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RESUMO: O presente estudo investiga as atitudes de utentes em ambulatorio,
estudantes finalistas (enfermagem e medicina) e profissionais de saide (médicos e
enfermeiros) face aos habitos tabagicos e ao papel dos profissionais de saude. Foi
administrado um questiondrio a 360 sujeitos (120 estudantes finalistas, 120
profissionais de saude e 120 utentes). O questionario foi administrado em institui¢des
de ensino e em unidades hospitalares dos distritos do Porto e de Braga. Dos sujeitos
avaliados 19% eram fumadores. Os resultados apontaram para as seguintes conclusoes:
os profissionais de satde ¢ os fumadores valorizam a exemplaridade médica mais do
que os utentes, estudantes e os ndo fumadores; os fumadores tém atitudes mais
permissivas em relagdo ao tabagismo que os ndo fumadores.
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ATTITUDES TOWARDS SMOKING:
SMOKING HABITS AND THE ROLE OF HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: In the present work, we studied the attitudes of ambulatory patients,
last year nursing and medical students and health professionals (physicians and nurses)
relative to smoking habits and the role of health professionals. A adapted questionnaire
was applied to 360 individuals (120 students, 120 health professionals and 120
patients), in health care units in the Porto and Braga districts. The results revealed a
high number of smokers (19%), representing 15% of the women and 27% of men.
Health professionals and smokers were found to value best the medical exemplarity
than patients, students and non-smokers. Smokers showed more permissive attitudes
relative to smoking than non-smokers.
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Em Portugal, os efeitos de anos de campanhas de prevengao anti-tabagica
tém ficado aquém do pretendido, continuando o consumo de tabaco a ser um
problema de saude publica (Joossens, Naett, Howie, & Muldoon, 1994; Matias,
2003). As acgdes de prevencgdo sdo dificultadas pelo facto de os efeitos
patogénicos do tabaco s6 serem visiveis a longo prazo: a doenga e a morte
comecam a dar sinais apenas duas a trés décadas apos o inicio do consumo de
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tabaco. Adicionalmente as dependéncias fisica e psicologicas provocadas pelo
tabaco e a aceitabilidade social do seu consumo tornam dificil a prevengao do
tabagismo (Altet & Sanchez, 1998; Mendes, 2003).

Face a prevencdo do tabagismo, os profissionais de satde apresentam um
papel primordial uma vez que o seu conselho em assuntos de satde ¢ mais fiavel
(Simpson, 2000), estes apresentam um papel importante como lideres nas
sociedades dos paises desenvolvidos, e constituem padrdes de referéncia na
pratica de condutas de vida saudavel (Pardell, 1996, citado por Altet et al., 1998).
Note-se que a World Health Organization (2003) marcou uma posi¢do na luta
anti-tabagica, enfatizando que os fumadores devem ter apoio e tratamentos
acessiveis, integrados no sistema de satide como rotina da pratica clinica.

Atitudes face ao tabagismo

Por atitude entende-se a adaptagdo activa do individuo ao meio ambiente
como resultado de processos afectivos, cognitivos e comportamentais (Eagly &
Chaiken, 1993). A formacdo das atitudes estd associada ao processo de
socializagdo do individuo. Este processo inicia-se na infancia sob influéncia
dos pais, continuando a desenvolver-se posteriormente sob influéncia dos
amigos ¢ com os educadores na escola. As atitudes também sofrem forte
influéncia dos meios de comunicagao social. De acordo com a World Health
Organization (1998) os profissionais de satide sdo igualmente intervenientes
neste processo pois estdo em contacto directo com cerca de 70% da populacdo.

Todo o individuo tende a justificar os seus comportamentos (Festinger,
Riecken, & Schachter, 1956 citados por Lopez-Saez, 2001). Quando alguém toma
consciéncia que as suas atitudes, pensamentos ou crengas (cognigdes) sdo
inconsistentes com os seus comportamentos incorre num incomportavel estado de
tensdo a qual Festinger designa por dissonancia cognitiva. O fumador que acredita
que fumar € prejudicial a saude, ao continuar a fumar sente este desconforto.

A reducdo da dissondncia pode incluir varias estratégias, tais como, a
racionalizacdo do comportamento (Lopez-Séaez, 2001). Festinger exemplifica
as alternativas para a redu¢do da dissondncia cognitiva pela mudanga das
atitudes com duas cogni¢des psicologicamente inconsistentes: o prazer em
fumar e o saber que fumar provoca o cancro. Para eliminar esta perturbagao
bastaria deixar de fumar, no entanto esta ndo ¢ a Unica solucdo, ja que entre
outras, o fumador pode: (a) invocar a idade avancada de alguns fumadores que
se mantém saudaveis; (b) mudar para cigarros menos nocivos; (c) invocar que
se prefere morrer nonagenario e alegre do que centendrio e aborrecido; (d)
justificar a relagdo entre fumar e desenvolver cancro como devida a uma
variavel fisiologica que s atinge os outros.

Como se depreende do anteriormente citado, nem sempre a dissonancia
resulta em mudanga do comportamento ou da atitude. Existem varios processos
alternativos (Smith & Mackie, 2000), que tanto podem levar a mudanga de
atitude como ao bloqueamento da dissonancia, ou a sua redugo. Estes passos
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envolvem: minimiza¢do da inconsisténcia, negacdo da responsabilidade
pessoal, “adormecimento” do problema e atribui¢do do despertar do problema a
outras causas, ¢ a auto-afirmacao. De todas estas alternativas, ¢ escolhida a que
reduz a dissonancia de forma mais facil e eficaz (Smith & Mackie, 2000).

Profissionais de saude: Exemplos na prevencdo do tabagismo

Os médicos ¢ instituigdes de saude sdo os melhores transmissores da
mensagem de que determinada pratica pouco saudavel pode resultar em
consequéncias negativas para a saude (Stroebe, 1995). Os profissionais tém
assim fun¢des terapéuticas e educativas na luta contra o tabagismo (Lledd,
2002): (a) funcdo de modelo nos habitos de vida saudaveis; (b) fungao
educadora, informando dos riscos do consumo de tabaco e suas consequéncias;
(c) funcdo terapéutica, apoiando e tratando os fumadores que tentam abandonar
o habito, mediante conselhos médicos anti-tabagicos e a prescrigcdo de
terapéutica de desabituacdo; (d) fungdo de critica social e de sensibilizacdo da
opinido publica, mediante participagdo em campanhas anti-tabagicas.

As atitudes dos profissionais de satde influenciam os comportamentos e
habitos das populagdes, sendo este efeito mais marcado nas populagdes mais
vulneraveis tais como os doentes (Ochoa, Montafies, Pérez, & Pons, 1990).

A cessag@o ou prevencao tabagica ainda ndo é considerada por todos os
profissionais de saide como uma prioridade. O nimero de médicos motivados
para intervir na cessagao tabagica ¢ pequeno (Mendes, 2000). Possiveis causas
incluem desmotivacdo, desresponsabilizagdo, falta de tempo e desconheci-
mento da eficacia dos tratamentos. Esta desmotivagdo para a prevencgao e
tratamento parece estar associada a défices de formacdo (Coakley, 2000), os
quais se encontram igualmente presentes em estudantes europeus de medicina
(Orive, 2002; Tessier, 2003). S6 metade destes estudantes refere a importancia
do exemplo médico na luta anti-tabagica (Orive, 2002).

O estudo apresentado teve como base o desenvolvimento dos seguintes
objectivos: (1) Analisar as atitudes de permissividade em relagdo ao habito de
fumar; (2) Analisar as atitudes de exemplaridade dos profissionais de satide na
prevencao tabagica.

METODO

Participantes

Participaram 270 individuos. Os questionarios foram aplicados durante os
meses de Junho e Setembro a profissionais de satide e utentes em unidades
hospitalares dos distritos do Porto e Braga, bem como a estudantes finalistas de
Enfermagem e de Medicina de diferentes Escolas do distrito do Porto. O
Quadro 1 mostra as respostas obtidas para cada estatuto.
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Quadro 1
Nivel de recolha dos inquéritos distribuidos em fungdo do estatuto do inquirido

Numero de inquéritos

Estatuto Distribuidos Recolhidos
Profissionais de satde 120 106 (88%)
Estudantes 120 67 (56%)
Utentes 120 97 (81%)
Total 360 270 (75%)

Relativamente ao género, verificou-se que a amostra era composta por
33% homens e 67% mulheres. Os grupos constituidos pelos estudantes e pelos
profissionais de satde incluiram uma elevada propor¢do de mulheres (superior
a 70%) enquanto que nos utentes esta propor¢do se verificou equilibrada.
Relativamente ao estado civil dos sujeitos que compdem a amostra, observou-se
que 42% eram casados, 54% eram solteiros e os restantes 4% apresentavam um
outro estado civil. Verificou-se que um pouco mais de um terco dos sujeitos
inquiridos pertencem ao escaldo etario até aos 24 anos, observando-se igual
situagdo para o escaldo dos 25-34 anos. Dos restantes individuos, 20% tinham
entre os 35-44 anos de idade, e 12% apresentavam uma idade superior a 45
anos. Da analise dos habitos tabagicos dos respondentes, verificou-se que 19%
sdo fumadores habituais e 81% ndo fumam. Verificou-se também que 15% das
mulheres ¢ 27% dos homens fumam.A analise dos habitos tabagicos, em
funcdo do grupo etario, revelou um aumento progressivo do numero de
fumadores com idade até aos 35-44 anos (ver Figura 1). Os estudantes e os
profissionais de satde sdo os grupos com menor percentagem de fumadores:
estudantes 15%, profissionais de saude 18% e utentes 23% (Figura 2).
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Figura 1. Distribui¢ao dos habitos tabagicos por grupos etarios
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Figura 2. Distribuigdo dos habitos tabagicos por estatuto
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Material

O instrumento utilizado foi desenvolvido partindo da tradug@o/adaptagio
de um questionario previamente aplicado e validado na populacdo de Valenga
em Espanha (Ochoa et al., 1990), tendo-se para o efeito obtido autorizagdo do
autor. O questionario desenvolvido estruturou-se em cinco partes, nomeada-
mente: caracterizagdo sécio-profissional, atitudes face ao héabito de fumar,
atitudes face ao papel dos profissionais de saide na prevengdo do tabagismo,
percepcao do ambiente hospitalar e do consumo do tabaco em fung¢do dos
estados de animo e comportamentos face ao consumo de tabaco. As atitudes
foram medidas recorrendo a uma escala de resposta tipo Likert de 4 pontos.

Procedimento

Ap6s recolha dos questionarios, os seus resultados foram transpostos para
suporte informatico, tendo-se utilizado o programa informatico SPSS for
Windows v. 11.0, para a organizacdo, transformagdo e interpretacdo dos
respectivos dados. Numa primeira fase, procedeu-se a analise descritiva das
diferentes variaveis provenientes das diferentes partes do questionario.

A caracterizagdo atitudinal teve como base a criagcdo de varidveis latentes,
partindo da conjugacdo de diferentes itens do questionario. Cada variavel
latente pretende expressar uma unica dimensao atitudinal, sendo que aquelas se
constroem, partindo das questdes originais do inquérito, por aplicacdo da
analise factorial de componentes principais (AFCP).

A verificagdo da adequabilidade da utilizagdo do conjunto de questdes,
para a construgdo das diferentes variaveis latentes, através da AFCP, efectua-se
por anélise do valor do indice de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), bem como pela
significancia do teste de esfericidade de Bartlett (Pestana & Gageiro, 2000).

Pretendendo-se comparar os diferentes grupos relativamente aos resultados
obtidos na caracterizacao atitudinal, numa segunda fase, procedeu-se a
verificagdo dos pressupostos de normalidade das variaveis e da homogeneidade
da variancia entre os grupos em comparagdo, por aplicacdo, respectivamente,
dos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene (Hill & Hill, 2000; Pestana &
Gageiro, 2000).

Nao se tendo verificado os pressupostos anteriores, tornou-se necessario o
recurso a testes de comparagdo ndo paramétricos. Em fun¢do da natureza da
relacdo entre as variaveis obtidas para os diferentes grupos em analise,
aplicaram-se testes ndo-paramétricos para amostras independentes, tais como o
teste de Kruskal-Wallis e o teste de Mann-Whitney, e testes ndo paramétricos para
amostras dependentes tais como o teste de Friedman e o teste de Wilcoxon. Para
todos os testes, excepto quando mencionado em contrario, assumiu-se um grau
de confianca de 95%.
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RESULTADOS

Com o intuito de se evidenciar quais as questdes que contribuem para a
avaliacdo das diferentes atitudes, recorreu-se a Analise Factorial de Compo-
nentes Principais (AFCP) com rotacdo Varimax, tendo-se obtido dois factores,
os quais explicam 44% da variabilidade total dos dados. Para a solucado
apresentada, recorreu-se a estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e ao teste
de esfericidade de Bartlett, cujo objectivo se centrou na identificagdo da
adequabilidade do método de reducdo de informagdo. A estatistica KMO
apresentou um valor de 0,82, correspondendo a um bom valor, e o teste de
esfericidade de Bartlett, apresentou-se significativo (p<0,01).

Partindo da informac¢do anterior, procedeu-se ao cdlculo dos valores
individuais de cada um dos factores atitudinais, tendo-se optado pela média das
pontuagdes atribuidas a cada uma das questoes envolvidas na construcdo de cada
variavel latente, isto é, para cada individuo, somou-se a totalidade das pontuagdes
atribuidas as questdes em analise e dividiu-se este valor pelo nimero de questdes.
E de salientar que s6 foram contabilizados os individuos que responderam a todas
as questoes envolvidas no calculo de cada um dos factores atitudinais (Hill & Hill,
2000), num total de 265 inquéritos correctamente validados.

Atitudes face a exemplaridade dos profissionais de saude na prevencido do
tabagismo

Neste grupo, seguindo uma metodologia idéntica a apresentada na sec¢do
anterior, procedeu-se a formacdo das variaveis de exemplaridade em relagao as
atitudes dos profissionais de satide na prevengado do tabagismo. E de referir que
este grupo de questdes foi directamente adaptado do trabalho de Ochoa (1990)
sobre a identificacdo das atitudes face a exemplaridade dos profissionais de
saude na prevencao do tabagismo.

A aplicagdo da AFCP, permitiu a constru¢do de uma Unica variavel de
exemplaridade. Desta forma, ao considerar a atitude face a exemplaridade dos
profissionais de satide na preven¢ao do tabagismo como unidimensional,
favorece-se a interpretabilidade dos resultados.

Refere-se que a construgdo da variavel atitudinal seguiu o mesmo
procedimento descrito na sec¢ao anterior tendo-se obtido um KMO de 0,83 e
um teste de Bartlett com um coeficiente significativo (p<0,01).

Relacdo entre atitudes e caracteristicas socio-profissionais € compor-
tamentos

A andlise das atitudes de permissividade ndo revelou diferengas estatistica-
mente significativas entre os grupos — estudantes, utentes e profissionais de satde
(Quadro 2).
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Quadro 2
Comparagdo das atitudes em fung¢do do grupo etdrio dos inquiridos, segundo o teste
ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis

Grupo etario (anos)

<25 [25-34] [35-45] 45
Atitudes M DP M DP M DP M DP p
Permissividade factor I 1,790 0,47 1,862b 0,45 1,97b¢ 0,46 2,100 044 0,005
Permissividade factor IT 2,50 0,52 2,40 0,50 2,30 0,62 234 041 041
Exemplaridade dos Profissionais 1,76 0,40 1,83 0,38 1,87 0,45 1,87 043 0,42

Nota. abcgrupos homogéneos de acordo com o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (p<0,05).

No entanto existem diferengas significativas no factor I das atitudes de
permissividade relativas ao habito de fumar em funcdo do grupo etéario (ver
Quadro 3).

Quadro 3
Comparacgdo das atitudes em fungdo do estatuto, segundo o teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis

Estatuto

Estudantes Utentes Profissionais de saude
Atitudes M DpP M DP M DP P
Permissividade factor 1,86 0,54 1,94 0,48 1,90 0,48 0,48
Permissividade factor IT 2,50 0,57 2,29 0,54 2,40 0,51 0,12
Exemplaridade dos Profissionais 1,722 0,38 1,772 0,40 1,92b 0,40 0,002*

Nota. *p<0,05; abgrupos homogéneos de acordo com o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (p<0,05).

De acordo com os resultados do teste de Mann-Whitney, observou-se um
aumento progressivo da permissividade com a idade, possivelmente
relacionado com uma menor valorizagao dos maleficios do tabagismo.

No que se refere as atitudes de exemplaridade verificaram-se diferengas
significativas entre estes grupos, indicando que os profissionais valorizam mais
a exemplaridade dos seus pares. Por exemplaridade, entende-se a auto-
-percepgdo dos individuos, relativa ao papel dos profissionais de satide, como
exemplo publico a seguir: evitando fumar em centros hospitalares ou durante a
sua interac¢do com os utentes, ¢ aconselhando e ajudando os fumadores a
abandonar o seu habito.

O grupo de estudantes € o que valoriza menos a fungdo de exemplaridade
dos profissionais. Este dado esta de acordo com Orive (2002) que refere que s6
metade dos estudantes atribui grande importancia ao exemplo médico face ao
tabagismo.

Comparando as atitudes de fumadores e ndo fumadores, observamos que
os fumadores tém atitudes mais permissivas frente ao tabagismo, que os nao
fumadores no factor I (aspectos sociais do tabagismo) verificando o oposto no
factor II (aspectos individuais do tabagismo): aqui os ndo fumadores sdo mais
permissivos (ver Quadro 4).
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Quadro 4
Comparagdo das atitudes em fungdo dos habitos tabagicos, segundo o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney

Habitos tabagicos

Nao fuma Fuma
Atitudes M DpP M DpP p
Permissividade factor I 1,82 0,47 2,27 0,41 0,0001
Permissividade factor IT 2,29 0,50 2,80 0,49 0,0001
Exemplaridade dos Profissionais 1,80 0,40 2,00 0,40 0,001

Quando se constituem grupos cruzando as variaveis habitos tabagicos e
estatuto observamos o seguinte: os fumadores, independentemente do seu estatuto
(profissional, estudante ou utente) sdo sempre mais permissivos no factor I que os
ndo fumadores. Os fumadores independentemente do seu estatuto sdo sempre
mais permissivos no factor II que os ndo fumadores (ver Quadro 5).

No que se refere a valorizagdo da exemplaridade observamos que os
utentes e profissionais de satide ndo fumadores valorizam mais a exempla-
ridade que os utentes e profissionais fumadores.

Quadro 5
Comparagdo das atitudes em fungdo dos habitos tabdgicos e do estatuto, segundo o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney

Habitos tabagicos
Nao fuma Fuma
Atitudes Estatuto M DP M DP P
Permissividade Factor I Estudantes 1,74 0,47 2,51 0,46 0,0001
Utentes 1,90 0,50 2,11 0,39 0,03
Profissionais saude 1,80 0,45 2,32 0,35 0,0001
Permissividade Factor II Estudantes 2,39 0,49 3,18 0,48 0,0001
Utentes 2,19 0,53 2,63 0,39 0,0001
Profissionais satide 2,31 0,48 2,79 0,50 0,001
Exemplaridade dos Profissionais Estudantes 1,70 0,38 1,80 043 0,54
Utentes 1,71 0,40 1,94 0,36 0,02
Profissionais saude 1,87 0,39 2,16 0,40 0,01

Os fumadores independentemente do seu estatuto sdo sempre menos
permissivos no factor I que os ndo fumadores. No que se refere a valorizagdo
da exemplaridade observamos que os utentes e profissionais de saude nao
fumadores valorizam mais a exemplaridade que os utentes e profissionais
fumadores. Assim os fumadores parecem mais permissivos relativamente as
ditas consequéncias sociais do habito tabdgico, mas menos permissivos
relativamente aos citados efeitos patologicos a nivel individual.

Verifica-se assim uma diferenciagdo dos sujeitos em termos da valorizagao
das consequéncias individuais (doenca, mal-estar, etc.) do tabagismo versus
consequéncias sociais. Conforme esperado, os ndo fumadores sio menos
permissivos que os fumadores quando se atende as consequéncias individuais
(problemas para a saude); pelo contrario quando se consideram as consequéncias
sociais do tabagismo os ndo fumadores sdo mais permissivos que os fumadores.
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DISCUSSAO

Nao foram encontradas influéncias significativas do género ou do estado
civil, nas atitudes de permissividade do habito de fumar e na atitude face a
exemplaridade dos profissionais de saude. Tal, pode, em parte, dever-se ao
recente percurso, na sociedade portuguesa, para a normalizagdo de direitos e
liberdades entre os dois géneros, o qual se manifesta possivelmente mais ao
nivel das atitudes que dos comportamentos.

A existéncia de uma relacdo significativa, entre o factor I da permissividade
e a idade, pode reflectir uma menor eficacia das campanhas anti-tabagicas na
modificagdo da aceitagdo social da propria pratica tabagica, nos grupos etarios
onde esta j4 existia (individuos mais velhos), enquanto que os efeitos individuais
do habito de fumar: “é um habito odioso”, “uma forma de desperdigar tempo e
dinheiro”, “um desprezo para consigo € para com os outros’, parecem ter sido
transmitidos com mais eficacia, independentemente do grupo etario.

O grupo de estudantes ¢ o que valoriza menos a fun¢do de modelo dos seus
futuros pares. Estes dados podem reflectir pouca informagéo e consciencializagao
dos maleficios do tabaco. Assim, defende-se uma continuada actualizacdo dos
conhecimentos sobre o tabaco (Llamas, 1980; Tessier, 2003), seja como
estudantes, seja como profissionais ja formados, ja& que com o aumento dos
conhecimentos sobre tabagismo, a fun¢do de modelo dos profissionais de saude
também aumenta (Simpson, 2000).

Os fumadores valorizam mais que os ndo fumadores, a auto-percepgao dos
profissionais de saude como exemplo publico a seguir. Também os profissionais
de satde que fumam sdo os que valorizam mais a exemplaridade dos seus
parceiros. Os profissionais de satde tém consciéncia que as suas atitudes em
relagdo a prevengdo do tabaco, sdo de primordial importancia pois condicionam o
seu comportamento interventivo na prevencao. No entanto, embora conscientes do
seu papel exemplar na luta anti-tabagica, necessitam de ter comportamentos
coerentes com as proprias atitudes, garantindo a credibilidade dessas atitudes.

De igual modo, os utentes fumadores valorizam mais que os ndo fumadores,
a exemplaridade dos profissionais de saude na prevencao do tabaco. Tal
observagdo, pode implicar que € precisamente a populacdo alvo desta exemplari-
dade a mais receptiva ao seu objectivo. E, assim, necessario grande empenha-
mento, por parte dos profissionais de saude, no seu papel exemplar na prevengao
do tabagismo.

Situacdo bem diferente foi observada nos estudantes, ja que tanto os fuma-
dores como os nao fumadores, valorizam de forma idéntica a exemplaridade dos
profissionais de satide na prevencdo tabagica. Esta fraca auto-percepcdo pode
estar relacionada com a pouca formagdo académica acerca dos maleficios do
tabaco.

Todos os sujeitos fumadores sdo mais permissivos (factor I) que os nao
fumadores, em relagdo ao habito de fumar. De todos os grupos de fumadores,
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0s menos permissivos sdo os estudantes, seguidos do grupo dos profissionais.
Os fumadores parecem mais permissivos relativamente as ditas consequéncias
sociais do habito tabagico, mas menos permissivos relativamente aos citados
efeitos patologicos a nivel individual. Assim, parece haver evidéncia que a
mensagem relativa as consequéncias do tabaco, para o individuo, tem sido
interiorizada. Esta discordancia de atitudes pode bem ser o reflexo de uma
dissonancia resultante das campanhas anti-tabagicas, as quais tém dado maior
énfase as consequéncias individuais do tabaco, faltando agora alertar as
pessoas para as suas consequéncias sociais, tentando inverter as atitudes de
permissividade do habito de fumar (relativas ao factor I).
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