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O objetivo deste estudo foi identificar os fatores percebidos por enfermeiras fumantes como
facilitadores ao abandono do tabagismo, com o propdsito de, posteriormente, elaborar
intervencgdes de ajuda com maior especificidade para esse grupo. Foi realizado estudo qualitativo,
por meio de entrevistas semiestruturadas, com 15 enfermeiras de cuidados primarios a salde,
que eram fumantes. Ao contrario de outros estudos, os quais as enfermeiras ndo percebiam
pressdo social para deixar o habito tabagico, 18 meses apds a vigéncia da Lei de Prevengdo ao
Tabagismo, as enfermeiras entrevistadas expressaram sentir pressao social. Portanto, entre
os principais motivos para abandonar o habito tabagico é que, a cada dia, fumar em publico
€ malvisto, e esta aliado a sentimentos de vergonha e culpa no seu entorno social e familiar,

principalmente por se tratar de um grupo profissional dedicado aos cuidados da saude.
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Self-perceived factors associated with smoking cessation among primary
health care nurses: a qualitative study

The aim of this work was to characterize the views of nurses about factors modulating
smoking cessation. Results of this study will allow us to design helping interventions with
the maximum specificity for nurses. A qualitative study through a semi-structured interview
of 15 primary health care nurses who were smokers was performed. In contrast with other
studies in which nurses were not aware of any particular social pressure to give up smoking,
18 months after the application of the Anti-Smoking Spanish Law, this feeling was expressed.
Therefore, the main reasons for giving up smoking include that smoking in public is every
day worse seen, together with a sense of shame and guilt in front of their social and family
environment, especially for being a professional group dedicated to health.

Descriptors: Smoking Cessation; Nursing; Primary Health Care; Cognitive Dissonance;
Women's Health; Qualitative Research.

Tabaquismo en enfermeras de atencion primaria: un estudio cualitativo

El objetivo de este trabajo fue identificar los factores percibidos por las enfermeras fumadoras
como moduladores del cese tabaquico, con el fin de disefiar posteriormente intervenciones
de ayuda con la maxima especificidad para este colectivo. Se realizd un estudio cualitativo
mediante entrevista semiestructurada a 15 enfermeras fumadoras de atencidon primaria de
salud. Contrariamente a otros estudios en los que las enfermeras no percibian una especial
presion social para dejar el habito tabaquico, 18 meses después de vigencia de la Ley de
Prevencion del Tabaquismo si que la expresan. Por ello, entre los principales motivos de
cese figura el que cada dia esté peor considerado fumar en publico, unido a un sentimiento
de verglenza y de culpa ante su entorno social y familiar, especialmente por tratarse de un
colectivo profesional dedicado a los cuidados de salud.

Descriptores: Cese del Tabaquismo; Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Disonancia

Cognitiva; Salud de la Mujer; Investigacion Cualitativa.

Introdugéao

De acordo com o Levantamento Nacional de Saude,
realizado em 2006, a prevaléncia do tabagismo na
Espanha foi de 29,5% (35,3% nos homens e 23,9% nas
mulheres), com taxas de prevaléncia muito semelhantes
nas Ilhas Baleares. Essas taxas costumavam ser muito
superiores: entre as enfermeiras com idades entre 35 e
40 anos, empregadas do Instituto Nacional de Saulde, a
prevaléncia do tabagismo correspondeu a 45% no ano
1998 e 47% na cidade de Madrid, no ano 2001. Em 2006,
porém, a taxa entre as enfermeiras nas Ilhas Baleares foi
de somente 26,7%, 25,0% entre as enfermeiras e 33,7%
entre os enfermeiros®. No que diz respeito a prevaléncia
desse habito, a tendéncia atual é a diminuigdo nos homens
e a manutengdo ou até o aumento nas mulheres.

Um dos principais papéis das enfermeiras é a
educagdo dos fumantes com vistas a prevengdo de
habitos nocivos e doencgas. Essa meta pode ser alcancada
através do aconselhamento profissional, no que diz
respeito as praticas nocivas (tais como o tabagismo), o
apoio aos individuos e a populacdo para modificar tais
comportamentos e, também, o préprio estilo de vida
dos profissionais, servindo como modelos para toda a
populagdo-2,

Em relacdo ao tabagismo, as enfermeiras tém
desempenhado esse papel através da promogdo da
educacdo a saude, inclusive orientagbes sobre o abandono
do fumo, tanto individualmente quanto em grupos, e tém
comprovado sua competéncia e habilidade para essas
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questdes. Na verdade, na Espanha, entre 50 e 70%
das enfermeiras acreditam que tém que fazer o papel
de modelos sociais saudaveis em todas as questdes de
saude relacionadas ao tabagismo (prevencdo, abandono
etc.). Além disso, aproximadamente 90% da populagdo
geral considera que o manejo e apoio as pessoas com
vistas ao abandono do tabagismo é da responsabilidade
de enfermeiras®. Assim, as enfermeiras podem ter
papel importante na prevencdo do tabagismo, através
da promogdo da educacdo em saude. Porém, o papel
da enfermeira na prevengdo do tabagismo, ou no apoio
as pessoas para abandonar o habito, muitas vezes é
comprometido porque a taxa de prevaléncia entre as
enfermeiras é muito semelhante aquela encontrada na
populagdo em geral.

Nesse contexto, somente poucos estudos qualitativos
foram realizados para avaliar a opinido de enfermeiras
fumantes em relagdo ao abandono do tabagismo. O objetivo
da presente pesquisa foi caracterizar as perspectivas das
enfermeiras sobre os fatores moduladores do abandono
desse habito. Como objetivo de longo prazo, os resultados
do presente estudo permitirdo desenhar intervencdes de
apoio com o maior nivel possivel de especificidade para as
enfermeiras.

Métodos

No presente estudo, foi wusada metodologia

qualitativa, baseada na perspectiva fenomenoldgica,
a partir da perspectiva dos informantes, com vistas a
reconstruir as formas em que as enfermeiras na Atengao
Primaria a Saude (APS) sentem, pensam e agem, para
assim desenhar quais fatores determinantes influenciam o
abandono do tabagismo, assumindo-se que a realidade de
interesse é aquela que as proprias enfermeiras consideram
importante.

Essa abordagem permitiu investigar como, através
da consciéncia de outros membros da sociedade, as
enfermeiras fumantes sdao obrigadas a viver com sua
prépria consciéncia e relacionar aqueles atos que sdo
inconsistentes com seu construto social e mundo de
vida; isto €, a construcdo social de uma enfermeira néo
é identificada com o mundo de vida como fumante, de
forma que seu tabagismo individual contradiz a realidade
intersubjetiva criada pela sociedade. O termo mundo
de vida foi sugerido por Schultz, em 1932®, termo que
nunca concebe o sujeito sozinho, mas sempre em um
relacionamento social, caracterizado por agdes e intengdes.
Schultz descreveu como, em um mundo intersubjetivo, as
pessoas ao mesmo tempo criam a sociedade atual e sdo
sujeitas as restricdes que impdem as estruturas sociais e
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culturais criadas por seus antecessores. Dessa maneira,
as enfermeiras fumantes significam a experiéncia de tal
forma que seu sentido, contradizendo o mundo de vida em
volta, é o que determina o que se percebe como ruim e o
que se percebe como bom ou positivo. Assim, a enfermeira
que fuma mostra incoeréncia porque o mundo de vida esta
inconsistente com sua realidade subjetiva®>).

O objetivo do presente estudo foi estabelecer os
fatores que levam as enfermeiras a abandonar o tabagismo,
buscando os fatores éticos percebidos pelos enfermeiros,
fatores subjetivos, como positivos ou negativos para
estimular essa acdao®. Portanto, decidiu-se elaborar
estudo qualitativo, devido ao interesse na realizagdo
de andlise detalhada das palavras que as enfermeiras
usam para explicar seus pontos de vista: um membro
do grupo de pesquisa fez entrevistas semiestruturadas
em profundidade com enfermeiras fumantes, atuantes
na atengdo primaria a salde. Basicamente, a entrevista
envolveu a exploragdo dos principais fatores que estimulam
as enfermeiras a abandonar o tabagismo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
enfermeiras, fumantes durante pelo menos dois anos
antes do inicio do estudo, trabalhando em um Centro de
Atencdo Primaria a Saude (Caps) por pelo menos um ano
e que concordaram em participar do estudo.

Para o recrutamento de participantes, primeiro foi
desenvolvido um folheto, explicando que os pesquisadores
estavam buscando participantes para seu estudo. Esse
método, porém, fracassou totalmente. Assim, com
autorizacao institucional, contatou-se o supervisor de
cada unidade para que se tivesse acesso as enfermeiras.

Nas Ilhas Baleares, ha 36 Caps €, ao total, solicitou-
se a 24 supervisores, provenientes de todos os centros
de salde, informagGes sobre a quantidade de enfermeiras
que atendiam os critérios de inclusdo, resultando em
populagdo de 34 enfermeiras. Apds receberem informacoes
sobre o objetivo do estudo e serem convidadas a
participar, 28 aceitaram. Finalmente, desse grupo de 28
enfermeiras, 20 participantes foram selecionadas com
base nos critérios de representatividade da populagdo.
Entre as participantes, 60% eram originarias de centros
de saude urbanos e 40% de centros rurais. Foi marcado
um horario para a entrevista e - durante - a enfermeira
novamente foi informada sobre o objetivo do estudo. Além
disso, quaisquer duvidas foram solucionadas e o termo de
consentimento livre e informado foi firmado, garantindo
a participacdo voluntaria, confidencialidade e autonomia
para tomar decisdes.

Entre os meses de abril e junho de 2007, as
entrevistas foram realizadas no Caps, um local que
a entrevistada conhecia bem, considerando que isso
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contribuiria para respostas mais naturais. Foi usado um
gravador para permitir a analise posterior das respostas.
As entrevistas foram conduzidas individualmente em
um periodo de sete dias, sem a presenca de terceiros,
e seu desenho foi semiestruturado para que os sujeitos
pudessem acrescentar qualquer item de interesse, com
vistas a maior interagdo e participagdo.

O projeto do presente estudo com entrevistas
recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade das Ilhas Baleares e todas as participantes
receberam nomes ficticios para prevenir a identificacdo de
qualquer individuo.

A andlise de dados ocorreu concomitantemente a
coleta, e a saturacdo foi alcancada apds 15 entrevistas.
Trés pesquisadores compararam os dados, codificando,
categorizando e compartilhando os resultados até alcangar
0 consenso total. Foi aplicado o software Atlas-Ti para
analises qualitativas.

Com vistas a analise abrangente dos discursos, foi
realizada analise baseada na interpretacdo hermenéutica,
dividindo os textos em unidades de significado, incluindo
diferentes categorias que refletissem as agdes que as
enfermeiras desempenham em relagdo ao tabagismo e
como sdo influenciadas pelo mundo de vida em volta e
pela sua prépria consciéncia®. Além disso, subcategorias
foram criadas para permitir analise mais detalhada. Essas
categorias e subcategorias significaram uma relagdo
direta a pergunta da pesquisa estabelecida no comego do
estudo. As categorias de significado foram analisadas da
forma mais objetiva possivel para prevenir a introdugdo
de conceitos relacionados a propria realidade subjetiva do
entrevistador.

Ha algumas limitagbes vinculadas a esse estudo
que precisam ser reconhecidas e discutidas: 1) conforme
indicado anteriormente, alguns problemas foram
enfrentados no recrutamento dos participantes. Assim,
teve-se que alterar o método de coleta de informacbes
do método de grupo focal para uma entrevista pessoal;
2) a participagdo das enfermeiras foi voluntaria, e isso
poderia levar a um viés na selecdo dos participantes
e, consequentemente, nas opinides sobre o habito do
tabagismo; 3) a média de idade (45,8 anos) do grupo
estudado foi superior a idade média das enfermeiras nas
Ilhas Baleares (38,1 anos); 4) somente as enfermeiras
fumantes foram consideradas para participagao no estudo.
As enfermeiras que ja abandonaram o habito ndo foram
consideradas para participar no estudo, pois esse ultimo
grupo poderia pensar diferente; 5) considerando que
alguns pesquisadores eram enfermeiros, poderia existir
um viés chamado, por Bourdieu, “ilusdo de transparéncia”,
podendo levar a compreensdo apressada da realidade

e que, acima de tudo, pode ser condicionada pela sua
prépria projecdo subjetiva. Por outro lado, e com todo o
cuidado devido, acredita-se, aqui, que as intervengodes
de saude deveriam ser baseadas no conceito de saude
da propria comunidade e, também, a autoria se sentiu
comprometida com os problemas dos pacientes e dos
profissionais que lhes prestam cuidados, nesse caso, as
enfermeiras da atengdo primaria‘®.

Resultados

A idade media das participantes (SEM) foi 45,849,6
anos, com experiéncia média de 22,4+8,7 anos como
enfermeiras (14,1+5,7 anos na APS). Entre as participantes,
73,3% eram casadas e 26,6% separadas ou divorciadas;
20% ndo tinham filhos, 40% tinham um e 40%, dois.

A idade média de inicio do tabagismo era 18,9+3,0
anos, e as participantes fumavam 16,7+11,5 cigarros/dia;
mostrando 41,9+22,3 minutos entre a hora de levantar e o
momento de fumar o primeiro cigarro. No que diz respeito
a fase de mudanga no habito de fumar, 27% estava
comegando a considera-lo, 47% estava considerando e
4% agindo. Além disso, 80% ja tinha tentado abandonar
o tabagismo e 20%, ndo.

O conteudo das entrevistas foi agrupado em
categorias de acordo com a semelhanga de temas:

Disponibilidade de abandonar o tabagismo

Quase todos os entrevistados estavam considerando
abandonar o tabagismo mais cedo ou mais tarde. Achavam
que ndo era apropriado alcangar idade avancada e ainda
fumar. Estou pensando em abandonar o fumo. O negdcio é que
estou quase com cinquenta anos e ndo quero ser um idoso que
fuma, entende? (E15).

Uma das bases para o abandono exitoso, sobre a
qual todas as enfermeiras concordaram, foi que a eficacia
de qualquer método de abandono do fumo depende da
decisdo sdlida de querer desistir. Além disso, e com relagédo
as terapias grupais, a homogeneidade do grupo parecia
ser fator de apoio nessas terapias. Elas se sentem parte
de um nivel ou ambiente social, cultural ou ocupacional
semelhante e, assim, sentiam que compartilhavam algo a
mais do que o habito. No que diz respeito a uma decisdo
sélida. Para abandonar o fumo, vocé tem que querer. Em outras
palavras, vocé tem que estar pronta. Nenhum método funciona
até vocé realmente querer abandona-lo... (E7).

Considerando as tentativas de abandonarotabagismo,
quase todas as participantes no estudo relataram que
tinham tentado desistir em algum momento de suas
vidas. Atribuiram seu sucesso ou ndo a fatores materiais,

tais como ter pago ou ndo pela ajuda. Uma vez, fui para uma
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sessdo de abandono do tabagismo oferecida por um laboratdrio.
N&o funcionou porque eu ndo confiava, era como hipnose em
grupo e estava com medo de parecer ridicula. Nunca mais tentou.
Talvez se eu tivesse pago? (E2).

Implicito ou explicitamente, quase todas as
entrevistadas declararam sua intengdo de abandonar o
habito do tabagismo e sua incapacidade de abandona-
lo, apesar de usar as estratégias mais habituais (até as
farmacoldgicas). Tentei faz dois anos. Comprei o tratamento
completo, os adesivos... Bom, gastei duzentos euros. Comprei o
tratamento completo. Eu falei ‘bom, vamos 14’ As oito horas da
manhé&. Ja desesperada porque ndo podia comprar meu cigarro
matinal, coloquei o adesivo... as onze horas da manhé fui para o
pdtio, e sai para a rua e fumei um cigarro. Tirei o adesivo e falei

‘olha, deixa’ (risos) (E13).
Motivos para abandonar o tabagismo

A saude e, mais frequentemente, o medo de
deterioragcdo da salde foram motivos comuns para
abandonar o tabagismo, até mais importantes que a
perda de beleza. Porém, a maioria das participantes no
estudo reconheceu que esse medo “ndo foi suficiente”
para abandonar o habito, e que ndo fariam isso até a
manifestacao clara do problema. Sobre esses problemas
de salde, uma motivacdo enraizada encontrada neste
estudo foi o medo do cancer — geralmente o cancer de
pulmdo - induzido pelo tabagismo. Sou um desastre mas,
bem... Acho que um dia vou levar um choque e dai vou fala:, ‘ah!
Eu tenho que abandona-lo’. Mas vai ter que ser um choque mesmo.
Sim, somos assim... Porque o que... realmente me preocupa € o
céncer, claro, é natural e... claro, imagina! Quando vocé pega-lo
(risos) vocé ja era... (E13).

A maioria das entrevistadas abandonarou o fumo ou
significativamente diminuiu seu consumo ao engravidar.
Descreveram que ndo fumavam porque ndo queriam
prejudicar ninguém (a crianga) e que, apds o nascimento
da crianga, ou apds o término da amamentagdo, se isso
fosse o caso, poderiam voltar a fumar porque somente
estavam prejudicando a si mesmas. Entre aquelas sem
filhos, uma das situacGes hipotéticas em que abandonariam
o tabagismo seria se engravidassem. Durante a gravidez eu
nédo fumei. Mas, depois, eu ndo estava prejudicando mais ninguém,
entendeu? Vocé prejudica vocé mesma. A gravidez é um motivo
téo forte que te blogueia totalmente. Enquanto vocé esta gravida,
ndo tem necessidade, nada. Eu deveria estar gravida toda minha
vida, e dai ndo fumaria (risos) (E9).

Por outro lado, a pressdo das criancas, quando
crescem um pouco, e em alguns casos até pagam por
terapias para que sua mae abandone o tabagismo,
também ajudou a favorecer o abandono, apesar de
condicionado ao fato de elas ndo terem que se esforcar
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muito para abandona-lo. Em casa meus filhos me chamam
de tudo, tudo que puderem... Eu ndo lhes dou atengdo, vou para
outro lugar para fumar um cigarro, na sacada, na cozinha, tanto
faz. Com eles ao meu lado eu ndo fumo, porque é um espago
fechado e as meninas ndo precisam inalar minha fumaga quando
ha outros lugares onde posso fumar sem atrapalhar ninguém. Eu

sei que atrapalho quando fumo (E8).
Profissionais de satide como modelos saudaveis

As entrevistadas achavam que o tabagismo em
locais publicos tem recebido olhares de desaprovacéo,
recentemente, e traz conotagdes ainda piores se o fumante
for uma enfermeira. Para algumas entre elas, isso, na
verdade, foi sua opinido pessoal e também consideravam
que era ainda pior se fumassem enquanto vestidas com
o avental branco, que os identifica como profissionais da
salide. Crescemos quando o tabagismo era o comum e hoje é
visto com desaprovagdo... Em outras palavras, hoje eu fumo e
escondo. Em qualquer hospital, pode ver pessoas do lado de fora
vestindo de uniforme e fumando. Isso causa uma sensagdo um
tanto desconfortavel. Eu seria incapaz de sair de avental e fumar
um cigarro e os pacientes que me conhecem me viriam na porta
do centro fumando um cigarro. Ndo, ndo (E14).

A vergonha ou incongruéncia entre o aconselhamento
contra o tabagismo, dado por profissionais da saude
(médicos ou enfermeiros) aos pacientes, e sua propria
condigdo de fumantes (o que as vezes revelavam)
foi considerada fator para abandonar o fumo, ja que,
frequentemente, se consideram modelo de conduta em
termos de salde para os pacientes. Porque, como eu disse,
acho que nédo deveria fumar no local de trabalho, primeiro porque
agora é proibido, mas até antes disso, eu evitava fumar no
trabalho. N&o posso aconselhar alguém a fazer como eu falo, ndo
s6 fumar, ndo posso estar muito gorda e falar aos pacientes que

precisam perder peso (E4).
Contradicoes, desculpas e autojustificativas

A maioria das participantes no estudo ndo se sentia
discriminada pelos seus colegas e, apesar de sentiram isso
no comego, 0s outros acabaram desistindo de critica-las.

Além disso, realmente tentaram ndo fumar no local
de trabalho. Outras participantes, porém, se sentiram
discriminadas de verdade, e consideraram que ja sabiam
que o tabagismo é prejudicial e que deveriam abandona-
lo; apesar disso, respeitaram o ambiente dos outros
ao fumar em locais separados e sentiram que o fato de
constantemente serem advertidas sobre esse habito era
uma intrusdao na sua vida particular; ndao sentiram que
isso lhes ajudou a abandonar o habito, as vezes até o
oposto, e até se sentiram “criminalizadas”. Sim, acho um

saco e desagradavel e as vezes eu respondo. Que eles se metem
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em uma coisa tdo intima, pessoal... se eu conseguisse parar de
fumar simplesmente porque alguém me diz para parar, mas ndo
é assim que funciona... O fumo tem sido muito criminalizado, hoje
mesmo eu tratei um viciado e eles te fazem sentir pena, mas com
o fumo vocé é tratada como um criminoso (E3).

Algumas pessoas explicaram suas experiéncias
com as recaidas sem achar qualquer causa que pudesse
justificar a “volta” ao tabaco. Tenho experiéncia como paciente,
sabia? A qual eu ndo gostaria de voltar... em outras palavras, se
eu largasse o cigarro, como eu fiz faz alguns anos, eu nem pegaria
numa bituca, vai, nem brincando (E14).

Disseram que gostaram do reconhecimento geral
quando conseguiam ficar sem fumar durante um tempo.
Mas, quando da recaida, se sentiram envergonhadas na
frente dos outros, até mais por serem enfermeiras. Eu
fiz o curso, realmente gostei, parei de fumar naquele curso, fui
aplaudida... ndo ficariam batendo palmas para mim agora... Fumo
um pouco mais agora do que antes, me sinto culpada. Bom, tenho
me sentido bastante culpada quando fumo por mais de um ano

agora (E6).
Discussao

A disposicdo para abandonar o tabagismo, as
tentativas de fazé-lo, além da expressdo de um desejo
de abandonar o habito sem conseguir, sdo frequentes
e comuns na maioria dos estudos realizados entre
enfermeiras fumantes. Essas observagdes servem para
confirmar o poder viciante do tabaco®.

Sobre os motivos para abandonar o tabagismo, o
medo da deterioragdo da saude (particularmente o medo
do céncer) parece ser o principal motivo para desejo
de parar®, Porém, conforme se mostra no presente
estudo, esse medo nem sempre é forte o suficiente
para que o fumante desista do habito. A presenca de
doencas relacionadas ao fumo em outras pessoas € mais
um motivo para abandonar o tabagismo, mas somente
sob determinadas condigdes®. Sentimentos de culpa
e vergonha no ambiente social e familiar, j& que elas
deveriam conhecer os problemas do tabagismo melhor
que qualquer pessoa e ndo deveriam fumar, também
aparecem em outros estudos”. As respondentes pensam
que as enfermeiras (e a populagdo como um todo) saibam
tudo sobre a natureza prejudicial do tabaco, mas pouco
sobre os mecanismos bioquimicos dessa acdo, sintomas
de abstinéncia ou uma combinacdo de estratégias para
abandonar o habito, imaginando, portanto, que esse
conhecimento - e, consequentemente, as demandas -
praticamente ndo existe(0-11),

Diferente de outros estudos que mostram que as
enfermeiras ndo perceberam qualquer pressdao social

b
p.pbr/riae

especifica para desistir do habito (EUA, Califérnia), a
culpa e a vergonha aparecem na maioria dos estudos e
aparentam derivar da dissonancia cognitiva, que pode
ser fonte de sofrimento, mas, também, pode conseguir
proporcionar energia ou motivagao suficiente para que o
individuo considere abandonar o habito. Assim, em geral,
a pressdo de familia e amigos ou outros profissionais
é considerada pelas enfermeiras na atengdo primaria
fator que as estimula a parar, de acordo com outros
autores*?),

Ter tentado abandonar o tabagismo varias vezes
parece ser considerado, pela maioria das entrevistadas,
fator predisponente positivo para parar, ja que geralmente
o descrevem como uma experiéncia positiva e indicam
que se sentiam muito melhores quando ndo fumavam.
Na maior parte dos estudos, porém, ndo aparece fator
subjacente ao abandono, e até pode ser relacionado ao
fracasso(3-19,

A maioria das enfermeiras que participaram do
presente estudo considerava o tabaco incompativel com
a gravidez, mesmo durante o periodo de “tentar”. Esse
medo de prejudicar ndo sé o feto, mas também criangas
e outros membros da sua familia, tem sido amplamente
observado®. Abandonar o tabagismo durante a gravidez
ja foi descrito em muitos artigos, alcangando porcentagens
aproximadas de 20-25%, apesar de que em torno de 75%
das maes voltam a fumar seis meses apds dar a luz(617),

Ao contrario de muitos outros, as enfermeiras que
participaram do presente estudo nao indicaram qualquer
motivo econémico para parar(218), Isso parece confirmar
que a Espanha é um dos paises desenvolvidos onde o
tabaco custa menos®.

Sobre os profissionais que consideram seu papel
como modelos saudaveis, e de acordo com estudos
anteriores, observou-se que as enfermeiras na atengdao
primaria se consideram modelos saudaveis. Além disso,
tanto no estudo atual quanto em pesquisas anteriores,
quase todas as participantes enfermeiras pensam que os
profissionais da saude nunca deveriam fumar na frente
dos pacientes®®. Quando elas fumam, porém, a sensagao
de ser um modelo para os pacientes diminui, € 0 mesmo
vale para a promogao do abandono(7:21-22),

O cheiro que o tabaco deixa é motivo frequente de
queixa para as pessoas em volta do fumante (por exemplo,
filhos, marido e até colegas), e até mesmo para a propria
enfermeira fumante. De fato, a enfermeira fumante pode
adotar diferentes formas para reduzir o cheiro do fumo
(perfumes, lavagens continuas, trocas de roupa frequentes
e balas com cheiro forte) para que os pacientes ou colegas
ndo notem que ela fuma e isso até pode ser um fator a
favor do abandono®®. Nas mulheres gravidas, foi descrito
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alto nivel de intoleréncia ao cheiro do tabaco, ajudando-
as a abandonar o tabagismo. Infelizmente, esse efeito
desaparece apds o parto. Prevenir que as criangas inalem
a fumaca do tabaco é outro motivo para parar de fumar,
ou pelo menos para recusar o tabagismo em espagos
comunitarios?,

A Lei Antifumo entrou em vigor na Espanha em
2006. Essa proibigdo do fumo no local de trabalho e
com a quantidade crescente de pessoas abandonando o
tabagismo, como consequéncia dessa lei, sdo, de acordo
com outros estudos, motivos indicados pelas enfermeiras
para parar®,

O habito de fumar as vezes é motivo de discussdes
entre fumantes e nao fumantes, dividindo as mesmas
areas. Em determinadas ocasides, isso faz com que
o fumante se sinta incomodado, especialmente se as
outras pessoas ndo fumam. Porém, no caso especifico
das participantes, elas acreditam que um dos principais
motivos por ndo serem discriminadas é porque a maioria
delas parou de fumar no local de trabalho. Esse fato leva
a se pensar que continua existindo certo grau de conflito
sobre aquilo que os fumantes e ndo fumantes consideram
como consideragdao ou falta de consideracdo quando
compartilham espagos. Conforme descrito na literatura,
em geral, o poder assertivo dos ndo fumantes perante os
fumantes é muito fraco®®.

A maioria das enfermeiras fumantes se sentem (como
pacientes) isoladas e negligenciadas pelos seus colegas
e, acima de tudo, pelas instituicdes onde trabalham>,
Consideram que algum apoio especifico da sua propria
classe - salde e enfermagem - seria de grande ajuda
para abandonar o habito de fumar. A mensagem para
abandonar o habito deveria ser transmitida nas revistas
de enfermagem e no local de trabalho, combinando as
caracteristicas positivas e compreensivas com a grande
dificuldade do abandono, e também prevenindo a
culpat®,

Tem sido amplamente demonstrado que as
enfermeiras sdao um dos grupos profissionais ideais para
ajudar a abandonar o tabagismo e que suas intervengdes
sdo tdo ou até mais eficientes que aquelas dos outros
profissionais. Porém, as enfermeiras enfrentam algumas
limitagbes especificas nesse trabalho. Além disso, as
enfermeiras, como um grupo composto principalmente
por mulheres, apresentam outra limitagdo importante,
porque foi observado que abandonar o tabagismo é mais
dificil para as mulheres do que para os homens. Entre os
obstaculos mais significativos, merecem destaque aqueles
mostrados a seguir.

A auséncia de politicas publicas sélidas contra o

fumo®®, Essas politicas poderiam enfocar diferentes

aspectos, tais como: a) capacitagdo em estratégias
variadas para abandonar o fumo e o reconhecimento
dessa capacitagdo; b) incentivos para abandonar o
tabagismo; c) promover habilidades como lidar com o
estresse, induzido por fatores comuns, relacionados ao
trabalho no setor de salude; d) garantir condigbes de
trabalho menos estressantes (equipe adequada, promogao
da autoeficiéncia, adaptacdo de diretrizes procedentes,
esclarecimento dos escopos de autoridade, mudangas
etc.).

Pode ser produzida uma dissondncia cognitiva nas
enfermeiras quando fumam (comportamento) e elas
sabem, como profissionais da saude, que o tabagismo
tem efeitos nocivos (cogni¢cdo). Isso, por sua vez,
poderia levar a repercussbées amplas para os pacientes,
porque a credibilidade das enfermeiras é reduzida num
relacionamento em que o comportamento das enfermeiras

vai contra seus proprios conselhos.
Conclusao

Com base nas opinides coletadas nas presentes
entrevistas, pode-se concluir que, como na populagao
geral, quase todas as enfermeiras dizem que lamentam o
fato de terem comecado a fumar, e mais de trés quartos
declaram seu desejo de abandonar e de ndo conseguir.

O motivo mais amplo que apoia o abandono
do tabagismo é o medo de deterioragdo da saulde,
especialmente o medo do cancer. Outro motivo importante
para abandonar o tabagismo é que fumar em publico é
mais e mais visto com desaprovacgao, junto com sensagdo
de vergonha e culpa no seu ambiente social e familiar,
além da percepcdo de ser um modelo de salde para o
resto da sociedade. De fato, a maioria das participantes
diz que abandonou o tabagismo no local de trabalho e até
esconde seu habito dos colegas ou clientes fora do local de
trabalho. A proibicdo do fumo no local de trabalho, desde
2006, e o fato que muitos colegas abandonaram o habito
também sdo considerados motivos para parar.

Diferente da maioria dos estudos realizados em
outros paises, em que o custo econdmico do tabaco ocupa
um dos primeiros lugares como motivo para o abandono,
no presente estudo, ndo aparece em nenhuma das
entrevistas.

Politicas claras contra o tabaco que afetam todos os
profissionais, inclusive nos niveis mais altos, devem ser
implementadas nas instituicdes de saude: proibir o fumo
tanto nos ambientes fechados quanto nas areas proximas,
particularmente quando se envolve o publico. Ao mesmo
tempo, poderiam ser oferecidas medidas de apoio aqueles
membros que decidem abandonar o tabagismo.
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Considera-se, aqui, que devem ser realizadas
pesquisas adicionais para explorar determinados assuntos
relacionados aos achados desta pesquisa. Uma avaliacdo
da associagdo entre o nivel de treinamento em relagdo
ao tabagismo e o comportamento do fumante deve ser
conduzida, além de avaliagdo das atitudes perante o
tabagismo e o manejo do tabagismo, inclusive os efeitos
da lei espanhola e seu comportamento nessa area.
Finalmente, a importancia do efeito do envolvimento
da familia no inicio, na manutengdo e no abandono do

tabagismo também deve ser analisada.
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