centro de Salde de Macedo de Cavaleiros (UCCMC e
Unidade de Saude Publica), Unidade Local de Saude do Nordeste.

» Cliente/Utilizador: Populagéo residente no concelho de Macedo de Cavaleiros
(16 455 individuos, dados INE, 2011).

» Intervenientes:
e Coordenador do projeto: Ana Sofia Coelho de Carvalho.

e Equipa multidisciplinar do Centro de Saude: Enfermeiros, Médicos, Técnicos
de Saude Ambiental, Psicéloga, Técnico de Cardiopneumologia, Assistente

Social, Nutricionista, Administrativos.

e Parcerias: Camara Municipal, Juntas de Freguesia, Agrupamento de Escolas,
Servicos publicos e privados, Comércio e Bares/Cafés do concelho e Associagédo

Comercial e Industrial de Macedo de Cavaleiros.

5. Periodo de Intervengao
Inicio: Abril de 2012.
Fim: Abril de 2015.
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6 - Plano de Agéo

“Macedo Saudavel, Macedo Sem Tabaco”

Finalidade: Minimizar a epidemia tabagica no concelho de Macedo de Cavaleiros.

Populagdo Alvo: Populacao residente no concelho de Macedo de Cavaleiros (16 455 individuos).

Objetivos Gerais: » Diminuir a prevaléncia do consumo tabagico no concelho;

» Reduzir a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco da populagdo ndo fumadora, com especial enfoque para a exposi¢ao nos

bares, cafés e espacos de lazer e no domicilio.

Objetivos Especificos Atividades Onde N° de Quando
acOes
previstas
Efetuar reunides de esclarecimento | Realizagdo de reunides de esclarecimento com os profissionais | Centro de Saude 3 Maio 2012
e sensibilizacdo com 0s | de saude (médicos, enfermeiros e técnicos superiores de salde) de Macedo de Ao longo do
profissionais do Centro de Salde | do Centro de Saude de Macedo de Cavaleiros, motivando a Cavaleiros orojeto
de Macedo de Cavaleiros; intervencdo na cessacdo tabagica e no controlo da exposicao ao

FAT no contexto da sua pratica clinica quotidiana;
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Realizar sessdes educativas no
ambito da cessacdo tabagica e
prevencdo da iniciacdo do consumo
de tabaco para a comunidade
escolar e para a populacdo
residente no concelho de Macedo

de Cavaleiros;

Implementacdo de intervengdes no ambito do tabagismo
(sessdes de educacdo para a saude e atividades), com os alunos
do 2° e 3° ciclo e do ensino secundario e profissional do
Agrupamento de Escolas de Macedo de Cavaleiros, prevenindo
a iniciacdo tabagica, promovendo a cessacao tabagica precoce
e motivando uma consciencializa¢do crescente para a reducao

da exposicdo tabagica;

Implementacdo de intervengdes no a&mbito do tabagismo
(sessOes de educagdo para a saude e atividades) com os alunos
do pré-escolar e 1°iclo do Agrupamento de Escolas de
Macedo de Cavaleiros, abordando os riscos do consumo
tabagico e motivando uma consciencializacdo crescente para a

reducdo da exposicdo ao fumo do tabaco;

Execucdo de acbes de sensibilizacdo para docentes e
pais/encarregados de educacdo das criancas e jovens do
Agrupamento de Escolas de Macedo de Cavaleiros, abordando
os riscos do tabagismo, vantagens da cessacdo tabagica e

consequéncias da exposicado ao fumo passivo.

Agrupamento de
Escolas de
Macedo de

Cavaleiros

Agrupamento de
Escolas de
Macedo de
Cavaleiros

Agrupamento de
Escolas de
Macedo de

Cavaleiros

Abril e Maio
2012

Ao longo do

projeto

Abril e Maio
2012

Ao longo do

projeto

Abril e Maio
2012

Ao longo do
projeto
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Promover a realizagdo de “dias sem
tabaco” nos cafés, bares ¢ espagos

de lazer do concelho;

Efetuar acbes sensibilizacdo na
comunidade, em espacos

especificos de lazer;

Formar grupos psicoterapéuticos

no ambito da cessacdo tabagica;

Realizacdo de sessGes de educacdo para a saude sobre a
tematica do tabagismo e seus maleficios na comunidade (todas
as freguesias do concelho), visando a cessacao tabagica, a ndo
iniciacdo do consumo e a reducdo da exposi¢cdo ao fumo

passivo;

Promogao da realizagdo de “dias sem tabaco” nos cafés, bares
e espacos de lazer do concelho, com presenca dos técnicos de
salde, para motivar reflexdo pablica e um ambiente favoravel

a0 nao consumo de tabaco;

Desenvolvimento de uma campanha de sensibilizacdo para a
importancia de uma vida sem tabaco nas praias fluviais do

concelho, através de jogos e atividades dinamicas;

Formacao de um grupo psicoterapéutico no ambito da cessacdo
tabagica, no Centro de Salde de Macedo de Cavaleiros, com

intervencao motivacional em grupos de risco;

Freguesias do
concelho de
Macedo de

Cavaleiros

Cafés, bares e
espacos de lazer
do concelho

Praias fluviais do
Azibo

Centro de Salde
de Macedo de

Cavaleiros

38

Iniciar em
Setembro 2012

Ao longo do

projeto

Iniciar em
Setembro 2012

Ao longo do

projeto

Iniciar em Julho
2012

Periodos balneares

Iniciar em
Fevereiro de 2013
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Desenvolver a divulgacdo do
projeto nos meios de comunicacdo
locais (radio, jornais, boletins

informativos e outdoors).

Dinamizacgéo de exposi¢des e campanhas de sensibilizacéo;

Divulgacdo do projeto e sensibilizacdo sobre a tematica nos
meios comunicac¢do locais (radio, jornais e boletins) e através
de outdoors, podendo envolver as criangas das nossas escolas

na realizagdo do material de divulgag&o.

Concelho de
Macedo de

Cavaleiros

Maio 2012

Ao longo do

projeto
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Macedo Saudavel,
Macedo Sem Tabaco

l

Reunides

}

Reunides dos
responsaveis
do projecto

Reunides com
grupos de
profissionais

Reunides com
parceiros

l

Divulgacéo publica
do Projeto

}

Parcerias

Meios de
comunicagao
locais

QOutdoors

ULS Nordeste

Plano de acao

|

Reunides de esclarecimento com o0s
profissionais de salde

Intervengdes junto da comunidade escolar
(alunos, docentes e encarregados de educacao)

Sessdes de educacdo para a satde na
comunidade (todas as freguesias do concelho)

Campanha de sensibilizacao nas praias
fluviais do concelho

“Dia Sem Tabaco”
(cafés, bares e espacos de lazer do concelho)

Grupos psicoterapéuticos de cessacao
tabagica

Exposicdes e campanhas de sensibilizagdo

Avaliacéo

!

NuUmero de agdes
desenvolvidas

Participagéo da
populacéo-alvo nas
acoes desenvolvidas

Prevaléncia tabagica
no concelho

Percentagem de
individuos expostos ao
fumo do tabaco

Percentagem de
domicilios sem fumo
no concelho
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7 - Avaliagéo

A avaliacdo serd realizada pelas entidades gestoras do projeto e pelo coordenador do

mesmo, tendo como base indicadores de resultado e de desempenho.

Indicadores de resultado: A avaliar em 2015, através da realizacdo de um, estudo de

investigacdo com caracteristicas semelhantes ao realizado no presente ano.

da sua residéncia e na presenga dos seus

familiares.

_ METAS
Indicadores de resultado Situacdo atual | Abril | Abril
2012 2013 2015
Prevaléncia tabagica no concelho 299% |  ---—-- 25,9%
Percentagem de individuos expostos ao fumo do 655% | ----- 61,5%
tabaco
Percentagem de fumadores a fumar no interior 65, 7% | ----- 61,7%

Indicadores de desempenho: A avaliar ao longo do projeto, para controlo da evolugédo

do mesmo. Sera avaliado o cumprimento das atividades previstas e a participacdo da

populacdo alvo convidada para cada atividade.

acoes *

METAS
Indicadores de desempenho Situacdo atual | Abril Abril
2012 2013 2015
..... 0, 0,
Percentagem de acOes desenvolvidas 40% 90%
Indice de participacdo da populacdo-alvo nas |  ---—-- 10% 15%

* [ndice de participacio da populacio-alvo nas acdes: as metas previstas tém em

consideracao e extensa populagéo alvo das 38 freguesias do concelho.
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// | | »
WY ' b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
\\\G/é Escola Superior de Sadde

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

CONSUMO TABAGICO NA POPULACAO COM IDADE
IGUAL OU SUPERIOR, A 18 ANOS NO CONCELHO
DE MACEDO DE CAVALEIROS

Ana Sofia Coelho de Carvalho

Braganca, Julho de 2012




