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Resumo

Introducao: A epidemia do tabagismo em Portugal é um problema de satide ptblica
prioritario, com custos econémicos, de morbilidade e mortalidade avassaladores. Em 2019,
17,0% da populacao com 15 ou mais anos era fumadora, e 21,4% era ex-fumadora. Os
profissionais de saide devem liderar os esforcos na negociacao politica da implementacao
de medidas de controlo tabagico, além de estarem na linha da frente em relacdo ao

aconselhamento proativo para cessar de fumar.

Objetivo: Descrever, caracterizar, analisar e comparar o comportamento tabagico e a
exposicao ao fumo ambiental do tabaco (FAT) dos estudantes no altimo ano das respetivas
licenciaturas ou mestrados integrados, dos cursos de Ciéncias Farmacéuticas, Enfermagem,
Medicina e Medicina Dentaria das universidades nacionais; analisar os fatores associados
ao comportamento tabagico dos finalistas dos cursos de ciéncias da satde (ser ou nao
fumador); avaliar as opinioes destes estudantes relativamente ao cumprimento da proibicao
de fumar nas instalacées dos estabelecimentos de ensino e nos servicos de saude, e
relativamente ao seu papel de modelo e influéncia no aconselhamento para a cessagao

tabagica.

Metodologia: Estudo transversal comparativo, realizado em 2016, através de um
questionario auto preenchido, em papel ou em formato informatico, com amostragem de
conveniéncia, sem aleatorizac¢ao. Realizou-se uma analise descritiva uni e bivariada, seguida

de uma analise multivariada.

Resultados: Participantes: 2095; idade média de 23,87 + 3,92 anos; 79,5% do sexo
feminino. A prevaléncia de fumadores foi 19,4%: 24,1% nos estudantes de sexo masculino;
18,1% nos estudantes de sexo feminino (p = 0,003). O curso de Medicina apresenta a menor
percentagem de fumadores e ex-fumadores (14,5%), com Enfermagem a apresentar a
percentagem mais alta (25,5%), (p <0,001). O consumo tabagico diario era o mais
frequente, sendo o cigarro de maco o produto mais referido. Existe um inicio de consumo
tabagico regular numa idade precoce. O sexo masculino apresenta um consumo diario de
cigarros superior (p = 0,005) e realiza o primeiro consumo tabagico diario mais cedo (p =
0,004). 88,3% dos participantes apresenta um grau baixo de dependéncia de nicotina.
43,5% dos fumadores pretende realizar a cessacao tabagica em 6 meses; 41,6% pretende
realiza-la em 30 dias. 62,7% dos ex-fumadores cessou o consumo tabagico ha mais de um
ano; 92,0% nao utilizou qualquer método de apoio. 21,5% e 28,5% dos participantes sao
expostos diariamente ao FAT no seu local de residéncia e em espacos publicos,

respetivamente. Verificaram-se os seguintes fatores associados com ser fumador: ser do
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sexo masculino; nao ser estudante de medicina; estar exposto ao fumo ambiental do tabaco
no local de residéncia; estar exposto ao fumo ambiental do tabaco em locais além da
residéncia. A grande maioria dos participantes, 82,0% e 81,9%, concorda que a proibicao
regulamentar de fumar é cumprida nos edificios escolares e nos locais de praticas clinicas,
respetivamente. Aproximadamente metade (53,1%) dos participantes discorda ou esta
indecisa com ser menos provavel que um profissional de satide fumador aconselhe os seus

pacientes a deixar de fumar.

Conclusao: Existe uma elevada prevaléncia de tabagismo e de exposicio ao fumo
ambiental de tabaco entre os estudantes universitarios de cursos de satide portugueses,
principalmente nos estudantes do sexo masculino e no curso de enfermagem. Uma minoria
significativa discorda que a proibicdo regulamentar de fumar é eficaz, quer nos
estabelecimentos de ensino, quer nos servicos de satide. Existe uma elevada discordancia
em relacdo a ser menos provavel que um profissional de satide fumador aconselhe os seus
pacientes a deixar de fumar. A frequéncia nos cursos de saide portugueses nao promove a
prevencao ou a cessacao do comportamento tabagico nos estudantes, nem a prevencao da
exposicao ao fumo ambiental do tabaco. Os estudantes de ciéncias da saude e os
profissionais de satide ndo incorporam o seu papel de exemplo no controlo do tabagismo e
no aconselhamento para a cessacao tabagica. Sao necessarias mais medidas e o reforco das
jé existentes na estratégia de controlo tabégico nacional, devendo-se envolver ativamente

as faculdades de ciéncias da satde e os servicos de satde.

Palavras-chave

Tabaco; Exposicdo ao fumo ambiental de tabaco; Medicina; Medicina Dentaria;

Enfermagem; Ciéncias Farmacéuticas; Farmacia; Estudantes universitarios
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Abstract

Background: Portugal’s tobacco epidemic is a priority public health problem, due to
devastating economic, morbidity and mortality costs. In 2019, 17,0% of the population aged
15 or older were smokers, and 21,4% were ex-smokers. Health professionals must lead the
efforts in the political negotiations for the implementation of tobacco control policies,

besides being at the forefront of the proactive counselling on smoking cessation.

Objective: Describe, characterise, analyse and compare smoking behaviour and exposure
to second-hand tobacco smoke (SHS) among finalist university students, namely from
Pharmaceutical Sciences, Nursing, Medicine and Dentistry programmes in national
universities; analyse factors associated with health science students’ smoking behaviour
(being a smoker or not); evaluate students’ opinions regarding the compliance of the
smoking ban on education and healthcare buildings, along with their position as role models

for smoking cessation counselling.

Methodology: Comparative cross-sectional study, carried out in 2016, using a self-report
questionnaire, in paper or electronic forms. A convenience sampling was used. A descriptive

uni- and bivariate analysis was performed, followed by a multivariate analysis.

Results: Participants: 2095; average age 23,87 + 3,92 years; 79,5% respondents were
females. Smoking prevalence was 19,4%: 24,1% on males and 18,1% on females (p = 0,003).
The Medicine course showed the smallest proportion of smokers and ex-smokers (14,5%),
and the Nursing course the highest (25,5%), (p <0,001). 61,1% of smokers consume daily,
with cigarettes being the most mentioned product of use. Regular tobacco consumption
starts at an early age. Men show a higher daily cigarette consumption (p = 0,005) and start
smoking earlier in the day (p = 0,004). 88,3% of the participants show a low grade of
nicotine addiction. 43,5% of the smokers want to quit tobacco in 6 months; 41,6% want to
do it in 30 days. 62,7% of the ex-smokers quit tobacco more than a year ago; 92,0% didn’t
use a single support method. 21,5% and 28,5% of the participants are daily exposed to SHS
in their home or in public spaces, respectively. The following associated factors with being
a smoker were found: being of the male sex; not being a medicine student; being exposed to
SHS at home or in public spaces. The vast majority of the participants agree that the
smoking ban on universities and healthcare buildings is complied with, respectively 82,0%
and 81,9%. Approximately half (53,1%) of the participants disagree or are undecided with
being less likely that smoking health professionals provide less smoking cessation

counselling to their patients.
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Conclusion: There is a high prevalence of tobacco use and second-hand smoke exposure
in Portuguese university students attending health courses, especially in male and nursing
students. A significant minority disagrees with the smoking ban being effective, in both
education and healthcare buildings. There is a high disagreement in relation to being less
likely that smoking healthcare professionals counsel their patients to stop smoking. The
attendance in Portuguese health courses does neither promote prevention or cessation of
smoking among students, nor prevention of exposure to second-hand smoke. Health
science students and healthcare professionals do not embody their position as a role model
in tobacco control. More policies are needed, as well as reinforcing the ones already in place,
in the national tobacco control strategy; health science universities and healthcare

institutions should be actively involved in tobacco control.

Keywords

Tobacco; Second-hand smoke exposure; Medicine; Dentistry; Nursing; Pharmaceutical
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1. Introducao

A epidemia do tabagismo em Portugal é um problema de satide ptblica prioritario. Segundo
dados recolhidos pelo Instituto Nacional de Estatistica, entre 2014 e 2019 observou-se uma
reducdo relativa da prevaléncia geral de tabagismo em fumadores com 15 ou mais anos de
15,0% (14,0% no sexo masculino e 17,4% no sexo feminino) (1). Contudo, quando se
padroniza estas prevaléncias, verifica-se que Portugal é um dos paises europeus em que
menos diminuiu o consumo entre os homens, e que este aumentou consideravelmente na
populacdo feminina (2). Em 2019, 17,0% da populacao com 15 ou mais anos era fumadora,

e 21,4% era ex-fumadora (3).

Num estudo realizado por Leite et al., foram estudadas as tendéncias do consumo diario
tabagico em Portugal de 1987 a 2014, e os fatores socioeconémicos relacionados com o
consumo. Este estudo indicou que, apesar da prevaléncia nos homens estar a diminuir,
atingindo um minimo em 2014 (26,7%), nas mulheres esta prevaléncia encontrava-se a
aumentar, atingindo um méaximo (14,6%) em 2014 (4). Mais tarde, o Inquérito Nacional de
Satude (INS) de 2019 reportou uma reducao em ambas as prevaléncias, com os dados mais
recentes a indicar taxas de tabagismo de 23,9% no sexo masculino e 10,9% no sexo feminino
(1). Esta descida na prevaléncia do tabagismo nas mulheres foi, assim, alcancada muito

recentemente.

Em 2019, 12,3% (n = 13847) dos 6bitos ocorridos em Portugal em adultos com idade
superior a 35 anos foram devidos ao tabaco: 17,6% no sexo masculino e 7,1% no sexo
feminino (5). Ocorreu uma morte prematura em 22,2% destes 6Obitos, registando-se em
individuos com menos de 65 anos de idade (5). Neste mesmo ano, usando taxas
padronizadas pela idade, fumar foi a primeira causa de perda de anos de vida saudavel em
ambos os sexos, contribuindo para 10,9% dos DALYs (Disability-adjusted life years; 16,2%

nos homens e 5,4% nas mulheres) (1).

Gouveia et al. estimaram que, em 2009, as doencas decorrentes do tabagismo em Portugal
custaram 490 milhGes de euros em recursos do sistema nacional de saide (6). Outros
autores calcularam que os custos econémicos relacionados com o tabagismo em Portugal
aumentaram para mais de 3000 milhoes de euros por ano (7). Este aumento deveu-se aos
custos diretos utilizados com a assisténcia médica, e aos indiretos, por perda de
produtividade devido a mortalidade e morbilidade precoces (8). Deste modo, o tabagismo

causa um prejuizo socioeconémico elevado em Portugal (9).

A solucao encontrada pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) para travar a epidemia
tabagica passa pela implementacdo de medidas efetivas de prevenciao e controlo do

tabagismo previstas e/ou alinhadas com a Convencao-Quadro para o Controlo do Tabaco
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(CQCT-OMS). Neste contexto, os profissionais de saide devem liderar os esfor¢os na
negociagao politica da implementacao da CQCT, além de estarem na linha da frente em
relacdo ao aconselhamento proativo para cessar de fumar (10). Esta missao e tarefas
poderao ser muito dificultadas se os profissionais de satide forem fumadores. Do mesmo
modo, os estudantes universitarios de ciéncias da satide um dia estarao encarregues desta
missao. Assim sendo, é importante conhecer e caracterizar o comportamento tabagico
destes alunos, assim como a sua exposicao ao fumo ambiental de tabaco (FAT), ja que esta
exposicao influencia a possibilidade de ser fumador e as normas sociais em relacio ao

tabagismo (11).

1.1. Objetivo

Descrever, caracterizar, analisar e comparar o comportamento tabagico e a exposicao ao
FAT dos estudantes no ultimo ano das respetivas licenciaturas ou mestrados integrados,
dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Medicina e Medicina Dentéaria das universidades
nacionais; analisar os fatores associados ao comportamento tabagico dos finalistas dos
cursos de ciéncias da satide (ser ou nao fumador); avaliar as opinides destes estudantes
relativamente ao cumprimento da proibi¢do de fumar nas instalac¢oes dos estabelecimentos
de ensino e nos servicos de saude, e relativamente ao seu papel de modelo e influéncia no

aconselhamento para a cessacao tabagica.

1.2. Enquadramento tedrico

O tabagismo continua a ser o segundo maior fator de risco de mortalidade geral (apenas
precedido pela hipertensao arterial) (12), sendo-lhe atribuidas 8,7 milhdes de mortes
mundiais em 2019 (13), 1,2 milhdes das quais por exposi¢cao ao fumo ambiental de tabaco
(1). No mesmo ano, em Portugal, tendo em consideracao as taxas padronizadas pela idade,
o tabagismo foi a primeira causa de natureza comportamental de perda de anos de vida

saudavel em ambos os sexos (1).

1.2.1. Consumo de Tabaco

Fumar afeta praticamente todo o organismo humano, sendo uma das principais causas
evitaveis de doencas cronicas nao transmissiveis, como cancro, doencas cérebro-
cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas e diabetes mellitus tipo 2 (1,13). Acresce
que reduz a imunidade sistémica, aumentando o risco de infecoes respiratorias e de morte
por tuberculose (1). O fumo do tabaco contém mais de 7000 quimicos, sendo cerca de 70
destes cancerigenos, aumentando o risco de cancro de acordo com o nimero de anos de

consumo e a quantidade de tabaco fumado diariamente (14). Assim, existe um maior risco
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de cancro nas populagoes que iniciaram o consumo numa idade mais precoce, além de uma

maior dificuldade para cessar este comportamento aditivo.

De acordo com o INS de 2019, 17,0% da populacdo com 15 ou mais anos era fumadora, e
21,4% era ex-fumadora (3). Destes fumadores, 1,3 milhGes de pessoas (14,2%) fumavam
diariamente e 248 mil ocasionalmente (2,8%) (3). Cerca de metade dos fumadores regulares
consumiam até 10 cigarros por dia, mas no caso dos homens prevalecia o consumo diario
de 11 a 20 cigarros (50,3%) (3). A prevaléncia de fumadores foi mais elevada nos homens
(23,9%) do que nas mulheres (10,9%), com 20,2% dos homens e 9,0% das mulheres a
registar um consumo tabégico diario (1). Em relacdo ao Inquérito Nacional de Satide com
Exame Fisico (INSEF) de 2015, o consumo diminuiu: 28,3% dos participantes masculinos
consumiam tabaco diaria ou ocasionalmente, em comparacao com 16,4% da populacao

feminina (15).

Em 2019, de acordo com estimativas elaboradas pelo Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), morreram em Portugal 13559 pessoas por doencas causadas pelo
tabagismo, 10815 homens e 2744 mulheres (16). Ainda de acordo com o IHME, estima-se
que, para 0 mesmo ano, o tabaco contribuiu para cerca de 5,57% dos YLD (Years of healthy
life lost due to disability), 10,56% dos DALYs e 14,92% dos YLL (Years of life lost from

mortality; 21,0% nos homens e 6,77% nas mulheres) (16).

1.2.2. Exposicao ao fumo ambiental do tabaco

De acordo com os dados recolhidos no INS de 2019, 7,7% da populacdo portuguesa com 15
ou mais anos indicou estar exposta ao FAT diariamente, quer em casa, no local de trabalho
ou em outros locais publicos, sendo esta exposicao mais elevada na populacdo masculina
(9,5% vs. 6,5%) (1). Estes dados revelam uma melhoria face aos nimeros do INSEF de 2015,
onde 12,8% da populagio portuguesa na faixa entre os 25 e 0s 74 anos indicou estar exposta
ao FAT durante no minimo 1 hora por dia, quer em casa, no local de trabalho ou em outros
locais publicos (14,9% da populacao masculina e 10,8% da populacao feminina) (15). De
particular relevancia, verifica-se que o grupo etario mais jovem (25-34 anos) foi o que sofreu

uma maior exposicao ao FAT em 2015, com 19,8% dos participantes a relata-la (15).

A exposicao ao FAT aumenta em 20% a 30% o risco de cancro da traqueia, bronquios e
pulmao nas pessoas regularmente expostas (14), sendo um importante fator de risco de
morte prematura. Assim, de acordo com estimativas elaboradas pelo IHME no ano de 2019,
morreram em Portugal 1771 pessoas por doencas causadas pela exposicdo ao FAT,

respetivamente 820 homens e 951 mulheres (16).
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1.2.3. Consumo nos jovens

De acordo com dados da OMS, verificou-se, globalmente, uma descida do uso de tabaco no
grupo etario dos 15 aos 24 anos em ambos os sexos (de 20,8% em 2000 para 14,2% em
2020; de 32,7% para 23,3% nos homens jovens; de 8,4% para 4,4% nas mulheres jovens)

(7).

Em 2019, 38,4% dos alunos portugueses do ensino puablico, com idade entre os 13 e os 18
anos, ja teria experimentado o consumo de tabaco. Os jovens do sexo masculino registam
uma percentagem ligeiramente superior em relacao as jovens do sexo feminino (40,7% vs.
36,3%); embora a diferenca de género apresente uma tendéncia decrescente (18). Em 2015,
verificou-se a idade de consumo do primeiro cigarro dos participantes com 18 anos de idade:
34,2% iniciaram o consumo entre os 13 e 15 anos, 15,7% entre os 16 e 18 anos, 10,2% entre

0S 10 € 12 anos e 2,6% abaixo dos 10 anos (18).

De acordo com os dados recolhidos em 2022, numa popula¢ao nacional de idade de 18 anos
(Dia da Defesa Nacional), 52,2% dos participantes de ambos os sexos disseram ja ter

consumido tabaco: 43,9% nos tultimos 12 meses e 33,9% nos dltimos 30 dias (19).

Dos inquiridos, 16,4% refere um consumo superior a 40 ocasioes de tabaco nos tltimos 12
meses, verificando-se uma discrepancia entre o sexo masculino (19,0%) e feminino (13,7%).
Contudo, nos inquiridos considerados consumidores de tabaco, este valor passa a 37,4%
(42,1% no sexo masculino e 32,2% no sexo feminino) (19). Nos ultimos 30 dias, verifica-se
um consumo de tabaco superior a 40 ocasides em 10,3% dos jovens inquiridos (30,4% nos

consumidores) (19).

A entrada no ensino universitario é uma das fases de vida onde o adulto jovem apresenta
mais mudancas comportamentais, com a instalacio de comportamentos aditivos e/ou
estilos saudaveis. Observa-se uma intima relacao entre os fatores de risco para o inicio de
consumo de substancias, o ambiente e os estilos de vida de um individuo: existe uma relacao

temporal, onde o consumo de tabaco precede o do alcool e o da cannabis (20).

Num estudo realizado em 2012 na populacao de adultos jovens americanos e canadianos,
verificou-se que a entrada na universidade promovia o inicio ou a evolucao do consumo
tabagico (21). Esta progressao registou-se principalmente naqueles individuos que ja teriam
experimentado tabaco ou drogas ilicitas previamente, que apresentavam consumo alcodlico
atual ou que se encontravam expostos a tabagismo por familiares e amigos durante a vida
académica (através da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco e do convivio social com
fumadores) (21). Em outro estudo realizado em 2012 na Universidade da Beira Interior, na
populacao de estudantes de medicina, verificou-se um maior nimero de fumadores diarios

nos alunos dos primeiros anos do curso. Estes iniciavam a experimentacao tabagica mais
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cedo e fumavam em média mais cigarros, sendo que a maioria fumava socialmente,
apresentando mais amigos fumadores em comparagao com os colegas dos ultimos anos
(20). Observou-se que a mediana da idade do inicio do consumo tabéagico regular foi 18
anos, correspondendo a entrada na vida académica universitaria. Existe, deste modo, uma
relacdo do inicio deste consumo com as mudancas de estilos de vida associadas a esta fase

de transicao (20).

Assim, surge a oportunidade de prevencao do tabagismo nesta fase de formacao. E essencial
modelar as atitudes de “role model” que os estudantes universitarios de ciéncias da saide
terdo em relacdo ao tabagismo durante o exercer da sua profissdo. Eles serdao os futuros
lideres no processo politico de implementacdo e manutencdo de medidas de controlo

tabagico (10,11).
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2. Material e Métodos

2.1. Tipo de Estudo e Metodologia

Esta dissertacao resulta de uma analise secundaria de um estudo transversal comparativo,
realizado em 2016, que avaliou o comportamento tabagico, a exposicao ao fumo ambiental
do tabaco (FAT) e a aquisicao de competéncias profissionais de prevencao e tratamento do
tabagismo dos estudantes finalistas de ciéncias da satde dos cursos de Ciéncias

Farmacéuticas, Enfermagem, Medicina e Medicina Dentéria.

2.2, Populacao-alvo e Amostra

A populacao alvo compreende os alunos matriculados no dltimo ano, a nivel nacional, nos
cursos de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, Licenciatura em Enfermagem,
Mestrado Integrado em Medicina e Mestrado Integrado em Medicina Dentaria. As
instituicbes que apresentam estes cursos distribuem-se pelas regioes NUTS 2 da seguinte
forma: Alentejo (n = 4); Algarve (n = 4); Area Metropolitana de Lisboa (n = 15); Centro (n
= 14); Norte (n = 23); Regiao Autonoma da Madeira (n = 2); Regido Auténoma dos Acores

(n = 2). Destas 64 instituic¢oes, 62 participaram no estudo.

O tipo de amostragem foi de conveniéncia, sem aleatorizagao.

2.3. Métodos de recolha dos dados, Estruturacao do

questionario e Definicoes das variaveis

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario auto preenchido, organizado em

oito secoOes, das quais foi analisado o seguinte:

1. Informacdo sociodemografica (sexo; estado civil; idade; designacao do curso;
duracdo e ano do curso que se frequenta).

2. Prevaléncia do consumo de produtos do tabaco (experimentacao e respetiva idade,
consumo regular e respetiva idade, classificacdo e tipo de consumo no tltimo més,
dependéncia, tentativas de cessacao, respetivos motivos e métodos).

3. Exposi¢ao ao fumo ambiental do tabaco (na residéncia e em outros locais).

4. Avaliacao de atitudes e conhecimentos.

A administracao do questionario apresentou 2 modalidades, dependendo da instituicao
onde a recolha de dados foi realizada, podendo ser em papel ou em formato informatico.
Em ambos existiu um total anonimato dos participantes e a confidencialidade das respostas.
A aplicacao do questionario fez-se de forma direta, sem intervencao dos individuos em

estudo, entre 12 de abril e 20 de outubro de 2016.
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Foram utilizadas as defini¢oes da Organizacao Mundial de Satide (OMS) e do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) para o uso tabagico na caracterizacdo do
comportamento tabagico desta populagdo (22—24). Os participantes foram classificados
como nunca-fumadores, fumadores ou ex-fumadores. Um fumador é o individuo que,
aquando do preenchimento do questionério, utilizava qualquer produto tabagico, diaria ou
ocasionalmente, e teria realizado o consumo tabagico 100 ou mais vezes ao longo da sua
vida. Um ex-fumador é o individuo que ja foi fumador, mas tera realizado a cessacao
tabagica previamente a realizacao do questionario. Um fumador ocasional é o individuo que
fuma, mas nao diariamente. Um nunca-fumador é o individuo que, a data do preenchimento
do questionario, nunca teria utilizado qualquer produto tabagico, ou terd fumado menos de

100 cigarros ao longo da sua vida (22—24).

A dependéncia tabagica avaliou-se através da aplicacdo da escala Heaviness of Smoking
Index (HSI) (25). A motivacao para a mudanca dos participantes fumadores foi avaliada da
seguinte forma: “Fumo, mas penso deixar de fumar no proximo més” foi definida como
“Preparacao”; “Fumo, mas penso deixar de fumar nos préoximos 6 meses” foi definida como
“Contemplacao”; “Fumo, e nao estou a pensar deixar de fumar” foi definida como “Pré-

Contemplacgao”.

O Fumo Ambiental do Tabaco (FAT) foi definido, de acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), como “o fumo emitido pela ponta acesa de um cigarro ou outro produto
tabagico, geralmente em combinac¢ao com o fumo exalado pelo fumador” (24). A exposi¢ao
ao FAT foi avaliada pelo relato dos participantes da existéncia de outra pessoa a fumar no
seu local de residéncia, bem como em locais fora desta, durante a semana anterior a
realizacdo do questiondario (24). Para a andlise do seguimento da Lei que proibe o ato de
fumar em recintos fechados, foi avaliado o grau de concordancia dos participantes com o
seu cumprimento nos edificios escolares e nos locais de pratica clinica. Na avaliacao das
atitudes e percecoes dos participantes em relacdo ao tabagismo, foi-lhes pedido que
assinalassem o seu grau de concordancia em relacio a afirmacdo “E menos provavel que os

o

profissionais de satide que fumam aconselhem os pacientes a deixarem de fumar”.

O questionario é apresentado nos anexos.

2.4.Analise de Dados e Métodos estatisticos
Os dados obtidos neste estudo foram tratados através de bases de dados, com recurso ao
programa IBM SPSS Statistics 28, licenciado a Universidade da Beira Interior, onde se

procedeu a anélise estatistica.



Comportamento tabagico e exposi¢do ao fumo ambiental de tabaco nos estudantes portugueses de satude

Realizou-se uma anélise descritiva uni e bivariada, seguida de uma analise multivariada. Na
andlise descritiva das variaveis categoricas calcularam-se as proporcoes em valor absoluto
e relativo (%), e respetivos Intervalos de Confianca (IC) a 95%, quando oportuno. A analise
bivariada foi realizada com recurso a testes nao paramétricos, tendo em conta a existéncia
de variaveis categoricas e ordinais neste estudo, bem como a nao suposicao de normalidade
(apresentada nos anexos). Utilizou-se o Teste de Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher
(em variaveis categoricas), assim como o Teste U de Mann-Whitney e o Teste de Kruskal-
Wallis (em variaveis ordinais). O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5% (p

<0,05).

Os modelos de regressao logistica basearam-se na anélise bivariada anterior, através das
variaveis independentes significativamente associadas as variaveis dependentes. Utilizou-
se o método Stepwise Backward (Likelithood Ratio), e os resultados sao descritos em Odds
Ratio (OR) e Intervalos de Confianca (IC) de 95%.
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3. Resultados

3.1. Amostra

A taxa de colaboracao final foi de 34,5% (Ver Tabela 1). Participaram 2095 alunos, numa

populacao de 6065.

Tabela 1 — Taxa de colaboracao

Curso Populacao (N) Amostra (N) Amostra/Populacao (%)
Ciéncias Farmacéuticas 995 302 30,4%
Enfermagem 2589 1100 42,5%
Medicina 1865 452 24,2%
Medicina Dentaria 616 241 39,1%
Total 6065 2095 34,5%

3.2.Caraterizacao Sociodemografica dos Participantes

Dos 2095 participantes da amostra, 1665 (79,5%) sao do sexo feminino. A grande maioria

(94,3%; n = 1976) relata ser solteiro/a. A média de idade dos inquiridos é de 23,87 anos (+

3,92 anos; [23,70 < 24,04]), existindo uma variacao entre os 21 e os 67 anos. A grande

maioria dos inquiridos estuda em Portugal Continental (96,1%). (Ver Tabela 2)

Tabela 2 — Caraterizacio sociodemografica da amostra

W = ms N % Estatisticas descrit’i\{as para variaveis
numeéricas
Sexo Feminigo 1665 | 79,5%
Masculino 430 20,5%
Solteiro/a 1976 | 94,3%
Estado civil Casado/a/Unido de facto 108 5,2%
Divorciado/a 11 0,5%
Meédia + Desvio-Padrao: 23,87 + 3,92
Intervalo de Confianga 95%: [23,70;
24,04]
Idade Mediana: 23,00
Moda: 22,00
Minimo-méaximo: 21 - 67
Média + Desvio-Padrio: 18,67 + 2,69
R G Igter\]Ialo de Confianca 95%: [18,56;
iniciou estudos ! ’79
universitarios MIESEre: 1200
Moda: 18,00
Minimo-méaximo: 17 - 44
Alentejo 194 9,3%
Algarve 66 3,1%
Regido de Area Metropolitana de Lisboa 595 28,4%
Estabelecimento | Centro 544 | 26,0%
de Ensino Norte 614 29,3%
Regido Auténoma da Madeira 56 2,7%
Regido Auténoma dos Acores 26 1,2%
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Tabela 3 — Caraterizacdo sociodemogréfica da amostra (Ciéncias Farmacéuticas)

Estatisticas descritivas para

N =302 N % A P
variaveis numéricas
Sexo Feminifm 235 77,8%
Masculino 67 22,2%
. . Solteiro/a 203 97,0%
istado civil Casado/a/Unido de facto 9 3,0%
Média + Desvio-Padriao: 23,60 +
2,60
Intervalo de Confianca 95%: [23,30;
Idade 23,89]
Mediana: 23,00
Moda: 23,00
Minimo-méximo: 22 - 50
Média + Desvio-Padrao: 18,05 +
1,32
Idade com que Intervalo de Confian¢a 95%: [17,90;
iniciou estudos 18,20]
universitarios Mediana: 18,00
Moda: 18,00
Minimo-méaximo: 17 - 37
. Algarve 27 8,0%
Reglaq de Area Metropolitana de Lisboa 137 45,4%
Estabelecimento S
de Ensino Centro 61 20,2%
Norte 77 25,5%

Tabela 4 — Caraterizacdo sociodemografica da amostra (Enfermagem)

Estatisticas descritivas para

N = 1100 N % o s
variaveis numéricas
Sexo Feminifm 928 84,4%
Masculino 172 15,6%
Solteiro/a 1034 94,0%
Estado civil Casado/a/Uniao de facto 55 5,0%
Divorciado/a 11 1,0%
Média + Desvio-Padrdo: 23,22 +
3,96
Intervalo de Confianca 95%: [22,98;
Idade 23,45]
Mediana: 22,00
Moda: 22,00
Minimo-méaximo: 21 - 60
Média + Desvio-Padrao: 19,04 =+
3,10
Idade com que Intervalo de Confianca 95%: [18,85;
iniciou estudos 19,22]
universitarios Mediana: 18,00
Moda: 18,00
Minimo-méaximo: 17 - 44
Alentejo 194 17,6%
Algarve 9 0,8%
Regido de Area Metropolitana de Lisboa 253 23,0%
Estabelecimento | Centro 355 32,3%
de Ensino Norte 207 18,8%
Regidao Autonoma da Madeira 56 5,1%
Regido Autdénoma dos Acores 26 2,4%
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Tabela 5 — Caraterizagdo sociodemografica da amostra (Medicina)

N =452

N

%

Estatisticas descritivas para variaveis

numéricas
Feminino 326 72,1%
Sexo Masculino 126 27,9%
. . Solteiro/a 421 93,1%
Estad 1 =
stado cvi Casado/a/Uniao de facto 31 6,9%
Média + Desvio-Padrao: 25,25 + 3,95
Intervalo de Confianga 95%: [24,89;
25,62]
Idade Mediana: 24,00
Moda: 23,00
Minimo-méximo: 23 - 67
Média + Desvio-Padrao: 18,18 + 1,63
e e Intervalo de Confianca 95%: [18,03;
. 18,331
iniciou estudos o
universitarios il 2w 15,60
Moda: 18,00
Minimo-méximo: 17 - 35
Resiio d Algarve 30 6,6%
egla(? © Area Metropolitana de Lisboa 129 28,5%
Estabelecimento
. Centro 58 12,8%
de Ensino
Norte 235 52,1%

Tabela 6 — Caraterizacdo sociodemografica da amostra (Medicina Dentaria)

Estatisticas descritivas para variaveis

N =241 N % L.
numeéricas
Feminino 176 | 73,0%
Sexo -
Masculino 65 27,0%
.. Solteiro/a 228 | 94,6%
RG] Casado/a/Uniao de facto 13 5,4%
Média + Desvio-Padrio: 24,60 + 4,27
Intervalo de Confianga 95%: [24,06;
25,14]
Idade Mediana: 23,00
Moda: 23,00
Minimo-méximo: 22 - 50
Média + Desvio-Padrao: 18,69 + 3,23
s Gie Inter;ralo de Confianca 95%: [18,28;
iniciou estudos 19’19
universitarios vilegtime: 1650
Moda: 18,00
Minimo-méaximo: 17 - 41
Regido de Area Metropolitana de Lisboa 76 31,5%
Estabelecimento | Centro 70 20,1%
de Ensino Norte 95 | 39,4%
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3.3.Comportamento tabagico

3.3.1. Por sexo, curso e idade

A grande maioria (77,8% [75,97 < 79,67]; n = 1505) dos participantes relatou ser nao
fumador, 79,5% ([77,42 < 81,49]; n = 1203) das mulheres e 71,00% ([67,61 <> 76,20]; n =
302) dos homens, com uma média de idades de 23,67 anos (+ 3,83; [23,48 < 23,87]; 21-
67).

Dos participantes, 375 (19,4% [17,63 < 21,15]) eram fumadores com uma média de idades
de 24,41 anos (+ 4,23; [23,98 < 24,84]; 21-48); respetivamente 24,1% dos homens ([19,96

— 28,13]; n = 101) e 18,1% das mulheres ([16,16 < 20,04]; n = 274), (p = 0,003).

Finalmente, 54 (2,8% [2,06 < 3,53]) reportaram ser ex-fumadores, com uma média de
idades de 27,20 anos (+ 6,14; [25,53 <> 28,88]; 21-48); respetivamente 4,0% ([2,16 « 5,93];

n = 17) dos homens e 2,4% ([1,67 < 3,22]; n = 37) das mulheres.

Verifica-se uma associagao estatisticamente significativa entre o sexo e o comportamento
tabagico, com 24,1% ([19,96 < 28,13]; n = 101) de fumadores entre os homens, em

comparacao com 18,1% ([16,16 < 20,04]; n = 274) das mulheres (p = 0,003).

Verifica-se uma associagao estatisticamente significativa entre o curso e o comportamento
tabagico (p <0,001). O curso de Medicina apresenta a menor percentagem de fumadores e
ex-fumadores (14,6%; n = 61), com Enfermagem a apresentar a percentagem mais alta

(25,5%; n = 263). (Ver Tabela 7)

Em relacdo as idades dos diferentes grupos observados, existe uma diferenca significativa

entre todos os grupos. (Ver Tabela 8)
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Tabela 7 — Comportamento tabagico por sexo e curso

Nunca- Ex-
Sexo Fumadores Fumadores Fumadores Total | p-value
N 302 101 17 420
Masculino % 71,9% 24,1% 4,0% 100%
IC 95% [67,61; 76,20] [19,96; 28,13] | [2,16;5,93] - 0,003
N 1203 274 37 1514 ’
Feminino % 79,5% 18,1% 2,4% 100%
IC 95% [77,42; 81,49] [16,16; 20,04] | [1,67; 3,22] =
Nunca- Ex-
Curso Fumadores Fumadores Fumadores Total | p-value
N 199 48 0 247
Ciéncias % 80,6% 19,4% 0,0% 100%
Farmacéuticas [14,609;
1C 95% ,07; 85,31 - -
95% [75,07; 85,31] 24.93]
N 770 228 35 1033
Enfermagem % 74,5% 221% 3,4% 100%
IC 95% [71,77; 77,171 [19,58; 24,731 | [2,37; 4,68] = 0.000%2
N 358 52 9 419 ’
Medicina % 85,4% 12,4% 2,2% 100%
IC 95% [81,70; 88,68] [9,41; 15,95] [0,99; 4,04] -
N 178 47 10 235
0, 0, 0, o, 0,
Medicina Dentaria % 75:7% [21 o,gg 4,3% 100%
IC 95% [69,75; 81,08] 255’69]’ [2,06; 7,69] -
N 1505 375 54 1934
Total % 77,8% 19,4% 2,8% 100%
IC 95% [75,97; 79,671 [17,63; 21,15] | [2,06; 3,53] =
#1 — Teste do Qui-Quadrado
#2 — Teste Exato de Fisher
1934 (92,3%) dos participantes responderam a esta questao
Tabela 8 — Comportamento tabagico por idade
Meédia + Desvio- - .
dltiplas*
Padrio (Mediana) Comparacoes multiplas
Intervalo deOCOnﬁanga p-value Nunca- Nunca- ;
Mo 95{2 , . Fumadores — Fumadores — ;{ %I;jm:f;r;s
INIMO-HEAXIMO Fumadores Ex-Fumadores
Nunca- | 2307383 (2300)
Fumadores 3:46; 23,67
21-67
24,41 + 4,23 (23,00)
Fumadores [23,98; 24,84] <0,001*3 0,004 0,000 0,002
21-48
27,20 + 6,14 (25,00)
Ex- [25,53; 28,88]
Fumadores 5:53; 26,
21-48

#3 — Teste de Kruskal-Wallis

#4 — Comparacdes multiplas da média dos ranks considerando a correcao de Bonferroni
1934 (92,3%) dos participantes responderam a esta questao
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3.3.2.Fumadores diarios vs. Fumadores ocasionais
No grupo dos fumadores, verificamos que 61,1% ([56,13 < 66,00]; n = 229) destes
consomem tabaco diariamente, com os restantes 38,9% ([34,00 < 43,87]; n = 146) a

fumarem menos de uma vez por dia. (Ver Tabela 9)

Existe uma ligeira tendéncia para as mulheres serem mais frequentemente fumadoras
diarias do que os homens (61,7% [55,92 < 67,44] vs. 59,4% [49,83 < 68,98]), nao sendo,

contudo, uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,723).

Quanto ao curso, verificamos uma associacao estatisticamente significativa com o consumo
diario ou ocasional (p <0,001). O curso de Enfermagem apresenta a maior percentagem de
fumadores diarios (73,7% [67,97 <> 79,40]; n = 168), com o curso de Medicina Dentéaria a

apresentar a menor (19,1% [7,90 < 30,40]; n = 9).

Tabela 9 — Comparacao entre fumadores ocasionais e didrios por sexo e curso

Sexo Fumadores diarios Fumadores ocasionais | Total | p-value
N 60 41 101
Masculino % 59,4% 40,6% 100%
IC 95% [49,83; 68,98] [31,02; 50,17] - 072171
N 169 105 274 ’
Feminino % 61,7% 38,3% 100%
IC 95% [55,92; 67,441 [32,56; 44,08] =
Curso Fumadores diarios Fumadores ocasionais | Total | p-value
N 27 21 48
Ciéncias Farmacéuticas % 56,3% 43,7% 100%
IC 95% [42,22; 70,28] [29,72; 57,781 -
N 168 60 228
Enfermagem % 73,7% 26,3% 100%
o, . . o
IC §56 [67,972, 579,40] [20,602,732,03] = <0,001%1
Medicina % 48,1% 51,9% 100%
IC 95% [34,50; 61,66] [38,34; 65,50] -
N 9 38 47
Medicina Dentaria % 19,1% 80,9% 100%
IC 95% [7,90; 30,40] [69,60; 92,10] -
N 229 146 375
Total % 61,1% 38,0% 100%
IC 95% [56,13; 66,00] [34,00; 43,871 -

#1 — Teste do Qui-Quadrado

3.3.3. Historia de inicio de consumo
Quanto a idade de experimentacao, os fumadores relataram uma média de idade de 15,86
anos (£ 2,23; [15,64 < 16,09]), enquanto que os ex-fumadores relataram uma média de

idade de 15,81 (£ 4,09; [14,70 < 16,93]), (p = 0,74). (Ver Tabela 10)
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Quanto a idade de inicio de consumo regular, os fumadores reportaram uma média de idade
de 18,09 anos (+ 2,54; [17,83 < 18,35]), enquanto que os ex-fumadores reportaram uma

média de idade de 17,30 (£ 2,87; [16,51 <> 18,08]), (p = 0,007). (Ver Tabela 11)

Tabela 10 — Idade de experimentacao

Média + Desvio-Padrao (Mediana) value
Intervalo de Confianca 95% P
Fumadores 15,86 + 2,23 (16,00)
[15,64; 16,09] .
15,81 + 4,09 (15,00) 0,740%
Ex-Fumadores 2 ’ ’
[14,70; 16,93]
#5 — Teste de Mann-Whitney
428 (99,8%) dos fumadores e ex-fumadores responderam a esta questao
Tabela 11 — Idade de inicio de consumo regular
Média + Desvio-Padrio (Mediana) —value
Intervalo de Confianca 95% P
Fumadores 18,09 anos + 2,54 (18,00)
[17,83; 18,35] 0,007%5
17,30 % 2,87 (17,00) ’
Ex-Fumadores [16,51; 18,08]

#5 — Teste de Mann-Whitney

3.4.Produtos de Tabaco

Relativamente ao consumo dos 30 dias anteriores, o cigarro é o produto mais referido pelos
fumadores (47,3%; n = 175). E seguido pelo consumo de tabaco de enrolar (22,5%; n = 83),
de cachimbo de agua (sisha) (10,3%; n = 38), de cigarro eletronico (10,0%; n = 37), de
cigarrilhas (6,7%; n = 25) e de charutos (6,2%; n = 23). O consumo de outros produtos foi
residual: tabaco de cachimbo (1,4%; n = 5); cigarro aquecido (0,5%; n = 2); tabaco de mascar

(0,3%; n = 1); rapé (0,3%; n = 1). (Ver Grafico 1)

Os homens consomem mais cigarros de macgo diariamente do que as mulheres (33,3% vs.
18,4%), (p = 0,014); embora este seja o produto mais frequentemente consumido por ambos

os sexos (51,5% nos homens, 45,7% nas mulheres). (Ver tabela 12)

Rapé 1 0,3%
Tabaco de mascar 10,3%
Cigarro aquecido 10,5%
Tabaco de cachimbo 1 1,4%
Charuto T 6,2%
Cigarrilha T 6,7%
Cigarro eletronico T 10,0%
Cachimbo de agua (sisha) 7777771 10,3%
Tabaco de enrolar 122,5%
Cigarro 147,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Gréfico 1 - Consumo dos varios tipos de tabaco nos tltimos 30 dias
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Tabela 12 — Consumo de cigarros nos tltimos 30 dias

. 47 33 99
Masculino
% 1,0% 47,5% 18,2% 33,3% 100%
.. N 7 140 74 50 271
Feminino
% 2,6% 51,7% 27,3% 18,4% 100%

#1 — Teste do Qui-Quadrado

370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao

Tabela 13 — Consumo de cigarrilhas nos altimos 30 dias

. N 85 3 2 9 99
Masculino
% 85,0% 3,0% 2,0% 9,1% 100%
. N 252 5 0 14 271
Feminino
% 93,0% 1,8% 0,0% 5,2% 100%

#2 — Teste Exato de Fisher

370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao

Tabela 14 — Consumo de charutos nos tltimos 30 dias

0,014*1

0,041%2

. 90 3 5 99
Masculino
% 90,9% 3,0% 1,0% 5,1% 100%
. N 253 1 (o} 17 271
Feminino
% 93,3% 0,4% 0,0% 6,3% 100%

#2 — Teste Exato de Fisher

370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao

Tabela 15 — Consumo de tabaco de enrolar nos altimos 30 dias

0,048#2

. 67 4 19 9 99
Masculino
% 67,7% 4,0% 19,2% 9,1% 100%
L. N 201 15 37 18 271
Feminino
% 74,2% 5,5% 13,7% 6,6% 100%

#1 — Teste do Qui-Quadrado
370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao
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Tabela 16 — Consumo de tabaco de cachimbo nos tltimos 30 dias

Masculino Eai 3 99
% 95,0% 1,0% 1,0% 3,0% 100%
- N 270 0 (0] 1 271
Feminino
% 99,6% 0,0% 0,0% 0,4% 100%

#2 — Teste Exato de Fisher
370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao

Tabela 17 — Consumo de cachimbo de 4gua (sisha) nos tltimos 30 dias

. N 87 (o] 7 5 99
Masculino
% 87,0% 0,0% 7,1% 5,0% 100%
Femini N 241 4 10 16 271
Crmino % 88,9% 1,5% 3,7% 5,9% 100%

#2 — Teste Exato de Fisher

370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao

Tabela 18 — Consumo de tabaco de mascar nos tltimos 30 dias

. 98 99
Masculino
% 99,0% 0,0% 0,0% 1,0% 100%
Femini N 271 (o} 0o (o} 271
eminino
% 100% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

#2 — Teste Exato de Fisher
370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao

Tabela 19 — Consumo de rapé nos ultimos 30 dias

. 98 99
Masculino
% 99,0% 0,0% 0,0% 1,0% 100%
. N 271 0 0 (0] 271
Feminino
% 100% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

#2 — Teste Exato de Fisher
370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao
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Tabela 20 — Consumo de cigarro eletrénico nos tltimos 30 dias

Fumadores
Sexo Nio Apenas Consumi, mas nao Consumi Total | p-value
consumi experimentei diariamente diariamente
N 88 2 6
Masculino 3 99
% 88,9% 3,0% 2,0% 6,1% 100%
N 236 6 8 21 271
Feminino E 7 0,886#2
% 87,1% 2,2% 3,0% 7,7% 100%
N 324 9 10 27 370
Total
% 87,6% 2,4% 2,7% 7,3% 100%
#2 — Teste Exato de Fisher
370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao
Tabela 21 — Consumo de cigarro aquecido nos tltimos 30 dias
Fumadores
Sexo Nao Apenas Consumi, mas nao Consumi Total V&ﬁue
consumi experimentei diariamente diariamente
. N 97 1 o 1 99
Masculino
% 98,0% 1,0% 0,0% 1,0% 100%
N 26 1 0 1 271
Feminino 2 7 0,2091%2
% 99,2% 0,4% 0,0% 0,4% 100%
N 366 2 (o} 2 370
Total
% 99,0% 0,5% 0,0% 0,5% 100%

#2 — Teste Exato de Fisher
370 (98,7%) dos fumadores responderam a esta questao

3.5.Dependéncia da Nicotina

3.5.1. Carga tabagica por sexo e curso

Existe uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,005) no consumo de cigarros por
dia entre os sexos, com o sexo masculino a apresentar um consumo superior. Enquanto que
79,6% das fumadoras refere um consumo igual ou inferior a 10 cigarros por dia (com 20,4%
a relatar um consumo entre 11 e 30 cigarros), no sexo masculino apenas 63,7% refere este
consumo (em contraste com 36,3% a relatar um consumo entre 11 e 30 cigarros). Nenhum
participante considerado fumador neste estudo relatou um consumo superior a 30 cigarros

por dia.

Também se verifica uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,004) relativamente
ao primeiro consumo tabégico diario entre os sexos: 54,0% dos participantes masculinos
inicia o consumo tabagico na primeira hora apds acordar (vs. 33,8% da populacao
feminina), com os restantes 46,0% a inicia-lo apods este intervalo (vs. 66,2% da populacao

feminina).
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Nao existe uma diferenca estatisticamente significativa relativamente ao consumo de

cigarros por dia e ao primeiro consumo tabagico didrio entre os cursos. (Ver Tabelas 22 e

23)

Tabela 22 — Carga tabagica diaria por sexo e curso

Cigarros/dia
Total -val
Sexo Até 10 Entre 11 e 20 Entre 21 e 30 ota pvaue
N 6
Masculino 3 33 3 99
% 63,7% 33,3% 3,0% 100% 0,005%2
a.g N 214 52 3 269
Feminino
% 79,6% 19,3% 1,1% 100%
Cigarros/dia
Curso — Total p-value
Até 10 Entre 11 e 20 Entre 21 € 30
A A N 33 10 o) 43
Ciéncias Farmacéuticas
% 76,7% 23,3% 0,0% 100%
N 172 50 5 227
Enfermagem
% 75,8% 22.0% 2,2% 100%
N 12 0 1 0,926
Medicina 39 >
% 76,5% 23,5% 0,0% 100%
N 1 1
Medicina Dentaria £ < =7
% 70,2% 27,7% 2,1% 100%
N 277 85 6 368
Total
% 75,3% 23,1% 1,6% 100%
#2 — Teste Exato de Fisher
368 (98,1%) dos fumadores responderam a esta questao
Tabela 23 — Tempo entre acordar e primeiro consumo tabégico diario
Sexo Intervalo de tempo (minutos) Total value
195 5 Entre 6 e 30 Entre 31e 60 | Apds 60 P
. N 5 20 29 46 100
Masculino
% | 5,0% 20,0% 29,0% 46,0% 100%
0,004*1
. N 5 36 50 178 269
Feminino
% | 1,8% 13,4% 18,6% 66,2% 100%
Intervalo de tempo (minutos)
Curso = Total | p-value
18 5 Entre 6 e 30 Entre 31 e 60 Apo6s 60
A A N 1 5 8 29 43
Ciéncias Farmacéuticas
% | 2,3% 11,6% 18,6% 67,5% 100%
N 6 40 49 133 228
Enfermagem
% | 2,6% 17,6% 21,5% 58,3% 100% “
0,91
. N 1 7 11 32 51 o4
Medicina
% | 2,0% 13,7% 21,6% 62,7% 100%
N 2 11 o
Medicina Dentaria a E i/
% | 4,3% 8,5% 23,4% 63,8% 100%
N 10 56 79 224 369
Total
% | 2,7% 15,2% 21,4% 60,7% 100%

#1 — Teste do Qui-Quadrado
369 (98,4%) dos fumadores responderam a esta questao
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3.5.2. Heaviness of Smoking Index (HSI)

Foi possivel aplicar esta escala a 368 (98,1%) dos participantes considerados fumadores.
Verifica-se que a maioria apresenta um grau baixo de dependéncia de nicotina (88,3%; n =
325), com 10,6% (n = 39) a apresentar uma dependéncia moderada, e 4 participantes (1,1%)

a apresentar dependéncia elevada (25). (Ver tabela 24)

Tabela 24 — Heaviness of Smoking Index (HSI)

Cigarros/dia
Até 10 Entre 11 Entre | Total | p-value
€20 21¢€ 30
195 5 2 4 4 10
Entre 6 e 5 L 5 6
Tempo entre acordar e primeiro consumo 30 : < 5
tabagico diario (minutos) Entre 31 o - o 79 | <0,001%2
e 60
Apbs 60 205 18 0 223
Total 277 85 6 368
0 — 2 pontos 3 — 4 pontos 5 — 6 pontos

#2 — Teste Exato de Fisher

3.6.Motivacao para a mudanca

Dos inquiridos, 43,5% (n = 160) encontram-se na fase de contemplacao, com 41,6% (n =
153) em fase de preparacao; 14,9% (n = 55) dos fumadores relata nao estar a pensar em

deixar de fumar de momento. (Ver Tabela 25)

Tabela 25 — Estadio de preparagio para a mudanca

E i a ~
stadio de preparacio para a Questio N %
mudanca
Preparacio “Fumo, mas penso deixar de fumar no préoximo més.” | 153 | 41,6%
Contemplacdo “Fumo,,, mas penso deixar de fumar nos préximos 6 160 | 43.5%
meses.
Pré-Contemplacao “Fumo, e ndo estou a pensar deixar de fumar.” 55 | 14,9%
Total 368 | 100%

368 (98,1%) dos fumadores responderam a esta questao

3.7. Cessacao tabagica

3.7.1. Fumadores
Entre os fumadores, 57,1% (n = 214) ja tera tentado deixar de fumar, sendo que a grande

maioria tentou 1 a 2 vezes (72,4%; n = 150). (Ver Tabela 26)
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Tabela 26 — Tentativas prévias de cessac¢do tabagica

Tentativas prévias N %
Sim 214 57,1%
Nao 161 42,9%
Total 375 100%
N° de tentativas N %
1 93 44,9%
2 57 27,5%
3 31 15,0%
4 9 4,3%
5 10 4,8%
6 3 1,5%
9 0,5%
10 2 1,0%
20 1 0,5%
Total 207 100%

207 (96,7%) dos fumadores com tentativas prévias de cessagio tabagica responderam a esta questao

3.7.2. Ex-Fumadores
A grande maioria dos ex-fumadores (62,7%; n = 32) indicou ter cessado o consumo tabagico

h4 mais de um ano.

A principal motivacdo para a cessacdo tabagica foi a preocupacdo pela satide proépria
(88,2%; n = 45), seguida de motivos econdémicos (33,3%; n = 17) e para dar um bom
exemplo, enquanto futuro profissional de satide (31,4%; n = 16). Foram ainda indicados os
motivos de “quererem deixar de se sentir dependentes do tabaco” (n = 2); “inicio de mau

paladar” (n = 1) e “gravidez” (n = 1). (Ver Tabela 27)

Tabela 27 — Principais motivos que levaram os ex-fumadores a deixar de fumar

.. . . Nao Sim Total
Principais motivos que o levaram a deixar de fumar
N % N % N %
Preocupacdes sobre os riscos para a minha saide 6 | 11,8% | 45 | 88,2% | 51 | 100%
Porque as campanhas/os avisos nos macos me alertaram 50 | 98,0% | 1 2,0% | 51 | 100%
Por pressao da familia/dos amigos 44 | 86,3% | 7 | 13,7% | 51 | 100%
Por preocupacao sobre o efeito do fumo nas outras pessoas 45 | 88,2% | 6 | 11,8% | 51 | 100%
Por dificuldade em fumar nos locais que frequento 50 | 98,0% | 1 2,0% | 51 | 100%
Porque a sociedade desaprova o consumo de tabaco 51 | 100% | 0o | 0,0% | 51 | 100%
Para dar um bom exemplo, enquanto futuro profissional de satide | 35 | 68,6% | 16 | 31,4% | 51 | 100%
Motivos econémicos (o preco do tabaco) 34 | 66,7% | 17 | 33,3% | 51 | 100%
Outros 47 | 92,2% | 4 7,8% | 51 | 100%

Dos ex-fumadores, 92,0% (n = 46) indicou nao utilizar nenhum método, apenas “forca de
vontade”. Relataram ainda o apoio de pessoas proximas (n = 6), utilizacao da Internet (n =

1), desporto (n = 1), pastilhas elasticas (n = 1) e rebucados de mentol (n = 1).

Apenas 1 participante relatou o uso de terapéutica farmacologica especifica para a cessacao
tabagica, nomeadamente substitutos de nicotina. Nenhum dos ex-fumadores indicou o uso

de apoio médico ou terapia psicologica.
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3.8.Exposicao ao Fumo Ambiental do Tabaco (FAT)

3.8.1.No local de residéncia

A exposicao diaria no local de residéncia foi relatada por 21,5% ([19,64 < 23,39]; n = 397)
dos participantes, com 53,9% ([51,60 < 56,15]; n = 994) a declarar nao estar exposto em
nenhum dia da semana. Verifica-se uma associacao estatisticamente significativa entre esta
exposicao e o comportamento tabagico: 47,1% ([41,94 < 52,11]; n = 174) dos fumadores e
20,8% ([9,84 < 31,67]; n = 11) dos ex-fumadores sao expostos ao FAT todos os dias da
semana, em comparagao com 14,9% ([13,06 < 16,76]; n = 212) dos nunca-fumadores (p

<0,001).

Embora os homens estejam mais expostos aos FAT do que as mulheres [30,6% (n = 122)
relata uma exposicao igual ou superior a 5 dias da semana, em comparacao com 24,7% (n =

356) da populacao feminina], esta diferencga nao é estatisticamente significativa (p = 0,070).

Os alunos do curso de Enfermagem apresentam a maior taxa de exposicao diaria ao FAT
(26,7% [23,93 <> 29,43]; n = 266), com os alunos de Medicina a apresentar a menor (10,0%

[7,04 <> 13,01]; n = 39), (p <0,001). (Ver Tabela 28)

Tabela 28 — Frequéncia de exposi¢do a fumo ambiental do tabaco na Gltima semana, no local de residéncia

Q
. . . . Todos os =
o dias 1a2dias | 3a4dias | 5a6dias dias Total clg
="
N 848 226 85 51 212 1422
Nunca-Fumador % 59,6% 15,9% 6,0% 3,6% 14,9% 100%
IC [57,08; [13,99; [4,75; [2,62; [13,06; )
95% 62,18] 17,791 7,21] 4,551 16,76]
N 117 30 23 26 174 370 -
—
Fumador % 31,6% 8,1% 6,2% 7,0% 47,1% 100% | 8
IC [26,88; [5,33; [3,76; [4,42; [41,94; | ¢
95% 36,361 10,89] 8,68] 9,631 52,11]
N 29 7 2 4 11 53
Ex-Fumador % 54,7% 13,2% 3,8% 7,5% 20,8% 100%
IC [41,32; [4,09; [0,00; [0,44; [9,84; )
95% 68,12] 22,32] 8,90] 14,66] 31,671
N 210 49 19 25 97 400
Sexo masculino % 52,4% 12,2% 4,8% 6,3% 24,3% 100%
IC [47,61; [9,04; [2,67; [3,88; [20,05; | s
95% 57,391 15,46] 6,831 8,62] 28,45] e
o
N 784 214 91 56 300 1445 | g
Sexo feminino % 54,2% 14,8% 6,3% 3,0% 20,8% 100%
IC [51,69; [12,98; [5,05; [2,88; [18,67; )
95% 56,82] 16,641 7,551 4,871 22,85]
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N 132 32 11 10 47 232
Ciéncias % 56,9% 13,8% 4,7% 4,3% 20,3% | 100%
Farmaceéuticas
IC [50,52; [9,36; [2,01; [1,70; [15,09; )
95% 63,27] 18,23] 7,48] 6,92] 25,43]
N 463 150 72 46 266 997
Enfermagem % 46,4% 15,1% 7,2% 4,6% 26,7% 100%
IC [43,34; [12,83; [5,62; [3,31; [23,93; ) =
95% 49,53] 17,26] 8,83] 5,92] 29,43] g
N 285 39 16 10 39 389 §
Medicina % 73,3% 10,0% 4,1% 2,6% 10,0% 100%
IC [68,87; [7,04; [2,14; [1,00; [7,04; )
95% 77,66] 13,01] 6,09] 4,14] 13,01]
N 114 42 11 15 45 227
Medicina Dentéria % 50,2% 18,5% 4,9% 6,6% 19,8% 100%
IC [43,72; [13,45; [2,05; [3,38; [14,64; )
95% 56,72] 23,55] 7,64] 9,84] 25,01]
N 994 263 110 81 397 1845
Total % 53,9% 14,2% 6,0% 4,4% 21,5% 100%
IC [51,60; [12,66; [4,88; [3,46; [19,64; _
95% 56,15] 15,851 7,04] 5,331 23,39]

#1 — Teste do Qui-Quadrado
1845 (88,1%) dos participantes responderam a esta questao

3.8.2.Em locais além da residéncia

Foi relatada uma exposic¢ao diaria em locais fora da residéncia em 28,5% ([26,44 < 30,50];
n = 541) dos participantes, com 14,1% ([12,59 <> 15,73]; n = 269) a declarar nao estar exposto
em nenhum dia da semana. Verifica-se uma associacao estatisticamente significativa com o
tabagismo: 67,8% ([63,08 < 72,60]; n = 251) dos fumadores e 26,9% ([14,87 < 38,98]; n
= 14) dos ex-fumadores sio expostos ao FAT todos os dias da semana, em comparac¢ao com

18,7% ([16,69 <> 20,66]; n = 276) dos nunca-fumadores (p <0,001).

Existe ainda uma diferenca significativa nesta exposicao relativamente ao sexo, com 55,2%
(n = 228) da populacao masculina a ser exposta até 4 dias da semana [em comparacao com
63,8% (n = 949) da feminina]; a restante 44,8% (n = 185) é exposta durante pelo menos 5

dias da semana [em comparacao com 36,2% (n = 538) da feminina], (p = 0,020).

Os alunos do curso de Medicina apresentam uma exposicao diaria ao FAT muito menor que

os outros cursos em estudo (16,0% vs. 31,0%, 32,8% e 28,8%), (p <0,001). (Ver Tabela 29)
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Tabela 29 — Frequéncia de exposi¢cdo a fumo ambiental do tabaco na tltima semana, em locais além da

residéncia
Q
=)
o dias 1a 2 dias 3a4dias | 5a6dias Togi(:sos Total T;
&
N 247 538 282 135 276 1478
Nunca-Fumador % 16,7% 36,4% 19,1% 9,1% 18,7% 100%
IC [14,81; [33,95; [17,08; [7,67; [16,69; )
95% 18,61] 38,85] 21,08] 10,60] 20,66]
N 14 27 41 37 251 370 | _
F*
Fumador % 3,8% 7,3% 11,1% 10,0% 67,8% 100% g
IC [1,84; [4,65; [7,88; [6,94; [63,08; c
= Vv
95% 5,73] 9,95] 14,28] 13,06] 72,60]
N 8 12 8 10 14 52
Ex-Fumador % 15,4% 23,1% 15,4% 19,2% 26,0% 100%
IC [5,58; [11,63; [5,58; [8,52; [14,87; )
95% 25,19] 34,531 25,19] 29,94] 38,98]
N 58 108 62 50 135 413
Yoo masefing % 14,0% 26,2% 15,0% 12,1% 32,7% 100%
IC [10,69; [21,91; [11,57; [8,96; [28,16; ) -
95% 17,391 30,39] 18,46] 15,25] 37,21] Q
o
N 211 469 269 132 406 1487 S
Sexo feminino % 14,2% 31,5% 18,1% 8,0% 27,3% 100%
IC [12,42; [29,18; [16,13; [7,43; [25,04; )
95% 15,96] 33,90] 20,05] 10,32] 29,57]
N 35 69 37 24 74 239
Cién‘?‘“ﬁ % 14,6% 28,0% 15,5% 10,0% 31,0% 100%
Farmaceéuticas IC [10,16; [23,13; [10,90; [6,23; [25,10; _
95% 19,13] 34,62] 20,07] 13,85] 36,82]
N 121 280 191 95 335 1022
Enfermagem % 11,8% 27,4% 18,7% 9,3% 32,8% 100%
& IC [9,86; [24,66; [16,30; [7,52; [29,90; ) 3
95% 13,82] 30,13] 21,08] 11,08] 35,66] =
N 89 155 69 28 65 406 g
A\
Medicina % 21,9% 38,2% 17,0% 6,9% 16,0% 100%
IC [17,90; [33,45; [13,34; [4,43; [12,44; )
95% 25,951 42,90] 20,65] 9,361 19,58]
N 24 73 34 35 67 233
Medicina Dentéria % 10,3% 31,3% 14,6% 15,0% 28,8% 100%
IC [6,40; [25,38; [10,06; [10,43; [22,94; )
95% 14,20] 37,29] 19,12] 19,61] 34,571
N 269 577 331 182 541 1900
Total % 14,1% 30,4% 17,4%% 9,6% 28,5% 100%
IC [12,59; [28,30; [15,72; [8,26; [26,44; _
95% 15,731 32,44] 19,13] 10,90] 30,50]

#1 — Teste do Qui-Quadrado

1900 (90,7%) dos participantes responderam a esta questao
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Na anélise logistica binaria, foram identificados os seguintes fatores associados com ser
fumador: ser do sexo masculino; nao ser estudante de medicina; estar exposto ao fumo
ambiental do tabaco no local de residéncia; estar exposto ao fumo ambiental do tabaco em

locais além da residéncia.

Analisando este modelo, podemos verificar que a chance de um homem ser fumador, nesta
amostra, € 1,5x superior a de uma mulher (OR = 1,538). Entre os cursos analisados, a chance
de um estudante que ndo frequente o curso de medicina ser fumador é 1,5x superior a de
um estudante de medicina (OR = 1,453). Quanto a exposicao ao fumo ambiental do tabaco,
a chance de se ser fumador é 2,7x maior nos alunos expostos a este no seu local de residéncia
(OR = 2,653) e 3,4x maior quando expostos fora do seu local de residéncia (OR = 3,367),

em comparacao com os participantes que nunca sdo expostos. (Ver Tabela 30)

Tabela 30 — Modelo de Regressdo Logistica Bin4ria para a variavel ser fumador

Coeficiente p-value OR IC 95%
Sexo masculino 0,431 0,002 1,538 [1,170; 2,022]
Nao ser estudante de medicina 0,374 0,029 1,453 [1,038; 2,035]
Exposicao a FAT no local de residéncia 0,976 <0,001 2,653 [2,065; 3,409]
Exposicao a FAT em locais além da residéncia 1,214 <0,001 3,367 [1,917; 5,912]
Constante -3,435 <0,001 0,032 -

pHosmer = 0,703; R2 Nagelkerke = 0,109; %GC = 79,9%; AUC = 0,678 (I1C95% [0,649; 0,707])
OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; GC: Classificagdo Global Correta; AUC: Curva ROC

3.8.3.Proibicao de fumar nos edificios escolares e nos locais de praticas
clinicas

Foram colocadas 2 questdes sobre a proibi¢ao de fumar nos edificios escolares e nos locais
onde se realizam as atividades praticas clinicas, sendo pedido aos participantes que

assinalassem o seu grau de concordancia com as mesmas.

Na sua escola, a proibicdo regulamentar de fumar nos edificios escolares é aplicada? (Ver
Tabela 31)

Verificamos que 82,0% (n = 1558) dos participantes concorda com esta questao, e 11,8% (n
= 223) discorda com a mesma. Verifica-se uma associacao estatisticamente significativa
com o tabagismo: apenas 72,7% (n = 269) dos fumadores concorda com a questdo, em
comparacao com 80,7% (n = 42) dos ex-fumadores e 84,4% (n = 1247) dos nunca-

fumadores (p <0,001).

Relativamente a esta questao, nao se encontrou uma diferenca significativa entre os sexos

(p = 0,218).
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Os alunos do curso de Medicina apresentam uma concordancia maior em relacao aos outros
cursos em estudo (87,2% vs. 80,0%, 80,0% e 83,6%), (p <0,001). O curso de Enfermagem

apresenta a maior taxa de discordancia (13,8% vs. 10,4%, 7,9% e 10,8%).

Tabela 31 — Opinido dos participantes acerca do cuamprimento da lei que proibe o ato de fumar em edificios
escolares

Na sua escola, a proibi¢ao regulamentar de fumar é aplicada?

Q
Nao Discordo . Concordo =
sei/Indeciso/a | totalmente AR (E0en ey totalmente LG i
Nunca- N 81 53 97 420 827 1478
Fumador % 5,5% 3,6% 6,5% 28,4% 56,0% 100%
N 34 25 42 98 171 370 %
o
Fumador 3
% 9,2% 6,8% 11,3% 26,5% 46,2% 100% 3
N 4 3 3 14 28 52
Ex-Fumador
% 7,7% 5,8% 5,8% 26,9% 53,8% 100%
N 23 23 33 101 234 414
Sexo masculino
% 5,6% 5,6% 7,9% 24,4% 56,5% 100% go
v~
(o]
N 96 58 109 431 792 1486 =)
Sexo feminino
% 6,5% 3,9% 7,3% 29,0% 53,3% 100%
Ciéncias N 23 8 17 63 128 239
[Fermoy i o % 9,6% 3,3% 7,1% 26,4% 53,6% 100%
N 63 42 99 301 517 1022
Enfermagem .
% 6,2% 4,1% 9,7% 29,4% 50,6% 100% *5
o
N 20 18 14 120 235 407 °
Medicina
% 4,9% 4,4% 3,5% 29,5% 57,7% 100%
Medicina N 13 13 12 48 146 232
Dentaria 9% 5,6% 5,6% 5,2% 20,7% 62,0% 100%
N 119 81 142 532 1026 1900
Total
% 6,2% 4,3% 7,5% 28,0% 54,0% 100%

#1 — Teste do Qui-Quadrado
1900 (90,7%) dos participantes responderam a esta questao
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A proibicdo regulamentar de fumar nos locais de pradtica clinica é aplicada? (Ver Tabela

32)

Verifica-se que 81,9% (n = 1544) dos participantes concorda com esta questao, e 13,8% (n =

260) discorda com a mesma. Nao se observou uma associagao estatisticamente significativa

nem com o tabagismo (p = 0,240), nem com o sexo (p = 0,527).

Os alunos do curso de Medicina Dentaria apresentam uma taxa de concordancia maior em

relacdo aos outros cursos em estudo (92,7% vs. 86,3%, 81,8% e 73,2%), (p <0,001). Em

contraste com a pergunta anterior, o curso de Medicina apresenta a maior taxa de

discordancia (24,3% vs. 4,7%, 13,9% € 4,3%).

Tabela 32 — Opinido dos participantes acerca do cumprimento da lei que proibe o ato de fumar em locais de

prética clinica

Nos seus locais de préatica clinica, a proibicao regulamentar de fumar é aplicada?

Q
Nio Discordo . Concordo =
sei/Indeciso/a | totalmente Dizenidly | Comondls totalmente Uaical i
Nunca- N 56 56 141 421 792 1466
Fumador % 3,8% 3,8% 9,6% 28,7% 54,0% 100%
N 25 15 42 100 185 367 %
Fumador 3
% 6,8% 4,1% 11,4% 27,2% 50,4% 100% | &
N 1 1 5 13 33 53
Ex-Fumador
% 1,9% 1,9% 9,4% 24,5% 62,3% 100%
N 16 17 34 111 233 411
Sexo masculino
% 3,9% 4,1% 8,3% 27,0% 56,7% 100% {e\
9]
[lp]
N 66 55 154 423 777 1475 | ©
Sexo feminino
% 4,5% 3,7% 10,4% 28,7% 52,7% 100%
Ciéncias N 21 4 7 58 143 233
Farmaceuticas % 9,0% 1,7% 3,0% 24,9% 61,4% 100%
N 44 34 108 311 524 1021
Enfermagem g
% 4,3% 3,3% 10,6% 30,5% 51,3% 100% g
N 10 32 65 124 168 399 9
Medicina
% 2,5% 8,0% 16,3% 31,1% 42,1% 100%
Medicina N 7 2 8 41 175 233
Dentaria % 3,0% 0,9% 3,4% 17,6% 75,1% 100%
S N 82 72 188 534 1010 1886
ota
% 4,3% 3,8% 10,0% 28,3% 53,6% 100%

#1 — Teste do Qui-Quadrado
1886 (90,0%) dos participantes responderam a esta questao
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3.9.Atitudes e percecoes

Desta seccao do questionario, retiramos uma afirmacao para analise, na qual se pediu aos

participantes que assinalassem o seu grau de concordancia com a mesma.

E menos provavel que os profissionais de satide que fumam aconselhem os pacientes a

deixarem de fumar. (Ver Tabela 33)

Verifica-se que a maioria dos participantes (53,1%; n = 970) discorda ou esta indeciso em

relacdo a esta afirmacao, com os restantes 46,9% (n = 857) a concordar com a mesma.

Verifica-se uma associacao estatisticamente significativa com o tabagismo: 64,0% (n = 227)

dos fumadores discorda com esta afirmacao, em comparacao com 42,6% (n = 23) dos ex-

fumadores e 40,4% (n = 572) dos nunca-fumadores (p <0,001).

Nao existe uma diferenca significativa nas respostas dadas em ambos os sexos (p = 0,122),

nem entre cursos (p = 0,192).

Tabela 33 — Opinido dos participantes acerca da probabilidade dos profissionais de saide que fumam
aconselharem os seus pacientes a deixar de fumar

E menos provével que os profissionais de satide que fumam aconselhem os pacientes a deixarem de fumar.

(5]
Nao Discordo . Concordo =
sei/Indeciso/a | totalmente WEEIHD | Comeato totalmente ezl i
Nunca- N 137 110 462 490 219 1418
Fumador % 9,7% 7,8% 32,6% 34,5% 15,4% 100% |
. d N 9 101 126 83 36 355 %
wmacor % 2,5% 28,5% 35,5% 23,4% 10,1% 100% 8
Vv
N 2 1 21 8
Ex-Fumador K4 4 o4
% 3,7% 16,7% 25,0% 38,9% 14,8% 100%
. N 38 57 113 127 62 397
Sexo masculino -
% 9,6% 14,3% 28,5% 32,0% 15,6% 100% *;&,l
L. N 110 163 489 467 201 1430 ™
Sexo feminino ©
% 7,7% 11,4% 34,2% 32,7% 14,0% 100%
Ciéncias N 16 19 73 75 33 216
Farmacéuticas | % 7,4% 8,8% 33,8% | 34,7% 15,3% | 100%
N 76 130 335 317 140 998
Enfermagem .
% 7,6% 13,0% 33,6% 31,8% 14,0% 100% %c\'»
N (o} 131 122 81 =
Medicina & i 3 45 3 o
% 10,5% 11,3% 34,4% 32,0% 11,8% 100%
Medicina N 16 28 63 80 45 232
Dentaria % 6,9% 12,1% 27,1% 34,5% 19,4% 100%
Total N 148 220 602 594 263 1827
ota
% 8,1% 12,0% 33,0% 32,5% 14,4% 100%

#1 — Teste do Qui-Quadrado
1827 (87,2%) dos participantes responderam a esta questio
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4. Discussao

O objetivo deste trabalho foi descrever, caracterizar, analisar e comparar o comportamento
tabéagico e a exposicao ao fumo ambiental do tabaco (FAT) dos estudantes no ultimo ano
das respetivas licenciaturas ou mestrados integrados, dos cursos de Enfermagem, Ciéncias
Farmacéuticas, Medicina e Medicina Dentaria das universidades nacionais. Foram ainda
analisados os fatores associados ao comportamento tabégico dos finalistas dos cursos de
ciéncias da saide, e avaliou-se as opinioes destes estudantes relativamente ao cumprimento
da proibicao de fumar nas instalacbes dos estabelecimentos de ensino e nos servicos de
saude, e relativamente ao seu papel de modelo e influéncia no aconselhamento para a

cessacao tabagica.

A Organizacao Mundial de Saade (OMS) desenvolveu um codigo de conduta de controlo de
tabagismo para os profissionais de satde e respetivas organizac¢des. De acordo com este
codigo, é essencial “avaliar e tomar medidas sobre os padrées de consumo tabagico e as
atitudes de controlo tabagico que os profissionais de satide apresentam, através de
questionarios e da introducao de politicas apropriadas” (10). Estes devem liderar o esforco
da advocacy do controlo tabégico, tornando-a uma tematica em todos os congressos e
conferéncias de saude relevantes (10). Devem ainda assegurar o mais correto
aconselhamento na cessacdo tabagica, de acordo com as melhores praticas e a teoria
baseada em evidéncia, incorporando uma abordagem sistemética ao tabagismo na pratica

clinica e nos sistemas de satde (10).

Assim, aplicando esta medida aos alunos universitarios de cursos de satide portugueses, é
fundamental avaliar o seu comportamento e uso tabagico, bem como a sua exposi¢ao ao
FAT.

Um em cada 5 dos alunos que participaram neste estudo sio fumadores. E uma taxa
superior a da populacao portuguesa em 2019, no grupo etario dos 15-24 anos, da mesma
maneira que quando comparada com a populacdo portuguesa que concluiu o ensino
superior (1). Em estudos que incidiam sobre a populacao médica portuguesa observaram-
se igualmente altas prevaléncias de tabagismo (26). Contudo, a taxa de nunca-fumadores é
ligeiramente superior na nossa amostra quando comparada com a populagio portuguesa no
grupo etario dos 15-24 anos (77,8% vs. 74,3%) (1), indo ao encontro do observado na
populacdo médica portuguesa, onde a grande maioria dos médicos jovens relata serem
nunca-fumadores, quando comparados com os colegas de idade superior (26). Num estudo
europeu que incidia sobre os estudantes de medicina relatavam-se prevaléncias muito
elevadas de tabagismo, superiores as da nossa amostra (27). Contudo, na analise de

populacoes semelhantes em Laos e na Arabia Saudita as desta dissertacao, obtiveram-se
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taxas de tabagismo relativamente inferiores (28,29). A elevada prevaléncia de consumo
tabagico dos alunos de saide portugueses, bem como a sua alta exposicdo ao fumo
ambiental de tabaco, sdo, assim, preocupantes, indicando que sao necessarias novas

medidas para diminuir este consumo, ou reforcar as ja impostas.

As taxas de tabagismo sao superiores no sexo masculino. Estes resultados estdo de acordo
com dados portugueses de 2019 (1) e estudos internacionais realizados sobre a mesma
populacgdo (28,29). Contudo, observa-se uma prevaléncia relativamente superior a da média
nacional entre o sexo feminino, no grupo etario dos 15 aos 24 anos (18,1% vs. 9,6%) (3). Sao
resultados semelhantes aos observados na populacao feminina dos profissionais de saude
portugueses (30). Num estudo realizado na Faculdade de Medicina do Porto, em 2008,
verificou-se que “as mulheres apresentavam niveis mais elevados de stress académico,
respostas de stress e baixa confianca nos recursos de coping” (31). Estes fatores, em
associacao com os altos niveis de stress que as profissoes de satide apresentam, as normas
sociais femininas em mudanca e as estratégias publicitarias utilizadas pela industria
tabagica (30), poderdo ser a razdo para os profissionais de saide do sexo feminino
utilizarem o consumo tabagico como uma forma de coping ao stress numa proporc¢ao
superior a da populacao feminina portuguesa. Estes resultados, sao, contudo, contraditérios
aos observados num estudo que incidia na popula¢cdo médica portuguesa, onde as mulheres

médicas apresentavam prevaléncias de tabagismo inferiores as da populacao geral (26).

O curso de Enfermagem apresenta a maior taxa de fumadores, com Medicina a apresentar
a menor. Sao resultados inferiores aos encontrados em estudos de 2017 que incidiam sobre
os estudantes de Medicina e Enfermagem portugueses (32,33). Esta diferenca podera ser
devida, contudo, ao método de selecao de alunos utilizado, bem como as taxas de
colaboracao verificadas nos diferentes cursos de ciéncias da satde. Observando alguns
estudos internacionais com foco nos cursos de satde analisados, existem resultados
discrepantes (28,29). Estes poderao estar relacionados com as politicas de controlo tabagico
implementadas nos diferentes paises. Portugal apresenta taxas de tabagismo nos
profissionais de satide superiores quando comparadas com paises onde as politicas de
controlo de tabagismo foram iniciadas mais precocemente e sdo mais abrangentes, com
uma aplicacio mais efetiva (30). E essencial realcar as politicas smoke-free no recinto
universitario existentes internacionalmente. Uma revisao sisteméatica com foco em estudos
americanos verificou a sua eficacia, com a diminuicao significativa da prevaléncia tabagica
nos estudantes universitarios em smoke free campus, em comparacao com campus que
apresentavam leis de controlo tabagico parciais, onde esta prevaléncia aumentou (34).
Também poderao existir diferencas culturais, curriculares e de exposicdo ao stress

experienciadas pelos alunos de cursos de ciéncias da satde entre os diferentes paises.
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Trés em cada 5 fumadores consomem tabaco diariamente, com taxas semelhantes entre os
sexos. Tal revela discrepancias com o padrao geral de consumo europeu, onde menos de um
em cada 4 (23,5%) dos fumadores com idades compreendidas entre os 15 e 0os 34 anos relata
um consumo tabégico diario, com mais homens a relatar este padrao de consumo que as
mulheres (35). Tais tendéncias sugerem que os cursos de saide promovem o consumo

diario de tabagismo nos seus estudantes, sem diferenca de sexo.

Observam-se médias de idade de inicio de consumo regular precoces, tanto no grupo dos
fumadores como no dos ex-fumadores. Sao resultados semelhantes aos observados no
espaco europeu (35) e em outros estudos portugueses (20). Incidindo na populacao médica
portuguesa, metade destes profissionais de satide tornam-se fumadores regulares durante
a sua formacao médica universitaria (26). Verifica-se, assim, ser essencial a inclusao de
politicas smoke-free abrangentes nos espacos universitarios. Estas apresentam uma eficacia
comprovada na diminuicdo da prevaléncia tabagica e da exposicao ao fumo ambiental do
tabaco, e em mudancas favoraveis quanto as atitudes e percecdes dos estudantes
universitarios em relacio as medidas de controlo tabagico (34). E ainda necessaria a
monitorizacdo permanente dos impostos e do seu impacto no preco do tabaco em
comparacao com o rendimento médio nacional, de forma a assegurar que os produtos
tabagicos nao se tornem mais acessiveis a populacdo (36). Esta é a medida de controlo
tabagico mais eficaz, especialmente na populacdo em estudo, que apresenta um poder
econOmico relativamente baixo (36). Finalmente, é importante a inclusdao precoce do
tabagismo como tematica nos curriculos universitarios, uma vez que grande parte dos
fumadores inicia o seu consumo regular e dependéncia tabagica durante este periodo

académico.

O cigarro de maco foi o produto preferido de utilizagao pelos fumadores, refletindo o padrao
europeu de consumo (35). Segue-se o consumo de tabaco de enrolar, com taxas inferiores
as europeias, e o cachimbo de 4gua (sisha) e o cigarro eletrénico, com taxas superiores (35).
Assim, verifica-se a continuacao de consumo, passando de unicamente cigarro de maco para
outros produtos tabagicos. Este poder-se-a dever a publicitacdo pela induastria tabaqueira
destas produtos como alternativas mais saudaveis ou nao aditivas, em relacao ao tabaco
classico, bem como a sua disponibilidade em variados sabores atrativos, sendo muito
apelativas para esta populacdo jovem (36). Observam-se os impactos negativos que os
consumos destes produtos tabagicos alternativos provocam, nomeadamente os efeitos
nocivos a longo prazo na saude devidos aos seus constituintes, bem como a motivacao a
iniciacado de consumo de produtos tabagicos convencionais pelos seus utilizadores,
principalmente na populacio mais jovem (36). E, assim, necesséria a aplicacdo de impostos

com um maior impacto no preco destes produtos tabagicos e/ou nicotinicos, em linha com
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os administrados nos convencionais, para evitar o consumo tabagico nesta populacdo

jovem, com pouco poder econémico (36).

Nove em cada 10 fumadores apresentam baixa dependéncia nicotinica, as mulheres em
maior proporcao. Esta diferenca de sexo também se verifica a nivel europeu (35). A grande
maioria dos fumadores pretende deixar de fumar, com quatro em cada 10 a pensar cessar
no proximo meés. Mais de metade dos fumadores ja terao tentado cessar no passado,

semelhante ao observado em outros paises europeus (35).

A baixa dependéncia de nicotina desta populacdo e a sua alta motivacao para a cessacao
tabagica refletem, assim, a importancia da implementacao de estratégias de cessacdo
tabagica nesta faixa etaria, onde sera mais facil deixar este consumo do que em idades mais
tardias. Estas poderao envolver campanhas extensivas de prevencao de tabagismo nas redes
sociais e media, idealizadas com esta faixa populacional em mente, bem como programas
ajustados a profissionais e alunos de satide, com terapias de apoio motivacional, tratamento
farmacologico adjuvante e programas de gestao e controlo de stress (11,30,36). As medidas
propostas sao especialmente importantes nos fumadores diarios, onde se comprova uma
maior eficicia na cessacao tabagica com a utilizacdo das varias vertentes descritas (36,37).
De acordo com o codigo de conduta da OMS para os profissionais de saude e suas
organizacoes, € essencial a implementacao de medidas e programas de ajuda de cessacao
tabagica nas faculdades de ciéncias da satde dos cursos em estudo, para facilitar o acesso
ao tratamento, permitindo a incitagdo propria e consciente da adocao de comportamentos

saudaveis (10).

E também necessario implementar politicas de controlo tabagico abrangentes em Portugal
para criar um ambiente sem estimulos pro-tabagicos (38). Entre estas destacam-se a
proibicao de fumar nas areas ao ar livre de estabelecimentos de qualquer nivel de ensino,
bem como em locais onde se prestem cuidados de satide, a proibicao da venda de tabaco
através de maquinas de venda automatica em locais préximos de estabelecimentos de
ensino, bem como o reforco da medida de proibicao eficaz da publicidade e promocao dos
produtos tabagicos (38). A sua efetivacdo permitird reduzir o nimero de compras por
impulso nesta populacdo jovem, através de um ambiente livre de estimulos tabagicos nos
recintos universitarios e na zona circundante. De acordo com as obrigacoes de Portugal
perante a Convencao-Quadro para o Controlo do Tabaco (CQCT-OMS), os Governos devem
implementar um pacote robusto de medidas MPOWER, incluindo ambientes
completamente “smoke free”, sem areas ou zonas de excecao onde seja permitido fumar
(36). Nestes ambientes, existira o incentivo para a reducao do consumo tabagico, a sua

cessacao e a manutencao deste estado a longo prazo (36).
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A grande maioria dos ex-fumadores deixou de fumar ha mais de um ano, sendo a principal
motivacao indicada a preocupacao pela saude propria. A grande maioria nao utilizou
qualquer método de apoio na cessacdo tabagica, nao existindo qualquer referéncia a apoio
médico ou de terapia psicologica, com apenas um estudante a indicar a utilizacdo de apoio
farmacologico. Esta é a tendéncia de utilizacao de apoios de cessacgao tabagica que se verifica

em outros estudos nacionais (1).

Existe, assim, em Portugal, uma falha sistematica no apoio a cessacdo tabégica, o qual,
quando prestado pelos servicos de satide publicos, se encontra ainda muito aquém das
necessidades. De acordo com dados de 2020, a nivel nacional existiu uma diminui¢ao do
numero de locais de consulta de apoio intensivo a cessacao tabagica e do namero de utentes
atendidos em primeiras consultas (1). Esta situacdo ocorreu devido ao estado de pandemia
verificado em Portugal neste periodo. Contudo, atualmente, numa época mais estavel, é
essencial que estes nameros regressem aos valores anteriores e os ultrapassem, de forma a
estes apoios chegarem ao maior nimero possivel de fumadores com motivacdo para
realizarem a cessacdo tabagica com a maior taxa de sucesso possivel. S6 assim se atingirao
os objetivos da Convencao-Quadro para o Controlo do Tabaco (CQCT-OMS), através das
medidas MPOWER, com a implementacdo de programas nacionais de cessacdo tabagica

efetivos e abrangentes (36).

Dois em cada 10 participantes sao expostos diariamente ao fumo ambiental de tabaco (FAT)
no seu local de residéncia; aproximadamente metade dos estudantes indica nunca ser
exposto. Fora da residéncia, aproximadamente um em cada 4 dos participantes esta exposto
ao FAT diariamente, com apenas 14,1% a indicar a nao-exposicao total. Os fumadores, os
participantes de sexo masculino e os alunos do curso de enfermagem apresentam as maiores

taxas de exposic¢ao diaria.

Estas percentagens indicam uma exposi¢ao superior a relatada pelos portugueses de idade
compreendida entre os 25 e 0s 34 anos, o setor etirio mais jovem estudado no Inquérito
Nacional de Satade com Exame Fisico (INSEF) de 2015 (15), e a observada em estudos
internacionais para a mesma populacdo de estudantes de saide (28). Sao necessarias
medidas de controlo tabagico e de exposicao ao FAT para o beneficio desta populacao, tais
como a implementacdo da proibicao de fumar em areas ao ar livre de estabelecimentos de
ensino e de servicos ou locais onde se prestem cuidados de satde, seguindo as indicacoes
do codigo de conduta da OMS para os profissionais de satide e suas organizacoes (10,38),
além da proibicao total de fumar em bares, discotecas e outros locais recreativos noturnos,
que apresentam uma maior frequéncia desta faixa etaria. Em ambientes onde existe uma
alta prevaléncia de tabagismo e, consequentemente, uma maior exposicdo ao FAT, os

fumadores terao uma maior dificuldade em cumprir a proibi¢ao de fumar legislada (30).
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Com os fumadores a mostrar uma maior prevaléncia de exposicao, tornam-se necessarias
acgoes dirigidas, possivelmente em grupo, para se tentar erradicar este fator prejudicial a

satde e a motivacdo para a cessacgao tabagica.

Por outro lado, esta discrepancia podera existir devido a maior tolerancia que a populacao
portuguesa apresenta a exposicao ao FAT. Existe uma alteracao a percecao desta exposicao,
devido as leis parciais nacionais da proibi¢do de fumar (39). Os profissionais de saude
apresentam também uma alta tolerancia ao FAT, mostrando respostas passivas a alta
exposicao, incluindo em locais onde o consumo tabagico é proibido por lei, sendo este fator
um importante desafio na implementacao das politicas de controlo de tabaco (30). Torna-
se necessaria a capacitacdo dos nao-fumadores, através de campanhas ptblicas, onde se
indiquem os seus direitos quanto a exposicdo ao FAT (30). De igual modo, serdo
importantes campanhas de sensibilizacao nas faculdades e locais de pratica clinica quanto

aos riscos para a saide da exposicao ao FAT.

Quanto a legislacao de proibicdo do ato de fumar em espacos fechados, a maioria dos
participantes concorda que esta é aplicada nos edificios escolares e nos locais de pratica
clinica. Os fumadores e os ex-fumadores apresentam um menor grau de concordancia com
este cumprimento nos edificios escolares. Medicina apresenta a maior taxa de concordancia
com esta questao nos edificios escolares e a menor quando esta é aplicada aos locais de

prética clinica.

Num estudo realizado em 2017, na populacao de alunos de Medicina da Universidade da
Beira Interior, verificou-se uma taxa de concordancia semelhante a do curso de Medicina
da nossa amostra para os edificios escolares, mas relativamente superior no que toca aos
locais de pratica e estagio clinico (32). J4 na populacdo geral portuguesa existe um
contraste, visto que, em 2022, apenas 1/3 relatou o cumprimento desta legislacdo nas
universidades (39). Importa, assim, perguntar se serao necessarias mais medidas de
controlo de tabagismo neste ambiente, sendo essencial a implementacao rapida e eficiente
de novas medidas abrangentes, revendo a atual legislacao. Em paises onde existiu a adoc¢ao
de politicas de controlo tabagico robustas precocemente, com poucas excecoes nos locais de
proibicao tabagica, e que incidiam sobre a educacao para a satde, a autorregulacao e a
mudanca das normas sociais, verificou-se um aumento na promocao e no seguimento destas
politicas pelos profissionais de satde, inclusive pelos fumadores (11,30). Assim, a criacao
de campus universitarios com uma regulacdo abrangente do comportamento tabagico
levara, intrinsecamente, ao maior e melhor cumprimento das medidas legislativas
antitabagicas pelos estudantes universitarios de satide fumadores, envolvidos num

ambiente motivador a reducao e cessacao tabagica (30,34,36,38).
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Mais de metades dos participantes discorda ou apresenta incerteza quanto a afirmacao “E
menos provavel que os profissionais de saide que fumam aconselhem os pacientes a
deixarem de fumar”. Os fumadores discordam mais com esta afirmacao do que os outros

grupos.

O que se observa na realidade é o impacto e o papel que os profissionais de saude
apresentam na motivacao para a cessacao tabagica dos seus pacientes. Estes veem o médico
e outros profissionais de saide como um exemplo a seguir no que toca a habitos de satde
saudaveis, sendo figuras publicas altamente respeitadas, fontes de confianca em matérias
de satide e no aconselhamento a cessac¢ao tabagica para a populacao geral (10). O tabagismo,
em profissionais médicos, traz mudancas na sua imagem publica, na confianca e relacao
paciente-médico e na qualidade e quantidade de aconselhamento médico que estes
profissionais realizam, em comparacao com colegas nao fumadores (10,40). As normas
sociais relativamente a aceitacdo do tabagismo partem em grande parte dos profissionais

de satide e do seu exemplo, principalmente da profissao médica (26).

Existe uma associacao entre um profissional de satide ser fumador e de ser mais permissivo
em relacdo a exposicio ao FAT (30). E esta a conclusido também verificada em alunos
médicos da Faculdade de Ciéncias da Satade (32). Estes profissionais de saide apresentarao
a mesma postura em relagdo a promocao e implementacdo de politicas antitabagicas
(11,26,30). Observando o limitado papel que os médicos portugueses demonstram como
“role models” na cessacdo tabagica, expondo uma falta de interesse na participacao e
implementacao de politicas de controlo tabagico, torna-se essencial melhorar a educacao
médica neste topico (11,26,30), revelado o desconhecimento que os alunos de ciéncias da

saude portugueses apresentam nesta area.

As acOes de formacao pré-graduada, com o ambito de melhorar o conhecimento sobre a
prevencao e controlo do tabagismo e de como abordar a cessacao tabagica, ja existem nos
cursos de satde em estudo. Contudo, é crucial um aperfeicoamento continuo sobre o ensino
de controlo tabagico no curriculo de um profissional de satide, de acordo com o cédigo de
conduta da OMS (10). Programas de treino, com formacoes estratégicas para um
desenvolvimento da autodefesa, do pensamento critico e da promocao de satde propria sao
otimas ferramentas para a melhoria dos estilos de vida praticados pelos estudantes de saade
universitarios, impulsionando a sua educacao para a saude (10). Quanto a formacao em
controlo de tabagismo, apenas 1/3 dos médicos portugueses relatou apresenta-la durante a
sua formacio pré-graduada (11). E, por conseguinte, essencial a sua introducio no ensino
universitario dos cursos de ciéncias da saiide em estudo. Esta formacao ¢é crucial para a

participacdo dos alunos de satide na elaboracao, implementacao e advocacy de politicas
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nacionais de controlo tabagico, bem como para a consciencializacio da sua

responsabilidade como “role models” (11).

4.1. Limitacoes

Este estudo apresentou limitacoes devido a dificuldades na cedéncia de informacoes
pessoais sobre alunos/as, ao acesso a sua matriz curricular e a realizagdo de praticas em
espacos clinicos ou de estagio fora das suas instituicoes de ensino. Foi devido a estes fatores
que o tipo de amostragem utilizado foi de conveniéncia, sem aleatorizacao, podendo assim

existir um viés de selecao.

Tratando-se de um estudo transversal, nao sera possivel realizar relacées de causalidade ou

verificar a variacao dos parametros estudados ao longo do tempo.

Existindo questoes que necessitaram de uma avaliacao retrospetiva do ultimo més

previamente a realizacdo do questionério, é possivel existir um viés de memoria nas

respostas dos participantes.
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5. Conclusao

Existe uma elevada prevaléncia de tabagismo entre os estudantes universitarios de ciéncias
da satde portugueses. Os estudantes do sexo masculino fumam mais que as estudantes de
sexo feminino, com o curso de enfermagem a mostrar a maior proporcao de fumadores.
Entre os fumadores, o consumo tabagico diério é o mais frequente, sendo o cigarro de maco
o produto mais referido. A exposicao ao fumo ambiental de tabaco é igualmente elevada
nesta populacao, sobretudo nos locais de lazer e em espacos publicos onde esta exposicao
deveria estar regulada pela legislacao. Acresce que esta exposicao, independentemente do

local, esta associada a ser fumador.

Uma minoria significativa dos estudantes discorda que a proibicao regulamentar de fumar
é eficaz, quer nos estabelecimentos de ensino, quer nos servigos de saude. Por outro lado,
existe uma elevada discordancia em relacdao a ser menos provavel que um profissional de

saude de saade fumador aconselhe os seus pacientes a deixar de fumar.

Estes dados sugerem que a frequéncia nos cursos de saide portugueses nao promove a
prevencao ou a cessagao do comportamento tabagico nos estudantes, nem a prevencao da
exposicao ao fumo ambiental do tabaco. Os estudantes de ciéncias da saude e os
profissionais de satide ndo incorporam o seu papel de exemplo no controlo do tabagismo e

no aconselhamento para a cessacao tabagica.

Sao necessarias mais medidas e o reforco das ja existentes na estratégia de controlo tabagico
nacional. Dever-se-4 envolver ativamente as faculdades e os servicos de saide no
desenvolvimento de um ambiente “smoke free”, promotor da prevenc¢ao do tabagismo e do

papel de exemplo e lider dos profissionais de satide portugueses.
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Apéndice

Analise da normalidade das variaveis em estudo. Todas as variaveis apresentam uma amostra superior a 30,
sendo utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov

Variavel p-value
Idade 0,000
Idade com que iniciou os estudos universitarios 0,000
Idade de inicio de experimentagdo tabagica <0,001
Idade de inicio de consumo regular de tabaco <0,001
Nuamero de tentativas de cessagao tabagica <0,001
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Anexos

Anexo 1 — Questionario

\"‘*“-M!Q?
5@3 ' DGS .- e 2016/DGS/04/06
X 4 T

i

Questiondrio de avaliacdo sobre a aguisicdo de competéncias
no dmbito da prevengdo e do tratamento do tabagismo,
no ensino pré-graduado dos profissionais de satide

Caro/a estudante,

« Este estudo, promovido pela Universidade de Evora em colaboracio com os estabelecimentos de ensino superior, por adjudicacio da
Direcdo-Geral da Saude, tem por objeto a avaliacdo da aquisicdo de competéncias profissionais no ambito da prevencao e do tratamen-
to do tabagismo no final da formacdo pré-graduada dos profissionais de sadade.

+ A resposta a este questionario contribuira para um melhor conhecimento da realidade neste dominio e para o desenvolvimento e dis-
seminacdo de recomendacdes, baseadas em evidéncia cientifica, que apoiem os orgdos decisores dos estabelecimentos de ensino su-
perior, no sentido da otimizagdo da formacao na area da prevencéo e do tratamento do tabagismo.

+ Por favor, leia cada guestdo com atencao antes de responder. Escolha, assinalando com X, a resposta que descreve o que acredita e
sente ser o correto para si. Ndo existem respostas certas ou erradas.

« Se tiver de modificar a sua resposta, ndo se preocupe. Preencha, por completo, o quadrado com a resposta que nao quer e assinale a
nova resposta.

+ O questiondrio é respondido de modo andnimo e a gestdo da informacao recolhida segue os preceitos éticos da investigacdo cientifica
em ciéncias sociais, mantendo-se confidencial.

« Para qualquer esclarecimento relacionado com este assunto podera, querendo, contactar diretamente o investigador responsavel deste
estudo: prof. Jorge Bonito (jbonito@uevora.pt) | Universidade de Evora | Telef.: 266-768-050.

I - Informacao sociodemografica

als Masculino Feminino
ex0 D] D1
‘ B ‘ Estado civil D: Solteira/a Q) casadosasuniao de facto D, Divorciado/a D‘ Vidvo/a
‘ Cc|Idade ______ anos, D | |dade com que iniciou os estudos universitarios  ______ anos,
‘ E ‘ Designacdo oficial do curso que frequenta
‘ F | Dura¢do normal do curso que frequenta anos,
‘ G ‘ Ano do curso que frequenta e———_ano,

| Il - Prevaléncia do consumo de produtos do tabaco ‘

1 | Alguma vez fumou ou consumiu produtos de tabaco (cigarros, cigarrilhas ou outros produtos com tabaco)?

D. Sim Dz Nao | Passe, por favor, ds perguntas do Grupo lll (Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco)
‘ 2 ‘ Que idade tinha quando fumou ou consumiu tabaco pela primeira vez? e anos, ‘
3 Com que idade iniciou o consumo regular de tabaco? - anos, Dz N&o consumo tabaco. S6 experimentei.
Passe, por favor, para a pergunta 11.
‘ 4 ‘ Ja alguma vez tentou deixar de fumar ou consumir tabaco? Nio D Sim D Quantas vezes? ‘
1 2 e

5 | Por que maotivo(s) comecou a fumar? | Pode assinalar mais do que uma opcdo
5.1 Porque os meus familiares fumavam: D1 Sim Dz Nao
5.2. Porque os meus amigos e/ou colegas fumavam: D1 Sim DZ Nao

5.3. Porque gostei do sabor efou do cheiro do tabaco: D: Sim D? Nao

5.4. Porque era facil arranjar tabaco: D] Sim Dz Nao
5.5. Porque as embalagens me atraiam: D1 Sim DZ Nao
5.6. Nao me recordo D. Sim DZ Nao

5.7. Por outras razoes. D1 Indique quais:
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6 | Atualmente (Ultimos 30 dias) como classifica o seu consumo de tabaco:

Dl Fumo diariamente (pelo menos uma vez por dia) | Passe, por favor, para a pergunta 7.

Dz Fumo ocasionalmente (menos de uma vez por dia) | Passe, por favor, para a pergunta 7.

D]Ja’. fumei, mas atualmente ndo fumo (ex-fumador) | Passe, por favor, para a pergunta 11.

7 | Nos ultimos 30 dias (um més), como classifica o seu consumo relativamente aos seguintes produtos de tabaco?

71 Cigarros D‘ Consumi diariamente DI Consumi, mas ndo diariamente D! Apenas experimentei DaNéo consumi
72 Cigarrilhas Dl Consumi diariamente Dz Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei D‘Néo consumi
73 Charutos D1 Consumi diariamente DE Consumi, mas nao diariamente D! Apenas experimentei Dq Nao consumi
7.4 Iﬁ?c?l(; de Dl Consumi diariamente Dz Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei DgNéo consumi
7.5 Cachimbo Dl Consumi diariamente Dz Consumi, mas ndo diariamente D, Apenas experimentei DqNao consumi

76  Gachimbo de D1 Consumi diariamente D; Consumi, mas ndo diariamente D} Apenas experimentei D‘Néo consumi

agua (sisha)

7.7 Tabaco de Dl Consumi diariamente D2 Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei D‘Néo consumi
mascar

7.8  Rapé D1 Consumi diariamente Dz Consumi, mas ndo diariamente D! Apenas experimentei D4 Nido consumi

79 Ciga_rro ele- D‘ Consumi diariamente D2 Consumi, mas ndo diariamente D1 Apenas experimentei D‘Néo consumi
trénico

Cigarros sem

710 Qqueima (Heat D1 Consumi diariamente Dz Consumi, mas ndo diariamente D! Apenas experimentei D4 Nio consumi

not-burn)

Outro produ-

711 4. Qual? D1 Consumi diariamente Dz Consumi, mas ndo diariamente D! Apenas experimentei D4 Ndo consumi

8 | Quanto tempo, depois de acordar, fuma o seu primeiro cigarro?

Dl Nos primeiros 5 minutos Dz Entre 6 e 30 min D} Entre 31 e 60 min DA Apods 60 min
9 | Quantos cigarros fuma por dia?

D]Até 10 Dz Entre 11 e 20 D?Entre 21e30 DdMais de 30
10 | Esta a pensar deixar de fumar?

D, Nos proximos 30 dias Da Nos proximos 6 meses Dj Mo estou a pensar deixar de fumar

Passe, por favor, para as perguntas do grupo Il (Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco)

11

Ha quanto tempo deixou de fumar?

Dl Ha menos de 1 ano Dz Ha ______ anos.

12

Que tipo de produtos do tabaco consumia antes de os ter consumido pela dltima vez?
Pode assinalar mais do que uma opcdo

D‘ Cigarros DZCigarrilhas D‘ Charutos
Dg Cachimbo Dﬁ Cachimbo de agua (sisha) D?Tabaco de mascar
Dq Cigarro eletronico D o Cigarros sem queima (Heat not-burn)

DH Qutros produtos do tabaco. Indique quais:

D‘ Tabaco de enrolar

DK Rapé
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13 | Quais foram os motivos que o levaram a deixar de fumar? | Pode assinalar mais do que uma opcio
Dl Preocupagoes sobre os riscos para a minha saude DZPorque as campanhas/os avisos nos magos me alertaram
D] Por pressao da familia/dos amigos D4 Por preocupagdo sobre o efeito do fumo nas outras pessoas
D; Por dificuldade em fumar nos locais que frequento DB Porque a sociedade desaprova o consumo de tabaco
Df_Para dar um bom exemplo, enquanto futuro profissional de saude Ds Motivos economicos (o preco do tabaco)
Dg Outros. Especifique:

14 | Na Gltima tentativa que método(s) usou para deixar de fumar? | Pode assinalar mais do que uma opcdo
D1 Nenhum, apenas “forca de vontade" DZApoio de pessoas proximas
D3 Apoio médico D Terapia psicolégica
D5 Substitutos da nicotina Dﬁ Bupropiona
DPVareniclina Ds Através da Internet
Dchupuntu ra Dm Outros métodos. Especifique:

‘ 1l - Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco

15 | Nos ultimos 7 dias, em quantos dias houve pessoas que fumaram, na sua presenca, no local onde reside?

D]Odias D)laZdias D3334dias D"Saﬁdias EI,ITcdos os 7 dias

16 | Nos dltimos 7 dias, em quantos dias houve pessoas gque fumaram na sua presenga, em outros locais sem ser onde reside?

Dlﬂdias DzlaZdias DSSa'ldias D4536dias DsTodos os 7 dias

17 | Na sua escola, a proibicao regulamentar de fumar nos edificios escolares € aplicada?

Especifique os seus critérios de decisao:

Dl Concordo totalmente Dz Concordo Dj Discordo D‘ Discordo totalmente Ds Ndo sei. Estou indeciso/a

18 | A proibicao regulamentar de fumar nos locais de praticas clinicas é aplicada?

Especifique os seus critérios de decisao:

D] Concordo totalmente DE Concordo D3 Discordo D Discordo totalmente DS Ndo sei. Estou indeciso/a

IV - Atitudes e percecdes

Assinale com X, por favor, o seu grau de concordancia relativamente a Discardo " Concord Concordo Nao sei
fi = completamente Discardo oncorda completamente Estou indeciso/a
cada uma das afirmacgbes que se seguem.
O consumo de tabaco deveria ser proibido a pessoas com menos de 18
19 ]
anos de idade. DL D; D; D«. D-.
Os profissionais de sadde deveriam ter formacao especifica em técni-
20 - P
cas de aconselhamento e tratamento da cessacdo tabdgica. Dl Dz D; D‘ D;
21 Os profissionais de salde deveriam ser “modelos” para os seus pacien- D D D D D
tes e para o publico relativamente ao uso do tabaco. 1 2 3 . 5
Os profissionais de salde deveriam, por norma, perguntar aos seus
22 " P PR ’
pacientes os seus habitos tabagicos. D\ D; D! D‘ D
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Assinale com X, por favor, o seu grau de concordancia relativamente a
cada uma das afirmacdes que se seguem.

Discardo
completamente

Discorda

Concordo

Concordo
completamente

Néo sel
Estou indecisofa

Os profissionais de salde deveriam aconselhar, por norma, os seus

23 - }
pacientes a deixar de fumar. Dl D; D; Da Ds
Os profissionais de saude deveriam trabalhar com grupos da comuni-
24 " )
dade sobre a prevencdo do tabagismo. D1 Dz D] Dm Ds
Os profissionais de sadde tém um papel importante no aconselhamen-
25 . % ; = .
to e em dar informacdo aos seus pacientes sobre a cessa¢do tabagica. D1 Dg D, D. D5
As probabilidades dos pacientes deixarem de fumar com sucesso au-
26 | mentam se os profissionais de salide os aconselharem a deixar de D D D D D
fumar. ' : i ! :
E menos provavel que os profissionais de saide que fumam aconse-
27 ; -
lhem os pacientes a deixarem de fumar. Dl Dg D] D' Ds
Todos os estabelecimentos de ensino superior deveriam ter consultas
28 | de cessagdo tabdgica acessiveis aos alunos para aconselhamento, tra- D D D D D
tamento e acompanhamento. ' : ! ¢ :
A exposicao ao fumo ambiental do tabaco tem sempre riscos para a
29 - R .
saude individual. Dw D1 D1 D. Dr.
A morte neonatal esta associada a exposicdo ao fumo ambiental do
30 tabaco. D1 Dz D‘ D1 Di
O tabagismo materno durante a gravidez aumenta o risco de Sindrome
31 -
de Morte Subita do lactente. Dl D; D; Da Ds
A exposicao ao fumo ambiental do tabaco aumenta o risco de doenca
32 =
pulmonar em adultos ndo fumadores. D1 Dz D] D» Ds
A exposicao ao fumo ambiental do tabaco nao aumenta o risco de
33 , p
doenca cardiovascular em adultos nao fumadores. D] Dz D, D. D,
34 | O tabagismo dos progenitores aumenta o risco de doencas do trato D D D D D
respiratorio inferior, em criangas expostas, como a pneumonia. 1 2 1 4 5
Os profissionais de saude deveriam aconselhar, por norma, as pessoas
35 . » P P ’
que fumam a evitar fazé-lo préximo das criancas. Dl Dz D; Dm Ds
N&o existe um nivel sem risco de exposicdo ao fumo ambiental do
36
tabaco. D1 Dz D; Dq Ds
37 Os fumadores que ndo param de fumar encurtam em mais de 10 anos D D D D D
a sua expectativa de vida. 1 2 3 4 5
18 Em Portugal, uma em cada cinco mortes ocorridas em pessoas com D D D D D
idades entre os 45 e 0s 64 anos é atribuida ao consumo de tabaco. ! 2 3 4 5
39 | O tabaco contribui para a pobreza e as desigualdades em saide. D D D D D
1 H 3 4 5
40 | O constituinte do tabaco responsavel pela dependéncia € o alcatrao. D D D D D
1 2 3 4 5
O tabaco aumenta o risco de diabetes e agrava a evolucdo desta doen-
41
o Q (o al a [ q
O tabaco aumenta o risco de tuberculose e agrava a evolucdo desta
4z
doana, a a | 4 a, ]
Fumar um maco de tabaco de cigarros por dia ndo estd associado a um
43 | . .
risco muito elevado para a saude. Dl Dg D, D. Ds
44 | Parar de fumar tem sempre beneficios. D D D D D
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Assinale com X, por favor, o seu grau de concordancia relativamente a
cada uma das afirmacées que se seguem.

Discorda
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

Nao sei
Estou Indeciso/a

Os beneficios de parar de fumar sdo maiores quanto mais cedo se

45 parar de fumar. D1 2 D: Da Ds
A formacgdo superior recebida provocou-lhe alguma mudanca de atitu-
46 | de, acerca do tabagismo, comparativamente ao momento da entrada D D D D D

no curso.

V - Perce¢des sobre a formacao tedrica recebida

Assinale com X, por favor, a sua avaliagdo relativamente a forma- 0 tema

nao foi

Nao me
sinta

cao académica superior recebida em cada um dos seguintes temas. | asordado | preparado/a

Sinto-me
pouco
preparado/a

Sinto-me
bem
preparadofa

Sinta-me
muito bem
preparadofa

ei
Estou indeciso/a

47 | Constituintes do tabaco e do fumo do tabaco. Dl D? D] D‘ DS D6
48 | Repercussoes do consumo de tabaco na sadde. Dl Dg D] D‘ DS DO
49 | Efeito da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco. D. D2 D1 D‘ D‘ D‘_‘
50 | Mecanismos neurobiolégicos da dependéncia. D. DI D‘ D‘ D‘ Dﬁ
51 | Mecanismos psicolégicos da dependéncia. Dl D; D] D‘ D; D6
52 | Razdes pelas quais as pessoas fumam. D‘ D? D] D‘ D; D6
53 | Sindrome de abstinéncia da nicotina. D, Di Dj D4 Ds Db
54 | Epidemiologia do consumo de tabaco. Dl D2 D3 D‘ Ds D6
55 | Modelos e técnicas de prevencao em tabagismo. Dl D? D3 D‘ DS D6
56 | Beneficios para a salide de deixar de fumar. D. D? D1 D‘ D‘ Dﬁ
e I N I i N R = }
s | e s o i o S o e isens | 0.1 00| Q] Q] Q
s).
59 | e Famar de acordo com a imtervencao areve Groortma sar | 2| Q.1 Q| Q| 4 Q.
0 | para parar de fumar de acorde com 4 Intervencio breve Giso- | | @ | QO | O | O Q
ritmo 5As). ' ’ ’ ! ; ‘
Como ajudar a pessoa que fuma a marcar o “Dia D" e preparar a
61 | tentativa para parar de fumar de acordo com a Intervengdo D D D D D D
Breve (algoritmo 5As). ' ! ! ‘ ’ ¢
52 | e mcorto com a Itervencao Breve Gigarime sAo. - 1 QL@ @ | Q@ |4
2 | pritica clinca de scordo com a Imervencio muto eveaioe. |3 | O | O | @ | O Q
ritmos 3As, ABC ou 2As+R). ' : : ‘ : ¢
5 | Ge Tamar s Intervencio Mute areve Gigontme 3as o sacer. | 9, | @ Q| Q. Q@ | Q,
65 Como realizar o terceiro passo (avaliar ou referenciar) na Inter- D D D D D D

vengao Muito Breve (algoritmos 3As ou 2As+R).

»

o

ES
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Assinale com X, por favor, a sua avaliacao relativamente a formacao

académica superior recebida em cada um dos seguintes temas.

O tema
naa foi
abordado

Nio me
sinta
preparado/a

Sinto-me
pauce
preparado/a

Sinto-me
bem
preparado/a

Sinta-me
muite bem
preparado/a

Nio sei
Estou indeciso/a

Como abordar pessoas que estejam ambivalentes ou ndo dese-

66 | jem parar de fumar de acordo com a Intervencdo Breve (algo- D D D D D D
ritmo 5Rs). ' : : ‘ £ N
67 | Abordagem do fumador em contexto clinico. D D D D D D
1 z 3 4 5 13
. Intervengao de Apoio Intensivo de acordo com o Programa tipo D D D D D D
da Direcao-Geral da Saude (DGS, 28/12/2007). ' 2 3 ‘ s 3
Cessacdo tabagica em grupos especificos (exemplos: pessoas
69 | idosas, mulheres grdvidas, adolescentes, pessoas com doenca D D D D D D
mental). ! : ’ ¢ : ¢
Aconselhamento baseado na entrevista motivacional com o obje-
0 tivo de motivar e ajudar a resolver a ambivaléncia. D, D( DJ D; Ds D.,
Como expressar empatia durante uma entrevista com o objetivo
71
de mudanca de comportamento. D. Dz Dw D‘ Ds Df,
Como lidar com a ambivaléncia do paciente durante uma entre-
72 . P
vista com o objetivo de mudanca de comportamento. Dl Dz D; D‘ Ds Ds
Como lidar com a resisténcia a mudanca durante uma entrevista
73 -
com o objetivo de mudanca de comportamento. D, Dg DJ D; D5 D.,
Como estimular a autodeterminacdo e autoeficicia durante uma
74 . -
entrevista com o objetivo de mudanca de comportamento. D. D; D: Ds Ds Ds
Formagdao sobre técnicas de aconselhamento cognitivo-
75
comportamental. D. Dz D; D.. Ds Ds
76 | A prevencdo das recaidas. D D D D D D
1 2 3 . s 6
77 | As estratégias globais de prevencéo e controlo do tabagismo. a 4 a 4 | |
1 z 3 4 5 &
O conhecimento e a utilizacdo de materiais educativos para apoi-
78 | ar a cessacdo tabdgica dos pacientes que querem deixar de fu- D D D D D D
mar. ' 2 5 f s 5
A prescricdo, indicacbes e contraindicacoes das terapéuticas de
79 | substituicdo da nicotina em programas de cessacdo tabagica (tais D D D D D D
como os adesivos ou pastilhas). ! : ’ ‘ : B
A prescricdo, indicagbes e contraindicacdes de farmacos de pri-
g0 | Meira linha para a cessacao tabagica tais como a Bupropiona e a D D D D D D

Vareniclina. (§¢ para alunos de Medicina, Medicina Dentdria e
Ciéncias Farmacéuticas)

B

VI - Percecoes sobre a formacdo pratica recebida

Assinale com X, por favor, a sua avaliacdo relativamente a forma-
¢ao académica superior recebida em cada um dos seguintes temas.

O tema
néo foi
abordado

Sinto-me
pouco
preparado/a

Sinto-me
bem
preparado/a

Sinto-me
muite bem
preparade/a

Nao sei
Estou indeciso/a

Formacao pratica sobre a abordagem a utilizar com os pacientes

81 : : 2
fumadores e o registo na ficha clinica. D, Dg D, D; D5 D.,

Formacdo pratica sobre a abordagem a utilizar com os pacientes

82 : < - S r
em diferentes fases de preparacdo para a cessacdo tabagica. Dl Dz Da D: Ds Da
Formacdo pratica sobre a entrevista motivacional como uma

83 | intervencdo adaptada a qualquer processo de mudanga compor- D D D D D D
tamental. ' : ! ‘ ® ¢

84 Participacdo em projetos de prevencdo do tabagismo dirigidos a D D D D D D

grupos de pacientes fumadores.

3

4

B
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Assinale com X, por favor, a sua avaliagdo relativamente a forma- O tema Nic me Sinte-me Sinto-me Sinto-me Nao sei
" bl A . . nio foi sinta pouco bem muito bem Estou indeciseia
¢ao académica superior recebida em cada um dos seguintes temas. | abordado | preparadefa | preparadoja | preparado/a | preparadofa s
85 | Participacdo numa consulta de cessacdo tabdgica (estégio). D D D D D D
1 z 3 4 5 L]
86 | Participacao em projetos de tratamento do tabagismo. D D D D D D
1 H 3 4 5 6
Participacdo em projetos de prevencio do tabagismo na comu-
87 | P a | a | a | a | Q.

VIl - Percecdes sobre a aquisicao de competéncias

Assinale com X, por favor, a sua avaliacdo relativamente a forma- 0 tema Nao me Sinto-me Sinto-me Sinta-me Nio sel

- P . . N nao foi sinto pouco bem muito bem .
cdo académica superior recebida em cada um dos seguintes temas. | abordado | preparadofa | preparadoja | preparado/a | preparadoja | St Indecisofa

Competéncias suficientes para intervir em matéria de preven-

88 cao do tabagismo. Dl Dg D; D‘ Ds De
Competéncias suficientes para intervir em matéria de trata-

89 N
mento do tabagismo. D. Dz D; D‘ D; Da
Capacidade para intervir na prevencdo do tabagismo junto da

% | comunidade. D, D2 D, Da Ds Db
Desenvolvimento da técnica de negociacdo e partilha de toma-

91 o f
da de decisoes no aconselhamento em tabagismo. D. D} D, Dg D; DG

02 Capacidade para aumentar a literacia dos pacientes e das res- D D D D D D
petivas familias em matéria de tabagismo e saude. 1 2 3 4 5 3
Integra¢do numa equipa multidisciplinar no @mbito do apoio a

93 "
cessacdo tabagica. Dl Dz D, E'L Ds Dh
Realizacdo de uma Intervencio Breve de aconselhamento para a

94 cessacao tabagica (algoritmo 5As). Dl Dg D; D: Ds De

o5 Realizacdo de uma Interven¢ao Muito Breve de aconselhamento D D D D D D
para a cessacdo tabagica (algoritmos 3As, ABC ou 2As+R). R R ) . R N
Prescricdo terapéutica farmacologica de apoio a cessacdo taba-

96 gica. (8¢ para alunos de Medicina e Medicina Dentdria) D, D? D 3 D: D; Db

o7 Numa escala de 1 (pouco confiante) a 10 (totalmente confiante), avalie as suas competéncias para intervir no apoio a cessacdo taba-

gica, tendo em conta a sua atuacdo profissional futura. | Por favor coelogue um X apenas num dos campos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q a d Q Q Q Q Q Q Q

1 2 3 4 s 3 z 8 9 10

VIII - Percecdes sobre os métodos pedagdgicos. Sugestdes e comentarios.

Assinale com X a(s) resposta(s) que melhor correspondem a sua formacdo superior recebida.

Durante a sua formacdo académica superior, quantas horas foram utilizadas para a tematica da prevencdo e do tratamento do taba-
gismo?

DJ Nenhuma D2 Entre 2-4 h D) Entre 5-7 h D‘ Entre 8-10 h DS Entre 11-13 h DG Entre 14-16 h D; =17h

98‘

Durante a sua formacao académica superior, a tematica da prevencdo e do tratamento do tabagismo foi abordada em que anos es-
colares? | Pode assinalar mais do gque uma opcdo

D] Nao foi abordada DZ No 1.° ano D] No 2.° ano D4 No 3. ano DS No 4.° ano Dﬁ No 5. ano D? No 6.” ano

99

Alguns temas sobre o tabagismo deveriam ser trabalhados com mais tempo ou de outro modo na sua formacdo académica?

100 . . z
| Pode assinalar mais do que uma opcio

D] N&o recebi formacéo sobre grupos especificos D2 Sim, para criancas e adolescentes D1 Sim, para as mulheres gravidas
D4 Sim, para fumadores com doencga psiquiatrica D; Sim, para pessoas idosas DB Sim, para doentes internados fumadores

D7 Sim, para outros grupos de fumadores. Quais?
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Comportamento tabégico e exposicao ao fumo ambiental de tabaco nos estudantes portugueses de satide

Indique que técnicas foram utilizadas durante a sua formacgao académica superior na abordagem diddtica a prevencio e ao trata-

101 . . . =~
mento do tabagismo. | Pode assinalar mais do que uma opcio

101.1. Palestras D Sim D Nao
1 F

101.2. Discussdes em pequenos grupos D Sim D Nio
1 2

101.3. Técnicas de prescri¢do farmacoldgica D Sim D Nio
1 2

101.4. Exercicios para o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo relacionadas com o trata- D . D -
mento do tabagismo como parte de uma entrevista a um paciente , Sim . Néo

101.5. Observagao da pratica de aconselhamento realizada pelo supervisor clinico D. Sim Dz Nio
101.6. Experiéncias clinicas na prevengdo e no tratamento de fumadores Dl Sim Dz Nio
101.7. Curso na area comportamental Dl Sim D‘ Nio
101.8. Programa especifico para o desenvolvimento de competéncias para esta drea D. Sim D‘ Nio

101.9. Um método sistemdtico para formacdo de supervisores, que os incentiva para a modelacdo, D . D .
observacdo e o ensino dos 5As durante as praticas clinicas , Sim . Nao

101.10. Sessdes de role-play D Sim D Nio
1 2

101.11. Sessdes estruturadas interativas, de reforco, realizadas em paralelo as praticas clinicas D Sim D Nio
1 2

101.12. Qutras. Especifique: D Sim D Nio
1

Responda, por favor, de forma clara e objetiva, as perguntas que se seguem.

102 | Alguns temas sobre o tabagismo deveriam ser trabalhados com mais tempo ou de outro modo na sua formagio académica?

D1 Nio Dz Sim DBSim, com mais tempo D{Sim, de outro modo DSSim, com mais tempo e de outro modo

Em caso afirmativo, indique os temas, as metodologias e o tempo que considera mais adequado para a sua abordagem.

Participou em projetos no dominio da prevencao e do tratamento do tabagismo (por exemplo, intervengdes da comunidade, come-
moracoes de efemérides, projetos de investigacao,...)?

D. Nao Dl Sim

Em caso afirmativo, indique os projetos.

103

104 | Indique areas/temas/atividades que considere pertinentes serem incluidas na matriz curricular do seu curso para apoiar 0s seus
esforcos na redugdo do tabagismo entre os pacientes na comunidade.

O questionario termina aqui.
Muito obrigado pela sua colaboracdo!
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