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Tabagismo entre os profissionais de enfermagem de um

hospital do interior de Minas Gerais

Tobacco between nursing professionals interior of the hospital in Minas
Gerais

Dayane Cristina da Silva Bianchini', Isabela Jacob!, Thiago D’Andréa Silva', Cristiane Aparecida Silveira'

Resumo

Introdugdo: O uso do tabaco ¢ um dos principais problemas enfrentados pela saude publica na atualidade, mesmo entre profissio-
nais de saude. Objetivo: Identificar o uso do tabaco, a dependéncia a nicotina e a motivacao para deixar o tabaco entre a equipe de
enfermagem. Casuistica e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, epidemiologica, realizada em um hospital
geral. Entrevistou-se 94 membros equipe de enfermagem, utilizando trés instrumentos: um semiestruturado para caracterizagdo,
Teste de Fargestrom para avaliar a dependéncia e o Teste de Richmond para avaliar a motivag@o para deixar o fumo. Resultados:
Participaram 94 profissionais de enfermagem sendo 15 (15,95%) fumantes e 79 (84,05%) ndo fumantes. Onze (73,33%) faziam
uso do tabaco ha mais de 10 anos, nove (60,00%) iniciaram o uso dos 15 aos 19 anos, oito (53,33%) fazem uso por “habito” e
todos conhecem as consequéncias e complicagdes do uso continuado. Foi observada associag@o estatisticamente significativa em
ter uma formacao técnica e ser fumante, bem como atuar como técnico e ser fumante. Também houve uma tendéncia de asso-
ciacdo estatisticamente significativa entre ser fumante e o tempo de trabalho na institui¢do. Em relagdo ao grau de dependéncia,
nove (60,00%) tinham dependéncia baixa e 10 (66,67%) baixa motivagdo em deixar o fumo. Quanto aos fumantes: média de 34,4
anos, sete (46,67%) tinham idades entre 28 a 37 anos; 13 (86,67%) eram mulheres, 13 (86,67%) eram técnicos de enfermagem
e sete (46,67%) trabalhavam na enfermaria, cinco (33,33%) trabalhavam de sete a 12 meses no setor. Quanto aos ndo fumantes:
média de 31,7 anos; 32 (40,51%) tinham idades entre 28-37 anos; 71 (89,87%) eram mulheres, 38 (48,10) formagao técnica, 34
(43,04%) trabalhavam no setor da enfermaria e 25 (31,65) trabalhavam de sete a 12 meses no setor.. Conclusdo: Sao necessarias
intervengdes para a cessacgdo do tabaco, como adotar uma politica antifumo dentro do ambiente hospitalar a fim de proporcionar
melhoria na qualidade de vida e trabalho.

Descritores: Enfermagem; Saude do Trabalhador; Tabaco.

Abstract

Introduction: Tobacco use is one of the major problems faced by the public health nowadays, even among health personnel.
Objective: Identify the tobacco use, nicotine dependence, and motivation to quit tobacco among the nursing staff. Patients and
Methods: This is a descriptive, quantitative, and epidemiologic study carried out at a general hospital. We interviewed 94 nursing team members
using three instruments: one semi-structured for sample characterization; the Fagerstrom Test to evaluate the dependence, and the Richmond
Test to evaluate the motivation to quit smoking. Results: The study sample was composed of 94 nursing team members. Of these, 15 (15.95%)
were smokers and 79 (84.05%) nonsmokers. Eleven members (73.33%) have been using tobacco for more than 10 years, nine (60.00%) started
using it at an age ranging from 15 to 19, 8 (53.33%) make use of tobacco by “habit.” Everyone knows the consequences and complications of
the continued use. We observed a statistically significant association in having a technical background and being a smoker and working as a
technician e being a smoker. We also observed a tendency for a statistically significant association between being a smoker and the working time
in the institution. Regarding the degree of tobacco dependence, nine (60.00%) had low tobacco dependence e 10 (66.67%) low motivation to
quit smoking. The mean age of the smokers was 34.4 years old, seven (46.67%) were between 28 a 37 years old, 13 (86.67%) were women, 13
(86.67%) were licensed practical nurses, seven (46.67%) worked in the infirmary, and five (33.33%) have been working in the sector from seven
to 12 months. The mean age of the nonsmokers was 31.7 years old, 32 (40.51%) were between 28 to 37 years old, 71 (89.87%) were women,
38 (48.10%) had technical qualification, 34 (43.04%) worked in the infirmary, and 25 (31.65%) have been working in the sector from seven to
12 months. Conclusion: Interventions for tobacco cessation are needed. Among many measures, one is to adopt an anti-smoking policy within
the hospital environment in order to provide improvement in the quality of life and of work.
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Introducao

O tabagismo representa um dos mais graves problemas de saude
publica, configurando uma epidemia que compromete nao so a
satude da populagdo, como também a economia do pais ¢ o meio
ambiente?. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o
tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel no mundo, sendo
responsavel por 63% dos 6bitos relacionados as doengas cronicas
ndo transmissiveis®> Em um estudo®, a prevaléncia do tabagismo
variou de 9,3% entre alunos dos cursos da area da satide de uma
universidade publica a 21,1% em uma universidade privada. Do
total de alunos, aproximadamente 30% ndo souberam identificar
a nicotina como causadora da dependéncia, 20,8% ndo conside-
ravam o tabagismo como doenga e 47,2% responderam ndo terem
recebido nenhum treinamento sobre o tabagismo.

Pesquisa® com estudantes da area de satde, constatou um maior
percentual na prevaléncia de fumantes na odontologia e que o
tabaco ¢ consumido sob varias formas, sendo a mais frequente,
o narguilé. Outros estudos®” encontraram indices que variavam
entre 5,1% na fonoaudiologia, 5,9% na farmacia, 16% entre os
alunos de medicina e 38% na enfermagem. O quadro € grave
enquanto ainda sdo estudantes, mas a situacdo piora quando se
tornam profissionais. O alto percentual de fumantes dentre tra-
balhadores da satide graduados, demonstra que a escolaridade e
0 acesso a informagao sobre 0s riscos nem sempre operam nesse
segmento como fatores de dissuasdo e abandono do habito®.
Os profissionais de satde tém fungdes terapéuticas e educativas
na luta contra o tabagismo. Dentre essas fungdes a educadora,
de informar os riscos e consequéncias em fazer uso do tabaco,
e a terapéutica, auxiliando os que optam por parar de fazer uso.
Ha ainda a funcdo de critica social e sensibilizagdo mediante
campanhas antitabagistas®!'?. Além disso, o uso de substancias
psicoativas ¢ multideterminado, relacionado com a historia de
vida e questdes genéticas e fisiologicas!?.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar o
uso de tabaco, a dependéncia a nicotina e a motivacao para deixar
o tabaco entre a equipe de enfermagem.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e epidemio-
logico, realizado em um hospital geral do interior de Minas
Gerais. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(50836015.1.0000.5137).

Foram incluidos enfermeiros, trainees e técnicos de enfermagem
que tinham pelo menos seis meses de atuacao e excluidos aqueles
que estavam afastados do trabalho durante a fase de coleta. Dos
147 profissionais convidados a participar do estudo, 46 se recusa-
ram e sete, apesar de aceitarem, ndo responderam os instrumentos
por completo. Assim, 94 atenderam ao convite ¢ compuseram a
amostra do estudo.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario elaborado pelos
pesquisadores composto por informacdes sociodemogréficas, o
Teste de Fargestrom ¢ o Teste de Richmond.

O Teste de Fargestrom classifica a dependéncia dos fumantes de
acordo com as seguintes pontuagdes: 0-2 pontos = dependéncia
muito baixa, 3-4 pontos = baixa, 5 pontos = média, 6-7 pontos =
elevada e 8-10 pontos = muito elevada'?. O Teste de Richmond
avalia o grau de motivacao para parar de fumar, sendo zero =nao
estar motivado e 10 = motivagdo maxima.

A tabulagdo dos dados foi realizada nos programas Microsoft

Excel® 2010 e a analise no Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) versao 21.0. Foram realizadas analises descritivas
para todas as variaveis, analises de Qui-Quadrado para avaliar a
existéncia de associagdo ndo aleatodria entre variaveis categoricas
e andlise do célculo do tamanho do efeito por meio da medida
de V de Cramer-.

Resultados

Participaram 94 profissionais de enfermagem, sendo 15 (15,95%)
fumantes e 79 (84,05%) nao fumantes, cujos dados biopsicosso-
ciais, formacao, atuacdo e uso do tabaco estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢ao da equipe de enfermagem segundo dados
biopsicossociais, formagao, atuacdo e uso do tabaco. Minas Ge-
rais/MG, 2016 (n=94).

Lo Fumantes Niao Fumantes
Variaveis Y
N % N o
18-27 2 13,33 29 36,71
28-37 7 46,67 32 40,51
38-47 2 13,33 10 12,66
Faixa etaria 48-57 4 26,67 6 7,59
58-67 - - 1 1,27
Sem relato - - 1 1,27
Total 15 100,00 79 100,00
Masculino 2 13,33 8 10,13
Género Feminino 13 86,67 71 89,87
Total 15 100,00 79 100,00
Solteiro 6 40,00 34 43,04
Casado 7 46,67 34 43,04
Estado civil Viavo 1 6,67 - -
Outro 1 6,67 11 13,92
Total 15 100,00 79 100,00
Pais 4 26,67 27 34,18
Sozinho 1 6,67 5 6,33
Amigos - - 5 6,33
Mora com Conjuge 7 46,67 38 48,10
Filhos 1 6,67 1 1,27
Nao identificou 2 13,33 3 3,80
Total 15 100,00 79 100,00
Até 1 salario minimo 2 13,33 19 24,05
De 2-3 salarios minimos 13 86,67 49 62,03
Renda pessoal  Mais de 4 salarios minimos - - 9 11,39
Sem relato - - 2 2,53
Total 15 100,00 79 100,00
Técnico em Enfermagem 13 86,67 38 48,10
Formacio Graduagdo em Enfermagem 2 13,33 41 51,90
Total 15 100,00 79 100,00
Técnico de enfermagem 13 86,67 40 50,63
g = Enfermeiro 2 13,33 18 22,78
Area de atuagio Enfermeiro trainee - - 21 26,58
Total 15 100,00 79 100,00
Pronto atendimento 1 6,67 7 8,86
UTI* 3 20,00 25 31,65
Enfermaria 7 46,67 34 43,04
= Central de Material 2 13,33 3 3,80
Setor de atuagio Tomografia 1 667 > 3
Hemodinamica - - 7 8,86
Naio identificou 1 6,67 3 3,80
Total 15 100,00 79 100,00
Menos de 6 meses 3 20,00 19 24,05
7 - 12 meses 5 33,33 25 31,65
2 a 6 anos 1 6,67 24 30,38
Tempo de traba-7 a 11 anos 1 6,67 1 1,27
1ho no setor 12 a 16 anos 1 6,67 1 1,27
17 a 23 anos 1 6,67 1 1,27
Nao identificou 4 26,67 8 10,13
Total 15 100,00 79 100,00
Menos de 01 ano 1 6,67 25 31,65
.. 01 -04anos 9 60,00 32 40,51
tTlfi';‘;::’ naInsti= 0509 anos 4 2667 11 13,92
Mais de 10 anos 1 6,67 1 1,27
Total 15 100,00 79 100,00
Sim 15 100,00 - 0,00
Uso do tabaco  Nio - 0,00 79 100,00
Total 15 100,00 79 100,00

*Unidade de tratamento Intensivo. Fonte: Dados da Pesquisa.
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Em relacdo a faixa etaria, sete (46,67%) dos fumantes e 32
(40,51%) dos nao fumantes tinham idades compreendidas entre
28 a 37 anos; 13 (86,67%) dos fumantes e 71 (89,87%) dos ndo
fumantes eram mulheres e sete (46,67%) dos fumantes e 34
(43,04) dos ndo fumantes eram casados.

Quanto a renda pessoal, 13 (86,67%) dos fumantes e 49 (62,03)
dos ndo fumantes tinham renda de 2 a 3 salarios minimos. Em
relacdo a formacao e area de atuacdo, 13 (86,67%) dos fumantes
e 38 (48,10) dos nao fumantes tinham formagao técnica; sete
(46,67%) dos fumantes e 34 (43,04) dos nao fumantes traba-
lhavam na enfermaria.

Do total, cinco (33,33%) dos fumantes e 25 (31,65) dos nao fu-
mantes trabalhavam de sete a 12 meses no setor e nove (60,00%)
dos fumantes e 32 (40,51%) dos nao fumantes trabalhavam de
um a quatro anos na instituicao.

Em relacdo a associagdo das caracteristicas dos fumantes e nao
fumantes ndo foi observada associacdo estatisticamente signi-
ficativa entre ser ou ndo fumante e a faixa etaria, sexo, estado
civil, setor de trabalho, pessoa com quem mora, faixa de renda
pessoal e tempo de trabalho no setor (p<0,05).

Entretanto, foi observada associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre ser ou ndo fumante e a formacao (y2(1) = 7,554;
p =0,006; V de Cramer = 0,283), sendo que ter uma formacgao
técnica esta mais associada a ser fumante e a formagao em nivel
superior estd menos associada a esse habito.

Também foi observada associacdo estatisticamente significativa
entre ser ou ndo fumante e a atuagdo (¥2(2) =7,058; p =0,029;
V de Cramer = 0,274), sendo que os técnicos de enfermagem
apresentaram-se mais associados ao habito de fumar e os Trainee
menos associados.

Houve uma tendéncia de associacdo estatisticamente significati-
va entre ser ou ndo fumante e o tempo de trabalho na institui¢ao
(x2(2) = 5,653; p = 0,059; V de Cramer = 0,248), sendo que
pessoas com menos de um ano de trabalho estdo menos asso-
ciadas ao habito de fumar.

Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas dos fumantes segundo
tempo de uso, inicio do tabaco e motivos do uso . Minas Gerais,

2016 (n=15).
Variaveis Total
N %
4 - 6 anos 3 20,00
Tempo de uso 7- 9 anos ! 6,67
Mais de 10 anos 11 73,33
Total 15 100,00
10 - 14 anos 4 26,67
Inicio do uso do 15 - 19 anos 9 60,00
tabaco 20 - 24 anos 1 6,67
Mais de 25 anos 1 6,67
Total 15 100,00
Habito 8 53,33
Motivo do uso  Ansiedade 40,00
Problemas pessoais 1 6,67
Total 15 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Em relacdo ao uso do tabaco, 11 (73,33%) fazem o uso ha mais
de 10 anos, nove (60,00%) iniciaram o uso do tabaco dos 15 aos
19 anos, oito (53,33%) fazem uso por “habito” e todos conhecem
as consequéncias e complicac¢des do uso continuado.

Tabela 3. Distribui¢ao dos fumantes segundo Grau de Depen-
déncia dos fumantes e Motivagao para deixar o tabaco. Minas
Gerais, 2016 (n=15).

Total
Variaveis Pontos N %
Grau de Dependéncia Muito Baixa 0-2 2 13,33
Baixa 34 9 60,00
Média 5 1 6,67
Elevada 6-7 2 13,33
Muito Elevada 8-10 1 6,67
Total 15 100
Grau de Motivacao
Baixa 0-6 10 66,67
Moderada 7-9 3 20,00
Elevada 10 2 13,33
Total 15 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao grau de dependéncia, nove (60,00%) apresentaram
dependéncia baixa e 10 (66,67%) possuiam baixa motivagao
para parar de fumar.

Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa entre
o grau de dependéncia ao tabaco e a faixa etaria, o sexo, estado
civil, pessoa com quem mora, faixa de renda pessoal, formagao,
a atuacdo, setor de trabalho, entre ser ou ndo fumante e o tempo
de trabalho no setor/institui¢ao, o tempo de uso de cigarro, o
inicio do uso do cigarro e os motivos para ter comegado.

No teste de associagdo com o Escore Richmond, nao foi
observada associagdo estatisticamente significativa entre o grau
de dependéncia ao tabaco e o grau de motivagdo para deixar o
tabaco (Xz(ﬁ) =5,500; p =0,481; V de Cramer = 0,428).

Discussio

A maioria da amostra estudada foi composta por mulheres adul-
tas jovens. Tal fato pode ser reflexo das caracteristicas do proprio
hospital, que tem em seu quadro maior parcela de adultos jovens.
Entretanto, a faixa etaria com maior prevaléncia de fumantes no
Brasil ¢ dos 20 aos 49 anos, sendo que a propor¢ao de homens
fumantes ¢ maior em todas as faixas etarias quando comparado as
mulheres. Apesar de, nos tltimos anos, o percentual de mulheres
ter aumentado, observa-se também aumento significativo do uso
de tabaco nas faixas etarias mais jovens®. Entretanto, o que é
importante ¢ o fato de que o sexo nao foi variavel determinante
para ser ou ndo fumante?,

As mulheres fumantes t€ém uma expectativa de vida de 4,47 anos
menor do que as ndo fumantes, enquanto que na comparagao
com as fumantes em abstinéncia a diferenca ¢ de 1,32 anos.
Os homens fumantes possuem uma expectativa de vida 5,03
anos menor do que aqueles que nao fumam. Na comparagio
com os fumantes em abstinéncia, os fumantes vivem 2,05 anos
a menos. Além do impacto na expectativa de vida, as doengas
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tabaco relacionadas também interferem na qualidade de vida dos
individuos®. Em outras pesquisas o uso do tabaco por mulheres
demonstrou que as solteiras ou divorciadas sdo mais propensas a
fumar, comparado com mulheres casadas ou em unides estaveis,
pois no casamento tem uma cobranca sobre o uso do tabaco,
colaborando para que ndo fumem?,

Apesar de ndo identificada na presente pesquisa, no Brasil,
a propor¢ao de fumantes segue tendéncia de reducdo com o
aumento da renda?.

A maioria dos profissionais que compdem a equipe de enferma-
gem nos hospitais ¢ técnico de enfermagem ™. E provéavel que
mais anos de estudo favorecam maior conscientizacdo sobre
0s prejuizos que o cigarro causa a saude e os beneficios de ndo
fumar e, por isso, individuos com maior escolaridade evitem a
pratica tabagistica'V.

Assim como em outros paises, a prevaléncia de tabagismo ¢
maior entre os trabalhadores que ocupam cargos com exigéncia
de menor nivel de escolaridade e maior esforgo fisico¥. Em
um estudo identificou-se que quanto menor nivel de instru¢ao
maior a chance de ser fumante. O maior nivel de instru¢ao pode
estar associado a uma maior conscientizacao das pessoas em nao
se tornarem fumantes, bem como da necessidade de cessacao
do tabagismo). A maioria dos profissionais que faz o uso do
tabaco trabalha nas enfermarias, ainda que em outro estudo os
funcionarios que trabalham na drea assistencial fumavam menos
do que aqueles da area administrativa. A maioria referiu fazer
0 uso do tabaco ha mais de 10 anos. Esse achado sugere que o
tempo de consumo pode influenciar negativamente no abandono
do fumo e que a dependéncia da nicotina pode aumentar com o
tempo de uso. Isso pode estar associado ao fato de os fumantes
sentem maior dificuldade para deixar de fumar por terem mais
anos de fumo e, portanto, serem mais dependentes da nicotina®.
O inicio do uso do tabaco tem sido cada vez mais precoce. A
maioria dos fumantes torna-se dependente até os 19 anos. Por
esse motivo, a OMS considera o tabagismo uma doenca pedia-
trica. Um fator que pode explicar o grande niimero de adoles-
centes fumantes ¢ a venda ilegal de cigarros e outros produtos
derivados do tabaco a menores de 18 anos®. A média de idade
do inicio do uso do tabaco foi em torno dos 18 anos, semelhante
a estudo demonstrando que o inicio do uso de cigarro ocorre na
adolescéncia'®. Apesar das campanhas de conscientiza¢do para
a promocao e preven¢do da saude, em relagdo aos maleficios
do cigarro, sabe-se que ainda hoje o tabaco ¢ instrumento de
curiosidade e afirmagio entre os jovens!!®.

Em relacdo ao motivo do uso, muitos informaram fazé-lo por
habito. O consumo do tabaco se torna habito, sendo conside-
rado um comportamento aceitavel, apesar dos prejuizos para a
saade!'”. Mesmo entre aqueles que ndo fumam, a curiosidade
faz com que experimentem®. Pode ser também fonte de relaxa-
mento. Mais uma vez, ¢ importante destacar o estudo da relagdo
entre o tabagismo e o profissional da satide, uma vez que muitos
trabalham em turno de 12 horas, sentem-se ansiosos, nervosos
e estressados e alegam serem esses os motivos do consumo do
tabaco'®).

Um estudo constou-se correlagdo significativa entre a quanti-
dade de cigarros consumidos e a pontuacao do Questionario de

Tolerancia de Fagerstrom identificando que a maior parte dos
fumantes atendidos na clinica odontoldgica foi considerada
dependente de nicotina. A cessagéo do uso de nicotina produz
uma sindrome de abstinéncia que inclui os seguintes sintomas:
humor disférico ou deprimido, insonia, irritabilidade, ansieda-
de, dificuldade de concentragdo, inquietagdo ou impaciéncia,
bradicardia e aumento do apetite ou ganho de peso. O estado de
abstinéncia do tabaco ¢ comprovado com a cessa¢ao ou reducao
recente do uso, apds um periodo prolongado de consumo os
sinais e sintomas ndo sao explicados por outro transtorno men-
tal e de comportamento®. A dependéncia a nicotina também
depende da idade: os mais jovens sdo os que apresentam menor
dependéncia, mas estdo menos motivados para cessar o uso. Os
fumantes mais velhos ou com menor nivel de instru¢do sdo os
mais dependentes®).

Maiores indices de dependéncia nicotinica sdo observados no
sexo masculino, idade >55 anos, menor nivel de escolaridade,
status social mais baixo, maior duracdo de comportamento ta-
bagico e consumo prévio ou atual de outras substancias aditivas.
Entretanto, so6 a idade e o nivel educacional sdo associados a
dependéncia nicotinica®”. Em uma pesquisa realizada em um
programa de cessagdo tabagistica com o uso do teste de Rich-
mond, aproximadamente 150 (90,9%) fumantes apresentaram
motivagdo baixa a moderada. Com os fumantes com mais de 50
anos, 93 (80,2%) apresentaram motivagao baixa a moderada e 23
(19,8%) motivacao elevada. Maiores indices de motivacao para
deixar de fumar sdo observados para o sexo masculino, idade
>50 anos, menor nivel de escolaridade, status social mais baixo
e maior durac¢do de comportamento tabagistico®?.

Diversas estratégias de combate ao tabagismo tem demonstrado
sucesso, dentre elas a restricao da disponibilidade, o controle do
marketing e comercializagdo, as atividades educativas, o aten-
dimento na atenc¢do primaria a populagdo em geral, o controle
do consumo em locais publicos e de trabalho®?. Entretanto,
acdes especificas para os profissionais de satde sdo necessarias.
Hospitais sdo espagos criticos para a politica de ambientes livres
da fumaca do tabaco, pois os profissionais de satide podem ir-
radiar modelos de comportamento para a populagdo como um
todo®, além de ser um ambiente em que muitas pessoas passam
varias horas por dia; ¢ um local de contato com a populacao para
informagoes e modelos de comportamentos saudéveis. No Brasil,
parece ja existir uma tendéncia de os médicos fumarem menos.
Infelizmente, outros profissionais de saude, como a equipe de
enfermagem ndo parecem estar acompanhando essa diminui¢ao
de consumo'®.

A constatagdo da presenga de nicotina ambiental em hospitais
e escolas do pais ¢ um exemplo da dimensdo da tarefa a ser
empreendida para tornar os ambientes livres da fumaca do
tabaco. Esses sdo locais que devem servir de guia de conduta
para a sociedade em relagdo ao tabaco, cujos principios possam
estender-se aos ambientes privados, onde ¢ grave a situagdo da
exposigdo involuntaria a fumaca do tabaco@®?,

Os programas de cessacdo tabagistica devem estar capacitados
para fazer um tratamento adequado da dependéncia nicotinica,
a fim de se poder aperfeicoar o potencial das estratégias de
interrup¢do do uso do tabaco®). Os hospitais e instituicdes
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devem buscar uma atuagdo inovadora, buscando de maneira
criativa, ética e politica conduzir esse individuo a alcancar, em
escala cada vez maior, a satide. E nesse processo de inter-relagio
entre o cuidado e a educacdo que a imagem do enfermeiro ¢
indissociavel. Dessa forma, ele reafirma seu papel de educa-
dor, na pratica de suas agdes, comprometido com a promogao
de satde e qualidade de vida da populacao®”. O enfermeiro,
como cidaddo, ¢ um educador, pois € por meio da educagdo que
acontece a verdadeira conscientizacdo dos agravos do uso do
tabaco para a saude®.

Como limitagdo do estudo destaca-se que, muitos funcionarios,
sabidamente fumantes, se recusaram a participar da pesquisa,
resultando em uma amostra pequena. Outra questao foi a ndo par-
ticipagdo dos funcionarios da UTI, em virtude de um problema
institucional, mesmo assim, a analise estatistica mostrou dados
importantes para atuacdo dos profissionais de saude.

Conclusio

Constou-se que dos 94 profissionais entrevistados, 15 (15,95)
eram fumantes, 60% foram classificados com baixo nivel de
dependéncia e 66,67% apresentavam baixa motivacdo em deixar
o fumo e identificou-se a associacao estatistica entre formagao,
area e setor de atuagdo e o uso do tabaco.

A intervenc¢ao para a interrupgao do uso do tabaco ¢ fundamental
seja com programas de prevencao, seja por outras estratégias.
Os hospitais devem aproveitar o clima social de debate em re-
lacdo ao fumo e adotar, o quanto antes, uma politica antifumo.
Profissionais de satde livres do cigarro podem gerar um impacto
social importante na saide da populacdo em geral.

Outras questdes como inicio precoce, dependéncia e falta de
motivagdo para a interrup¢ao do uso devem ser trabalhadas entre
os profissionais de saude para que se previnam as complicacdes
decorrentes do cigarro e promova a saude desses trabalhadores.
Sugerem-se outros estudos com novas abordagens metodologi-
cas a fim de subsidiar programas de intervencao e cessac¢ao do
uso de tabaco.
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