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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia do tabagismo em profissionais de enfermagem
e determinar relagées do habito com caracteristicas sociodemograficas e clinicas.
Método: profissionais de enfermagem de um hospital cardiovascular responderam ao
questiondrio sobre tabagismo e grau de dependéncia, caracteristicas sociodemogréficas,
antecedentes pessoais e familiares, caracteristicas do tabagismo, estagios motivacionais,
depressao, estresse percebido e ocupacional. Investigou-se a relacdo entre as varidveis
explicativas e tabagismo. Resultados: dentre 656 participantes, identificaram-se 77,6%
ndo tabagistas, 12,2% ex-tabagistas e 10,2% tabagistas. A maioria era mulher, com ensino
médio completo, catdlica, casada, renda familiar entre trés e cinco saldrios-minimos,
cargo de auxiliar de enfermagem, tinha dupla jornada e era responsavel pela renda
familiar. Tabagistas tinham dependéncia nicotinica de baixa a moderada. Conclusao: o
estudo demonstrou baixa prevaléncia de tabagismo em profissionais de enfermagem.
Escolaridade, religido, estado civil, cargo, responsabilidade pela renda familiar, histéria
pessoal de depressao e etilismo, ter pais tabagistas, chiado no peito e outros sintomas
associaram-se significativamente a ser tabagista e ex-tabagista.

Descritores: Abandono do Uso de Tabaco; Enfermagem Cardiovascular; Profissionais
de Enfermagem; Saude do Trabalhador; Tabagismo.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of smoking in nursing professionals and to determine
the relationship of the habit with clinical and socio-demographic characteristics. Method:
nursing professionals of a cardiovascular hospital answered a questionnaire on smoking and
dependence degree, socio-demographic characteristics, personal and family background,
smoking characteristics, motivational stages, depression, perceived and occupational
stress. The relationship between the explanatory variables and smoking was investigated.
Results: among 656 participants, 77.6% were non smokers, 12.2% former smokers, and
10.2% smokers. Most were female, with complete high school, Catholic, married, household
income between three and five minimum wages, position as nursing assistant, had double
shifts, and were responsible for family income. The nicotine dependence of smokers ranged
from low to moderate. Conclusion: the study has shown low prevalence of smoking in
nursing professionals. Education level, religion, marital status, job position, responsibility for
family income, history of depression and alcoholism, chest“wheezing”and other symptoms
were significantly associated with being a smoker or former smoker.

Descriptors: Tobacco Use Cessation; Cardiovascular Nursing; Nurses; Health of Workers;
Smoking.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia del tabaquismo en profesionales de enfermeria
y determinar relaciones del habito con caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.
Método: los profesionales de enfermeria de un hospital cardiovascular respondieron
al cuestionario sobre el tabaquismo y el grado de dependencia, caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes personales y familiares, las caracteristicas del
tabaquismo, etapas de motivacion, depresion y estrés laboral percibido. Se investigé
la relacion entre las variables explicativas y el tabaquismo. Resultados: entre los 656
participantes, se identificaron un 77,6% no tabaquistas, un 12,2% ex tabaquistas y un
10,2% tabaquistas. La mayoria era mujer, con ensefianza media completa, catdlica,
casada, ingreso familiar entre tres y cinco salarios minimos, cargo de auxiliar de
enfermeria, tenia doble jornada y era responsable por la renta familiar. Los tabaquistas
tenian dependencia nicotinica de baja a moderada. Conclusién: el estudio demostré
baja prevalencia del tabaquismo en profesionales de enfermeria. La escolaridad, la
religion, el estado civil, el cargo, la responsabilidad por la renta familiar, la historia
personal de la depresion y el etilismo, tener padres tabaquistas, chillidos en el pecho y
otros sintomas se asociaron significativamente a ser tabaquista y ex tabaquista.
Descriptores: Cese del Uso de Tabaco; Enfermeria Cardiovascular; Enfermeras Practicantes;
Salud Laboral; Tabaquismo.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um dos mais importantes problemas de saude
publica no mundo2. Considerado uma doenca epidémica, ele
expde os individuos a mais de 7 mil substancias toxicas que
atuam como fator de risco para diversas doencas crénicas nao
transmissiveis'?, como cancer, doencas respiratorias, cardiovas-
culares e outras®>?, e persiste como uma das principais causas
evitaveis de morte?”,

No mundo inteiro, aproximadamente 7 milhdes de pessoas
morrem a cada ano devido a doencas relacionadas ao tabagismo,
e projecdes apontam que em 2030 esse numero ultrapassara 8
milhdes ao ano, sendo metade das mortes as de individuos em
idade produtiva™. Sé no Brasil, em 2015, 156.216 mortes foram
causadas pelo uso de tabaco, ou seja, dezoito mortes por hora,
o que representa 12,6% do total de mortes que ocorrem no pais.
Destas, 16% estao relacionadas as doencas cardiovasculares, e
13% ao acidente vascular cerebral®.

A frequéncia de adultos tabagistas nos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal varia entre 5,1% em Salvador e 14,0% em
Curitiba®. No pais, 52% dos tabagistas planejam parar de fu-
mar” e, a despeito das dificuldades relacionadas a cessacao do
tabagismo, a frequéncia de tabagistas diminuiu em média 0,62
ponto percentual ao ano entre 2006 e 2016,

Adificuldade em cessar o tabagismo relaciona-se a dependén-
cia organica e provavelmente aos mesmos motivos associados a
experimentacdo e inicio do ato de fumar: comportamento rebelde,
necessidade de afirmacdo de maturidade, imitacao de idolos, pres-
sdo de amigos ou familiares tabagistas, associacao do tabagismo a
pessoas bem resolvidas do ponto de vista profissional, financeiro e
sexual, bem como caracteristicas neuropsicoldgicas do individuo®?.

Uma vez que a preocupacdo com a saude é a principal mo-
tivacdo para cessar o habito de fumar, indagacdes surgem a
respeito da manutencdo do tabagismo entre os profissionais
no ambito hospitalar, uma vez que a maior parte deles possui
educacao formal na drea da saude e, portanto, conhecimento a
respeito dos males causados pelo cigarro®'?, Em uma amostra
de 1475 profissionais de um hospital universitario, 20% eram
ex-tabagistas e 13,6% eram tabagistas‘'®. Dentre trabalhadores de
enfermagem, a prevaléncia de tabagismo varia de 4,6 a 7,1%"%
e a prevaléncia de ex-tabagismo varia de 12,8%"% a 25,7%".

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia do tabagismo em profissionais de
enfermagem e determinar relagdes do habito com caracteristicas
sociodemograficas e clinicas.

METODO
Aspectos éticos

0 estudo foi submetido ao Comité de Ftica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, em
Sdo Paulo, e cumpre os principios éticos contidos na Declaragdo
de Helsinki. Aos profissionais, foram garantidos anonimato e
liberdade para se retirar do estudo a qualquer momento.

Ayoub AC, Sousa MG.

Desenho, local e periodo

Trata-se de estudo analitico transversal de abordagem quan-
titativa, realizado entre marco e setembro de 2016 em instituicao
publica de grande porte no estado de Séo Paulo, especializada na
area cardiovascular e voltada a assisténcia, gestao, ensino e pesquisa.

Amostra: critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados elegiveis 763 enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem de todos os setores da instituicéo.
Excluiram-se aqueles que nao estavam ativos no periodo da
coleta de dados, como os de licenca saude, bem como os que
nao devolveram o questionario preenchido em vinte dias e os
que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os participantes incluidos no estudo totalizaram 656.

Protocolo do estudo

A pesquisadora principal convidou os profissionais a participar
do estudo, explicou os objetivos da pesquisa e solicitou assinatura
doTCLE. A cada participante foi entregue um envelope contendo
formuldrios e questionarios autopreenchiveis para coleta dos
dados. Solicitou-se que os formularios fossem devolvidos preen-
chidos em até dez dias, com tolerancia maxima de vinte dias.

Considerou-se o tabagismo como varidvel dependente, se-
gundo os grupos: ndo tabagista, ex-tabagista (pelo menos ha
doze meses sem fumar) ou tabagista.

Paraaqueles que se declararam tabagistas ou ex-tabagistas, investi-
gou-se o grau de dependéncia de nicotina por meio do Fagerstrom Test
of Nicotine Dependence (FTND)"®, um questionario de seis perguntas
de escolha simples, cujo escore é categorizado como: 0 a 2 (muito
baixo); 3 a 4 (baixo); 5 (moderado); 6 a 7 (alto); 8 a 10 (muito alto).

Para os tabagistas, questionaram-se os motivos para manu-
tencdo do habito, com as opcdes gostar de fumar, ansiedade e
dependéncia nicotinica. Para os ex-tabagistas, questionou-se o
tempo de abstinéncia.

As varidveis independentes de interesse para o estudo e seus
respectivos instrumentos de avaliacdo foram:

- Sociodemograficas e profissionais, avaliadas por meio de
formulario elaborado pelos pesquisadores: religido, idade,
sexo, escolaridade, estado civil, renda familiar, responsabi-
lidade pela renda familiar, cargo na instituicdo.

- Antecedentes pessoais ou familiares, avaliados por meio
de formulario elaborado pelos pesquisadores: cancer, de-
pressdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica, “chiado no
peito’, etilismo, uso de drogas ilicitas, opinido da pessoa
significativa sobre o tabagismo, outros.

- Caracteristicas do tabagismo, avaliadas por meio de formulario
elaborado pelos pesquisadores: idade de inicio do uso do tabaco,
tempo de consumo, quantidade de cigarros consumidos por
dia, participacdo em algum programa de apoio ao tabagista.

- Estagios motivacionais e prontiddo para mudanca quanto a
substancias psicoativas, avaliados por meio do University of
Rhode Island Change Assessment Urica-24 (versao reduzida)"?,
composta por 24 itens divididos em quatro subescalas, cada
uma com seis itens: pré-contemplacao, contemplacao, acdo e
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manutencao. As respostas sdo dadas em escalas de 1 (discordo
extremamente) a 5 (concordo plenamente). Cada afirmagéo
esta ligada a um estdgio motivacional diferente.

- Intensidade de depressdo, mensurada por meio do Inven-
tario de Depressao de Beck (BDI)"®, questionario de 21
afirmagdes que categoriza os pacientes por escores: de 0
a 14 (sem sintomas de depressdo); de 15 a 19 (sintomas de
disforia); a partir de 20 (sintomas de depresséo).

- Estresse percebido, avaliado por meio da Escala de Estresse
Percebido-10 (EPS-10)". Aborda pensamentos e sentimentos
vivenciados no cotidiano, independentemente de ocorrerem
ou ndo em ambiente laboral. A escala é composta por dez
itens, e sua avaliacéo é feita da seguinte forma: 0 (nunca);
1 (quase nunca); 3 (quase sempre); 4 (sempre). Em seguida,
todos os itens séo somados, com pontuacao total variando
de 0 a 40. Quanto maior a pontuacdo, maior é o estresse.

- Estresse ocupacional geral, mensurado por meio da Escala de
Estresse noTrabalho (EET)?%, composta por 23 questdes sobre
fatores psicossociais identificados como estressores organiza-
cionais e sobre as reacdes emocionais diante dos estressores.
Os participantes respondem em uma escala que varia de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A pontuacéo
varia entre 23 e 115. Quanto maior a pontuagao, maior o estresse.

Analise dos resultados e estatistica

Na analise descritiva utilizou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (IBM-SPSS) versao 19.0 (SPSS Institute, Chicago,
lllinois). Para as varidveis quantitativas utilizou-se média e desvio
padréo (DP), e para as categoricas utilizaram-se frequéncias absolutas
(n) erelativas (%). Para avaliar a relagao entre as varidveis antecedentes
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e o tabagismo, recorreu-se ao teste exato de Fisher. Por fim, foi reali-
zado poés-teste de analise de residuo sobre os resultados obtidos?".

RESULTADOS

A populacéo foi constituida de 656 participantes, 509 (77,6%)
nao tabagistas, 80 (12,2%) ex-tabagistas e 67 (10,2%) tabagistas.

Dentre os tabagistas, a média do escore de Fagerstrom foi de
4,84+1,60 (dependéncia entre baixa e moderada), enquanto para os
ex-tabagistas a média foi de 4,0+3,0 (baixa), ndo havendo diferenca
significativa (P=0,606). A maioria dos tabagistas (n=26; 38,8%)
acendia o primeiro cigarro do dia entre seis e trinta minutos ap6s
acordar, enquanto outros treze (19,4%) o faziam menos de cinco
minutos apds acordar; doze (17,9%), de 31 a 60 minutos; e dezes-
seis deles (23,9%) fumavam mais de uma hora depois de acordar.

A maioria dos tabagistas mantinha o habito por gostar de fumar
(n=47; 32,0%), seguidos dos que declararam ansiedade (n=12;
8,2%) e dependéncia nicotinica (n=8; 5,4%). Dentre os ex-tabagis-
tas, a maioria estava ha mais de dez e menos de quinze anos em
abstinéncia (n=38, 25,9%), seguidos dos que deixaram o hébito
ha mais de cinco anos (n=19, 12,9%); ha mais de um ano e menos
de cinco (n=12, 8,2%); e hd menos de doze meses (n=10, 6,8%).

Conforme aTabela 1, a maioria era do sexo feminino, com ensino
médio completo, catdlica, casada, renda familiar entre trés e cinco
salarios-minimos, exercendo cargo de auxiliar de enfermagem,
com mais de um emprego na area, e sendo responsdvel pela renda
familiar. Com relagdo ao tempo de trabalho na instituicdo, a média
foi de 8,5 anos (minimo de seis meses e maximo 42 anos).

As varidveis sociodemogréficas que se associaram significati-
vamente ao tabagismo foram escolaridade, religido, estado civil,
cargo e responsabilidade pela renda familiar (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica de profissionais de enfermagem de area hospitalar de acordo com o tabagismo (n=656), Sdo Paulo, Brasil, 2016

. Nao tabagistas Ex-tabagistas Tabagistas
Variaveis Total n=509 n=80 n=67 Valor de p

Idade (anos), média+DP 42,3+DP 43,2+7,6 47,7+8,8 41+9,5 0,084
Sexo feminino n(%) 526(81,7) 415(81,5) 59(73,8) 52(77,6) 0,224
Escolaridade n(%) 0,002

Ensino médio Completo 86(13,1) 64(12,6) 9(11,3) 13(19,4)

Ensino técnico Incompleto 3(5) 2(0,4) 0 1(1,5)

Ensino técnico completo 184(28) 137(26,9) 24(30,0) 23(34,3)

Superior incompleto 91(13,9) 68(13,4) 11(13,8) 12(17,9)

Superior completo 89(13,6) 61(12,0) 17(21,3) 11(16,4)

Pés-graduacao 203(30,9) 177(34,8) 19(23,8) 7(10,4)
Religido <0,001

Catolico 303(46,9) 225(44,7) 45(56,3) 33(50,8)

Evangélico 174(26,9) 154(30,6) 15(19,2) 5(7,7)

Budista 8(1,2) 7(1,4) 0 1(1,5)

Testemunha de Jeova 12(1,9) 12(2,4) 0 0

Espirita 91(14,1) 62(12,3) 14(17,9) 15(23,1)

Outra 58(9) 43(8,5) 4(5,1) 11(16,9)
Estado civil n(%) <0,001

Solteiro 194(29,6) 158(31,0) 12(15,0) 24(35,8)

Casado 290(44,2) 238(46,8) 35(43,8) 17(25,4)

Divorciado 85(13) 58(11,4) 16(20,0) 11(16,4)

Vilivo 19(2,9) 10(2,0) 4(5,0) 5(7,5)

Mora com companheiro 68(10,4) 45(8,8) 13(16,3) 10(14,9)

Continua
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Continuagao da Tabela 1
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Nao tabagistas Ex-tabagistas Tabagistas

Variaveis Total n=509 n=80 n=67 Valor de p
Renda familiar, n(%) 0,502
1 a 3 salarios SM 121(18,4) 95(18,7) 14(17,5) 12(17,9)
Mais de 3a5SM 276(42,1) 209(41,1) 35(43,8) 32(47,8)
Maisde 5a7 SM 105(16) 79(15,5) 14(17,5) 12(17,9)
Mais de 7 a 9 SM 74(11,3) 64(12,6) 4(5) 6(9)
Mais de 9 SM 80(12,2) 62(12,2) 13(16,3) 5(7,5)
Cargo n(%) 0,027
Aucxiliar 351(53,5) 265(52,1) 41(51,3) 45(67,2)
Técnico 122(18,6) 90(17,7) 19(23,8) 13(19,4)
Enfermeiro 183(27,9) 154(30,3) 20(25,0) 9(13,4)
Tempo de trabalho na instituicdo (anos) média+DP 8,5+7,4 8,2+7,2 10,69 8,5+6,7 0,087
Empregos na drea n(%) 0,141
Um 420(66,2) 317(65) 52(65) 51(77,3)
Mais de um 222(33,8) 171(35) 28(35) 15(22,7)
Turno de trabalho 0,113
Matutino 243(37) 195(38,3) 32(40,0) 16(23,9)
Vespertino 187(28,5) 142(27,9) 18(22,5) 27(40,3)
Noturno 197(30) 152(29,9) 24(30,0) 21(31,3)
Diurno 12/36h 29(4,4) 20(3,9) 6(7,5) 3(4,5)
Responsavel pela renda n(%) 0,021
Préprio profissional 344(53,1) 255(50,6) 44(56,4) 45(68,2)
Filhos, cénjuge, casal, outro 304(46,9) 249(49,4) 34(43,6) 21(31,8)

Nota: DP (Desvio padrdo); SM (saldrio-minimo).

Com o pos-teste de residuo foram obtidas diferentes associagoes.
A maior escolaridade foi associada com a menor prevaléncia de
tabagismo (p <0,001). Quanto a crenca religiosa, a evangélica as-
sociou-se aos ndo tabagistas (p<0,001), a catdlica aos ex-tabagistas
(p=0,046) e a espirita (p=0,028) e outros grupos (agndstico, ateu,
cristao, eclético, universalista, umbandista e judaismo) (p=0,016)
aos tabagistas. Quanto ao estado civil, casado foi associado ao
grupo de ndo-tabagistas (p=0,014), divorciado ao de ex-tabagistas

(p=0,045) e viuvo ao de tabagistas (p=0,019). Os auxiliares de
enfermagem estdo mais presentes entre os tabagistas (p=0,018).
Por fim, os individuos que se declararam os Unicos responsaveis
pela renda familiar tiveram prevaléncia de tabagismo maior que a
daqueles que declararam ter ajuda de outros familiares (p=0,013).

Dentre os tabagistas e ex-tabagistas, a maioria iniciou o habito
entre 16 e 24 anos, fumou durante onze a vinte anos, vinte cigarros
por dia, e nunca tentou cessar o habito por meio de terapia (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas do tabagismo entre profissionais de enfermagem de area hospitalar (N=147), Sdo Paulo, Brasil, 2016

Total Ex-tabagistas Tabagistas
Variavel N=147 n=80 n=67 Valor de p
n % n % n %
Idade que iniciou o tabagismo 0,521
Até 15 anos 47 32,0 27 351 20 299
16-24 anos 88 59,9 44 57,1 44 65,7
>24 anos 9 6,1 06 7,8 3 4,5
Tempo de tabagismo
<10 anos 56 38,1 31 47,7 25 37,0
11-20 anos 60 40,8 26 40,0 34 52,0
21-30 anos 9 6,1 5 7,7 4 6,0
31-40 anos 6 41 3 4,6 3 4,0
>40 anos - - 1 1,0
Numero de cigarros consumidos/dia
20/dia 120 81,6 64 84,2 56 84,8 1,00
21-30/dia 17 11,6 9 11,8 8 12,1
31-40/dia 5 34 3 39 2 3,0
Tentativas de cessagao do tabagismo por meio de terapia 0,106
Nunca 47 32,0 25 329 22 349
1vez 27 18,4 14 18,4 13 20,6
2-3 vezes 37 25,2 18 23,7 19 30,2
> 4 vezes 28 19,0 19 25,0 9 14,3
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Tabela 3 - Antecedentes pessoais e familiares entre profissionais de enfermagem da area hospitalar em relacéo ao tabagismo (N=656), Sao Paulo, Brasil, 2016

Ex-tabagistas/

Total Néao tabagistas Tabagistas
Variaveis (N=656) n=509 n=147 Valor de p
n % n % n %

Historia pessoal de neoplasia 223 34,0 169 33,2 54 36,7 0,431
Historia pessoal de depressao 113 17,2 80 15,7 33 22,6 0,064
Histdria pessoal de drogas 21 3,2 14 2,8 7 4,8 0,283
Historia pessoal de etilismo 64 9,8 39 7,7 25 17,1 0,001
Pai tabagista 237 36,1 168 33,2 69 46,9 0,003
Mae tabagista 138 21,0 90 17,8 48 32,7 <0,001
Pessoa significativa contra o tabagismo 489 74,5 393 77,2 96 65,8 0,007
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 23 3,5 16 3,2 7 4,8 0,321
Chiado no peito 28 43 17 3,3 11 7,5 0,037
Qutros sintomas 42 6,4 24 4,7 18 12,2 0,002

Tabela 4 - Escores da Escala de Estresse Percebido-10, Escala de Estresse no Trabalho e do Inventério de Depressao de Beck de profissionais de enferma-
gem da area hospitalar em relacdo ao tabagismo (N=656), Séo Paulo, Brasil, 2016

Total

Nao tabagistas

Ex-tabagistas Tabagistas

Variaveis (N=656) =509 n=80 n=67 Valor de p
Estresse percebido 12,949 12,74+4,98 13,50%4,41 13,36+4,82 0,162
Estresse ocupacional geral 46,4+15,7 46,19+15,47 49,01+16,46 45,33+£16,52 0,319
Intensidade de depressao 6,0+5,8 5,95+5,82 6,13+5,17 6,69+6,14 0,448

A histéria pessoal de depressdo, etilismo, ter pais tabagistas,
apresentar chiado no peito e outros sintomas associaram-se
significativamente a ser tabagista e ex-tabagista, em compa-
racdo aos ndo tabagistas. Ter uma pessoa significativa contra
o tabagismo, por sua vez, associou-se consideravelmente a ser
nao-tabagista (Tabela 3).

Com relagdo aos estagios motivacionais e prontiddo para
mudanca, houve algumas diferencas significativas entre ta-
bagistas e ex-tabagistas. Quanto a afirmacdo 8 do Urica (Estar
trabalhando duro para mudar o comportamento com relagéo ao
cigarro), os ex-tabagistas concordaram plenamente, enquanto os
tabagistas discordaram (P=0,002). Quanto ao item 10 (Eu preciso
fazer algo para evitar uma recaida), os ex-tabagistas concordaram
plenamente (P=0,002), assim como quanto aos itens 11 (Eu estou
trabalhando na mudan¢a do meu comportamento com relagéo ao
cigarro) (P<0,001) e 18 (Eu realmente estou fazendo algo sobre o
meu problema com o cigarro) (P=0,019).

Os profissionais ndo tinham sinais de depressdo nem apre-
sentavam diferencas significativas entre si. Os niveis de estresse
percebido e estresse ocupacional também ndo diferiram entre os
grupos (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo encontrou baixa prevaléncia de tabagismo e ex-tabagis-
mo entre profissionais de enfermagem de uma instituicao hospitalar,
coincidente com a variagdo encontrada em estudos brasileiros™ 1),
Ademais, os profissionais tabagistas tinham baixo a moderado grau de
dependéncia do hébito, o que também é compativel com as respostas
dos participantes sobre o motivo para manutencdo do habito, pois
poucos se consideram dependentes da nicotina.

Estudos demonstraram que individuos com menor escolari-
dade apresentam prevaléncia de tabagismo até 2,39 vezes maior
gue os de maior escolaridade®?*?”, visto que a educacéo fornece
maior conhecimento sobre a saude individual e, portanto, permite
reconhecer os riscos do cigarro. Tal realidade é corroborada com
este estudo, ja que auxiliares e técnicos de enfermagem, que
nao necessitam de curso superior, relataram fumar mais que
enfermeiros, que tém curso superior.

Estudos anteriores evidenciaram que a afiliacdo ou pratica
religiosa reduz em 39% o risco de exposicao ao consumo de
tabaco, chegando a uma reducao de 72% quando comparados
os evangélicos aos sem afiliacdo ou pratica religiosa®?, Essa
associacao decorre, pelo menos parcialmente, das doutrinas
adotadas e transmitidas por essas denominacdes, que proibem
praticas nocivas a saude, como tabagismo e etilismo®. De forma
semelhante, neste estudo os evangélicos apresentaram menor
prevaléncia de tabagismo em comparag¢do com os profissionais
afiliados a outras religides.

Paralelamente a escolaridade, individuos de menor renda
apresentam prevaléncia de tabagismo 2,15 vezes maior que
o grupo de maior renda®*2*3%31)_ Neste estudo os tabagistas,
quando comparados aos ex-tabagistas e nao tabagistas, eram
mais frequentemente os Unicos responsaveis pela renda fami-
liar. Entretanto, esse fator ndo se mostrou significativo para a
prevaléncia de tabagismo, uma vez que a renda média familiar
pareceu relativamente consistente entre os sujeitos da pesquisa,
independente de cargo ocupado, devido a dupla jornada de
trabalho dos auxiliares e técnicos.

O estresse é considerado um importante fator de risco para o
tabagismo, pois o ato de fumar é descrito pelos tabagistas como
relaxante®?, O estresse relacionado ao trabalho é uma condigao
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capaz de gerar problemas de saude, fisicos e mentais, podendo
levar ao consumo excessivo de tabaco®?3*, Ademais, um estudo
realizado com profissionais da saude portugueses identificou
que enfermeiros apresentaram niveis de estresse relativamente
superiores aos de outros profissionais da area®?. No entanto,
neste estudo ndo houve diferenca significativa entre os niveis de
estresse dos nao tabagistas, ex-tabagistas e tabagistas.

Assim como o estresse, a depressdo também aumenta o risco
da dependéncia nicotinica, e essa associacdo aumenta em duas
vezes o risco de doencas cardiovasculares. O risco de recaida
varia de acordo com tempo de uso do tabaco, inicio do consu-
mo e depressdo, pois esses fatores dificultam o abandono do
héabito®. A cessacao do tabagismo esta associada a redugao da
depressao, da ansiedade, do estresse e a melhora da qualidade
de vida quando comparada com individuos que mantém o ha-
bito tabagista®. Este estudo, entretanto, nao revelou diferenca
estatistica significativa entre a prevaléncia de depressao entre
0s ndo tabagistas, ex-tabagistas e tabagistas.

Aidade deinicio do uso do tabaco ocorre predominantemente
entre doze e dezoito anos!*?>3539, Um estudo que comparou
habitos, conhecimentos e atitudes de médicos e enfermeiros
de atencdo primaria identificou semelhanca na idade de inicio
de tabagismo entre esses profissionais®”. Ademais, ter pai e
mae tabagistas aumenta a chance de tabagismo em quase 2,2
vezes entre jovens de 15 a 24 anos®®, idade em que a maioria
dos participantes deste estudo comecou a fumar.

O tempo que o individuo leva para fumar o primeiro cigarro
logo apds acordar e o numero de cigarros consumidos por dia
sdo importantes indicadores do grau de dependéncia nicotinica.
Sabe-se também que, quanto maior a dependéncia, mais dificil
é cessar o tabagismo, devido aos sintomas da abstinéncia. Neste
estudo foi identificado que a maioria dos tabagistas acendia o
primeiro cigarro do dia entre seis e trinta minutos apés acordar e
fumava vinte cigarros por dia. Resultados diferentes apontaram
que a maioria dos tabagistas acende o primeiro cigarro do dia uma
hora apds acordar e fuma entre um e dez cigarros diariamente®,

A cessacao do tabagismo estd ligada, além de outros fatores,
ao grau de motivacdo e prontiddo do proéprio individuo para
parar de fumar. Pelos resultados do teste Urica, constatou-se que
os profissionais de enfermagem ex-tabagistas exibiram maior
preocupacdo e empenho em nao fumar quando comparados
ao grupo dos tabagistas. Mesmo assim, ndo houve diferenca
significativa entre a quantidade de tentativas de cessar o habito
entre tabagistas e ex-tabagistas. Tais resultados se assemelham
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aos obtidos por estudo anterior, o qual verificou que 84,9% dos
abstémios tentaram cessar o uso do tabaco, enquanto 82,6% dos
tabagistas também fizeram tentativas. No entanto, independen-
temente do sucesso da cessacao do tabagismo, poucos relataram
que nunca fizeram nenhuma tentativa, 15,1% dos abstémios e
17,4% dos tabagistas®.

Além da motivacao e prontidao individual, o abandono do
tabagismo também foi associado, em estudo prévio, a presenca de
cénjuge ou coabitante ndo tabagista e contrario ao tabagismo“?.
Sabe-se que a familia, sobretudo pais e irmaos, tem forte influéncia
sobre a iniciacdo do tabagismo®“". Na amostra estudada, o fato
de a pessoa mais significativa para o participante ser contra o
tabagismo foi mais frequente entre nao tabagistas.

Limitacoes do estudo

Determinadas limitagdes devem ser consideradas na inter-
pretacdo dos resultados. Como os dados foram autorrelatados
e os participantes eram profissionais da instituicdo, os achados
podem ter sido subestimados, pois os informantes poderiam
acreditar que seriam prejudicados em decorréncia de suas res-
postas acerca do ambiente de trabalho, bem como do uso de
drogas licitas ouilicitas.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Os resultados demonstram a necessidade de repensar e ins-
tituir novos programas de promogao e prevencao de saude que
abordem os diversos fatores sociodemograficos e individuais
ligados ao tabagismo, a fim de possibilitar a reducdo de sua
prevaléncia entre os profissionais de enfermagem.

CONCLUSAO

Os achados indicaram baixa prevaléncia de tabagismo entre
profissionais de enfermagem. No entanto, a educacdo formal na
drea da saude, o conhecimento a respeito dos males causados
pelo cigarro, ndo se mostrou importante para reduzir a prevaléncia
do habitos entre esses profissionais.

Ter baixa escolaridade, ndo professar religido, ser solteiro,
trabalhar como auxiliar de enfermagem, ser o Unico responsavel
pela renda familiar, ter histéria pessoal de depressao e etilismo,
ter pais tabagistas e apresentar chiado no peito e outros sintomas
associaram-se significativamente a ser tabagista e ex-tabagista.
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