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RESUMO

Introduciio: Estio publicados poucos estudos sobre tabagismo nos profissionais de saude, que de-
sempenham um importante papel nos programas de cessacéo tabdgica e apresentam prevaléncia de
tabagismo superior d populacdo em geral.

Objectivos: Os principais objectivos deste trabalho sdo determinar a prevaléncia de tabagismo em
médicos e enfermeiros da cidade do Porto e avaliar a sva motivacio para deixar de fumar, a sva
dependéncia tabdgica e algquns factores associados.

Tipo Estudo: Estudo observacional transversal analitico.

Populaciio e Local: Médicos e enfermeiros da cidade do Porto.

Metodologia: Amostra de conveniéncia d qual foi aplicado um questiondrio de auto-preenchimen-
to. Utilizaram-se o Teste Richmond para determinacdo da motivacéo para deixar fumar e o Teste
Fagerstrom para avaliacio da dependéncia tabdgica.

Resultados: A prevaléncia de tabagismo foi de 20,5%. Relativamente aos fumadores, 63% ini-
ciaram o consumo de tabaco com idade >18 anos, 59% consideram ter tentado seriamente dei-
xar de fumar pelo menos uma vez e 77% fumam no local de trabalho. A mofivacio para deixar
de fumar foi moderada a elevada em 63% dos fumadores. O grav de dependéncia tabdgica foi
elevado em 20% dos fumadores.

Conclusoes: A prevaléncia de fumadores nos profissionais de saide é elevada, e estd de acordo
com caracterizaciio de Portugal no estadio Il da epidemia do tabaco.

Uma elevada proporciio de fumadores estd motivada para cessar o consumo e apenas 20% dos fu-
madores necessitaréo de apoio especial, nomeadamente nas opcdes de tratamento farmacolégico.

Palavras-Chave: Tabagismo, Prevaléncia, Médicos, Enfermeiros.

INTRODUCHO |

egundo a OMS, o tabagismo
€ a primeira causa de morte
evitavel na Europa. Em cada
10 segundos uma pessoa
morre devido a doencas relacionadas
com o tabagismo!. Em 1998, cerca de
4 milhées de mortes a nivel mundial fo-
ram atribuidas ao tabaco. Se se manti-
verem os actuais padroes de tabagismo,
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Tabagismo em
médicos e enfermeiros

da cidade do Porto

Motivagiao para deixar de fumar
e grau de dependéncia tabdgica

em 2030 o numero de mortes anuais
subira para 10 milhoes. Na Uniao Eu-
ropeia estima-se que meio milhao de
mortes por ano estejam relacionadas
com o consumo de tabaco?. Em Portu-
gal, segundo as estimativas de Peto R.
e colaboradores, morrem anualmente
8.500 pessoas por doencas relaciona-
das com o consumo de tabaco®. Segun-
do varios estudos metade das pessoas
que hoje fumam morrerao devido ao ta-
baco?.

O consumo de tabaco € uma causa
reconhecida de cancro, doenca pulmo-
nar cronica obstrutiva, doenca cardia-
ca e doenca cerebrovascular. Fumar du-
rante a gravidez aumenta o risco de bai-
X0 peso ao nascer para o bebé e aumen-
ta o risco de complicacoes perinatais
para a mulher. O tabagismo passivo
pode causar neoplasia do pulmao e tem
particular efeito nocivo no aparelho res-
piratorio das criancas®*.

Os custos dos cuidados de saude de-
vido ao tabagismo sao significativos. Por
exemplo, nos Estados Unidos, repre-
sentam 6-10% do total dos custos de
cuidados de saude do pais?.

Dados de 1999 apontam para cerca
de 1,1 bilides de fumadores em todo o
mundo, cerca de um terco da popula-
cao global com idade superior a 15
anos'. Segundo a OMS, em 2002 exis-
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tiam 215 milhdes de fumadores na Eu-
ropa®.

Em Portugal, o Inquérito Nacional de
Saude (INS) 1998/99 refere que a pre-
valéncia de tabagismo entre os indivi-
duos com mais de 15 anos € de 19%,
sendo de 29,3% no sexo masculino e
7,9% no sexo feminino®. Segundo esse
inqueérito, desde 1987 a prevaléncia de
tabagismo nos homens tem diminuido
em quase todas as faixas etarias (com
excepcao da correspondente aos 35-44
anos), enquanto que nas mulheres tem
aumentado em todas as faixas etarias.
Assim, o consumo de tabaco no nosso
pais tem vindo a diminuir apenas devi-
do a diminuicao do tabagismo no sexo
masculino®.

Esta descrito que Portugal se encon-
tra na fase II da epidemia do tabaco: os
homens com maior grau de escolarida-
de estao a deixar de fumar, enquanto
que as mulheres com maior grau de es-
colaridade estao a fumar cada vez mais,
e para elas o tabaco surge como um
marcador de estatuto social®’. Contu-
do, a nivel europeu, Portugal tem sido
um dos paises com menor prevaléncia
de fumadores tanto no sexo masculino
como no feminino’.

Em relacdo aos profissionais de sat-
de, foi publicado por Brito Sa A. et al,
em 1994, o primeiro estudo sobre o con-
sumo de tabaco nos médicos de fami-
lia portugueses®. Este estudo refere
uma prevaléncia de fumadores de 35%
(41% do sexo masculino e 30% do sexo
feminino). Em 2000, a ENSP (European
Network _for Smoking Prevention) deter-
minou a prevaléncia de tabagismo en-
tre os médicos de familia de alguns pai-
ses europeus. Em Portugal a prevalén-
cia foi de 22% (26% do sexo masculino
e 19% do sexo feminino), sendo um dos
paises com menor prevaléncia de fu-
madores entre os médicos de familia®.

A prevaléncia de tabagismo entre os
meédicos de familia diminuiu, mas man-
tém-se superior a da populacao em ge-
ral. Este facto também se verifica nou-

tros paises, em que tanto os médicos
como os enfermeiros fumam mais do
que a populacao em geral®’. Um dos
principais atributos do médico de fami-
lia € ser um médico promotor de sau-
de. Em geral, os médicos sao respeita-
dos e funcionam como exemplo social,
tendo a capacidade de influenciar ter-
ceiros pelo que dizem e pelo comporta-
mento que assumem em publico. As-
sim, &€ imperioso que o médico nao fume
ou pelo menos que evite fumar em pu-
blico e nunca a frente dos pacientes’.

A prevaléncia de médicos fumadores
num pais € importante, pois existe re-
lacao entre ela e o éxito dos programas
de controlo do tabagismo®. Estudos
mostram que alguns conselhos emiti-
dos pelos profissionais de satide sobre
os perigos do tabagismo e a importan-
cia de deixar de fumar constituem um
dos métodos mais eficazes para dimi-
nuir o consumo de tabaco'.

Outros estudos demonstram que a
maioria dos fumadores deseja e apre-
cia que os médicos os aconselhem a
deixar de fumar e que o impacto do con-
selho médico € superior ao do médico
dentista, do enfermeiro, do farmacéu-
tico ou da publicidade. Trés factores
que influenciam, seriamente, a cessa-
cao tabagica sao a preocupacao da ex-
posicao dos filhos, familia e amigos ao
fumo do tabaco, o receio que os filhos
venham a fumar por seguirem o exem-
plo dos pais e o conselho do médico
para deixar de fumar. Estes trés facto-
res sao cotados com valores muito se-
melhantes'®.

O Plano Nacional de Saude 2003 pre-
veé o reforco da intervencao em matéria
de cessacao tabagica uma vez que esta
representa a Ginica via para uma dimi-
nuicao da morbimortalidade nos proxi-
mos 10-15 anos'!'. Refere ainda que se
deverao desenvolver, para os profissio-
nais de saude, accdes de formacao para
a cessacao tabagica com vista ao desen-
volvimento de consultas de cessacio ta-
bagica'.
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O Instituto da Qualidade em Saude,
que participou no estudo da ENSP an-
teriormente referido, elaborou uma nor-
ma de orientacao clinica pratica para o
tratamento do consumo e dependéncia
do tabaco, que tem por objectivo forne-
cer recomendacoes efectivas, baseadas
na evidéncia cientifica, sobre o trata-
mento do consumo e dependéncia de
tabaco. Sao potenciais utilizadores des-
tanorma médicos, enfermeiros e psico-
logos e a populacao alvo sao todos os
fumadores'.

Na Sub-regido de Satde do Porto esta
a decorrer o Programa de Prevencao e
Tratamento do Tabagismo' que tem
como objectivos para 2010:

— capacitar os profissionais para tratar
e prevenir a doenca tabagica;

— intervir nos centros de saude para
desenvolver programas de cessacao ta-
bagica e de prevencao ao consumo de
tabaco;

— reduzir a prevaléncia da dependén-
cia tabagica entre os profissionais de
saude em 30% até 2010.

Para atingir estes objectivos organi-
zou-se uma equipa-rede, constituida
por médicos, enfermeiros, psicologos e
nutricionistas, que dinamizam e coor-
denam a aplicacao do programa em to-
dos os centros de saude. Os elementos
desta equipa, a nivel dos centros de sau-
de, sao responsaveis pela abertura de
consultas de apoio intensivo a cessacao
tabagica destinada aos doentes com co-
morbilidades e com maior dificuldade
em cessar o consumo de tabaco.

No final do ano de 2005 esta equipa
era constituida por 176 elementos de
todos os centros de satide da Sub-Re-
gido e estavam em funcionamento 32
consultas de apoio intensivo. Prevé-se
a abertura de mais 16 consultas de
apoio intensivo a cessacao tabagica até
Marco de 2006, abrangendo-se assim,
aproximadamente, 63% dos utentes da
Sub-Regido de Saude do Porto. Nos
meses seguintes continuarao a abrir
consultas de equipas ja constituidas e
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de outras que se estdao entretanto a
formar.

Desde 1982, a Legislacao Portugue-
sa, designadamente, o Decreto-Lei
n°22/82, de 17 de Agosto, no seu art®
3°, proibe o uso de tabaco em unidades
que prestem cuidados de satide. Em
1983, o art® 2°/1,a) do Decreto-Lei n°
226/83, de 27 de Maio, veio proibir o
uso de tabaco em centros de saude e
hospitais. Ja efectuaram o pedido de
adesao a «Rede Europeia de Servicos de
Saude sem Tabaco» sete Centros de
Saude - Barao do Corvo, Carvalhos,
Carvalhosa-Foz do Douro, Gondomar-
-Foz do Sousa, Povoa de Varzim, Soa-
res dos Reis-Oliveira do Douro e Lou-
sada. Prevé-se que, ao longo do ano de
2006, outros centros de saude apresen-
tem a sua proposta de adesao.

No Servico de Saude e Higiene do
Trabalho da Sub-regidao de Saude do
Porto existe uma consulta de cessacao
tabagica que se destina a todos os pro-
fissionais de satde que trabalhem nos
centros de saude do Porto, que queiram
deixar de fumar. A nivel de cuidados de
saude secundarios, no distrito do Por-
to, estao em funcionamento varias con-
sultas de cessacao tabagica, nomeada-
mente no Hospital de S. Joao (Servicos
de Pneumologia e de Psiquiatria), Hos-
pital Geral de Santo Anténio S.A (Ser-
vico de Psiquiatria de Ligacao), Hospi-
tal de Joaquim Urbano, Centro Hospi-
talar de Vila Nova de Gaia (Servico de
Pneumologia), que se destinam a popu-
lacao em geral.

Estao publicados poucos estudos so-
bre tabagismo nos profissionais de sau-
de, que desempenham um importante
papel nos programas de desabituacao
tabagica e apresentam prevaléncia de
tabagismo superior a populacao em ge-
ral. Assim, € importante caracterizar
melhor os profissionais de saude fuma-
dores, nomeadamente a sua motivacao
para deixar de fumar e o seu grau de
dependéncia tabagica.
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OBJECTIVOS |

Determinar, em médicos e enfermeiros
da cidade do Porto,:

— a prevaléncia de tabagismo e as ca-
racteristicas demograficas e padrao de
consumo dos profissionais fumadores;
— os niveis de dependéncia tabagica e
de motivacao para cessar o consumo;
— arelacao entre graus de dependén-
cia tabagica, de motivacao para cessar
o consumo e referéncia a tentativa pré-
via de cessacio, e as caracteristicas de-
mograficas e padrdao de consumo dos
fumadores.

Mareriar £ Métopos |

Efectuou-se um estudo observacional
transversal analitico, que decorreu en-
tre Marco e Novembro de 2004, na ci-
dade do Porto, Portugal.

A populacao de estudo sao médicos
e enfermeiros que trabalham nos cen-
tros de saude e hospitais publicos da ci-
dade do Porto. Excluiram-se os profis-
sionais que trabalham apenas no sec-
tor privado.

Utilizou-se uma amostra de conve-
niéncia, constituida pelo total de médi-
cos e enfermeiros de 8 extensédes de
Centros de Saude da Cidade do Porto,
de 8 servicos do Hospital Geral de San-
to Antoénio e de 8 servicos do Hospital
Magalhaes Lemos.

A dimensao da amostra, calculada
para uma prevaléncia esperada de 20%
com nivel de precisao de 3,5% e inter-
valo de confianca a 95%, foi de 500 in-
dividuos.

Realizou-se um inquérito por ques-
tionario de auto-preenchimento que de-
terminou as seguintes variaveis: sexo,
idade, grupo profissional, contexto de
trabalho, consumo de tabaco, idade de
inicio do consumo de tabaco, tentativa
séria prévia para deixar de fumar, con-
sumo de tabaco no local de trabalho,

motivacdo para deixar de fumar e grau
de dependéncia tabagica.

Operacionalizacdo das variaveis

A variavel idade foi agrupada em 3 gru-
pos etarios: < 35 anos, > 35 e < 50 anos
ou 2 50 anos.

Considerou-se fumador quem fumou
pelo menos um cigarro na ultima sema-
na.

A idade de inicio do consumo de ta-
baco foi agrupada em 2 grupos: < 18
anos e > 18 anos.

Refere-se tentativa séria prévia para
deixar de fumar se o fumador conside-
ra que tentou seriamente deixar de fu-
mar pelo menos uma vez.

Considerou-se fumador no local de
trabalho quem fumou pelo menos um
cigarro na ultima semana no local de
trabalho.

A motivacao para deixar de fumar foi
determinada através da aplicacdao do
Teste de Richmond'® (questionario in-
ternacional nao validado para Portugal)
que assume os valores de O a 10 e foi
recodificado em < 5 (motivacao baixa) e
> 5 (motivacdo moderada ou elevada).

O grau de dependéncia tabagica foi
avaliado através da aplicacao do Teste
de Fagerstrom'” (questionario interna-
cional nao validado para Portugal) que
assume os valores de O a 10 e foi reco-
dificado em < 6 (dependéncia ausente a
moderada) e > 6 (dependéncia elevada).

Os dados recolhidos foram codifica-
dos, registados e analisados através da
aplicacao SPSS'8 for Windows 12.0. De-
terminaram-se resultados referentes a
estatistica decritiva e a estatistica infe-
rencial. Utilizou-se o teste de qui-quadra-
do para comparacao de propor¢oes. O ni-
vel de significancia adoptado foi de 0,05.

ResuLmapos |

Caracterizacao da amostra
A amostra ficou constituida por 488 in-
dividuos, 34,6% do sexo masculino e
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| PREVALENCIA DE FUMADORES POR SEXO, PROFISSAO, LOCAL DE TRABALHO E IDADE |

n % Fumadores
s masculino 169 28,4 % 0,002
exo feminino 319 16,3 % p="
Gruno Profissional médico(a) 240 20,8 % 0854
rupo Frofissiona enfermeiro(a) 248 20,2 % p="
Contexto trabalh cvidados de sadde primdrios 159 19,5 % 0705
ontexto frahafho cwidados de sadde secundarios 329 21,0% p="
< 35 anos 15 18,6 %
Idade > 35 < 50 anos 159 23,3% p=0,541
> 50 anos 114 20,2 %

65,4% do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 21 e os 75
anos, sendo a média de idades igual a
38,56 anos e o desvio padrao de 11,08
anos. Relativamente ao grupo profissio-
nal, 49,2% eram médicos e 50,8% en-
fermeiros. No que diz respeito ao con-
texto de trabalho, 32,6% trabalhavam
em Cuidados de Saude Primarios e
67,4% em Cuidados de Saude Secun-
darios.

Prevaléncia de tabagismo

A prevaléncia de tabagismo encontra-
da neste estudo foi de 20,5% com inter-
valo de confianca a 95% de 17,0 a
24,0%.

QUADRO Il

A prevaléncia de tabagismo é su-
perior no sexo masculino em relacao ao
sexo feminino (p=0,002), nao se tendo
observado diferencas estatisticamente
significativas nas proporcoes de fu-
madores por grupo etario, grupo pro-
fissional ou contexto de trabalho (Qua-
dro I).

Caracterizacao dos fumadores

Neste estudo, 63% dos fumadores ini-

ciaram o consumo de tabaco com ida-

de 218 anos, 59% afirmaram ter tenta-
do seriamente deixar de fumar pelo me-
nos uma vez e 77% referiram fumar no

local de trabalho (Quadro II).

Nao se verificou associacio entre a
referéncia a uma tentativa prévia
séria para deixar de fumar e o
sexo, a profissdo ou o grau de de-

| CARACTERIZACAO DOS FUMADORES

| pendéncia tabagica. Por outro

lado, os profissionais dos Cuida-

n dos de Saude Primarios (p=0,038),
Idade inicio <18anos 37 370% | ©OS mais Vf{lhOS_ (p=0,0 14)' e com
consumo tabaco >18anos 63  630% maior motivagao para deixar de
Tentativa séria ndo a1 400% fumar (p=0,014) referem essa ten-
deixar fumar sim 59 590% tativa com uma frequéncia signi-
Fuma local néio 23 230% ficativamente mais elevada do que
trabalho sim 7 710% a verificada nos restantes grupos
Motivaciio deixar fumar <5 37 30% (Quadro III).
(Teste de Richmond) >3 63 630% Cerca de 77% dos profissionais
Dependéncia tabagica <6 80 800% fumadores afirmaram consum_ir
(Escala de Fargerstrom) > 6 20 200% tabaco no local de trabalho, nao
sendo observaveis diferencas esta-
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TENTATIVA SERIA PARA DEIXAR DE FUMAR POR SEXO, PROFISSAO, LOCAL DE TRABALHO,
IDADE, MOTIVACAO PARA DEIXAR DE FUMAR E DEPENDENCIA TABAGICA.

n % fumadores com tentativa
séria para deixar fumar
s masculino 48 54,2% 0,345
exo feminino 52 63,5 % P=5
Grup.o . medlto((?) 50 60,0 % 0=0,839
Profissional enfermeiro(a) 50 58,0 %
Contexto cvidados de sadde primdrios 31 742% 0=0,038
trabalho cidados de sadde secunddrios 69 522 % '
< 35 anos 40 45,0 %
Idade > 35 < 50 anos 37 59,5% p=0,014
> 50 anos 23 82,6 %
Motivacdo <5 37 432 %
X p=0,014
deixar fumar >5 63 68,3 %
Dependéncia <6 80 60,0 %
d =0,684
tobégica >6 2 55,0 % P=5

QUADRO IV

CONSUMO DE TABACO NO LOCAL DE TRABALHO POR SEXO, PROFISSAO, LOCAL DE TRABALHO,
IDADE, MOTIVACAO PARA DEIXAR DE FUMAR E DEPENDENCIA TABAGICA.

n % Fuma local trabalho
s masculino 48 771% 0,985
exe feminino 52 769 % =
Grupo médico(a) 50 70,0 % 0=0,096
Profissional enfermeiro(a) 50 84,0 % '
Contexto cidados de sadde primdrios 31 67,7% 00140
trabalho cwidados de sadde secundarios 69 81,2% '
< 35 anos 40 7715%
Idade > 35e < 50 anos 37 78.4% p=0,919
> 50 anos 23 73,9 %
Motivacdo <5 37 1571 %

; ! =0,809
deixar fumor >5 63 77,8% =
Dependéncia <6 80 71,3%

! =0,006
tabégica >6 2 1000 % b=

tisticamente significativas naquela taxa
por sexo, idade, grupo profissional, con-
texto de trabalho ou grau de motivacao
para deixar de fumar. Os profissionais
com maiores graus de dependéncia na
Escala de Fagerstrom sao aqueles que
com maior frequéncia fumam no local
de trabalho. (p=0,006) (Quadro IV).

Motivacao para deixar de fumar

Neste estudo, 63% dos fumadores
apresentavam moderada ou elevada
motivacdo para deixar de fumar (= 5
pontos no Teste de Richmond), nao se
verificando associacdo com 0 sexo, o
grupo profissional, o contexto de traba-
Iho e a idade com que iniciaram o con-
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MOTIVACAO PARA DEIXAR DE FUMAR POR SEXO, PROFISSAO, LOCAL DE TRABALHO,
IDADE E IDADE DE INiCI0 DO CONSUMO DE TABACO.
% Fumadores com grau
n motivagiio deixar fumar > 5

Sexo masculino 48 64,6% p=0753

feminino 52 61,5% '
Grupo médico(a) 50 64,0% p=0,836
Profissional enfermeiro(a) 50 62,0% '
Contexto cvidados de sadde primdrios 31 64,5% p=0,833
Trabalho cidados de sadde secunddrios 69 62,3% '

< 35 anos 40 67,5%
Idade > 35 e < 50 anos 37 48,6% p=0,052

50 anos 23 78,3%
Idade inicio < 18 anos 3 59,5% _

., p=0,574

consumo tabaco > 18 anos 63 65,1%

QUADRO VI

| DEPENDENCIA TABAGICA POR SEXO, PROFISSAO, LOCAL DE TRABALHO, IDADE E IDADE INiCIO CONSUMO DE TABACO |

% Fumadores grau
n dependéncia tabagica > 6

masculing 48 16,7% ~
Sexo feminino 52 31% p=0423
Grupo médico(a) 50 24,0% p=0317
Profissional enfermeiro(a) 50 16,0% '
Contexto cidados de sadde primdrios 31 32,3% p=0,040
trabalho cwidados de sadde secundarios 69 14,5% '

< 35 anos 40 10,0%
Idade > 35e < 50 anos 37 21,6% p=0,058

> 50 anos 23 34,8%
Idade inicio < 18 anos 37 32,4% p=0,017
consumo tabaco > 18 anos 63 12,7% !

sumo de tabaco. A proporcao de fuma-
dores com moderado ou elevado grau de
motivacao para deixar de fumar foi
superior no grupo etario 250 anos, se-
guindo-se o grupo etario <35 anos e
finalmente o grupo etario >35 e <50
anos. No entanto, estas diferencas nao
foram estatisticamente significativas

(Quadro V).

Dependéncia tabagica
Cerca de 20% dos fumadores apresen-

tavam um elevado grau de dependén-
cia tabagica (> 6 pontos na Escala de
Fagerstrom). Nao se encontrou evidén-
cia de que o nivel de dependéncia este-
ja associado ao sexo, a idade ou ao gru-
po profissional. Verificou-se que os fu-
madores com maior grau de dependén-
cia tabagica sdo os profissionais de
Cuidados de Saude Primarios (p=0,04)
€ os que iniciaram o consumo de taba-
co antes dos 18 anos (p=0,017) (Qua-
dro VI).
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DiscussAo £ CoNcLusio |

Em Portugal, existem poucos estudos
publicados sobre tabagismo nos profis-
sionais de saude e a elevada prevalén-
cia de tabagismo determinada neste
trabalho salienta a importancia deste
tema.

Nas limitacdes deste estudo deve-
-se considerar o viés de seleccao, por se
tratar de uma amostra de conveniéncia,
que podera nao ser representativa da
populacido em estudo. Nao foi efectua-
da a comparacido da amostra obtida
com a populacao por impossibilidade de
obtencao dos dados demograficos da
populacio em estudo.

Dada a reduzida dimenséo da amos-
tra optou-se por nao especificar as ex-
tensoées dos centros de satide e os ser-
vicos hospitalares onde foi aplicado o
questionario, de forma a manter o ano-
nimato dos profissionais de satude que
entraram neste estudo. Deve-se consi-
derar ainda que os resultados relativos
apenas aos fumadores podem estar su-
jeitos a erro aleatorio tipo II, uma vez
que esta amostra conta com apenas
100 fumadores.

As escalas de Fagerstrom e de Ri-
chmond estao validadas internacional-
mente como instrumentos de avaliacao
dos graus de dependéncia tabagica e de
motivacio para cessar o consumo de ta-
baco, respectivamente, nao estando
contudo validadas para a populacao
portuguesa. Em relacdao ao Teste de
Richmond, apesar de apresentar algu-
mas limitacoes e nao estar validado
para a populacao portuguesa, € de fa-
cil e rapido preenchimento e esta vali-
dado internacionalmente como instru-
mento de avaliacido da motivacdo da
cessacao de consumo de tabaco. Rela-
tivamente ao Teste de Fagerstrom, ape-
sar de nao estar validado para a popu-
lacao portuguesa e de apenas avaliar a
dependéncia fisica da nicotina, sem
considerar a dependéncia psicologica, &

também um teste de rapido e de facil
preenchimento, validado internacional-
mente como instrumento de avaliacdo
da dependéncia da nicotina, imprescin-
divel para estabelecer o plano de trata-
mento mais adequado para o fumador.

Segundo as normas de orientagdo
clinica pratica para o tratamento do
consumo e da dependéncia do tabaco,
as principais recomendacoes na avalia-
c¢ao do consumo de tabaco sao identifi-
car os fumadores, avaliar o seu desejo
de tentar abandonar o consumo e de-
terminar o seu grau de dependéncia ta-
bagica'®.

Neste estudo, obteve-se uma preva-
léncia de tabagismo de 20,5%, indepen-
dentemente do grupo profissional e con-
texto de trabalho. A prevaléncia de ta-
bagismo determinada neste estudo €
aproximada a referida, para os médicos
de familia portugueses, em 2000, na
ENSP* e inferior a determinada, tam-
bém para os médicos de familia portu-
gueses, em 1994, por Brito Sa et al®.

Comparando a proporcao de fuma-
dores deste estudo com a proporcao de
fumadores do INS? 1998 /99, verifica-se
que, entre os profissionais de saude, a
proporcao de homens fumadores € in-
ferior a de homens fumadores da popu-
lacao em geral, enquanto que a propor-
cao de mulheres que fumam é superior
a proporcao de mulheres fumadoras da
populacao em geral. Estes resultados
estao de acordo com a caracterizacao de
Portugal na fase II da epidemia do ta-
baco'*. Sao necessarios estudos que cla-
rifiquem as diferentes prevaléncias de
tabagismo entre os profissionais de sau-
de e a populacao em geral.

Segundo este estudo, a proporc¢ao de
profissionais de saude que fumam no
local de trabalho € elevada. Contudo, a
interpretacao deste resultado € dificul-
tada pelo facto de, no questionario apli-
cado, nao ter sido inquirida a existén-
cia de um local destinado ao consumo
de tabaco nos servicos de saude. Optou-
-se pela nao inclusao desse dado devi-
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do a dificuldade em definir um local
proprio para consumo de tabaco num
servico de sauide, uma vez que todos os
servicos de saude devem ser livres de
tabaco.

Mais de metade dos fumadores refe-
rem ter efectuado uma tentativa séria
para deixar de fumar, o que esta de
acordo com a motivacao para deixar de
fumar encontrada. Sao necessarios es-
tudos que determinem quais os facto-
res associados ao insucesso das tenta-
tivas de abandono do consumo de ta-
baco de forma a prevenir e antecipar di-
ficuldades em tentativas seguintes.

E de salientar que, neste estudo, a
maioria dos fumadores apresentavam
moderada ou elevada motivacdao para
deixar de fumar. Considera-se necessa-
ria a implementacdo de medidas que
promovam a cessacao tabagica destes
profissionais, nomeadamente, a divul-
gacao das consultas de cessacao taba-
gica para profissionais de satide e a boa
acessibilidade dos profissionais a essas
consultas.

Em conclusao, os conselhos emitidos
pelos profissionais de satide constituem
um dos métodos mais eficazes para
diminuir o consumo de tabaco na po-
pulacao em geral. Por outro lado, o con-
sumo de tabaco pelos profissionais de
saude pode comprometer o éxito dos
programas de controlo do tabagismo,
pelo que, para se obter €xito nesses pro-
gramas, € necessario delinear estrateé-
gias que promovam a cessacao tabagi-
ca entre os profissionais de saude. A
maioria dos fumadores tem moderada
ou elevada motivacio para deixar de fu-
mar e apenas 20% dos fumadores ne-
cessitarao de um apoio especial, no-
meadamente em relacdo a opcoes de
tratamento farmacologico, para o con-
seguir.
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ANEXO - QUESTIONARIO

Tabagismo em Médicos e Enfermeiros da Cidade do Porto

Este questiondrio serve de base a um estudo que tem como finalidade determinar a pre-
valéncia do tabagismo entre médicos e enfermeiros da cidade do Porto, avaliar a sua moti-
vagdo para deixar de fumar e o seu grau de dependéncia tabégica. O seu preenchimen-
to & anénimo e confidencial. Muito obrigada pela sua colaboraggo.

1. Masculino
2. Feminino

P1. Sexo [ ]
[ ]
P2. Idade
P3. Profissdo [ 1 1. Médico(a)
[ ] 2. Enfermeiro(a)
P4. local de trabalho

[ 1 1. Centro Saide
[ 1 2. Hospital

P5. Fumou pelo menos 1 cigarro na Gltima semana 2
[ T 71.Sim
[ T 0O.Néo
[ 1 9. Néo sabe

Se respondeu sim por favor continue o questiondrio.
Se respondeu ndo o seu questiondrio termina aqui.

P6. Com que idade comegou a fumar?

P7. Alguma vez tentou seriamente deixar de fumar?
[ 1 71.Sim
[ 1 0.Naéo
[ 1 9. Néo sabe
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P8. Fumou pelo menos 1 cigarro durante a Gltima semana no seu local de trabalho?

[ 1 71.Sim
[ 1 0.Néo
[ 1 9. Néo sabe

P9. Teste de Richmond
9.1 Gostava de deixar de fumar se fosse facil?

[ 1 0.Naéo
[ 1 71.Sim
9.2 Qual o seu interesse em deixar de fumar?
[ 1 0. Nenhum
[ 1 1.Algum
[ 1 2. Muito

[ 1 3. Absoluto

9.3 Vai fentar deixar de fumar nas proximas duas semanas a um més?
[ 1 O. Definitivamente néo
[ 1 1. Talvez ndo
[ 1 2. Talvez sim
[ 1 3. Definitivamente sim

9.4 Pretende deixar de fumar nos proximos seis meses?
[ 1 O. Definitivamente ndo
[ ] 1.Talvez néo
[ ] 2. Talvez sim
[ 1 3. Definitivamente sim

P10. Escala de Fagerstrém
10.1 Quanto tempo depois de acordar fuma o seu primeiro cigarro?
[ T 3.<5 minutos
[ T 2.6-30 minutos
[ 1 1.31-60 minutos
[ 1 0.261 minutos

10.2 Sente dificuldade na contengdo do uso de tabaco em lugares onde é proibido
fumar (ex. cinema, avido, hospital, centro de satde)?
[ 1 71.Sim
[ T 0.Néo

10.3 Qual o cigarro que mais dificuldade teria em ndo fumar?
[ 1 1.0 primeiro da manha
[ 1 0. Outro qualquer

10.4 Quantos cigarros fuma habitualmente por dia?
[ T 0.<10 (menos de meio mago)
[ 1 1.11-20 (meio a um maco)
[ 1 2.21-30 (um mago a um mago e meio)
[ 1 3.231 (mais de um mago e meio)

10.5 Fuma mais frequentemente durante as primeiras horas depois de acordar do
que durante o resto do dia?

[ 1 1.Sim
[ 1 0.Né&o
10.6 Fuma quando estd doente e acamado?
[ 1 71.Sim
[ T 0.Né&o
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ABSTRACT
TOBACCO USE IN DOCTORS AND NURSES FROM PORTO, PORTUGAL

Introduction: Few studies are available on tohacco use among health professionals, whose smo-
king rates are usvally higher than those observed in general population. Health professionals play
an important role in smoking cessation programs.

Aims: To determine the proportion of smokers among doctors and nurses of Porto, Portugal; to
evaluate their levels of motivation to stop smoking, their levels of tobacco dependence, and some
associated factors.

Methods: Cross-sectional, analytical study. A convenience sample of doctors and nurses working
in Porto was studied through a self-administered questionnaire. Richmond and Fagerstrom fests
were respectively used to evaluate motivation to stop smoking and dependence on tobacco.
Results: Prevalence of smoking was of 20,5%. Sixty-three percent of smokers stated that they
began smoking at age 18 or more; 59% seriously considered stop smoking at least once, and
77% smoked in their workplaces. Motivation to stop smoking was moderate to high in 63%; the
degree of tobacco dependence was high in 20% of smokers.

Conclusions: The prevalence of smokers among health professionals is high, according to the cha-
racterization of Portugal in stage Il of tobacco use epidemic. A significant proportion of smokers
are motivated to stop, and only 20% of them will require spedal support, namely pharmacological
freatment.

Keywords: Tobacco use, Prevalence, Doctors, Nurses.
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