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C - Concordo
CDC - Centers for Disease Control

CF - Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas

CPHA - Canadian Public Health Association

CQPCT - Convencdo-Quadro de Prevencdo e
Controlo de Tabaco

CT - Concordo totalmente

D - Discordo

DGS - Dire¢do-Geral da Saude
DP - Desvio padrao

DT - Discordo totalmente

E - Licenciatura em Enfermagem
FAT - Fumo ambiental do tabaco

FCTC - Framework Convention on Tobacco
Control

GHPS - Global Health Professional Survey

M - Mestrado Integrado em Medicina

MD - Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria

MGF - Medicina Geral e Familiar

NS/ IND - Ndo sei / Estou indeciso

OE - Ordem dos Enfermeiros

OF - Ordem dos Farmacéuticos

OMS - Organizagao Mundial de Saude
ONG - Organizacdo Ndo-Governamental

PNPCT - Programa Nacional para a Prevencao
e Controlo do Tabagismo

PNS - Programa Nacional de Saude
SNS - Servico Nacional de Saude

VIH/SIDA - Virus da Imunodeficiéncia Humana
/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

WHO - World Health Organization

Melhor informagdo,
Mais saude.
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O que é este documento?

Este documento é o resultado de um estudo
de avaliagdo das competéncias profissionais
no ambito da prevencdo e do tratamento do
tabagismo no final da formacao pré-graduada
dos cursos de Ciéncias Farmacéuticas,
Enfermagem, Medicina e Medicina Dentaria.

O que consta do documento?

Um relatério com os resultados encontrados
e um conjunto de recomendag¢des para a
formacgao superior dos profissionais de saude
no ambito da prevencdo e do tratamento do
tabagismo.

Quais sao as principais conclusdes?

e Elevadas prevaléncias de tabagismo;

e Atitudes positivas relativamente ao
controlo do tabaco;

e Um nivel razoavel de conscientizacdo
sobre as politicas de ndo fumador nos
espacos das praticas letivas e clinicas;

e Um alinhamento com o quadro tedrico e
concetual sobre as tematicas da
prevencdo e do tratamento do tabagismo,
assim como acerca do papel dos
profissionais de salide neste dominio;

e Limitadas competéncias de intervencdo
ao nivel da prevencgdo e do tratamento do
tabagismo;

e Necessaria introduc¢do de um conjunto de
temas tedricos e praticos na formacgao
académica destes profissionais,
percecionados Como OmMIissos, que
suportem O seu pensamento e as suas
decisdes na atual no dominio do
tabagismo.

What is this document?

This document is the result of an evaluation
study of professional skills in the prevention
and treatment of smoking at the end of the
pre-graduate courses in
Pharmaceutical Sciences, Nursing, Medicine

training
and Dentistry.
What can I find in this document?

A report with the results found and a set of
recommendations for the superior training of
health professionals in prevention and
treatment of smoking area.

What are the main conclusions?

e High prevalence of smoking;

e Positive attitudes towards tobacco
control;

e A reasonable level of awareness of non-
smoker policies in the areas of
educational and clinical practice;

e An alignment with the theoretical and
conceptual framework on the prevention
and treatment of smoking, as well as the
role of health professionals in this area;

e Limited intervention skills in the
prevention and treatment of smoking;

e Necessary introduction of a set of
theoretical and practical subjects in the
academic formation of these

professionals, perceived as omissions

that support their thinking and their
decisions in the current smoking domain.
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A promoc¢do e protecdo da saude, essenciais
para a saude e o bem-estar do ser humano e
para o desenvolvimento econémico e social
sustentavel, foram reconhecidas como
importantes ha mais de 37 anos pelos
signatarios da Declaracdo de Alma-Ata,
elaborada no seio da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude no ano de 1978 (1). Ndo constitui,
portanto, surpresa que as pessoas, na maioria
dos paises, classifiguem a salde como uma
das suas maiores prioridades, ultrapassada
apenas pelas preocupac¢des econdémicas, tais
como o desemprego, os baixos salarios ou o
alto custo de vida (2). Daqui resulta que a
saude se transforma, frequentemente, num
tema de preocupac¢do a escala mundial, ainda
mais se se tiver em linha de conta que ha
muitas maneiras de promover e manter a
salde, ou, em sentido inverso, muitos
comportamentos cujas complica¢Bes sobre a
salde de quem os adota sdo, a luz das mais
diversas

evidéncias cientificas,

verdadeiramente catastroéficas.

Como reconhecimento deste facto, a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) atribuiu
ao tabagismo, como comportamento de risco,
o estatuto de principal causa evitavel de
doenca e de morte, sobretudo nos paises
desenvolvidos, provocando mais de duas
dezenas de doencas oncolégicas, cérebro-
cardiovasculares, respiratérias, e em
praticamente todos os sistemas do organismo
(3), 0 que, segundo a Direcdo-Geral da Saude
(DGS) pode levar a morte prematura, ou seja,
antes dos 70 anos de idade (4).

Sustentando estes dados, o Ultimo relatério
da OMS sobre a Epidemia Global do Tabaco,
apresentado em julho de 2015 em Manila,
Filipinas, salienta que cerca de seis milh&es de
pessoas morrem todos os anos com doencas
relacionadas com o tabagismo, o que equivale

a uma morte a cada seis segundos; nimero
que ultrapassa as vitimas do VIH/SIDA,
maldria e tuberculose somadas, devendo
mesmo subir para os oito milhdes até 2030
(3). A manter-se o ritmo atual de consumo de
produtos de tabaco, atingir-se-a os 1000
milhdes de mortes até ao fim deste século (3).
Efetivamente, a manter-se a taxa de consumo
atual, o tabagismo podera ser considerado,
muito em breve, a maior causa de morte em
todo o mundo, exigindo-se neste pressuposto
uma estratégia global e concertada,
canalizando, sem qualquer restricdo e de
forma prioritaria, recursos e meios de suporte
a sua prevencdo e tratamento.

Neste contexto, a matriz que deu corpo a
redacdo do Relatério Final assume quatro
eixos estruturantes que, no essencial,
subentendem quatro focos prioritarios:

a) A prevencdo e o combate ao consumo de
tabaco sdo uma verdadeira prioridade
nacional;

b) A iniciacdo e os padrbes de consumo de
tabaco sdo fortemente influenciados por
fatores pessoais, mas também familiares,
culturais e sociais, dai a necessidade
emergente de se melhorar a resposta as
necessidades de saude da popula¢do, em
matéria de prevencdo e tratamento do
tabagismo;

¢) As medidas mais viaveis e eficazes para
reduzir o consumo de tabaco devem ser
baseadas na evidéncia cientifica, tendo
em conta os fatores determinantes da
iniciagdo ao tabagismo, em concreto na
faixa etaria da adolescéncia, bem como,
consequentemente, 0s
padrBes de consumo e os problemas
especificos de cada tipo de consumo e
consumidor;

diferentes
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d) Uma das melhores formas de potenciar a
prevencdo e o combate ao consumo de
tabaco, passa por dotar também os atuais
e futuros profissionais de saude de

assente

estratégia curricular / formativa que va ao
encontro das reais necessidades da
populacdo, garantindo, desta forma, que
estes profissionais apresentem

formacdo qualificada numa

conhecimentos e competéncias
para suportar o seu
pensamento e as suas decisdes quando

necessarias

forem chamados a intervir.

Em concordancia com estas prioridades,

tendo em consideracdo a  estrutura
para a

documento, organizou-se este Relatério Final

selecionada concretizagdo deste

em 13 capitulos: apds o Prélogo, numa Nota
introdutéria, procede-se a contextualizagao
do enquadramento do estudo, a descricdo
dos objetivos, bem como das principais
variaveis a considerar, tendo como pano de
fundo o cronograma dos
Apresenta-se, de seguida, o Tabagismo como
Problema de Saude Publica, relacionando o
tabagismo
desenvolvimento sustentavel das sociedades
e a necessidade de mudanca da norma social.
Seguem-se quatro capitulos em que se
discute o papel dos profissionais de salde de
Ciéncias Farmacéuticas, Enfermagem,
Medicina e Medicina Dentaria na prevencdo e
no controlo do tabagismo. A segunda parte do
relatoério esta centrada na componente dos
Métodos e Materiais de Suporte a
Investigacdo que foi levada a efeito. Recai
sobre a delimitacdo do desenho do estudo e
da caraterizacdo da populagdo. Ja& a
componente dos materiais de suporte a
recolha da informacdo, descreve, em detalhe,
as dimensBes e o0s respetivos itens que
incorporaram o questionario, 0s pressupostos
inerentes ao estudo piloto, bem como os
procedimentos éticos e a andlise estatistica da
informacdo tida em considera¢do. No nono

trabalhos.

fendbmeno atual do com o

capitulo espelham-se, objetivamente, os
Resultados obtidos pelo estudo em cada um
dos cursos em avaliacdo. Depois de referidas
as LimitacGes do estudo, é processado o
enquadramento minucioso das Conclusdes,
com a apresentacao dos principais resultados
encontrados, tendo por referéncia os sete
objetivos que delimitaram este trabalho de
pesquisa (cf. Capitulo 2.2.), subjacentes a cada
um dos cursos. O relatério conclui-se com o
elencar de um conjunto de Recomendagdes
fundamentadas na evidéncia dos préprios
resultados e a apresentacdo da Bibliografia
gue o suportou.

Finalizando, salienta-se que apesar das
precaucdes vincadas neste documento, a
mensagem central do mesmo é de algum
otimismo. todos os
profissionais de saude, independentemente

dos seus

Entende-se  que

estddios de desenvolvimento
profissional, podem, de
imediato, dar passos em direcdo a uma
efetiva prevencdo universal do tabagismo, e,
acima de tudo, centrar a sua agdao na
capacitacdo e corresponsabilizacdo da pessoa,
com vista a combater, sem tréguas, este
flagelo que é o tabagismo. Por outro lado, as
instituicbes que adotem, como prioridade,
politicas de interven¢do
prevencdo (a implementar em idades muito
precoces) contribuem, significativamente,
para o combate ao tabagismo, da mesma
forma que cooperam para a diminui¢do dos
gastos financeiros que o tratamento das
complicacBes do tabagismo acarreta, isto se
consideragdo que ©
saude é wuma parte
importante dos esforcos mais gerais para
garantir protecdo social para todos.

curricular  ou

centradas na

se tomar em
financiamento da

Espera-se que os resultados obtidos e o
conjunto de recomendag¢des disponibilizadas
neste Relatério Final possam orientar os que
tém que tomar decisdes sobre que estratégias
e politicas devem ser adotadas na prevencdo
e controlo do tabagismo.
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No século XX, a epidemia do tabagismo matou
cerca de 100 milhdes de pessoas a nivel
mundial, podendo no século atual ser a causa
de milhares de milhdes de mortes (5). A OMS
defende que a solucdo para esta epidemia
mundial, que constitui um fator de risco de
seis das oito principais causas de mortalidade
no mundo, se encontra ao alcance de todos
nés. Vontade politica, quadro normativo e
financiamento sdo medidas concretas que
geram o impulso necessario para a reducdo
do consumo de tabaco e, consequentemente,
para salvar milhdes de vidas no momento em
que vivemos. A OMS afirma que reverter a
epidemia do tabagismo deve ser assumido,
sem margem para duavida, como uma
prioridade de salde publica dos lideres de
todos os paises politicos (5).

Como resposta a esta globalizagdo da
epidemia do tabagismo, sob os auspicios da
OMS, na 56.2 Assembleia Mundial de Saude,
em 21 de maio de 2003, em Genebra
Suica,110 Estados-Membros aprovaram a
primeira
Tobacco Control (6), conferindo, neste dominio,
um novo marco na promoc¢do da saude
publica e em matéria de direito internacional.
Desde o primeiro paragrafo do preambulo,
declara-se que as no presente
convénio estao “determinadas a dar prioridade
ao seu direito de proteger a satde publica” (6 p.
vi).

WHO Framework Convention on

Partes

O Governo de Portugal assina a Convencgdo-
Quadro da Organiza¢do Mundial de Saude
para o Controlo do Tabaco em 9 de janeiro de
2004, aprovando-a e transpondo-a para o
ordenamento juridico interno em 8 de
novembro de 2005 (Decreto n.° 25-A/2005, de
8 de novembro) (7).

Dando execu¢do ao disposto  nesta
Convencado-Quadro, transpondo para a ordem
juridica interna a Diretiva 2014/40/UE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 3 de
abril 2014, a Diretiva Delegada 2014/109/UE,
da Comissdo, de 10 de outubro de 2014, e a
Diretiva 2003/33/CE, do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 26 de maio de 2003, é
publicada a Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto,
alterada pela Lei n.° 109/2015, de 26 de
agosto, que aprova as normas para a
protecdo  dos exposi¢ao
involuntaria ao fumo do tabaco e medidas de

cidaddos da

reducdo da procura relacionadas com a
dependéncia e a cessacdo do seu consumo
(8).

Como medidas de prevencdo e controlo do
tabagismo, a Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto
(9), alterada pela Lei n.° 109/2015, de 26
agosto, estabelece que “a temdtica da
prevencéio e do tratamento do uso e da
dependéncia do tabaco deve fazer parte dos
curricula da formagdo pré e pds-graduada dos
profissionais de saude, em particular dos
médicos, dos médicos dentistas, dos
farmacéuticos e dos enfermeiros, enquanto
agentes privilegiados de educacéo e promog¢do
da saude” (art.° 20.° n.° 4) (8).

Neste contexto, o Plano Nacional de Saude
(PNS) 2012-2016 (10) considera o tabagismo
um problema de saude prioritario, tendo sido
determinado, em 2012, a cria¢do do Programa
Nacional para a Prevencdo e Controlo do
Tabagismo (PNPCT), programa de saude
prioritario, a desenvolver pela DGS (Despacho
n.° 404/2012, de 13 de janeiro) (11).

O PNPCT, ao nivel da promogdo e do apoio a
cessacdo  tabagica, que “
aconselhamento das pessoas fumadoras por
parte de um profissional de satde, mormente
dos médicos de Medicina Geral e Familiar, com

considera o}
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recurso a uma intervencgéo breve, bem como a
reducdo dos custos das terapéuticas para deixar
de fumar, pode aumentar a proporcdo de
fumadores que anualmente faz uma tentativa
para parar de fumar com sucesso” (12 pp. 35-
36). Entre 17 objetivos operacionais do eixo
estratégico “Promover e apoiar a cessacdo
tabdgica” destacam-se os seguintes:

12. Garantir resposta as necessidades de apoio
intensivo a cessacdo tabdgica, dos utentes
fumadores, em 100% dos ACES e ULS, até
final de 2015;

13. Melhorar a efetividade das consultas de
apoio a cessagdo tabdgica no dmbito do SNS;

14.  Facilitar o acesso a terapéutica
farmacoldgica da dependéncia tabdgica,
diminuindo os custos para o utilizador;

15. Aconselhar para a cessacdo tabdgica, com
recurso a uma intervencéo breve, pelo menos
50% dos utentes do SNS fumadores,
observados nos ultimos trés anos;

16. Aconselhar para a cessacdo tabdgica, com
recurso a uma intervencdo breve, 100% dos
utentes com Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), observados anualmente no
SNS;

17. Aconselhar para a cessacdo tabdgica, com
recurso a uma intervencdo breve, 100% das
mulheres grdvidas fumadoras, seguidas
anualmente no SNS.

Dando cumprimento ao disposto nas Grandes
Opc¢des do Plano para 2015 (Lei n.° 82-A/2014,
de 31 de dezembro) (13) e as recomendagdes
do relatério da OMS-Euro sobre a
implementacdo do PNS, considerou-se
adequado realizar uma revisdo da sua
execucdo e estendé-lo a 2020, juntamente
com os Programas de Salde Prioritarios.
Entre as Metas de Saude 2020, destaca-se a
reducdo da prevaléncia do consumo de
tabaco na populagdo com 15 ou mais anos de
idade e a eliminag¢do da exposicdo ao Fumo

Ambiental de Tabaco (FAT), tendo em conta
que muitas doengas ndo transmissiveis sdo
preveniveis através da intervencdo nos
fatores de risco e determinantes de saude,
nomeadamente os relacionados com o tabaco
com vista a obtencdo de Mais Valor em Saude
(14).

O PNPCT manteve o estatuto de programa
prioritario no ambito do PNS com extensdo a
2020, conforme Despacho n.° 6401/2016 do
SEAS, de 11 de maio (15). Para além dos cinco
eixos estratégicos, ja anteriormente definidos,
foi incluido um novo eixo dirigido a reducdo
das desigualdades em salide, nomeadamente
as desigualdades regionais associadas a
prevencdo, tratamento e controlo do
tabagismo.

Tendo por referéncia este enquadramento, a
DGS langou, em 9 de outubro de 2015, o
Ajuste Direto n.° 332/2015 com a finalidade de
ser realizado um “estudo de avaliagdo da
aquisicdo de competéncias profissionais no
dmbito da prevencdo e tratamento do
tabagismo no final da formacdo pré-graduada
dos profissionais de satde, no dmbito dos cursos
de formacdo em enfermagem, farmdcia,
medicina e medicina dentdria” (16).

Para a realizacdo deste trabalho concorreu
uma equipa multicéntrica e multidisciplinar,
associada a instituicdes de ensino superior e a
outras organizagdes: AcF - Acompanhamento
Farmacoterapéutico, Lda.; Cdmara Municipal
de Viana do Castelo; Instituto Politécnico de
Viseu (Escola Superior de Saude);
Universidade de Aveiro (Departamento de
Educagdo e Psicologia, Departamento de
Matematica, Escola Superior de Salde);
Universidade da Beira Interior (Faculdade de
Ciéncias da Saude); Universidade de Coimbra
(Faculdade de Dentéria);
Universidade de Evora (Escola de Ciéncias
Sociais, Escola de Ciéncias e Tecnologia);
Universidade de Lisboa (Faculdade de
Farmacia, Faculdade de Motricidade Humana);

Medicina
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Universidade Nova de Lisboa (Escola Nacional
de Saude Publica); e Universidade do Porto
(Faculdade de Medicina, Instituto de Saude
Pulblica).

Este relatério d& conta dos trabalhos
desenvolvidos e dos principais resultados
encontrados.

Este estudo apresenta os seguintes objetivos,
definidos no Caderno de Encargos (16):

a) Avaliar, na perspetiva dos estudantes, as
carateristicas da formacdo recebida sobre
a prevencdo e o tratamento do tabagismo;

b) Avaliar as atitudes e os comportamentos
dos estudantes no ultimo ano das
respetivas licenciaturas ou mestrados
integrados, face ao consumo do tabaco e a
exposicao ao FAT;

c¢) Avaliar os conhecimentos dos alunos
sobre os efeitos na salde associados ao
consumo de tabaco e a exposi¢do ao FAT;

d) Avaliar as atitudes dos alunos
relativamente ao seu papel profissional
futuro, em matéria de prevencdo e

tratamento do tabagismo;

e) Avaliar a
relativamente as

percecdo  dos  alunos
competéncias
profissionais adquiridas em matérias de
prevencdo e tratamento do tabagismo;

f) Avaliar as necessidades de formag¢do dos
alunos para a intervencdo em matéria de
prevencdo e tratamento do tabagismo;

g) lIdentificar fatores associados a percec¢do
dos alunos de que possuem as

competéncias profissionais necessarias
para a intervencdo em matéria de
prevencdo e tratamento do tabagismo.

A DGS considerou as seguintes varidveis do
estudo:

1. Informacgdo sociodemogréfica;

2. Comportamento face ao consumo de
tabaco e prevaléncia do consumo e da
exposicao ao FAT;

3. Atitudes dos estudantes face a diferentes
aspetos relacionados com o acesso aos
produtos do tabaco, com o consumo e a
exposicao ao FAT;

4. Nivel de conhecimentos técnicos em
matéria de prevencdo e tratamento do
tabagismo;

5. Atitudes dos estudantes face ao seu papel
para a intervengdo nesta area, enquanto
futuros profissionais de saude;

6. Percecdo sobre as  competéncias
adquiridas em matéria de prevenc¢do e
tratamento do tabagismo;

7. ldentificacdo de necessidades de formacao
nesta area.

As atividades para a prossecucdo dos
objetivos do estudo tiveram inicio, por
indicagdo dos Servicos Administrativos da
Universidade de Evora, em 3 de fevereiro de
2016, seguindo-se o cronograma na Tabela 1.
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Tabela 1: Cronograma do estudo

2016 (meses)

FASES DO ESTUDO

Definicdo da amostragem

Construgdo e validagdo do
instrumento de recolha de informacgdo

ESTUDO SINCRONICO

Contactos com os estabelecimentos de
ensino superior

Aplicagdo dos questionarios

Tratamento e analise da informagdo
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A epidemia tabagica continua a expandir-se

mundialmente permanecendo uma das
principais causas de morbilidade e de morte
3) ).
tabagismo tem consequéncias devastadoras
para a saude das popula¢des, matando cerca

de seis milhdes de pessoas por ano, incluindo

prematura Em todo o mundo, o

mais de 600.000 pela exposicdo ao FAT (17).
prejudica
economia dos paises, sobrecarregando a

Por outro lado, seriamente a
carga de doenca e mortalidade prematura e
salde,

consideravelmente a produtividade (5).

0s custos de reduzindo

Em 2004, estimava-se que, globalmente, o
tabaco fosse responsavel por uma em cada
sete mortes em homens e uma em cada
quinze em mulheres (17). Mais recentemente,
nos Estados Unidos da América (EUA), foi
investigada a temporal da
mortalidade especifica por sexo, apds 50 anos
de uma estratégia nacional abrangente de
controlo do tabagismo. A taxa de mortalidade
por todas as causas foi trés vezes maior em
fumadores do que em ndo-fumadores; a
esperanca de vida foi reduzida em 10 anos,
em média, nos fumadores,
independentemente do sexo (18) (19). Ainda
nos EUA, entre 1959 e 2010, o risco de cancro
de pulmdo nos
dramaticamente: duplicou nos homens e
subiu dez vezes nas mulheres. Do mesmo
modo, o risco de doenga pulmonar obstrutiva
cronica para
significativamente. Em contraste, o risco de
cancro de pulmao entre os nunca fumadores
permaneceu (19).
concluem que o tabagismo continua a ser o
maior risco para a saude em ambos 0s sexos,
ndo obstante a diminui¢do da prevaléncia de
tabagismo, o menor consumo de cigarros pela

tendéncia

fumadores aumentou

fumadores aumentou

inalterado Os autores

maioria dos fumadores atuais e os niveis mais
baixos de alcatrdo contidos nos cigarros, em
relacdo as décadas anteriores. De facto, varios
estudos  confirmam que, embora a
prevaléncia de tabagismo tenha diminuido de
forma constante ao longo do tempo nos EUA,
0s riscos para a saude dos fumadores
atribuiveis ao tabaco ndo diminuiram (19) (20)
2.

Outro estudo epidemiolégico recente analisou
as tendéncias de tabagismo em 187 paises
desde 1980 a 2012 (22). Os pontos de
conclusdo do estudo foram: a) estimativa
ponderada da prevaléncia padronizada de
fumadores diarios por idade, sexo, pais e ano;
b) estimativa do numero de cigarros fumados
por dia, por pais e ano.
observaram reduc®es significativas e globais
na prevaléncia estimada de fumadores diarios
em ambos os sexos. No entanto,
tendéncia descendente abrandou desde 2006.
O consumo didrio de cigarros por fumador
variou consideravelmente entre os paises e
ndo se correlacionou com a prevaléncia
nacional de tabagismo. Apesar da diminuicdo
da prevaléncia de fumadores diarios, o
ndmero de
significativamente devido ao crescimento
populacional (22). Além disso, enquanto o
consumo de tabaco tem decrescido
consistentemente, ainda que lentamente em
muitos paises de
rendimento, tem vindo a aumentar em muitos
paises de baixo e médio rendimento (3) (21)
(22).

Os autores

esta

fumadores aumentou

economias de alto

Em Portugal, segundo o Inquérito Nacional de
Saude 2014 (23), a prevaléncia de
consumidores de tabaco, na populacdo
residente com idade igual ou superior a 15
anos, é de 20,0% (27,8% em homens e 13,2%
em mulheres), sendo de 16,8% a prevaléncia
diarios (23,5% no

de fumadores sexo
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masculino e 10,9% no sexo feminino). Cerca
de 91% da populagdo com 15 ou mais anos de
idade  referiu que nunca ou sO
ocasionalmente estd exposta ao FAT, sendo
0s espacos de lazer que predominam (38,3%)
como principais locais de exposicao.

Segundo as estimativas apresentadas pelo
Institute for Health Metrics and Evaluation (24),
0 consumo de tabaco e a exposicdo ao FAT
foram responsaveis, em 2015, pela morte de
11.099 pessoas residentes em Portugal (cerca
de 11% do total de 6bitos verificados nesse
ano), com maior incidéncia no sexo masculino
(cerca de 17% no total de ébitos no sexo
masculino e 4% no sexo feminino). Para o
mesmo periodo, as estimativas apontam que
fumar foi responsavel pela perda de cerca de
82% do total de anos prematuramente
perdidos, ajustados pela incapacidade.

Acresce que a indUstria continua a
desenvolver e a comercializar novos produtos
de tabaco e/ou nicotinicos que promovem a
dependéncia da nicotina. A experimentagdo e
0 uso destes produtos emergentes, tais como
o tabaco de enrolar, cigarros slim, tabaco
mentolado ou aromatizado com sabores e
aditivos diversos, cachimbo de agua (também
conhecido como hookah, shisha, narguilé ou
hubbly bubbly), bem como os dispositivos de
administracdo de nicotina livre de tabaco
(cigarro eletrénico), tém atraido muitos
consumidores, especialmente os mais jovens,
sendo frequente o consumo dual ou de
multiplos produtos (20) (21) (25). O marketing
destes novos produtos é escassamente
regulamentado e agressivamente veiculado
através da Internet e das redes sociais,
transmitindo mensagens enganosas e criando
falsas crencas e expectativas sobre a sua
seguranca e como potencial ferramenta de
cessacdo  tabagica,
consumidores, protelando a cessacdao dos
fumadores regulares e promovendo a
aceitagdo social do tabagismo.

recrutando novos

Consequentemente, o mercado dos produtos
nicotinicos e de tabaco continua a crescer e a
epidemia do tabagismo persiste globalmente
(3) (20) (26) (21) (25).

O consumo de tabaco afeta todo o organismo.
Como resultado, o tabagismo é uma das
principais causas e/ou um fator agravante de
inimeras doencgas, incluindo cancros, doencas
respiratérias, cardiovasculares e
cerebrovasculares, diabetes, tuberculose,
pneumonia e outras infe¢cdes respiratérias.
Além disso, o tabaco prejudica a saude
reprodutiva e sexual e a sadde ocular e oral;
compromete seriamente a fung¢do imunitaria,
causando doenca inflamatéria sistémica e
autoimune. Deve ser também enfatizado que
o tabaco tem um enorme impacto negativo
sobre o desenvolvimento fetal e a saude das

criangas (27) (28).

Em resumo, a carga de doenca e mortalidade
associada ao tabaco permite classificar o
tabagismo como a segunda maior causa de
morte e o quarto fator de risco mais
frequente em todo o mundo (26).

No entanto, fumar ndo é uma livre escolha de
adultos ou um estilo de vida, mas uma
dependéncia e uma doenca crénica iniciada
habitualmente na infancia ou na adolescéncia.
As criancas, adolescentes e os adultos jovens
estdo altamente expostos ao marketing da
induUstria do tabaco. Mais de dois tercos dos
fumadores que experimentam, comegam a
fumar regularmente e
dependentes  durante a
adolescéncia (20) (29).

tornam-se
infancia e

A nicotina é a substancia aditiva primaria dos
produtos de tabaco. A dependéncia nicotinica
é bastante reforcada pela adi¢do de outros
produtos quimicos aos produtos de tabaco. A
dependéncia tabagica resulta dum processo
de fabrico altamente engenhoso e sofisticado,
combinando investigacdo pioneira quimica e
fisica. A fabricagdo moderna de tabaco
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potencia a absor¢do de nicotina para atingir o
cérebro mais rapidamente. Os filtros e poros
de ventilagdo desenhados na maioria dos
cigarros modernos, assim como o mentol e
outros aditivos, mascaram a aspereza do
fumo do tabaco e anestesiam as vias
respiratérias superiores, incentivando o0s
fumadores a inalar mais profundamente. A
inalagdo profunda favorece a absorcdo
sisttmica e a dependéncia nicotinica,
potenciando deste modo o risco de doenca
associada ao tabaco e dificultando a cessacao
tabagica (20) (21).

A maioria dos fumadores ndo procura
tratamento ou apoio profissional para deixar
de fumar, o que dificulta significativamente o
sucesso das tentativas de cessacdo tabagica
(20) (30). Mais de metade dos fumadores que
ndo consegue parar de fumar morre
prematuramente. Por outro lado, o©s
fumadores que conseguem sobreviver mais
tempo acabam por sofrer de uma ou mais
doencas relacionadas com o tabagismo (31).
Acresce que a exposi¢do ao FAT causa ou esta
associada a muitas doencas provocadas pelo
consumo ativo, sendo considerada um dos
principais riscos para a saude das criancas
(21)(27) (32).

Todas as formas de utilizagdo do tabaco
prejudicam a saude e qualquer tipo de
exposicao ao FAT tem consequéncias nefastas
para o organismo, seja a curto ou a longo
prazo. Ndo existe um consumo seguro de
tabaco, nem um nivel seguro de exposicdo ao
FAT (31). As Unicas estratégias comprovadas
que eliminam os maleficios do tabagismo sao
a cessacdo tabagica e a protecdo total da
exposicao ao FAT (20) (21) (27) (32).

Por dultimo, é de realcar que o tabaco é
particularmente nocivo para as popula¢des
mais vulneraveis e prejudica o bem-estar
econémico e social em geral. O consumo de
tabaco e a exposicdo ao FAT sdo mais
frequentes e a cessac¢do tabagica é mais dificil

entre os pobres, os desempregados, 0s
desfavorecidos socialmente e entre as
familias que tém dificuldades em fazer face as
despesas; entre aqueles com doenca mental e
transtornos de uso de substancias; e entre as
minorias étnicas e sexuais. Além disso, o
marketing da indlstria do tabaco tem como
alvo preferencial as criancas, os adolescentes
e as mulheres; os grupos socioeconémicos
mais baixos e com menor literacia e os
socialmente desfavorecidos. Acresce que a
doenca e a incapacidade causadas pelo
tabaco geralmente desencadeiam um ciclo
vicioso de empobrecimento e exclusdo social.
Ao nivel nacional, os paises e as familias
sofrem perdas econdmicas dramaticas como
resultado da compra de tabaco e dos custos
de saude associados, bem como da perda de
produtividade  devido a  mortalidade
prematura e as doencgas relacionadas com o
tabagismo. No contexto da atual recessdo
econdmica e crise social, considera-se que o
controlo do tabagismo é essencial, ndo sé
para promover a saude das popula¢des e
para prevenir a doenga e incapacidade, mas
também para melhorar o bem-estar social e
promover o desenvolvimento sustentavel dos
paises e regibes (20) (21) (29) (33).

A carga de doengca e morte atribuivel ao
tabagismo é avassaladora. No entanto, mudar
o paradigma é possivel: o tabaco é também a
principal causa de morte evitavel (5) (20). A
globalizacdo do tabagismo é causada pelas
atividades da induUstria do tabaco, em

particular:

e Marketing agressivo e privilegiadamente
dirigido a criancas, mulheres e jovens,
resultando em maior probabilidade de
experimentac¢do dos produtos de tabaco;
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e Desenvolvimento e comercializagdo de
produtos de nicotina e tabaco altamente
aditivos;

e Manipulagdo enganosa dos consumidores
quanto aos riscos para a saude e
dependéncia dos produtos do tabaco (20)
(21) (29).

A OMS afirma que a indUstria do tabaco é o
vetor da epidemia do tabaco (5). Assim sendo,
a estratégia-chave para combater a epidemia
passa por impedir as taticas da industria do
tabaco, através das seguintes medidas (5) (20):

e Promulgacdo e aplicacdo de legislacdo
para regulamentar as atividades da
indUstria;

e Sensibilizacdo da populagdo sobre a
dependéncia dos produtos nicotinicos e de
tabaco e os maleficios associados ao seu
consumo;

e Participacdo ativa da sociedade civil no
controlo do tabaco.

A implementacdo de politicas abrangentes de
controlo de tabagismo, como parte de um
programa integral de saldde publica,
sustentado ao longo do tempo e
adequadamente financiado, reduz
consistentemente o consumo de tabaco e a
carga de doenca e morte associadas. Com o
fim de travar a epidemia, a OMS criou a
Convencdo-Quadro de Prevengdo e Controlo
de Tabaco (CQPCT), o primeiro tratado
internacional de saude publica, que redne de
uma forma abrangente e integrada as
politicas intersectoriais de controlo do tabaco.
Por outro lado, é fundamental envolver a
sociedade civil no controlo do tabagismo,
sensibilizando e informando a opinido publica
sobre os riscos para a salde associados ao
consumo e a exposi¢do ao FAT e criando um
clima social favoravel a implementacdo das
medidas de prevencdo e controlo de tabaco
(5) (20).

As estratégias delineadas na CQPCT da OMS
sdo baseadas na evidéncia cientifica e de
salde publica, seguindo as boas praticas de
controlo do tabagismo implementadas por
paises pioneiros que ja conseguiram diminuir
significativamente a prevaléncia do consumo
de tabaco e alterar a norma social (20) (21).
Estas politicas incluem (5) (20) :

e A monitorizaggo do consumo dos
produtos de tabaco e das politicas de
prevencao;

e A implementacdo efetiva de espagos
publicos 100% livres de fumo de tabaco;

e A sensibilizagdo da populagdo sobre a
dependéncia dos produtos nicotinicos e de
tabaco; sobre os riscos para a saude
associados ao seu CONSUMO e a exposicao
ao FAT, através de campanhas nos media e
através da colocacdo de adverténcias de
salde, graficas e de texto, nas embalagens
dos produtos de tabaco;

e A sensibilizacdo da populagdo sobre os
beneficios da cessacdo, promovendo a
cessacdo tabagica, a divulgacdo, a oferta e
0 acesso universal a programas de
tratamento dos fumadores;

e A aplicacdo abrangente e efetiva da
proibicdo  integral da  publicidade,
promoc¢do e patrocinio da indUstria do
tabaco;

e O aumento consistente e sustentado dos
impostos de todos os produtos do tabaco;

e A regulamentacdo efetiva e consistente
dos produtos do tabaco;

e A regulamentacdo abrangente da cadeia
de producgdo, distribuicdo e venda dos
produtos de tabaco e o controlo efetivo do
comércio ilicito dos produtos de tabaco, ao
nivel nacional, regional e internacional.

Além disso, as politicas de controlo de tabaco
sdo apoiadas pela maioria da populagao,
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envolvem poucos recursos financeiros e sdo
facilmente  exequiveis. Uma politica
concertada de tributacdo dos produtos de
tabaco é fortemente dissuasora do consumo
e contribui para a reducdo consistente do
consumo. Por outro lado, gera receitas a curto
prazo para 0s governos, que poderdo ser
revertidas para o financiamento de um
programa nacional de controlo do tabagismo
(3) (20).

As politicas abrangentes de controlo do
consumo de tabaco diminuem a prevaléncia
de tabagismo e a visibilidade publica do
comportamento de fumar, conseguindo
alterar as normas sociais ao longo do tempo,
diminuindo a aceitacdo social do tabagismo e
“desnormalizando” o comportamento de
fumar (20) (21).
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O paradigma da
(34). A
profissional para o doente e para as suas

profissdo farmacéutica

mudou reorientagdo do foco
necessidades de saude constitui, além de uma
disposicdo legal definida pelo Estatuto da
Ordem dos Farmacéuticos (Lei n.° 131/2015,
de 4 de setembro) (35), uma exigéncia social
(36) traduzida progressivamente pela pratica
(37).
insere o papel do
farmacéutico na prevencdo e controlo do

de Cuidados Farmacéuticos E neste

contexto que se

tabagismo.

A OMS, no seu documento The Role of Health
Professionals in Tobacco Control, encoraja
todos os profissionais de saude, incluindo os
farmacéuticos, a participar ativamente no
controlo do tabagismo (38). Também as
Guidelines for implementation of Article 14 of the
WHO Framework Convention on Tobacco Control
(39) apontam o farmacéutico como um dos
profissionais de salde que deve prestar um
servico especializado de tratamento da
dependéncia  tabagica. De facto, os
farmacéuticos encontram-se numa posi¢ao
privilegiada para promover
cessac¢do tabagica podendo também, acelerar
as estratégias de controlo do tabagismo (40).

e auxiliar a

O contributo dos profissionais de salde e, em
particular, dos farmacéuticos para um futuro
“smoke-free" coloca-se a trés niveis distintos: o
individual, o organizacional e o institucional
(41). De uma forma geral, a responsabilidade
individual refere-se as atividades e medidas
pratica do
farmacéutico (interven¢do minima, breve ou

tomadas na dia-a-dia do

apoio intensivo, campanhas de sensibilizacdo
e educac¢do para a saude) para promover a
cessacdo tabagica junto dos fumadores e
prevenir a iniciacdo do consumo. O nivel
organizacional vai para além da dimensdo
individual do profissional. Refere-se as
organizagdes profissionais de farmacéuticos,
gue movem esforcos no sentido de melhorar
as politicas de saude relacionadas com a
prevencdo e o controlo do tabagismo (e.g.,
International Pharmaceutical Federation). E de
salientar o papel da Pharmacists for Smoke
Free  Canada, uma organizacdo de
farmacéuticos que, através da advocacy e da
disseminacdo de informacdo e ferramentas
profissionais, promove a melhoria da pratica
profissional no controlo da dependéncia
tabagica. Por responsabilidade
institucional (e.g., farmacia comunitaria nos
cuidados de saude primarios, e o hospital nos
cuidados de saude secundarios) centra-se na
disponibilizagdo das condi¢des para que o
farmacéutico possa exercer o seu papel no
controlo do tabagismo.

ultimo, a

Considerando que, em Portugal no ano de
2013, o consumo de tabaco foi responsavel
pela 12 000 pessoas, que
corresponde a cerca de 17,9% do total dos
6bitos no sexo masculino e a 4,0% do total de
6bitos no sexo feminino (42) e que, de acordo
com as fases de epidemia tabagica (43),
Portugal vira a ter um expectavel aumento da
morbi-mortalidade associada ao consumo de
tabaco nos préximos anos, torna-se essencial
que se tomem medidas mais eficazes de
controlo e prevencao do tabagismo, a bem da
Saude Publica.

morte de

Da perspetiva individual do farmacéutico é
necessario um maior envolvimento e
sensibilizacdo para a o}
tratamento do tabagismo na sua pratica
profissional

prevencdo e

do dia-a-dia. Alids, constitui
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principio geral da conduta profissional do
farmacéutico a salvaguarda da Saude Publica,
bem como as a¢bes de educacdo dirigidas a
comunidade no ambito da promocdo da
saude e prevencdo da doenca (Lei n.°
131/2015, de 4 de dezembro) (35). Incluem-se,
nestas acdes, as intervencdes na area do
tabagismo, as quais ganham expressdo
significativa sobretudo na Farmacia
Comunitdria e Hospitalar, pelas caracteristicas

que estas instituicbes detém.

Na Farmacia Comunitéria sdo de salientar:

e A proximidade e acessibilidade do
farmacéutico a populagao;

e A potencialidade para alcangar /
sensibilizar um maior nimero de utentes,
ndo sé os doentes crénicos (que também
frequentam Unidades de Saude e
Hospitais), mas também os utentes mais
jovens e “mais saudaveis” que, com maior
probabilidade, acedem a farmacia, seja
por transtornos minor seja pela aquisi¢ao
de produtos de salde ou aconselhamento;

e A facilidade de manter o reforco regular,
quer da promocdo da cessacdo tabdgica
quer da manutencdo da abstinéncia, um
marcador do sucesso da cessagao tabagica
tdo importante como a prépria taxa de
abstinéncia (44).

De facto, Ravara et al (45) verificaram que
o farmacéutico e a Farmacia Comunitaria
assumiam o segundo lugar do ranking
enquanto profissional habilitado para
ajudar a deixar de fumar e instituicdo
prestadora desse servico, s ultrapassados
pelo Médico e Centro de Salde,
respetivamente.

No Hospital, sublinha-se o acesso do
farmacéutico ao doente internado o qual, pela
sua condigdo necessariamente mais
debilitada (sobretudo nas situagdes clinicas
em que o tabagismo constitui fator de risco),
podera estar mais recetivo a sensibiliza¢ao /
intervencdo do profissional de satude e evoluir
no seu processo
comportamental até a tomada de decisao.

de mudanca

Ainda que o internamento seja limitado no
tempo, o farmacéutico hospitalar pode
prosseguir o seu trabalho de promocdo da
cessacdo tabagica no ambito da cedéncia de
medicamentos em ambulatério, se aplicavel,
OU mesmo em estreita comunicagdo e
colaboragdo com o colega da Farmacia
Comunitdria, que passara a acompanhar o
doente apés a alta hospitalar.

Sdo varios os estudos na literatura que
demonstram a efetividade da intervencao
farmacéutica na cessacao tabagica, tanto ao
nivel da Farmacia Comunitaria como
hospitalar (46) (47) (48) (49).

O Mestrado
Farmacéuticas forma

Integrado em  Ciéncias
farmacéuticos
capacitados para desempenhar fun¢Bes nas
mais variadas areas ligadas ao medicamento,
as analises clinicas e a prestacdo de cuidados
de salde, entre outras. Contudo, cerca de
70% dos farmacéuticos integram a Farmacia
Comunitaria e o Hospital, posicionando-se
como profissionais de contacto direto com a
comunidade (50), com intervencdo facilitada

na prevencao e controlo do tabagismo.

E, portanto, essencial dotar os farmacéuticos
dos conhecimentos necessarios a atuacdo
nesta tematica, como, alids, ja se encontra
documentado na literatura (51). Campanhas
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de sensibilizagdo, intervencdo breve e apoio
intensivo em consulta farmacéutica de
cessagdo tabdgica sdao algumas das
intervenc®es através das quais se preconiza o
papel do farmacéutico na prevencdo e no
tratamento do tabagismo.

No entanto, existe a perce¢do de que, em
geral, os farmacéuticos ndo se sentem
suficientemente confiantes para intervir no
tratamento  da

dependéncia  tabagica,

provavelmente, devido a  abordagem
insuficiente desta tematica durante a sua
pré-graduada. Um  estudo

descritivo

formacao
exploratério efetuado  com
estudantes de Ciéncias Farmacéuticas da
Regido do Grande Porto, e que pretendeu
avaliar as competéncias destes estudantes no
aconselhamento farmacéutico para cessagao
tabagica, concluiu que, apesar de
reconhecerem as consequéncias do consumo
de tabaco, os estudantes ndo se mostravam
confiantes para intervir, considerando 90%
dos inquiridos necessitar de formacado
adicional (52).

Assim, é crucial integrar o ensino sobre
prevencdo, controlo e tratamento do
tabagismo na formacdo pré-graduada dos
estudantes de Ciéncias Farmacéuticas. Sao
varios os estudos internacionais que apontam
para a necessidade de integrar estes
conteddos no plano curricular das Ciéncias
Farmacéuticas, como forma de aumentar a
competéncia dos farmacéuticos e 0 sucesso
da sua intervencdo (53) (54) (55). A nivel
nacional ndo se

conhecem  estudos

semelhantes.

Neste contexto, tal como referido no PNPCT
(12), reveste-se de especial importancia a
caraterizagdo dos planos curriculares dos
mestrados em Ciéncias Farmacéuticas, por
forma a identificar as oportunidades de
melhoria conducentes ao aumento das
competéncias  dos
prevencdo e tratamento da dependéncia
tabagica.

farmacéuticos na
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Olhar para o estado da arte sobre a formacgdo
pré-graduada em enfermagem e a forma
como, na mesma, é integrada a tematica da
prevencdo, tratamento e controlo do
tabagismo, exige uma sintese da evolu¢do da
formagdo em enfermagem em confronto com
o desenvolvimento da profissdo e congruente
com o desenvolvimento cientifico na area,
propostas  /
recomendacdes da OMS, do Center for Disease
(CDC), da DGS
organismos, a que se pode designar por trés
eixos  estratégicos:

organismos oficiais ligados a saude.

assim como com as

Control entre outros

formacdo, profissdo,

Os desafios constantes colocados a
enfermagem enquanto profissdo fizeram
emergir regulamentacdo adequada a mesma,
da qual se salienta o Regulamento de
Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-
Lei n.° 161/96, de 4 de setembro) (56) e
posteriormente em 1998, a criacao da Ordem
dos Enfermeiros (OE) (Decreto-Lei n.° 104/98,
de 21 de abril) (57). De acordo com os seus
designios, a OE criou em 2003 os padrdes de
competéncia dos Enfermeiros de Cuidados
Gerais, nos quais estdo explicitas as
competéncias exigidas para o desempenho
profissional do enfermeiro (58). Os planos
curriculares dos cursos de licenciatura em
enfermagem das diferentes instituices de
ensino superior devem estar “alinhados” com

estas mesmas competéncias.

Acresce referir que, nas Ultimas décadas,
acompanhando o} desenvolvimento
tecnolégico cientifico e profissional se tem
assistido a uma evolugdo no ambito da
formagdo pré-graduada em enfermagem. A
integracdo da formacdo em enfermagem no

Sistema de Ensino Superior Politécnico,

regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 353/99,
de 3 de setembro (59) e pela Portaria n.° 799-
D/99, de 18 de setembro (60), veio trazer
novos desafios, no sentido de acompanhar os
processos de
ajustados a formacdo em ensino superior.

ensino e aprendizagem

Num passado recente, com a Lei n.° 49/2005,
de 30 de agosto (61), a adequacao a Bolonha
dos programas de formagdo de nivel superior
criou dinamicas formativas e curriculares mais
direcionadas para o desenvolvimento de
competéncias promovendo, deste modo, uma
maior abertura dos curricula e permitindo
adequacdo  dos
desenvolvimento de competéncias esperadas
e exigidas pela OE, para

profissional nas diferentes areas.

uma mesmos ao

o exercicio

No ambito dos organismos oficiais ligado a
salide, nomeadamente a OMS (5), a National
Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion (62) e a DGS (63), observa-se,
ha muito, uma preocupacdo constante com os
efeitos do tabaco, na saude da populagdo,
fumadora ativa e passiva e os consequentes
custos para a sociedade em termos de perdas
precoces de vidas. Sabe-se hoje, de acordo
com dados da OMS que “fumar é a primeira
causa evitdvel de doenca, incapacidade e morte
prematura nos paises desenvolvidos,
contribuindo para seis das oito primeiras causas
de morte a nivel mundial" (63 p. 7).

Comentados os trés eixos estratégicos a
problematica da prevencdo, tratamento e
controlo do tabagismo sera feita, na sec¢do
seguinte, uma analise do que se preconiza em
termos de formac¢do pré-graduada em
enfermagem, neste ambito, e do que é o
contexto atual da mesma.
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Em contextos mais tedricos, o que se sabe é
que a matriz dos varios fundamentos aponta
no sentido de que a problematica da
prevencdo e do controlo do tabagismo deve
ser abordada, desde cedo, a nivel dos ensinos
basico e secundario, no ambito da educacdo
para a cidadania, nos curricula da formacao
profissional, assim como nos da formacao pré
e pobs-graduada de
profissionais de saude,
enfermeiros e

professores e de
nomeadamente
médicos, farmacéuticos,
enquanto agentes privilegiados de contato
com a populagdo ao longo do ciclo vital,
intervindo a nivel da educacdo e promogao da
saude (51). Nesta perspetiva, a escola deveria
constituir-se como agente facilitador de
ado¢do de comportamentos saudaveis,
consubstanciados por um
atualizado dos efeitos nocivos do uso de
tabaco, para cada um individualmente, mas
também para a comunidade de uma forma
geral. Isto pressupde muito mais do que uma
abordagem conhecimentos;
presume, antes, uma estratégia interativa,
com recurso a atividades significantes para
cada sujeito e, deste modo, promotora do
desenvolvimento de um pensamento critico-
reflexivo sobre esta tematica do tabagismo.

conhecimento

tedrica de

A este proposito Brito e Mendes (64) referem
que “as instituicbes do ensino superior podem
desenvolver vdrias atividades para promover e
proteger a saude da sua comunidade educativa,
criando formas salutares de trabalhar, estudar e
viver, proteger o
sustentabilidade e ainda fomentar a promogéo
da saude no ensino, na investiga¢cdo e na
comunidade abrangente” (64 p. 34). Esta visdo
acrescenta a importancia da investigacao no
processo educativo que, sobre o tabagismo,
pode ser impulsionadora de mudangas de
comportamentos, na medida em que os

ambiente e a sua

estudantes podem apreender o sentido dos
resultados, de forma mais integrada, pois
participam no processo que leva ao encontro
dos mesmos.

Ainda sobre a importancia que pode ter a
escola, Martins (65) afirma que os contextos
promotores de saude sdo hoje o modelo mais
aconselhado para promover a saude dos
cidaddos, sendo a escola um contexto formal
singular em que a educacdo para a salde dos
estudantes pode ser potenciada.

Partindo deste pressuposto, o PNPCT no
ponto referente as estratégias de Interven¢do
2012-2016 apresenta na sua alinea e) “refor¢ar
e apoiar a educacéo para a saude na escola, em
matéria de prevengdo e controlo do tabagismo,
em articulagGo com o Programa Nacional de
Saude Escolar e o Ministério de Educacdo e
Ciéncia" (12 p. 55). Ainda neste programa, é
referido que em contexto da formagdo
profissional é indispensavel assegurar que os
profissionais de saude, os educadores e os
professores sejam
conhecimentos e competéncias necessarios,
de modo a melhorar a qualidade da sua
intervencdo (12). Acrescenta, também, a
necessidade de colocar a ténica na formagdo
pré e poés-graduada destes profissionais
enquanto agentes de mudanca.
importa conhecer a oferta formativa, bem
como as necessidades de formagdo dos
profissionais de saude, nesta matéria (12).

detentores de

Para tal

O PNPCT aponta um dos objetivos
operacionais: “melhorar a formacdo pré-
graduada dos profissionais de satde na drea da
prevencéo e tratamento do tabagismo, de
acordo com as necessidades identificadas, até
final de 2016" (12 p. 59).
estratégias de intervenc¢do propostas salienta-
se “caracterizar a oferta curricular a nivel das
escolas médicas, de enfermagem, e de outras
dreas da saude, na drea da prevencdo e

tratamento do tabagismo e identificar as
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necessidades de formacdo pré-graduada neste
dominio” (12 p. 59).

Este programa é consubstanciado pelo
conhecimento  cientifico emergente e,
simultaneamente, pela legislacdo existente no
nosso pais (Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto,
alterada pela Lei n.° 109/2015, de 26 de
agosto) (8), relativamente a importancia da
introducdo da tematica do tratamento do uso
e da dependéncia do tabaco no ambito dos
cursos de formagdo pré e pds-graduada dos
profissionais de salde (médicos, dos médicos
dentistas, dos farmacéuticos e dos
enfermeiros), enquanto agentes privilegiados
de educagdo e promocdo da saude. Face ao
enquadramento da problematica serd de
esperar que no contexto formativo na
enfermagem seja visivel, na maioria dos
curricula, a abordagem desta tematica no
sentido de melhorar o nivel de competéncias
dos enfermeiros no ambito da educac¢do para
a saude sobre os efeitos do tabagismo no
organismo humano e da alteracdo de
comportamentos de risco relativamente ao
consumo de tabaco.

Partindo da anterior

elaborada com base em dados

contextualizagdo,

epidemioldgicos sobre os efeitos do tabaco, é
facil reconhecer a necessidade urgente de
capacitar os enfermeiros para atuarem como
agentes promotores de mudancas de
comportamentos e como apoio  na
manutenc¢do dessas mudangas.

Em Portugal, contudo, os estudos realizados
sobre esta tematica sdo quase inexistentes,
excetuando-se os trabalhos realizados por
Bonito (66) e Saraiva et al (67) sobre o
consumo de tabaco por estudantes de
enfermagem e sobre a abordagem em
contexto formativo da tematica do tabagismo.
Dos resultados encontrados, destaca-se que
73,1% dos alunos refere ndo ter recebido
formacdo académica sobre os perigos e
maleficios de fumar; cerca de 80,8% afirma
ndo ter recebido forma¢do na area da
educacdo para a saude relativamente a
estratégias de abordagem dos utentes para
deixarem de fumar, embora 56,0% reconheca
a sua importancia. Para além deste estudo, e
apés uma breve pesquisa por alguns planos
curriculares, ndo ficam evidentes as
componentes de formacgao declaradas para o
competéncias de
enfermeiros, na area do tabagismo, pelas
diferentes instituicdes de ensino superior. E,
por isso, urgente a reestruturacdo dos
curricula por forma a incorporarem, de modo
objetivo e estruturado, uma componente
letiva tedrico-pratica centrada na prevencdo,
tratamento e controlo do tabagismo. Neste
contexto oportuna a
realizacdo de estudos nesta area que, tendo
por base resultados centrados na evidéncia
cientifica, possam sustentar e fundamentar a
necessidade de mudangas.

desenvolvimento de

entende-se  ser
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A percecdo da populagdo em relacdo aos
maleficios do tabaco e as normas sociais vao
resposta as
de controlo de tabaco, sendo

mudando lentamente como
politicas
necessaria uma ag¢do sustentada de saude
publica (20) (21). Os profissionais de salde,
politicos e

Organiza¢des Ndo-Governamentais (ONG), os

decisores Governos,  as
media e a sociedade, em geral, devem
trabalhar numa parceria concertada para
promover as boas praticas de controlo do
tabagismo e a diminuicdo da aceitagdo social
desta pratica. Entre os varios atores sociais, 0s
profissionais de satide tém um papel crucial a
desempenhar. Todos os profissionais de
salde, e especialmente os médicos, devem
ser exemplos e lideres de saude publica,
comportando-se como “modelos”, sendo “nao
fumadores”; educando a popula¢do sobre os
riscos do consumo e da exposicao ao FAT e os
beneficios da cessacdo tabdgica; identificando
sistematicamente os fumadores na pratica
clinica, aconselhando-os a parar de fumar,
promovendo e apoiando a cessagdo; e, por
ultimo, intervindo no processo de negociacdo
e implementacdo das politicas de controlo do
tabaco (12) (20) (38) (68). Em 2012, foi
aprovado, como se referiu, o PNPCT, que é
certamente uma oportunidade para fazer
avancar o controlo do tabagismo em Portugal.
O PNPCT
prioritarias a reducao da prevaléncia de
consumo de tabaco entre os profissionais de
salde assim como o seu envolvimento em
atividades de prevencdo e controlo do
tabagismo. Neste contexto, o PNPCT destaca a
formagdo especifica em tabagismo dos
profissionais de saude como um motor
transversal aos trés eixos estratégicos do
plano: prevencdo da iniciacdo tabagica;

considera uma das metas

promocado da cessac¢do tabagica; protecdo da
exposicao ao FAT (12).

Em todo o mundo, a prevaléncia de
tabagismo entre os profissionais de saude e,
particularmente, entre os médicos, tem vindo
a diminuir, embora haja diferencas marcadas
entre os varios paises (69). Diversos autores
relacao

comportamento tabagico dos médicos e o seu

realcam a estreita entre o
envolvimento nas atividades de controlo de
tabaco com o estadio da epidemia tabagica, o
progresso da implementacdo das politicas e a
mudan¢a da norma social em relagdo ao
tabaco (20) (70) (71). De facto, nos paises
desenvolvidos que se encontram numa fase
mais avancada da epidemia e do controlo do
tabaco, como a Australia, Estados Unidos da
América e Reino Unido, os médicos tém uma
prevaléncia de tabagismo residual, em redor
de 2% (69) (71). Acresce que, nestes paises, 0s
médicos, individualmente e através das suas
organizagbes  profissionais,
progresso do controlo de  tabaco,
influenciando a opinido publica e a
negociacdo das politicas de saude publica,
conseguindo a desnormalizagao do
comportamento de fumar e da indUstria do
tabaco (20) (71).

lideram o

Segundo os dados disponiveis de 2007, a
Europa era a regido do mundo onde
globalmente mais se fumava e a prevaléncia
de tabagismo entre os médicos era elevada,
particularmente em alguns paises da Europa
Central, Leste e Sul (69). Em Portugal, Fraga,
Sousa, Santos, Mello, Lunet, Padrado et al (72)
destacam a elevada prevaléncia de tabagismo
entre as profissGes que deveriam ser exemplo
e modelo, tais

como o0s médicos e
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enfermeiros e os professores, enfatizando a
necessidade de monitorizar e reduzir o uso do
tabaco entre os profissionais de saude,
seguindo as orienta¢des da OMS (38) (73). Os
estudos sobre o comportamento tabagico dos
médicos portugueses sdo escassos, tendo
sido aplicadas metodologias diferentes em
diferentes contextos. Embora alguns estudos
tenham conseguido boas taxas de resposta, a
maioria  utilizou amostras locais de
conveniéncia e relatou consistentemente
baixas taxas de resposta, geralmente menos
de 35%. Estudos das décadas de 1970 a 1990
relatam elevadas taxas de prevaléncia, mais
altas do que a populacdo em geral (20). No
entanto, diversos autores apontam que o
consumo de tabaco entre os médicos
portugueses diminuiu gradualmente nos
ultimos 30 anos de 67,0% (74) a 44,0% (74);
350% (41,0% nos homens e 30,0% nas
mulheres), em 1994 (75), para 22,0%, (26,0%
de homens e 19,0% de mulheres) em 2000
(76). Um estudo mais recente, baseado numa
amostra aleatéria de médicos de Medicina
Geral e Familiar (MGF), obtida por
questionario postal com taxa Util de resposta
de 22,4%, revelou prevaléncias de 23,1% nos
médicos do sexo masculino e 14% nas
médicas (68). Em contraste, Ravara, Castelo-
Branco, Aguiar e Calheiros (77), num estudo
baseado numa amostragem intencional
obtida pela aplicacdo de questionarios de
autopreenchimento em dois congressos
médicos com taxa de participagdo de 64%,
apuraram prevaléncias mais altas, sobretudo
nos médicos do sexo masculino (29,1%),
sendo mais baixa a prevaléncia nas médicas
(16,0%).

Apesar da inegavel tendéncia decrescente,
ndo é claro que os médicos portugueses
fumem menos do que a popula¢do geral, ou
se tal tendéncia se mantem ao longo da
ultima década. Para responder a esta lacuna,
Ravara, Castelo-Branco, Aguiar e Calheiros

(77)compararam as tendéncias do

comportamento tabagico dos médicos com
uma amostra aleatéria da populacdo geral,
emparelhada por sexo, educag¢do e idade. Os
autores concluem que o comportamento
tabagico dos  médicos ndo  difere
significativamente daquele da populacdo
geral. Os médicos portugueses ndo se
comportam como “modelos”, quer por
fumarem menos, quer por estarem mais
motivados para cessar de fumar, quer por
apresentarem taxas de cessacdo mais
elevadas ou cessarem de fumar mais cedo do
que a populacdo geral. Acresce que cerca de
50,0% dos médicos que relatou ja ter fumado
consolidou o consumo regular de tabaco
durante o curso de medicina, enquanto a
maioria dos médicos, incluindo estudantes de
medicina, relatou ser limitado o apoio a
cessacdo nos seus locais de trabalho ou
universidades.

Em Portugal, os escassos estudos que
avaliaram a prevaléncia de tabagismo dos
estudantes de
prevaléncias variaveis: 16,3% (78); 23,4% no
sexo masculino e 14,9% no sexo feminino
(79); 24,2% no sexo masculino e 18,8% no
sexo feminino (80); 13,9% (81); 36,5% no sexo
masculino e 16,2% no sexo feminino (82). Se
por um lado esta variacdo pode ser explicada
por diferencas na metodologia aplicada e na
taxa de resposta obtida, o padrdo da variavel
sexo é consistente em todos os estudos,
mostrando prevaléncias significativamente
mais elevadas no sexo masculino, tendéncia

medicina descrevem

também observada nos estudos dos médicos.
Notavelmente, diversos estudos compararam
o consumo dos alunos dos primeiros e
ultimos anos, ndo tendo sido observadas
diferencas significativas (80) (81) (82). Tais
tendéncias sugerem que a frequéncia do
Mestrado Integrado em Medicina nao
promove a cessacdo tabagica dos estudantes
nem a prevencdo deste comportamento entre
os jovens médicos (82). Por ultimo, destaca-se
que, em geral, os estudantes de medicina e os
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médicos concordam maioritariamente com as
politicas de controlo de tabaco, embora a
concordancia com as politicas smoke-free mais
abrangentes, as quais estdo estudadas como
preditores major da norma social em relacdo
ao tabaco, seja significativamente menor (83)
(80) (79) (84).

Enquanto o comportamento tabagico se
associou significativamente com as atitudes
de controlo de tabaco, a formacdo especifica
em tabagismo ndo influenciou
consistentemente estas atitudes, sugerindo
que os médicos e os estudantes nao
receberam formacdo adequada em politicas
de controlo de tabaco (20) (83).
Recentemente, um estudo observacional
descreveu o comportamento de fumar nos
espacos exteriores contiguos a um hospital do
Servico Nacional de Saude (SNS), concluindo
que fumar no recinto hospitalar exterior é um
comportamento frequente e visivel, expondo
0 comportamento tabagico dos profissionais
de salde e sendo percecionado pelos utentes.
Nas principais entradas a afluéncia de
fumadores nos espagos exteriores era
constante, com potencial para contaminar o
interior do edificio e prejudicar a
desnormalizacdo do comportamento de
fumar. Este estudo salienta a necessidade de
legislacdo mais abrangente estendendo a
protecdo ao FAT aos espagos exteriores dos
servicos de salde, seguida de fiscalizagao e
monitorizagdo ao longo do tempo, além da
educacdo para a saude e apoio efetivo da
cessacdo tabagica dos funcionarios do SNS
(85).

Em Portugal, até ao momento, apenas um
estudo avaliou as atitudes e praticas clinicas
de cessacdo num contexto organizacional, em
particular num hospital do SNS (45). A maioria
dos profissionais de saude deste hospital

reportou atitudes positivas em relagdo com as
praticas clinicas de cessacdo. No entanto, a
maioria dos profissionais de salde ndo atuava
regularmente na intervencdo breve de
cessacdo tabagica e ndo considerava
necessaria a formacdo especifica em
tabagismo, apesar de ndo ter formagdo
consistente. Os autores alertam para a
necessidade de uma intervencdo sistémica, a
fim de promover a mudanca comportamental
ao nivel organizacional (45). Outros estudos
recentes destacam a lacuna de formacdo
especifica em tabagismo dos médicos
portugueses e dos estudantes de medicina,
limitando a sua participacdo em atividades de
prevencdo ou tratamento do tabagismo,
apesar de reportarem atitudes positivas e
interesse na formacdo especifica que
consideram ser atualmente insuficiente para
obterem capacitacdo adequada para intervir
(68) (83) (81) (80) (79). Em geral, os médicos
mais jovens ou de MGF estdo mais
conscientes da necessidade de formacao
especifica em tabagismo do que os seus
colegas mais velhos e do que os médicos
hospitalares. A formacdo solida em tabagismo
foi o preditor mais consistente da participacdo
em atividades de prevencdo e tratamento de
tabagismo (68) (83). No entanto, ressalva-se
que a formacdo especifica em tabagismo ndo
influenciou consistentemente a concordancia
com as politicas abrangentes de controlo de
tabaco, nem as crencas relativas ao tabaco
(83). Para além destes aspetos, o escasso
envolvimento dos médicos portugueses no
controlo de tabaco estd associado a uma
mudanga limitada da norma social em relacao
ao tabaco (20).

O controlo do tabaco é considerado uma
prioridade de saude publica a escala mundial
e o gold-standard das medidas preventivas,
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em termos de relacdo custo-beneficio (86).
Acresce que a cessacgdo tabagica é a medida
preventiva mais eficaz a curto prazo, na
reducdo da morbilidade e da mortalidade
associadas ao tabaco (30). Os médicos sdo os
profissionais de saude com  maior
responsabilidade e impacto na abordagem do
tabagismo (30). A interven¢do breve em
cessagdo tabagica é uma competéncia clinica
crucial que todos 0s médicos,
independentemente da sua especialidade,
devem dominar. Como tal, esta aprendizagem
devera ser incorporada em todas as escolas e
faculdades de Medicina. Deverdo ser
contemplados  tanto  as  intervengdes
comportamentais, como o tratamento
farmacolégico. O modelo de aprendizagem
clinica devera respeitar a integracdo de
conhecimentos, atitudes, habilidades e
competéncias (Lucas, Walker & Bullen, 2016).
Um grupo de consenso de especialistas em
educacdo médica em tabagismo do National
Cancer Institute, dos EUA (87) fez as seguintes
recomendacdes, as quais se mantém atuais:

e Deverd ser feita a avaliacdo sistematica
dos conteddos do curriculum de
tabagismo em todas as faculdades de
medicina, através da realizacdo de
inquéritos validados;

e Deverd ser feita a integracdo sistematica
de intervencdes eficazes de prevencdo de
tabagismo e cessacdo tabagica no
curriculum de todas as faculdades de
medicina;

e Devera ser feita a respetiva avaliacdo do
curriculum de tabagismo.

Tendo em vista caraterizar a oferta curricular
em prevencdo e controlo do tabagismo no
ensino pré-graduado, foram efetuados varios
inquéritos a nivel nacional e mundial, com o
objetivo de avaliar os conteudos do
curriculum das faculdades de medicina /
ciéncias da saude e as necessidades de
formacao (88) (89).

Em termos globais, e apesar das diferencas
metodolégicas e da data de execucdo entre os
varios estudos realizados, as conclusdes sdo
similares e podem resumir-se nos seguintes
pontos:

1. Aeducacdo médica em tabagismo é ainda
insuficiente nas faculdades de medicina
de todo o mundo, lancando um desafio
aos docentes para colmatar esta lacuna.
No entanto, houve uma evolugdo positiva
na Ultima década.

2. O contraste entre esta lacuna de
investimento na educa¢cdo médica em
tabagismo e os custos socioeconémicos e
a co-morbilidade e  mortalidade

provocados pela epidemia tabagica nao é

aceitavel (90).

3. Atitudes, comportamentos e habilidades
clinicas de abordagem do tabagismo sao
influenciados  pela  prevaléncia de
tabagismo nos médicos, estudantes de
medicina e docentes (20) (68) (88) (91). A
formacdo pré-graduada é a altura ideal
para treinar a aprendizagem das técnicas
de cessacdo tabagica, além de ter o
potencial para prevenir o comportamento

tabagico dos futuros médicos (20) (91).

4. E essencial que os estudantes de
medicina, futuros médicos, aprendam
conhecimentos, habilidades e atitudes
que os preparem para avaliar o estadio
de mudancga comportamental
relativamente ao tabagismo em todos os
doentes, valorizar os efeitos do uso do
tabaco na saude, motivar os doentes para
deixar de fumar, oferecer tratamento
adequado, e ajudar os ex-fumadores a
manterem-se sem fumar (87) (88) (90) (91)
(92).

5. Existe justificacdo plena para o
desenvolvimento de um programa
especifico de formac¢do em tabagismo nas
faculdades de medicina, que devera ser
estruturado e integrado ao longo dos
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anos basicos e clinicos, utilizando
estratégias interativas de aprendizagem
dindmica de conhecimentos, atitudes e
habilidades (91).

6. Neste contexto, as escolas e faculdades
de medicina
investigacdo para identificar as barreiras

deverdo  desenvolver

e as dificuldades na introducdo
sistematica de um curriculum integrado
de tabagismo e implementar, desenvolver
estratégias
aprendizagem de
cessagao tabagica, controlo e prevencdo

de tabagismo (87) (88) (90) (91).

e testar eficazes de

competéncias de

Por outro lado, o coédigo de conduta de
controlo de tabagismo para as organizagdes
de profissionais de saude (73) afirma que “a
fim de colaborar ativamente na reducdo do
consumo de tabaco e de incluir o controlo de
tabagismo na agenda da saude publica a nivel
nacional, regional e global, é conveniente que as
organizacgbes da
conformidade". Apesar destas recomendacdes,
a Ordem dos Médicos Portuguesa nao tem
desenvolvido uma politica consistente de
controlo de tabagismo (83).

saude atuem em

Um conhecimento e envolvimento escasso
dos médicos e dos profissionais de salde no
controlo de tabagismo limita fortemente a
capacitacdo da sociedade civil no sentido da
diminuicdo da aceita¢do social do tabaco e de
uma sociedade livre de tabaco (20). Um
programa nacional de controlo do tabagismo
dirigido aos profissionais de salde e médicos
devera alicercar-se no envolvimento dos
servicos de saude e na formacgdo pré e pds-
graduada em tabagismo (12) (20).

Os servicos de saude devem, por isso,
promover e desenvolver uma politica
abrangente de controlo do tabagismo, a fim
de:

e Promover e reforcar as politicas de
protecdo a exposicdo ao FAT, inclusive
nas imedia¢des dos edificios, i.e., smoke-

free campus;

e Implementar um sistema de
aconselhamento e apoio a cessacao
tabagica;

e Envolver e formar os profissionais de
salde em cessacdo tabagica;

e Formar e capacitar os profissionais de
salde em advocacy;

e Fortalecer a participacdo e a parceria com
as ONG e a sociedade civil;

e Sensibilizar o publico sobre a
tabagica, os

tabagismo e da exposicdo ao FAT, e os

dependéncia riscos do

beneficios da cessacdo tabagica;

e Promover e apoiar adequadamente a
cessacgao tabagica

Finalmente, é necessario construir uma rede
sélida de investigadores e construir parcerias
entre a academia, a comunidade de saude
publica, os médicos, os gestores de saude, as
ONG e associa¢Oes de doentes e profissionais
de saude, os Governos, média, lideres de
opinido, decisores politicos e a sociedade civil
em geral (20).

Em Portugal, ndo foi ainda efetuado nenhum
estudo que
prevaléncia e atitudes de tabagismo nos
estudantes de ciéncias da saude do ensino
pré-graduado, assim como os conteddos
curriculares em prevencdo e controlo do
tabaco. Deste modo, o presente estudo
podera colmatar esta lacuna de investigacao e
assim estabelecer recomendagdes para a
formagdo pré-graduada em tabagismo dos
profissionais de salude, de acordo com as
necessidades avaliadas.

multicéntrico avaliasse a
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Vérias tém sido as medidas de prevencdo do
tabagismo levadas a cabo por profissionais de
saude, decisores politicos, Governos e ONG.
Apesar de atualmente a populagdo estar mais
informada sobre os maleficios do consumo de
tabaco, muito ha ainda a fazer no ambito da
Saude Publica. Os profissionais de saude, nos
quais se incluem os médicos dentistas, devem
ser “modelos” e atores no ambito destas
politicas. Devem realcar o seu exemplo de
abstinéncia tabagica, a participagdo nas
estratégias educacdo da
populagdo sobre os riscos do consumo e da
exposicdo FAT e os beneficios da cessacdo
tabagica. Os fumadores devem  ser
identificados na pratica clinica (0 que se
aGrafico facilmente exequivel), aconselhando-
os a parar de fumar e orientando-os para
especialistas e programas de cessacao
tabagica (sempre que a sua a¢do ndo seja
eficaz). E importante realcar, ainda, a
necessidade de participarem, ativamente, na
implementacdo das politicas de prevencdo do
tabagismo (5) (12) (20) (38) (68).

adotadas na

Muitos tém sido os estudos realizados sobre a
prevencdo do consumo de tabaco e o
aconselhamento de cessacdo realizados pelos
profissionais de saude, em diferentes paises
(93) (94) (95) (96) (97) (98) (99) (100) (101) .

A OMS, o CDC e o Canadian Public Health
Association (CPHA) desenvolveram estudos em
todos os paises recorrendo a inquéritos
sujeitos a uma metodologia consistente.
Recolheram dados sobre o uso do tabaco e

aconselhamento para a cessagdo entre
estudantes de saude em todos os estados
membros da OMS. No primeiro trimestre de
2005 realizaram 16 inquéritos em 10 paises,
entre estudantes do terceiro ano em quatro
areas da saude (Medicina Dentaria, Medicina,
Enfermagem e Farmacia). Os resultados
indicam que o tabagismo entre esses
estudantes era superior a 20% em sete dos
dez paises estudados. No entanto, 87%-99%
acredita que

aconselhamento dos doentes para parar de

deve ter um papel no
fumar; apenas 5%-37% desses estudantes do
terceiro ano tinha realmente recebido treino
formal sobre como conduzir tal
aconselhamento (94). Os resultados deste
estudo resumem o que se conhece e o que foi
referido por outros estudos (93) (96) (101)
(102) (103) (104) (105) (106). Nada semelhante

foi encontrado na literatura sobre Portugal.

O consumo de tabaco representa um risco
sério de desenvolvimento de doenca
periodontal e de cancro oral (101) (107) (108) .
Alguns estudos atribuem ao tabaco 80% dos
cancros orais (99) (101) (109). Médicos e
médicos dentistas serdo testemunhas, no
futuro, da relagcdo entre o tabaco e o
aparecimento de doencgas nos seus pacientes
e por esta razdo deverdo ter como objetivo
primordial realizar e intervir em programas de
prevencdo do tabagismo (93). Estas ac¢des
devem ser introduzidas no seio da formacdo
pré e pos-graduada de médicos dentistas.
Uma das estratégias para reduzir o numero
de O&bitos relacionados com o tabagismo
devera passar por incentivar o envolvimento
destes profissionais de salude na prevencdo
do consumo de tabaco e no aconselhamento
para a cessacao (94).
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Vérias estratégias foram adotadas com o
objetivo de realizar a prevencdo junto das
pessoas fumadoras e o aconselhamento para
a cessacgdo. Por exemplo, a Japonese Dental
Association adotou um codigo de pratica para
o controlo do tabaco que exorta as

organizacbes regionais a influenciar os
centros educacionais de saude para incluir o
controlo do tabagismo nos seus curricula
através de educa¢do continua e de outros

programas de treino (95).

A nivel nacional, as estratégias de prevencdo
do tabagismo devem ser lideradas pelos
profissionais de salde nos quais se incluem
importancia
primordial que deve ser dada a formagdo pré

os médicos dentistas, dai a

e pos-graduada destes profissionais (12) (20).
As diretrizes devem ser implementadas
ativamente nos servicos publicos e privados
de saude (onde opera a maior parte dos
médicos dentistas portugueses), envolvendo
medidas de protecdo a exposicdo ao FAT,
programas de aconselhamento e apoio a
cessacdo tabagica e sensibilizacdo do publico
apenas 0s pacientes
utilizadores dos servicos de salde) sobre a

em geral (ndo
dependéncia tabagica, os riscos do tabagismo
e da exposicdo ao FAT e os beneficios da
cessacdo tabagica.

As instituicBes de ensino superior na area da
saude, as organizag¢Bes publicas de saude e os
profissionais de salde devem trabalhar em
equipa para projetar e
aprendizagem e o treino em aconselhamento

implementar a

para a cessacdo tabdgica, entre os estudantes
e os profissionais de saude (94).
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Tendo em consideracdo os objetivos e as
varidveis definidas pela DGS no Caderno de
Encargos (16), optou-se por
metodolégico que
significados que sdo considerados inerentes
atos,
abordagem focalizada, pontual e estruturada,

um quadro
permitisse  descrever

ao proprio objeto e aos numa
em que sdo utilizadas técnicas de analise
dedutivas, orientadas pelos resultados que
podem ser generalizaveis em fun¢do das
O desenho da
pesquisa &, por isso, de natureza mista,

carateristicas da amostra.

observacional, transversal e analitico (110)
(111). Procurou-se determinar conceitos e as
examinar, de
sistematico, a relacdo existente entre duas ou

suas relagdes e modo
mais variaveis, de modo a fornecer algumas

explicacdes.

A populagdo alvo ¢é constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos antecipadamente na
finalidade do estudo, que corresponde ao
universo dos cursos  pré-
graduados em enfermagem,

medicina e medicina dentéria.

alunos dos
farmaécia,

O Caderno de Encargos inclui, na populacdo
do estudo, o “curso de farmacia” (16 p. 6). A
Licenciatura em Farmacia forma técnicos de
farmacia, enquanto técnicos de diagnostico e
de terapéutica, que desenvolvem atividades

paramédicas “no circuito do medicamento, tais
andlises e ensaios farmacoldgicos;
interpretacdo da prescricdo terapéutica e de

como

férmulas  farmacéuticas, sua  preparagéo,
identificago e distribuicdo, controlo da
conservagdo,  distribuicGo e  stocks de

medicamentos e outros produtos, informagéo e
aconselhamento sobre o uso do medicamento”
(Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de dezembro,
art. 5.°, n° 1, al. f)) (112). Uma vez que a
preparagdo de profissionais ao nivel das
ciéncias bdsicas da salde e das ciéncias
farmacéuticas, dando acesso a atribui¢do do
titulo profissional de farmacéutico da Ordem
dos Farmacéuticos, é realizada no Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, optou-
se por considerar este curso descurando,
deste modo, a Licenciatura em Farmdcia.

Numa primeira fase,
tamanho da popula¢do, foi realizado um
levantamento dos estabelecimentos de
ensino superior, publicos e privados, em
territério nacional, que ofereciam o Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, a
Licenciatura em Enfermagem, o Mestrado
Integrado e o Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, com base
nos registos da Direcdo-Geral
Superior do Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior (113).

para se apurar O

em Medicina

do Ensino

A Figura 1 da conta da distribuicdo dos
estabelecimentos de ensino superior onde
existem estes quatro cursos pelas unidades
territoriais de nivel 3.
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Figura 1: Localiza¢do dos estabelecimentos de ensino por Nuts 3

NUTS Il

Regido Autonoma dos Agores

Por NUTS 2, a distribuicdo do numero das
instituicdes é a seguinte: Alentejo (n = 4);
Algarve (n = 4); Area Metropolitana de Lisboa
(n =15); Centro (n = 14); Norte (n = 23); Regido
Autébnoma da Madeira (n = 2); Regido
Auténoma dos Agores (n = 2).

Numa segunda fase, foram contactadas todas
as  instituicdes  de
primeiramente por via eletrénica e, quando

ensino superior,
justificado, por telefone, com o objetivo de ser
apresentado o estudo, reunir a anuéncia de
participacdo no
informacgdo acerca do nimero de alunos que

mesmo e recolher a

frequentavam, no ano letivo de 2015/2016, o
ultimo ano do curso que era objeto de estudo.

Na Tabela 2 da-se conta da populagdo de
estabelecimentos de ensino superior por
NUTS 3 e do numero dos que aceitaram
participar no estudo, com referéncia ao mapa
da Figura 1.

Relativamente a cada curso, apresenta-se na
Tabela 3 a relaggo do numero de
estabelecimentos de ensino superior que
aceitaram participar neste estudo.

O numero total de estudantes envolvidos no
ultimo ano em todos os quatro cursos
referenciados, apurado junto das respetivas
instituicBes, no ano letivo de 2015/2016, é de
6065.
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Tabela 2: NUumero de estabelecimentos de ensino superior participantes no estudo, distribuidos
pelas NUTS 3

Referéncia no S N.° de instituicoes
mapa N.® de instituices participantes no estudo’
1 Alto Minho 2 2
2 Cavado 3 2
3 Ave 1 1
4 Alto Tamega 1 1
5 Terras de Tras-os-Montes 1 1
6 Area Metropolitana do Porto 14 14
7 Téamega e Sousa 0 0
8 Douro 1 1
9 Regido de Aveiro 2 2
10 Viseu D3o-Lafbes 3 2
I Beiras e Serra da Estrela 3 3
12 Regido de Coimbra 4 4
13 Regido de Leiria 1 1
14 Médio Tejo 0 0
15 Beira Baixa 1 1
16 Oeste 0 0
17 Leziria do Tejo 1 1
18 Alto Alentejo 1 1
19 Area Metropolitana de Lisboa 15 15
20 Alentejo Central 1 1
21 Alentejo Litoral 0 0
22 Baixo Alentejo 1 1
23 Algarve 4 4
24 Regido Auténoma dos Acores 2 2
25 Regido Auténoma da Madeira 2 2

TOTAL 64 62

! Considera-se, para este efeito, a data de 20 de outubro de 2016.
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Tabela 3: Relagdo do numero de instituicdes que oferecem os cursos considerados e das que

aceitaram participar no estudo

N.° de instituicoes
existentes

N.° de instituicoes
participantes

Taxa de adesao (%)

48

Ciéncias Farmacéuticas 9 9 100
Enfermagem 40 38 95
Medicina 8 8 100
Medicina Dentaria 7 7 100
TOTAL 64 62 97
9.3. Amostragem abrii e meados de julho de 2016.

O método mais direto de se conhecerem as
carateristicas que um conjunto de pessoas
realizacgdo de um
levantamento desses mesmos atributos de

apresenta consiste na

modo exaustivo em todos os individuos da
populagdo, técnica comummente conhecida
por censo. Um censo elimina o erro de
amostragem e fornece dados sobre todos os
individuos da populacdo (114), permitindo
carateriza-la de modo mais efetivo e factual.
Considerando os recursos disponiveis para a
realizacdo deste estudo, entendeu-se que era
desejavel realizar um censo em toda a
populacdo cuja
conhecida e o acesso autorizado e mediado.

teorica, dimensdo era

No decurso do processo da recolha de
informacdo percebeu-se a dificuldade em
completar o censo. Existiam alguns obstaculos
instituicbes (por
exemplo, declinar a cedéncia de informagdes
pessoais alunos/as; questdes de
natureza ética) e a matriz curricular dos
ndo sem menor relevo, a

de cada respondente era
determinante para o sucesso deste método. A

estruturais inerentes as
sobre

cursos e,
idiossincrasia

janela temporal inicial para o trabalho de
campo abria-se, apenas, no periodo entre

Precisamente neste intervalo, no ultimo ano
de cada curso em estudo, os/as alunos/as
encontram-se em praticas em espacos clinicos
ou de estagio, fora das suas institui¢des. As
possibilidades concretas e expeditas de se
reunir um grupo, por vezes ja de si numeroso,
num Unico espago para se proceder a recolha
da informacao, eram demasiado reduzidas ou
foram apresentadas como inexequiveis pelos
estabelecimentos de ensino superior. Por
todos aspetos,
determinante a auscultacdo das instituicdes
sobre o método de recolha de informacdo e a
sua coadjuva¢do e encaminhamento de cada
caso em particular.

estes também foi

Face ao exposto, optou-se por
amostragem ndo probabilistica acidental (110)
(115). A inferéncia estatistica, generalizando
para a populagdo teérica, ndo surge, todavia,
como assinalam os autores, como um
obstaculo neste caso, uma vez que as
principais especificas
populacdo estdo representadas na amostra
acidental. Todos os individuos inquiridos
pertencem ao mesmo grupo,
frequentam o Ultimo ano de cada curso em
apreciacdo, estando representados todos os

subgrupos.

uma

desta

carateristicas

ou seja,

Melhor informagéo,l
Mais saude.
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A determinacdo do tamanho da amostra teve
como critério o nivel de significancia e o erro
amostral, proposto por Gailmard (116). O
nivel de significancia refere-se a probabilidade
de que o investigador rejeite por erro a
hipotese nula (Ho), aceitando que existe
diferenca entre os grupos quando na
realidade esta ndo existe. O erro amostral (e)
é um erro aleatério e traduz a diferenca entre
a estimativa da amostra e o parametro da
populacdo. Para este estudo considerou-se
um nivel de confianca minimo de 95%,
usualmente aceite para as Ciéncias Sociais,
com um erro amostral maximo de 5%, sendo
a amostra representativa da populagéo.

Para a determina¢do do tamanho da amostra

aplicou-se a seguinte férmula:
N.Z%.p.(1-p)

Z%.p.(1=p)+e?(N—-1)

n =

em que a varidvel n representa o tamanho da
amostra, N a populacdo, Z a variavel normal
padronizada associada ao nivel de confianca
desejado, p traduz a verdadeira probabilidade
do evento; e e 0 erro amostral (117).

Tendo por base o tamanho da populagdo de
cada curso (Tabela 3), para o nivel de
confianca e erro maximo amostral
considerados, o tamanho das amostras é
conforme se discrimina na Tabela 4.

Tabela 4: Populacdo de estudantes dos
quatro cursos e respetiva amostra

Ciéncias 995 278
Farmacéuticas

Enfermagem 2589 335
Medicina 1865 319
Medicina dentdria 616 237

* a - nivel de confianga; e = erro amostral.

Tendo como referencial o tamanho amostral e
os objetivos definidos para o estudo, cruzados
com as variaveis, decidiu-se utilizar a técnica
de inquérito por questiondrio para a recolha
de informa¢do, que permite envolver a
amostra de modo mais facil e uma maior
sistematizacdo dos resultados obtidos. Com o
questionario pretende-se conhecer o que
opinam ou pensam os inquiridos, mediante
perguntas realizadas por escrito e que podem
ser respondidas sem a presenga do
investigador (118).

Como suporte de elaboracdo do instrumento
levou-se em consideracdo a literatura da
especialidade dedicada a tematica da
capacitacdo dos profissionais de saude para
intervirem em matéria de prevencdo e
tratamento do tabagismo e as
recomendacBes de especialistas para o
desenho de um questionario (118) (120) (118).

Os trabalhos de Schriesheim e Denisi (119)
revelam que os itens agrupados por temas
(por exemplo, em subescalas homogéneas)
apresentam maior validade convergente e
divergente do que se aparecessem
misturados. Seguindo este preceito, foram
criadas oito dimensfes (agrupamentos de
itens). A primeira dimensdo diz respeito a
informagdo sociodemografica (sexo, estado
civil, idade, designacdo do curso, duragdo e
ano do curso que se frequenta). Segue-se a
dimensdo sobre a prevaléncia do consumo de
produtos do tabaco (experimentacdo e
respetiva idade, consumo regular e respetivos
motivos, classificacdo e tipo de consumo no
ultimo més, dependéncia, tentativas de
cessacdo, respetivos motivos e métodos). A
terceira dimensao diz respeito a exposi¢ao
involuntaria ao fumo ambiental do tabaco (em
casa e em outros locais, como sejam os
edificios escolares e os locais das praticas
clinicas).
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Para a avaliacdo de atitudes e conhecimentos
(dimensdo 1V) levaram-se em consideracdo
alguns  principios de medida (123):
unidimensionalidade ou homogeneidade;
linearidade e intervalos iguais ou intervalos de
aparéncia igual; validade, reprodutibilidade.
Optou-se por escalas sumativas Likert (124).
Os itens ndo se selecionam para cobrir todo o
especto, mas antes em func¢do da sua relagdo
comprovada com todos os demais; ou seja, 0
seu poder discriminatério, e tendem a estar
situados nos extremos do continuo (ou
favoraveis ou desfavoraveis). Todos os itens
tém o mesmo valor em principio e as mesmas
respostas dadas a itens distintos tém valor
idéntico. O peso da pontuacdo final ndo
depende de um valor previamente assinalado
em cada item, mas da resposta do sujeito a
cada um (sim ou ndo, mais ou menos de
acordo).

Na redac¢do dos itens procuraram-se respeitar
algumas das carateristicas que devem ter este
tipo de formulagdo (125), em particular a
relevancia (as opinides recolhidas nos itens
devem  ser
relacionadas como objeto da atitude), clareza
(utilizacdo de expressdes simples, evitar
duplas negacdes, ter cuidado com expressdes
universais; nao utilizar expressdes que
incluam duas afirma¢cdes ou opinides),

relevantes e claramente

A qualidade de uma escala, ou de um teste
em geral, ndo pode apreciar-se pelo nimero
de itens. Ainda que a fiabilidade (consisténcia
interna) aumente com o numero de itens, na
verdade também aumenta se se aumentar o
numero de respostas. Morales (124) conclui
que sobre o nimero de itens necessario como
ponto de partida ndo existe nenhuma norma.

discriminacdo (evitar opinies com as quais
previsivelmente todos ou quase todos estdo
de acordo), bipolaridade (alguns itens devem
ser negativos).

A ordem dos itens parece influenciar,
contudo, muitos dos estudos realizados nao
permitiram, ainda, apurar em que situacdes
influenciam mais ou a que outras variaveis se
encontram associadas a este influxo (124). A
conclusdo Obvia é que os itens devem
apresentar-se sempre na mesma ordem.

As perce¢Bes sobre a formagdo tedrica e
pratica recebida durante a formagdo
académica e sobre a aquisicio de
competéncias em matéria de prevencdo e
tratamento do tabagismo ocupam,
respetivamente, as dimensdes IV, V e VI. Para
a elaboracdo dos itens destas dimensdes
levaram-se em conta as observac8es relativas
a medicdo de atitudes e conhecimentos. Foi
elaborada uma escala ordinal de seis pontos:
“o tema ndo foi abordado”, “ndo me sinto
preparado/a”; “sinto-me pouco preparado/a”;
“sinto-me bem preparado/a”; “sinto-me muito
bem preparado/a”; “nao sei / estou

indeciso/a".

A sintese das dimensGes do questiondrio, o
ndmero e tipo de itens associados apresenta-
se na Tabela 5.

O questionario elaborado para este estudo é
composto por 110 itens, ndo se incorrendo no
risco para que alerta Nunnally” (126).

Na dimensdo IV (atitudes e conhecimentos)
optou-se por criar uma opgdo com a forma
“Ndo sei. Estou indeciso/a”. A inclusdo desta
0p¢do cria um numero impar de respostas e
justifica-se pelo seguinte:

2 Uma amostra deve ser 5 vezes maior que o nimero de
itens; caso contrario é menos provavel que os itens que
discriminem numa amostra  discriminem  também
adequadamente outro similar. Trata-se de uma
recomenda¢do minima, porque é sempre preferivel dispor
de uma amostra maior.

D G S desde Melhor informagdo,
’ 1899 Mais saude.

Direcao-Geral da Saude



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO AMBITO DA PREVENCAO E DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO FINAL DA

FORMAGAO PRE-GRADUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

a) Facilita a resposta aos genuinamente indeciso, sdo mais os itens que se deixam
indecisos ou que ndo sabem, de facto; sem resposta (124);
b) Em geral, e a margem do que se force ou d) O ndmero de sujeitos que escolhe a

o)

da ndo decisdo, 0s sujeitos que
respondem parece que se sentem mais
satisfeitos quando dispdem de uma
resposta que ndo os compromete (124);

Observou-se que quando ndo se dispde de
uma “resposta central”, do tipo ndo sei /

e)

“resposta central” é em si, mesmo

informativo;

Procurou-se que a atenc¢do dirigida fosse
sobre opinido expressa (favoravel ou
desfavoravel), pelo que se optou por
reposicionar a “resposta central” no limite
direito da escala.

Tabela 5: Dimensdes do questionario, nimero e tipo itens associados

Dimensées

Designacao

Informacgdo sociodemografica

Il Prevaléncia do consumo de produtos do

tabaco

m Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco

Tipo de itens (Fortin, 2009)

6 Itens de medida nominal
Itens com escala ordinal

14 Itens com escala nominal
Itens com escala ordinal
Itens de resposta aberta

4 Itens com escala ordinal
Itens de resposta aberta

v Atitudes e conhecimentos 28 Itens com escala ordinal

\% Percecdes sobre a formagdo tedrica 34 Itens com escala ordinal
recebida®

VI Percecdes sobre a formagdo pratica 7 Itens com escala ordinal
recebida

Vil Percecdes sobre a aquisi¢do de 10 Itens com escala ordinal

AL 4
competencias Item com escala referenciada (de
proporg¢ao)

Vi Percecdes sobre os métodos 7 Itens com escala nominal

pedagogicos.

3 Esta dimens&o tem 34 perguntas para os cursos de Ciéncias Farmacéuticas, Medicina e Medicina Dentaria e 33 perguntas para o
curso de Enfermagem.

4 Esta dimens&o tem 10 perguntas para os cursos de Medicina e Medicina Dentaria e 9 perguntas para os cursos de Ciéncias
Farmacéuticas e Enfermagem.
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Nas dimensdes V, VI e VIl a escala é par, de
seis pontos, optando-se por colocar nos
extremos esquerdo e direito, respetivamente,
as opg¢des sob a forma “O tema nado foi
abordado” e “Ndo sei. Estou indeciso/a".

Foi realizada uma aplicagdo do questionario
piloto a uma amostra de 59 alunos (81,4% do
sexo feminino; 98,3% solteiros) do 1.° ano do
curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade de Evora, com uma média de
idades de 19,6 anos, tendo ingressado no
ensino superior com a média de 18,7 anos de
idade.

A informacgdo recolhida e analisada permitiu
tomar decisdes acerca da fiabilidade
(consisténcia interna) de cada item e das
dimensfes do questionario. A consisténcia
interna foi calculada através do parametro
Alfa de Cronbach (o), segundo os critérios de
Murphy e Davidsholder (127). Os resultados
da fiabilidade resumem-se na Tabela 6.

A versao final do questionario construido
(Apéndice 1) foi apreciada e depurada pela
equipa de investigadores e validado o seu
conteudo pela equipa do PNPCT da DGS.

A dimensdo IV, inicialmente, possuia um valor
de o de 0,740 (fiabilidade baixa). Foi
melhorado ap6s andlise dos dados da
corrigida, que
apresentava um valor negativo, provocando a

correlagdo item-total
diminuicdo do valor de a estandardizado,
passando a possuir o valor de 0,805
(fiabilidade moderada a elevada).

A andlise dos valores de Alfa de Cronbach
determinados permite considerar que existe
fiabilidade interna no questionario piloto, ndo
se vendo necessidade de alterar os grupos de
perguntas com resposta de escala. A
fiabilidade interna das dimensdes referidas na
Tabela 6, seguindo os critérios de Murphy e
Davidsholder (127), varia de baixa a elevada.

Tabela 6: Resumo da consisténcia interna dos itens subjacentes as dimens&es do questionario

I q_17-9_18

v g_32.1-9_32.26

IV CORR g_32.1-9_32.26 exclusdo de
g_32.24

\% g_33.1-9_33.33

VI q_34.1-q_34.7

Vil g_35.1-9_35.9

O questionario recebeu parecer favoravel da
Comissdo de Etica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viseu

0,671 Baixa

0,740 Baixa

0,805 Moderada a elevada
0,962 Elevada

0,942 Elevada

0,943 Elevada

(Parecer n.° 8/2016, de 29 de mar¢o). Apesar
deste parecer, algumas instituicdes
organizaram 0 seu préprio  processo
internamente, de modo a apreciarem o0s
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objetivos do estudo e o instrumento apenso,
emitindo o seu parecer favoravel.

Foi  elaborada uma Declaracdo de
Consentimento Informado (Apéndice 2), que
seguiu apensa a cada questionario em
suporte papel e encabeca a entrada na versao
eletrénica.

A aplicagdo de um questionario a alunos do
Ultimo ano dos cursos em estudo apresenta
algumas arduidades. Estes alunos encontram-
se, como se referiu, em praticas fora dos
estabelecimentos escolares, ndo existindo, em
muitos dos casos, momento em que, na
janela temporal que se teve para o trabalho
de campo, todos estivessem reunidos num
mesmo local. Varios responsaveis pela
coordenacdao dos cursos deram conta deste
obstaculo, solicitando expressamente um
questionario em suporte digital.

Atendendo a estes constrangimentos, a
aplicacdo do questionario seguiu um conjunto
de procedimentos
questionario foi construido sob dois suportes:

estruturantes. 0]

a) Em papel, de formato A3, num total de 8
paginas (2 folhas), tipo “brochura”, com um
cbdigo para cada curso / estabelecimento
de ensino superior;

b) Informatico, com recurso a plataforma
LimeSurvey, tendo sido criado um codigo
de acesso para cada curso / institui¢do, no
sentido de incrementar maior controlo na
rececdo e identificacdo dos mesmos.

Em qualquer dos modos, encontrava-se
assegurado o anonimato dos respondentes e
a confidencialidade das respostas, ndo sendo
possivel indexar a resposta ao respondente. O
endereco Internet Protocol é mantido anénimo
e 0 questiondrio em papel ndo requer

qualquer elemento que se associe a um aluno
especifico.A opcao do suporte do questionario
foi articulada com cada instituicdo que,
conhecendo muito bem a sua propria
estrutura, organizacdo e dinamica, o indicou
como sendo o mais expedito, a saber:

a) Link para plataforma informatica;
b) Em papel, por um docente aplicador local;

¢) Em papel, pelos membros da equipa.

Entre as 62 instituicdes que acederam
participar no estudo registaram-se os trés
tipos de op¢des para o processo de aplicagao.
A aplicacdo do questiondrio fez-se por
administracdo direta, ou seja, o proprio
inquirido  assinala as suas respostas
diretamente no formulario.

A aplicagdo dos questionarios iniciou-se em
12 de abril de 2016 e prolongou-se até 15 de
julho desse ano.

Face a baixa taxa de respostas, verificada em
dois cursos, em particular, no Mestrado
Integrado de Ciéncias Farmacéuticas e o
Mestrado Integrado em Medicina, por
indicacdo da DGS, dilatou-se o periodo de
trabalho de campo para os meses de
setembro e outubro de 2016. Tal
procedimento envolveu um novo
acompanhamento  assertivo  junto das
instituicbes de ensino superior (coordenacdes
de curso e associa¢des académicas), de modo
a que os alunos fossem convidados, uma vez
mais, a responderem ao questionario na
plataforma informatica. Perante a deadline da
conclusdo deste estudo, decidiu-se encerrar o
processo de recolha de informag¢do em 20 de
outubro de 2016.

Nas Tabelas 7 a 12 da-se conta dos dados
relativos a cada curso. Referem-se, também,
as instituicdes que ndo aceitaram participar
no estudo.
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Tabela 7: Dados referentes ao curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Estabelecimento

de ensino

Universidade do

Unidade
organica

Faculdade de

Procedimento
de recolha de
informacao

N.° alunos
(altimo
ano)

Taxa de
resposta
efetiva
(%)

N.°
respostas

validas

Algarve Ciéncias e Papel 32 27 84,4
Algarve .
Tecnologia
U'nlver5|dade de Faculc,ia.de de Erm linha 242 108 44,6
Lisboa Farmacia
Instituto Superior de
Area Ciéncias da Saude Em linha 80 7 8,8
Metropolitana Egas Moniz
de Lisboa
Universidade
Luséfona de )
. Em linha 22 22 100,0
Humanidades e
Tecnologias
Universidade do Facul<,ja.de de Erm linha 223 52 233
Porto Farmacia
Area . :
Metropolitana In.ftltl.Jto Superllor de Norte Em linha 59 21 35,6
Ciéncias da Saude
do Porto
Universidade Em linha 9 4 4,4
Fernando Pessoa
Beiras e Serra Un_lverS|da.de da Erm linha 2 1 24
da Estrela Beira Interior
Reglao de Un_lver5|dade de Faculclja.de de Erm linha 205 60 293
Coimbra Coimbra Farmacia
TOTAL 995 302 30,4

Tabela 8: Dados referentes ao curso de Licenciatura em Enfermagem

Estabelecimento
de ensino

Unidade
organica

Procedimento

de recolha de
informacao

o

alunos
(Gltimo
ano)

N.° Taxa de
respostas resposta
validas efetiva (%)

Escola Superior de

Alentejo Universidade de Evora Enfermagem de Papel 64 49 76,6
Central o
S&o Jodo de Deus

Baixo ‘ Ins.tltuto Politécnico de Esclola Superior de Erm linha 2 3 76,2
Alentejo Beja Saude
Alto Alentejo Instituto Politécnico de Esclola Superior de Papel 54 52 96,3

Portalegre Saude
Algarve Escola Superior de Algarve Em linha 30 9 30,0

Saude Jean Piaget

DGS
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Tabela 8: (Continuacdo) Dados referentes ao curso de Licenciatura em Enfermagem

Estabelecimento
de ensino

Procedimento N.° alunos

Unidade
organica

de recolha de (ultimo

N.°

respostas
validas

Taxa de
resposta

Universidade do

Escola Superior de

informacao

ano)

efetiva (%)

Al Em linh
garve Algarve Satde m linha 39 0 0,0
Instituto Politécnico Escola Superior de )
Em linh 7 2 2
de Viana do Castelo  Saude mlinha 6 0 29
Alto Minh Universidade
to Minho Fernando Pessoa
(unidade de Ponte de Em linha 12 4 333
Lima - ensino
politécnico)
. L Escola Superior de
BeiraBaixa  Noututo Politécnico i b lopes  Papel 62 49 79,0
de Castelo Branco .
Dias
Beiras e Serra  Instituto Politécnico  Escola Superior de .
da Estrela da Guarda Saude da Guarda Em linha 65 2 31
Escola Superior de
Enfermagem de Papel 265 173 65,3
Lisboa
Escola Superior de Em linha 36 4 1,1
Saude Egas Moniz
Escola Superior de
Enfermagem S. Em linha 25 4 16,0
Francisco das
Misericérdias
. Escola Superior de
Area g
Saude da Cruz
Metropolitana  yvermelha Papel 41 32 78,0
de Lisboa Portuguesa
Escola Superior de
Saude Ribeiro Em linha 38 10 26,3
Sanches
Instltut,o Politécnico Esclola Superior de Erm linha 37 3 81
de Setubal Saude
Universidade Escola Superior de
Atlantica Saude Atlantica Papel 22 12 43
. . Escola Superior
g:tl\(;ﬁzsaliao(:teu Lesa Politécnica de Em linha 40 11 27,5
g Saude (Lisboa)
Instituto Superior de
Saude do Alto Ave Papel 10 2 200
Cavado

Universidade do
Minho

Escola Superior de
Enfermagem

DGS
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Tabela 8: (Continuacdo) Dados referentes ao curso de Licenciatura em Enfermagem

Estabelecimento

de ensino

Unidade
organica

Procedimento
de recolha de (ultimo

N.° alunos N.°
respostas

Taxa de
resposta

56

CESPU - Instituto

informacao ano)

Escola Superior de

validas

efetiva (%)

Ave Politécnico de Saide Saude do Vale do Em linha 66 59 89,4
do Norte Ave
CESPU - Instituto Escola Superior de
Politécnico de Saude Saude do Vale do Em linha 34 9 26,5
do Norte Sousa
Escola Superior de
Enfermagem de Em linha 50 10 20,0
Santa Maria
Escola Superior de
) Enfermagem do Em linha 300 13 4,3
Area Porto
Metropolitana
do Porto Escola Superior de
Salde Jean Piaget .
de Vila Nova de Em linha 7 5 71,4
Gaia
. . Escola Superior
ggt“éﬁzsalc;?)c:?u Lesa Politécnica de Papel 28 20 71,4
& Saude (Porto)
Universidade Esc,ola Superior de Erm linha 30 3 10,0
Fernando Pessoa Saude
Universidade de Escola Superior
Douro Tras-os-Montes e de Enfermagem  Emlinha 74 26 35,1
Alto Douro de Vila Real
Leziria do Instituto Escola Superior
) Politécnico de de Saude de Papel 78 61 78,2
Tejo . ,
Santarém Santarém
Regido de Instituto Politécnico  Escola Superior de
Leiria de Leiria Saude de Leiria Papel 13 80 708
. . Escola Superior de
;Jn(;:;mdade dos Saude - Angra do Em linha 31 17 54,8
Regido s Heroismo
Auténoma
dos Acores ) ) Escola Superior de
universidade dos g de - Ponta Papel 40 9 225
Agores
Delgada
Regizo de Escola Superior de
.g Enfermagem de Em linha 385 126 32,7
Coimbra )
Coimbra
Regido Escola Superior de
Auténoma da Enfermagem de S. Papel 35 30 85,7
Madeira José de Cluny
Universidade da Escola Superior de
Madeira Saude Papel 27 25 926
DG s desde Melhor informagdo,
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Tabela 8: (Continuacdo) Dados referentes ao curso de Licenciatura em Enfermagem

Estabelecimento

de ensino

Unidade
organica

Procedimento
de recolha de (ultimo
informacgao ano)

N.° alunos N.°
respostas

validas

57

Taxa de
resposta
efetiva (%)

Escola Superior de

Reglao de Enfermagem de Em linha 385 126 32,7
Coimbra .

Coimbra

Escola Superior de
RegiZo de Enfermagem da

8 Cruz Vermelha Em linha 22 22 100,0

Aveiro

Portuguesa de

Oliveira de Azeméis

Universidade de Escola Superior de

Aveiro Saude de Aveiro Papel 8 40 >1.3
Terras de . N .
e [AUOTONNO SesSmeore im0 s
Montes gans gans

Escola Superior de

Saude Jean Piaget * * *
Viseu Dao- de Viseu
Lafdes

Instituto Politécnico  Escola Superior de

de Viseu Saude de Viseu Papel 108 €0 556

TOTAL 2589 1100 42,5

* Ainstituicdo ndo respondeu ao pedido de autorizagdo para aplicagdo do questionario.

Tabela 9: Dados referentes ao curso de Mestrado Integrado em Medicina

Estabelecimento

de ensino

Unidade
organica

Procedimento N.° alunos
de recolha de (ultimo
informacao ET )

N.°
respostas
validas

Taxa de
resposta
efetiva (%)

Universidade do

Departamento de
Ciéncias

Algarve Algarve Biomédicas e Em linha 30 30 100
Medicina
Universidade de  Faculdade de )
< Em linha 363 62 171
Area Lisboa Medicina !
Metropolitana
de Lisboa Universidade Faculdade de
Nova de Lisboa Ciéncias Médicas Papel 292 67 229
Area Universidade do  Faculdade de
Metropolitana . Em linha 344 101 29,4
Porto Medicina
do Porto
Instituto de
Universidade do  Ciéncias Papel 264 20 152

Porto

Biomédicas Abel

Salazar

DGS
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Tabela 9: (Continuacdo) Dados referentes ao curso de Mestrado Integrado em Medicina

58

: : Procedimento N.°alunos N.° Taxa de
Estabelecimento Unidade o
de ensino organica de recolha de (ultimo respostas resposta
informacao ano) validas efetiva (%)
Beiras e Universidade da
Serra da . . Em linha 127 20 15,7
Beira Interior
Estrela
Regido de Universidade de  Faculdade de )
Coimbra Coimbra Medicina Em linha 300 38 12,7
Cavado Universidade do Papel 145 94 64,8
Minho
TOTAL 1865 452 24,2

Tabela 10: Dados referentes ao curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Estabelecimento Unidade
de ensino organica

Universidade de  Faculdade de

Procedimento N.° alunos
de recolha de (ultimo
informacao ano)

Em linha 37

N o
respostas
validas

10

Taxa de
resposta

efetiva
(%)

27,0

) Lisboa Medicina Dentéria
Area
Metropolitana Instituto Superior
de Lisboa de Ciéncias da Papel 152 66 43,4
Saude Egas
Moniz
Universidade do  Faculdade de
P | 77 50 64,9
Porto Medicina Dentéria ape
Area Instituto Superior
Metropolitana de Ciéncias da Norte Em linha 129 30 233
do Porto Saude
Universidade Em linha 124 15 12,1
Fernando Pessoa
Regido de Universidade de  Faculdade de
Coimbra Coimbra Medicina Papel >0 37 740
) - Universidade )
V|s<3u Déo- Catolica Ceptro Regional das Papel 47 33 70,2
Lafées Beiras
Portuguesa
TOTAL 616 241 39,1

No total, obtiveram-se 2095 questiondrios
vdlidos (1118 em papel e 977 através da
plataforma informatica),
constituido por 6065 alunos, com uma taxa de
resposta efetiva de 34,5% (Tabela 11).

num  universo
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Tabela 11: Dados referentes ao nimero de
alunos e de questionarios recebidos da
totalidade dos cursos / institui¢cdes

Dados totais do estudo

Total de alunos (Ultimo ano) 6065 100,0
Total de questiondrios recebidos 1118 534
em modo papel

Total de QU?S"[IOI‘laI’IOS recebidos 977 46,6
em modo digital

Total de questionarios validos 2095 34,5

Tendo por base o nUmero de questionarios
validos, em cada curso, e o método de
determinacdo do tamanho amostral de Siegel
e Castellan (117), para um nivel de confianca
de 95%, o erro amostral em cada curso é
sempre inferior a 5%, sendo a amostra
representativa da populacdo em estudo
(Tabela 12).

Tabela 12: Erro amostral por curso

Erro amostral

e (%)
Ciéncias Farmacéuticas 4,71
Enfermagem 2,24
Medicina 4,01
Medicina Dentéria 4,93

referido programa
organizagao e

transferidos para o
informatico, para
sistematizacdo, de modo a possibilitar a
analise dos resultados. Foram criadas quatro
bases de dados, uma para cada curso:
Dados_DGS_cod_CF, para o Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas; Dados_DGS_cod_E,
para a Licenciatura em Enfermagem;
Dados_DGS_cod_M, para o Mestrado Integrado
em Medicina; e Dados_DGS_cod_MD, para o
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Antes de se iniciar a andlise dos dados dos
questionarios foi
consisténcia interna, de modo a verificar se os

necessario averiguar a

itens apresentam homogeneidade entre si,
através do cdlculo do parametro Alfa de
Cronbach (a) atendendo aos seguintes
critérios (127) (Tabela 13).

Tabela 13: Critérios de recomendacdo de
fiabilidade estimada pelo Alfa de Cronbach

Condicao a considerado
aceitavel

Fiabilidade inaceitavel <0,6

Fiabilidade baixa 0,7

Fiabilidade moderada a 0,8-0,9

elevada

Fiabilidade elevada >0,9

59

9.8. Analise da informacao

Os dados recolhidos pelos questiondrios
foram tratados e analisados com recurso a
quantitativas e

técnicas de  analise

qualitativas.

A informagdo recolhida na plataforma
informatica foi exportada diretamente para o
Software IBM SPSS Statistics 24, licenciado a
Universidade de Evora. Os dados procedentes

dos questionarios em  papel foram

Na dimensao IV (Atitudes e Conhecimentos)
as respostas foram pontuadas do seguinte
modo: as posicBes que estdo em desacordo
com o Tabela tedrico receberam os valores
mais baixos (“Discordo completamente - 1
ponto” e “Discordo - 2 pontos”) e as que se
alinham com o referencial teérico os mais
altos (“Concordo - 3 pontos” e “Concordo
totalmente - 4 pontos”). Uma vez que se
procura opinido expressa e ndo a sua
auséncia, a opgao “Nao sei. Estou indeciso/a”
foi atribuido valor nulo.

Melhor informagéo,l
Mais saude.
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Na dimensdo V (PercecBes sobre a formacgado
tedrica recebida), na VI (Perce¢des sobre a
formacgao pratica recebida) e na VII (Percecbes
sobre a aquisicdo de competéncias) as
respostas foram pontuadas com o seguinte
critério;  as  posicdes que evidenciam
preparacdo receberam os valores mais
elevados (“Sinto-me bem preparado/a” - 3
pontos e “Sinto-me muito bem preparado/a” -
4 pontos). As opcBes de fraca preparacdo e
sua auséncia foram-lhes atribuidos os valores
mais baixos (“Ndo me sinto preparado/a” - 1
ponto e “Sinto-me pouco preparado/a - 2
pontos”. A assungdo de que o tema nao foi
abordado, fator condicionante das demais
respostas intra e extra dimensao foi pontuada
com o valor 1 ponto. Por fim, uma vez que se
procura opinido expressa e ndo a sua
auséncia, a opg¢ao “Nao sei. Estou indeciso/a”
foi atribuido valor nulo.

De seguida, procedeu-se a analise estatistica
univariada, bivariada e multivariada. A
estatistica descrita “descreve, de forma
sumdria, alguma carateristica de uma ou mais
varidveis fornecidas por uma amostra de dados”
(128 p. 192), tendo sempre presente a sua
triangulacdo. Yin (129), a este respeito,
defende que um dos principios para a recolha
de dados num desenho investigativo deste
tipo deve ser a utilizacdo de fontes mdltiplas
de evidéncias. Basear-se em fontes distintas
de informacdo permite que, qualquer
descoberta ou conclusdo seja, mais
convincente e aperfeicoada tendo em vista a
corroboracdo do mesmo facto. A opgao pela
triangulacdo de dados provenientes de uma
amostra representativa pesou na decisdo da
andlise univariada, privilegiando-se o uso de
frequéncias relativas, em percentagem, e do
uso de algumas outras medidas de tendéncia
central, como seja a mediana e a moda, e de
dispersdo (intervalo interquartil).

A andlise bivariada permite  definir

carateristicas de modo a comparar as

variaveis duas a duas, para se avaliar o seu
grau de associa¢do (130). Esta avaliagcdo pode
ser efetuada através do calculo de
parametros que permitem quantificar a
associacdo linear entre duas variaveis, a
covariancia ou o coeficiente de correlagdo.
Recorreu-se, por isso, a um conjunto de testes
ndo paramétricos, ndo se exigindo que a
distribuicdo da variavel sob estudo seja
conhecida.

A abordagem ndo paramétrica teve em conta
o tipo de variaveis (algumas ordinais) e a
presenca de distribuicdes com evidéncias de
padrdo ndo normal. Estes distribution-free tests
poténcia,
comparativamente aos testes paramétricos,

revestem-se de igual

em amostras relativamente pequenas e de
diferentes dimensdes, como vem a ser 0 caso
deste estudo.

Foram, por isso, calculados coeficientes de
Pearson (em varidveis numéricas) e de
Spearman (no caso de varidveis ordinais).
Utilizaram-se, ainda, o Teste U de Mann-
Whitney e o Teste de Kruskal-Wallis (para testar
a homogeneidade de duas amostras ordinais)
e o Teste Qui-quadrado (para avaliar
quantitativamente a rela¢cdo entre o resultado
observado e a distribuicdo esperada para o
fendmeno).

Na quantificacdo da significancia utilizou-se o
critério que se apresenta na Tabela 14. As
andlises que apresentam valores de p
significativos ~ ou
altamente significativos tém-nos realcado de
cor amarela.

significativos, muito

As perguntas de resposta aberta existentes no
questionario foram analisadas através de
Conteudo por Teoria
Fundamentada (131), técnica sistematica

Analise de

usada em Ciéncias Sociais, que permite a
construcdo de teorias através da analise de
dados qualitativos. As asser¢des foram
introduzidas e analisadas no Software de
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apoio a andlise qualitativa webQDA 3.0, Tabela 14: Quantificacdo da significancia
licenciado & Universidade de Evora,
procedendo-se a sua categorizacdo e registo Valor dep Significado
rréncias.
de ocorréncias 0,05=p>0,01 Significativo
0,01 = p > 0,001 Muito significativo
0,001 2 p Altamente significativo
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10. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

10.1. Mestrado integrado em Ciéncias
Farmacéuticas

O Mestrado Integrado em  Ciéncias
Farmacéuticas tem a duracdo de 5 anos
letivos. No processo de inquérito, em nove
estabelecimentos de ensino superior, com
995 alunos, obtiveram-se 302 respostas
validadas, traduzindo uma taxa de resposta
de 304%. Para o nivel de confianca
considerado de 95% o erro amostral calculado
éde 4,71%.

A informacdo recolhida e analisada permitiu
tomar decisBes acerca da consisténcia interna
de cada item e das dimensdes do
questionario. A consisténcia interna foi
calculada através do parametro Alfa de
Cronbach (o). Os resultados da fiabilidade
interna resumem-se Na Tabela 15. Os dados
revelam que todos os grupos de perguntas
com itens de resposta em escala ordinal
apresentam fiabilidade entre moderada a
elevada (127).

Tabela 15: Alfa de Cronbach dos itens com
escala ordinal, para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Grupo de perguntas

\% 28 0,819
\ 34 0,974
Vi 7 0,970
Vil 8 0,955

De seguida, apresentam-se os resultados da
andlise estatistica descritiva para as varias
dimensdes.

Dimensao | - Informacgao sociodemografica

Varidvel “sexo”

Os dados relativos a variavel “sexo”
apresentam-se no Grafico 1. Cerca de 78%

dos respondentes sdo do sexo feminino.

Grafico 1: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “sexo”
para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (n = 302)

22,2%

[ Sexo feminino M Sexo masculino

Varidvel “estado civil”

Relativamente ao estado civil, cerca de 97%
dos/as inquiridos/as declarou-se solteiro/a
(Gréfico 2).

Varidvel “idade”

No que diz respeito a idade dos/as alunos/as
(Gréfico 3), foi calculada a média de 23,6 anos,
a mediana de 23,0, com um desvio padrdo de
2,602. O valor modal é de 23 anos e o da
idade maxima é de 50 anos.
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Grafico 2: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “estado
civil" para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (n = 302)

1000 - 97,0%
(293)
80,0 -
60,0 -
B
40,0 -
20,0 -
3,0% (9)
0,0 ; — .
Solteiro/a Casado/a/Unido
de facto

Grafico 3: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “idade”
para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (n = 302)

> 25 10,9%
(33)
25 6,3% (19)

13,2%
(40)

39,7%
(120)

29,8%
(90)

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

Varidavel “idade com que iniciou os estudos
universitdrios”

A maior parte dos/as alunos/as (69,5%) iniciou
0s seus estudos universitarios (Grafico 4) com
18 anos de idade, seguindo-se a idade de 17
anos. Para esta variavel encontrou-se a média
de 18,0 e a mediana de 18,0, com desvio
padrdo de 1,3. O valor da moda é de 18 anos
de idade.

Grafico 4: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “idade
com que iniciou os estudos universitarios”
para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (n = 302)

>21 || 1,0%(3)
21 | 1,0%(3)
o 20 | 03%(1)
-]
[}
pd
19 9,9% (30)
18 69,5%
(210)
17 18,2% (55)
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
%
Dimensao Il - Prevaléncia do consumo de

produtos do tabaco

Pouco mais da metade dos/as inquiridos/as
(53,0%) declara que ja fumou ou consumiu
produtos de tabaco, como cigarros, cigarrilhas
ou outros produtos (Grafico b5). Esta
experimentagao tem maior expressao no sexo
masculino (69,4%) (Tabela 16).

Grafico 5: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “alguma
vez fumou ou consumiu produtos do tabaco”
para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (n = 247)

47,0%
(116)
53,0%
(131)

W Sim M Nao
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Tabela 16: Experimentacdo de produtos de
tabaco em relagdo ao sexo para o curso de
Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas

Alguma vez fumou ou consumiu Pearson
produtos de tabaco (cigarros,

cigarrilhas ou outros produtos com Chi-

tabaco? Square
Sim Nao p-value

Sexo f (%) f (%)

Feminino 88(47,6) 97(52,4)  2002**

Masculino 43 (69,4) 19 (30,6)

*.  Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito
significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

A idade de experimentacdo de produtos do
tabaco, de acordo com a informagdo
recolhida, ocorreu entre os 10 anos e os 25
anos (Grafico 6). A maior parte dos/as
alunos/as declarou ter experimentado fumar
ou consumir produtos do tabaco com 16 anos
de idade (24,4%), seguido dos 15 anos de
idade (17,6%). A média calculada de idades &
de 16,5 anos e a mediana de 16,0, com um
desvio padrdo de 2,5. A idade mais comum de
experimentacdo é aos 16 anos.

Grafico 6: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a varidvel “que idade tinha quando
fumou ou consumiu tabaco pela primeira vez” para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (n = 131)

0,8% (1)
1,5% (2)
0,8% (1)

21 4,6% (6)
20 5,3% (7)
19 3,8% (5)
L8 12,2% (16)
E 17 15,3% (20)
16 24,4% (32)
15 17,6% (23)
14 4,6% (6)
13 2,3% (3)
12 3,8% (5)
1 1,5% (2)
10 1,5% (2)
0,0 5,0 10,0 20,0 25,0 30,0

Cerca de 63% dos/as inquiridos/as (N = 131)
declararam apenas terem experimentado
produtos do tabaco, ndo sendo atualmente
consumidores. Entre os/as consumidores/as
(36,6%), a maior parte (20,8%) comecou a
fumar regularmente com 18 anos de idade,

seguido dos 17 anos (16,7%). A média
calculada de idades é de 17,7 anos e a
mediana de 18,0, com um desvio padrdo de
2,4. A idade modal para o inicio do consumo

regular de tabaco é 18 anos (Grafico 7).
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Grafico 7: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “com que
idade iniciou o consumo regular de tabaco”
para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (n = 48)

27 2,1% (1)

22 2,1% (1)
21 4,2% (2)
20 8,3% (4)

14,6% (7)

Idade

20,8% (10)
16,7% (8)

14,6% (7)

12,5% (6)

4,2% (2)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
%

No Grafico 8 relacionam-se os dados relativos
a percentagem de fumadores e de nao
fumadores com a variavel “sexo”. Percebe-se
uma prevaléncia do consumo maior no sexo
masculino, de 32,3%, com diferenca muito
significativa relativamente ao sexo feminino.

Entre os consumidores regulares de tabaco (N
= 48), 62,5% declara que ja tentou deixar de
fumar, sendo que a maior parte apenas uma
vez (37,9%), seguido pelo grupo que tentou
duas vezes (31,0%). Nesta pergunta foram
declaradas tentativas de deixar de fumar
entre uma vez e nove vezes, com o valor de
mediana de duas tentativas, embora a classe
modal seja a de uma tentativa e o desvio
padrdo de 1,9.

Grafico 8: Fumadores / ndo fumadores, em
funcdo da variavel sexo, para o curso de

Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (N = 247)
84,9%
(157)
67,7%
90,0% (42)
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - 32,3
40,0% - (20
15,1
30,0% - '
(28)
20,0% -
10,0% - N&o fumador
0,0% ‘ ‘ Fumador
Sexo Sexo

feminino  masculino

M Fumador ® N&do fumador

Os motivos que conduziram estes/as
alunos/as ao inicio do consumo de tabaco
apresentam-se na Tabela 17 e apontam
claramente a influéncia dos amigos e/ou
colegas (62,5%) e o gosto e aroma do tabaco
(56,3%). A estética das embalagens (95,8%) e a
influéncia dos familiares (85,4%) foram os
motivos mais afastados para o seu
comportamento.

Entre os/as alunos/as que apontaram outras
razdes, destacam-se as seguintes categorias:
ansiedade (f = 1); stresse (f = 3); conforto (f =
2); facilidade de iniciar conversas sociais /
habito social (f = 3); curiosidade (f=1).

Entre os/as estudantes que comecaram a
consumir regularmente tabaco (N = 48), 56,2%
fuma diariamente, pelo menos uma vez por
dia e 43,8% fa-lo menos de uma vez por dia
(Gréfico 9).
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Tabela 17: Motivos para se ter comegado a
fumar para o curso de Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas (N = 48)

Motivos®

Porque os meus familiares 7(14,6) 41
fumavam. (85,4)
Porque os meus amigos 30 18
e/ou colegas fumavam. (62,5) (37,5)
Porque gostei do sabor e/ou 27 21
do cheiro do tabaco. (56,3) (43,8)
Porque era facil arranjar 10 38
tabaco. (20,8) (79,2)
Porque as embalagens me 2(4,2) 46
atraiam. (95,8)
N&o me recordo. 9(18,8) 39
(81,3)
Por outras razoes. 10 38

(20,8) (79,2)

Na Tabela 18 apresentam-se os resultados
relativamente ao tipo de consumo,

relacionados com a variavel “sexo”.

®> Nesta questdo poderia assinalar-se mais que uma
opgdo de resposta.

Grafico 9: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “Fumador
diario / fumador ocasional / ex-fumador” para
o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (N = 48)

0,0%
(0)

43,8%
21
56,2%
(27)

M Fumo diariamente (pelo menos uma vez por dia)
® Fumo ocasionalmente (menos de uma vez por dia)

m J4 fumei, mas atualmente ndo fumo
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Tabela 18: Tipo de consumo de tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas

Atualmente (altimos 30 dias) Pearson
como classifica o seu consumo de tabaco? Chi-Square
Ja fumei, mas Fumo ocasionalmente Fumo diariamente p-value
atualmente ndo
fumo
Sexo f(%) f(%) f(%)
Feminino 0(0,0) 15(53,6) 13 (46,4) 0,105
Masculino 0(0,0) 6 (30,0) 14 (70,0)

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Na Tabela 19 revela-se o padrdo de consumo
declarado, nos ultimos 30 dias, relativamente
a alguns dos produtos de tabaco.

Tabela 19: Comportamento tabagico, nos Ultimos 30 dias, relativo a alguns produtos do tabaco para
o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (N = 43)

Produtos do tabaco Consumo Consumo Apenas Né&o Interquartil
didrio ocasional experimentei consumo range
[ (%) [ (%) f (%) f (%)
Cigarros 17 (39,5) 8(18,6) 15(34,9) 3(7,0) 2
Cigarrilhas 2(4,7) 1(2,3) 1(2,3) 39(90,7) 0
Charutos 1(2.3) 1(23) 1(23) 40 (93,0) 0
Tabaco de enrolar 4(9,3) 6(14,0) 2(4,7) 31(72,1) 1
Cachimbo 1(2,3) 0(0,0) 1(2,3) 41 (95,3) 0
Cachimbo de agua (shisha) 1(2,3) 3(7,0) 1(2,3) 38 (88,4) 0
Tabaco de mascar 1(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 42 (97,7) 0
Rapé 1(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 42 (97,7) 0
Cigarro eletrénico 1(2,3) 2(4,7) 1(2,3) 39(90,7) 0
Cigarro sem queima (Heat not- 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 43 (100,0) 0
burn)
A informacdo da Tabela 19 revela que o que o seu consumo de cigarros, nos ultimos
consumo didrio de produtos de tabaco diz 30 dias, foi apenas experimental; os outros
respeito, essencialmente, a cigarros (39,5%). produtos de tabaco ndo apresentam
Cerca de 35,0% dos/as inquiridos/as declara expressdao de experimentacdo. Cerca de
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14,0% disse consumir ocasionalmente tabaco
de enrolar; o cachimbo de agua surge com
7,0% de preferéncias para consumo, mas nao
diario, seguido do cigarro eletrénico (4,7%).
Ndo foi indicado outro tipo de produtos do
tabaco que fossem consumidos.

O Gréafico 10 revela o tempo em que, depois
de acordar, se fuma o primeiro cigarro. A
maioria declara que o faz uma hora apos
acordar (67,4%) e 18,6% entre a meia hora e
0s primeiros 60 minutos. Apenas uma pessoa
disse fazé-lo nos primeiros 5 minutos apds
acordar (DP = 0,798).

Grafico 10: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “Quanto
tempo, depois de acordar, fuma o seu
primeiro cigarro” para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (N = 43)

80,0
67,4% (29)

60,0 -

X 40,0

18,6% (8)
20,0 11,6% (5)

2,3% (1)

0,0 -

até 5min  6-30 min  31-60 min > 60 min

Tempo

Na andlise do Grafico 11 verifica-se que a
maioria dos/as fumadores/as consome até 10
cigarros por dia (76,7%), situando-se em
23,3% o valor dos/as que fumam entre 11 e 20
cigarros (DP = 0,4).

Grafico 11 Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “Quantos
cigarros fuma por dia” para o curso de
Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (N = 43)

100’0 _ 76,7%
(33)

80,0 -

60,0 -

B 23,3%
40,0 - (10)
20,0 -

0,0 -
Até 10 Entre 11 e 20

Numero de cigarros

O Grafico 12 da conta que 39,5% dos/as
consumidores/as de tabaco ndo esta a pensar
em deixar de fumar, ex aequo com aqueles/as
que pensam em deixar este consumo nos
préximos 6 meses (DP =0,7).

Grafico 12: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “Esta a
pensar em deixar de fumar” para o curso de
Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (N = 43)

39,5% (17) 20,9% (9)

39,5% (17)

m Nos préximos 30 dias
m Nos préximos 6 meses

1 N&o esta a pensar deixar de fumar

Entre os/as ex-fumadores/as procurou-se
apurar ha quanto tempo tinham deixado de
fumar. Os dados revelam que 81,2% fé-lo ha
mais de um ano e 18,8% ha menos de um ano
(N =85;DP=0,4).
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Neste estudo pretendeu-se, também,
perceber que tipo de produtos do tabaco
eram consumidos antes de os/as estudantes
os terem consumido pela Ultima vez. Verifica-
se, pela informacdo do Grafico 13, que a
parte (25,3%) cigarros,
seguido do cachimbo de agua (3,5%) e do
tabaco de enrolar (2,5%). O cigarro eletrénico,

maior consumia

as cigarrilhas e os charutos apresentam
frequéncias muito reduzidas e os demais
produtos ficaram sem qualquer escolha.

Este item prevé a possibilidade de se indicar o
consumo de outros produtos do tabaco que
se consumiam antes de os ter consumido pela
Ultima vez. Nesta opgdo, registam-se duas
asserc¢Oes, com a designacao de “erva”.

Os/as ex-fumadores/as revelam, também, os
motivos que os/as levaram a deixar de fumar
(Grafico 14), percebendo-se que o fizeram
particularmente por preocupagdes sobre os
riscos para a sua saude (20,4%) e para dar

69

exemplo, enquanto futuros/as profissionais
de saude (6,7%).

A analise de conteldo a este item identificou
outros motivos para a decisdo da cessa¢do
tabagica, sendo os de maior destaque: ndo
gostar (18,5%); desinteresse (13,5%); mal-estar
(6,5%). A gravidez foi referida duas vezes e a
pratica desportiva e a doenga apenas uma.

Por fim, nesta dimensao, inquiriram-se os/as
alunos/as acerca do(s) método(s) usado(s)
para deixar de fumar na Ultima tentativa.
Cerca de 24,6% considera que ndo usou
método algum, socorrendo-se apenas da sua
“forca de vontade”. Nenhum outro método
referido recebeu uma escolha que fosse
expressiva (apenas uma pessoa referiu o
apoio médico).
significado, foram registadas: “ndo tive adi¢cdo
(f = 4); “ndo precisei de nenhum método” (f =
1), “rebucados de mentol” (f = 1); “apenas
experimentei” (f = 13).

Algumas insercdes, sem

”

Grafico 13: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a varidvel “Tipo de produtos do
tabaco consumidos antes de os ter consumido pela Ultima vez" para o curso de Mestrado Integrado

em Ciéncias Farmacéuticas (N = 285)
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Grafico 14: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a varidvel “Quais foram os
motivos que o levaram a deixar de fumar” para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (N = 285)

Precgo do tabaco 2,8% (8)

Dar o exemplo 6,7% (19)
Desaprovacdo da sociedade 0,4% (1)

Proibi¢do nos locais... 0,7% (2)

Efeito do fumo nos demais 2,5% (7)
Pressédo familiar / dos amigos 1,1% (3)
Campanhas / avisos nos magos 0,7% (2)

Riscos para a saude individual

20,4% (58)
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Dimensdao Il - Exposicdo ao fumo

ambiental do tabaco

Entre os/as inquiridos/as, 56,9% declarou ndo
estar exposto/a ao FAT no local onde reside,
durante a Ultima semana antes de ser
questionado/a; 20,3% disse que esta
exposto/a diariamente e 13,8% teve pessoas a
fumar na sua residéncia 1 a 2 dias (Grafico
15). As mulheres estdo menos expostas ao
FAT (19,5%) que os homens (35,6%) (p-value =
0,16).

A exposicdo ao FAT em outros locais, sem ser
onde se reside, é intensa. Trinta e um por
cento considera que esteve exposto/a todos
os dias da semana transata ao inquérito.
Segue-se 0 grupo que teve na sua presenca
pessoas a fumar entre 1 a 2 dias (28,9%) e um
grupo, de 15,5%, que teve na sua presenca
pessoas a fumar entre 3 a 4 dias (Grafico 16).

20,0 30,0

%

Grafico 15: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “NUumero
de dias, na ultima semana, em que se esteve
exposto ao fumo ambiental do tabaco na
residéncia” para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (N =
232)

Todos 20,3 %
(47)
5-6 4,3% (10)
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Grafico 16: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “NUmero
de dias, na ultima semana, em que se esteve
exposto ao fumo ambiental do tabaco fora da
residéncia” para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (N =
239)

Todos 31,0% (74)
5-6 10,0% (24)
8 34
- 0
a 15,5% (37)
1-2 28,9% (69)
0 14,6% (35)
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

%

A leitura do Grafico 17 deixa perceber que
80,0%  considera que a  proibicdo
regulamentar de fumar nos edificios escolares
é aplicada. Ainda assim, 10,4% dos
inquiridos/as  discorda  desta  posicao,
considerando que ndo ¢é aplicada a
regulamentacdo e 9,6% ndo sabe ou esta
indeciso/a.

Grafico 17: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “Cumprimento da
proibicdo de fumar nos edificios escolares” para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (N = 239)

60,0 -
53,6% (128)
50,0 -
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X 30,0 - 26,4% (63)
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9,6% (23)
10,0 + 71%(17)
00 , , — .
Concordo Concordo Discordo Discordo Né&o sei. Estou
totalmente totalmente indeciso/a
A andlise de conteudo as assercbes Os resultados obtidos para os locais onde se

introduzidas neste campo, como critério para
a resposta dada,
seguintes categorias: respeito pelos outros (f =
4); fuma-se a entrada da escola (f = 44); FAT (f
= 36); existe cumprimento da legislacdo (f =
49); dar o exemplo (f = 2); prejudicial para a
saude (f = 17); existem locais para se fumar (f
= 2); fuma-se em locais proibidos (f=1).

permitiu construir as

desenvolvem as praticas clinicas estdo
préximos dos encontrados para os edificios
escolares. Cerca de 86,3% concorda que é
cumprido o regulamento destes espacos e
apenas 4,7% discorda desta posicdo (Grafico

18).

Da anadlise de conteldo emergiram as

seguintes  categorias e  respetivas

desde
1899
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frequéncias: falta de higiene (f = 2); fuma-
se a entrada (f = 13); é cumprida a
legislacdo (f = 28);, é perigoso (f = 7);
preocupacao pelo estado de saude dos
utentes (f = 26); FAT (f = 10); existem
locais proprios para se fumar (f = 2); por
vezes, fuma-se no interior dos edificios (f
=1); dar o exemplo (f = 8).

Numa andlise mais detalhada, procuraram-se
relagbes entre as variaveis, testando a
heterogeneidade de duas amostras ordinais.
Os resultados apresentam-se na Tabela20,
Tabela21 e Tabela28.

Grafico 18: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “Cumprimento da
proibicdo de fumar nos locais de praticas clinicas” para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (N = 233)

70,0 4

61,4% (143)
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ES
30,0 - 24,9% (58)
20,0 -
9,0% (21)
10,0
3,0% (2,3) 1,7% (4) L

0,0 S .

Concordo Concordo Discordo Discordo N&o sei. Estou

totalmente totalmente indeciso/a

A leitura da Tabela 20 permite perceber
associagodes:

1. Significativas entre a variavel “Sexo” e a
variavel:

1.1. ldade em que experimentou pela
primeira vez fumar (Mediana,
feminino = 16,0; masculino = 17,0);

1.2. Exposicdo ao FAT no local onde se
reside (Mediana, feminino = 1,0;
masculino = 2,0).

2. Muito significativas entre o facto de se ter
fumado alguma vez e:

2.1. A exposicdo ao FAT em casa
(Mediana, ndo = 1,0; sim = 2,0);

2.2. A exposicdo ao FAT fora de casa
(Mediana, ndo = 1,0; sim = 2,0).

3. Muito significativas entre os habitos
tabagicos (detalhados) e:

3.1. Aidade em que experimentou fumar
pela  primeira vez (Mediana,
experimentou = 17,0; fuma
ocasionalmente = 16,0; fuma
diariamente = 15,0);

3.2. A exposicdo ao FAT no local onde se
reside (Mediana, nunca fumou = 1,0;
experimentou = 2,0; fuma
ocasionalmente = 3,0; fuma
diariamente = 3,0);

3.3. A exposicdo ao FAT em outros locais
sem ser onde se reside (Mediana,
nunca fumou = 2,0; experimentou =
3,0; fuma ocasionalmente = 5,0;
fuma diariamente = 5,0).
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Tabela 20: Associagdes entre varidveis das dimensdes I-lll para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas

Variaveis Que Com que Quantas Exposicdo Exposicdo Cumprimento
idade idade vezes ao FAT ao FAT da legislacao
tinha iniciouo tentou em casa fora de da proibicdo
quando consumo deixar de casa de fumar nos

fumou regular fumar ou edificios

pela de de escolares
p-values primeira tabaco?  consumir

vez? tabaco?

Sexo 0,014* 0,118 0,819 0,021* 0,201 0,437 Mann-
Whitney

Alguma vez fumou? NA NA NA <0,001***  <0,001*** 0,300

Habitos tabagicos 0,008*** 0,252 0,229 <0,001***  <0,001*** 0,087 Kruskal-

detalhados (Nunca Wallis

fumou;

experimentou; ex-
fumador; fuma
ocasionalmente;
fuma diariamente)

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Tabela 21: Associacdes entre variaveis das Dimensdes I-ll para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas

Variaveis Alguma vez fumou? Habitos tabagicos Habitos tabagicos
(Nunca fumou; detalhados (Nunca

Pearson Chi-Square experimentou; fuma fumou; experimentou;
diariamente) ex-fumador; fuma

(p-values) diariamente)

Sexo 0,003*** <0,001*** <0,001***

Alguma vez fumou? NA <0,001*** <0,001***

Habitos tabagicos (Nunca fumou; NA <0,001***

experimentou; fuma diariamente)

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

No dominio da analise apresentada na Tabela ajustados6 (Tabela 22, Tabela 23, Tabela 24,
21, foram identificadas correlagdes Tabela 25, Tabela 26 e Tabela 27).
significativas e muito significativas entre todas

as varidveis em andlise. De seguida,

apresentam_se oS respetivos residuos 6 O residuo é dado pela diferen(;a entre a variavel
resposta observada e a varidvel resposta estimada.
A andlise dos valores dos residuos ajustados
permite dizer em que categorias as variaveis
apresentam associacdo estatistica (ainda que esta
ndo seja significativa). Quanto maior for o residuo
ajustado maior a associagdo entre as categorias.
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Tabela 22: Residuos para a associacdo entre as variaveis “sexo” e “alguma vez fumou ou consumiu
produtos com tabaco”

Alguma vez fumou ou consumiu produtos
de tabaco (cigarros, cigarrilhas ou outros

produtos com tabaco)?

Nao
Feminino Count 97 88 185
Adjusted Residual 3,0 -3,0
Masculino Count 19 43 62
Adjusted Residual -3,0 3,0
TOTAL COUNT 116 131 247

N.° de testes: 4. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,24.

Tabela 23: Residuos para a associa¢do entre as variaveis “sexo” e “habitos tabagicos”

Consome tabaco de forma regular?

Fuma
Nunca fumou Experimentou regularmente
Feminino Count 147 60 28 235
Adjusted Residual 39 -1,4 -3,5
Masculino Count 24 23 20 67
Adjusted Residual -3,9 1.4 3,5
TOTAL COUNT 171 83 48 302

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39.
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Tabela 24: Residuos para a associa¢do entre as variaveis “sexo” e “habitos tabagicos detalhados”

Habitos tabagicos (detalhados)

Nunca Fuma Fuma
fumou Experimentou ocasionalmente diariamente
Feminino Count 147 60 13 15 235
Adjusted Residual 3,9 -1,4 -3,9 -0,7
Masculino Count 24 23 14 6 67
Adjusted Residual ~ -3,9 1,4 39 0,7
TOTAL COUNT 171 83 27 21 302

N.° de testes: 8. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,50.

Tabela 25: Residuos para a associagdo entre as variaveis “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos”

Alguma vez fumou ou consumiu

produtos de tabaco (cigarros, Consome tabaco de forma regular?

cigarrilhas ou outros produtos

com tabaco)? Fuma

Nunca fumou Experimentou regularmente

Nao Count 116 0 0 116
Adjusted Residual 15,7 -10,5 -7.3

Sim Count 0 83 48 131
Adjusted Residual -15,7 10,5 7.3

TOTAL COUNT 116 83 48 247

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39.

Tabela 26: Residuos para a associacdo entre as varidveis “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos
detalhados”

Alguma vez fumou ou consumiu

produtos de tabaco (cigarros' Habitos tabégicos (detalhados)

cigarrilhas ou outros produtos

com tabaco)? Fuma Fuma

Experimentou ocasionalmente diariamente

Né&o Count 116 0 0 0 116
Adjusted Residual 15,7 -10,5 52 -4,5

Sim Count 0 83 27 21 131
Adjusted Residual  -15,7 10,5 52 4,5

TOTAL COUNT 116 83 27 21 247

N.° de testes: 8. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,50.
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Tabela 27: Residuos para a associacdo entre as variaveis "habitos tabagicos” e "habitos tabagicos
detalhados”

Habitos tabagicos (detalhados)

Consome tabaco de forma

regular? Nunca Fuma Fuma
fumou Experimentou ocasionalmente diariamente
Nunca fumou Count 171 0 0 0 171
Adjusted Residual 17,4 -12,2 -6,2 -5,4
Experimentou Count 0 83 0 0 83
Adjusted Residual  -12,2 17,4 -34 -29
Fuma Count 0 0 27 21 48
regularmente
Adjusted Residual -8,6 -4,7 12,5 10,9
TOTAL COUNT 171 83 27 21 302

N.° de testes: 12. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,64.

No que diz respeito a outras associa¢des, 0s regular e o niUmero de vezes que se deixou de
dados apresentados na Tabela 28 ddo conta fumar ou de consumir tabaco. Além destas, é
de diferencas significativas entre a idade com muito significativa a associacdo entre a
que se consumiu tabaco pela primeira vez, a exposicdo ao FAT em ambiente onde se reside
idade com que se iniciou o seu consumo e fora dele.

Tabela 28: Associacdes entre varidveis das Dimensdes |-l para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas

VELEVEE Que idade Com que Quantas Exposicao Exposicao Cumprimento
tinha quando  idade iniciou  vezes ao FAT em ao FAT fora da legislacdo da
fumou ou 0 consumo tentou casa de casa proibicao de
consumiu regular de deixar de fumar nos

p-values pela primeira tabaco? fumar ou de edificios
vez? consumir escolares
tabaco?

Que idade tinha quando NA <0,001*** 0,44* 0,926 0,305 0,592
fumou ou consumiu pela
primeira vez?

Com que idade iniciou o NA 0,248 0,136 0,900 0,512
consumo regular de

tabaco?

Quantas vezes tentou NA 0,594 0,154 0,163

deixar de fumar ou
consumir tabaco?

Exposicdo ao FAT em casa NA <0,001*** 0,085

Exposicdo ao FAT fora de NA 0,832
casa

*. Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.
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Dimensao IV - Atitudes e Conhecimentos com conhecimentos quanto ao consumo de

tabaco. A fiabilidade dos itens é moderada a
Os resultados que se seguem (Tabela 29) alta, com um Alfa de Cronbach determinado de
dizem respeito ao grau de concordancia 0,819 (127).

relativamente a 28 afirmagdes relacionadas

Tabela 29: Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do tabaco para o curso
de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Perguntas

19. O consumo de tabaco deveria ser 1 12 51 146 6 216 4 4 1

proibido.a pessoas com menos de 18 (0,5) (5.6) 236) (67.6) (2.8)
anos de idade.

20. Os profissionais de saude 1 2 55 153 5 216 4 4 1
deveriam ter formacao especifica em 05  (0,9) 255) (70,8) (2.3)

técnicas de aconselhamento e

tratamento da cessagdo tabdgica.

21. Os profissionais de saude 8 29 82 87 10 216 3 4 1

deveriam ser “modelos” para os seus 37) (134) (380) (403) (4,6)
pacientes e para o publico ' ' ' ' '

relativamente ao uso do tabaco.

22. Os profissionais de saude 2 29 94 85 6 216 3 3 1
deveriam, por norma, perguntar aos 09 (134) 435 (394) (28)

seus pacientes os seus habitos

tabagicos.

23. Os profissionais de saude 2 11 79 122 1 215 4 4 1
deverlam aconselha.r, por norma, 0s 09  (51) 367) (56,7) (0,5)
seus pacientes a deixar de fumar.

24. Os profissionais de saude 2 9 93 104 8 216 3 4 1
deverla.m trabalhar com grup?s da 09 (42 431) (481) (37)

comunidade sobre a preveng¢do do

tabagismo.

25. Os profissionais de saude ttmum 1 2 48 163 2 216 4 4 0

papel impprtante rlo aconselhamento 05) (0,9 222) (755) (0.9)
e em dar informacdo aos seus

pacientes sobre a cessagdo tabagica.

26. A probabilidade dos pacientes 5 33 103 57 18 216 3 3 2
deixarem de fumar cgm.suc?sso 2.3) (153) (47.7) (264) (8.3)

aumentam se os profissionais de

saude os aconselharem a deixar de

fumar.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 29: (Continuacdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Perguntas D* C* CcT* NS* N

(1 (2 3) (4) IND

f(%)  f(%) [f(%) [f(%) f(%)

27. E menos provével que os 19 73 75 33 16 216 25 3 1
profissionais de saude que fumam 8.8) (338) (347) (153) (7.4)

aconselhem os pacientes a deixarem

de fumar.

28. Todos os estabelecimentos de 7 36 86 73 14 216 3 3 2
ensino superior deveriam ter (3.2) (167) (39,8) (33.8) (6.5

consultas de cessagdo tabagica
acessiveis aos alunos para
aconselhamento, tratamento e
acompanhamento.

29. A exposi¢do ao fumo ambiental 2 4 47 161 2 216 4 4 1

do tabaco tem sempre riscos para a 09 (1,9 218) (745) (0,9)
satde individual. ' ' ' ' '

30. A morte neonatal estd associada 4 27 87 43 55 216 3 3 3
a exposi¢do ao fumo ambiental do (1,9 (125 (403) (199) (25,5)

tabaco.

31. O tabagismo materno durantea 0 6 98 77 35 216 3 3 1
gravidez aumenta o risco de 00) (28 (454) (356) (162)

Sindrome de Morte Subita do

lactente.

32. A exposi¢do ao fumo ambiental 1 3 86 122 4 216 4 4 1
do tabaco aumenta o risco de ) (0,5) 1.4) (398 (565) (1,9

doenca pulmonar em adultos ndo

fumadores.

33. A exposi¢do ao fumo ambiental 74 81 28 23 10 216 2 2 1

do tabaco ndo aumenta o risco de
doenca cardiovascular em adultos
ndo fumadores.

(343) (37,5 (13,00 (10,6) (4,6)

34. O tabagismo dos progenitores 6 6 94 89 21 216 3 3 1
aumenta ° rls,cg d.e dogngas do 28 (28 (435 (412 (9,7)

trato respiratério inferior, em

criangas expostas, como a

pneumonia.

35. Os profissionais de saude 1 1 40 171 3 216 4 4 0
deveriam aconselhar, por normei, as  (0,5) (0,5) (185) (79,2) (1.4)

pessoas que fumam a evitar fazé-lo

préximo das criangas.

36. Ndo existe um nivel sem riscode 12 27 86 47 43 215 3 3 2

exposicdo ao fumo ambiental do (5.6) (12,6) (40,00 (21,9 (20,0)
tabaco.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 29: (Continuacdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Perguntas CcT* NS* N

(3) (4) IND

f(%)  f(%)  f(%)

37. Os fumadores que ndo param 1 7 99 80 29 216 3 3 1
de fumar encurtam gm ma|§ de 10 (0,5) (3.2) 458) (37,00 (13,4)
anos a sua expectativa de vida.

38. Em Portugal, uma em cada cinco 1 9 89 34 83 216 3 3 3
'mortes ocorridas em pessoas corn (0,5) 4.2) 412) (157) (38,4)

idades entre os 45 e 0s 64 anos é

atribuida ao consumo de tabaco.

39. O tabaco contribui para a 12 56 66 29 53 216 2 3 2
pobreza e as desigualdades em G.6) (259 (30.6) (134) (245)

saude.

40. O constituinte do tabaco 127 49 17 8 15 216 1 1 1
responsavel pela dependéncia é o 588) (227) (7.9 (37 (69)

alcatrao. ' ' ' ' '

41. O tabaco aumenta o risco de 11 35 70 41 59 216 3 3 3
diabetes e agrava a evolucdo desta G1)  (162) (324) (19,0) (27.3)

doenca. ' ' ' ' '

42. O tabaco aumenta o risco de 15 21 79 48 51 214 3 3 2
tuberculose e agrava a evolugdo (7.0) 9,8) (369) (224) (23,8)

desta doenga.

43. Fumar um mago de tabaco de 147 44 12 7 6 216 1 1 1

cigarros por dia ndo esta associado 681) (204) (5,6) 3.2) 2.8)
a um risco muito elevado para a ' ' ' ' '

saude.

44. Parar de fumar tem sempre 3 10 58 138 7 216 4 4 1
beneficios. (14 (46 (269 (639 (32

45. Os beneficios de parar de fumar 1 3 64 144 4 216 4 4 1

sdo maiores quanto mais cedo se

parar de fumar (0,5) (1.4) (29,6) (66,7) (1,9)

46. A formacdo superior recebida 28 41 91 39 17 216 3 3 1
provocou-lhe alguma mudanca de 1300 (190) (421) (181) (7.9)

atitude, acerca do tabagismo,

comparativamente ao momento da

entrada no curso.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda. IQR - Interquartile range.

Uma primeira andlise a informacao da Tabela quadro tedrico apresentado nesta dimensdo
29 permite colocar em evidéncia que a (78,2%), tendo 9,6% manifestado o seu
maioria dos/as inquiridos/as concorda com o desconhecimento ou indecisdo. No Grafico 19
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apresentam-se as percentagens de No Grafico 20 representam-se os valores
concordancia, de discordancia e de indecisdo modais dos itens desta dimensdo. O valor
para esta dimensao. modal da dimenséao é 3 (“Concordo”).

Grafico 19: Concordancia, discordancia e desconhecimento / indecisdo relativamente a dimenséo IV
(atitudes e conhecimentos) para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
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Grafico 20: Distribuicdo dos valores modais da dimensdo IV (atitudes e conhecimentos) para o curso
de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
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As afirmacgdes que reuniram maior consenso
ao nivel da concordancia, ex aequo com cerca
de 98,0%, foram: “Os profissionais de saude
tém um papel importante no aconselhamento
e em dar informagdo aos seus pacientes
sobre a cessagao tabagica” e “Os profissionais
de saude deveriam aconselhar, por norma, as
pessoas que fumam a evitar fazé-lo préximo
das criangas”. A proposicdo “O tabaco
contribui para a pobreza e as desigualdades
em saude” congregou a menor percentagem
de concordancia. Para além das referidas
assercbes mais aprovadas receberam uma
percentagem muito reduzida de discordancia
(cerca de 1,0%) as proposicdes “Os
profissionais de salide deveriam ter formacgao
especifica em técnicas de aconselhamento e
tratamento da cessacdo tabagica”, “Os
profissionais de saude tém um papel
importante no aconselhamento e em dar
informacdo aos seus pacientes sobre a
cessacdo tabagica” e "“Os profissionais de
salde deveriam aconselhar, por norma, as
pessoas que fumam a evitar fazé-lo préximo
das criangas”.

A afirmacdo “E menos provavel que os
profissionais de saiude que fumam
aconselhem os pacientes a deixarem de
fumar” recebeu a maior percentagem de
desacordos. Embora a média percentual de
desconhecimento / indecisdo seja inferior a
10,0%, seis das afirmagdes apresentam
valores maiores ou iguais a 20,0%, com uma
expressao maxima, de 38,4%, no item “Em
Portugal, cada cinco mortes
ocorridas em pessoas com idades entre os 45
e 0s 64 anos é atribuida ao consumo de
tabaco”.

uma em

Dimensao V - Percec¢des sobre a formacgao
tedrica recebida

Os resultados que se seguem (Tabela 30)
dizem respeito ao grau de concordancia
relativamente a 34 afirmacdes relacionadas
com as percegBes sobre a formagdo tedrica
recebida. A fiabilidade dos itens é elevada,
com um Alfa de Cronbach determinado de
0,974 (127)

Tabela 30: Percecbes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado Integrado em

Ciéncias Farmacéuticas

O tema Nao me
LELR{ sinto
abordado  preparado

Q) (1) ()
I (%) I (%) I (%)

Perguntas

Sinto-me
pouco
preparado

Sinto-me

be|

preparado

(3)

Sinto-me \ET
m muito bem  sei/estou
preparado indeciso

(4)

I (%) £ (%) £ (%)

47. Constituintes 25 17 50 59 20 8 179 2 3
do tabaco e do (14,0) 9.5) 27,9) (33,0) (11,2) (45)

fumo do tabaco.

48. Repercussdes 7 2 19 88 52 11 179 3 3
do consumo de 3.9 a1 (10,6) (49,2) 9.1 6.1)

tabaco na saulde.

49, Efeito da 10 5 37 81 38 8 179 3 3
exposicao ao fumo g g, 2.8) (20,7) 453) 21,2) (4,5)

ambiental do

tabaco.

50. Mecanismos 13 20 44 68 28 6 179 3 3
neurobiologicosda 7 5 (11.2) (24,6) (38,8) (15,6) (3.4)

dependéncia.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.

Melhor informagéo,l
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Tabela 30: (Continuagdo) Percec¢bes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1) O @ @3) preparado

£(%) £(%) (%) £ (%) £ £ (%)

(%)

51. Mecanismos 14 19 52 61 28 5 179 2 3 1
psicologicos da (7.8) (10,6) (29,1) (34,1) (15,6) 2.8)
dependéncia.
52.Razbes pelas 20 11 38 67 28 15 179 3 3 2
quals as pessoas (14 5 6,1) 21,2) (37.4) (15,6) (8.4)
fumam.
53.Sindromede 15 16 37 76 30 5 179 3 3 1
abstinéncia da (8.4) (8,9) (20,7) (42,5) (16,8) (2,8)
nicotina.
54. Epidemiologia 21 18 57 54 18 11 179 2 2 2
do consumo de 1,7) (10,1) (31,8) (30,2) (10,1) 6.1)
tabaco.
55. Modelos e 25 16 69 35 24 10 179 2 2 2
técnicas de (14,0 89) (38,5) (19,6) (134) (5.6)
prevengdo em
tabagismo.
56. Beneficios 6 5 24 71 56 17 179 3 3 2
paraasaldeem 3, 2.8 (13.4) (39.7) 313) 9.5)
deixar de fumar.
57. Modelos de 77 29 35 18 10 10 179 1 1 3
mudanca 43,0 (16,2) (19,6) (10,1 (5.6) (5.6)
comportamental
relacionados com
o tabagismo
(exemplo:
Prochaska e
DiClemente).
58. Como 79 30 30 24 10 6 179 1 1 3
abordar, pela (a4,1) (16,8) (16,8) (13,4 (5.6) (3.4)
primeira vez, o
consumo de
tabaco na pratica
clinica de acordo
com a Intervengdo
Breve (algoritmo
5A).
59. Como realizar 79 31 31 24 8 6 179 1 -1 3
G TMETO IS0 aa ) 17.3) 17.3) (13.4) (4.5) (34)

aconselhamento
para parar de
fumar de acordo
com a Intervengdo
Breve (algoritmo
5A).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.

D G s desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.
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Tabela 30: (Continuacdo) Percec¢bes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1 Q) @ ) preparado

f(%) f(%) f(%) f(%) ) f(%)

£ (%)

60. Como avaliar a 80 33 26 24 8 8 179 1 -1 3
motivacdo e (44,7) (18,4) (14,5) (13,4) (4,5) 4,5)

prontiddo para
fazer uma tentativa
para parar de
fumar de acordo
com a Intervengao
Breve (algoritmo

5A).
61.Como ajudara 75 33 32 21 13 5 179 1 1 3
pessoaquefuma ;o (18,4) (17,9) (11,7) (7,3) 2.8)

a marcar o “Dia D"
e preparar a
tentativa para
parar de fumar de
acordo com a
Intervencdo Breve
(algoritmo 5A).

62. Como 78 35 28 20 14 4 179 1 -1 3
acompanhar o (43,6) (19,6) (15,6) (11,2) (7.,8) 2.2)

progresso da

pessoa que parou

de fumar de

acordo com a

Intervencdo Breve

(algoritmo 5A.

63. Como 82 35 30 15 11 6 179 1 -1 3
abordar, pela 45,8) (19,6) (16,8) 8.4) 1) (3.4)

primeira vez, o

consumo de

tabaco na pratica

clinica de acordo

com a Intervengdo

Muito Breve

(algoritmos 3A,

ABC ou 2A+R).

64. Como realizar 80 36 29 18 9 7 179 1 -1 3
oTMETORase T 4a7) (20,1) (16,2) (10,1) (5.0 (3.9)

aconselhamento

para parar de

fumar na

Interven¢do Muito

Breve (algoritmo

3A ou 2As+R).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.

D G s desde Melhor informagéo,l
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Tabela 30: (Continuacdo) Percec¢bes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me \ET)
nao foi sinto pouco bem muito sei/estou
abordado preparado preparado preparado bem indeciso

S ) @ @ Breparade

£(%) £%) £ %) £(%) “) £ (%)
£(%)

65. Como realizar 79 37 28 18 9 8 179 1 -1 3
O terceiro passo 44 4y (20,7) (15,6) (10,1) (5,0) 4.5)

(avaliar ou

referenciar) na

Interven¢do Muito

Breve (algoritmos

3A ou 2A+R).

66. Como abordar 77 31 31 24 8 8 179 1 -1 3
pessoas que (43,0) (17.3) (17.3) (13,4) (4,5) (4,5)

estejam

ambivalentes ou

ndo desejem

parar de fumar de

acordo com a

Intervencdo Breve

(algoritmo 5R).

67. Abordagem 44 29 46 41 14 5 179 2 2 3

dofumadorem ;g (162) (257) (229 7.8) 2.8)
contexto clinico.

68. Intervengao 72 36 34 23 6 8 179 1 13
de Apoio (40,2) (20,1) (19,0) (12,8) (3,4) 4.5)

Intensivo de

acordo com o

Programa-tipo da

Direcdo-Geral da

Saude (DGS,

28/12/2007).

69. Cessagao 52 26 39 38 15 9 179 2 14
tabagica em (29,1) (14,5) (21,8) (21,2) (8,4) (5,0)
grupos

especificos

(exemplos:

pessoas idosas,

mulheres

gravidas,

adolescentes,

pessoas com

doenca mental).

70. 53 32 46 29 14 5 179 1 -1 3
Aconselhamento (29.6) (17,9) (25,7) (16,2) (7,8) (2,8)

baseado na

entrevista

motivacional com

o objetivo de

motivar e ajudar a

resolver a

ambivaléncia.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.

D G s desde Melhor informagéo,l
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Tabela 30: (Continua¢do) Percec¢bes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1 Q) ) ) preparado

f(%) f(%) f(%) f(%) ) f(%)

£ (%)

71. Como 49 29 34 47 11 9 179 2 - 4
expressar (27,4) (16,2) (19,0) (26,3) 6,1) (5,0) !

empatia durante
uma entrevista
com o objetivo de
mudanca de
comportamento.

72. Como lidar 57 30 43 35 7 7 179 1 - 3
coma (31,8) (16,8) (24,0) (19,6) 3.9) (3.9) !
ambivaléncia do

paciente durante

uma entrevista

com o objetivo de

mudanca de

comportamento.

73. Como lidar 56 29 48 35 5 6 179 1 - 3
comaresistencia 34 3 (16,2) (26,8) (19,6) (2,8) (3.4) !

a mudanca

durante uma

entrevista com o

objetivo de

mudanca de

comportamento.

74. Como 56 29 43 39 7 5 179 1 - 4
estimulara (39 5 (16,2) (24,0) (21,8) 3,9 2.8)
autodeterminagdo

e autoeficacia

durante uma

entrevista com o

objetivo de

mudanca de

comportamento.

75. Formagao 68 31 42 25 6 7 179 1 - 3
sobretécnicas de 3¢ ) (17.3) 235) (14,0) 34 3.9
aconselhamento

cognitivo-

comportamental.

76. A prevengdo 59 29 47 31 9 4 179 1 - 3
das recaidas. (33,0 (16,2 26,3) (17,3) 5.0 (22)

77. As estratégias 49 18 45 46 14 7 179 2 - 4
globais de (27,4 (10,1) 25,1) 257) 7.8) (39)
prevencdo e

controlo do

tabagismo.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.

D G s desde Melhor informagéo,l
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Tabela 30: (Continuacdo) Perce¢Bes sobre a formagdo tedrica recebida para o curso de Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Sinto-me
pouco

N&o me
sinto
preparado

Q) (1) (2)
I (%) J (%) J (%)

O tema
nao foi
abordado

Perguntas

78.0 51 20 43
co‘rTheclmento ea (28,5) 11,2) (24,0)
utilizacdo de

materiais

educativos para

apoiar a cessacao

tabagica dos

pacientes que

querem deixar de

fumar.

preparado

Sinto-me

bem

preparado  bem

(3)

f(%) @

46

Sinto-me Nao
muito sei/estou
indeciso
preparado

£ (%)

I (%)

14 5 179 2 -1 4

(25,7) (7,8) (2,8)

79. A prescrigao, 32 22 42
indicacbes e 17,9 12,3) (23,5)
contraindicagdes

das terapéuticas

de substituicdo da

nicotina em

programas de

cessagdo tabagica

(tais como os

adesivos ou

pastilhas).

56

(31,3)

20 7 179 2 3 2
(11,2) (3,9

80. A prescrigao, 31 21 50
indicagdes e (17,3) (11,7) (27,9)
contraindicagdes

de farmacos de

primeira linha

para a cessagao

tabagica tais como

a Bupropiona e a

Vereniclina.

49

(27,4

18 10 179 2 2 2
(10,1) (5,6)

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.

Numa leitura global dos resultados da Tabela
30 ressalta o facto de 27,5%
inquiridos/as terem considerado que as
componentes de formacao tedrica
apresentadas ndo foram abordadas durante a
sua formacdo académica de cinco anos
letivos. Relacionado com este facto, 35,6%
dos/as inquiridos/as referem que ndo se
preparados/as ou estdo mal
preparados/as (13,8% e 21,8%,
respetivamente) para atuar ao nivel da
prevencdo e do tratamento do tabagismo.
Uma franja de 32,7% considera-se preparada,

dos/as

sentem

sendo inferior a 10,0% os/as muito bem
preparados/as.

“Como abordar, pela primeira vez, 0 consumo
de tabaco na prética clinica de acordo com a
Intervencdo Muito Breve (algoritmos 3A, ABC
ou 2A+R)" corresponde ao tema que ndo foi
abordado com os/as alunos/as que recebeu
maior escolha (45,8%), seguindo-se outros dez
temas que receberam mais de 40,0% de
referéncias. Relacionado com este aspeto, o
item “Como realizar o terceiro passo (avaliar
ou referenciar) na Intervencdo Muito Breve
(algoritmos 3A ou 2A+R)" recebeu 20,7% de

Melhor informagéo,l
Mais saude.

desde
1899

Direcao-Geral da Saide
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escolhas, anunciando a ndo preparagao para
a realizacdo desta estratégia.

O conteldo que recebeu maior frequéncia,
relativamente a muito boa preparacdo dos/as
alunos/os é o conhecimento de “Beneficios
para a saude de deixar de fumar”, com 31,3%
de escolhas, ainda assim abaixo da média
para a “pouca prepara¢do” (38,5%). A boa
preparacdo encontra o seu valor maximo
(49,2%) na formagdo recebida sobre as
“Repercussdes do consumo de tabaco na
saude”. Os valores da mediana, nesta
dimensdo, descrevem um percurso entre
“Ndo me sinto preparado/a” e “Sinto-me bem
preparado/a”’, com média de 1,5. A classe

modal da dimensao é de -1 (“O tema nao foi
abordado”).

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema nao foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a”, e de igual
modo os do ponto “Sinto-me bem
preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, podem-se representar  as
percecdes da formagdo tedrica recebida
conforme se mostra no Grafico 21.

No Grafico 22 distribuem-se os valores
modais ao longo das varias perguntas. A
classe modal desta dimenséo é de -1 (“O tema
nao foi abordado”).

Grafico 21: Preparacdo relativamente aos conteudos tedricos recebidos durante a formacgao
académica para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
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Grafico 22: Distribuicdo dos valores modais da dimensdo V (perce¢des sobre a formacgao tedrica

recebida) para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

4 -

Valores modais

47 48 49 50 51 52 53 54 55 56

Dimensao VI - Perce¢bes sobre a formacao

pratica recebida

Os resultados que se apresentam na Tabela
31 dizem respeito ao grau de concordancia

Perguntas

> 77 78 79 80

relativamente a sete afirmacdes relacionadas
com perce¢des sobre a formacdo pratica
recebida. A fiabilidade dos itens é alta, com
um Alfa de Cronbach determinado de 0,970

(127).

Tabela 31: Percecbes sobre a formacdo pratica recebida para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me \ET)

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(Q)) (1) (2) (€)) preparado

£ (%) £ (%) f (%) f (%) (4) [ (%)

f (%)

81. Formagao 70 27 40 32 5 3 177 1 -1 3
pratica sobre a (39.5) (153) (22,6) (18,1 2.8 (1,7)
abordagem a
utilizar com os
pacientes
fumadores e o
registo na ficha
clinica.
82. Formacao 73 30 36 30 5 3 177 1 -1 3
pratica sobre a (41,2) (169) (203) (169) 28) a7

abordagem a
utilizar com os
pacientes em
diferentes fases de
preparagdo para a
cessacdo tabagica.

* X - Mediana. X - Moda. *X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.

Melhor informagéo,l
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Tabela 31: (Continuagao) Perce¢Bes sobre a formagdo pratica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me \ET)

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(Q)) (1) 2) 3) preparado

£ (%) £ (%) £ (%) £ (%) (4) £ (%)

£ (%)

83. Formagao 75 27 38 29 4 4 177 1 -1 3
prética sobre a (42,4) (15,3) (21,5) (16,4) 2,3) 2,3)
entrevista
motivacional como
uma intervengdo
adaptada a
qualquer processo
de mudanca
comportamental.
84. Participacdo em 72 26 37 33 5 4 177 1 -1 3
projetos de (40,7) (14,7) (20,9) (18,6) 2.8) 2.3)
prevencdo do
tabagismo dirigidos
a grupos de
pacientes
fumadores.
85. Participagdo 82 34 32 20 4 5 177 1 -1 3
numa consultade ¢ 5 (192) (18,1) (113) 23) 2.8)
cessagdo tabagica
(estagio).
86. Participacdoem 75 35 31 26 5 5 177 1 -1 3
projetos de (42,4) (19,8) (17,5) (14,7) (2,8) (2,8)
tratamento do
tabagismo.
87. Participagdoem 74 29 37 27 4 6 177 1 -1 3
projetos de 41,8) (16,4) (20,9) (153) 23) (34)

prevencdo do
tabagismo na
comunidade.

* X - Mediana. X - Moda. * X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.

Os resultados expressos na Tabela 31
relativos as perce¢des sobre a formacgdo
pratica formacao
académica, sdo com oS

durante a
congruentes
encontrados para a dimensd V. A maior
parte dos/as alunos/as declara que os temas
ndo foram abordados e, por isso, ndo se sente
preparada para intervir (médias de 42,0% e
16,8%, respetivamente). Aqueles/as que se
consideram bem / muito bem preparados
igualam 18,5%, afirmando um grupo maior
(20,3%) que esta pouco preparado. Nesta
2,4% inquiridos/as

recebida

dimensao, dos/as

indicaram desconhecimento / indecisdo sobre
a tematica. O valor médio da mediana é de 1.
O valor modal desta dimenséo é -1 (“O tema
nao foi abordado”).

A “Participacdo em projetos de prevencao do
tabagismo dirigidos a grupos de pacientes
fumadores” foi o item que recolheu maior
favoritismo relativamente a preparagdo
(21,4%). Todos os temas apresentam um valor
percentual igual ou superior a cerca de 39,5%
referido a ndo terem sido abordados na

formag¢do, com maior percentagem na

Melhor informagéo,l
Mais saude.
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“Participacdo numa consulta de cessa¢do
tabagica (estagio) " (46,3%).

preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, pode-se ter a representagao das
percecdes da formagdo pratica recebida

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores conforme se reproduz no Grafico 23.
do ponto da escala “O tema ndo foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a”, e de igual

modo os do ponto “Sinto-me bem

Grafico 23: Preparagdo relativamente aos conteldos praticos recebidos durante a formacgao
académica para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.
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Com o intuito de se determinar as variaveis
em estudo que se revelam preditores das
competéncias para intervir, no dominio da
prevencdo e do tratamento do tabagismo, por
parte dos estudantes de Ciéncias
Farmacéuticas, recorreu-se a utilizacdo do
modelo de regressdo logistica. De salientar
que das quatro variaveis de resumo que
pareceram potenciais preditores - “Atitudes e
Conhecimentos (global)’, “Percecdes sobre a
formacao (globaly”,
“Percecdes sobre a pratica

recebida
formacao

tedrica

recebida”, “Perce¢des sobre a aquisicdo de
competéncias” -
analise de regressdo as “Perce¢Bes sobre a
formacdo  pratica
minimizar-se o efeito da multicolinearidade

apenas foi considerada na

recebida”, tentando
(entendido como um problema no ajuste do
modelo que pode causar impactos na
estimativa dos resultados estatisticos).

Na Tabela 32 estdo expressos os resultados
inerentes a varidavel “Competéncia para
Intervir” (CPI), que foi dicotomizada (>5 e <5).

DG s desde  Melhor informagdo,
b Mais satide.
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Tabela 32: Modelo de regressao logistica para a variavel “Competéncia Para Intervir” (CPI) para o
curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Unstandardized 95% Wald Teste de hipdteses

Parametros Coefficients Intervalode Intervalo de confianga
confianca

Wald df Sig.
Qui-
quadrado

Intercetar 06615 0397 2990 6,557 1 0,010** 5441 1,488 19,894

1,694

[Sexo =1](S) 0,054 04329 - 0,794 0,016 1 0,901 0,947 0,406 2,213
0,903

[Sexo = 2] (S) 0° 1

[Alguma vez fumou - 0,3731 - 1,352 2,768 1 0,096 1,860 0,895 3,865
ou consumiu 0,621 0,110

produtos de

tabaco?] (FCPT)

[Alguma vez fumou 0° 1
ou consumiu

produtos de

tabaco?] (FCPT)

Durante a sua 0474 02184 - - 4,709 1 0,030* 0,623 0,406 0,955
formacdo 0,902 0,046

académica

superior, quantas

horas foram

utilizadas para a

tematica da

prevencdo e do

tratamento do

tabagismo? (NHF)

Percecdes sobre a 0,078 0,0204 - - 14,787 1 <0,001*** 0,925 0,889 0,962
formacdo pratica 0,118 0,038
recebida (PPR)

(Escala) 10

Variavel dependente: competéncia para intervir.

Modelo: (Intercetar), Sexo, Alguma vez fumou ou consumiu produtos de tabaco?, Durante a sua formagdo académica superior,
quantas horas foram utilizadas para a temética da prevencdo e do tratamento do tabagismo?, Perce¢des sobre a formacdo préatica
recebida

2 Definido para zero porque este pardmetro é redundante. °. Fixo no valor exibido.

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.
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Tabela 33: Area sob a curva: variavel(is)do resultado do teste para o curso de Mestrado Integrado em

Ciéncias Farmacéuticas

Erro padrao’

Asymptotic Sig.”

Intervalo de confianca

Limite inferior Limite superior

92

0,794 0,033

<0,001***

0,728 0,859

Variavel(is) do resultado do Teste: o valor previsto da média da resposta tem pelo menos uma ligagdo entre o
estado atual positivo do Grupo e o atual estado negativo do Grupo. As estatisticas podem ser tendenciosas.

?, Sob a suposicado ndo paramétrica. °. Hipotese nula: &rea real = 0,5

*. Correlacdo significativa. **. Correlacdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

A equacgdo do modelo estimada é dada por:

CPI=-1,694 + 0,054 S- 0,621 FCPT + 0,474 NHF +
0,078 PPR

Analisando os coeficientes padronizados geta’
verificamos que a Competéncia para Intervir
varia na razdo direta do ndmero de horas
formacao
de Ciéncias

declarado que, durante a
académica dos

Farmacéuticas, foi utilizado para a tematica da

estudantes

prevencdo e do tratamento do tabagismo
(NHF: geta = 0,474, p-value = 0,030) e, de igual
modo, na razdo direta das percecdes
evidenciadas pelos estudantes sobre a
formacao pratica recebida (PPR: geta = 0,078;
p-value <0,001). J& os efeitos das varidveis
“sex0” e o facto de alguma vez os estudantes
terem fumado ou consumido produtos de
tabaco (FCPT) ndo se revelam significativos.
Esta constatacdo permite-nos concluir que
quanto maior for o numero de horas
destinadas a tematica da prevencdo e do
tratamento do tabagismo e mais favordveis
forem as percecBes dos estudantes de
Ciéncias Farmacéuticas sobre a formacédo

7 Pestana e Gageiro (135) argumentam que é dificil
determinar a importancia relativa de cada variavel
independente com base nos coeficientes de
regressdo parciais, tornando-se preferivel examinar
os coeficientes padronizados Beta, j4 que estes
permitem comparar a contribui¢do relativa de cada
varidvel independente na previsdo da variavel
dependente.

pratica recebida durante o curso, maior sera a
sua confianca nas competéncias pessoais
para intervir neste dominio.

E de salientar que, globalmente, o0 modelo de
regressao tem significado estatistico (valor p-
value <0,001), tendo a qualidade do mesmo
sido avaliada pela area under the curve (AUQ).
Conclui-se que a capacidade de discriminagcao
do modelo é significativa (AUC = 0,5) e com
efeito forte (AUC >75%).

Dimensao VIl - Perce¢des sobre a aquisicdo
de competéncias

Os resultados que se seguem dizem respeito
ao grau de concordancia relativamente a oito
afirmacdes relacionadas com as percecdes
sobre a aquisicdo de competéncias (Tabela
34). A fiabilidade dos itens é alta, com um Alfa
de Cronbach determinado de 0,955 (127).
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Tabela 34: Percecdes sobre a aquisicdo de competéncias para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(-1) 1 (2) (3) preparado

£ (%) £ (%) £ (%) £ (%) (4) £ (%)

£ (%)

88. Competéncias 24 26 63 45 9 4 171 2 2 2
suficientes para (14,0) (15.2) (36,8) (26,3) (5.3) 2.3)
intervir em matéria
de prevengdo do
tabagismo.
89. Competéncias 25 28 57 49 8 4 171 2 2 2
suficientes para (14,6) (16,4) (333) (28,7) 7 2.3)
intervir em matéria
de tratamento do
tabagismo.
90. Capacidade para 26 19 59 54 10 3 171 2 2 2
intervir na (15,2) (a1,1 (34,5) (31,6) (5.8) (1,8)
prevencdo do
tabagismo junto da
comunidade.
91. Desenvolvimento 43 32 55 28 9 4 171 2 2 3
da técnica de @251 (187) (322 (16,4) 53) 23)
negociagdo e
partilha de tomada
de decisdes no
aconselhamento em
tabagismo.
92. Capacidade para 29 29 49 47 13 4 171 2 2 2
aumentar a literacia ;7 (17,0 (287) 27,5 (7,6) 23)
dos pacientes e das
respetivas familias
em matéria de
tabagismo e saude.
93. Integracdo numa 38 29 48 40 13 3 171 2 2 2
equipa (222 (17,0 (281 (234) (7.6) (1.8)
multidisciplinar no
ambito do apoio a
cessacgdo tabdagica.
94. Realizagdo de 59 38 39 24 4 7 171 1 -1 3
uma Intervencao (34,5) 222) 228 (14,0 23) @)
Breve de
aconselhamento
para a cessagao
tabagica (algoritmo
5A).
95. Realizagdo de 61 38 40 19 4 9 171 1 -1 3
uma Intervencgo (35.7) 222) (23.4) 11,1 23) (53)

Muito Breve de
aconselhamento
para a cessagao
tabdgica (algoritmos
3A, ABC ou 2As+R).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.
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Na continuidade dos resultados encontrados
para as dimensdes V e VI, nesta dimensdo VlI,
36,6% dos inquiridos considera que nao
adquiriu as competéncias necessarias para
intervir (19,6% defende que os temas nao
foram abordados e 17,0% ndo se sente
preparado/a). Porém, um grupo de dimensao
préxima (31,3%) considera que esta
preparado (5,3% até defende que estd muito
bem preparado) e outro (30,5%) considera-se
pouco preparado. Nesta dimensdo, o
desconhecimento e a indecisdo preencheram
2,3% das escolhas. O valor da mediana é de 2
e a classe modal de 2 (“Sinto-me pouco
preparado/a”).

No enquadramento dos resultados, a
“Capacidade para intervir na prevencao do
tabagismo junto da comunidade” foi o
dominio que recebeu mais escolhas (37,4%)
ao nivel da preparacdo (31,6% bem preparado

e 5,8% muito bem preparado). A “Realizacdo
de uma Intervencdo Muito Breve de
aconselhamento para a cessagdo tabagica
(algoritmos 3A, ABC ou 2A+R)" é a atividade
que reuniu maior percentagem pela auséncia
de abordagem na formacgdo / ndo preparagao
(57,9%).

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema nao foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a” e, de igual
modo, os do ponto “Sinto-me bem
preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, pode-se ter a visualizacdo das
percecdes sobre a aquisicdo de competéncias
conforme se representa no Grafico 24.

No Grafico 25 apresentam-se os resultados
relativos as percec¢bes sobre a aquisicdo de
competéncias para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas em
fungdo da variavel “sexo”.

Grafico 24: PercecBes sobre a aquisicdo de competéncias em matéria de prevencdo e tratamento do
tabagismo para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
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Grafico 25: Percecdes sobre a aquisicdo de competéncias para o curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas em func¢do da variavel “sexo”.

NS/INDa

® Feminino

m Masculino

r T T T T

T T T T 1

50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50
NAbord/Nprep. Pouco prep. Bem/MB prep. NS/IND
m Feminino 394 26,9 28,8 2,3
M Masculino 15,4 42,3 38,5 2,6

Como sintese desta sec¢do, pediu-se aos/as
alunos/as que avaliassem  as
competéncias para no apoio a
cessacao tabdagica, tendo em conta a sua
atuacdo profissional futura, posicionando-se
numa escala intervalar de 10 pontos (em que
o valor 1 corresponde a “pouco confiante” e o

suas
intervir

%

valor 10 traduz “totalmente confiante”). Os
resultados apresentam-se no Grafico 26 e no
Gréfico 27 (relativamente a variavel “sexo”). O
valor modal determinado é de 6 e a mediana
de 5, com uma média de 4,85 e um desvio
padrao de 2,1.

Grafico 26: Autoavaliacdo das competéncias para intervir no apoio a cessacdo tabagica para o curso
de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (N = 170)
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Grafico 27: Autoavaliagdo das competéncias para intervir no apoio a cessac¢do tabagica para o curso
de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas em fun¢do da variavel “sexo” (N = 170)

1
25 7

Masculino
Feminino
p=0616
6
Foram pesquisadas associacBes entre as cujos resultados se apresentam na Tabela 35
competéncias para intervir e outras variaveis, e Tabela 36.
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Tabela 35: Associa¢des entre varidveis das Dimensdes IV, V, VI e VIl para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Variaveis Que Com que Quantas Atitudes e Percecoes Percecoes Percecoes Avaliacao das Exposi¢ao Exposicao Cumprimento
idade idade vezes conhecimentos sobre a sobre a sobre a competéncias ao FAT em ao FAT fora da legislagdo da
tinha iniciou o tentou (global) formacao formacao aquisicao de para intervir no casa de casa proibicdo de
quando consumo deixar de tedrica pratica competéncias apoio a cessagao fumar nos
fumou regular de fumar ou recebida recebida tabagica, tendo edificios
[EE] tabaco? de (global) (global) em conta a escolares
primeira consumir atuacdo futura
vez? tabaco?

Competéncia para 0,86 0,339 0,371 0,021* <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,691 0,054 0,957

intervir nominal (>5;

<5)°

Atitudes e 0,067 0,066 0,382 NA <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,585 0,032* 0,714

conhecimentos

(global)®

Percecdes sobre a 0,802 0,575 0,783 NA <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,269 0,737 0,872

formacdo tedrica

recebida (global)”

Percecdes sobre a 0,588 0,099 0,980 NA <0,001*** <0,001*** 0,155 0,394 0,201

formacdo pratica

recebida (global)®

Percecdes sobre a 0,920 0,273 0,896 NA <0,001*** 0,051 0,285 0,608

aquisicdo de

competéncias®

Avalie as suas 0,989 0,324 0,110 NA 0,310 0,757 0,897
competéncias para

intervir no apoio a

cessacdo tabdagica,

tendo em conta a

sua atuacao futura®

*, Correlacdo significativa; **. Correlagdo muito significativa; ***. Correlacao altamente significativa; °. Mann-Whitney; °. Teste a correlagdo de Spearman.
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Tabela 36: Associacdo entre a competéncia para intervir e outras variaveis para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Variaveis Alguma vez Habitos Habitos tabagicos
fumou? tabagicos (nunca detalhados (Nunca
fumou; fumou; experimentou;
experimentou; ex-fumador; fuma
Pearson Chi-Square fuma ocasionalmente; fuma
regularmente) diariamente)

(p-values)

Competéncia para intervir 0,199 0,006** 0,014* 0,034*
nominal (>5; <5)

*. Correlagdo significativa. **. Correlacdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Da leitura das duas Tabelas anteriores, e As percecbes sobre a aquisicdo de
podem-se identificar associa¢8es significativas competéncias (Mediana, <5 = 8,50; >5 =
entre: 17,50);

¢ O modo como autoavaliam as suas
competéncias para intervir no apoio a
cessagdo tabagica (Mediana, <5 = 3,50; >5

e A competéncia para intervir, as atitudes e
0s conhecimentos sobre aspetos do
tabagismo (global) (Mediana, <5 = 74,00;

>5 = 80,00); =7.00).
e As percecbes sobre a formacdo tedrica A competéncia para intervir, nominal, esta
recebida (Mediana, <5 = 31,00; >5 = 74,50); igualmente associada, de modo significativo,

ao facto de ja se ter fumado e aos habitos

e As percecbes sobre a formacdo pratica o
tabagicos (Tabela 37 e Tabela 38).

recebida (Mediana, <5 = -1,50; >5 = 14,00);

Tabela 37: Residuos para a associacdo entre as variaveis competéncia nominal para intervir e o facto
de alguma ver ter fumado

Competéncia nominal para intervir

Alguma vez fumou?

<5 >5
Ndo Count 55 25 80
Adjusted Residual 2,8 -2,8
Sim Count 43 47 90
Adjusted Residual -2,8 2,8
Fuma regularmente Count 98 72 170
Adjusted Residual -2,2 2,2
TOTAL Count 98 72 170

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39.
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Tabela 38: Residuos para a associagdo entre as variaveis competéncia nominal para intervir e os
habitos tabagicos

Competéncia nominal para intervir

Habitos tabagicos

>5
Nunca fumou Count 55 25 80
Adjusted Residual 2,8 2,8
Experimentou Count 28 26 54
Adjusted Residual -1,0 1,0
Fuma Count 15 21 36
regularmente
Adjusted Residual -2,2 2,2
TOTAL Count 98 72 170

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39.

Na Tabela 39 apresentam-se os resultados da variaveis “atitudes e conhecimentos (global)” e
associacdo entre as variaveis “sexo”, “alguma as percec¢des sobre a formacdo tedrica,
vez fumou” e “habitos tabdgicos” com as pratica e a aquisi¢do de competéncias.

Tabela 39: Associacdo entre as varidveis “sexo”, “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos” e as
variaveis “atitudes e perce¢des”, percecOes sobre a formacdo teérica e pratica recebida a as
competéncias adquiridas para intervir no apoio a cessac¢do tabagica

VELEVE Atitudes e Percecoes Percecbes Percegdes Avaliacao das
conhecimentos sobre a sobre a sobre a competéncias
formacdo formacdo aquisicao de para intervir no
(global) tedrica pratica competéncias apoio a cessacgio

recebida recebida tabégica, tendo

(global) (global) em conta a sua
atuacao
profissional futura

Sexo 0,261 0,031* 0,068 0,036* 0,049* Mann-
Whitney

Alguma vez fumou?  0,010* 0,076 0,007** 0,014* 0,001 #***

Habitos tabagicos 0,032* 0,365 0,058 0,069 0,01* Kruskal-

detalhados (Nunca Wallis

fumou;

experimentou; ex-
fumador; fuma
ocasionalmente;
fuma diariamente).

*. Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.
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A leitura da Tabela anterior permite perceber
associa¢Oes significativas entre as variaveis:

1. “Sexo” e:

1.1. As perceg¢des sobre a formacdo tedrica
recebida (global) (mediana, feminino =
48,0; masculino = 68,0);

1.2. As percec¢des sobre a aquisicdo de
competéncias (mediana, feminino =
13,0; masculino = 16,0);

1.3. A avaliacdo das competéncias para
intervir no apoio a cessacdo tabagica,
tendo em conta a sua atuacdo
profissional futura (mediana, feminino
= 5,0; masculino = 6,0).

2. “Alguma vez ter fumado” e:

2.1. As atitudes e os conhecimentos (global)
(mediana, ndo = 74,0; sim = 79,0);

2.2. As percec¢des sobre a formacdo pratica
recebida (global) (mediana, ndo = 0,0;
sim =9,0);

2.3. As percecbes sobre a aquisicao de
competéncias (mediana, ndo = 11,0; sim
=16,0);

2.4.A avaliagdo das competéncias para
intervir no apoio a cessacdo tabdgica,
tendo em conta a sua atuagdo
profissional futura (mediana, ndo = 4,0;

sim = 6,0).

3. “Habitos tabagicos detalhados” (Nunca
fumou; experimentou; ex-fumador; fuma
ocasionalmente; fuma diariamente) e:

3.1. As atitudes e os conhecimentos (global)

(mediana, nunca fumou = 74,0;
experimentou = 81,0; fuma
ocasionalmente = 77,0; fuma

diariamente = 73,0);

3.2. A avaliagdo das competéncias para
intervir no apoio a cessacao tabagica,
tendo em conta a sua atuagdo
profissional futura (mediana, nunca
fumou = 4,0; experimentou = 5,0; fuma

ocasionalmente = 6,0; fuma
diariamente = 6,0).

Os resultados que se seguem dizem respeito
as perce¢des relativamente aos métodos
pedagdgicos utilizados na formacao, reunindo
sugestdes e comentarios.

No Grafico 28 representa-se o numero de
horas declarada que terdo sido utilizadas,
durante a formagdo académica, para a
tematica da prevencdo e do tratamento do
tabagismo. O valor da média e da mediana
determinado é de 2,0, com um desvio padrao
de 1,2.

Gréafico 28: Numero de horas, estimado,
utilizado na formagdo académica para a
tematica da prevencdo e do tratamento do
tabagismo para o «curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (N =
170)
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De seguida, procurou-se encontrar
associacBes entre o numero de horas
declarado como utilizadas para a tematica da
prevencdo e do tratamento do tabagismo e as
percec8es sobre a formacdo tedrica e pratica
recebida e sobre a aquisicdo de competéncias

(Tabela 40).
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Tabela 40: Associacdo entre o nimero de horas dedicadas a tematica da prevencdo e do tratamento
do tabagismo, as atitudes e perce¢Bes sobre aspetos do tabagismo, a formacdo recebida e a
aquisicao de competéncias para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Variaveis Avaliacdodas  Atitudes e
competéncias
para intervir
no apoio a
cessacao
tabagica,
tendo em
conta a
atuacgao
profissional
futura

(global)

Teste Spearman’s rho

(p-values)

Durante a sua <0,001*** 0,180
formacgdo académica

superior, quantas

horas foram utilizadas

para a tematica da

prevencdo e do

tratamento do

tabagismo?

conhecimentos

Percecbes
sobre a
formacao
tedrica
recebida
(global)

Percecdes
sobre a
formacao
pratica
recebida

Percecdes
sobre a
aquisicao de
competéncias

<0,001*** <0,001*** <0,001***

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Pela andlise dos resultados, verifica-se que
existe uma associacdo altamente significativa
entre o numero de horas de formacdo, a
percecdo sobre a formacdo tedrico-pratica
recebida e a autoavaliacdo que se faz das
competéncias pessoais para intervir no apoio
a cessacdo tabagica, tendo em conta a
atuacdo profissional futura.

A tematica da prevencdo e do tratamento do
tabagismo terd sido abordada ao longo de
todo o percurso da formacdo académica, com
particular destaque para o terceiro ano do
curso (Gréfico 29).

Os/as alunos/as consideram que alguns
temas sobre o tabagismo deveriam ser
trabalhados com mais tempo ou de outro
modo na sua formac¢do académica, conforme
se verifica no Grafico 30.

Grafico 29: Anos do curso em que a tematica
da prevencdo e do tratamento do tabagismo
tera sido abordada para o curso de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (N =
302)
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Grafico 30: Temas que deveriam ser trabalhados durante a formag¢do académica com mais tempo ou
de outro modo para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (N = 302)

42,4% 38,1%

45,0 (128) (115)

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
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5,0

27,5%
(83)

26,2%
22,8% (79)

(69)

I T I T

Para criancas e
adolescentes

0,0
Para mulheres Para fumadores
gravidas com doenga

psiquiatrica

Temas

Os/as alunos/as consideraram que poderiam
ser incluidos na sua formagdo académica
outros temas relacionados com o tabagismo,
em particular: farmacologia (f = 18); sessdes
tedricas (f = 19); role play (f = 10); “mais
tempo” (f 12); tratamento e cessa¢do

11

Para pessoas Para doentes
idosas internados
fumadores

tabagica (f = 51); formas de intervencdo (f =
28); casos praticos (f = 19).

As técnicas que terdo sido utlizadas durante a
formacdo académica superior na abordagem

didatica a prevencdo e ao tratamento do
tabagismo indicam-se no Grafico 31.

Grafico 31: Técnicas utilizadas durante a formac¢do académica superior na abordagem didatica a
prevencdo e ao tratamento do tabagismo para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (N = 170)
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Curso na area comportamental

Experiéncias clinicas na prevencdo e no tratamento de
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Observacdo da pratica de aconselhamento realizada pelo
supervisor clinico
Exercicios para o desenvolvimento de competéncias de
comunicacdo relacionadas com o tratamento do tabagismo...

Técnicas de prescricdo farmacolégica

Discussdes em pequenos grupos

Palestras
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Entre os 153% de respondentes que
consideraram outras técnicas, destacam-se,
em concreto: conteddos audiovisuais (f = 4),
formac®es (f = 4), aulas tedricas (f = 6), aulas
praticas (f = 6), intervencdo na comunidade (f
= 2), investigagdo (f = 2) e estagio (f = 2).

Relativamente a altera¢des a introduzir na
abordagem aos temas sobre o tabagismo, em
particular o aumento do tempo e a mudanga
de metodologias de ensino, apuraram-se 0s
seguintes resultados (Grafico 32):

Cerca de 87,1% dos/as inquiridos/as declaram
que ndo tinham participado em projetos no
dominio da prevencdo e do tratamento do
tabagismo (N = 163). Ainda assim, foram

indicados alguns projetos em que os/as
alunos/as participaram durante a sua
formacdo: Dia Mundial Sem Tabaco (f = 4), Dia
Nacional do Nao-Fumador (f = 1), Workshops (f
= 1), Outros (f = 4), Rastreios (f = 2),
Intervengdes (f = 3).

Por fim, os/as alunos/as foram convidados/as
a indicar areas / tematicas / atividades que se
considerassem pertinentes serem incluidas na
matriz curricular do curso para apoiar os
esforcos na reducdo do tabagismo entre os
pacientes na comunidade. A andlise de
conteldo levou a constru¢do das seguintes
categorias de atividades associadas a
cessacao tabagica (f = 38), motivacao (f = 13),
prevencdo (f = 21) e intervencao (f = 35).

Grafico 32: Aumento da carga horaria e do modo de ensino dos temas relacionados com o
tabagismo para o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (N = 170)

mSim

m Sim, com mais tempo

m Sim, de outro modo

B Sim, com mais tempo e de
outro modo
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10.2. Licenciatura em Enfermagem

A Licenciatura em Enfermagem tem a duragdo
de quatro anos letivos. No processo de
inquérito, em 36 estabelecimentos de ensino
superior, com 2589 alunos, foram obtidas
1100 respostas validadas, traduzindo uma
taxa de resposta de 42,5%. Para o nivel de
confianga considerado de 95% o erro
amostral calculado é de 2,24%.

A informacdo recolhida e analisada permitiu
tomar decisbes acerca da consisténcia interna
de cada item e das dimensdes do
questionario. A consisténcia interna foi
calculada através do parametro Alfa de
Cronbach (a). Os resultados da fiabilidade
interna resumem-se na Tabela41. Os dados
revelam que todos os grupos de perguntas
com itens de resposta em escala ordinal
apresentam fiabilidade entre moderada a
elevada e elevada (127).

Tabela 41: Alfa de Cronbach dos itens com
escala ordinal para o curso de Licenciatura em
Enfermagem

Grupo de perguntas

\Y% 28 0,835
\ 33 0,980
Vi 7 0,953
Vil 8 0,953

De seguida, apresentam-se os resultados da
andlise estatistica univariada para as varias
dimensdges.

Dimensao | - Informacgao sociodemografica

Varidvel “sexo”

Os dados relativos a varidvel “sexo”
apresentam-se no Grafico 33. Cerca de 84,4%
dos respondentes sdo do sexo feminino.

Grafico 33: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “sexo”
para o curso de Licenciatura em Enfermagem
(N =1100)

15,6%
(172)

84,4%
(928)

m Sexo feminino  m Sexo maculino

Varidvel “estado civil”

Relativamente ao estado civil, 94,0% dos/as
inquiridos/as declarou-se solteiro/a (Grafico
34).

Grafico 34: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “estado
civil para o curso de Licenciatura em
Enfermagem (N = 1100)

100,0 - 94,0%
1034
80,0 -
60,0 -
B
40,0 -
20,0 -
5,0% (55)
1,0% (11)
0,0 — . :
Solteiro/a Casado/a/Unido Divorciado/a
de facto
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Varidvel “idade”

No que diz respeito a idade dos/as alunos/as
(Gréfico 35), foi calculada a média de 23,2
anos, a mediana de 22,0, com um desvio
padrdo de 3,9. O valor modal é de 22 anos de
idade.

Grafico 35: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “idade”
para o curso de Licenciatura em Enfermagem
(N =1100)

s 95 12,4%
(136)
25 2,3% (25)
24 5,1% (56)
()]
-]
©
S
23
2 35,8%
(394)
” 30,0%
(330)
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

%

Varidavel “idade com que iniciou os estudos
universitdrios”

A maioria dos/as alunos/as iniciou os seus
estudos universitarios (Grafico 36) com 18
anos de idade (cerca de 52%), seguida da
idade de 19 anos (16,6%). Para esta variavel
encontrou-se a média de 19,0 anos e a
mediana de 18,0, com desvio padrdo de 3,098.
O valor da moda é 18 anos de idade.

Grafico 36: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “idade
com que iniciou os estudos universitarios”
para o curso de Licenciatura em Enfermagem
(N=1100)

>21 9,2% (101)
21 2,3% (25)
o 20 5,5% (61)
©
3 16,6%
2 9 .
(183)
18 51,9%
(571)
17 14,5%
(159)
0,0 20,0 40,0 60,0
%
Dimensao Il - Prevaléncia do consumo de

produtos do tabaco

A maioria dos/as inquiridos/as (55,9%) declara
que ja fumou ou consumiu produtos de
tabaco, como cigarros, cigarrilhas ou outros
produtos (Gréafico 37). Esta experimentagdo
tem maior expressdao no sexo masculino
(64,3%) (Tabela 42).

Grafico 37: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “alguma
vez fumou ou consumiu produtos do tabaco”
para o curso de Licenciatura em Enfermagem
(N =1045)
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55,9%
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Tabela 42: Experimentacdo de produtos de tabaco em relagdo ao sexo para o curso de Licenciatura
em Enfermagem

Alguma vez fumou ou consumiu produtos de tabaco (cigarros, cigarrilhas ou Pearson
outros produtos com tabaco?
Chi-Square
Sim Nao p-value
Sexo f(%) f(%)
Feminino 474 (54,2) 400 (45,8) 0,009**
Masculino 110 (64,3) 61 (35,7)

*. Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

A idade de experimenta¢do de produtos do
tabaco, de acordo com a informagdo
recolhida, ocorre entre os 5 anos [sic] e os 33
anos (Grafico 38). A maior parte dos/as
alunos/as declarou ter experimentado fumar

de idade (21,1%), seguida da idade de 15 anos
(17,9%). A média calculada de idades é de 16,3
anos e a mediana de 16,0, com um desvio
padrdo de 25. A idade modal de
experimentac¢do é 16 anos.

ou consumir produtos do tabaco com 16 anos

Grafico 38: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “que idade tinha
quando fumou ou consumiu tabaco pela primeira vez" para o curso de Licenciatura em Enfermagem
(N =577)
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Cerca de 53,0% dos/as inquiridos/as (N = 519)
declara apenas ter experimentado produtos
do tabaco, ndo sendo consumidores/as. Entre
os/as consumidores/as (46,8%), a maior parte
(19,9%) comecou a fumar regularmente com
18 anos de idade, seguido da idade de 17

anos (16,6%). A média calculada de idades é
de 17,9 anos e a mediana de 18,0, com um
desvio padrdo de 2,6. A idade modal para o
inicio do consumo regular de tabaco é aos 18
anos (Gréfico 39).

Grafico 39: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “com que idade iniciou
0 consumo regular de tabaco” para o curso de Licenciatura em Enfermagem (N = 271)
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0,0 5,0 10,0

No Gréafico 40, relacionam-se os dados
relativos a percentagem de fumadores e de
ndo fumadores com a varidvel “sexo”.
Percebe-se um aumento de 1,7 pontos
percentuais na prevaléncia do consumo de
tabaco nos homens comparativamente a das
mulheres.

15,0 20,0 25,0

Grafico 40: Fumadores / ndo fumadores, em
funcdo da variavel sexo, para o curso de
Licenciatura em Enfermagem (N = 1033)
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Entre os consumidores regulares de tabaco (N
= 272), 60,3% declara que ja tentou deixar de
fumar, sendo que a maior parte apenas uma
vez (45,9%), seguido pelo grupo que tentou
duas vezes (27,7%). Nesta pergunta foram
declaradas tentativas de deixar de fumar
entre uma vez e 20 vezes, com o valor de
média e de mediana de duas tentativas,
embora a classe modal seja a de uma
tentativa e o desvio padrdo de 1,9.

Os motivos que conduziram estes/as
alunos/as ao inicio do consumo de tabaco
apresentam-se na Tabela 43 e indicam
claramente a influéncia dos amigos e/ou
colegas (56,9%) e o gosto e aroma do tabaco
(50,0%). A estética das embalagens (98,5%) e a
influéncia dos familiares (90,7%) foram os
motivos mais afastados para o seu
comportamento.

Tabela 43: Motivos para se ter comecado a
fumar para o curso de Licenciatura em
Enfermagem

Motivos

Porque os meus familiares 25(9,3) 244
fumavam (N = 269) (90,7)
Porque os meus amigos e/ou 153 116
colegas fumavam (N = 269) (56,9) (43,1)
Porque gostei do sabor e/ou 134 134
do cheiro do tabaco (N =268)  (50,0) (50,0)
Porque era facil arranjar 48 220
tabaco (N = 268) (17,9) (82,1)
Porque as embalagens me 4(1,5) 264
atraiam (N = 268) (98,5)
N&o me recordo (N = 268) 39 229

(14,6) (85,4)

Por outras razdes (N = 268) 41 227
(15,3) (84,7)

Cerca de 20,8% dos inquiridos considera
outros motivos para ter iniciado o consumo
de tabaco. A analise de contetdo permitiu
construir um conjunto de categorias
principais: stresse (f = 19), curiosidade (f=11),
habito social (f = 5) e ocupagdo das maos (f =
2). Outras razdes foram apontadas, embora
sem expressao estatistica (f = 1): ansiedade,
conforto, companhia, inseguranca, gosto,
brincadeira.

Entre os/as estudantes que consomem tabaco
de forma regular (N = 263), cerca de 63,9%
fuma diariamente, pelo menos uma vez por
dia. Cerca de 22,8% fa-lo menos de uma vez
por dia e 13,3% acabou por abandonar essa
pratica (Grafico 41).

Grafico 41: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “fumador
diario/fumador ocasional/ex-fumador” para o
curso de Licenciatura em Enfermagem (N =
263)

13,3%
(35)

22,8%
(60)

63,9%
(168)

= Ex-fumador/a ® Fumador/a ocasional

® Fumador/a diario/a

Na Tabela 44 apresentam-se os resultados
relativamente ao tipo de
relacionado com a variavel “sexo”.

consumo

Na Tabela 45 revela-se o padrdo de consumo
declarado, nos ultimos 30 dias, relativamente
a alguns produtos de tabaco.
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Tabela 44: Tipo de consumo de tabaco para o curso de Licenciatura em Enfermagem

Atualmente (tltimos 30 dias) como classifica o seu consumo de tabaco?

Pearson

Chi-Square

Ja fumei, mas Fumo ocasionalmente ~ Fumo diariamente  p-value
atualmente ndo
fumo

Sexo f(%) (%) f (%)

Feminino 26 (12,1) 54(25,2) 134.(62,6) 0111

Masculino 9(18,4) 6(12,2) 34 (69,4)

*. Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

A informacdo da Tabela 45 revela que o dos/as fumadores/as, pese embora o

consumo didrio e ocasional de produtos de
tabaco diz respeito, essencialmente, a cigarros
(71,6% e 24,1%, respetivamente) e a tabaco de
enrolar (4,7% e 15,5%, respetivamente). O
tabaco de mascar e o rapé nunca terdo sido
experimentados e o cigarro eletronico ja tera
criado curiosidade de experimentacdo a 9,9%

consumo seja mais ocasional (2,6%). Esta
pergunta tem prevista a possibilidade de se
indicar o consumo de outros produtos do
tabaco. As opg¢bes “consumi diariamente”,
“consumi, mas ndo diariamente” e “apenas
experimentei” registaram a frequéncia de um,
embora sem indicagdo do tipo de produto.

Tabela 45: Comportamento tabagico, nos Ultimos 30 dias, relativo a alguns produtos do tabaco para
o curso de Licenciatura em Enfermagem (N = 232)

Produtos do tabaco Consumo

didrio

[ (%)
Cigarros 166 (71,6)
Cigarrilhas 0(0,0)
Charutos 0(0,0)
Tabaco de enrolar 11 (4,7)
Cachimbo 0(0,0)
Cachimbo de agua (shisha) 0(0,0)
Tabaco de mascar 0(0,0)
Rapé 0(0,0)
Cigarro eletrénico 2(0,9)
Cigarro sem queima (Heat not-burn) 0(0,0)

Consumo Apenas Na&o Interquartile
ocasional experimentei consumo range
f (%) [ (%) [ (%) [ (%)
56 (24,1) 5(2,2) 5(2,2) 1
2(0,9) 18(7,8) 212 (91,4) 0
0(0,0) 19(8,2) 213 (91,8) 0
36 (15,5) 20 (8,6) 165(71,1) 1
1(0,4) 2(0,9) 229 (98,7) 0
11(4,7) 18(7,8) 203 (87,5) 0
0(0,0) 0(0,0) 232(100,0) 0
0(0,0) 0(0,0) 232(100,0) 0
6(2,6) 23(9,9) 201 (86,6) 0
0(0,0) 2(0,9) 230(99,1) 0
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O Grafico 42 revela o tempo em que, depois Grafico 43: Distribuicdo das frequéncias
de acordar, se fuma o primeiro cigarro. A relativas e absolutas para a varidvel “quantos
maioria declara que o faz uma hora ap6s cigarros fuma por dia” para o curso de
acordar e 21,5% entre a meia hora e os Licenciatura em Enfermagem (N = 227)
primeiros 60 minutos. Apenas 2,6% o faz nos 75.8%
primeiros 5 minutos ap6s acordar (DP = 0,8). 8004 072
Existe uma associa¢do significativa entre a 70,0
variavel “sexo” e o tempo em que, depois de 60,0 -
acordar, se fuma o primeiro cigarro (Teste de 500 |
Mann-Whitney = 0,011).

® 40,0
No Grafico 43 pode verificar-se que a maioria 3001 22,0%(30)
dos/as fumadores/as (75,8%) consome até 10 20,0
cigarros por dia, situando-se em 2,2% o valor 10,0 - 2,2% (5)
dos/as que fumam entre um mago e 30 00 4 ' _ m
cigarros (DP = 0,5). Até10  Entre11e20 Entre21e30

Numero de cigarros
O Grafico 44 revela que 383% dos
consumidores de tabaco ndo estd a pensar
em deixar de fumar (DP =0,9).
Grafico 44: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “esta a
pensar em deixar de fumar” para o curso de
Licenciatura em Enfermagem (N = 227)

Entre os/as ex-fumadores/as procurou-se
apurar hd quanto tempo tinham deixado de
fumar. Os dados revelam que 69,5% fé-lo ha
mais de um ano e 30,5% ha menos de um ano
(N =308; DP = 0,4).

383 %
46,7% (87)

Grafico 42: Distribuicdo das frequéncias (106)

relativas e absolutas para a varidvel “quanto
tempo, depois de acordar, fuma o seu
primeiro cigarro” para o curso de Licenciatura
em Enfermagem (N = 228)

70,0 4 15,0%
58,3% (34

60,0 - (133

m N&o estou a pensar deixar de fumar
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m Nos préximos 30 dias
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Neste estudo pretendeu-se, também,
perceber que tipo de produtos do tabaco
eram consumidos antes de os/as alunos/as o
terem feito pela Ultima vez. Verifica-se, pela

informacdo do Grafico 45 que a maior parte
(28,3%) declara que consumia cigarros,
coexistindo o cachimbo, o rapé e os cigarros
sem queima sem qualquer escolha.

Grafico 45: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a varidvel “tipo de produtos do
tabaco consumidos antes de os ter consumido pela Ultima vez” para o curso de Licenciatura em

Enfermagem (N = 308)
28,3%
300 7 (295)

25,0 -

20,0 4

R 150

10,0

50 4 2,2%
1,0% 0,5% (3)
(10) )

3.7%

(39) )
0,1% 0,0% OEZ)/O 0,0%
M (©) (©)

0,0 T T T T

Cigarros Cigarrilhas Charutos Tabaco de Cachimbo

enrolar

Os/as ex-fumadores/as revelam, também, os
motivos que os/as levaram a deixar de fumar
(Grafico 46), percebendo-se que o fizeram
particularmente por preocupagdes sobre os
riscos para a sua saude (22,1%) e para dar
exemplo, enquanto futuros/as profissionais
de saude (6,9%). Foram inscritas algumas
assercdes para o abandono da pratica: gosto
(f = 28); somente experimenta¢do (f = 28);
desinteresse (f = 8); gravidez (f = 2); mal-estar
(f = 4); pratica desportiva (f = 1) e doenga (f =
1).

Sisha  Tabacode  Rapé Cigarro  Heat not-
mascar eletronico  burn

Por fim, nesta dimensdo, inquiram-se os/as
alunos/as acerca do(s) método(s) usado(s)
para deixar de fumar na Ultima tentativa.
Cerca de 27,0% considera que ndo usou
método algum, socorrendo-se apenas da sua
“forca de vontade”. A influéncia de pessoas
proximas recebeu 0,5% de preferéncias e
nenhum outro método recebeu uma escolha
que fosse expressiva. Foi apontada a “forca de
vontade”, com f =13, em virtude de nao se ter
adi¢ao.
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Grafico 46: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “quais foram os motivos
que o levaram a deixar de fumar” para o curso de Licenciatura em Enfermagem (N = 308)

Preco do tabaco

Dar o exemplo, enquanto profissional de satde

Desaprovagdo da sociedade

Proibi¢do nos locais frequentados

Efeito do fumo nos demais

Pressdo familiar/dos amigos

Campanhas/avisos nos magos

Riscos para a satude individual

Dimensdao Il - Exposicdo ao fumo
ambiental do tabaco

Entre os/as inquiridos/as, 46,4% declarou ndo
estar exposto/a ao FAT no local onde reside,
durante a Ultima semana antes de ser
questionado/a. Cerca de 26,8% disse que esta
exposto/a diariamente e 14,9% teve pessoas a
fumar na sua residéncia 1 a 2 dias (Grafico
47).

Grafico 47: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “nUmero
de dias, na ultima semana, em que se esteve
exposto ao fumo ambiental do tabaco na
residéncia” para o curso de Licenciatura em
Enfermagem (N = 1001)
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A exposi¢do ao FAT em outros locais, sem ser
onde se reside, é intensa. Cerca de 33%
considera que esteve exposto/a todos os dias
da semana transata. Segue-se o grupo que
teve na sua presenca pessoas a fumarem 1 a

2 dias (27,3%) e 3 a 4 dias (18,7%) (Grafico 48).

A leitura do Grafico 49 deixa perceber que
80,0% proibicao
regulamentar de fumar nos edificios escolares
é aplicada. Ainda 13,7% dos
inquiridos/as  discorda  desta  posicao,
aplicada a
regulamentacdo e 6,2% ndo sabe ou esta

considera que a

assim,

considerando que ndo é

indeciso/a.

Grafico 48: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “nimero
de dias, na ultima semana, em que se esteve
exposto ao fumo ambiental do tabaco fora da
residéncia” para o curso de Licenciatura em
Enfermagem (N = 1026)
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Grafico 49: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “cumprimento da
proibicdo de fumar nos edificios escolares” para o curso de Licenciatura em Enfermagem (N = 1026)

60 50,7%
(520)
50
40 29,3%
50 (301)
3
20 9,6%
(99)
10 |
0 =
Concordo Corcordo Discordo
totalmente

A analise de conteudo as respostas inseridas
neste item revela os seguintes critérios de
decisdo, categorizados: ndo se fuma dentro
do edificio, cumprindo a legislacdo (f = 103),
fuma-se a entrada da escola (f = 120); ha
preocupacdo pelo FAT (f = 108); é prejudicial a
saude (f = 30); fuma-se nos locais proprios
para o efeito (f = 28), por respeito aos demais
(f = 19), dando o exemplo (f = 3); fuma-se em

6,2%
(64)

L

4,1%
(42)

Disco totalmente N&o sei. Estou

indeciso/a

locais proibidos (f = 5), como nos gabinetes (f
=5)e nos WC (f=3).

Os resultados obtidos para os locais onde se
praticas
proximos dos encontrados para os edificios

desenvolvem as clinicas estdo
escolares. Cerca de 81,7% concorda que é
cumprido o regulamento destes espacos, com

13,8% a discordar desta posic¢do (Grafico 50).
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Grafico 50: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a varidvel “cumprimento da
proibicdo de fumar nos locais de praticas clinicas” para o curso de Licenciatura em Enfermagem (N =
1025)
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Foram inscritas algumas asser¢Bes como 1.2. Exposicdo ao FAT fora do local onde
critério de decisdo nesta pergunta. A analise se reside (Mediana, sim = 4,0; ndo =
de conteddo realizada categorizou-as do 2,0).
seguinte modo: fuma-se a entrada (f = 52), w2 - .
& ) o f ) 2. Os “habitos tabagicos detalhados” (nunca
cumprindo-se a legislagdo (f = 72);

fumou; experimentou; ex-fumador; fuma

reocupacdo pelo estado de saude dos . L
P pas P ocasionalmente; fuma diariamente) e a:

doentes (f = 38), por questBes de higiene (f =

7) e para dar o exemplo (f = 30); preocupacdo 2.1. ldade que se tinha quando se fumou
pelo FAT (f = 32); existem locais proprios para pela  primeira  vez  (Mediana,
fumar (f = 22); por vezes fuma-se no interior experimentou = 16,0; ex-fumador =
do edificio (f = 20); é perigoso (f = 5); fuma-se 16,0; fumador ocasional = 17,0;
nas escadas (f = 4), junto a uma janela ou na fumador diario = 16,0);

varanda (f = ), nos gabinetes (f=2) e no WC (f 2.2. Idade com que se iniciou o consumo

=3). regular de tabaco (Mediana, ex-

fumador = 17,0; fumador ocasional =

Numa analise mais fina, procuraram-se 19,0; fumador diario = 18,0);

relacdes entre as varidveis, testando a

heterogeneidade de duas amostras ordinais. 2.3. Exposicdo ao FAT em casa (Mediana,
Os resultados apresentam-se na Tabela 46 e nunca fumou = 1,0; experimentou =
Tabela 47. 2,0, ex-fumador = 1,0; fumador

ocasional = 3,0; fumador diario = 5,0);
A leitura da Tabela 46 permite perceber

T 2.4. Exposicdo ao FAT fora de «casa
associa¢des significativas entre:

(Mediana, nunca fumou = 2,0;
1. O facto de alguma vez se ter fumado e a: experimentou = 3,0; ex-fumador = 3,0;
fumador ocasional = 5,0; fumador

1.1. Exposicdo ao FAT no local onde se diario = 5,0).

reside (Mediana, sim = 2,0, ndo =
1,0);
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Tabela 46: Associa¢bes entre varidveis das Dimensdes I-lll para o curso de Licenciatura em
Enfermagem
Variaveis Que Com que Quantas Exposicdo Exposicdo Cumprimento
idade idade vezes ao FATem ao FAT da legislacao
tinha iniciouo  tentou casa fora de da proibicdo
quando consumo deixar de casa (RTINS
fumou regular fumar ou edificios
pela de de escolares
primeira tabaco? consumir
vez? tabaco?
p-values
Sexo 0,934 0,895 0,855 0,644 0,101 0,788 Mann-
Whitney
Alguma vez NA NA NA <0,001***  <0,001*** 0,745
fumou?
Habitos 0,003***  0,001*** 0,054 <0,001***  <0,001*** 0,939 Kruskal-
tabagicos Wallis
detalhados
(Nunca fumou;
experimentou;
ex-fumador;
fuma
ocasionalmente;
fuma
diariamente).
*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.
Tabela 47: Associa¢cdes entre varidveis das Dimensdes |-l para o curso de Licenciatura em

Enfermagem

VELEVETS

Pearson Chi-Square

(p-values)
Sexo 0,015*
Alguma vez fumou? NA

Habitos tabagicos (nunca
fumou; experimentou; fuma
diariamente).

Habitos tabagicos
(Nunca fumou;
experimentou; fuma
diariamente)

0,006***
<0,001***

NA

Habitos tabégicos
detalhados (Nunca fumou;
experimentou; ex-fumador;
fuma diariamente)

0,004***
<0,001***

<0,001***

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.
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No dominio da analise apresentada na Tabela 47, foram identificadas correla¢des significativas e
muito significativas entre todas as variaveis em analise. De seguida, apresentam-se os respetivos
residuos ajustados8 (Tabela 48, Tabela 49, Tabela 50, Tabela 51, Tabela 52 e Tabela 53).

Tabela 48: Residuos para a associacdo entre as variaveis “sexo” e “alguma vez fumou ou consumiu
produtos com tabaco”

Alguma vez fumou ou consumiu
produtos de tabaco (cigarros,
cigarrilhas ou outros produtos com

tabaco)?
Nao Sim
Feminino Count 474 400 874
Adjusted Residual -2,4 24
Masculino Count 110 61 171
Adjusted Residual 24 -2,4
Total Count 584 461 1045

N.° de testes: 4. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,24.

Tabela 49: Residuos para a associa¢do entre as variaveis “sexo” e “habitos tabagicos”

Consome tabaco de forma regular?

Fuma
Nunca fumou Experimentou regularmente
Feminino Count 457 249 222 928
Adjusted Residual 3,2 -2,2 -1,4
Masculino Count 62 60 50 172
Adjusted Residual  -3,2 2,2 1.4
Total Count 519 309 272 1100

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39.

8 O residuo é dado pela diferenca entre a varidvel resposta observada e a variavel resposta estimada. A analise
dos valores dos residuos ajustados permite dizer em que categorias as varidveis apresentam associagdo
estatistica (ainda que esta ndo seja significativa). Quanto maior for o residuo ajustado maior a associa¢do entre as
categorias.
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Tabela 50: Residuos para a associacdo entre as variaveis “sexo” e “habitos tabagicos detalhados”

Habitos tabagicos (detalhados)

Nunca Ex- Fuma Fuma
fumou Experimentou fumador ocasionalmente diariamente
Feminino Count 457 249 26 54 134 920
Adjusted
Residual 32 -2,1 -1,7 1.2 -1,8
Masculino  Count 62 60 9 6 34 171
Adjusted
Residual -3,2 2,1 1,7 -1,2 1.8
Total Count 519 309 35 60 168 1091

N.° de testes: 10. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,58.

Tabela 51: Residuos para a associa¢do entre as variaveis “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos”

Alguma vez fumou ou consumiu

produtos de tabaco (cigarros, Consome tabaco de forma regular?

cigarrilhas ou outros produtos

com tabaco)? Fuma

Nunca fumou Experimentou regularmente

Né&o Count 3 309 272 584
Adjusted Residual  -32,1 18,6 17,0

Sim Count 461 0 0 461
Adjusted Residual 32,1 -18,6 -17,0

Total Count 464 309 272 1045

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39

Tabela 52: Residuos para a associacdo entre as varidveis “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos
detalhados”

Alguma vez fumou ou
consumiu produtos de
tabaco (cigarros,
cigarrilhas ou outros

produtos com tabaco)? Habitos tabagicos (detalhados)

Nunca Fuma Fuma
fumou Experimentou Ex-fumador ocasionalmente diariamente
N&o Count 3 309 35 60 168 575
Adjusted 32,0 18,8 5,4 7,1 12,7
Residual
Sim Count 461 0 0 0 0 461
Adjusted 32,0 18,8 54 7,1 12,7
Residual
Total Count 464 309 35 60 168 1036

N.° de testes: 8. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,50.
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Tabela 53: Residuos para a associacdo entre as varidveis "habitos tabagicos” e “habitos tabagicos

detalhados”

Consome tabaco de
forma regular?

Habitos tabagicos (detalhados)

Nunca Ex- Fuma Fuma
fumou Experimentou fumador ocasionalmente diariamente
Nunca fumou  Count 519 0 0 0 0 519
Adjusted 35 19,8 5,7 76 134
Residual
Experimentou Count 0 309 00 0 0 309
Adjusted 144 339 38 5,0 8,9
Residual
Fuma Count 0 0 35 60 168 263
regularmente )
Adjusted 155 447 10,7 14,1 25,0
Residual
TOTAL Count 519 309 35 60 168 1091

N.° de testes: 15. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,71.

No que diz respeito a outras associa¢des, 0s
dados da Tabela 54 ddo conta de diferencas
significativas entre a idade com que se
consumiu pela primeira vez tabaco e a
exposicdo ao FAT em ambiente onde se reside
e fora dele. O consumo regular de tabaco
também é associado a exposi¢do ao FAT em
casa, assim como o nUmero de tentativas

para deixar de fumar com a exposi¢cdo ao FAT
em ambientes exteriores a residéncia. Por
identificadas  associa¢des
altamente significativas entre a exposi¢do ao
FAT dentro e fora da residéncia e o
cumprimento da legislacgdo da proibi¢do de

ultimo, foram

fumar nos edificios escolares.

Tabela 54: Associa¢cdes entre varidveis das Dimensdes |-l para o curso de Licenciatura em

Enfermagem
VEREVEH Que idade
tinha
quando
fumou ou
consumiu
pela
primeira
vez?

Com que

I ETe [
iniciou o
consumo
regular de
tabaco?

Teste a correlacao
de Spearman

(p-values)

Que idade tinha NA <0,001***
guando fumou ou
consumiu pela

primeira vez?

Quantas
vezes
tentou
deixar de
fumar ou

de

Exposicao
ao FAT
em casa

Exposi¢cao
ao FAT
fora de
casa

Cumprimento
da legislacao
da proibicao
de fumar nos
edificios
escolares

consumir
tabaco?

0,432

0,017* 0,010* 0,281

*. Correlagdo significativa; **. Correlagdo muito significativa; ***. Correla¢do altamente significativa.
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Tabela 54: (Continuagao) Associa¢des entre variaveis das Dimens®es I-Il para o curso de Licenciatura
em Enfermagem

Variaveis Que idade Com que Quantas Exposicdo Exposicdo Cumprimento
tinha idade vezes ao FAT ao FAT da legislacao
quando iniciou o tentou em casa fora de da proibicao
fumou ou consumo deixar de casa de fumar nos

Teste a correlacao consumiu regularde  fumar ou edificios

de Spearman pela tabaco? ([3] escolares
primeira consumir

(p-values) vez? tabaco?

Com que idade NA 0,578 0,021* 0,319 0,880
iniciou o consumo
regular de tabaco?

Quantas vezes tentou NA 0,585 0,032* 0,714
deixar de fumar ou
consumir tabaco?

Exposicdo ao FAT em NA <0,001***  <0,001***
casa

Exposicdo ao FAT fora NA 0,100

de casa

*. Correlacdo significativa; **. Correlagdo muito significativa; ***. Correlacdo altamente significativa.

Dimensao IV - Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de tabaco. A

fiabilidade dos itens € moderada a alta, com
Os resultados que se seguem (Tabela 55) um Alfa de Cronbach determinado de 0,836
dizem respeito ao grau de concordancia de 28 (127).

afirmacgdes relacionadas com conhecimentos

Tabela 55: Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do tabaco para o curso
de Licenciatura em Enfermagem

Perguntas D* Cc*

(2) (3)

f(%)  f(%)

19. O consumo de tabaco deveria ser 16 60 248 658 21 1003 4 4 1

proibido‘a pessoas com menos de 18 (1,6) 6,0) 247)  (656) (2,1)
anos de idade.

20. Os profissionais de salude 5(0,5 30 388 555 25 1003 4 4 1
deveriam ter formacdo especifica em (3,0) (38,7) (55,3) (2,5)

técnicas de aconselhamento e

tratamento da cessacdo tabdgica

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 55: (Continuagdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Licenciatura em Enfermagem

Perguntas

21. Os profissionais de saude 74 235 351 292 50 1002 3 3 2
devgrlam ser “modellos't para os seus (7.4) 235 (350) (29) (5.0)

pacientes e para o publico

relativamente ao uso do tabaco.

22. Os profissionais de saude 4 31 365 582 20 1002 4 4 1
deverlam, por norma, perggntar aos (0,4) 3.1) 364) (581) (20)

seus pacientes os seus habitos

tabagicos.

23. Os profissionais de saude 5 44 437 495 22 1003 3 4 1

deveriam aconselhgr, por norma, os (0,5) (4,4) 436)  (494) (22)
seus pacientes a deixar de fumar.

24. Os profissionais de saude 4 25 434 515 26 1004 4 4 1
deveriam trabalhar com grupos da (0,4) (2.5) 432)  (513) (2.6)

comunidade sobre a prevencdo do ' ' ' ' '

tabagismo.

25. Os profissionais de saude ttmum 4 8 358 625 9 1004 4 4 1

papel impprtante no aconselhamento (0,4) (0,8) 357) (623) (0,9)
e em dar informacgdo aos seus

pacientes sobre a cessagdo tabagica.

26. As probabilidades dos pacientes 33 233 442 196 99 1003 3 3 1
deixarem de fumar co.m.sucgsso (3.3) (23.2) 441) (195  (9,9)

aumentam se os profissionais de

saude os aconselharem a deixar de

fumar.

27. E menos provével que os 131 336 319 140 77 1003 2 2 1
profissionais de salde que fumam 131) (335 (31,8) (140) (7.7)

aconselhem os pacientes a deixarem ' ' ! ' '

de fumar.

28. Todos os estabelecimentos de 13 109 504 299 77 1002 3 3 1
ensino superior deveriam ter (1,3) (109)  (503) (29,8) (7.7)

consultas de cessacdo tabagica
acessiveis aos alunos para
aconselhamento, tratamento e

acompanhamento.

29. A exposi¢do ao fumo ambientaldo 5 7 266 716 8 1002 4 4 1
tabaco tem sempre riscos para a (0,5) 07) 26,55 (715 (0,8)

saude individual. ' ' ' ' '

30. A morte neonatal estd associadaa 10 92 471 263 166 1002 3 3 2
exposicdo ao fumo ambiental do (1,0) 9.2) 47.0)  (262) (16,6)

tabaco.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 55: (Continuagdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Licenciatura em Enfermagem

Perguntas

31. O tabagismo materno durante a 5 28 449 425 95 1002 3 3 1
graV|dezlagmenta o risco de Sindrome de (0.5) 2.8) 44.8)  (42,4) (9,5)
Morte Subita do lactente.

32. A exposi¢do ao fumo ambiental do 5 9 428 546 14 1002 4 4 1
tabaco aumenta o risco de doenga (0.5) (0,9) 427)  (545) (1.4)

pulmonar em adultos ndo fumadores. ' ' ' ' '

33. A exposi¢do ao fumo ambiental do 345 386 133 95 42 1001 2 2 1
tabaco ndo aumenta o risco de doenca (345) (386) (133) (9,5) 4.2)

cardiovascular em adultos ndo fumadores. ' ' ' ' '

34. O tabagismo dos progenitores aumenta 6 38 503 393 60 1000 3 3 1
o risco de doencas do trato respiratério (0,6) (3.8) (503)  (39.3) (6,0)

inferior, em criancas expostas, como a ' ' ' ' '

pneumonia.

35. Os profissionais de satde deveriam 6 4 238 748 5 1001 4 4 1
aconselhar, por norma, as pessoas que (0,6) (0,4) 238) (747) (0,5)

fumam a evitar fazé-lo préximo das ' ' ' ' '

criangas.

36. N&o existe um nivel sem risco de 63 17 399 269 153 1001 3 3 2
exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco. 6.3) (117)  (399) (269) (153)

37. Os fumadores que ndo param de fumar 10 25 487 350 129 1001 3 3 1
encurtam em mais de 10 anos a sua (1,0) (2.5) 487) (350) (12,9)

expectativa de vida.

38. Em Portugal, uma em cada cinco mortes 8 27 430 232 304 1001 3 3 3
ocorridas em pe§50a§ cc,)m idades entre os 0,8) 2.7) 430) (232) (30,9
45 e os 64 anos é atribuida ao consumo de

tabaco.

39. O tabaco contribui para a pobreza e as 42 206 358 181 213 1000 3 3 2
desigualdades em saude. 4.2) 206) (358) (181) (213)

40. O constituinte do tabaco responsével 409 261 146 91 94 1001 1 1 1
pela dependéncia é o alcatrdo. 409) (261) (146) (9) (9,4)

41. O tabaco aumenta o risco de diabetese 64 168 372 190 207 1001 3 3 2
agrava a evolugdo desta doenga. 6.4) (168) (37.2) (190) (207)

42. O tabaco aumenta o risco de 46 131 415 201 207 1000 3 3 2
tuberculose e agrava a evolugdo desta (4,6) (131)  (415) (20,1) (20,7)

doenca. ' ' ' ' '

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 55: (Continuagdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Licenciatura em Enfermagem

Perguntas

43. Fumar um mago de tabaco de cigarros 597 286 66 43 9 1001 1 1 1

por dia ndo esta associado a um risco (59.6) (28,6) (6,6) 4.3) (0,9)

muito elevado para a salde. ' ' ' ' '

44. Parar de fumar tem sempre beneficios. 7 40 281 652 21 1001 4 4 1
0.7) (4,0) (28,1) (651) (27)

45. Os beneficios de parar de fumar sdo 4 11 319 652 13 999 4 4 1

maiores quanto mais cedo se parar de (0,4) 1,1) 31,9 (653) (1,3)

fumar. ' ' ' ' '

46. A formagdo superior recebida 126 268 352 196 57 999 3 3 1

provocou-lhe alguma mudanca de atitude, (126) (268) (352) (19.6) (57)

acerca do tabagismo, comparativamente ao
momento da entrada no curso.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda. IQR - Interquartile range.

Uma primeira analise a informac¢do da Tabela
55, permite colocar em evidéncia que a
maioria dos/as inquiridos/as concorda com o
quadro tedrico apresentado nesta dimensao

desconhecimento ou indecisdo. No Grafico 51
apresentam-se as percentagens de
concordancia, de discordancia e de indecisdao
para esta dimensdo.

(79,4%), tendo 8,0% manifestado o seu

Grafico 51: Concordancia, discordancia e desconhecimento / indecisdo relativamente a dimenséo IV
(atitudes e conhecimentos) para o curso de Licenciatura em Enfermagem
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No Grafico 52 representam-se os valores

modais desta dimensao. O valor modal global
da dimensado é 3 (“Concordo”).

Grafico 52: Distribuicdo dos valores modais da dimensdo IV (atitudes e conhecimentos) para o curso

de Licenciatura em Enfermagem.

Valores modais
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As asser¢des que reuniram maior Consenso
ao nivel da concordancia foram: “Os
profissionais de saude deveriam aconselhar,
por norma, as pessoas que fumam a evitar
fazé-lo proximo das criangas” (99,0%) e, ex
aequo, com 98%, “Os profissionais de saude
tém um papel importante no aconselhamento
e em dar informacdo aos seus pacientes
sobre a cessacdo tabdagica” e “A exposi¢do ao
fumo ambiental do tabaco tem sempre riscos
para a saude individual”.

A proposicdo “E menos provavel que os
profissionais de salide que fumam
aconselnem os pacientes a deixarem de
fuma” dividiu os/as respondentes literalmente
a meio, com percentagem de discordancia /
concordancia idénticas. Do lado oposto, para
além deste item, a afirmacdo “E menos
provavel que os profissionais de salde que
fumam aconselhem os pacientes a deixarem
de fumar” foi a que recebeu maior taxa de
discordancia (46,6%). As proposi¢cdes “Os
profissionais de salde deveriam aconselhar,
por norma, as pessoas que fumam a evitar
fazé-lo  préximo das criancas”, “Os
profissionais de salde tém um papel
importante no aconselhamento e em dar

Perguntas

informagdo aos seus pacientes sobre a
cessacdo tabagica”, “A exposicdo ao fumo
ambiental do tabaco tem sempre riscos para
a saude individual” e “A exposi¢do ao fumo
ambiental do tabaco aumenta o risco de
doenca pulmonar em adultos ndo fumadores”
e registaram os menores valores globais de
discordancia (<1,5%).

Embora a média percentual de
desconhecimento / indecisdo seja de 8,0%,
quatro das afirmacdes apresentam valores
>20,0%, com uma expressdo maxima, de
30,9%, no item “Em Portugal, uma em cada
cinco mortes ocorridas em pessoas com
idades entre os 45 e 0s 64 anos é atribuida ao
consumo de tabaco”.

Dimensao V - Percecdes sobre a formacdo
tedrica recebida

Os resultados que se seguem (Tabela 56)
dizem respeito ao grau de concordancia
relativamente a 33 afirmac¢des relacionadas
com as percecbes sobre a formacdo tedrica
recebida. A fiabilidade dos itens é elevada,
com um Alfa de Cronbach determinado de
0,980 (127).

DG s desde Melhor informagao,
1899 Mais satide.
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Tabela 56: Percecdes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Licenciatura em
Enfermagem

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1 Q) ) ) preparado

(%) (%) (%) (%) “ £ (%)

£ (%)

47. Constituintes 212 47 231 351 87 20 948 2 3 2
do tabaco e do (22,4) (5,0) (24,4) (37,0) 9,2) @
fumo do tabaco.
48. Repercussdes 52 19 106 528 234 8 947 3 3 0
do consumo de (5,5) (2,0) (11,2) (55,8) (24,7) (0,8)
tabaco na saude.
49. Efeito da 69 28 147 508 186 9 947 3 3 1
exposicao ao fumo (5 3, (3,0) (15,5) (53,6) (19,6) (1,0)
ambiental do
tabaco.
50. Mecanismos 150 126 285 290 82 15 948 2 3 2
neurobiolégicos da ;5 g (13,3) (30,1) (30,6) (8,6) (1,6)
dependéncia.
51. Mecanismos 114 78 231 401 110 14 948 3 3 1
psicolégicos da (12,0) ®2) (24,4) 42,3) (11,6) (1,5)
dependéncia.
52. Razbes pelas 116 37 167 455 149 24 948 3 3 1
quals aspessoas (42,3 3.9 (17.6) (48,0) (15,7) 2,5)
fumam.
53. Sindrome de 122 68 263 377 104 14 948 3 3 1
abstinéncia da (12,9) 7.2) 27,7) (39,8) (11,0 (15)
nicotina.
54. Epidemiologia 146 91 291 328 74 17 947 2 3 2
do consumo de (15,4) 9.6) (30,7) (34,6) 7.8 (1,8)
tabaco.
55. Modelos e 137 75 262 373 89 12 948 2 3 1
técnicas de (14,5) 7.9 (27,6) (39.3) (9.4) (1.3)
prevencgdo em
tabagismo.
56. Beneficios para 53 21 94 505 268 7 948 3 3 1
asadde dedebar  (s6) 22) (99) (53.3) 28,3) 0,7)
e fumar.
57. Modelos de 349 154 201 168 44 32 948 1 1 3
mudanca (36,8) (162) 212 17,7 (4,6) (3.4)
comportamental
relacionados com o
tabagismo
(exemplo:
Prochaska e
DiClemente).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 56: (Continuagdo) Perce¢des sobre a formagdo tedrica recebida para o curso de Licenciatura
em Enfermagem.

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao
nao foi sinto pouco bem muito sei/estou
abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1) ¢ @ ) preparado

f (%) f(%) f(%) f (%) @ f (%)
£ (%)

58. Como abordar, 374 127 213 162 46 26 948 1 -1 3
pela primeiravez, 0 39 g (13,4) (22,5) 7.1 (4,9) 2.7

consumo de tabaco

na pratica clinica de

acordo com a

Intervencdo Breve

(algoritmo 5A).

59. Como realizar o 376 132 206 168 36 30 948 1 -1 3
primeiro passo de (39,7) (13,9) 21,7) 7.7) (3,8) (3.2)

aconselhamento

para parar de fumar

de acordo com a

Intervencdo Breve

(algoritmo 5A).

60. Como avaliar a 377 129 203 175 36 28 948 1 -1 3
motivacdo e (39,8) (13,6) (21,4) (18,5) (3,8) (3.0)

prontiddo para fazer

uma tentativa para

parar de fumar de

acordo com a

Intervencdo Breve

(algoritmo 5A).

61. Como ajudar a 376 122 209 180 40 21 948 1 -1 3
pessoaquefumaa (39 (12,9) (22,0) (19,0) (4,2) 2.2)

marcar o “Dia D" e

preparar a tentativa

para parar de fumar

de acordo com a

Intervencdo Breve

(algoritmo 5A).

62. Como 383 125 206 177 32 24 947 1 -1 3
acompanhar o (40,4) (13.2) (21,8) (18,7) (3.4) (2,5)

progresso da pessoa

que parou de fumar

de acordo com a

Intervencdo Breve

(algoritmo 5A).

63. Como abordar, 389 130 221 144 31 31 946 1 -1 3
pela primeiravez, 0, 4 (13,7) (23,4) (15,2) (33) (3.,3)

consumo de tabaco

na pratica clinica de

acordo com a

Interven¢do Muito

Breve (algoritmos

3A, ABC ou 2A+R).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 56: (Continuacao) Perce¢des sobre a formacgdo tedrica recebida para o curso de Licenciatura
em Enfermagem.

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me \ET)

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1) ¢ ) €) preparado

£(%) £(%) £ (%) £ (%) £ £ (%)

£ (%)

64. Como realizar 391 139 205 148 31 33 947 1 -1 3
gep”me'm Passe (41,3 (14,7) (21,6) (15,6) (3.3) (3.5)
aconselhamento
para parar de
fumar na
Interven¢do Muito
Breve (algoritmo
3A ou 2As+R).
65. Como realizar 395 134 218 136 33 31 947 1 -1 3
O terceiro passo 1,7) (14,1 (23,0) (14,4) (3,5) (3.3)
(avaliar ou
referenciar) na
Interven¢do Muito
Breve (algoritmos
3A ou 2A+R).
66. Como abordar 394 129 208 153 29 32 945 1 -1 3
pessoas que @1,7) (137 (22,0 (16,2) @GN (34)
estejam
ambivalentes ou
ndo desejem parar
de fumar de
acordo com a
Intervencdo Breve
(algoritmo 5R).
67. Abordagem do 162 82 271 342 66 23 946 2 3 2
fumador em (7,1) ®7) (28,6) (36,2) 7.0) 24)
contexto clinico.
68. Intervencdo de 323 138 258 160 37 30 946 1 -1 3
Apoio Intensivo de 3 ) (14,6) 27.3) (169) 3.9) (32
acordo com o
Programa-tipo da
Direcdo-Geral da
Saude (DGS,
28/12/2007).
69. Cessagao 174 101 286 313 57 15 946 2 3 2
whagicaem - (ig4) (10.7) (30.2) (331) (6.0) (1,6)
grupos especificos
(exemplos:

pessoas idosas,
mulheres gravidas,
adolescentes,
pessoas com
doenca mental).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 56: (Continuagdo) Percec¢des sobre a formacgdo tedrica recebida para o curso de Licenciatura

em Enfermagem

Perguntas

70. Aconselhamento
baseado na
entrevista
motivacional com o
objetivo de motivar e
ajudar a resolver a
ambivaléncia.

O tema
nao foi
abordado

(Q))
(%)

201
(21,2)

N&o me
sinto
preparado

(1)
f(%)

109
(11,5)

Sinto-me
pouco
preparado

()
f (%)

83
(29,9)

Sinto-me
bem
preparado

(€))
I (%)

281
(29,7)

Sinto-me
muito
bem
preparado

(4)
£(%)
51

(54)

Nao

sei/estou
indeciso

£ (%)

21
(2.2)

946

71. Como expressar
empatia durante
uma entrevista com
o objetivo de
mudanca de
comportamento.

113
(11,9)

69
(7.3)

224
(23,7)

420
(44,4)

104
(11,0)

(1.7

946

72. Como lidar com
a ambivaléncia do
paciente durante
uma entrevista com
o objetivo de
mudanca de
comportamento.

140
(14,8)

102
(10,8)

288
(30,4)

334
(35.3)

68
(7,2)

(1,5

946

73. Como lidar com
a resisténcia a
mudanca durante
uma entrevista com
o objetivo de
mudanca de
comportamento.

149
(15,8)

110
(11,6)

313
(33.1)

296
(31.3)

63
(6,7)

15
(1,6

946

74. Como estimular
a autodeterminacdo
e autoeficacia
durante uma
entrevista com o
objetivo de mudanca
de comportamento.

149
(15,8)

93
(9.8

289
(30,5)

337
(35,6)

56
(59

22
(23)

946

75. Formagdo sobre
técnicas de
aconselhamento
cognitivo-
comportamental.

196
(20,7

131
(13,8)

312
(33,0

234
(24,7

48
(5,1)

25
(2,6)

946

76. A prevencdo das
recaidas.

192
(20,3

139
(14,7)

308
(32,6)

246
(26,0)

46
(4,9)

15
(1,6)

946

77. As estratégias
globais de
prevencao e
controlo do
tabagismo.

178
(18,8)

93
(9,8)

287
(30,3

317
(33,9)

57
(6,0)

14
(1,5)

946

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 56: (Continuagdo) Perce¢des sobre a formagdo tedrica recebida para o curso de Licenciatura
em Enfermagem.

128

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

nao foi sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

“1) 1) @ @) preparado

£(%) £(%) £ (%) £ (%) £ £(%)

£ (%)

78.0 187 102 279 306 51 21 946 2 3 2
conhecimentoea ;g g) (10,8) (29,5) (32,3) (5.4) 2.2)
utilizacdo de
materiais
educativos para
apoiar a cessacao
tabagica dos
pacientes que
querem deixar de
fumar.
79. A prescrigao, 230 124 274 248 51 19 946 2 2 3
indicagbes e (24,3) (13,1) (29,0) (26,2) (5.4) (2,0)
contraindicagdes
das terapéuticas
de substituicdo da
nicotina em
programas de
cessagdo tabagica
(tais como os
adesivos ou
pastilhas).
* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.
Numa leitura global dos resultados da Tabela Intervencdo Breve (algoritmo 5R)”

56, destaca-se o facto de 23,6% dos/as

correspondem aos temas que ndo terdo sido

inquiridos/as terem considerado que as abordados com a maior parte dos/as
componentes de formacao teorica alunos/as (41,7%, ex oaequo), seguindo-se
apresentadas ndo foram abordadas durante a “Como realizar o primeiro passo de

sua formacdo académica de quatro anos
letivos. Em relagdo com este facto estdo 32,3%
que ndo se sentem preparados/as ou estdo
poucos preparados/as (10,6% e 21,7%,
respetivamente) para atuar ao nivel da
prevencdo e do tratamento do tabagismo.
Uma franja de 38,6% considera-se bem /
muito bem preparada, sendo de 8,0% os/as
muito bem preparados/as.

“Como realizar o terceiro passo (avaliar ou
referenciar) na Intervencdo Muito Breve
(algoritmos 3A ou 2A+R)" e “Como abordar
pessoas que estejam ambivalentes ou ndo
desejem parar de fumar de acordo com a

aconselhamento para parar de fumar na
Intervencdo Muito Breve (algoritmo 3A ou
2A+R)", “Como abordar, pela primeira vez, o
consumo de tabaco na pratica clinica de
acordo com a Intervencdo Muito Breve
(algoritmos 3A, ABC ou 2A+R)" e “Como
acompanhar o progresso da pessoa que
parou de fumar de acordo com a Intervengao
Breve (algoritmo 5A)”, ambos com escolhas
acima dos 40,0%.

Relacionado com este aspeto, a falta de
preparagdo nos “Modelos de mudanca
comportamental  relacionados
tabagismo (exemplo:

com o
Prochaska e
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DiClemente)” é considerada por 16,2% dos/as
alunos/as. “Como realizar o primeiro passo de
aconselhamento para parar de fumar na
Intervencdo Muito Breve (algoritmo 3A ou
2A+R)" e “A prevencdo das recaidas” sdo
indicadas como areas de débil preparacao, ex
aequo, por 14,7% dos/as respondentes.

O conteldo que recebeu maior frequéncia,
relativamente a muito boa preparagao dos/as
alunos/as é o conhecimento dos “Beneficios
para a saude de deixar de fumar”, com 28,3%
de escolhas, ainda assim abaixo da média
para a “pouca preparacdo” nesta dimensao
em cerca de 6,6 pontos percentuais. A boa
preparacdo encontra o seu valor maximo

(55,8%) na formacdo recebida sobre as
“Repercussdes do consumo de tabaco na
saude”. Os valores da mediana, nesta
dimensdo, descrevem um percurso entre
“Ndo me sinto preparado/a” e “Sinto-me bem
preparado/a”, com uma mediana global de
2,0.

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema nao foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a” e, de igual
modo, os do ponto “Sinto-me bem
preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, podem visualizar-se as percecdes
da formacgdo teodrica recebida conforme se
representa no Grafico 53.

Grafico 53: Preparacdo relativamente aos conteudos tedricos recebidos durante a formacgao
académica para o curso de Licenciatura em Enfermagem
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Perguntas

No Grafico 54 distribuem-se os valores
modais ao longo das varias perguntas. A

classe modal desta dimensdo é 3 (“Sinto-me
bem preparado/a”).
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Grafico 54: Distribuicdo dos valores modais da dimensdo V (perceg¢des sobre a formacgao tedrica
recebida) para o curso de Licenciatura em Enfermagem

4 -
3
o
3 2
[<]
£
w
g
S 1 -
J
>
0
47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79
R
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Dimensao VI - Perce¢des sobre a formacgao relativamente a sete afirmacdes relacionadas
pratica recebida com perce¢des sobre a formacdo pratica
recebida. A fiabilidade dos itens é elevada,
Os resultados que se seguem, na Tabela 57, com um Alfa de Cronbach determinado de
dizem respeito ao grau de concordancia 0,953 (127).

Tabela 57: Percecdes sobre a formagdo pratica recebida para o curso de Licenciatura em
Enfermagem

Perguntas O tema Nao me Sinto-me Sinto-me Sinto-me \ET)

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(Q)) (1) (2) (€)) preparado

£ (%) £ (%) £ (%) f (%) (4) [ (%)

f (%)

81. Formagdo 295 108 263 214 38 15 933 2 14
praticasobrea  (31,¢) (11,6) (282) (22,9 @1 (1,6)

abordagem a
utilizar com os
pacientes
fumadores e o
registo na ficha

clinica.
82. Formacao 311 116 263 188 38 17 933 2 -1 3
praticasobrea (335 (12,4) (28.2) (20,2) 41 (1.8)

abordagem a
utilizar com os
pacientes em
diferentes fases
de preparagdo
para a cessagao
tabagica.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.
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Tabela 57: (Continuacdo) Perce¢des sobre a formacdo pratica recebida para o curso de Licenciatura
em Enfermagem

131

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me \ET)

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(Q)) (1) 2) (€)) preparado

£ (%) £ (%) £ (%) £ (%) (4) £ (%)

£ (%)

83. Formagao 271 109 264 233 40 16 933 2 -1 4
prética sobre a (29,0) (11,7) (28,3) (25,0) 4,3) a7
entrevista
motivacional
como uma
intervengdo
adaptada a
qualquer
processo de
mudanca
comportamental.
84. Participacdo 276 104 246 243 47 17 933 2 -1 4
em projetos de (29.,6) (11.1) (26,4) (26,0) (5,0) (1,8)
prevencdo do
tabagismo
dirigidos a
grupos de
pacientes
fumadores.
85. Participagdo 396 81 191 190 53 22 933 1 -1 4
numa consultade 5 4, 8.7) (20,5) (20,4) (5.7) 24)
cessagdo tabagica
(estagio).
86. Participagdo 374 80 202 212 46 19 933 1 -1 4
em projetosde 4 1 (8.6) 1,7 22,7 4.9) 2,0)
tratamento do
tabagismo.
87. Participagdo 342 77 192 232 69 21 933 2 -1 4
em projetos de (3¢ ) (83) (20,6) (24,9) (7.4) 2.3)

prevencdo do
tabagismo na
comunidade.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.

Pode afirmar-se que os resultados expressos
na Tabela 57 relativos as perce¢des sobre a
formacdo pratica
formacado académica, sdo congruentes com os
encontrados para a dimensdo V. A maioria
dos/as alunos/as declara que os temas ndo
foram abordados e, por isso, ndo se sentem
preparados/as para intervir (34,7% e 10,3%,
respetivamente). Aqueles/as que se
consideram bem / muito bem preparados/as
igualam  28,2%, opinando um  grupo

recebida durante a

ligeiramente menor (24,8%) que estdo pouco
preparados/as. Nesta dimensdo, cerca de
2,3% inquiridos/as
desconhecimento  /

dos/as indicaram

indecisdo sobre a
tematica. O valor médio da mediana é de 2. O
valor modal deste grupo é -1 (“O tema néo foi

abordado”).

A “Participacdo em projetos de prevencao do
tabagismo na comunidade” foi o item que
recolheu maior favoritismo relativamente a

Melhor informagéo,l
Mais saude.
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preparacdao (32,3%). Todos os temas
apresentam um valor maior ou igual a 29,0%
relativamente a ndo terem sido abordados
durante a formag¢do académica.

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema ndo foi abordado”

com o “Ndo me sinto preparado/a”, e de igual
modo os do ponto “Sinto-me bem
preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, pode ter-se uma representacdo
das percecdes da formagdo pratica recebida
conforme apresenta o Grafico 55.

Grafico 55: Preparagdo relativamente aos conteldos praticos recebidos durante a formacgdo
académica para o curso de Licenciatura em Enfermagem
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Com o intuito de se determinar as variaveis
em estudo que se revelam preditores das
competéncias para intervir, no dominio da
prevencdo e do tratamento do tabagismo, por
parte dos estudantes de Enfermagem,
recorreu-se a utilizacdo do modelo de
regressdo logistica. E de salientar que das
quatro variadveis de resumo que pareceram

potenciais  preditores -  “Atitudes e
conhecimentos (global)’, “Perce¢des sobre a
formacao teodrica recebida (global)”,

“Percecbes sobre a formacdo pratica

oo}
o

87

recebida”, “Perce¢des sobre a aquisicdo de
competéncias” - apenas foi considerada na
anadlise de regressao as “Perce¢des sobre a
formacao
minimizar-se o efeito da multicolinearidade
(entendido, como um problema no ajuste do
modelo que pode causar impactos na
estimativa dos resultados estatisticos).

pratica  recebida”, tentando

Na Tabela 58 3 na Tabela 59 estdo expressos

os resultados inerentes a  variavel
“Competéncia Para Intervir" (CPl), que foi

dicotomizada (>5 e <5)

DG s desde  Melhor informagdo,
b Mais satide.
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Tabela 58: Modelo de regressao logistica para a variavel “Competéncia Para Intervir” (CPI) para o

curso de Licenciatura em Enfermagem

95% Wald

Unstandardized
coefficients

Intervalo de
confianca

ETET N

Intercetar 0,2886 1,480 2,612

2,046

02124 -
0,119

[Sexo =1](S) - 0,714

0,297
[Sexo = 2] (S) 0°

0,059 0,1626 -

0,378

[Alguma vez fumou 0,259
ou consumiu
produtos de

tabaco?] (FCPT)

[Algumavez fumou  0°
ou consumiu

produtos de

tabaco?] (FCPT)

0,228 0,0665 - -

0,359 0,098

Durante a sua
formacdo
académica superior,
quantas horas
foram utilizadas
para a temdtica da
prevencdo e do
tratamento do
tabagismo? (NHF)

0,109 0,0093 - -

0,128 0,091

Percecdes sobre a
formacdo pratica
recebida (PPR)

(Escala) 10

Teste de hipdteses

Intervalo de confianca

Wald

Qui-

quadrado

50,251 1 <0,001*** 7,736 4,394 13,620

1,959 1 0162 1,346 0,888 2,041
1

0,134 1 0715 0,942 0,685 1,296
1

11,793 1 0,001*** 0,796 0,698 0,907

139,846 1 <0,001*** 0,896 0,880 0,913

Variavel dependente: competéncia para intervir.

Modelo: (Intercetar), Sexo, Alguma vez fumou ou consumiu produtos de tabaco?, Durante a sua formacdo académica superior,
quantas horas foram utilizadas para a temética da prevencdo e do tratamento do tabagismo?, Perce¢des sobre a formacdo pratica

recebida

2 Definido para zero por que este parametro é redundante. °. Fixo no valor exibido.
*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Melhor informagéo,l
Mais saude.
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Tabela 59: Area sob a curva: variavel(is)do resultado do Teste para o curso de Licenciatura em
Enfermagem

Asymptotic Sig.”

Erro padrao’ Intervalo de confianca

Limite inferior Limite superior

0,808 0,015 <0,001*** 0,778 0,838

Variavel(is) do resultado do Teste: o valor previsto da média da resposta tem pelo
menos uma ligacdo entre o estado atual positivo do Grupo e o atual estado negativo do
Grupo. As estatisticas podem ser tendenciosas.

?, Sob a suposicado ndo paramétrica. °. Hipotese nula: area real = 0,5

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***, Correlagdo altamente significativa.

A equacgdo do modelo estimada é dada por: sua confianga nas competéncias pessoais

para intervir neste dominio.
CPI = -2,046 - 0,297 S + 0,059 FCTP + 0,228
NHF + 0,109 PPR E de salientar que, globalmente, o0 modelo de
regressao tem significado estatistico (valor p-

Analisando os coeficientes padronizados value <0,001), tendo a qualidade do mesmo

Beta9 verificamos que a Competéncia para
Intervir (CPI) varia na razao direta do nimero
de horas que, durante a formacdo académica
dos estudantes de Enfermagem, foi utilizado
para a tematica da prevencdo e do
tratamento do tabagismo (NHF: Seta = 0,228;
p-value = 0,001) e, de igual modo, na razao
direta das perce¢des evidenciadas pelos
estudantes sobre a formacdo pratica recebida
(PPR: peta = 0,109; p-value = <0,001). J& os
efeitos das variaveis “sexo” e o facto de
alguma vez os estudantes terem fumado ou
consumido produtos de tabaco (FCPT) ndo se
revelaram significativos. Esta constatacdo,
permite-nos concluir que quanto maior for o
nimero de horas destinadas a tematica da
prevencdo e do tratamento do tabagismo e
mais favoradveis forem as perce¢des dos
estudantes de Enfermagem sobre a formacdo
pratica recebida durante o curso, maior sera a

® pestana e Gageiro (135) argumentam que é dificil
determinar a importancia relativa de cada variavel
independente com base nos coeficientes de
regressdo parciais, tornando-se preferivel examinar
os coeficientes padronizados Beta, j4 que estes
permitem comparar a contribui¢do relativa de cada
varidvel independente na previsdo da variavel
dependente.

sido avaliada pela area under the curve (AUC).
Conclui-se que a capacidade de discriminagdo
do modelo é significativa (AUC = 0,5) e com
efeito forte (AUC >75%).

Grupo VIl - Perce¢des sobre a aquisicao de
competéncias

Os resultados que se seguem dizem respeito
ao grau de concordancia relativamente a oito
afirmacdes relacionadas com perce¢des sobre
a aquisicdo de competéncias (Tabela 60). A
fiabilidade dos itens é elevada, com um Alfa de
Cronbach determinado de 0,953 (127).

DG s desde Melhor informa@éo,l
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Tabela 60: Perce¢Bes sobre a aquisicdo de competéncias para o curso de Licenciatura em

Enfermagem
Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(-1) 1 (2) (3) preparado

£ (%) £ (%) £ (%) £ (%) (4) £(%)

£ (%)

88. Competéncias 116 147 310 290 46 15 924 2 2
suficientes para (12,6) (15,9) (33,5) (31,4) (5,0) (1,6)
intervir em matéria
de prevengdo do
tabagismo.
89. Competéncias 133 176 337 230 34 14 924 2 2
suficientes para (14,4) (19,0) (36,5) (24,9) 3.7) (1,5)
intervir em matéria
de tratamento do
tabagismo.
90. Capacidade para 110 144 301 303 52 14 924 3 2
Intervir na (11,9) (15,6) (32,6) (32.8) (5.6) (1.5)
prevencdo do
tabagismo junto da
comunidade.
91. Desenvolvimento 141 160 307 63 39 14 924 2 2
da técnica de (153) (173) (332) (28,5) “2) (15)
negociagao e
partilha de tomada
de decisdes no
aconselhamento em
tabagismo.
92. Capacidade para 123 122 273 345 51 10 924 3 2
aumentar a literacia ;3 5, (13.2) (29,5 (37.3) (55) (,1)
dos pacientes e das
respetivas familias
em matéria de
tabagismo e saude.
93. Integracdo numa 156 132 292 278 45 21 924 2 2
equipa (16,9) (14,3) (31,6) (30,1) (4,9) 2.3)
multidisciplinar no
ambito do apoio a
cessacgdo tabagica.
94. Realizagdo de 322 156 229 161 33 23 924 -1 3
uma Imervenso  (348) (16.9) (24.8) (17.4) (36) (25)
Breve de
aconselhamento
para a cessagao
tabagica (algoritmo
5A).
95. Realizagdo de 333 155 229 156 29 22 924 -1 3
uma Intervencgo (36,0) (16,8) 248 (16,9) ) 2.4)

Muito Breve de
aconselhamento
para a cessagao
tabdgica (algoritmos
3A, ABC ou 2A+R).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartile range.
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Na continuidade dos resultados encontrados
para as dimensdes V e VI, na dimensado acerca
da aquisicdo de competéncias 31,9%
considera que ndo adquiriu as competéncias
necessarias para intervir (14,9% defende que
os temas ndo foram abordados; 16,4% ndo se
sente preparado/a). Porém, um grupo de
dimensdo proxima (33,9%) considera que esta
preparado (4,6% até defende que esta muito
bem preparado) e outro (32,1%) perceciona-se
como pouco preparado. Nesta dimensdo, o
desconhecimento e a indecisdo preencheram
1,6% das respostas. O valor médio da
mediana é de 2 e a classe modal de 2 (“Sinto-
me pouco preparado/a”).

No enquadramento dos resultados, a
“Capacidade para aumentar a literacia dos
pacientes e das respetivas familias em

matéria de tabagismo e saude” foi o dominio
que recebeu maiores escolhas (42,8%) ao
nivel da preparagao (37,3% bem preparado e
5,5% muito bem preparado) e da auséncia de
abordagem na formacdo / ndo preparacao.

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema nao foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a” e,
procedendo de igual modo, juntando os do
ponto “Sinto-me bem preparado/a” com os do
“Sinto-me muito bem preparado”, pode-se ter
a visualizacdo das perce¢cBes sobre a
aquisicdo de competéncias conforme se
representa no Grafico 56.

No Grafico 57 apresentam-se os resultados
relativos as percec¢bes sobre a aquisicdo de
competéncias para o curso de Licenciatura em
Enfermagem em funcao da variavel “sexo”.

Grafico 56: Percec8es sobre a aquisicdo de competéncias em matéria de prevencdo e tratamento do
tabagismo para o curso de Licenciatura em Enfermagem
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Grafico 57: Perce¢des sobre a aquisicdo de competéncias para o curso de Licenciatura em

Enfermagem em fungdo do sexo

NS/IND E

® Feminino

m Masculino

T T T T 1

40 30 20 10 0 10 20 30 40 50
NAbord/Nprep. Pouco prep. Bem/MB prep. NS/IND
m Feminino 32,2 33,6 30,8 1,2
® Masculino 25,9 23,7 42,2 39

Como sintese desta sec¢do, pediu-se aos/as
alunos/as que avaliassem  as
competéncias para no apoio a
cessacdo tabdagica, tendo em conta a sua
atuacdo profissional futura, posicionando-se
numa escala intervalar de 10 pontos (em que

suas
intervir

o valor 1 corresponde a “pouco confiante” e o
valor 10 traduz “totalmente confiante”). Os
resultados apresentam-se no Grafico 58 e 59
em funcdo da variavel “sexo”. A moda e a
mediana encontradas tém o valor 5, com a
média de 4,8 e um desvio padrdo de 2,0.

Grafico 58: Autoavaliacdo das competéncias para intervir no apoio a cessacdo tabagica para o curso

de Licenciatura em Enfermagem (N = 920)
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Grafico 59: Autoavaliagdo das competéncias para intervir no apoio a cessac¢do tabagica para o curso
de Licenciatura em Enfermagem em funcdo da variavel “sexo” (N = 920)

6

Masculino Feminino P <0000
Foram pesquisadas associacdes entre as cujos resultados se apresentam na Tabela 61
competéncias para intervir e outras variaveis, e na Tabela 62.
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Tabela 61: Associa¢des entre varidveis das Dimensdes IV, V, VI e VIl para o curso de Licenciatura em Enfermagem

Variaveis Que idade Com que Quantas Atitudes e Percecoes Percecdoes Percecdes Avaliagcdo das Exposicdo  Exposicao Cumprimento
tinha quando idade vezes tentou conhecimentos sobre a sobre a sobre a competéncias ao FATem ao FAT fora da legislagdo da
fumou pela iniciou o deixar de (global) formacao formacao aquisicao de para intervir no casa de casa proibicdo de

primeira vez?  consumo fumar ou de tedrica pratica competéncias  apoio a cessacao fumar nos
regular de consumir recebida recebida tabagica, tendo edificios
tabaco? tabaco? (global) (global) em conta a escolares
atuacao futura

Competéncia para 0,267 0,075 0,563 <0,001 *** <0,001%**  <0,001***  <0,001*** NA 0,004*** 0,068 0,604
intervir nominal
(>5; <5)°

Atitudes e 0,553 0,154 0,126 NA <0,001%**  <0,001***  <0,001*** <0,001***
conhecimentos
(global)®

Percegdes sobre a 0,023* 0,137 0,593 NA <0,001***  <0,001*** <0,001*** 0,269 0,737 0,872
formacdo tedrica
recebida (global)b

Percegdes sobre a 0,116 0,038* 0,864 NA <0,001*** <0,001*** 0,155 0,394 0,201
formacdo pratica
recebida (global)b

Perce¢des sobre a 0,072 0,019* 0,437 NA <0,001*** 0,051 0,285 0,608
aquisicdo de
competéncias®

Avalie as suas 0,170 0,127 0,775 NA 0,310 0,757 0,897
competéncias para

intervir no apoio a

cessacdo tabdagica,

tendo em conta a

sua atuagao

futura®

*, Correlagdo significativa; **. Correlagdo muito significativa; ***. Correlacdo altamente significativa; *. Mann-Whitney; ® Teste a correlagdo de Spearman.
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Tabela 62: Associagdo entre a competéncia para intervir e outras varidveis para o curso de
Licenciatura em Enfermagem

Habitos
tabagicos (nunca
fumou;
experimentou;
fuma
regularmente)

Variaveis Alguma vez

fumou?

Habitos tabagicos
detalhados (Nunca
fumou; experimentou;
ex-fumador; fuma
ocasionalmente; fuma
diariamente)

Pearson Chi-Square

(p-values)

Competéncia para intervir 0,095 0,115 0,735 0,699

nominal (>5; <5)

*. Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Da leitura das duas Tabelas anteriores, A competéncia para intervir, nominal, ndo

percebem-se associagdes significativas entre a
competéncia para intervir, as atitudes e
conhecimentos sobre aspetos do tabagismo
(global) (mediana, <5 = 83,00; >5 = 86,00), as
percec¢des sobre a formacdo tedrica (mediana,
<5 = 41,00; >5 = 83,50) e pratica (mediana, <5

estd associada, de modo significativo, as
variaveis consideradas na. Tabela 62.

Na Tabela 63 apresentam-se os resultados da
associacdo entre as variaveis “sexo”, “alguma

vez fumou” e “habitos tabdgicos” com as

variaveis “atitudes e conhecimentos (global)” e
as percecdes sobre a formacdo tedrica,
pratica e a aquisi¢do de competéncias.

3,00; >5 18,00) recebida durante
formacdo superior e as perce¢des sobre
aquisicdo de competéncias (mediana, <5
10,00; >5 21,00), para além de outras
relagdes.

a
a

"oou

Tabela 63: Associacdo entre as varidveis “sexo”, “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos” e as
variaveis “atitudes e conhecimentos”, percecbes sobre a formacdo tedrica e pratica recebida a as
competéncias adquiridas para intervir no apoio a cessac¢do tabagica

Atitudes e
conhecimentos

Variaveis Percecoes
sobre a
formacgao
tedrica
recebida
(global)

Percecdes
sobre a
formacao
pratica
recebida
(global)

Percecoes
sobre a
aquisicao de
competéncias

Avaliacao das
competéncias para
intervir no apoio a
cessacao tabagica,
tendo em conta a sua
atuacdo profissional
futura

(global)

p-values

Sexo 0,928 0,005** 0,001 *** 0,008** 0,004** Mann-
Whitney

Alguma vez fumou? 0,247 0,996 0,106 0,409 0,858

Habitos tabagicos 0,054 0,779 0,585 0,846 0,955 Kruskal-

detalhados (Nunca Wallis

fumou;

experimentou; ex-
fumador; fuma
ocasionalmente; fuma
diariamente).

*. Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.
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A leitura da Tabela anterior permite identificar
associacbes significativas entre a variavel
“sexo” e:

1. As percecdes sobre a formacdo tedrica
recebida (global) (Mediana, feminino =
58,0; masculino = 60,0);

2. As perce¢des sobre a formagdo pratica
recebida (global) (Mediana, feminino = 8,0;
masculino = 14,0);

3. As perce¢des sobre a aquisicdio de
competéncias (Mediana, feminino = 15,0;
masculino = 16,0);

4. A avaliagdo das competéncias para

intervir no apoio a cessagdo tabagica,
atuagao
profissional futura (Mediana, feminino =

tendo em conta a sua

5,0; masculino = 5,0).

Os resultados que se seguem dizem respeito
as percecdes relativamente aos métodos
pedagdgicos utilizados na formacdo, reunindo
sugestdes e comentarios.

O Gréfico 60 representa o nimero de horas
declarado que terdo sido utilizadas, durante a
formacdo académica, para a tematica da
prevencdo e do tratamento do tabagismo. O
valor da média determinado é de 2,4 h, e o
valor modal e da mediana é de 2,0 h, com um
desvio padrdo de 1,3 h.

Grafico 60: Numero de horas, estimado,
utilizado na formacdo académica para a
tematica da prevenc¢do e do tratamento do
tabagismo para o curso de Licenciatura em
Enfermagem (N = 923)
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De seguida, encontrar
associagoes
utilizadas para a tematica da prevencdo e do
tratamento do tabagismo, as percecdes sobre
a formacdo tedrica e pratica recebida e a

aquisicdo de competéncias (Tabela64).

procurou-se
entre o numero de horas

Pela analise dos resultados, verifica-se que
existe uma associacdo altamente significativa
entre o numero de horas de formacdo
declarado, a percecdo sobre a formacdo
tedrico-pratica recebida e a autoavaliacdo que
se faz das competéncias pessoais para intervir
no apoio a cessagao tabagica, tendo em conta
a atuagdo profissional futura e muito
significativa com as atitudes e percecdes, de
modo global.

§DGS
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Tabela 64: Associacdo entre o nimero de horas dedicadas a tematica da prevencao e do tratamento
do tabagismo, as atitudes e conhecimentos sobre aspetos do tabagismo, a formacdo recebida e a
aquisicao de competéncias para o curso de Licenciatura em Enfermagem

VELEVEH

Teste
rho

Spearman’s

(p-values)

Durante a sua
formacgdo académica
superior, quantas
horas foram
utilizadas para a
tematica da
prevencdo e do
tratamento do
tabagismo?

Avaliacao das
competéncias
para intervir
no apoio a
cessacao
tabagica,
tendo em
conta a
atuacgao
profissional
futura

<0,001***

Atitudes e
conhecimentos
(global)

0,013**

Percecbdes
sobre a
formacao
tedrica
recebida
(global)

<0,001***

Percecdes
sobre a
formacao
pratica

Percecdes
sobre a
aquisicao de
competéncias

recebida

<0,001***

<0,001***

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

A tematica da prevencado e do tratamento do
tabagismo terd sido abordada ao longo de
todo o percurso da formacdo académica
(Grafico 61), com particular destague no
segundo ano do curso (38,3%).

Os/as alunos/as consideram que alguns
temas sobre o tabagismo deveriam ser
trabalhados com mais tempo ou de outro
modo na sua formac¢do académica, conforme

revela o Grafico 62.

Grafico 61: Anos do curso em que a tematica
da prevencdo e do tratamento do tabagismo

tera

sido abordada

para o curso de

Licenciatura em Enfermagem (N = 1090)

45,0
40,0
35,0
30,0

25,0

38,3%
(418)
22,4%
(244)
16,7%
(182)
8,3%
(90)
‘IO 20 30 40

Anos do curso
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Grafico 62: Temas que deveriam ser trabalhados durante a formag¢do académica com mais tempo ou
de outro modo para o curso de Licenciatura em Enfermagem (N = 1089)

500 - 45,6% 41,5%
(497) (452)
33,5%
40,0 4 28,8% (365)
(314)
30,0 20,7%

|

Para doentes

£ (225)
20,0 -
. I
0,0 . . .

T

Para criancase  Para mulheres Parafumadores Para pessoas

adolescentes gravidas com doenca idosas internados
psiquiatrica fumadores
Temas
Foram, ainda, indicados outros grupos de toxicodependentes (f = 1); adultos com

fumadores sobre os quais se considera
necessario trabalhar mais tempo ou de outro
modo na formagdo académica, que vém a ser:
doentes pulmonares (f = 3); adultos
fumadores (f = 2); estudantes de saude (f = 2);

criangas (f = 1) e presidiarios (f = 1).

As técnicas que terdo sido utilizadas durante a
formacdo académica superior, na abordagem
didatica a prevencdo e ao tratamento do

tabagismo, estdo indicadas no Grafico 63.

Grafico 63: Técnicas utilizadas durante a formac¢do académica superior na abordagem didatica a
prevencdo e ao tratamento do tabagismo para o curso de Licenciatura em Enfermagem (N =917)

Sessdes estruturadas interativas, de reforco, realizadas em

paralelo as praticas clinicas 191%(175)

Sessdes de role-play 20,1% (184)

Um método sistematico para formacdo de supervisores,

que os incentiva para a modelacdo, observacdo e o ensino...

Programa especifico para o desenvolvimento de
competéncias para esta area

13,3% (122)
13,1% (120)

Curso na area comportamental 13,2% (121)

Experiéncias clinicas na prevenc¢do e no tratamento de
fumadores
Observagdo da pratica de aconselhamento realizada pelo
supervisor clinico
Exercicios para o desenvolvimento de competéncias de
comunicagdo relacionadas com o tratamento do...

31,6% (290)
26,1% (239)
32,5% (298)

Técnicas de prescrigdo farmacolégica 15,3% (140)

Discussdes em pequenos grupos 52,3% (480)

Palestras 38,7% (355)

T T T T T 1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
%
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Foram indicadas outras técnicas utilizadas
durante a formacdo: debate (f = 3); educagdo
para a saude (f = 8); aulas tedricas (f = 20);
aulas praticas (f = 4); trabalhos de grupo (f =
11); conteddos audiovisuais (f = 10) e
interven¢do na comunidade (f=9).

Quando questionados/as acerca de altera¢des
a introduzir na abordagem aos temas sobre o
tabagismo, em particular o aumento do
tempo e a mudanca de metodologias de
ensino, apuraram-se os seguintes resultados
(Gréfico 64):

Grafico 64: Aumento da carga horadria e do modo de ensino dos temas relacionados com o
tabagismo para o curso de Licenciatura em Enfermagem (N = 911)

17,7%
(161)

3,8% (35)

Os/as alunos/as indicam, ainda, os seguintes
temas / metodologias / tempo que
consideram  mais adequados para a
abordagem do tabagismo durante a formacao
académica: formas de intervencao (f = 114);
tratamento e cessacdo dos habitos tabagicos
(f = 123); método expositivo e interativo (f = 8);
abordagem a grupos especificos (f = 39) e
mais tempo (f = 39).

Cerca de 794 % dos/as inquiridos/as
declaram que ndo tinham participado em
projetos no dominio da prevencdo e do
tratamento do tabagismo (N = 909). Foram
projetos em  que
participaram: educac¢do para a saude (f = 32);
Dia Nacional de Nao-Fumador (f = 4);

referidos  alguns

intervencbes (f = 42); consultas de cessacdo
tabagica (f = 21) e outros projetos (f = 5).

= Sim
B Sim, com mais tempo
1 Sim, de outro modo

B Sim, com mais tempo e de
outro modo

Por fim, os/as alunos/as foram convidados a
indicar areas / tematicas / atividades que
considerassem pertinentes serem incluidas na
matriz curricular do curso para apoiar 0s
esforcos na reducdo do tabagismo entre os
pacientes na comunidade. A andlise de
contelido levou a construcdo das seguintes
categorias: cessacdo tabagica (f = 77);
motivacdo (f = 34); prevencdo (f = 21);
intervencdo (f = 45).
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10.3. Mestrado Integrado em Medicina

O Mestrado Integrado em Medicina tem a
durac¢do de seis anos letivos. No processo de
inquérito, em oito estabelecimentos de ensino
superior, com 1865 alunos, obtiveram-se 452
respostas validadas, traduzindo uma taxa de
resposta de 24,2%. Para o nivel de confianca
considerado de 95% o erro amostral é de
4,01%.

A informacdo recolhida e analisada permitiu
tomar decisbes acerca da consisténcia interna
de cada item e das dimensdes do
questionario. A consisténcia interna foi
calculada através do parametro Alfa de
Cronbach (o). Os resultados da fiabilidade
interna resumem-se na Tabela 65. Os dados
revelam que todos os grupos de perguntas
com itens de resposta em escala ordinal
apresentam confiabilidade entre baixa a
elevada (127).

Tabela 65: Alfa de Cronbach dos itens com
escala ordinal para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina

Grupo de perguntas N.°deitens «

\Y% 28 0,740
\ 34 0,973
Vi 7 0,938
Vil 9 0,944

De seguida, apresentam-se os resultados da
andlise estatistica descritiva dos varios grupos
de perguntas

Dimensao | - Informacgao sociodemografica

Varidvel “sexo”

Os dados relativos a varidvel “sexo”
apresentam-se no Grafico 65. Cerca de 72,1%
dos respondentes sdo do sexo feminino.

Grdfico 65: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “sexo”
para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina (N = 452)

27,9%
(126)

72,1%
(326)

= Sexo feminino  m Sexo maculino

Varidvel “estado civil”

Relativamente ao estado civil, 93,1% dos/as
inquiridos/as declarou-se solteiro/a (Grafico
66).

Grafico 66: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “estado
civil” para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina (N = 452)

1000 1 93,1% (421)
90,0
80,0 -
70,0 -
60,0 -
800 -
40,0 -
300
20,0

100 | 6,9% (31)

0,0 -
Casado/a/Unido de
facto

Solteiro/a

DG s desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.

Direcao-Geral da Saide



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO AMBITO DA PREVENCAO E DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO FINAL DA

FORMAGAO PRE-GRADUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Varidvel “idade”

No que diz respeito a idade dos/as alunos/as
(Grafico 67), foi calculada a média de 25,3
anos, a mediana de 24,0, com um desvio
padrdo de 3,9 anos. O valor modal é de 23
anos de idade.

Grafico 67: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “idade”
para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina (N = 452)

>25 _ Ton
(102)
25 - 7,3% (33)
2 [
(153)

Idade

36,3%
(164)
T T T T 1
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
%

23

Variavel “idade com que iniciou os estudos
universitarios”

A maior parte dos/as alunos/as iniciou os seus
estudos universitarios (Grafico 68) com 18
anos de idade (70,4%), seguida da idade de 17
anos. Para esta variavel encontrou-se a média
de 18,2 anos e a mediana de 18,0, com desvio
padrdo de 1,6 anos. O valor mais frequente é
18 anos de idade.

Grafico 68: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “idade
com que iniciou os estudos universitarios”
para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina (N = 452)

>21 2,7% (12)
21 | 0,2% (1)
o 20 | 13%(6)
k-]
']
3
19 8,8% (40)
18 70,4%
(318)
17 16,6% (75)
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%
Dimensao Il - Prevaléncia do consumo de

produtos do tabaco

A maioria dos/as inquiridos/as (52,7%) declara
que ja fumou ou consumiu produtos de
tabaco, como cigarros, cigarrilhas ou outros
produtos (Gréafico 69). Esta experimentagdo
tem maior expressdao no sexo masculino
(61,9%) (Tabela 66).

Grafico 69: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “Alguma
vez fumou ou consumiu produtos do tabaco”
para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina (N = 423)

47,3%
(200)
52,7%
(223)

mSim mNa&o
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Tabela 66: Experimentacdo de produtos de
tabaco em relagdo ao sexo para o curso de
Mestrado Integrado em Medicina

Alguma vez fumou ou consumiu Pearson
produtos de tabaco (cigarros,
Chi-Square

cigarrilhas ou outros produtos
com tabaco?

Sim Nao p-value
Sexo f (%) f (%)
*
Feminino 145 152 0,009

(48,8) (51,2)

Masculino 78 48
(61,9) (38,1)

*.  Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito
significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

A idade de experimentacdo de produtos do
tabaco, de acordo com a informagdo
recolhida, ocorre entre os 5 [sic] e 0s 26 anos
(Gréafico 70). A maior parte dos/as alunos/as
declarou ter experimentado fumar ou
consumir produtos do tabaco com 16 anos de
idade (21,3%), seguido da classe dos 18 anos
de idade (15,4%). A média calculada de idades
é de 16,4 anos e a mediana de 16,0, com um
desvio padrao de 3,0 anos. A idade modal de
experimentacdo é aos 16 anos.

Grafico 70: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “que idade tinha
quando fumou ou consumiu tabaco pela primeira vez” para o curso de Mestrado Integrado em

Medicina (N = 221.

0,5% (1)

0,5% (1)

0,5% (1)
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5,4% (12)

19 6,3% (14)
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7 0,5% (1)
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Cerca de 71,8% dos/as inquiridos/as declaram
apenas terem experimentado produtos do
tabaco, ndo sendo consumidores/as. Cerca de
28,0% é consumidor/a regular. Entre os/as
consumidores/as, a maior parte (24,2%)

comecou a fumar regularmente com 18 anos
de idade, seguido da idade dos 17 anos
(21,0%). A média calculada de idades é de 18,9
anos e a mediana de 18,0, com um desvio
padrdo de 2,6 anos. A idade mais comum de
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inicio do consumo regular de tabaco é aos 18 influéncia dos familiares (90,2%) e a facilidade

anos (Grafico 71). em arranjar tabaco (85,2%) foram os motivos
mais afastados justificativos para o seu
comportamento.

Grafico 71: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “com que

idade iniciou o consumo regular de tabaco” Grafico 72: Fumadores / ndo fumadores, em
para o curso de Mestrado Integrado em funcdo da varidvel sexo, para o curso de
Medicina (N = 62) Mestrado Integrado em Medicina (N= 418)

o
26 1,6% (1) 89.8% 82,9%
(265) (102)
24 3,2% (2)
23 8,1% (5)
22 6,5% (4 20.0% 7
2% (4) 80,0% -|
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No Grafico 73, relacionam-se os dados p-value = 0,049%

relativos a percentagem de fumadores e de

=4 4 u, "
ndo fumadores com a variavel “sexo”. Tabela 67: Motivos para se ter comecado a
Percebe-se uma prevaléncia maior do fumar para o curso de Mestrado Integrado
consumo no sexo masculino, de 17,1%, com em Medicina (N =61)

diferenca significativa relativamente ao sexo
feminino.

Motivos

Entre os/as consumidores/as regulares de

tabaco, 69,4% declara que ja tentou deixar de Porque os meus familiares 6(9,8) 55(90,2)
fumar, sendo que a maior parte o fez, ex fumavam.
aequo, uma e duas vezes (35,7%), seguido pelo Porque os meus amigos 44(72,1) 17 (27.9)
grupo que tentou trés vezes (14,3%). Nesta e/ou colegas fumavam.
pergunta foram declaradas tentativas de Porque gostei do sabor e/fou 32 (52,5) 29 (47,5)
deixar de fumar entre uma vez e dez vezes, do cheiro do tabaco.
com o valor de mediana de duas tentativas e . )

. . Porque era facil arranjar 9(14,8) 52 (85,2)
o desvio padrdo de 1,7. tabaco.
Os motivos que conduziram estes/as Porque as embalagensme  0(00) 61

L atraiam. (100,0)

alunos/as ao inicio do consumo de tabaco
apresentam-se na Tabela 67 e apontam N&o me recordo. 582 56(918)
claramente a influéncia dos amigos e/ou Por outras razdes. 17(27.9) 44 (72.1)

colegas (72,1%) e o gosto e aroma do tabaco
(52,5%). A estética das embalagens (100,0%), a
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Entre as outras raz8es apontadas, indicam-se Grafico 73: Distribuicdo das frequéncias
as seguintes categorias: ansiedade (f = 3); relativas e absolutas para a variavel “fumador
diario/fumador ocasional/ex-fumador” para o
curso de Mestrado Integrado em Medicina (N
=61)

ferramenta para gerir o stresse (f = 4);
contexto social (f = 1); oportunidade de
introspecdo e de reflexdo (f = 1); prazer (f = 2);
curiosidade (f = 1); vontade (f = 2) e substituto
da comida (f = 2).

14,8%
9)

Entre os/as estudantes que comecaram a
consumir regularmente tabaco (N = 62), 41,0% 41,0%
fuma diariamente, pelo menos uma vez por (25)
dia; 44,3% fa-lo menos de uma vez por dia e

14,8% acabou por abandonar essa pratica

(Gréfico 73).

Na Tabela 68 apresentam-se os resultados

relativamente ao tipo de consumo

relacionado com a Variével “sexo”.  J& fumei, mas atualmente ndo fumo (ex-fumador)
B Fumo ocasionalmente (menos de uma vez por dia)

® Fumo diariamente (pelo menos uma vez por dia)

Tabela 68: Tipo de consumo de tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Medicina

Atualmente (ultimos 30 dias) como classifica o seu Pearson
consumo de tabaco?

Chi-Square
J& fumei, mas Fumo Fumo p-value
atualmente ndo ocasionalmente diariamente
fumo
Sexo f (%) f (%) f (%)
Feminino 4(11,4) 15 (42,9) 16 (45,7) 0,577
Masculino 5(19,2) 12 (46,2) 9 (34,6)

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Tabela 69 revela-se o padrao de consumo
declarado, nos ultimos 30 dias, relativamente
a alguns dos produtos de tabaco.
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Tabela 69: Comportamento tabagico, nos ultimos 30 dias, relativo a alguns produtos do tabaco para
o curso de Mestrado Integrado em Medicina (N = 52)

Produtos do tabaco Consumo Consumo Apenas \ET) Interquartil
diario ocasional experimentei consumo  range
[ (%) J (%) J (%) f (%)
Cigarros 8(15,4) 20 (38,5) 24 (46,2) 0(0,0) 1
Cigarrilhas 2(3,8) 0(0,0) 2(3,8) 48 (92,3) 0
Charutos 2(3,8) 0(0,0) 2(3,8) 48 (92,3) 0
Tabaco de enrolar 5(9,6) 10(19,2) 0(0,0) 37(71,2) 2
Cachimbo 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9 51 (98,1) 0
Cachimbo de dgua (shisha) 2(3,8) 0(0,0) 2(3,8) 48 (92,3) 0
Tabaco de mascar 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 52 (100,0) 0
Rapé 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 52 (100,0) 0
Cigarro eletrénico 2(3,8) 1(1,9) 2(3,8) 47 (90,4) 0
Cigarro sem queima (Heat not- 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 52 (100,0) 0
burn)
Foram ainda indicados “snooze” primeiros 60 minutos. Apenas 2,0% o faz nos
(alegadamente seria o snus, um tipo de tabaco primeiros 5 minutos apés acordar (DP = 0,8).

himido em pod) e o tabaco de tubo como

produtos consumidos.

Grafico 74: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “quanto
tempo, depois de acordar, fuma o seu
primeiro cigarro” para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina (N = 51)

A informacdo da Tabela 69 revela que 15,4%
dos/as inquiridos/as declara ter consumido
diariamente cigarros nos Ultimos 30 dias,
enquanto 38,5% sé o fez de modo ocasional e

46,2% tera experimentado. O tabaco de 70,0 6(23:;;%’
enrolar terd sido consumido ocasionalmente 600
por 19,2% dos/as respondentes. Os outros
produtos de tabaco ndo apresentam 50,0
expressdo  estatistica relativamente ao 200 |
consumo (diario ou ocasional). Foi declarado <
que ndo existiu experimentacdo, nem outro 30,0 21,6%
tipo de consumo, de cigarros sem queima, 200 4 13,7% (1
tabaco de mascar e rapé. ' )
100 - 2.0%
O Gréfico 74 revela o tempo em que, depois 0o _& I I
de acordar, se fuma o primeiro cigarro. A ' atéSmm‘ 630 min ‘31_60 min‘ > 60 min
maioria (62,7%) declara que o faz uma hora Tempo

apoés acordar e 21,6% entre a meia hora e os
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No Gréafico 75 verifica-se que a maioria
(76,5%) dos/as fumadores/as consome até 10
cigarros por dia, situando-se em 23,5% o valor
dos/as que fumam entre 11 e 20 cigarros (DP
=04).

Grafico 75: Distribuicdo das frequéncias
relativas absolutas para a variavel “quantos
cigarros fuma por dia”" para o curso de
Mestrado Integrado em Medicina (N = 51)

76,5%
(39)

90,0 4
80,0
70,0 -
60,0 -
50,0 4

23,5%
(12)

40,0
30,0 4
20,0
10,0 -
0,0

Até 10 Entre 11 e 20
Numero de cigarros

O Grafico 76 revela que 37,3% dos/as
consumidores/as de tabaco ndo esta a pensar
em deixar de fumar e que 25,5% pretende
fazé-lo nos préximos 30 dias.

Entre os/as ex-fumadores/as procurou-se
apurar hd quanto tempo tinham deixado de
fumar. Os dados revelam que 78,7% o fez ha
mais de um ano e 21,3% ha menos de um
ano. O valor da média é 6,1 anos, com a
mediana em 5 anos (N =111, DP = 4,8).

Neste estudo pretendeu-se, também,

perceber que tipo de produtos do tabaco

eram consumidos antes dos/as estudantes os
terem consumido pela ultima vez. Verifica-se,
pela informacdo do Grafico 77, que a maior
parte (35,0%) consumia cigarros. O tabaco de
mascar e o0 rapé ndo receberam qualquer
escolha.

Grafico 76: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “Esta a
pensar em deixar de fumar” para o curso de
Mestrado Integrado em Medicina (N = 51)

25,5%

37,3%
(19)

37,3%
(19)

m Nos préximos 30 dias
m Nos préximos 6 meses

m N&o esta a pensar deixar de fumar

Os/as ex-fumadores/as revelam, também, os
motivos que os/as levaram a deixar de fumar
(Gréfico 78), percebendo-se que o fizeram
particularmente por preocupagdes sobre os
riscos para a sua saude (26,7%) e para dar
exemplo, enquanto futuros/as profissionais
de saude (6,3%). O preco do tabaco e o efeito
do FAT nos demais também foram apontados
como fatores motivadores para a cessagdo
tabagica.

DG s desde Melhor informagao,
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Grafico 77: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “tipo de produtos do
tabaco consumidos antes de os ter consumido pela Ultima vez” para o curso de Mestrado Integrado
em Medicina (N = 386-387)

Heat not-burn 0,3% (1)
Cigarro eletrénico 0,5% (1)
Rapé | 0,0% (0)
Tabaco de mascar | 0,0% (0)

Sicha 4,7% (18)
Cachimbo 0,8% (3)
Tabaco de enrolar 3,4% (13)
Charutos 2,6% (10)
Cigarrilhas 1,6% (6)
Cigarros 35,0% (135)
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
ES

Grafico 78: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a varidvel “Quais foram os
motivos que o levaram a deixar de fumar” para o curso de Mestrado Integrado em Medicina (N =
382)

Preco do tabaco 4,5% (17)

Dar o exemplo 6,3% (24)
Desaprovacdo da sociedade 0,3% (1)
Proibicdo nos locais frequentados 0,5% (2)
Efeito do fumo nos demais 3,9% (15)

Pressdo familiar/dos amigos 1,6%(6)

Campanhas /avisos nos magos

Riscos para a saude individual

26,7% (102)

A andlise de conteddo permitiu,

ainda,
construir trés categorias para a cessacgao:
experimenta¢do, ndo gostar do cheiro e
deixar de ser dependente.

Por fim, neste grupo, inquiriram-se os/as
alunos/as acerca do(s) método(s) usado(s)

T T T 1

15 20 25 30

para deixar de fumar na Ultima tentativa. Os
resultados apresentam-se no Grafico 79.
Cerca de 30,3% considera que ndo usou
método algum, socorrendo-se apenas da sua
“forca de vontade”. Nenhum outro método

desde
1899
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referido recebeu uma escolha que fosse
expressiva.

Foram, ainda, apontados outros métodos, que
a andlise de conteldo realizada categorizou:
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“desporto” e “pastilhas elasticas nos craving
mais fortes”.

Grafico 79: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “Método usado para
deixar de fumar” para o curso de Mestrado Integrado em Medicina (N = 379)

35 9 30,3%
(115)

30

25

%

1,3%

) 0%

(0)

0%
(0

0,3% 0% 0,3% 0,5% 0%
1) (0) (1) 2) (0)

Pessoas
préximas

Forca de
vontade

Apoio
médico

Terapia

Entre os/as inquiridos/as, 73,3% declara nao
estar exposto/a ao FAT no local onde residiu
na ultima semana antes de ser questionado/a
e 10,0%, ex aequo, estd exposto/a diariamente
e teve pessoas a fumar na sua residéncia 1 a2
dias (Grafico 80).

A exposicdo ao FAT em outros locais, sem ser
onde se reside, é intensa; 16,0% considera
que esteve exposto/a todos os dias da
semana transata ao inquérito e 38,2% esteve
exposto/a 1 a 2 dias da semana. Segue-se o
grupo que teve na sua presen¢a pessoas a
fumar em 3 a 4 dias (17,0%) e 5 a 6 dias (6,9%)
(Gréfico 81).

Substitutos Bupropiona Vareniclina Internet Acupuntura

psicolégica da nicotica

Grafico 80: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “numero
de dias, na ultima semana, em que se esteve
exposto ao fumo ambiental do tabaco na
residéncia” para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina (N = 389)

Todos 10,0%
(39)
5-6 2,6% (10)
824 |
0 - )
2 4,1% (16)
1-2 10,0 %
(39)
0 73,3%
(285)
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
%
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Grafico 81: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “nimero
de dias, na Ultima semana, em que se esteve
exposto ao fumo ambiental do tabaco fora da
residéncia” para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina (N = 406)

Todos 16,0% (65)

5-6 6,9% (28)

-

(0] - 0

a | 17,0% (69)
12 38,2%

| (155)
0 21,9% (89)

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

A leitura do Grafico 82 deixa perceber que
87,2%  considera que a proibicao
regulamentar de fumar nos edificios escolares
é aplicada. Ainda assim, cerca de 7,8% dos
inquiridos/as  discorda  desta  posicao,
considerando que ndo ¢é aplicada a
regulamenta¢do e 4,9% ndo sabe ou esta
indeciso/a.

Grafico 82: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “cumprimento da
proibicdo de fumar nos edificios escolares” para o curso de Mestrado Integrado em Medicina (N =

apontados para a expressao da posicdo
relativamente ao cumprimento da proibicdo
de fumar no interior dos edificios escolares:
presenca de sinalética (f = 4); os que querem
fumar deslocam-se a rua, a janela ou a
varanda (f = 3); o FAT é prejudicial a saude (f =
14); existem locais préprios para fumar (f = 4)

407)
70 1 57,7%
60 | (235)
50 -
40 - 29,5%
R (120)
30
20
3,4% 4,4% 4,9%
10 1 (14) (18) (20)
0 HE
Concordo Concordo Discordo Discordo N3&o sei. Estou
totalmente totalmente indeciso/a
Categorizaram-se  alguns dos  critérios discordam, afirmando que se fuma em WC (f =

4) e em algumas salas de reunibes (f = 3).
Alega-se, ainda, que existe proibi¢cdo, mas nao
ha controlo.

Os resultados obtidos para os locais onde se
desenvolvem as praticas clinicas diferem um
pouco dos encontrados para os edificios
escolares. Cerca de 73,2% concorda que é
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e, por isso, ndo se fuma no interior dos

edifiios (f = 36). Outros/as, cumprido o regulamento destes espagos, com

24,3% a discordar desta posi¢do (Grafico 83).

porém,

Melhor irformagéo,l
Mais salde.
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Grafico 83: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a varidvel “cumprimento da
proibicdo de fumar nos locais de praticas clinicas” para o curso de Mestrado Integrado em Medicina

(N =399)

42,1%

45,0 -
(168)
40,0

31,1%

35,0
(124)

30,0 4

250

16,3%
(65)

8,0%

(32)
2,5%
(10

Concordo Concordo

totalmente

Foram apontados alguns critérios para a
tomada de decisdo nesta anterior questao. Ao
nivel da concordancia, a presenca de
sinalética, a existéncia de locais préprios para
se fumar e o facto de que quando se fuma no
interior ha funcionarios que interferem no
ato. Refere-se que se fuma a entrada (f = 23) e
que é cumprida a regulamentacdo (f = 26).
Considera-se que ndo se fuma para dar o
exemplo (f = 3) e que fazé-lo é prejudicial a
saude (f = 9). Existem locais préprios para se
fumar (f = 2), mas por vezes fuma-se no
interior dos espacos clinicos (f = 18), em
particular nas escadas (f = 15), nos gabinetes
(f=7), nos WC (f = 9), copas, bares e nas alas
psiquiatricas (f = 12).
Numa analise mais pormenorizada,
procuram-se relacbes entre as varidveis,
testando a heterogeneidade de duas
amostras ordinais. Os resultados apresentam-
se na Tabela 70 e na Tabela 71.

A leitura da Tabela 70 permite perceber
associacdes:

Discordo

— .

N&o sei. Estou
indeciso/a

Discordo
totalmente

1. Muito significativas entre o facto de se ter
fumado alguma vez e a exposicao ao FAT:

1.1. Em casa (Mediana, ndo = 1,0; sim = 1,0);

1.2. Fora de casa (Mediana, ndo = 2,0; sim =
3,0).

2. Significativas entre os “habitos tabagicos
detalhados” (nunca fumou;
experimentou; ex-fumador; fuma
ocasionalmente; fuma diariamente) e a:

2.1. Idade com que se experimentou pela

primeira vez fumar (Mediana,
experimentou = 17,0; fuma
ocasionalmente = 15,0; fuma

diariamente = 16,0);

2.2. Exposicdo ao FAT fora de casa

(Mediana, nunca fumou = 1,0;
experimentou = 1,0; fuma
ocasionalmente = 1,0; fuma

diariamente = 2,0).

D G S desde Melhor informagdo,
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Tabela 70: Associa¢des entre varidveis das Dimensdes I-Ill para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina

Variaveis Que Com que Quantas Exposicdo Exposicdo Cumprimento
idade idade vezes ao FATem ao FAT da legislacao
tinha iniciouo  tentou casa fora de da proibicdo
quando consumo deixar de casa de fumar nos
fumou regular fumar ou edificios

pela de de escolares
primeira tabaco? consumir

; vez? tabaco?
p-values

Sexo 0,449 0,780 0,418 0,082 0,055 0,628 Mann-
Whitney

Alguma vez NA NA NA <0,001***  <0,001*** 0,869

fumou?

Habitos tabagicos 0,004** 0,454 0,197 0,116 0,012* 0,248 Kruskal-

detalhados (Nunca Wallis

fumou;

experimentou; ex-
fumador; fuma
ocasionalmente;
fuma diariamente).

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlagdo altamente significativa.

Tabela 71: Associacdes entre variaveis das Dimensdes I-ll para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina

VELEVE Habitos tabdagicos Habitos tabagicos detalhados
(Nunca fumou; (Nunca fumou;

Pearson Chi-Square experimentou; experimentou; ex-fumador;
fuma fuma diariamente)

(p-values) diariamente)

Sexo 0,001 *** 0,002** 0,019*

Alguma vez fumou? NA <0,001*** <0,001***

Habitos tabagicos (Nunca fumou; NA <0,001***

experimentou; fuma diariamente).

*. Correlacdo significativa; **. Correlagdo muito significativa; ***. Correlacdo altamente significativa.

No dominio da analise apresentada na Tabela ajustados10 na Tabela 72, Tabela 73, Tabela
71, foram identificadas correlagdes 74, Tabela 75, Tabela 76 e Tabela 77.
significativas e muito significativas entre todas
as varidveis em andlise. De seguida,

i % O residuo é dado pela diferenca entre a variavel
apresentam-se  0s  respetivos  residuos resposta observada e a variavel resposta estimada.
A andlise dos valores dos residuos ajustados
permite dizer em que categorias as variaveis
apresentam associacdo estatistica (ainda que esta
ndo seja significativa). Quanto maior for o residuo
ajustado maior a associagdo entre as categorias.

D G s desde Melhor informagéo,l
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Tabela 72: Residuos para a associacdo entre as varidveis “sexo” e “alguma vez fumou ou consumiu
produtos com tabaco”

Alguma vez fumou ou consumiu produtos de
tabaco (cigarros, cigarrilhas ou outros

produtos com tabaco)?

Nao
Feminino Count 181 145 326
Adjusted Residual 33 -3.3
Masculino Count 48 78 126
Adjusted Residual -33 33
TOTAL Count 229 223 452

N.° de testes: 4. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,24.

Tabela 73: Residuos para a associa¢do entre as variaveis “sexo” e “habitos tabagicos”

Consome tabaco de forma regular?

Fuma
Nunca fumou Experimentou regularmente Total
Feminino Count 182 109 35 326
Adjusted Residual 3,1 -1,1 -3,0
Masculino Count 50 49 27 126
Adjusted Residual  -3,1 1.1 3,0
TOTAL Count 232 158 62 452

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39.
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Tabela 74: Residuos para a associa¢do entre as variaveis “sexo” e “habitos tabagicos detalhados”

Habitos tabagicos (detalhados)

Nunca Fuma Fuma
fumou Experimentou ocasionalmente diariamente Total
Feminino Count 182 109 16 15 322
Adjusted
Residual &8 14 10 21
Masculino Count 50 49 9 12 120
Adjusted
Residual -2,8 1.4 1,0 2,1
TOTAL Count 232 158 25 27 442

N.° de testes: 8. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,50.

Tabela 75: Residuos para a associagdo entre as variaveis “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos”

Alguma vez fumou ou
consumiu produtos de tabaco Consome tabaco de forma regular?

(cigarros, cigarrilhas ou outros

produtos com tabaco)? Fuma
Nunca fumou Experimentou regularmente Total
Né&o Count 229 0 0 229
Adjusted Residual 21,0 -15,8 -8,6
Sim Count 3 158 62 223
Adjusted Residual  -21,0 15,8 8,6
TOTAL Count 232 158 62 452

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39.

Tabela 76: Residuos para a associacdo entre as variaveis “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos
detalhados”

Alguma vez fumou ou

consumiu produtos de Habitos tabagicos (detalhados)

tabaco (cigarros,

cigarrilhas ou outros

produtos com tabaco)? Fuma Fuma
Experimentou ocasionalmente diariamente Total
Né&o Count 229 0 0 0 229
Adjusted
20,7 -16, -5, -5,
Residual 0 £ >3 56
Sim Count 3 158 25 27 213
Adjusted
Residual -20,7 16,3 53 5,6
TOTAL Count 232 158 25 27 442

N.° de testes: 8. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,50.
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Tabela 77: Residuos para a associacdo entre as variaveis “habitos tabagicos” e "habitos tabagicos
detalhados”

Habitos tabagicos (detalhados)

Consome tabaco de forma

regular? Nunca Fuma Fuma
fumou Experimentou ocasionalmente diariamente Total
Nunca fumou Count 232 0 0 0 232
Adjusted 21,0 16,5 5.4 56
Residual
Experimentou Count 0 158 0 0 158
Adjusted 16,5 21,0 38 -4,0
Residual
Fuma Count 0 0 25 27 52
regularmente J J
Adjuste
Residual -8,1 -5,7 141 14,7
TOTAL Count 232 158 25 27 442

N.° de testes: 12. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,64.

No que diz respeito a outras associa¢des, 0s exposicdo ao FAT em ambiente onde se reside
dados da Tabela 78 ddo conta de e fora dele. Por fim, detetou-se uma
significancias entre a idade com que se associacdo significativa entre a exposicdo ao
consumiu pela primeira vez tabaco, o FAT em casa e em ambientes exteriores.

consumo regular deste produto, bem como a

Tabela 78: Associacdes entre varidveis das Dimensdes |-l para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina

VELEVET Que idade Com que Quantas Exposicao Exposi¢cao Cumprimento
tinha idade vezes tentou ao FATem  ao FAT da legislacao

Teste a quando iniciou o deixar de casa fora de da proibicdo de

correlagdo de fumou ou consumo fumar ou de casa fumar nos

Spearman consumiu regular de  consumir edificios
pela tabaco? tabaco? escolares
(p-values) primeira
vez?

Que idade tinha NA <0,001*** 0,714 0,015*** 0,036*** 0,302
guando fumou ou

consumiu pela

primeira vez?

Com que idade NA 0,942 0,305 0,865 0,584
iniciou o consumo
regular de tabaco?

*. Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.
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Tabela 74: (Continuagdo) AssociacBes entre varidveis das Dimens&es I-ll para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina

Variaveis Que idade Com que Quantas Exposicao Exposicao Cumprimento
tinha idade vezes tentou ao FATem  ao FAT da legislacao

Teste a quando iniciou o deixar de casa fora de da proibicdo de

correlagao de fumou ou consumo fumar ou de casa fumar nos

Spearman consumiu regular de  consumir edificios
pela tabaco? tabaco? escolares
(p-values) primeira
vez?

Quantas vezes NA 0,615 0,530 0,698
tentou deixar de

fumar ou

consumir tabaco?

Exposicdo ao FAT NA <0,001*** 0,229
em casa
Exposicdo ao FAT NA 0,157

fora de casa

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Dimensao IV - Atitudes e conhecimentos com conhecimentos relativamente  ao

consumo de tabaco. A fiabilidade dos itens é
Os resultados que se seguem (Tabela 79) baixa, com um Alfa de Cronbach determinado
dizem respeito ao grau de concordancia de 0,740 (127).

relativamente a 28 afirmacdes relacionadas

Tabela 79: Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do tabaco para o curso
de Mestrado Integrado em Medicina

Perguntas c* CT* NSs* N X* X* |[nterquartil
range
(€)) (4) IND

f@%) f(%) f(%)

19. O consumo de tabaco deveria ser 3 29 89 256 5 382 4 4 1
pr0|b|do‘a pessoas com menos de 18 0.8) (7.6) 233) (67,00 (1,3)
anos de idade.

20. Os profissionais de satide deveriam 116 257 4 382 4 4 1
ter formacdo especifica em técnicas de 03) (1,0) 304) (67.3) (1,0

aconselhamento e tratamento da

cessacgdo tabagica.

N
IN

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda.
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1899 Mais satide.
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Tabela 79: (Continua¢do) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Medicina

Perguntas D* c* CT* NS* X* Interquartil
range
(2) (3) (4) IND

f(%)  f(%) f(%) f(%)

21. Os profissionais de saude deveriam 17 84 144 126 1 382 3 3 2
ser “mod,elqs" para ps seus pacientes e (4,5) 22,00 (377) (330) (2.9

para o publico relativamente ao uso do

tabaco.

22. Os profissionais de saude deveriam, 2 4 74 301 1 382 4 4 0

por norma, perguntjar.aos seu’s . 05  (1,0) (194) (788 (0,3)
pacientes os seus habitos tabagicos.

23. Os profissionais de saude deveriam 0 5 74 301 2 382 4 4 0

acqnselhar, po.r norma, os seus (0,0) (1,3) (194) (788) (0,5)
pacientes a deixar de fumar.

24. Os profissionais de sadde deveriam 1 16 170 174 21 382 3 4 1
trabalhar com grupos da comunidade 0.3) 4.2) (44,5)  (455) (55)
sobre a prevenco do tabagismo. ' ' ' ' '

25. Os profissionais de sadde tém um 1 2 86 293 0 382 4 4 0
papel |rr.1portante~ no aconselhamento e 0.3) (0,5) 225 (767) (0,0)

em dar informagdo aos seus pacientes

sobre a cessagdo tabagica.

26. As probabilidades dos pacientes 2 45 182 120 33 382 3 3 1
deixarem de fumar cc?m.sucgsso , (0,5) (11,8) (47.6) (31.4) (86)

aumentam se os profissionais de satde

os aconselharem a deixar de fumar.

27. E menos provével que os 43 131 122 45 40 2 2 1
profissionais de salde que fumam (113) (344) (320) (11,8) (10,5) 381

aconselhem os pacientes a deixarem de

fumar.

28. Todos os estabelecimentos de 9 42 160 149 21 3 3 1
ensino superior deveriam ter consultas 2.4) (11,00 (4200 (391) (5,5) 381

de cessacdo tabagica acessiveis aos

alunos para aconselhamento,

tratamento e acompanhamento.

29. A exposi¢do ao fumo ambiental 1 2 68 311 0 4 4 0

do tabaco tem sempre riscos para a 0.3) 05 (17.8) (81,4) (0,0) 382
saude individual.

30. A morte neonatal esta associada 3 22 152 154 51 3 4 1

a exposi¢do ao fumo ambiental do 0.8) 5.8  (39.8) 403) (134) 382
tabaco.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda.

D G S desde Melhor informagéo,l
LES Mais salide.
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Tabela 79: (Continuagdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Medicina

Perguntas D* c* CT* X Interquartil
range

(1 2 3) (4)

f(%)  f(%) f(%) f(%) [(%)

31. O tabagismo materno durantea 1 9 129 195 48 382 4 4 1
gravidez aumenta o risco de 0.3) 2.4) 338) (51,0) (12,6)

Sindrome de Morte Subita do

lactente.

32. A exposicdo ao fumo ambiental 0 3 96 280 2 381 4 4 1
do tabaco aumenta o risco de i (0,0) 0.8) 252) (73,55) (0.5)

doenca pulmonar em adultos ndo

fumadores.

33. A exposi¢do ao fumo ambiental 195 108 32 30 16 381 1 1 1

do tabaco néo aumenta o risco de (512) (283) (8.4) (7.9) 4.2)
doenca cardiovascular em adultos
ndo fumadores.

34. O tabagismo dos progenitores 1 10 145 207 19 382 4 4 1
aumenta 9 r|s,c9 d.e dogngas do 0.3) (2,6) 380) (542) (5.0)

trato respiratério inferior, em

criangas expostas, como a

pneumonia.

35. Os profissionais de saude 1 1 38 341 1 382 4 4 0
deveriam aconselhar, ponj norm?, as  (03) 0.3) (9,9) (893) (0,3)

pessoas que fumam a evitar fazé-lo

préximo das criangas.

36. Ndo existe um nivel semriscode 16 42 124 125 74 381 3 4 2
exposicdo ao fumo ambiental do 4.2) (11,00 (32,5) (328) (19,4)

tabaco.

37. Os fumadores que ndo param 2 12 144 173 51 382 3 4 1

de fumar encurtam em mais de 10

. ; (0,5) 3,1 (37,7) (453) (13,4)
anos a sua expectativa de vida.

38. Em Portugal, uma em cada cinco 2 19 131 97 132 381 3 - 2

rnortes ocorridas em pessoas colm (0,5) (5.0) (344) (255) (34,6)
idades entre os 45 e os 64 anos é

atribuida ao consumo de tabaco.

39. O tabaco contribui para a 10 73 123 82 93 381 3 3 1
pobreza e as desigualdades em (2,6) (192) (323) (215) (244)

saude.

40. O constituinte do tabaco 268 73 8 " 21 381 1 1 1
responsavel pela dependéncia é o (703)  (192) (1) 2.9) (5.5)

alcatrao.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda.

D G S desde Melhor informagéo,l
LES Mais salide.
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Tabela 79: (Continuagdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Medicina

Perguntas

X*  Interquartil
range

163

41. O tabaco aumenta o risco de 30 64 149 77 60 380 3 3 1
diabetes e agrava a evolucdo desta (79) (168) (392) (203) (15.8)

doenca. ' ' ' ' '

42. O tabaco aumenta o risco de 22 54 147 91 68 382 3 3 1
tuberculose e agrava a evolugdo (5.8) (141) (385) (23.8) (17.8)

desta doenca.

43. Fumar um mago de tabaco de 299 68 7 8 0 382 1 1 0
cigarros por dia ndo esta associado (783) (17.8) (1.8) 2.1) (0,0)

a um risco muito elevado para a ' ' ' ' '

salde.

44. Parar de fumar tem sempre 4 16 60 295 7 382 4 4 0
beneficios. L0 @42 (57 (772 (18)

45. Os beneficios de parar de fumar 1 3 78 298 1 381 4 4 0
sdo maiores quanto mais cedo se 0.3) (0,8) (205) (782) (0,3)

parar de fumar. ' ' ' ' '

46. A formagdo superior recebida 54 78 132 108 9 381 3 3 2
provocou-lhe alguma mudanca de (142) (20,5) (345) (283) (2,4)

atitude, acerca do tabagismo,
comparativamente ao momento da
entrada no curso.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X

- Moda.

Uma primeira analise a informac¢do da Tabela
79 permite colocar em evidéncia que a
maioria dos/as inquiridos/as concorda com o
quadro tedrico apresentado nesta dimenséao
(82,3%), tendo 7,4%
desconhecimento ou indecisao.

manifestado o seu

No Grafico 84 apresentam-se as percentagens
de discordancia e de
indecisdo para esta dimensgo.

de concordéncia,

No Grafico 85 representam-se os valores
modais de cada item desta dimensdo. O valor
modal da (“Concordo
totalmente”).

dimensdo ¢é 4

desde
1899

Direcao-Geral da Saide

Melhor informagdo,
Mais saude.
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Grafico 84. Concordancia, discordancia e desconhecimento / indecisdo relativamente a dimenséo IV
(atitudes e conhecimentos) para o curso de Mestrado Integrado em Medicina
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Grafico 85: Distribuicdo dos valores modais da dimensdo IV (atitudes e conhecimentos) para o curso
de Mestrado Integrado em Medicina
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Os itens que reuniram maior consenso ao ambiental do tabaco aumenta o risco de
nivel da concordancia, ex aequo com 99,0%, doenca pulmonar em  adultos ndo
sdo: “Os profissionais de sadde tém um papel fumadores”; “Os profissionais de salde

importante no aconselhamento e em dar
informacdo aos seus pacientes sobre a
cessacdo tabagica”, “A exposicdo ao fumo
ambiental do tabaco tem sempre riscos para
a saude individual”, “A exposi¢cdo ao fumo

deveriam aconselhar, por norma, as pessoas
que fumam a evitar fazé-lo préoximo das
criangas” e “Os beneficios de parar de fumar
sdo maiores quanto mais cedo se parar de

Melhor informagéo,l
Mais saude.

desde
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fumar”, seguidos de outros trés com 98
pontos percentuais.

Do lado oposto, para além das referidas
proposi¢des mais aprovadas, receberam uma
percentagem muito reduzida de discordancia
(1,0%) as seguintes: “Os profissionais de saude
deveriam ter formacao especifica em técnicas
de aconselhamento e tratamento da cessagao
tabagica”; “Os profissionais de saude
deveriam aconselhar, por norma, os seus
pacientes a deixar de fumar” e “A exposicao
ao fumo ambiental do tabaco tem sempre
riscos para a saude individual”.

percentual de desconhecimento / indecisdo
seja inferior a 8,0%, trés das afirmacdes
apresentam valores 219,0%, com uma
expressao maxima, de 34,6%, no item “Em
Portugal, uma em <cada cinco mortes
ocorridas em pessoas com idades entre os 45

e 0s 64 anos é atribuida ao consumo de
tabaco”.

Dimensao V - Percecdes sobre a formacao
tedrica recebida

Os resultados que se seguem (Tabela 80)
dizem respeito ao grau de concordancia

165

relativamente a 34 afirmacdes relacionadas
com as percec¢des sobre a formagdo tedrica
recebida. A fiabilidade dos itens é elevada,
com um Alfa de Cronbach determinado de
0,973 (127).

A afirmacdo que “E menos provével que os
profissionais de sadde que fumam
aconselhem os pacientes a deixarem de
fumar” recebeu o maior ndmero de
desacordos (45,7%). Embora a média

Tabela 80: PercecGes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina

Perguntas O tema Nao me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

&) Q) @ ®3) preparado

£ (%) (%) £ (%) £ (%) @ f(%)

£ (%)

47. Constituintes 38 38 95 146 32 2 351 3 3 1
do tabaco e do (10,8) (10,8) 27,1) (41,6) ©1) (06)
fumo do tabaco.
48. Repercussdes 4 3 13 132 197 2 351 4 4 1
do consumo de 0 0,9) 37) (37,6) (56,1) (06)
tabaco na saude.
49, Efeito da 4 7 46 152 141 1 351 3 3 1
exposicdo ao fumo (4 ) .0 (3,1 433) (40,2) (0.3)
ambiental do
tabaco.
50. Mecanismos 14 25 100 136 74 2 351 3 3 1
neurobiologicosda -, o va)) (285) (38,7) (21,1) (06)
dependéncia.
51. Mecanismos 14 26 82 142 85 2 351 3 3 1
psicologicos da (4,0) 7.4) (23.4) (40,5) (242) (0,6)
dependéncia.
52. Razdes pelas 21 20 66 151 91 2 351 3 3 2
guais aspessoas (g ) 5.7) (18,8) 43,0 (25,9) (0,6)

fumam.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

DG S desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.
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Tabela 80: (Continuagdo) Percec¢bes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina.

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

“1) 1) ) €) preparado

£(%) £(%) £ (%) £ (%) £ £ (%)

£ (%)

53. Sindrome de 21 22 86 140 80 2 351 3 3 1
abstinéncia da (6,0) (6.,3) (24,5) (39,9) (22,8) (0,6)
nicotina.
54. Epidemiologia 17 21 94 136 79 4 351 3 3 1
do consumo de 48) (6,0) (26,8) (38,7) (22,5) 1,1
tabaco.
55. Modelos e 26 34 105 120 65 1 351 3 3 1
técnicas de (7,4) 9,7) (29,9) (34,2) (18,5) 0,3)
prevengdo em
tabagismo.
56. Beneficios para 3 2 19 124 201 1 350 4 4 1
asatdededeixar g (0,6) (5.4) (35.4) (57.4) 03)
de fumar.
57. Modelos de (RN 82 74 53 24 7 351 1 -1 3
mudanca (31,6) (234) @11 s (6.8) 2,0
comportamental
relacionados com
o tabagismo
(exemplo:
Prochaska e
DiClemente).
58. Como abordar, 72 58 74 96 46 5 351 2 3 2
pela primeiravez, (5 g (16,5) @1,1) (27.4) (13,1) (1.4)
0 consumo de
tabaco na pratica
clinica de acordo
com a Intervengdo
Breve (algoritmo
5A).
59. Como realizaro 75 61 78 89 40 7 350 2 3 2
primeiro passo de 51 4, (17.4) 223) (25.4) (11.4) 2,0)
aconselhamento
para parar de
fumar de acordo
com a Intervengdo
Breve (algoritmo
5A).
60. Como avaliar a 74 61 76 96 37 6 350 2 3 2
motivagao e @11 (17.4) 1,7 27.4) (10,6) (1,7)
prontiddo para
fazer uma

tentativa para
parar de fumar de
acordo com a
Intervencdo Breve
(algoritmo 5A).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

D G s desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.
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Tabela 80: (Continuagdo) Percec¢bes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina.

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao
nao foi sinto pouco bem muito bem sei/estou
abordado preparado preparado preparado preparado indeciso

Q) (1) () (€)) (4)
I (%) J (%) f (%) I (%) I (%) £ (%)

61. Como ajudar a 76 56 84 88 39 6 349 2 3 2
pessoaquefumaa 5 g (16,0) (24,1) (25.2) (11.2) A7)

marcar o “Dia D" e

preparar a tentativa

para parar de

fumar de acordo

com a Intervengao

Breve (algoritmo

5A).

62. Como 77 62 84 83 38 6 350 2 2 2
acompanhar o (22,0) (17.7) (24,0) (23.7) (10,9) (1,79

progresso da

pessoa que parou

de fumar de acordo

com a Intervengdo

Breve (algoritmo

5A).

63. Como abordar, 98 84 68 68 25 7 350 1 -1 4
pela primeiravez, 0 g (24,0) (19,4) (19,4) @0 2,0)

consumo de tabaco

na pratica clinica de

acordo com a

Interven¢do Muito

Breve (algoritmos

3A, ABC ou 2As+R).

64. Como realizar o 97 85 73 66 22 7 350 1 -1 4
primeiro passode ;) (24,3) (20,9) (18,9) (6,3) 2,0)

aconselhamento

para parar de

fumar na

Interven¢do Muito

Breve (algoritmo 3A

ou 2A+R).

65. Como realizaro 97 87 73 62 23 7 349 1 -1 3
terceiro passo (27.8) (24,9) (20,9) (17.8) (6,6) (2,0)

(avaliar ou

referenciar) na

Interven¢do Muito

Breve (algoritmos

3A ou 2A+R).

66. Como abordar 84 72 92 70 29 4 351 2 2 3
pessoas que (23,9 (20,5) (26,2) (19,9) (83) a1

estejam

ambivalentes ou

ndo desejem parar

de fumar de acordo

com a Intervengdo

Breve (algoritmo

5R).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

D G S desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.
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Tabela 80: (Continuagdo) Percec¢bes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina.

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

“1) 1) ) €) preparado

£(%) £(%) £ (%) £ (%) £ £ (%)

£ (%)

67. Abordagem do 17 22 92 135 84 1 351 3 3 1
fumador em 438) 6.3) (26,2) (38,5) (23,9) (0.3)
contexto clinico.
68. Intervencgdo de 97 70 91 64 17 12 351 1 -1 3
Apoio Intensivo de (27.6) (19,9) (25,9) (18,2) (4,8) (3.4)
acordo com o
Programa-tipo da
Direcdo-Geral da
Saude (DGS,
28/12/2007).
69. Cessagdo 51 53 102 82 59 4 351 2 2 2
tabagicaem grupos (145 (15.1) (29.1) (23.4) (16,8) a1
especificos
(exemplos: pessoas
idosas, mulheres
gravidas,
adolescentes,
pessoas com doenca
mental).
70. Aconselhamento 42 44 100 108 52 5 351 2 3 2
baseado na (120 (12,5) (28,5) (30.8) (14,8) (14)
entrevista
motivacional com o
objetivo de motivar e
ajudar a resolver a
ambivaléncia.
71. Como expressar 15 22 82 132 98 2 351 3 3 2
empatia durante 43) 6,3) (234) (37,6) 279 0,6)
uma entrevista com
o objetivo de
mudanca de
comportamento.
72.Como lidar coma 28 35 118 112 56 2 351 2 2 1
amblvalénciado (g (100) (336) (19 (160) 06)
paciente durante
uma entrevista com
o objetivo de
mudanca de
comportamento.
73. Como lidar coma 28 39 119 112 51 2 351 2 2 1
resistencia a (8,0) (11 (339) (319 (14,5) (06)

mudanca durante
uma entrevista com
o objetivo de
mudanca de
comportamento.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

desde
1899

Direcao-Geral da Saide

Melhor informagdo,
Mais saude.
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Tabela 80: (Continuagdo) Percec¢bes sobre a formacdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina.

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me \ET)

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1) ¢ ) €) preparado

£(%) £(%) £ (%) £ (%) £ £(%)

£ (%)

74. Como estimular 26 44 110 119 50 2 351 2 3 1
a autodeterminacao ;4 (12,5) (31,3) (33,9) (14,2) (0,6)
e autoeficacia
durante uma
entrevista com o
objetivo de mudanca
de comportamento.
75. Formagdo sobre 58 64 102 93 32 2 351 2 2 2
técnicas de (16,5) (18,2) (29,1) (26,5) 9.1) (0,6)
aconselhamento
cognitivo-
comportamental.
76. A prevencdo das 51 64 114 91 28 3 351 2 2 2
recaidas. (14,5) (18,2) (32,5) (25,9) (8.0) (0.9)
77. As estratégias 31 32 93 134 59 2 351 3 3 1
globais de 8.:8) ©1 26,5 (38,2 (16,8) (06)
prevencdo e
controlo do
tabagismo.
78. O conhecimento 40 44 107 107 48 5 351 2 - 2
e a utilizagdo de (11.4) (12,5) (30,5) (30,5) (13.7) (1.4)
materiais educativos
para apoiar a
cessagdo tabagica
dos pacientes que
querem deixar de
fumar.
79. A prescrigao, 44 62 112 86 42 5 351 2 2 2
indicagdes e (12,5) (17,7) (31,9 (245) (12,0) (1.4)
contraindica¢des das
terapéuticas de
substituicdo da
nicotina em
programas de
cessagdo tabagica
(tais como os
adesivos ou
pastilhas).
80. A prescrigdo, 48 64 111 80 38 8 349 2 2 2
indicacbes e (13.8) (183) 31.8) (22,9 (10,9) 23)

contraindicacdes de
farmacos de
primeira linha para a
cessagdo tabagica
tais como a
Bupropiona e a
Vereniclina.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

D G s desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.
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Numa leitura global dos resultados da Tabela
80, destaca-se o facto de 13,4% dos/as
inquiridos/as terem considerado que as
componentes de formacao tedrica
apresentadas ndo foram abordadas durante a
sua formacdo académica de seis anos letivos.
Em relacdo com este facto estdo 37,7% que
ndo se sentem preparados ou estdo mal
preparados (13,1% e 24,6%, respetivamente)
para atuar ao nivel da prevencdao e do
tratamento do tabagismo. Uma franja de
30,2% considera-se bem preparada, sendo
inferior a 18,0% os/as muito bem
preparados/as.

Os “Modelos de mudan¢a comportamental
relacionados com o tabagismo (exemplo:
Prochaska e DiClemente)” constituem o tema
que nado foi abordado com a maior parte
dos/as alunos/as (31,6%), seguindo-se outros
dez temas que receberam mais de 20,0% de
escolhas. Relacionado com este aspeto, o item
“Como realizar o terceiro passo (avaliar ou
referenciar) na Intervencdo Muito Breve

(algoritmos 3A ou 2A+R)", que recebeu 24,9%
de escolhas, anuncia ndo prepara¢do para a
realizagdo desta estratégia.

O contetdo que recebeu maior frequéncia,
relativamente a muito boa preparacao dos/as
alunos/os, é o conhecimento dos “Beneficios
para a saude de deixar de fumar”, com 57,4%
de escolhas. A boa preparagdo encontra o seu
valor maximo (43,3%) na formagdo recebida
sobre os “Efeitos da exposicdo ao fumo
ambiental do tabaco”. Os valores da mediana,
nesta dimens3do, descrevem um percurso
entre “Ndo me sinto preparado/a” e “Sinto-me
muito bem preparado/a”, com um valor global
de 2,0.

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema nao foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a”, e de igual
modo os do ponto “Sinto-me bem
preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, podem visualizar-se as percecdes
da formacdo tedrica recebida conforme se
representa no Grafico 86.

Grafico 86: Preparacdo relativamente aos conteudos tedricos recebidos durante a formacdo
académica para o curso de Mestrado Integrado em Medicina
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No Gréfico 87 distribuem-se os valores classe modal da dimenséao é 3 (“Sinto-me bem
modais ao longo das varias perguntas. A preparado/a”).

Grafico 87: Distribuicdo dos valores modais da dimensdo V (perce¢des sobre a formacgao tedrica
recebida) para o curso de Mestrado Integrado em Medicina
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Dimensao VI - Percecdes sobre a formacao relativamente a 7 afirmacdes relacionadas
pratica recebida com perce¢des sobre a formacdo pratica
recebida. A fiabilidade dos itens é elevada,
Os resultados que se seguem (Tabela 81) com um Alfa de Cronbach determinado de
dizem respeito ao grau de concordancia 0,938 (127).

Tabela 81: Percecbes sobre a formacdo pratica recebida para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina

Perguntas O tema Nao me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(Q)) 1 (2) (€)) preparado

I (%) I (%) f (%) I (%) (4) [ (%)

f (%)

81. Formagao 56 36 83 113 49 3 340 2 3 2
pratica sobre a (16,5) (10,6) (24.4) (332 (14,4) (0,9)

abordagem a
utilizar com os
pacientes
fumadores e o
registo na ficha
clinica.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range
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Tabela 81: (Continuagdo) Percec¢bes sobre a formacdo pratica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me \ET)
nao foi sinto pouco bem muito sei/estou
abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(Q)) (1) 2) (€)) preparado
£ (%) f(%) f(%) (%) 4) £ (%)
£ (%)

82. Formagdo 64 48 101 95 29 3 340 2 2 2
pratica sobre a (18,8) (14,1 (29,7) (27.9) (8,5) (0,9)

abordagem a

utilizar com os

pacientes em

diferentes fases

de preparagdo

para a cessagdo

tabagica.

83. Formagao 55 48 94 105 33 5 340 2 3 2
prética sobre a (16,2) (14,1 (27.6) (30,9) ©9,7) (1,5)

entrevista

motivacional

como uma

intervencdo

adaptada a

qualquer processo

de mudanca

comportamental.

84. Participagdo 83 53 83 88 29 4 340 2 3 3
em projetos de (24,4) (15,6) (24,4) (25,9) (8,5) 1,2)

prevencdo do

tabagismo

dirigidos a grupos

de pacientes

fumadores.

85. Participagao 107 46 67 78 39 3 340 2 -1 4

numa consulta de 3 ) (13,5) (19,7) (22,9) (11.5) 09
cessagdo tabagica

(estagio).

86. Participagao 114 51 80 70 20 5 340 1,50 A1 4

em projetos de 33,5 (15,0) (23,5 (20,6) (5,9) (1,5
tratamento do

tabagismo.

87. Participagdo 101 48 77 76 32 6 340 2 -1 4
em projetos de 29.7) (14,1 (226) 224 ©.4) (1,8)

prevencdo do

tabagismo na

comunidade.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

Os resultados expressos na Tabela 81, dos/as alunos/as declara que os temas ndo
relativos as perce¢des sobre a formacgdo foram abordados e, por isso, ndo se sente
pratica recebida durante a formacdo preparado/a para intervir (24,4% e 13,9%,
académica, encontram-se na continuidade respetivamente).  Aqueles/as  que  se
dos obtidos para a dimensdo V. A maior parte consideram preparados/as igualam 36,0%
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(apenas 9,7% consideram estar muito bem
preparados/as), afirmando um grupo menor
(24,6%) que esta pouco preparado. Nesta
dimensao, cerca de 1,2% dos/as inquiridos/as
indicam desconhecimento / indecisdo sobre a
tematica. O valor global da mediana é de 2. O
valor modal deste grupo é 3 (“Sinto-me bem
preparado/a”).

A “Formagdo pratica sobre a abordagem a
utilizar com os pacientes fumadores e o
registo na ficha clinica” foi o item que
recolheu maior favoritismo relativamente a
preparacao (47,6%), seguida da “Formacao
pratica sobre a entrevista motivacional como

uma intervencdo adaptada a qualquer
processo de mudanga comportamental”
(40,6%). Todos os temas apresentam uma
percentagem 216 pontos referindo-se que
nao foram abordados na formacao.

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema nao foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a” e, de igual
modo, os do ponto “Sinto-me bem
preparado/a” com os do ponto “Sinto-me
muito bem preparado”, pode ter-se a
visualizagdo das perce¢des da formagdo
tedrica recebida conforme se representa no
Grafico 88.

Grafico 88: Preparacdo relativamente aos conteudos praticos recebidos durante a formacgao
académica para o curso de Mestrado Integrado em Medicina
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Com o intuito de se determinar as variaveis
em estudo que se revelam preditores das
competéncias para intervir, no dominio da
prevencdo e do tratamento do tabagismo, por
parte dos estudantes de Medicina, recorreu-
se a utilizacgdo do modelo de regressao
logistica. E de salientar que das quatro
varidveis de resumo que pareceram
potenciais  preditores -  “Atitudes e
conhecimentos (global)’, “Perce¢des sobre a
formag¢do  tedrica (global)”,
“Percecdes sobre a formacdo pratica

recebida

Indecisdo
m Preparado/a
m Pouco preparado/a
m Sem preparagdo
87

recebida”, “Perce¢des sobre a aquisicdo de
competéncias” - apenas foram consideradas
na analise de regressdo as “Percec¢des sobre a
formacdo  pratica
minimizar-se o efeito da multicolinearidade
(entendido, como um problema no ajuste do
modelo que pode causar impactos na
estimativa dos resultados estatisticos). Na
Tabela 82 e Tabela 83 estdo expressos 0s
resultados inerentes a varidvel “Competéncia
Para Intervir” (CPI), que foi dicotomizada (>5 e
<5).

recebida”, tentando
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Tabela 82: Modelo de regressao logistica para a variavel “Competéncia Para intervir” (CPI) para o
curso de Mestrado Integrado em Medicina

95% Wald Teste de hipdteses

Parametros Unstandardized Intervalo de
coefficients confianca

Intervalo de confianca

Wald df Sig.
Qui-
quadrado

Intercetar 1,0430 2,703 6,791 20,714 1 <0,001*** 12,424 5,327 28,980

4,747

[Sexo =1](S) - 0,2986 0,016 1,186 4,048 1 0,044* 1,654 0939 2913
0,601

[Sexo = 2] (S) 0° 1

[Algumavezfumou 0,750 0,2742 - - 7,490 1 0,006** 0,477 0,283 0,804
ou consumiu 1,288 0,213

produtos de

tabaco?] (FCPT)

[Alguma vez fumou  0° 1
ou consumiu

produtos de

tabaco?] (FCPT)

Durante a sua 0,326 0,1001 - - 10,599 1 <0,001*** 0,722 0,597 0,873
formacdo 0,522 0,130

académica

superior, quantas

horas foram

utilizadas para a

tematica da

prevencdo e do

tratamento do

tabagismo? (NHF)

Percecdes sobre a 0,113 00165 - - 47,477 1 <0,001*** 0,891 0,863 0,919
formacdo pratica 0,146 0,081
recebida (PPR)

(Escala) 10

Variavel dependente: competéncia para intervir.

Modelo: (Intercetar), Sexo, Alguma vez fumou ou consumiu produtos de tabaco?, Durante a sua formac¢do académica superior,
quantas horas foram utilizadas para a temética da prevencdo e do tratamento do tabagismo?, Percecdes sobre a formacdo pratica
recebida

2 Definido para zero por que este parametro é redundante. °. Fixo no valor exibido.

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.
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Tabela 83: Area sob a curva: Variavel(is)do resultado do Teste para o curso de Mestrado Integrado

em Medicina

Std. Error’

0,812 0,024

Asymptotic Sig.”

Intervalo de confianca

Limite inferior Limite
superior

<0,001*** 0,765 0,858

175

Variavel(is) do resultado do Teste: o valor previsto da média da resposta tem pelo menos uma ligacdo entre o estado atual
positivo do Grupo e o atual estado negativo do Grupo. As estatisticas podem ser tendenciosas.

?, Sob a suposicado ndo paramétrica. °. Hipotese nula: &rea real = 0,5

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***, Correlagdo altamente significativa.

A equacgdo do modelo estimada é dada por:

CPl=-4,747 - 0,601 S + 0,750 FCPT + 0,326 NHF +
0,113 PPR

Analisando os coeficientes padronizados
peta’’ verificamos que a Competéncia para
Intervir varia na razdo direta:

e do facto de alguma vez os estudantes
terem fumado ou consumido produtos de
tabaco (FCPT: peta 0,750; p-value =
0,006);

e do numero de horas declarado que,
durante a formacdo académica dos
estudantes de Medicina, foi utilizado para
a tematica da prevencdo e do tratamento
do tabagismo (NHF: geta = 0,326; p-value
<0,001);

e das percecdes evidenciadas pelos
estudantes sobre a formacdo pratica
recebida (PPR: peta 0,113; p-value

<0,001).

" Pestana e Gageiro (135) argumentam que é dificil
determinar a importancia relativa de cada variavel
independente com base nos coeficientes de
regressdo parciais, tornando-se preferivel examinar
os coeficientes padronizados Beta, j4 que estes
permitem comparar a contribui¢do relativa de cada
varidvel independente na previsdo da variavel
dependente.

Relativamente a varidvel “sexo” (S: peta = -
0,601; p-value <0,044), a confianca na
Competéncia para Intervir é maior entre os
homens (considerando CPI >5).

Esta constatacdo permite-nos concluir que
quanto maior for o numero de horas
destinadas a tematica da prevencdo e do
tratamento do tabagismo e mais favoraveis
forem as perce¢cdes dos estudantes de
Medicina sobre a formacdo pratica recebida
durante o curso, associado ao facto de nunca
se ter consumido produtos de tabaco, maior
sera a sua confianca nas competéncias
pessoais para intervir neste dominio.

E de salientar que, globalmente, 0 modelo de
regressao tem significado estatistico (valor p-
value <0,001), tendo a qualidade do mesmo
sido avaliada pela area under the curve (AUC).
Conclui-se que a capacidade de discriminacdo
do modelo é significativa (AUC = 0,5) e com
efeito forte (AUC >75%).

Dimensao VIl - Percec¢des sobre a aquisicao
de competéncias

Os resultados que se seguem (Tabela 84)
dizem respeito ao grau de concordancia
relativamente a nove afirmacdes relacionadas
com perce¢des sobre a aquisicdo de
competéncias. A fiabilidade dos itens é

DG s desde  Melhor informagdo,
b Mais satide.

Direcao-Geral da Saide



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO AMBITO DA PREVENCAO E DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO FINAL DA 176
FORMAGAO PRE-GRADUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

elevada, com um Alfa de Cronbach determinado de 0,944 (127).

Tabela 84: Percecdes sobre a aquisicdo de competéncias para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(-1) 1) (2) (€)) preparado

£ (%) £ (%) £ (%) £ (%) (4) £ (%)

£ (%)

88. Competéncias 26 30 101 118 55 2 332 3 3 1
suficientes para (7.8) (9.0) (30.4) (35.5) (16,6) (0,6)
intervir em matéria
de prevengdo do
tabagismo.
89. Competéncias 28 47 123 92 40 2 332 2 2 1
suficientes para (8,4) (14,2) (37,0) 27.7) (12,0) (0,6)
intervir em matéria
de tratamento do
tabagismo.
90. Capacidade para 24 40 98 112 54 4 332 25 3 1
Intervir na 7.2) (12,0) (29,5) (337) (16,3) (1.2)
prevencdo do
tabagismo junto da
comunidade.
91. Desenvolvimento 29 42 118 89 49 5 332 2 2 1
da técnica de 8,7) (127) (35,5) (26,8) (14,8) (15)
negociagdo e
partilha de tomada
de decisdes no
aconselhamento em
tabagismo.
92. Capacidade para 26 21 77 17 88 3 332 3 3 2
aumentar a literacia 7 g, 63) (23.2) (35.2) (26,5) (09)
dos pacientes e das
respetivas familias
em matéria de
tabagismo e saude.
93. Integracdo numa 47 49 86 101 44 5 332 2 3 3
equipa (14,2) (14,8) 259 (30,4) (133) (1,5)
multidisciplinar no
ambito do apoio a
cessacgdo tabagica.
94. Realizagdo de 77 55 81 85 29 5 332 2 3 3
uma Intervencao 232) (16,6) (24.4) (256) ®7) (1,5)

Breve de
aconselhamento
para a cessagao
tabagica (algoritmo
5A).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.
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Tabela 84: (Continuacdo) Perce¢Bes sobre a aquisicdo de competéncias para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(-1) 1 2) (€)) preparado

£ (%) £ (%) £ (%) £ (%) 4) £ (%)

£ (%)

95. Realizagdo de 90 68 85 61 20 8 332 15 -1 3
uma Intervencdo (27.1) (20,5) (25,6) (18,4) (6,0) (2,4)
Muito Breve de
aconselhamento
para a cessagao
tabagica
(algoritmos 3A,
ABC ou 2A+R).
96. Prescricdo 52 58 96 84 32 10 332 2 2 2
terapeutica (15,7) (17,5) (28,9) (25.3) (9,6) (3.0)

farmacolégica de
apoio a cessagdo
tabégica.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

Na continuidade dos resultados encontrados
para as dimensdes V e VI, na dimensdo VII,
22,6% considera que ndo adquiriu as
competéncias necessarias para intervir (8,7%
defende que os temas ndo foram abordados;
14,2% ndo se sente preparado). Porém, um
outro grupo, sensivelmente de dupla
grandeza (41,6%), considera que estd
preparado (13,3% até defende que esta muito
bem preparado). Outro grupo (28,9%)
considera-se como pouco preparado. Nesta
dimensédo, o desconhecimento e a indecisdo
preencheram 1,5% das respostas. O valor
global da mediana é de 2 e a classe modal de
3 (“Sinto-me bem preparado/a”).

No enquadramento dos resultados, a
“Capacidade para aumentar a literacia dos
pacientes e das respetivas familias em
matéria de tabagismo e saude” foi o dominio
que recebeu mais escolhas (61,7%) ao nivel da

preparacdo (35,2% bem preparado e 26,5%
muito bem preparado), considerando 52,1%
que tem “Competéncias suficientes para
intervir em matéria de prevencdo do
tabagismo”.

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema néo foi abordado”
com o “Nao me sinto preparado/a”, e de igual
modo os do ponto “Sinto-me bem
preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, pode-se ter a visualizagdo das
percecdes da aquisicdo de competéncias
conforme se representa no Grafico 89.

No Grafico 90 apresentam-se os resultados
relativos as percecbes sobre a aquisi¢do de
competéncias para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina em funcdo da variavel
“sexo”.
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Grafico 89: Percec8es sobre a aquisicdo de competéncias em matéria de prevencdo e tratamento do
tabagismo para o curso de Mestrado Integrado em Medicina
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Grafico 90: Percecdes sobre a aquisicdo de competéncias para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina em fun¢do da variavel “sexo”
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Como sintese desta sec¢do, pediu-se aos/as
alunos/as  que  avaliassem as
competéncias para no apoio a
cessacdo tabdgica, tendo em conta a sua

suas
intervir

atuacao profissional futura, posicionando-se
numa escala intervalar de 10 pontos (em que
o valor 1 corresponde a “pouco confiante” e o

valor 10 traduz “totalmente confiante”). Os
resultados apresentam-se no Grafico 91 e,
associado a variavel “sexo”, no Grafico 92. A
moda e a mediana encontradas tém os
valores, respetivamente, de 7 e de 5, com uma
média de 5,1 e um desvio padrdo de 1,8.
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Grafico 91: Autoavaliagdo das competéncias para intervir no apoio a cessag¢ado tabagica para o curso
de Mestrado Integrado em Medicina (N = 332)
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Grafico 92: Autoavaliacdo das competéncias para intervir no apoio a cessagao tabagica para o curso
de Mestrado Integrado em Medicina em fungao do sexo (N = 332)

1

6
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Foram pesquisadas associacdes entre as cujos resultados se apresentam na Tabela 85
competéncias para intervir e outras variaveis, e na Tabela 86.

DG s desde Melhor informagéo,l
fiesy Mais salde.

Direcao-Geral da Saide



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO AMBITO DA PREVENCAO E DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO FINAL DA FORMAGCAO PRE-G&&BUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tabela 85: Associa¢des entre varidveis da Dimensao IV, V, VI e VIl para o curso de Mestrado Integrado em Medicina

Variaveis Que idade Com que Quantas Atitudes e Percecoes Percecoes Percecoes Avaliacao das Exposicao Exposicdo ao  Cumprimento
tinha idade vezes conhecimentos sobre a sobre a sobre a suas ao FATem  FAT fora de da legislagao
quando iniciou o tentou (global) formacao formacao aquisicao de competéncias casa casa da proibicao de
fumou consumo deixar de tedrica pratica competéncias para intervir no fumar nos
pela regular fumar ou recebida recebida apoio a cessagao edificios
primeira de ([3] (global) (global) tabagica, tendo escolares
vez? tabaco? consumir em conta a

tabaco? atuacao futura

Competéncia para 0,033* 0,454 0,197 0,002%* <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,116 0,012* 0,248

intervir nominal (>5;

<5)°

Atitudes e 0,077 0,765 0,196 NA 0,009** 0,021* 0,074* 0,006** 0,316 0,581 0,463

conhecimentos

(global)®

Percecdes sobre a 0,032* 0,988 0,079 NA <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,056 <0,001*** 0,068

formacdo tedrica

recebida (global)”

Percecdes sobre a 0,074 0,622 0,253 NA <0,001*** <0,001*** 0,225 0,001 *** 0,044*

formacdo pratica

recebida (global)®

Percecdes sobre a 0,087 0,676 0,012* NA <0,001*** 0,012* <0,001**** 0,131

aquisicdo de

competéncias®

Avalie as suas 0,036* 0,888 0,273 NA 0,074 0,019* 0,195
competéncias para

intervir no apoio a

cessacdo tabdagica,

tendo em conta a sua

atuacao futura®

*, Correlacdo significativa; **. Correlagdo muito significativa; ***. Correlacdo altamente significativa; °. Mann-Whitney; °. Teste a correlagdo de Spearman.
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Tabela 86: Associacdo entre a competéncia para intervir e outras variaveis para o curso de Mestrado

Integrado em Medicina

VELEVEH

Pearson Chi-Square

(p-values)

Competéncia para intervir nominal (>5; 0,120
<5)

Habitos Habitos tabagicos
tabagicos (nunca detalhados (Nunca
fumou; fumou; experimentou;
experimentou; ex-fumador; fuma
fuma ocasionalmente; fuma
regularmente) diariamente)

0,068 0,140

181

*. Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***, Correlagdo altamente significativa.

Da leitura das duas Tabelas anteriores,
algumas associa¢des
significativas entre a competéncia para

identificam-se

intervir e:

1. a idade que se tinha quando se fumou
pela primeira vez (Mediana, <5 = 16,00; >5
=17,00);

2. atitudes e conhecimentos sobre aspetos
do tabagismo (global) (Mediana, <5 =
78,00; >5 = 82,00);

3. as perce¢des sobre a formacdo tedrica
recebida durante a formacdo superior
(Mediana, <5 = 61,50; >5 = 94,00);

4. as perce¢des sobre a formacdo pratica
recebida durante a formacdo superior
(Mediana, < 5=7,00; >5 = 18,00);

5. as percecBes sobre a aquisicdo de
competéncias (Mediana, <5 = 15,00; >5 =
25,00);

6. 0 modo como autoavaliam as suas
competéncias para intervir no apoio a
cessacdo tabagica (Mediana, <5 = 4,00; >5
=7,00);

7. aexposicdo ao FAT fora de casa (Mediana,
<5=2,00; >5=2,00).

A competéncia para intervir, nominal, esta
igualmente associada, de modo significativo,
ao facto de ja se ter alguma vez fumado.

Dimensao VIII - Perce¢cdes sobre os
métodos pedagdgicos

Os resultados que se seguem dizem respeito
as perce¢des relativamente aos métodos
pedagdgicos utilizados na formacgdo, reunindo
sugest8es e comentarios.

O Gréfico 93 representa o nimero de horas
que foram utilizadas, durante a formacdo
académica, para a tematica da prevencdo e do
tratamento do tabagismo. O valor da média
determinado é de 2,9 h, o valor modal de 2 h
e 0 da mediana de 3 h, com um desvio padrao
de 1,4 h.

De seguida, encontrar

associacdes entre o numero declarado de

procurou-se

horas utilizadas para a tematica da preven¢do
e do tratamento do tabagismo e as perce¢des
sobre a formacao tedrica e pratica recebida e
sobre a aquisicdo de competéncias (Tabela
87).
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Grafico 93: NUumero de horas, estimado, utilizado na formagdo académica para a tematica da
prevencdo e do tratamento do tabagismo para o curso de Mestrado Integrado em Medicina (N = 332)

45,0 - 38,3%
(127)

30,0 - 24,4%
(81)

10,2%
150 1 (34)

0 2-4 5-7 8-10 1113 14-16 >17
Ndmero de horas

Tabela 87: Associacdo entre o nimero de horas dedicadas a tematica da prevencao e do tratamento
do tabagismo, as atitudes e percecBes sobre aspetos do tabagismo, a formacdo recebida e a
aquisicdo de competéncias para o curso de Mestrado Integrado em Medicina

VETEVES Avaliagdo das Atitudes e Percecoes Percecoes Percecoes
suas conhecimentos sobre a sobre a sobre a
competéncias (global) formacao formacao aquisicao de
para intervir no tedrica pratica competéncias
apoio a recebida recebida
cessacao (global)

Teste Spearman’s tabagica, tendo
rho emconta a

atuacao
profissional
futura

(p-values)

Durante a sua <0,001*** 0,156 <0,001*** <0,001*** <0,001***
formacgdo académica

superior, quantas

horas foram

utilizadas para a

tematica da

prevencdo e do

tratamento do

tabagismo?

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Pela andlise dos resultados, verifica-se que autoavaliacdo que se faz das competéncias
existe associacdo altamente significativa entre pessoais para intervir no apoio a cessa¢do
o numero de horas de formacéo, a percecdo tabagica, tendo em conta a atuagdo
sobre a formacao teérico-pratica recebida e a profissional futura.
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A temdtica da prevencdo e do tratamento do
tabagismo tera sido abordada ao longo de
todo o percurso da formacdo académica,
particularmente no quarto e quinto ano do
curso (Grafico 94).

Os/as alunos/as consideram que alguns
temas sobre o tabagismo deveriam ser
trabalhados com mais tempo ou de outro
modo na sua formag¢do académica, conforme
se revela no Gréfico 95.

Grafico 94. Anos do curso em que a tematica
da prevencdo e do tratamento do tabagismo
tera sido abordada para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina (N = 452)

45 38,1%
40 - 333% (172)
35 284% (150

| (128)
30 21,1%
25 (95)

20
15 4
10

1°ano 2°ano 3°ano 4°ano 5°ano 6°ano

Ano do curso

Grafico 95: Temas que deveriam ser trabalhados durante a formag¢do académica com mais tempo ou
de outro modo para o curso de Mestrado Integrado em Medicina (N = 449)

44,3%
(199) 40,8%

45 - (183)
40 -
35 -
30
R 25 A
20 -
15 -
10 -
5
0 - : :

50 4

1

34,3%

31,6% (154)
(142) 26,9%

I (121)

I 1

Para mulheres e
gravidas

Para criangas e
adolescentes

A andlise de contelido as asser¢des inscritas
relativas a outros grupos, que deveriam ser
alvo da formacdo académica, conduziu a um
conjunto de categorias a saber: “doentes com
patologia associada ou complicada”; “doentes
crénicos”, “fumadores de longa duracdo e
fumadores sociais”; “grupos étnicos e
minoritarios”; “grupos de recaidas” e “doentes
dos cuidados de salde primarios”.

Para fumadores com Para pessoas idosas
doenca psiquiatrica

Para doentes
internados fumadores

As técnicas que terdo sido utlizadas durante a
formacdo académica superior na abordagem
didatica a prevencdo e ao tratamento do
tabagismo indicam-se no Grafico 96. As
palestras, seguidas das discussdes em
pequenos grupos e da observa¢do da pratica
de aconselhamento realizada pelo supervisor
clinico foram as trés que receberam maior
ndmero de escolhas.
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Grafico 96 Técnicas utilizadas durante a formagdo académica superior na abordagem didatica a
prevencdo e ao tratamento do tabagismo para o curso de Mestrado Integrado em Medicina (N = 331)

Sessdes estruturadas interativas, de reforco, realizadas em...
Sessdes de role-play

Um método sistematico para formacdo de supervisores, que...
Programa especifico para o desenvolvimento de...

Curso na area comportamental

Experiéncias clinicas na prevenc¢do e no tratamento de...
Observacdo da pratica de aconselhamento realizada pelo...
Exercicios para o desenvolvimento de competéncias de...
Técnicas de prescricdo farmacolégica

Discussdes em pequenos grupos

Palestras

Os/as inquiridos/as indicam outras técnicas
utilizadas durante a formacdo académica
superior na abordagem didatica a prevencao
e ao tratamento do tabagismo: aula tedrica
(e.g.: de farmacologia, de psiquiatria, de saude
publica e epidemiologia, de
preventiva), em turmas pequenas (uma vez
que ndo existe uma unidade curricular
dedicada ao tabagismo) (f = 6); realizacdo de
um poster; casos clinicos; cursos tedrico-
praticos de curta duracdo (f = 2), de carater
optativo; consultas em contexto de cuidados
de saude primdrios; intervencdo nas escolas
(e.g.: palestras) (f = 5) e visualiza¢do de videos

(f=3).

medicina

Quando questionados/as acerca de altera¢des
a introduzir na abordagem aos temas sobre o
tabagismo, em particular o aumento do
tempo e a mudanca de metodologias de
ensino, apuraram-se os resultados que se
apresentam no Gréfico 97.

14,2% (47)

38,7% (128)
16,0% (53)
10,9% (36)
10,3% (34)
39,3% (130)

46,5% (154)

38,4% (127)

30,8% (102)

48,6% (161)
67,7%

0,0

‘(224)

T T T T T T

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
%

1

Grafico 97: Aumento da carga horaria e do
modo de ensino dos temas relacionados com
o tabagismo para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina (N = 331)

15,7%
(52)

37.8%
(125)

13,6%
(45)

23,3%
()

m N&o

B Sim

M Sim, com mais tempo
W Sim, de outro modo

W Sim, com mais tempo e de outro modo

Melhor informagéo,l
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Foram indicadas algumas  sugestdes
consideradas mais adequadas para a
abordagem no tabagismo na formacgao
académica: formas de intervencdo (f = 33);
cessacao tabagica (f = 35); prevencdo tabagica
(f = 14); aumento da carga horaria (f = 10);
terapéutica (f = 26) e patologias (f = 3).

Cerca de 87,4% dos/as inquiridos/as declaram
que ndo tinham participado em projetos no
dominio da prevencdo e do tratamento do
tabagismo (N = 324). Nos projetos indicados
constam: rastreios (f = 2); consulta de
cessacao tabagica (f = 4) e intervencbes na
comunidade (f = 6).

Alguns/mas alunos/as indicam areas / temas /
atividades consideradas pertinentes a serem
incluidas na matriz curricular do curso para
apoiar os esfor¢os na redu¢do do tabagismo
entre os pacientes na comunidade: cessacdo
tabagica (f = 16); motivacao (f = 8); prevencdo
(f = 7); intervencao (f = 17); estagio (f = 4);
terapéutica (f = 9) e patologias (f = 7).

10.4. Mestrado integrado em Medicina
Dentaria

O Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
tem a duragdo de cinco anos letivos. No
processo de inquérito, em sete
estabelecimentos de ensino superior, com
616 alunos, obteve-se 241 respostas
validadas, traduzindo uma taxa de resposta
de 39,1%. Para o nivel de confianca
considerado de 95% o erro amostral é de
4,93%.

A informacdo recolhida e analisada permitiu
tomar decisdes acerca da consisténcia interna
de cada item e das dimensGes do
questiondrio. A consisténcia interna foi
calculada através do parémetro Alfa de
Cronbach (a). Os resultados da fiabilidade
interna resumem-se na Tabela 88. Os dados

revelam que todos os grupos de perguntas
com itens de resposta em escala ordinal
apresentam fiabilidade entre moderada a
elevada a elevada (127).

Tabela 88: Alfa de Cronbach dos itens com
escala ordinal para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria

Grupo de perguntas N.°deitens a

v 28 0,831
\ 34 0,975
Vi 7 0,953
Vil 9 0,964

De seguida, apresentam-se os resultados da
analise estatistica descritiva dos varios grupos
de perguntas.

Dimensao | - Informacgao sociodemografica

Varidvel “sexo”

Os dados relativos a variavel “sexo”
apresentam-se no Grafico 98. Entre os/as
respondentes, 73,0 % sdo do sexo feminino.

Grafico 98: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “sexo”
para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria (N = 241)

m Sexo feminino M Sexo masculino
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Varidvel “estado civil”

Relativamente ao estado civil, cerca de 95%
dos/as inquiridos/as declarou-se solteiro/a
(Grafico99).

Grafico 99: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “estado
civil" para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria (N = 241)

94,6%

100,0 - (228)
90,0 -
80,0 -
70,0 4
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 4
20,0 4
10,0 -
0,0 -

5,4%
(13)

Casado/a/Unido de
facto

Solteiro/a

Varidvel “idade”

No que diz respeito a idade dos/as alunos/as
(Gréafico 100Grafico 100) foi calculada a média
de 23,6 anos, a mediana de 23,0, com um
desvio padrdo de 4,3 anos. O valor modal é de
23 anos de idade.

Grafico 100: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “idade”
para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria (N = 241)

17,0%

>25
(41)
25,0 8,3% (20)
()]
S 240 17,0%
k] (41)
23,0 35,3%
(85)
22,0 22,4%
(54)
0,0 100 200 300 400

%

Varidvel “idade com que iniciou os estudos
universitdrios”

A maioria dos/as alunos/as (59,3%) iniciou os
seus estudos universitarios com 18 anos de
idade (Grafico 101), seguida da idade de 17
anos. Para esta variavel encontrou-se a média
de 18,7 e a mediana de 18,0 anos, com desvio
padrdo de 3,2. A idade mais frequente é de 18
anos.

Grafico 101: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “idade
com que iniciou os estudos universitarios”
para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria (N = 241)

>21 5,4% (13)
21 1,2% (3)
o 20 [ 25%(6)
T
]
3
19 12,9% (31)
18 59,3%
(143)
17 18,7% (45)
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
%
Dimensao Il - Prevaléncia do consumo de

produtos do tabaco

A maioria dos/as inquiridos/as (56,5%) declara
que ja fumou ou consumiu produtos de
tabaco, como cigarros, cigarrilhas ou outros
produtos (Grafico 102). Esta experimentagdo
tem maior expressdo significativa no sexo
masculino (70,8%) (Tabela 89).
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Grafico 102: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “alguma
vez fumou ou consumiu produtos do tabaco”
para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria (N = 237)

Tabela 89: Experimentacdo de produtos de
tabaco em relagdo ao sexo para o curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Alguma vez fumou ou consumiu Pearson
produtos de tabaco (cigarros,

cigarrilhas ou outros produtos com  Chi-

tabaco? Square
Sim Nao p-value
sexo f (%) f (%)
43,5% Feminino 88(51,2) 84 (48,8) 0,005%*
(o Masculino 46 (70,8) 19(29,2)

56,5%
(134)

mSim mNa&ao

*  Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito
significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

A idade de experimenta¢do de produtos do
tabaco, de acordo com a informagdo
recolhida, ocorreu entre os 10 anos os 28
anos de idade (Grafico 103). A maior parte
dos/as alunos/as declara ter experimentado
fumar ou consumir produtos do tabaco, ex
aequo, com 16 e 17 anos de idade (20,9%),
seguido das classes, ex aequo, dos 14 e 18
anos de idade (14,2%). A média calculada de
idades é de 16,4 anos e a mediana de 16,0,
com um desvio padrdo de 2,4 anos.

Grafico 103 Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “que idade tinha
quando fumou ou consumiu tabaco pela primeira vez’ para o curso de Mestrado Integrado em

Medicina Dentéria (N = 134)
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"
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Idade

3,0% (4)
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Dos/as inquiridos/as, 56,0% declaram apenas
terem experimentado produtos do tabaco,
ndo sendo atualmente consumidores/as.
Entre os/as consumidores/as (44,0%), a maior
parte (30,5%) comecou a fumar regularmente
com 18 anos de idade, seguida da idade de 17

anos (16,9%) (Grafico 104). A média calculada
de idades é de 17,6 anos e a mediana de 18,0,
com um desvio padrao de 2,1 anos. A idade
modal do inicio do consumo regular de
tabaco é 18 anos.

Grafico 104: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “com que idade iniciou
0 consumo regular de tabaco” para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentdria (N = 59)

24 1,7% (1)
22 1,7% (1)
21 6,8% (4)

20 51% (3)

19 11,9% (7)

Idade
®

16 8,5% (5)
15 10,2% (6)
14 3,4% (2)

13 3,4% (2)

30,5% (18)

16,9% (10)

0.0 5,0 10,0 15,0

No Gréafico 105, relacionam-se os dados
relativos a percentagem de fumadores e de
nao fumadores com a variavel “sexo"”. Verifica-
se uma maior prevaléncia do consumo no
sexo masculino, de 29,7%, com diferenca
muito significativa
feminino.

relativamente ao sexo

Entre os consumidores regulares de tabaco (N
= 59), 57,6% declara que ja tentou deixar de
fumar, sendo que cerca de 62,0% apenas o fez
uma vez, seguido do grupo, ex aequo, que
tentou duas vezes (14,7%). Nesta pergunta
sao declaradas tentativas de deixar de fumar
entre uma e seis vezes, com o valor de
mediana e da moda de uma tentativa, com o
desvio padrdo de 1,3.

20,0 25,0 30,0 35,0

%

Os motivos que conduziram estes/as
alunos/as ao inicio do consumo de tabaco
apresentam-se na Tabela 90 e
claramente a influéncia dos amigos e/ou
colegas (66,1%) e o gosto e aroma do tabaco
(35,6%). A estética das embalagens (98,3%) e a
influéncia dos familiares (93,1%) foram os
motivos mais afastados para o seu

comportamento.

indicam

Melhor informagdo,
Mais salde.
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Grafico 105: Fumadores / ndo fumadores, em Na analise de conteldo as respostas abertas a
funcdo da variavel sexo, para o curso para o esta pergunta, foram construidas apenas
curso de Mestrado Integrado em Medicina duas categorias principais, apontadas como

Dentaria (N = 234) outra razdo para se ter iniciado o consumo de

tabaco: alivio do stresse (f = 4) com efeito
calmante e relaxante (f = 2).

84,1%
(143) Entre os/as estudantes que comegaram a
90,0% - 70,3% consumir regularmente tabaco, 15,8% fuma
80.0% 4 @) diariamente, pelo menos uma vez por dia;
—0.0% 66,7% fa-lo menos de uma vez por dia e 17,5%
U7 s s
acabou por abandonar essa pratica (Grafico
60,0% - 106).
50,0% -

% - 29,7 e . . .~ P
40,0% (19) Grafico 106: Distribuicdo das frequéncias
30,0% 1 15,9% relativas e absolutas para a variavel “fumador

, (27) diario/fumador ocasional/ex-fumador” para o
20,0% curso de Mestrado Integrado em Medicina
10,0% - N&o fumador Dentaria (N = 57)

0.0% Fumador
,U70 T T
Sexo Sexo p-value = 0,018**
feminino  masculino
M Fumador ® N&o fumador
15,8% (9)

17,5% (10)
Tabela 90: Motivos para se ter comecado a
fumar para o curso de Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria (N = 59)

Motivos

0
Porque os meus familiares 4(6,9) 54 (93,1) 66.7% (38)
fumavam.
Porque os meus amigos e/ou 39 20 (33,9)  Ja fumei, mas atualmente ndo fumo (ex-fumador)
colegas fumavam. (66,1) B Fumo ocasionalmente (menos de uma vez por dia)
Porque gostei do sabor e/ou 21 38 (64,4) B Fumo diariamente (pelo menos uma vez por dia)
do cheiro do tabaco. (35,6)
Porque era facil arranjar 8(13,6) 51(86,4)
tabaco. Na Tabela 91 apresentam-se os resultados
Porque as embalagens me 1(1,7) 58 (98,3) relativamente ao tipo de consumo
atraiam. relacionado com a variavel “sexo”.
N&do me recordo. 7(11,9) 52(88,1)

Na Tabela 92 revela-se o padrdo de consumo
Por outras razbes. 8(136) 51(864) declarado, nos ultimos 30 dias, relativamente
a alguns dos produtos de tabaco.
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Tabela 91: Tipo de consumo de tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Atualmente (ultimos 30 dias) como classifica o Pearson
seu consumo de tabaco?
Chi-Square

Ja fumei, mas atualmente  Fumo Fumo p-value

ndo fumo ocasionalmente diariamente
Sexo (%) f(%) f(%)
Feminino 7 (20,6) 21(61,8) 6(17,6) 0,627
Masculino 3(13,0) 17 (73,9) 3(13,0)

*. Correlagdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Tabela 92: Comportamento tabagico, nos Ultimos 30 dias, relativo a alguns produtos do tabaco para
o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (N = 49)

Produtos do tabaco Consumo Consumo Apenas N&o Interquartil
didrio ocasional experimentei consumo range
f(%) [ (%) f (%) f (%)
Cigarros 37 (75,5) 8(16,3) 1(2,0) 3(6,1) 0,5
Cigarrilhas 1(2,0) 1(2,0) 3(6,1) 44 (89,8) 0
Charutos 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 48 (98,0) 0
Tabaco de enrolar 3(6,1) 4(8,2) 1(2,0) 41 (83,7) 0
Cachimbo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 49 (100,0) 0
Cachimbo de gua (shisha) 0(0,0) 3(6,1) 1(2,0) 45 (91,8) 0
Tabaco de mascar 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 49 (100,0) 0
Rapé 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 49 (100,0) 0
Cigarro eletrénico 1(2,0) 1(2,0) 4(8,2) 43 (87,8) 0
Cigarro sem queima (Heat not- 0(0,0) 0(0,0) 2(4,1) 47 (95,9) 0
burn)
A informacdo da Tabela 92 revela que o consumido ocasionalmente por 6,1% dos/as
consumo diario de produtos de tabaco diz inquiridos/as. Os outros produtos de tabaco
respeito, essencialmente, a cigarros (75,5%). ndo apresentam expressdo estatistica de
Cerca de 16,3% dos/as inquiridos/as declara experimenta¢do. O cachimbo, tabaco de
gue o seu consumo de cigarros, nos ultimos mascar e rapé ndo receberam qualquer
30 dias, foi apenas experimental. O tabaco de escolha. Nao foi apontado outro tipo de
enrolar é usado para consumo por 14,3% produto de tabaco consumido ou
dos/as alunos/as (6,1% diariamente e 8,2% experimentado.

7

ocasionalmente). O cachimbo de 4agua é
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O Gréfico 107 revela o tempo em que, depois
de acordar, se fuma o primeiro cigarro. A
maioria declara que o faz uma hora apoés de
acordar (63,8%) e 23,4% entre a meia hora e
0s primeiros 60 minutos. Apenas 4,3% o faz
nos primeiros cinco minutos apds acordar.
Detetou-se uma associacdo significativa entre
a variavel “sexo” e o tempo em que, depois de
acordar, se fuma o primeiro cigarro (Teste
Mann-Whitney = 0,012).

Grafico 107: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “quanto
tempo, depois de acordar, fuma o seu
primeiro cigarro” para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria (N = 47)
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No Grafico 108 verifica-se que a maioria
(70,2%) dos/as fumadores/as consome até 10
cigarros por dia, situando-se em 27,7% o valor
dos/as que fumam entre 11 e 20 cigarros (DP
=0,43).

O Gréfico 109 da conta que 40,4% dos/as
consumidores/as de tabaco ndo estd a pensar
em deixar de fumar, enquanto os/as que
declaram que estdo a pensar fazé-lo nos
préoximos seis meses traduzem 38,3 pontos
percentuais.

Grafico 108: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “quantos
cigarros fuma por dia” para o curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (N
= 47)

70,2%

80,0 -
(33)

70,0 -+
60,0 -
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30,0 (3)
20,0 + 21%
10,0 - (1)

0,0 - T T 1
Até 10 Entre 11 e 20 Entre 21 e 30

Numero de cigarros

Grafico 109: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a variavel “esta a
pensar em deixar de fumar” para o curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (N
= 47)

21,3%

40,4%
(19)

(18)

m Nos proximos 30 dias
H Nos préximos 6 meses

m N3o esta a pensar deixar de fumar

Entre os/as ex-fumadores/as procurou-se
apurar ha quanto tempo tinham deixado de
fumar. Os dados revelam que 78,7% fé-lo ha
mais de um ano e 21,3% ha menos de um ano
(N=61;DP=0,4).

191

DG s desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.

Direcao-Geral da Saide



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO AMBITO DA PREVENGAO E DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO FINAL DA 192

FORMAGAO PRE-GRADUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Neste estudo pretende-se, também, perceber pela informacdo do Grafico110, que a maior
que tipo de produtos do tabaco eram parte (27,7%) consumia cigarros, coexistindo
consumidos antes dos/as estudantes os todos os outros tipos de produtos de tabaco.

terem consumido pela Ultima vez. Verifica-se,

Grafico 110: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “tipo de produtos do
tabaco consumidos antes de os ter consumido pela Ultima vez” para o curso de Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria (N = 61)
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Os/as ex-fumadores/as revelam, também, os riscos para a sua saude (23,9%) e para dar
motivos que os/as levaram a deixar de fumar exemplo, enquanto futuros/as profissionais
(Grafico 111), percebendo-se que o fizeram de saude (8,9%).

particularmente por preocupacdes com 0s

Grafico 111: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a varidvel “quais foram os
motivos que o levaram a deixar de fumar” para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
(N=61)
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Por fim, neste grupo, inquiriram-se os/as
alunos/as acerca do(s) método(s) usado(s)
para deixar de fumar na dUltima tentativa.
Cerca de 29,1% considera que ndo usou
método algum, socorrendo-se apenas da sua
“forca de vontade”. Nenhum outro método
referido recebeu uma escolha que fosse
expressiva do ponto de vista estatistico
(apenas dois sujeitos referiram o apoio de
pessoas proximas). Algumas asser¢des, sem
significado estatistico, foram registadas:
“auséncia  de
“desporto” e “ter concluido que fumar é

prazer”;  “desinteresse”;

m

comportamento ‘ridiculo™.

Entre os/as inquiridos/as, 50,2% declarou ndo
estar exposto/a ao FAT no local onde residiu
durante a dUltima semana antes de ser
questionado/a. Cerca de 19,8% disse que esta
exposto/a diariamente (Grafico 112) e 18,5%
teve pessoas a fumar na sua residéncia 1 a 2
dias.

Grafico 112: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “nimero
de dias, na Ultima semana, em que se esteve
exposto ao fumo ambiental do tabaco na
residéncia” para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria (N = 227)

Todos 19,8% (45)
56 6,6% (15)
8 34
o - [
2 4,8% (11)
1-2 18,5% (42)
0 50,2%
(114)
0,0 20,0 40,0 60,0
%

A exposi¢do ao FAT em outros locais, sem ser
onde se reside, é intensa. Cerca de 28,8%
considera que esteve exposto/a todos os dias
da semana transata. O grupo que teve na sua
presenca pessoas a fumar entre 1 a 2 dias
corresponde a 31,3% e 15,0% ficou exposto

entre 5 a 6 dias (Grafico 113).

Grafico 113: Distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas para a varidvel “nimero
de dias, na ultima semana, em que se esteve
exposto ao fumo ambiental do tabaco fora da
residéncia” para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria (N = 233)

Todos 28,8% (67)
5-6 15,0% (35)
w
8 3-4 14,6% (34)
a
1-2 31,3% (73)
0 10,3% (24)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
%

A leitura do Grafico 114 revela que 83,6%
considera que a proibicdo regulamentar de
fumar nos edificios escolares é aplicada.
Ainda assim, 10,8% dos inquiridos/as discorda
desta posicdo, considerando que ndo ¢é
aplicada a regulamenta¢do e 5,6% ndo sabe
ou esta indeciso/a.
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Grafico 114: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “cumprimento da
proibicdo de fumar nos edificios escolares” para o curso de Mestrado Integrado em Medicina

Dentéria (N = 232)

0y
700 62,9%
(146)
60,0 -
50,0 -
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30,0 (48)
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10,0 (12) (13) (13)
0,0 B
Concordo Concordo Discordo Discordo Nao sei. Estou
totalmente totalmente indeciso/a

Foram apontados alguns critérios para a
decisdo desta resposta: ndo é cumprida a
legislagdo (f = 1), fumando-se em locais
proibidos (f = 1); € cumprida a legislagdo (f =
7), fumando-se a entrada do edificio (f = 5) ou
em locais préprios para o efeito (f = 1); é

Os resultados obtidos para os locais onde se
desenvolvem as praticas clinicas revelam
maior concordancia, que o0s anteriores,
relativamente ao cumprimento da legislagdo
(92,7%). Somente 4,5% discorda desta posicao
(Gréafico 115).

194

prejudicial para a satide (f = 5) e FAT (f=7).

Grafico 115: Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para a variavel “cumprimento da
proibicdo de fumar nos locais de praticas clinicas” para o curso de Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria (N = 233)
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Os critérios identificados na decisdo para esta
resposta, através da andlise de conteldo,
incluem: fuma-se nos gabinetes (f = 1) e em
outros locais proibidos (f = 1); é cumprida a
legislacdo (f = 6), fumando-se a entrada (f = 4)
e em locais proprios para o efeito (f = 1); é
prejudicial a saude (f = 8);, FAT (f = 4) e dar o
exemplo (f = 3).

Numa andlise mais detalhada, procuraram-se
relacdes entre as variaveis, testando a
heterogeneidade de duas amostras ordinais.
Os resultados apresentam-se na Tabela 93 e
na Tabela 94.

D G S desde Melhor '\rformdgao,l
’ 1899 Mais satde.

Direcao-Geral da Saude



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO AMBITO DA PREVENCAO E DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO FINAL DA 195
FORMAGAO PRE-GRADUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tabela 93: Associa¢des entre varidveis das Dimensdes I-lll para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria

Variaveis Que Comque Quantas Exposicdo Exposicao Cumprimento
idade idade vezes ao FAT ao FAT da legislacao
tinha iniciouo tentou em casa fora de da proibicdo
quando consumo deixar de casa de fumar nos
fumou regular T ETCT edificios
pela de de escolares
primeira  tabaco? consumir
vez? tabaco?
p-values
Sexo 0,977 0,675 0,021* 0,085 0,064 0,455 Mann-
Whitney
Alguma vez NA NA NA 0,002** <0,001*** 0,181
fumou?
Habitos tabdgicos  <0,001*** 0,934 0,062 <0,001***  <0,001*** 0,428 Kruskal-
detalhados Wallis

(Nunca fumou;
experimentou;
ex-fumador; fuma
ocasionalmente;
fuma
diariamente).

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

A leitura da Tabela anterior permite perceber 3.3.Exposicdo ao FAT fora de casa (Mediana,
associag¢des significativas entre a variavel: nunca fumou = 1,0; experimentou = 1,0;
fuma ocasionalmente = 4,0; fuma

1. “Sexo” e quantas vezes se tentou deixar o
) diariamente = 4,0).
de fumar ou de consumir tabaco

(Mediana, feminino = 1,0; masculino = 2,0) No dominio da analise apresentada na Tabela

2. O facto de alguma vez se ter fumado e: 94,  foram identificadas  correlagdes

significativas e muito significativas entre todas

as varidveis. De seguida, apresentam-se o0s

respetivos residuos ajustados'? na Tabela 95,

3. Habitos tabagicos detalhados” (nunca Tabela 96, Tabela 97, Tabela 98, Tabela 99 e
fumou; experimentou; ex-fumador; fuma Tabela 100.

2.1. A exposicdo ao FAT fora de casa
(Mediana, ndo = 2,0; sim = 4,0).

ocasionalmente; fuma diariamente) e a:

3.1. Idade que tinha quando se fumou pela
primeira vez (Mediana, experimentou =
17,0; fuma ocasionalmente = 16,0; fuma
diariamente = 16,0);

2.0 residuo é dado pela diferenca entre a variavel

3.2. Exposicdo ao FAT em casa (Mediana, resposta observada e a variavel resposta estimada.
nunca fumou = 2,0; experimentou = 3,0; A andlise dos valores dos residuos ajustados
fuma ocasionalmente = 40 fuma permite dizer em que categorias as variaveis

apresentam associagdo estatistica (ainda que esta
ndo seja significativa). Quanto maior for o residuo
ajustado maior a associagdo entre as categorias.

diariamente = 5,0);
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Tabela 94: Associa¢des entre varidveis das Dimensdes I-Il para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria

Variaveis Alguma vez Habitos tabagicos Habitos tabagicos
fumou? (Nunca fumou; detalhados (Nunca

experimentou; fuma fumou;
diariamente) experimentou; ex-

Pearson Chi-Square fumador; fuma

diariamente)

p-values

Sexo 0,007** 0,009** 0,01**

Alguma vez fumou? NA <0,001%** <0,001%**

Habitos tabagicos (Nunca fumou; NA <0,001***

experimentou; fuma diariamente).

*. Correlacdo significativa; **. Correlagdo muito significativa; ***. Correlacdo altamente significativa.

Tabela 95: Residuos para a associacdo entre as variaveis “sexo” e “alguma vez fumou ou consumiu
produtos com tabaco”

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

Nao
Feminino Count 84 88 172
Adjusted Residual 2,7 -2,7
Masculino Count 19 46 65
Adjusted Residual -2,7 2,7
TOTAL Count 103 134 237

N.° de testes: 4. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,24.

Tabela 96: Residuos para a associacdo entre as variaveis “sexo” e “habitos tabagicos”

Consome tabaco de forma regular?

Fuma
Nunca fumou Experimentou regularmente
Feminino Count 88 52 36 176
Adjusted Residual 2,9 -0,9 -2,4
Masculino Count 19 23 23 65
Adjusted Residual  -2,9 0,9 24
TOTAL Count 107 75 59 241

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39.
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Tabela 97: Residuos para a associa¢do entre as variaveis “sexo” e “habitos tabagicos detalhados”

Habitos tabagicos (detalhados)

Nunca Fuma Fuma
fumou Experimentou ocasionalmente diariamente
Feminino Count 88 52 6 21 167
Adjusted
Residual 3,0 -0,9 -0,4 -2,7
Masculino Count 19 23 3 17 62
Adjusted
Residual 30 9.9 04 27
TOTAL Count 107 75 9 38 229

N.° de testes: 8. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,50.

Tabela 98: Residuos para a associa¢do entre as variaveis “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos”

Alguma vez fumou ou consumiu

produtos de tabaco (cigarros, Consome tabaco de forma regular?

cigarrilhas ou outros produtos

com tabaco)? Fuma

Nunca fumou Experimentou regularmente

Nao Count 103 0 0 103
Adjusted Residual 15,4 -9,2 -7,8

Sim Count 0 75 59 134
Adjusted Residual  -15,4 9,2 7.8

TOTAL Count 103 75 59 237

N.° de testes: 6. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,39.

Tabela 99: Residuos para a associacdo entre as varidveis “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos
detalhados”

Alguma vez fumou ou

consumiu produtos de Habitos tabagicos (detalhados)

tabaco (cigarros, cigarrilhas

ou outros produtos com

tabaco)? Fuma Fuma
Experimentou ocasionalmente diariamente
Né&o Count 103 0 0 0 103
Adjusted
15, 17 -2, [
Residual >0 2 & 6
Sim Count 0 75 9 38 122
Adjusted
115 7 2; ,2
Residual >0 2 & 8
TOTAL Count 103 75 9 38 225

N.° de testes: 8. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,50.
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Tabela 100: Residuos para a associacdo entre as variaveis “habitos tabagicos” e “habitos tabagicos
detalhados”

Habitos tabagicos (detalhados)

Consome tabaco de forma

regular? Nunca Fuma Fuma
fumou Experimentou ocasionalmente diariamente
Nunca fumou Count 107 0 0 0 107
Adjusted
Residual 15,1 -9,9 -29 -6,3
Experimentou Count 0 75 0 0 75
Adjusted
Residual -9,9 15,1 -2,1 -4,7
Fuma Count 0 0 9 38 47
regularmente J J
Adjuste
Residual -7,2 -5,4 6,0 133
TOTAL Count 107 75 9 38 229

N.° de testes: 12. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,64.

No que diz respeito a outras associa¢des, 0s
dados da Tabela 101 ddo conta de diferencas
significativas entre a idade com que se
consumiu pela primeira vez tabaco, o
consumo regular deste produto e a exposicao

ao FAT fora de casa. A exposi¢cdo ao FAT no
ambiente onde se reside encontra-se
associada a exposicdo ao FAT fora de casa e
ao cumprimento da proibicdo regulamentar
de fumar no interior dos edificios escolares.

D G S desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.

Direcao-Geral da Saide



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO AMBITO DA PREVENCAO E DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO FINAL DA 199
FORMAGAO PRE-GRADUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tabela 101: Associa¢des entre variaveis das Dimensdes |-l para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria

Variaveis Que idade Com que Quantas Exposicdo Exposicdo Cumprimento
tinha idade vezes ao FAT ao FAT da legislacao
quando iniciou o tentou em casa fora de da proibicdo
fumou ou consumo deixar de casa de fumar nos

Teste a correlacao consumiu regularde  fumarou edificios

de Spearman pela tabaco? de escolares
primeira consumir

(p-values) vez? tabaco?

Que idade tinha NA <0,001*** 0,479 0,557 0,008** 0,962
quando fumou ou

consumiu pela

primeira vez?

Com que idade NA 0,476 0,146 0,915 0,460
iniciou o consumo
regular de tabaco?

Quantas vezes tentou NA 0,818 0,229 0,925
deixar de fumar ou
consumir tabaco?

Exposicdo ao FAT em NA <0,001***  0,004**
casa

Exposicdo ao FAT fora NA 0,661
de casa

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Dimensao IV - Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de tabaco. A

fiabilidade dos itens é moderada a elevada
Os resultados que se seguem (Tabela 102) com um Alfa de Cronbach determinado de
dizem respeito ao grau de concordancia de 28 0,831 (127).

afirmacgdes relacionadas com conhecimentos

Tabela 102: Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do tabaco para o
curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Perguntas D* c* CT*  NS* X Interquartil
range
(2 (3) () IND

f(%)  f(%) f(%) [(%)

19. O consumo de tabaco deveria 2 12 67 150 1 232 4 4 1

ser proibido a pessoas com menos 0,9) (52)  (289) (646) (0.4)
de 18 anos de idade. ' ' ' ' '

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda.

D G s desde Melhor informagéo,l
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Tabela 102: (Continuacdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Perguntas D* c* CT* NS* N X X Interquartil
range
(1 (2) (3) (4) IND

f(R)  f(%) f(%) f(%) (%)

20. Os profissionais de saude 1 5 79 145 2 232 4 4 1
deverlarp ter formacao especifica (0.4) 2.2) (341) (624) (0,9)

em técnicas de aconselhamento e

tratamento da cessagdo tabagica.

21. Os profissionais de saude 7 34 75 106 10 232 3 4 1

devgriam ser “modellos .para osseus (30 (147) (323) (457) (43)
pacientes e para o publico
relativamente ao uso do tabaco.

22. Os profissionais de saude 2 0 60 171 0 232 4 4 1
deveriam, por norma, perguntar aos ©04) (00 (259 (73,7) (0,0)

seus pacientes os seus habitos

tabagicos.

23. Os profissionais de saude 1 1 62 169 1 234 4 4 1

deveriam aconselha?r, pornorma, os g 4 04) (265 (722) (0,4)
seus pacientes a deixar de fumar.

24. Os profissionais de saude 0 18 108 97 11 234 3 3 1

deveriam trabalhar com grupos da (0,0) 77)  (462) (415 (47)
comunidade sobre a prevencdo do ' ' ' ' '

tabagismo.
25. Os profissionais de salde tém 0 1 81 151 1 234 4 4 1
um papel importante no 00) (04 (346 (645 (04)

aconselhamento e em dar
informacgdo aos seus pacientes
sobre a cessagdo tabagica.

26. As probabilidades dos pacientes 2 29 114 71 18 234 3 3 1
deixarem de fumar com.sucgsso 0,9) (124) (487) (303) (7.7)

aumentam se os profissionais de

saude os aconselharem a deixar de

fumar.

27. E menos provével que os 28 64 81 45 16 234 3 3 1
profissionais de saL.Jde que fumam (1200 (7.4) (346) (19.2) (68)

aconselhem os pacientes a

deixarem de fumar.

28. Todos os estabelecimentos de 1 13 123 84 12 233 3 3 1
ensino superior deveriam ter (0,4) (5.6) (52.8) (361) (52)

consultas de cessacdo tabagica
acessiveis aos alunos para
aconselhamento, tratamento e
acompanhamento.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda.

D G S desde Melhor informagéo,l
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Tabela 102: (Continuacdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Perguntas DT* D* C* CT* NS* N X* X* |Interquartil
range
(1 (2) (3) () IND

f(%R) f(%) f(%) f(%) f(%)

29. A exposi¢do ao fumo ambiental 0 2 61 166 3 232 4 4 1

do tabaco tem sempre riscos para a 0,0) (0,9) 263) (71.6) (1,3)
satde individual. ' ' ' ' '

30. A morte neonatal esta 0 39 96 51 46 232 3 3 1
associada a exposi¢do ao fumo (0,0) (168) (41,4) (22,0) (19,8)

ambiental do tabaco.

31. O tabagismo materno durantea 0 3 108 69 52 232 3 3 1
gravidez aumenta o risco de 0,0) (1,3) 46,6) (297) (22.4)

Sindrome de Morte Subita do

lactente.

32. A exposicdo ao fumo ambiental 1 3 109 114 4 231 3 4 1
do tabaco aumenta o risco de ) (0.4) (1,3) 472) (494) (1,7)

doenca pulmonar em adultos ndo

fumadores.

33. A exposi¢do ao fumo ambiental 69 92 34 17 20 232 2 2 1

do tabaco néo aumenta o risco de 297) (397) (147) (7.3) (8.6)
doenca cardiovascular em adultos
ndo fumadores.

34. O tabagismo dos progenitores 3 4 108 90 27 232 3 3 1
aumenta 9 rls,cc? d.e dogngas do 13) 1,7) 46,6) (388) (11,6)

trato respiratério inferior, em

criangas expostas, como a

pneumonia.

35. Os profissionais de saude 1 2 44 182 3 232 4 4 0
deveriam aconselhar, por norm?, as  (0,4) (0,9) (19.0) (784) (1,3)

pessoas que fumam a evitar fazé-lo

préximo das criangas.

36. Ndo existe um nivel sem risco 16 21 90 70 35 232 3 3 2
de exposi¢do ao fumo ambiental do (6,9) 9.1) (388) (30,2) (15,1)

tabaco. ' ' ' ' '

37. Os fumadores que ndo param 1 8 100 82 41 232 3 3 1

de fumar encurtam em mais de 10

. ; (0,4) (3,4) (43,1 (353) ((17,7)
anos a sua expectativa de vida.

38. Em Portugal, uma em cada 1 1 90 50 90 232 3 - 3
cinco mortes pcorrldas em 0.4) 0.4) (388) (216) (38,8)

pessoas com idades entre os 45

e 0s 64 anos ¢é atribuida ao

consumo de tabaco.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X
- Moda.
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Tabela 102: (Continuacdo) Atitudes e conhecimentos relativamente ao consumo de produtos do
tabaco para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

202

Perguntas D* C* CT* N X* X* Interquartil
range
(2) (3 C))
F(%)  f(%) f(%)
39. O tabaco contribui para a 17 59 71 39 45 231 2 3 2
pobreza e as desigualdades em (7.4) 255 (307) (16,9) (19,5)
salde.
40. O constituinte do tabaco 97 48 31 27 28 231 1 1 2
responsavel pela dependéncia é 42,0)  (208) (134) (11,7) (121
o alcatrdo.
41. O tabaco aumentaoriscode 16 42 66 50 58 232 25 3 3
diabetes e agrava a evolugdo (6,9) 181)  (284) (21.6)  (250)
desta doenga.
42. O tabaco aumentaoriscode 8 31 79 56 58 232 3 3 3
tuberculose e agrava a evolugdo (3.4) (134)  (341) (241)  (250)
desta doenga.
43. Fumar um mago de tabaco 133 69 15 12 3 232 1 1 1
de cigarros por dia ndo esta (573)  (29,7) (6,5) (5.2) (1,3)
associado a um risco muito
elevado para a saude.
44. Parar de fumar tem sempre 0 1 56 167 8 232 4 4 1
beneficios. ©00) (04 @41 (720) (34)
45. Os beneficios de parar de 0 3 61 162 6 232 4 4 1
fumar sdo maiores quanto mais (0,0) (1,3) 263) (69,8) (2,6)
cedo se parar de fumar. ' ' ' ' '
46. A formagdo superior 35 49 64 67 17 232 3 4 2
recebida provocou-lhe alguma 151) (1) (27.6) (289) (7.3)

mudanga de atitude, acerca do
tabagismo, comparativamente
ao momento da entrada no
curso.

* DT - Discordo totalmente. D - Discordo. C - Concordo. CT - Concordo totalmente. NS - N&o sei. Estou indeciso/a. X - Mediana. X

- Moda.

Uma primeira analise a informac¢do da Tabela
102 permite colocar em evidéncia que a
maioria dos/as inquiridos/as concorda com o
quadro tedrico apresentado nesta dimensédo
(79,2%), tendo 9,5%
desconhecimento ou indecisdo. No Grafico
percentagens de

manifestado o seu

116 apresentam-se as

concordancia, de discordancia e de indecisdo
para esta dimensdo.

No Grafico 117 apresentam-se os valores
modais para cada item desta dimensdo. O
valor modal da dimensdo é 4 (“Concordo
totalmente”).

Melhor informagéo,l
Mais saude.

desde
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Grafico 116: Concordancia, discordancia e desconhecimento / indecisdo relativamente a dimensao IV
(atitudes e conhecimentos) para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (N = 232)
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Grafico 117: Distribuicdo dos valores modais da dimensdo IV (atitudes e conhecimentos) para o
curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (N = 232)
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A asser¢do que reuniu quase a unanimidade
ao nivel da concordéncia (99,6%) foi “Os
profissionais de salde deveriam, por norma,
perguntar aos seus pacientes os seus habitos
tabagicos”, seguida afirmac¢des “Os
profissionais de salde deveriam aconselhar,
por norma, os seus pacientes a deixar de
fumar” e “Os profissionais de sadde tém um
papel importante no aconselhamento e em

das

dar informacdo aos seus pacientes sobre a
cessacdo tabagica”, ex aequo, com 99,0% de
escolhas. A proposi¢do “O tabaco contribui
para a pobreza e as desigualdades em salde”
congregou a menor percentagem de
concordancia (47,6%).

Do lado oposto, para além das referidas
asser¢des mais aprovadas, receberam uma

203

Melhor informagdo,
Mais saude.

desde
1899
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percentagem muito reduzida de discordancia
(<1,0%) as seguintes: “A exposi¢do ao fumo
ambiental do tabaco tem sempre riscos para
a saude individual”, “"Em Portugal, uma em
cada cinco mortes ocorridas em pessoas com
idades entre os 45 e os 64 anos é atribuida ao
consumo de tabaco” e “Parar de fumar tem
sempre beneficios”.

A afirmacdo “E menos provavel que os
profissionais de saude que fumam
aconselhem os pacientes a deixarem de
fumar” recebeu a maior concentracdo de

20,0%, com uma expressdo maxima, de
38,8%, no item “Em Portugal, uma em cada
cinco mortes ocorridas em pessoas com
idades entre os 45 e os 64 anos é atribuida ao
consumo de tabaco”.

Dimensao V - Percecdes sobre a formacao
tedrica recebida

Os resultados que se seguem (Tabela 103)
dizem respeito ao grau de concordancia
relativamente a 34 afirmacgdes relacionadas
com as percec¢Bes sobre a formagdo tedrica

desacordos  (39,4%). Embora a média recebida. A fiabilidade dos itens é elevada,
percentual de desconhecimento / indecisdao com um Alfa de Cronbach determinado de
seja de 9,5%, quatro das afirmacdes 0,975 (127).

apresentam valores iguais ou superiores a

Tabela 103: Percecbes sobre a formacgado tedrica recebida para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria

204

Perguntas O tema Nao me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

nao foi sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

&) Q) ) ®3) preparado

£ (%) (%) (%) £ (%) @ f(%)

f(%)

47. Constituintes 40 22 62 82 19 5 230 2 3 2
dotabacoedo (37, 9.6) (27,0 (35,7) (83) 22)
fumo do tabaco.
48. Repercussdes 4 6 19 123 76 2 230 3 3 1
doconsumode ;5 26) 83) (53,5) (33,0) (09)
tabaco na saude.
49, Efeito da 17 9 44 103 55 2 230 3 3 1
XpOsicdo ao 7.4 3.9 (19,1) (44,8) (239 (0.9)
fumo ambiental
do tabaco.
50. Mecanismos 29 35 63 76 23 4 230 2 3 2
neurobiologicos (5 ¢, (15,2) 27.4) 33,0 (10,0 (1,7)
da dependéncia.
51. Mecanismos 28 27 66 76 30 3 230 2 3 1
psicologicos da (1 ) 11,7 (287) 330 (13,0 (1.3)
dependéncia.
52. Razdes pelas 28 15 59 92 28 8 230 3 3 1
guals aspessoas (13 g (6.5) 257 (40,0) (12,2) (3.5)
fumam.
53. Sindrome de 27 20 73 77 27 6 230 2 3 1
abstinéncia da 11,7 ®7) 31,7 (335) (11,7) (2,6)
nicotina.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

Melhor informagéo,l
Mais saude.
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Tabela 103: (Continuacdo) Percec¢Bes sobre a formagdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1 Q) ) 3) preparado

£ £ f) f) “@ f)

£ (%)

54. Epidemiologia do 21 32 71 79 22 5 230 2 3 2
consumo de tabaco. 1 13,9 (30,9) (34,3) ©.6) 2.2)
55. Modelos e técnicas 20 18 83 78 28 3 230 2 2 1
de prevencgo em 8.7) (7.8) (36,1) (33,9 (12.2) (1,3)
tabagismo.
56. Beneficios para a 7 3 17 120 81 2 230 3 3 1
salde de deixar de 3.0) .3) (7.4) (52.2) 352 0,9)
fumar.
57. Modelos de 91 36 48 33 10 12 230 1 -1 3
mudanca (39,6) (15,7) (20,9) (14,3) 43) (5,2)
comportamental
relacionados com o
tabagismo (exemplo:
Prochaska e
DiClemente).
58. Como abordar, 78 24 48 54 17 9 230 2 -1 4
pela primeira vez, o (339 (10,4) (20,9) (23,5 (7.4) (3.9)
consumo de tabaco na
préatica clinica de
acordo com a
Intervencdo Breve
(algoritmo 5A).
59. Como realizar o 78 28 50 46 18 10 230 -1 4
primeiro passo de 339 12,2) 1,7 (20,0 (7.8) 43)
aconselhamento para
parar de fumar de
acordo com a
Intervencdo Breve
(algoritmo 5A).
60. Como avaliar a 77 26 46 52 14 15 230 -1 4
motivagdo e prontiddo (33 ) (11,3) (20,0) (22,6) ©1) 65)
para fazer uma
tentativa para parar de
fumar de acordo com a
Intervencdo Breve
(algoritmo 5A).
61. Como ajudar a 79 23 57 41 16 14 230 -1 3
pessoa que fuma a (343) (10,0 (24,8) (17.8) (7,0) (G

marcar o “Dia D" e
preparar a tentativa
para parar de fumar de
acordo com a
Intervencdo Breve
(algoritmo 5A).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

desde
1899

Direcao-Geral da Saide
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Mais saude.
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Tabela 103: (Continuacdo) Percec¢Bes sobre a formagdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1 Q) ) 3) preparado

f%) f%) f%) f%) ) f%)

£ (%)

62. Como acompanhar 82 22 60 39 14 13 230 1 - 3
o progresso da pessoa (35,7) 9,6) 26,1) (17.0) 1) 5.7) 1

que parou de fumar de
acordo com a
Intervencdo Breve
(algoritmo 5A).

63. Como abordar, 93 24 52 36 11 14 230 1 -1 3
pela primeira vez, o (40,4) (10,4) (22,6) (15,7) 4.8) 6.1)

consumo de tabaco na

pratica clinica de

acordo com a

Interven¢do Muito

Breve (algoritmos 3A,

ABC ou 2As+R).

64. Como realizar o 91 29 55 32 9 14 230 1 -1 3
primeiro passo de (39,6) (12,6) (23,9) (13,9) (3.9) 6.1)

aconselhamento para

parar de fumar na

Interven¢do Muito

Breve (algoritmo 3A ou

2A+R).

65. Como realizar o 92 30 53 31 7 17 230 1 -1 3
terceiro pas§o (avaliar (40,0) 13,0 23,0 (13,5) 3,0) (7.4)

ou referenciar) na

Interven¢do Muito

Breve (algoritmos 3A

ou 2A+R).

66. Como abordar 82 33 54 38 9 13 229 1 -1 3
pessoas que estejam (35,8) (14,4) (23,6) (16,6) (3,9) (5,7)

ambivalentes ou néo

desejem parar de

fumar de acordo com a

Intervencdo Breve

(algoritmo 5R).

67. Abordagem do 22 17 63 99 20 7 228 3 3 1

fumador em contexto(g,) 75 27,6 (43,4) 88) (3.1)

68. Intervencdo de 92 33 55 22 8 18 228 1 -1 3
Apoio Intensivo de (40,4) (14,5) 4,1 9.6) 3.5) (7,9)

acordo com o

Programa-tipo da

Direcdo-Geral da

Saude (DGS,

28/12/2007).

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

D G s desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.
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Tabela 103: (Continuacdo) Percec¢Bes sobre a formagdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria

Perguntas

69. Cessagdo
tabdgica em grupos
especificos
(exemplos: pessoas
idosas, mulheres
gravidas,
adolescentes,
pessoas com doenga
mental).

O tema
nao foi
abordado

(Q))
(%)

49
(21,5)

N&o me
sinto
preparado

(1)
f(%)

31
(13,6)

Sinto-me
pouco
preparado

()
J (%)

67
(29,4)

Sinto-me
bem
preparado

(€))
I (%)

59
(25,9)

Sinto-me
muito
bem

preparado
4)
£ (%)

11
(4,8)

Nao

sei/estou
indeciso

£ (%)

"
(4.8)

70. Aconselhamento
baseado na
entrevista
motivacional com o
objetivo de motivar e
ajudar a resolver a
ambivaléncia.

57
(25,0)

29
(12,7)

70
(30,7)

49
(21,5)

12
(53)

(4.8)

228

71. Como expressar
empatia durante
uma entrevista com
o objetivo de
mudanca de
comportamento.

37
(16,2)

20
(8,8)

60
(26,3)

80
(35,1

21
(9.2)

10
(4.4

228

72. Como lidar com a
ambivaléncia do
paciente durante
uma entrevista com
o objetivo de
mudanca de
comportamento.

39
(17,1)

28
(12,3)

77
(33.8)

61
(26,8)

13
(5,7)

10
(4.4

228

73. Como lidar com a
resisténcia a
mudanca durante
uma entrevista com
o objetivo de
mudanca de
comportamento.

40
(17,5)

27
(11,8)

78
(34.2)

64
(28,1)

10
(4,4)

(3.9

228

74. Como estimular
a autodeterminacdo
e autoeficacia
durante uma
entrevista com o
objetivo de mudanca
de comportamento.

42
(18,4)

24
(10,5)

78
(342

67
(29.4)

(3,5)

(3.9

228

75. Formagdo sobre
técnicas de
aconselhamento
cognitivo-
comportamental.

63
(27.6)

32
(14,0)

70
(30,7

47
(20,6)

(3,5)

(3.5

228

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

desde
1899

Direcao-Geral da Saide
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Tabela 103: (Continuacdo) Percec¢Bes sobre a formagdo tedrica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

1 Q) ) ) preparado

f(%) (%) f(%) f(%) ) f(%)

£ (%)

76. A prevencdo das 62 37 74 38 9 8 228 2 2 3
recaidas. 27.2) (16,2) (32,5) (16,7) (3.9) (3.5)
77. As estratégias 47 30 60 74 11 6 228 2 3 2
globais de (20,6) (13,2) (26,3) (32,5 4,8) 2,6)
prevengdo e
controlo do
tabagismo.
78. O conhecimento 59 30 60 63 10 6 228 2 3 4

e a utilizagdo de
materiais educativos
para apoiar a
cessagdo tabagica
dos pacientes que
querem deixar de
fumar.

(25,9) (13,2) (26,3) (27,6) (4,4) (2,6)

79. A prescricdo, 65 32 76 37 11 7 228 2 2 3
indicagbes e (28,5) (14,0) (33.3) (16,2) 4,8) 3.1)
contraindica¢des das

terapéuticas de

substituicdo da

nicotina em

programas de

cessagdo tabagica

(tais como os

adesivos ou

pastilhas).

80. A prescrigao, 75 53 54 24 11 9 226 1 -1 3
indicacbes e 332 (23,5) (23,9) (10,6) (4,9) (4,0)

contraindica¢bes de

farmacos de

primeira linha para a

cessagdo tabagica

tais como a

Bupropiona e a

Vereniclina.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

Numa leitura global dos resultados da Tabela
103 ressalta o facto de 23,3% dos/as
inquiridos/as terem considerado que as
componentes de formacao tedrica
apresentadas ndo foram abordadas durante a

respetivamente) para atuar ao nivel da
prevencdo e tratamento do tabagismo. Uma
franja de 355% considera-se preparada,
sendo 8,7% os/as muito bem preparados/as.

sua formacdo académica de cinco anos
letivos. Em relagdo com este facto, estdo
37,4% que ndo se sentem preparados/as ou
estdo mal preparados/as (11,4% e 26,0%,

A “Intervengao de Apoio Intensivo de acordo
com o Programa-tipo da Dire¢do-Geral da
Saude (19), “Como abordar, pela primeira vez,
o consumo de tabaco na pratica clinica de
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acordo com a Intervencdo Muito Breve
(algoritmos 3A, ABC ou 2A+R)” e "“Como
realizar o terceiro passo (avaliar ou
referenciar) na Intervencdo Muito Breve
(algoritmos 3A ou 2A+R)" sdo os temas que
ndo foram abordados com a maior parte
dos/as alunos/as (cerca de 40%), seguindo-se
outros nove temas que receberam mais de
30,0% de escolhas.

Relacionado com este aspeto o item “A
prescri¢do, indicacBes e contraindica¢Bes de
farmacos de primeira linha para a cessagdo
tabagica tais como a Bupropiona e a
Vareniclina”, que recebeu 23,5% de escolhas,
anuncia a ndo prepara¢do para a realizagdo
desta estratégia.

O conteldo que recebeu maior frequéncia,
relativamente a boa preparacdo dos/as
alunos/as é o
“Repercussdes do consumo de tabaco na
saude”, com 53,5% de escolhas, seguido dos
“Beneficios para a saude de deixar de fumar”
(52,2%). A muito boa prepara¢do encontra o

conhecimento das

seu valor maximo (352%) na formacdo
recebida sobre os “Beneficios para a saude de
deixar de fumar”. A média encontrada para a
“pouca preparacao” é de 26,0%, com a
expressdao maxima nos “Modelos e técnicas de
prevencdo em tabagismo” (36,1%). Os valores
da mediana, nesta dimensdo, descrevem um
percurso entre “Ndo me sinto preparado/a” e
“Sinto-me bem preparado/a”, com um valor
de 2.

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema nao foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a” e, de igual
modo, os do ponto “Sinto-me bem
preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, pode-se ter a visualizacdo das
percecdes da formacdo tedrica recebida
conforme se representa no Grafico 118.

No Grafico 119 distribuem-se os valores
modais ao longo das varias perguntas. A
classe modal desta dimensdo é 3 (“Sinto-me
bem preparado/a”).

Grafico 118: Preparacdo relativamente aos conteldos tedricos recebidos durante a formacdo
académica para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
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Grafico 119: Distribuicdo dos valores modais da dimensdo V (perce¢des sobre a formagdo tedrica
recebida) para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (N = 230)
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Dimensao VI - Percecdes sobre a formacao relativamente a 7 afirmacdes relacionadas
pratica recebida com perce¢des sobre a formacdo pratica
recebida. A fiabilidade dos itens é elevada,
Os resultados que se seguem (Tabela 104) com um Alfa de Cronbach determinado de
dizem respeito ao grau de concordancia 0,953 (127).

Tabela 104: Percecbes sobre a formacdo pratica recebida para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria

Perguntas O tema Nao me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(Q)) 1 (2) (3) preparado

f (%) £ (%) f (%) f (%) (4) [ (%)

f (%)

81. Formacdo pratica 36 28 57 79 24 4 228 2 3 2
sopreaabordagema (155 (123) 250 (346) (105) (18)

utilizar com os
pacientes fumadores e
o registo na ficha
clinica.

82. Formacédo pratica 60 35 65 53 11 4 228 2 2 4
sobreaabordagema ¢ o (15,4) (28,5) (232) (4,8) (1,8)

utilizar com os

pacientes em

diferentes fases de

preparagdo para a

cessacdo tabagica.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.
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Tabela 104: (Continuacdo) Percec¢Bes sobre a formacgdo pratica recebida para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me \ET)
nao foi sinto pouco bem muito sei/estou
abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(Q)) (1) (2) (€)) preparado
£ (%) f(%) (%) (%) 4) £ (%)
£ (%)

82. Formagao 60 35 65 53 11 4 228 2 2 4
pratica sobre a (26,3) (15,4) (28,5) (232) (4,8) (1,8)

abordagem a

utilizar com os

pacientes em

diferentes fases de

preparagdo para a

cessagdo tabagica.

83. Formagao 56 39 67 48 14 4 228 2 2 3
prética sobre a (24,6) a7.n (29,4) @11 (6,1) (1,8)

entrevista

motivacional como

uma intervengao

adaptada a

qualquer processo

de mudanca

comportamental.

84. Participagdo 63 35 67 48 10 5 228 2 2 4
em projetos de (27.6) (15,4) (29,4) @11 (4,4) 2.2)

prevencdo do

tabagismo

dirigidos a grupos

de pacientes

fumadores.

85. Participagao 98 33 54 30 7 6 228 1 -1 3

numa consulta de 43 4 (14,5) 237) (132) 3B.1) 2.6)
cessagdo tabagica

(estagio).

86. Participagao 97 24 59 34 8 6 228 1 -1 3

em projetos de (42,5) (10,5) 259 (14,9 3.5) (2,6)
tratamento do

tabagismo.

87. Participagdo 96 23 60 35 7 7 228 1 -1 3
em projetos de (42,1) (10,1) (26,3) (154) (ER)) (3,1)

prevencdo do

tabagismo na

comunidade.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.

Os resultados expressos na Tabela 104, ndo foram abordados e, por isso, ndo se
relativos as perce¢des sobre a formacgdo sentem preparados/as para intervir (31,7% e
pratica recebida durante a formagdo 13,6%, respetivamente). Aqueles/as que se
académica, sdo congruentes com 0S consideram  muito bem  preparados/as
encontrados para a dimensdo V. A maior igualam  25,6%, afirmando um grupo
parte dos/as alunos/as declara que os temas sensivelmente idéntico (26,9%) que esta
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pouco preparado. Nesta dimensdo, 2,3%
dos/as inquiridos/as indicam
desconhecimento / indecisdo sobre a
tematica. O valor da mediana e o modal é de
2 (“Sinto-me pouco preparado”).

A “Formagdo pratica sobre a abordagem a
utilizar com os pacientes fumadores e o
registo na ficha clinica” é o item que recolhe
maior favoritismo relativamente a preparagao
(45,1%). Todos os temas, com exce¢do do

anterior, apresentam uma percentagem

superior a 24,0% referindo que ndo foram
abordados na formacdo.

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema nao foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a”, e de igual
modo os do ponto “Sinto-me bem
preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, pode ter-se a visualizagdo das
percecBes da formagdo pratica recebida
conforme se representa no Grafico 120.

Grafico 120: Preparacdo relativamente aos conteldos praticos recebidos durante a formacdo
académica para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (N = 228)
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Com o intuito de se determinar as variaveis
em estudo que se revelam preditores das
competéncias para intervir, no dominio da
prevencdo e do tratamento do tabagismo, por
parte dos estudantes de Medicina Dentaria,
recorreu-se a utilizacdo do modelo de
regressdo logistica. De salientar que das
quatro variadveis de resumo que pareceram

potenciais  preditores -  “Atitudes e
conhecimentos (global)’, “Perce¢des sobre a
formacao teodrica recebida (global)”,
“Percecbes sobre a formacdo pratica

o]
(o))
[os]
~

recebida”, “Perce¢des sobre a aquisicdo de
competéncias” - apenas foram consideradas
na analise de regressdo as “Percec¢des sobre a
formacdo  pratica
minimizar-se o efeito da multicolinearidade
(entendido como um problema no ajuste do
modelo que pode causar impactos na
estimativa dos resultados estatisticos).

recebida”, tentando

Na Tabela 105 e Tabela 106 estdo expressos
os resultados inerentes a  variavel
“Competéncia Para Intervir" (CPl), que foi
dicotomizada (>5 e <5).

desde
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Tabela 105: Modelo de regressdo logistica para a variavel “Competéncia Para Intervir” (CPI) para o
curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

95% Wald Teste de hipdteses

Parametros Unstandardized Intervalo de
coefficients confianca

Intervalo de confianca

Wald Qui- df Sig.
quadrado

Intercetar 0,5012 1,484 3,448 24,213 1 <0,001*** 11,776 4,410 31,446

2,466

[Sexo =1](S) - 03699 - 1,242 1,953 1 0,162 1,677 0,812 3,462
0,517 0,208

[Sexo = 2] (S) 0° 1

[Alguma vez - 0,3495 - 0,821 0,151 1 0,697 1,146 0,578 2,273
fumou ou 0,136 0,549

consumiu

produtos de

tabaco?] (FCPT)

[Alguma vez 0° 1
fumou ou

consumiu

produtos de

tabaco?] (FCPT)

Durante a sua 0335 1,435 - - 5,465 1 0,019* 0,715 0,540 0,947
formacdo 0,617 0,054
académica

superior,

quantas horas

foram utilizadas

para a tematica

da prevencdo e

do tratamento

do tabagismo?

(NHF)

Percecbes sobre 0,121  0,0225 - - 29,022 1 <0,001*** 0,886 0,847 0,926
a formacao 0,166 0,077

pratica recebida

(PPR)

Variavel dependente: competéncia para intervir.

Modelo: (Intercetar), Sexo, Alguma vez fumou ou consumiu produtos de tabaco?, Durante a sua formac¢do académica superior,
quantas horas foram utilizadas para a temética da prevencdo e do tratamento do tabagismo?, Perce¢des sobre a formacdo pratica
recebida

2 Definido para zero por que este parametro é redundante. °. Fixo no valor exibido.

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.
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Tabela 106: Area sob a curva: Variavel(is)do resultado do Teste para o curso de Mestrado Integrado

em Medicina Dentéria

Erro padrédo®

0,815 0,032

Asymptotic Sig.” Intervalo de confianca

Limite inferior Limite superior

<0,001*** 0,753 0,877

214

Variavel(is) do resultado do Teste: o valor previsto da média da resposta tem pelo menos uma ligacdo entre o estado atual
positivo do Grupo e o atual estado negativo do Grupo. As estatisticas podem ser tendenciosas.

? Sob a suposicdo ndo paramétrica. °. Hipotese nula: area real = 0,5.

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***, Correlagdo altamente significativa.

A equacdo do modelo estimado é dada por:

CPI=-2,066 - 0,517 5- 0,136 FCTP + 0,335 NHF +
0,121 PPR

Analisando os coeficientes padronizados
peta” verificamos que a competéncia para
intervir varia na razdo direta do ndmero
declarado de horas que, durante a formacao
académica dos estudantes de Medicina
Dentaria, foi utilizado para a tematica da
prevencdo e do tratamento do tabagismo
(NHF: peta = 0,335; p-value = 0,019) e, de igual
modo, na razdo direta das percecdes
evidenciadas pelos estudantes sobre a
formacao pratica recebida (PPR: geta = 0,121;
p-value = <0,001). Ja os efeitos das variaveis
“sex0” e o facto de alguma vez os estudantes
terem fumado ou consumido produtos de
tabaco (FCPT) ndo se revelaram significativos.
Esta constatacdo permite-nos concluir que
quanto maior for o numero de horas
destinadas a tematica da prevencdo e do
tratamento do tabagismo e mais favordveis
forem as percecbes dos estudantes de
Medicina Dentédria sobre a formacdo pratica

'3 Pestana e Gageiro (135) argumentam que é dificil
determinar a importancia relativa de cada variavel
independente com base nos coeficientes de
regressdo parciais, tornando-se preferivel examinar
os coeficientes padronizados Beta, j4 que estes
permitem comparar a contribui¢do relativa de cada
varidvel independente na previsdo da variavel
dependente.

recebida durante o curso maior sera a sua
confianga nas competéncias pessoais para
intervir neste dominio.

E de salientar que, globalmente, o0 modelo de
regressao tem significado estatistico (valor p-
value <0,001), tendo a qualidade do mesmo
sido avaliada pela area under the curve (AUC).
Conclui-se que a capacidade de discriminagcao
do modelo é significativa (AUC = 0,5) e com
efeito forte (AUC >75%).

Dimensao VIl - Perce¢des sobre a aquisicdo
de competéncias

Os resultados que se seguem (Tabela 107)
dizem respeito ao grau de concordancia
relativamente a nove afirmacdes relacionadas
com perce¢des sobre a aquisicdo de
competéncias. A fiabilidade dos itens é
elevada, com um Alfa de Cronbach
determinado de 0,964 (127).
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Tabela 107: Percec¢des sobre a aquisicdo de competéncias para o curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria

Perguntas O tema N&o me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nao

LELR{ sinto pouco bem muito sei/estou

abordado preparado preparado preparado bem indeciso

(G 1 (¥3) 3) preparado

£ (%) £ (%) £ (%) £ (%) (4) £(%)

£ (%)

88. Competéncias 33 41 71 66 13 5 229 2 2
suficientes para (14,4) (17,9) (31,0) (28,8) (5,7) 2.2)
intervir em matéria de
prevencdo do
tabagismo.
89. Competéncias 38 50 74 52 10 5 229 2 2
suficientes para (16,6) (21,8) (32,3) (22,7) (4,4) 2.2)
intervir em matéria de
tratamento do
tabagismo.
90. Capacidade para 37 42 69 66 11 4 229 2 2
intervirna prevencao 4¢ 5 (18,3) (30,1) (28,8) (4,8) a7
do tabagismo junto da
comunidade.
91. Desenvolvimento 48 40 74 50 13 4 229 2 2
datécnicade (21,0 (179 (323) 218) 5.7) (17)
negociagdo e partilha
de tomada de decisdes
no aconselhamento
em tabagismo.
92. Capacidade para 46 29 66 72 12 4 229 3 2
aumentar aliteracia 5 q) (127) (28,8) (314) 5.2) a7
dos pacientes e das
respetivas familias em
matéria de tabagismo
e saude.
93. Integragdo numa 51 42 67 52 11 6 229 2 3
equipa multidisciplinar 5, 4, (18,3) 29,3) 22.7) 438) (2,6)
no ambito do apoio a
cessagdo tabagica.
94. Realizagdo de uma 79 40 55 40 9 6 229 -1 3
Intervencdo Breve de 3, ) (17.5) (24,0) (17.5) 39 26)
aconselhamento para
a cessagdo tabagica
(algoritmo 5A).
95. Realizagdo de uma 86 40 55 36 6 6 229 -1 3
rervencao Multo @78 (79 (24,0 (15.7) 26) 26)
Breve de
aconselhamento para
a cessagdo tabagica
(algoritmos 3A, ABC ou
2A+R).
96. Prescri¢do 70 59 52 30 8 6 225 -1 3
terapéutica de apoio 8 (34 7, (26,2) @31 (133) 3.6) 2,7)

cessacdo tabagica.

* X - Mediana. X - Moda. IQR - Interquartil range.
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Na continuidade dos resultados encontrados
para as dimensdes V e VI, nesta dimensado
38,9% considera que ndo adquiriu as
competéncias necessarias para intervir (21,0%
defende que os temas nao foram abordados;
17,9% ndo se sente preparado). Um grupo de
dimensdao menor (27,5%) considera que esta
preparado (4,8% até defende que estd muito
bem preparado) e outro (29,3%) considera-se
como pouco preparado. Nesta dimensdo, o
desconhecimento e a indecisdo preencheram
2,2%. O valor da mediana e da classe modal é
de 2 (“Sinto-me pouco preparado/a”).

No enquadramento dos resultados, a
“Capacidade para aumentar a literacia dos
pacientes e das respetivas familias em
matéria de tabagismo e saude” foi o dominio
que recebeu maiores escolhas (36,6%) ao
nivel da preparacdo (31,4% bem preparado e
5,2% muito bem preparado). Seguem-se as
“Competéncias suficientes para intervir em
matéria de prevenc¢do do tabagismo” (34,5%).
A “Realiza¢do de uma Intervengao Muito Breve

de aconselhamento para a cessacdo tabagica
(algoritmos 3A, ABC ou 2A+R)" e a “Realizagdo
de uma Intervencdo Breve de
aconselhamento para a cessagdo tabagica
(algoritmo 5A)" terdo sido os temas menos
abordados (37,6% e 34,5%, respetivamente).
Em qualquer dos temas apresentados, uma
percentagem ndo inferior a 23,0% sente-se
pouco preparada e uma superior a 12,0%
considera ndo ter preparacao.

Se se tomar a decisdo de agrupar os valores
do ponto da escala “O tema nao foi abordado”
com o “Ndo me sinto preparado/a” e, de igual
ponto
preparado/a” com os do “Sinto-me muito bem
preparado”, podem
valores das percegdes sobre a aquisicdo de

modo, os do “Sinto-me  bem

representar-se esses

competéncias conforme se faz no Grafico 121.

No Grafico 122 apresentam-se os resultados
relativos as percec¢bes sobre a aquisicdo de
competéncias para o curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria em fung¢do
da variavel “sexo”.

Grafico 121: PercecGes sobre a aquisicdo de competéncias em matéria de prevencdo e tratamento
do tabagismo para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (N = 229)
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Grafico 122: Perce¢des sobre a aquisicdo de competé
Medicina Dentaria

ncias para o curso de Mestrado Integrado em
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NAbord/Nprep. Pouco prep. Bem/MB prep. NS/IND
® Feminino 42,8 32,5 24,7 0,6
m Masculino 30,2 22,2 34,9 6,3

Como sintese desta sec¢do, pediu-se aos/as
alunos/as  que as
competéncias para no apoio a
cessacao tabdagica, tendo em conta a sua
atuacdo profissional futura, posicionando-se
numa escala intervalar de 10 pontos (em que
o valor 1 corresponde a “pouco confiante” e o

avaliassem suas

intervir

valor 10 traduz “totalmente confiante”). Os
resultados apresentam-se no Grafico 123 e,
relativamente a associacdo com a variavel
“sexo0”, no Grafico 124. A moda e a mediana
encontradas tém o valor 5, com a média de
4,6 e um desvio padrado de 2,1.

Grafico 123: Autoavaliacdo das competéncias para intervir no apoio a cessa¢do tabagica para o curso
de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (N = 229)
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Grafico 124: Autoavaliagdo das competéncias para intervir no apoio a cessacao tabagica para o curso
de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria em fungdo do sexo (N = 229)
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Da leitura da Tabela 108 e da Tabela 109 e percecOes sobre aspetos do tabagismo e as
podem identificar-se associa¢8es significativas percecdes sobre a formacado tedrica e pratica
entre a competéncia para intervir, as atitudes recebida durante a formacdo superior.
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Tabela 108: Associa¢8es entre variaveis da Dimensao IV, V, VI e VIl para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Variaveis Que Com que Quantas Atitudes e Percecoes Percecoes Percecoes Avaliacao das Exposi¢ao Exposicdo ao  Cumprimento
idade idade vezes conhecimentos sobre a sobre a sobre a suas ao FAT em FAT fora de da legislagao
tinha iniciou o tentou (global) formacao formacao aquisicao de competéncias casa casa da proibicao de
quando consumo deixar de tedrica pratica competéncias para intervir no fumar nos
fumou regular de fumar ou recebida recebida apoio a cessagao edificios
[EE] tabaco? de (global) (global) tabagica, tendo escolares
primeira consumir em conta a
vez? tabaco? atuacao futura

Competéncia para 0,427 0,282 0,882 0,093 <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,529 0,237 0,371

intervir nominal (>5;

<5)°

Atitudes e 0,421 0,853 0,744 NA 0,037* 0,149 0,015* 0,029+ 0,244 0,139 0,126

conhecimentos

(global)®

Percecdes sobre a 0,637 0,394 0,987 NA <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,244 0,547 0,937

formacdo tedrica

recebida (global)”

Percecdes sobre a 0,795 0,925 0,251 NA <0,001*** <0,001*** 0,420 0,622 0,667

formacdo pratica

recebida (global)®

Perce¢des sobre a 0,314 0,553 0,404 NA <0,001*** 0,646 0,947 0,348

aquisicdo de

competéncias®

Avalie as suas 0,156 0,121 0,574 NA 0,175 0,328 0,059
competéncias para

intervir no apoio a

cessacdo tabdagica,

tendo em conta a sua

atuacao futura®

*. Correlagdo  significativa;  **.  Correlagio  muito  significativa; ~ ***.  Correlagdo  altamente  significativa; °.  Mann-Whitney: °.  Teste a  correlacgdio de  Spearman.
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Tabela 109: Associacdo entre a competéncia para intervir e outras varidveis para o curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Variaveis Alguma vez Habitos tabagicos Habitos tabagicos
fumou? (nunca fumou; detalhados (Nunca
experimentou; fuma fumou; experimentou; ex-
regularmente) fumador; fuma

Pearson Chi-Square ocasionalmente; fuma
diariamente)

p-values

Competéncia para 0,048* 0,484 0,525 0,817
intervir nominal (>5; <5)

*. Correlagdo significativa. **. Correlacdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

Da leitura das duas Tabelas anteriores, 3. Percegdes sobre a aquisicdo de
podem perceber-se associa¢des significativas competéncias (Mediana, <5 = 9,0; >5 =
entre a competéncia para intervir e as 24,50);

variaveis:

4. O modo como autoavaliam as suas
competéncias para intervir no apoio a

1. , <5 = 4Percecdes sobre a formagdo N . )
cessacao tabdgica (Mediana,00; >5 = 7,00).

tedrica recebida durante a formacdo

. . o - et .
superior (Mediana, <5 = 36,50; >5 = 88,00); A competéncia para intervir, nominal, esta

2. Percecdes sobre a formacgdo pratica igualmente associada a varidvel sexo, de
recebida durante a formacdo superior modo significativo (Tabela 109 e Tabela 110).

(Mediana, <5 = -1,50; >5 = 17,00);

Tabela 110: Residuos para a associacdo entre as varidveis competéncia nominal para intervir e a
variavel sexo

Competéncia nominal para intervir

Feminino Count 120 46 166
Adjusted Residual 2,0 -2,0

Masculino Count 37 26 63
Adjusted Residual -2,0 2,0

TOTAL Count 157 72 229

N.° de testes: 4. Alpha = 0,05. Valor critico corrigido (Bonferroni correction): 2,24.

Na Tabela 111 apresentam-se os resultados as varidveis “atitudes e conhecimentos
da associacdo entre as varidveis “sexo”, (global)" e as perce¢des sobre a formacdo
“alguma vez fumou” e “habitos tabagicos” com
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tedrica, pratica e a aquisicdo de competéncias.

Tabela 111: Associacdo entre as variaveis “sexo”, “alguma vez fumou” e “habitos tabagicos” e as
variaveis “atitudes e conhecimentos”, perce¢des sobre a formacdo tedrica e pratica recebida a as
competéncias adquiridas para intervir no apoio a cessac¢do tabagica

Variaveis Atitudes e Percecdoes Perce¢cdoes Percegoes Avaliacao das
conhecimentos sobrea sobre a sobre a competéncias
(global) formacao formacdo aquisicdo de para intervir no
tedrica pratica competéncias apoioa
recebida recebida cessacao
(global) (global) tabagica, tendo
em conta a sua
atuacao
p-values profissional
futura
Sexo 0,441 0,172 0,127 0,102 0,017* Mann-
Whitney
Alguma 0,187 0,281 0,619 0,686 0,981 Mann-
vez Whitney
fumou?
Habitos tabagicos  0,034* 0,220 0,751 0,808 0,396 Kruskal-
detalhados Wallis

(Nunca fumou;
experimentou; ex-
fumador; fuma
ocasionalmente;
fuma
diariamente).

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

A leitura da Tabela anterior permite perceber Dimensao VIII - Perce¢cdes sobre os

associac@es significativas entre a variavel: métodos pedagoégicos

1. “Sexo” e a variavel avaliacdo das Os resultados que se seguem dizem respeito
competéncias para intervir no apoio a as perce¢des relativamente aos métodos
cessacao tabdgica, tendo em conta a sua pedagdgicos utilizados na formacgdo, reunindo
atuacdo profissional futura (Mediana, sugestdes e comentarios.

feminino = 4,0; masculino = 5,0);

O Graéfico 125 representa o nimero de horas
declarado que foram utilizadas, durante a
formacdo académica, para a temdtica da

2. Habitos tabagicos detalhados e a variavel
atitudes e conhecimentos (global)

(Medlqna, . nunca fum;ls'lo B f77'0' prevencdo e do tratamento do tabagismo. O

expe.rlmen ou - e uma valor da média determinado é 2,4 h, e o valor

ocasionalmente = 73,0; fuma diariamente . . .
730) modal e da mediana é de 2 h, com um desvio

padrdode 1,3 h.
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Grafico 125: Numero de horas, estimado,
utilizado na formacdo académica para a
tematica da prevencdo e do tratamento do
tabagismo para o curso de Mestrado

De  seguida, procurou-se encontrar
associacbes entre o numero declarado de

horas utilizadas para a tematica da preven¢do

222

e do tratamento do tabagismo e as perce¢des
sobre a formagao tedrica e pratica recebida e

60,0 - 5212281";" sobre a aquisicio de competéncias (Tabela

Integrado em Medicina Dentaria (N = 229)
112).
50,0 -
40,0 -
R 30,0 -
20,0 -

10,0 -

0,0

0 24 57 810 11-1314-16 =217
Numero de horas

Tabela 112: Associacdo entre o numero de horas dedicadas a tematica da prevencdo e do
tratamento do tabagismo, as atitudes e percecdes sobre aspetos do tabagismo, a formacao recebida
e a aquisicdo de competéncias para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria

Avaliacdo das suas  Atitudes e Percecoes Percecoes Percecoes
competéncias para conhecimentos sobrea sobre a sobre a
intervir no apoioa  (global) formacao formacao aquisicao de
cessacao tabagica, tedrica pratica competéncias
tendo em conta a recebida recebida

Variaveis

atuacgdo (global)
profissional futura

Teste Spearman’s
rho

(p-values)

Durante a sua <0,001*** 0,468 <0,001*** <0,001*** <0,001***
formacdo

académica superior,

guantas horas

foram utilizadas

para a temdtica da

prevencdo e do

tratamento do

tabagismo?

*. Correlacdo significativa. **. Correlagdo muito significativa. ***. Correlacdo altamente significativa.

autoavaliacdo que se faz das competéncias
pessoais para intervir no apoio a cessa¢do
tabagica, tendo em conta a atuagdo
profissional futura.

Pela andlise dos resultados, verifica-se que
existe associacdo altamente significativa entre
o numero de horas de formacéo, a percecdo
sobre a formacao tedrico-pratica recebida e a

D G s desde Melhor informagéo,l
1899 Mais satide.

Direcao-Geral da Saide



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO AMBITO DA PREVENCAO E DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO FINAL DA 223
FORMAGAO PRE-GRADUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A temdtica da prevencdo e do tratamento do Grafico 126: Anos do curso em que a
tabagismo tera sido abordada ao longo de tematica da prevencdo e do tratamento do
todo o percurso da formacdo académica tabagismo tera sido abordada para o curso de
particularmente no 3.° e 4.° ano do curso M;;t(:)r)ado Integrado em Medicina Dentaria (N
(Gréfico 126).
37,6%
. 40 89
Pouco mais da metade dos/as alunos/as s € 3(27';%
(59,8%) considera que alguns temas sobre o 30
tabagismo deveriam ser trabalhados com - 21,5%
mais tempo ou de outro modo na sua 20 G
~ - L .
formacdo académica, conforme se revela no
Afi 15 4 97% 9,3%
Grafico 127. (23) (22)
10 -
5 Aj
0 B T T T T

1°ano 2°ano 3°ano 4°ano 5°ano
Ano do curso

Grafico 127: Temas que deveriam ser trabalhados durante a forma¢do académica com mais tempo
ou de outro modo para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (N = 229)

50 43,9%
(104) 40,5%
45 - (96)
40 -
35
301 (63) 21,9% (61)
£ 25 (52)
20 -
15 -
10
5 4
0 T 1
Para criangas e Para mulherese  Para fumadores Para pessoas Para doentes
adolescentes gravidas com doenga idosas internados
psiquiatrica fumadores
Foram indicados outros grupos de fumadores, As técnicas que terdo sido utlizadas durante a
com o0s quais se deveria trabalhar na formacdo académica superior na abordagem
formacdo académica: toxicodependentes (f = didatica a prevencdo e ao tratamento do
1) e fumadores passivos (f=1). tabagismo indicam-se no Grafico 128.
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Grafico 128: Técnicas utilizadas durante a formacdo académica superior na abordagem didatica a
prevencdo e ao tratamento do tabagismo para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
(N =228)

Sessdes estruturadas interativas, de reforgo, realizadas... 12,3% (28)
Sess6es de role-play 11,05 (25)

Um método sistematico para formacao de... 12,3% (28)

Programa especifico para o desenvolvimento de... 12,7% (29)

Curso na area comportamental 12,7% (29)

Experiéncias clinicas na prevencao e no tratamento de... 25,0% (57)
Observacdo da pratica de aconselhamento realizada... 19,3% (44)
Exercicios para o desenvolvimento de competéncias de... 21,5% (49)
Técnicas de prescri¢do farmacolégica 17,1% (39)

Discussdes em pequenos grupos 27,2% (62)

48,2%
Palestras | | | | | (110 |
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
%
Os/as alunos/as indicaram, ainda, um ndmero Grafico 129: Aumento da carga horéria e do
limitado de outras técnicas utilizadas durante modo de ensino dos temas relacionados com

o tabagismo para o curso de Mestrado

a formacao académica: aulas (f = 2) e consulta
Integrado em Medicina Dentaria (N = 227)

de psicologia (f=1).

Relativamente a altera¢bes a introduzir na
: 14,5%

abordagem aos temas sobre o tabagismo, em 33)
particular o aumento do tempo e a mudanca 33 59
,9%

de metodologias de ensino, apuraram-se os (76)

seguintes resultados (Grafico 129).

Acerca da indicacdo de temas / metodologias /
tempo considerados mais adequados para a
abordagem do tabagismo na formacédo

académica, a andlise de conteldo permitiu 22,0%
(50)

construir as seguintes categorias: mais tempo
de formacgdo (f = 6); tabagismo e menores de
idade (f = 4); tabagismo e gravidas (f = 5);

> = Nao
prevencdo e cessacdo tabagica (f = 20); =Sim
patologias associadas ao tabagismo (f = 8); m Sim, com mais tempo
intervencdo comunitéria (f = 16) e terapéutica & Sim, de outro modo

farmacolégica (f = 15). B Sim, com mais tempo e de outro modo
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Cerca de 94,0% dos/as inquiridos/as declara
que ndo participou em projetos no dominio
da prevencdo e do tratamento do tabagismo
(N = 227). Apenas dois alunos indicaram que
participaram em projetos de intervencao.

Por fim, os/as alunos/as foram convidados a
indicar areas / tematicas / atividades que
considerassem pertinentes incluir na matriz

curricular do curso para apoiar os esfor¢os na
reducdo do tabagismo entre os pacientes na
comunidade. A analise de conteldo levou a
construcdo das seguintes categorias: cessacdo
tabagica (f = 11); motivagao (f = 9); prevencdo
(f = 8); intervencdo (f = 11); farmacologia (f =
12); palestras (f = 5) e patologias associadas
ao consumo de tabaco (f = 3).
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A finalidade deste estudo foi avaliar a
aquisicdo de competéncias profissionais no
ambito da prevencdo e do tratamento do
tabagismo no final da formacdo pré-graduada
dos profissionais de saude, relativamente aos
cursos de  formacao em ciéncias
farmacéuticas, enfermagem, medicina e
medicina dentaria. Nesta seccdo, apresenta-se
uma sintese dos principais resultados
encontrados, tendo em atencdo os sete
objetivos definidos (cf. Cap. 2.2.), indexados a
cada curso (com a codificagdo: CF - Ciéncias
Farmacéuticas; E - Enfermagem; M -
Medicina; MD - Medicina Dentaria),
discutindo-se alguns aspetos a luz do Tabela
tedrico e concetual.

A amostra total foi constituida por 2095
sujeitos, representativa da distribuicdo a
populacdo alvo. A distribuicdo por sexo e
estado civil estd, também, em consonéancia
com a populagdo alvo.

A maioria dos inquiridos (79,5%) era do sexo
feminino: CF - 77,8%; E - 84,4%; M - 72,1%;
MD - 73,0%, indicando como estado civil
solteiro/a (94,3%): CF - 97,0%; E - 94,0%; M -
93,1%; MD - 94,6%.

A média das idades era de: CF - 23,6 anos, E -
23,2 anos, M - 25,3 anos e MD - 23,6 anos. Os
estudos universitarios foram iniciados com:
CF -18,1 anos, E - 19,0 anos, M - 18,2 anos e
MD - 18,7 anos.

Do relato dos resultados relativos a esta
dimensao, destaca-se o seguinte:

e A maioria dos inquiridos ja fumou
produtos de tabaco (MD - 56,5%; E -
55,9%; CF - 53,0%; M - 52,7%);

e A prevaléncia de fumadores era: E -
22,1%,; MD - 19,7%; CF - 194%; M -
12,2%;

e Avariavel “sexo” estava significativamente
associada a experimentacdo em todos os
cursos, com maior percentagem nos
homens;

e Considerando a variadvel “sexo”, a
prevaléncia de fumadores vs. fumadoras
era de: CF - 32,3% vs. 15,1%; MD - 29,7%
vs. 15,9%; E - 23,5% vs. 21,8% e M - 17,1%
vs. 10,2%;

e O primeiro contacto com o tabaco tera
sido, em média, aos 17,9 anos (E), 17,7
anos (CF) e 16,4 anos (M e MD);

Estes resultados estdo na continuidade de
outros estudos internacionais. O estudo piloto
Global Health Professional Survey - GHPS 2005
(133) revela que a taxa de consumo de tabaco
entre os estudantes dos cursos de saude do
terceiro ano é mais de 20% em 7 dos 10
paises pesquisados (por exemplo, 36,6% entre
os estudantes de Medicina na Croacia; 42,4%
nos estudantes de medicina dentaria da
Sérvia). No nosso estudo, a prevaléncia do
consumo de tabaco tem uma expressdo
maxima no grupo dos estudantes de
enfermagem e um valor minimo nos de
medicina, dados que estdo na continuidade
de alguns estudos internacionais (e.g., (134)).
O estudo de Sychareun et al (135) detetou,
todavia, maior prevaléncia nos estudantes de
medicina dentaria e menor nos estudantes de
farméacia. A prevaléncia de consumo de
tabaco regista maior valor entre os homens; o
estudo de Saraiva, Chaves, Duarte e Amaral
(67) encontrou uma prevaléncia de consumo
de tabaco de 252% em estudantes de
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enfermagem, com maior percentagem
também no sexo
comparativamente ao sexo feminino (32,1%
vs. 24,1%).

masculino

e O valor da prevaléncia global dos quatro
cursos analisados foi de 18,4%;

Ainda que seja inferior ao que Guerra et al
(144) encontrou num estudo com alunos de
outros cursos de um estabelecimento de
ensino universitario (28,6% de fumadores) e
superior aos do estudo de Sychareun et al
(135) - 5,1% - ndo deixa de ser particularmente
preocupante. Por curso, todos os valores da
prevaléncia que este estudo detetou sdo
superiores aos do estudo de Sychareun et al
(2013), que sd&o, respetivamente, 1,5% (CF),
6,1% (E), 6,0% (M) e 7,9% (MD). Para o curso de
medicina, a prevaléncia encontrada é préoxima
da encontrada no estudo de Al-Turki (136) -
13%.

A idade declarada pelos alunos de
enfermagem para o inicio de fumar corrobora
outros estudos: 16 a 20 anos (67) (137).

e O principal motivo para se ter comecado
a fumar relacionou-se com a influéncia
dos amigos e/ou colegas que fumavam (M
- 72,1%; MD - 66,1%; CF - 62,5%; E -
56,9%), logo seguido do gosto do sabor
e/ou do cheiro do tabaco;

A estética das embalagens de tabaco e a
influéncia dos familiares sdo os motivos mais
afastados para o inicio do comportamento
tabagico. Os fatores motivacionais para se ter
iniciado a consumir tabaco estdo na linha dos
encontrados por outros autores, como seja a
extroversdo e o stresse (67).

e O principal produto de tabaco que foi
consumido, nos Ultimos 30 dias
anteriores a resposta ao inquérito, foi o

embora

cigarro, coexistisse a

experimenta¢do e o consumo ocasional e

didrio de outros produtos, com menor /
reduzida expressao;

e Entre os/as que experimentaram fumar,
nos ultimos 30 dias prévios a resposta ao
questionario, fumam ocasionalmente vs.
fumam diariamente vs. sdo ex-fumadores:
MD - 66,7% vs. 15,8% vs. 17,5%; M - 44,3%
vs. 41,0% vs. 14,8%; CF - 43,8% vs. 56,2%
vs. 0,0%; E - 22,8% vs. 63,9% vs. 13,3%. No
periodo em analise, 62,6% (E), 46,4% (CF),
45,7% (M), 17,6% (MD) sdo mulheres que
fumam pelo menos uma vez por dia;

e A maioria dos/as alunos/as consumia até
10 cigarros por dia (CF - 76,7%; M -
76,5%; E - 75,8%; MD - 70,2%), sendo que
o primeiro cigarro era consumido 1 h
ap6és acordar (CF - 67,4%; MD - 63,8%; M
- 62,7%; E - 58,3%);

e A maioria dos/as inquiridos/as que
consumia tabaco ja tinha tentado deixar
de fumar (M - 69,4%; CF - 62,5%; E -
60,3%; MD - 57,6%), a maior parte uma
Unica vez. No entanto, apesar desta
escassa evidéncia, a maioria dos
inquiridos mantinha a intencdo de deixar
de fumar nos préximos 30 dias ou nos
préximos 6 meses (M - 62,8; E - 61,7%; CF
- 60,4%; MD - 59,6%);

e Entre os/as ex-fumadores/as, a maioria
deixou de consumir ha mais de um ano
(CF - 81,2%; M e MD - 78,7%; E - 69,5%;),
manifestando como principais motivos:
0S riscos para a saude que esta pratica
apresentava (M - 26,7%; MD - 23,9%; E -
22,1%; CF - 20,4%); a sua “forca de
vontade” (M - 30,3%; MD - 29,1%; E -
27,0%; CF - 24,6%); e o exemplo que deve
dar enquanto futuros/as profissionais de
salde (MD - 8,9%; E - 6,9%; CF - 6,7%; M -
6,3%);

Considera-se francamente positivo que a
maioria dos alunos defenda que os
profissionais de salde deveriam ser
“modelos” para os seus pacientes e para o

D G S desde Melhor informagdo,
’ 1899 Mais saude.

Direcao-Geral da Saude

227



COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NO AMBITO DA PREVENGCAO E DO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO FINAL DA
FORMAGAO PRE-GRADUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

publico, em geral, relativamente ao uso do
tabaco (CF - 78,3%; E - 64,1%; M - 70,7%; MD
- 78,0%), porém essa mesma atribui¢do nao é
apontada, em maior percentagem, como
motivo para o abandono da pratica do
tabagismo.

e A maior parte dos/as alunos/as ndo
esteve exposta ao FAT, no local onde
reside, em nenhum dia da semana
transata a resposta ao questionario (CF -
56,9%; E - 46,4%; M - 73,3%; MD - 50,2%);

e Quando se analisam os dados
relativamente a exposicdo ao FAT fora do
local onde se reside, a situa¢do inverte-se
nos cursos de CF e E: a maior parte
considerou ter estado exposto/a ao FAT
todos os dias (31,0% e 32,8%,
respetivamente). Nos cursos de M e de
MD, a maior parte esteve exposta entre 1

a 2 dias (38,2% e 31,3%, respetivamente);

A exposicdo ao FAT constitui um problema de
salde publica. Este estudo encontrou taxas
de prevaléncia na linha que o trabalho de
Bonito (66) detetou numa amostra reduzida
de alunos de enfermagem, em que 50%
esteve exposto ao FAT no local onde reside e
apenas 3,8% esteve protegido fora dele. A
exposicdo ao FAT no interior da cada de
habitacdo é uma preocupacdo a ter em conta,
uma vez que no dominio privado a agdo
externa é limitada. Tais resultados apontam
para a necessaria sensibilizagdo dos
fumadores para se inibirem de fumar no
interior de espacos fechados, a fim de
protegerem os demais convivas e, em
simulténeo, a sensibilizaggo dos ndo
fumadores para num ato
procurarem que os colegas e profissionais da
classe fumem apenas ao ar livre, deixando o
ar interior liberto de substancias toxicas.

assertivo

e A maioria dos inquiridos atestou que a
proibicdo regulamentar de fumar nos
edificios escolares era aplicada (M -

87,2%; MD - 83,6%; CF e E - 80,0%). Essa
percentagem aumentava quando se
referia aos locais de praticas clinicas e/ou
estagios, nos cursos de MD, CF, E (92,7%,
86,3%, 81,7% e respetivamente) e
diminuia no curso de M (73,2%).

Pese embora a norma legal de proibicdo de
fumar no interior dos espacos fechados, no
estudo de Bonito (66) 27% dos inquiridos
considerava que o estabelecimento de ensino
ndo reforcava a proibicdo de fumar. Parece
ser adequado, neste sentido, que o0s
estabelecimentos de ensino e de praticas
clinicas, para além da afixacdo de disticos de
natureza normativo, realizem campanhas de
sensibilizacdo para a abstinéncia do consumo
de tabaco nos espacos interiores.

O estudo realizado indica

associacdes nas analises realizadas:

algumas

e No curso de Ciéncias Farmacéuticas,
associagdes
significativas entre as variaveis:

foram encontradas

a) Sexo e a idade que se tinha quando
se fumou pela primeira vez e a
exposicao ao FAT em casa;

b) O facto de alguma vez se ter fumado
e a exposicdo ao FAT em casa e fora
dela;

c) Habitos tabagicos detalhados (nunca
fumou; experimentou; ex-fumador;
fuma ocasionalmente; fuma
diariamente), a idade que se tinha
quando se fumou pela primeira vez e
a exposicdo ao FAT em casa e fora
dela;

d) Sexo e o facto de alguma vez se ter
fumado e os habitos tabagicos.

e No «curso de Enfermagem, foram

encontradas associa¢des  significativas
entre as variaveis:
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a) Alguma vez se ter fumado e a
exposicao ao FAT em casa e fora dela;

b) Habitos tabagicos detalhados, a
idade que se tinha quando se fumou
pela primeira vez e a com que se
comegou a consumir regularmente
tabaco, e a exposi¢do ao FAT em casa
e fora delga;

¢) Sexo e o facto de alguma vez se ter
fumado e os habitos tabagicos.

e No curso de Medicina foram encontradas
associacbes  significativas  entre  as
variaveis:

a) O facto de alguma vez se ter fumado
e a exposicdo ao FAT em casa e fora
dela;

b) Habitos tabagicos detalhados e a
exposicdo ao FAT fora de casa;

c) Sexo e o facto de alguma vez se ter
fumado e os habitos tabagicos.

e No curso de Medicina Dentéaria, foram
encontradas associa¢des  significativas
entre as variaveis:

a) Sexo e o nUmero de vezes que se
tentou deixar de fumar;

b) O facto de alguma vez se ter fumado
e a exposicdo ao FAT em casa e fora
dela;

¢) Os habitos tabagicos detalhados e a
exposicdo ao FAT dentro e fora de
casa;

d) Sexo e o facto de alguma vez se ter
fumado e os habitos tabagicos.

A maioria dos/das alunos/as manifestou
conhecimentos sobre os efeitos na saude
associados ao consumo de tabaco

consentaneas com o atual quadro tedrico
concetual (itens 29-34; 36-45) (M - 81,0%; E -
78,3%; CF - 75,2%; MD - 74,2%), discordando
deste referencial uma minoria (MD - 11,2%;
CF - 11,0%; E - 109%; M - 85%). O
desconhecimento / indecisdo é considerado
por uma franja de 14,1% (MD), 13,8% (CF),
10,9% (E) e 10,5% (M). O valor modal é de 3
(“Concordo”) para os cursos de CF, E e MD e
de 4 (“Concordo completamente”) para o
curso de M;

No mesmo sentido, a maioria dos alunos (MD
- 93,5%; CF - 91,2%; E - 90,3%; M - 90,3%)
defendeu que o consumo de tabaco deveria
ser proibido a pessoas com menos de 18 anos
de idade, ainda que a lei seja omissa
relativamente a este detalhe, proibindo
unicamente a venda a este grupo etario.

A maioria dos/das alunos/as manifestou-se
favoravelmente ao quadro tedrico concetual
(itens 19-28; 35; 46) (MD - 85,7%; M - 84,2%;
CF - 82,2%; E - 80,9%), discordando deste
referencial uma minoria (E - 15,0%; CF -
137%;, M - 126%; MD - 11,0%). O
desconhecimento / indecisdo foi considerado
por um grupo de 4,1% (CF e E), 3,3% (MD) e
3,2% (M). O valor modal foi de 4 (“Concordo
completamente”) para todos os cursos;

A maioria dos respondentes defendeu que os
profissionais de saude deveriam ter formacao
especifica em técnicas de aconselhamento e
tratamento da cessagdo tabagica (M - 97,7%;
MD - 96,5%; E - 94,0%; CF - 96,3%);

Todavia, ainda que se defenda esta posicdo, o
facto de os profissionais de saude deverem
ser “modelos” para os seus pacientes afastou-
se daquela proposicdo, em média, 23,3
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pontos percentuais abaixo ao nivel da
concordancia.

O estudo procurou, também, perceber as
percecBes sobre a componente de formagdo
tedrica e componente de formacdo pratica
recebida durante a formacdo académica,
destacando-se os seguintes resultados:

e Uma significativa  percentagem de
estudantes considerou, no global, que a
componente tedrica ndo foi abordada no
seu curso: CF - 27,5%; MD - 23,3%; E -

23,6%; M - 13,4%;

e Relativamente a componente tedrica, ndo
se sentem preparados/as ou estao pouco
preparados/as: 37,7% (M), 37,4% (MD),
35,6% (CF) e 32,3% (E), sendo que, de igual
modo, um grupo similar sente-se bem
preparado / muito bem preparado
teoricamente: 47,7% (M), 38,6% (E), 35,5%
(MD) e 32,7% (CF). Neste dominio, 4,2%
(CF), 3,9% (MD), 2,2% (E) e 1,1% (M) nao
sabe ou estd indeciso acerca da sua
preparacdo tedrica;

e No que diz respeito a componente de
formagdo pratica, um grupo superior ao
anterior (0o da componente tedrica)
declarou que ndo foi abordada durante o
curso: CF - 42,0%; E - 34,7%, MD - 31,7%,
M - 24,4%, ou afirmou, neste contexto,
que ndo se sentia preparado ou estava
pouco preparado: 40,5% (MD), 38,4% (M),
37,1% (CF), 35,2% (E);

Apesar da identificacdo desta lacuna, coexistia
um grupo que se considerava bem preparado
/ muito bem preparado relativamente a
componente pratica: 36,0% (M), 28,2% (E),
25,6% (MD) e 18,5% (CF). Neste dominio, 2,4%
(CF), 2,3% (E; MD) e 1,2% (M) ndo sabia ou

estava indeciso acerca da sua preparacdo
pratica.

e Relativamente ao grau de preparacdo para
intervir em matéria de preven¢do e
tratamento do tabagismo, considerando-
se, na perspetiva dos/as inquiridos/as, o
facto de um conjunto de competéncias
ndo terem sido abordadas durante a
formacdo académica, associadas a
consequente pouca preparagédo, verificou-
se gque corresponde ao maior grupo que
se manifestou (ndo abordagem / nao
preparados): 45,3% (MD), 45,0% (E), 38,2%
(M) e 36,6% (CF).

e Um grupo de dimensdes inferiores
considerou-se bem preparado / muito
bem preparado: 36,0% (M), 31,3% (CF),
282% (E) e 256% (MD). Acerca das
percecBes sobre a aquisicio de
competéncias, o desconhecimento /
indecisdo situou-se entre 2,3% (CF e E),
2,2% (MD) e 1,2% (M).

e Numa escala de 10 pontos (de 1 “pouco
confiante” a 10 “totalmente confiante”),
os/as alunos/as posicionaram-se em
funcdo da autopercecdo das competéncias
pessoais para intervir no apoio a cessagao
tabagica, tendo em conta a atuagado futura
enquanto profissionais de saude. As
médias dos resultados encontrados, por
curso, foram as seguintes: 5,15 (M), 4,85
(CF), 4,78 (E) e 4,61 (MD).

Estes resultados sdo, no nosso ponto de vista,
um claro indicador da percecdo das limitacdes
gue os/as estudantes sentem relativamente a
sua capacidade de intervencdo, posicionando-
se sensivelmente a meio de uma escala.
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Dicotomizando a autopercecdo das
competéncias pessoais para intervir, tendo
em conta as seguintes variaveis: “sexo”;
“alguma vez fumou ou consumiu produtos do
tabaco”, “durante a sua formagdo académica
superior, quantas horas foram utilizadas para
a tematica da prevencdo e do tratamento do
tabagismo” e “perce¢des sobre a formacdo
pratica recebida”, foi possivel construir um
modelo ajustado para cada curso:

e No curso de CF, a competéncia para
intervir nominal estava significativamente
associada as seguintes variaveis: a) se
alguma vez fumou; b) atitudes e
conhecimentos (global); ¢) perce¢des sobre
a formacdo tedrica recebida (global); d)
percecdes sobre a formacdo pratica
recebida (global);, e) perce¢des sobre a
aquisicdo de competéncias; f) avaliacdo
das competéncias para intervir no apoio a
cessacao tabdgica e g) habitos tabagicos;

e No caso do curso de E, a competéncia para
intervir nominal estava significativamente
associada as seguintes varidveis: a)
atitudes e conhecimentos (global); b)
percecbes sobre a formacdo tedrica
recebida (global); c) percecdes sobre a
formacdo pratica recebida (global); d)
percecbes sobre a aquisicdo de
competéncias e e) exposicdo ao FAT no
interior da casa onde se reside;

e No curso de M, a competéncia para
intervir nominal estava significativamente
associada as seguintes varidveis: a) se
alguma vez fumou; b) idade que se tinha
quando se fumou pela primeira vez; ¢)
atitudes e conhecimentos (global); d)
percecbes sobre a formagdo teodrica
recebida (global); e) perce¢des sobre a

formagdo pratica recebida (global), f)
perceces sobre a aquisicio de
competéncias; g) avaliagao das
competéncias para intervir no apoio a
cessacdo tabagica e h) exposicdo ao FAT
fora de casa;

e Relativamente ao curso de MD, a
competéncia para intervir nominal estava
significativamente associada as seguintes
varidveis: a) sexo; b) percecdes sobre a
formacdo tedrica recebida (global); c)
percecbes sobre a formacgdo pratica
recebida (global); d) perce¢des sobre a
aquisicdo  de
cumprimento da legislacdo da proibicao

competéncias e e)

de fumar nos edificios escolares.

O modelo de regressdo logistica seguido
permitiu determinar as varidveis em estudo
que se revelam preditores das competéncias
para intervir, no dominio da prevencdo e do
tratamento do tabagismo.

e Constata-se que quanto maior for o
ndmero de horas destinadas a tematica da
prevencdo e do tratamento do tabagismo
e mais favoraveis forem as perce¢des dos
estudantes sobre a formagdo pratica
recebida durante o curso maior sera a sua
confianca nas competéncias pessoais para
intervir neste dominio.

De uma forma geral, os resultados inerentes
as necessidades dos alunos na amostra
estudada evidenciam que:

e O numero de horas médio de formacdo
dedicado a abordagem da tematica da
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prevenc¢do e do tratamento do tabagismo,
ao longo do «curso, relatado pelos
inquiridos, variou entre 29 h (M), 24 h (E e
MD) e 2,0 h (CF).

O numero de horas de formacao relatado é
manifestamente reduzido, ndo permitindo
uma adequada capacitacdo dos/as estudantes
na abordagem da tematica da prevencdo e do
tratamento do tabagismo. Este fator
encontra-se  diretamente  associado a
autopercecdo das competéncias pessoais
para intervir, as perce¢des da formacdo
tedrica e pratica recebidas (global) e as
percec¢des sobre a aquisicdo de competéncias
nos cursos de CF, M e MD. Em E, para além
destas variaveis, esta muito significativamente
associado as atitudes e aos conhecimentos

(global).

e A tematica da prevencdo e do tratamento
do tabagismo tera sido abordada ao longo
de todos os anos dos quatro cursos, com
maior destaque nos 2.° e 3.° anos do curso
de CF (25,2% e 21,9% respetivamente), nos
1.°e 2.°anos do curso de E (22,4% e 38,3%
respetivamente), nos 4.° e 5.° anos do
curso de M (33,3% e 38,1%,
respetivamente) e nos 3.° e 4.° anos no
curso de MD (37,6% e 32,5%,
respetivamente).

e Os/as alunos/as inquiridos/as sugeriram,
com maior destaque, o seguinte conjunto
de temas, relacionados com o tabagismo,
que foram abordados no decurso do
curso: a) “criancas e adolescentes” (E -
45,6%, M - 443%, MD - 43,9%, CF -
42,4%;); b) “mulheres gravidas” (E - 41,5%,
M - 40,8%, MD - 40,5%, CF - 38,1%); c)
“fumadores com doenca psiquiatrica” (M -
31,6%, E - 28,8%, CF - 27,5%, MD - 26,6%);
d) “pessoas idosas” (M - 26,9%, CF - 22,8%,
MD - 219%, E - 20,7%) e “doentes
internados” (M - 34,3%, E - 33,5%, CF -
26,2%, MD - 25,7%).

e As trés principais técnicas, por curso,
utilizadas durante a formacdo académica
superior na abordagem didatica a
prevencdo e ao tratamento do tabagismo
foram:

a) CF - Técnicas de prescricdo
farmacolégica  (55,3%), palestras
(49,4%) e discussBes em pequenos

grupos (39,4%);

b) E - DiscussBes em pequenos grupos
(52,3%), palestras (38,7%) e exercicios
para o
competéncias  de

desenvolvimento de
comunicagdo
relacionadas com o tratamento do
tabagismo como parte de uma
entrevista a um paciente (32,5%);

¢) M - Palestras (67,7%), discussdes em
pequenos  grupos (48,6%) e
observagao da pratica de
aconselhamento  realizada  pelo
supervisor clinico (46,5%);

d) MD - Palestras (48,2%), discussdes
em pequenos grupos (27,2%) e
experiéncias clinicas na prevencdo e
no tratamento de fumadores (25,0%).

e Segundo as opinides recolhidas,
relativamente as alterac¢@es a introduzir na
abordagem aos temas sobre o tabagismo,
estas ficaram dicotomizadas entre os/as
que consideraram que se deve
incrementar o tempo dedicado a tematica
e ensina-la de outro modo (M - 37,8%, CF -
37,6%, MD - 33,5%, E - 28,0%) e os/as que
desejavam, apenas, um aumento do
tempo de ensino e aprendizagem para o
estudo do tabagismo (CF - 31,2%; E -
26,0%; M - 22,3%; MD - 22,0%).

Em sintese, estes resultados estdo na
continuidade dos que foram encontrados em
outros paises. Os resultados do estudo piloto
GHPS 2005 (133) indicam que a maioria dos
estudantes de saude, no terceiro ano, nos
paises pesquisados, ndo receberam treino
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formal em aconselhamento para a cessa¢do desejam que essas técnicas sejam incluidas
tabagica, mas mais de 90% dos estudantes
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Este estudo apresentou limitagdes devido a
dificuldade de acesso aos sujeitos envolvidos.
Os/as alunos/as a inquirir frequentavam o
ultimo ano do seu curso. Este ano coincide,
precisamente, com as praticas que realizam
fora das instituicdes de ensino, em espacos
clinicos ou de estagio. As possibilidades de se
conseguir reunir o Ultimo ano de cada curso
em cada instituicdo, num espaco fisico para a
resposta ao questionario, foram sempre
remotas. Algumas coordenac¢Bes dos cursos,
com as quais a equipa manteve recorrentes
contactos, apresentaram a proposta da
aplicacdo do questionario ser realizada por via
digital. Para tal, além do questionario em
papel, foi elaborado um modelo em suporte
digital na plataforma LimeSurvey.

O acesso aos enderecos eletronicos dos
alunos foi, de um modo geral, condicionado,
por motivos de natureza ética. Procurando
minimizar  esta  condicionante,  foram

respeitados os procedimentos de collecting
survey data indicados relativamente aos
Internet surveys. Foram contactadas as
coordenacBes de curso, por diversas vezes,
para difusdo interna do questionario, que
incluia um texto de apresentacdo e a
Declaracdo de Consentimento Informado.
Contactaram-se, também,
associagdes
mobilizar os associados para a resposta ao

algumas
académicas, procurando
questionario. Para cada curso / instituicao foi
criado um cédigo e uma palavra-passe. A
reduzida taxa de resposta que se registou no
final de agosto de 2016 conduziu a uma nova
sensibilizacdo dos/as alunos/as em setembro
de 2016 para a resposta ao questionario. Em
20 de outubro de 2016 foi decidido encerrar o
processo de recolha de informagdo na
plataforma informatica.

No global, existe uma diferenca de seis
pontos percentuais da preferéncia em modo
papel comparativamente ao modo digital.
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O presente relatério contextualiza os
resultados de um estudo que produziu
indicadores  relativos a aquisicdo de
competéncias profissionais, associadas a
vertente da prevencdo e do tratamento do
tabagismo, expressas por futuros
profissionais de salde no final da sua

formacgao pré-graduada.

Foi utilizada, para o efeito, uma metodologia
vinculada por um desenho de natureza mista,
descritivo / correlacional e com recurso a uma
amostragem nao probabilistica acidental, que
representa e permite inferéncia estatistica
para a populagdo tedrica.

Foram inquiridos sujeitos de todos os
estabelecimentos de ensino  superior
nacionais, publicos e privados, que ofereciam,
no ano letivo de 2015-2016, os cursos de
Ciéncias Farmacéuticas, Medicina e de
Medicina Dentaria, e de 95% das instituicbes
que tinham o curso de Enfermagem. No total,
foram validadas 30,4% de respostas para o
curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (e = 4,71%), 42,5% de respostas
para o curso de Licenciatura em Enfermagem
(e = 2,24%), 24,2% de respostas para o curso
de Mestrado Integrado em Medicina (e =
4,01%) e 39,1% de respostas para o curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (e
= 4,93%). No total, a taxa de resposta foi de
34,5%, numa populacdo de 6065 alunos/as,
correspondendo a 2095 alunos/as dos quatro
cursos em avaliagdo, taxa de participacdo
semelhante a de outros estudos do mesmo
ambito realizados em paises Europeus. Na
representatividade da amostra considerou-se
um nivel de confianca minimo de 95%, com
um erro amostral (e) maximo de 5%.

Foi construido um questionario original com
104 perguntas agrupadas em oito dimensdes:
I - Informa¢do sociodemografica; Il -

Prevaléncia do consumo de produtos do
tabaco; Il - Exposi¢do ao fumo ambiental do
tabaco; IV - Atitudes e conhecimentos; V -
Percecdes sobre a formacao tedrica recebida;
VI- Percec¢des sobre a formacdo pratica
recebida; VII - Percec¢des sobre a aquisi¢ao de
competéncias; VIII - Percecdes sobre os
pedagdgicos, sugestdes e
comentarios. O questionario foi validado

métodos

internamente e externamente por painéis de
juizes, recebendo aprovacdo da DGS. A
testagem piloto revelou que existe fiabilidade
interna do questiondrio, variando entre
moderada a elevada. O questionario final foi
aplicado em suporte de papel (53%) e em
suporte informatico (47%) entre abril e
outubro de 2016. A informagdo recolhida foi
tratada e analisada segundo procedimentos
de estatistica univariada, bivariada e
multivariada.

O presente estudo destaca varios resultados
importantes, que incluem:

a) Elevadas prevaléncias de tabagismo;

b) Atitudes positivas relativamente ao
controlo do tabaco;

) Um nivel razodvel de conscientizacdo
sobre as politicas de ndo fumador nos
espacos das praticas letivas e clinicas.

Para além destes, os resultados encontrados
neste estudo permitem evidenciar que,
apesar de existir um alinhamento com o
quadro tedrico e concetual sobre as tematicas
da prevencdo e do tratamento do tabagismo,
assim como o papel dos profissionais de
saude neste dominio, um grupo expressivo de
alunos/as considera ndo estar preparado nas
componentes tedrica e pratica do tema, com
limitadas competéncias de intervencao,
posicionando-se, no global dos quatro cursos,
0,15 pontos abaixo do valor da mediana numa
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escala de 10 pontos. Tal facto esta associado a
um conjunto de fatores, diretamente
relacionados com a formagao teérica e pratica
recebidas, o nimero de horas de formacdo
dedicado ao assunto e a outros fatores que
influenciam as atitudes e perce¢des sobre o
fenémeno do tabagismo.

A evidéncia dos resultados permite elaborar,
por isso, um conjunto de recomendacdes:

1. A necessidade da existéncia de uma
estratégia articulada, no interior das
instituicdes de ensino superior, que seja
promotora da saude e da cessacao
tabagica, entre todos os/as alunos/as e,
em particular, dos cursos em apreciagao.

1.1. Recorde-se que o entendimento de
que os profissionais de saude
deveriam ser “modelos” para os seus
pacientes e para o publico
relativamente ao uso do tabaco ndo
reuniu concordancia média superior
a 72,8%. Considera-se, por isso, de
modo implicito, que os resultados
apontam,  também, para a
necessidade  de  se investir
precocemente  em  estratégias
eficazes de promog¢do e educagdo
para a saude, empoderando os/as
jovens  para defenderem e
promoveram a sua saude, no
sentido de se absterem de
comportamentos de risco, neste
caso, o consumo de produtos do
tabaco.

1.2. As instituicdes do ensino superior
devem promover nos/as seus/suas
alunos/as o desenvolvimento de um
pensamento  critico-reflexivo e
incentivar a autodeterminagdo para
a pratica de comportamentos mais
saudaveis e a mudanca de atitudes
relativamente a normalizacdo do
consumo de tabaco.

1.3. Destaque-se, ainda, o facto de um
grupo de alunos/as considerar que a
formacdo superior recebida ndo
provocou alguma mudanca de
atitude, acerca do tabagismo,
comparativamente ao momento da
entrada do curso (E - 12,7%, CF -
12,1%, MD - 11,1%, M - 10,3%),
devendo ser objeto de reflexdo e da
concetualizacdo de medidas que
venham a contrariar estes
resultados.

1.4. Sugere-se o desenvolvimento de um
programa para a cessacao tabagica,
dedicando particular atencdo ao
grupo especifico de inquiridos/as
fumadores/as que manifestaram a
intencdo de deixar de fumar nos 30
dias-6 meses seguintes a resposta
ao inquérito.

1.5. A intervencdo  devera estar
alicercada na teoria e pratica
baseada na evidéncia (138) e nas
novas tecnologias (139), como sejam
os novos diapositivos moveis apps
(140).

Cumprir e fazer cumprir, rigorosamente,
a norma legal que estabelece a proibicao
de fumar no interior dos edificios
escolares e nos locais das praticas
clinicas.

Introduzir um conjunto de temas tedricos
e praticos na formagdo académica, que
sdo percecionados pelos/as alunos/as
como omissos da sua formagdo
académica superior, garantindo, deste
modo, que venham a apresentar os
conhecimentos necessarios, baseados em
evidéncia cientifica, para suportar o seu
pensamento e as suas decisdes na
atuacao profissional futura.

3.1. Sugere-se o estudo e treino da
Intervencdo de Apoio Intensivo de
acordo com o Programa-tipo da
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Direcdo-Geral da Saude (49) (132),
em particular:

3.1.1.

3.1.3.

3.1.4.

Modelos de mudanca
comportamental relacionados
com o tabagismo (e.g.,
Prochaska e DiClemente);

.Como abordar, pela primeira

vez, o consumo de tabaco na
pratica clinica de acordo com a
Intervencdo Breve (algoritmo
SA);

Como realizar o primeiro passo
de aconselhamento para parar
de fumar de acordo com a
Intervencdo Breve (algoritmo
SA);

Como avaliar a motivacdo e
prontiddo para fazer uma
tentativa para parar de fumar
de acordo com a Intervencao
Breve (algoritmo 5A);

.Como ajudar a pessoa que

fuma a marcar o “Dia D" e
preparar a tentativa para parar
de fumar de acordo com a
Intervencdo Breve (algoritmo
5A);

. Como acompanhar o progresso

da pessoa que parou de fumar
de acordo com a Intervencao
Breve (algoritmo 5A);

.Como abordar, pela primeira

vez, o consumo de tabaco na
pratica clinica de acordo com a
Intervencdo Muito Breve
(algoritmos 3A, ABC ou 2A+R);

. Como realizar o primeiro passo

de aconselhamento para parar
de fumar na Interveng¢dao Muito
Breve (algoritmo 3A ou 2A+R);

. Como realizar o terceiro passo

(avaliar ou referenciar) na

Intervencao Muito Breve
(algoritmos 3A ou 2A+R);

3.1.10. Como abordar pessoas que
estejam ambivalentes ou nao
desejem parar de fumar de
acordo com a Intervencdo
Breve (algoritmo 5R);

3.1.11. Prescricdo, indicacdes e
contraindicacbes das
terapéuticas de substituicdo da
nicotina e de farmacos de
primeira linha para a cessa¢do
tabagica.

Definir um conjunto de competéncias
basicas e praticas, a desenvolver nos/as
alunos/as  destes  quatro  cursos,
relacionadas com a prevengdo e o
tratamento do tabagismo durante a sua
formacdo académica, e integra-las de
modo sistematico nos curricula em
tabagismo das institui¢des de formacgdo.

4.1. Para tal, devem ser implementadas
e supervisionadas um conjunto de
praticas clinicas, durante a formacdo
académica, percursoras das
estratégias de  prevencdo e
tratamento do tabagismo a realizar
na atuacdo profissional futura.
Destaca-se:

4.2. A intervencdo breve em cessacao
tabagica é uma competéncia clinica
crucial que todos os profissionais de
saude, independentemente da sua
especialidade, devem dominar.
Como tal, é de relevar a formacgao
pratica sobre a: a) a abordagem a
utilizar com os pacientes fumadores
em diferentes fases de preparagao
para a cessacdo tabagica e o registo
na ficha clinica; e b) a entrevista
motivacional como uma intervengao
adaptada a qualquer processo de
mudang¢a comportamental;
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4.3. A necessidade de incorporar nos
planos de formacgdo intervencdes
comportamentais e tratamento
farmacoloégico, participando em
consultas de cessacdo tabdgica
(estagio) e participacdo em projetos
de prevencdo e tratamento do
tabagismo na comunidade;

4.4, O modelo de aprendizagem clinica
deve respeitar a integracdo de
conhecimentos, atitudes,

habilidades e competéncias.

5. Incrementar, de modo significativo, o
numero de horas destinadas a tematica
da prevencdo e do tratamento do
tabagismo na formacgao académica.

6. Avaliar sistematicamente os contelddos
dos curricula de tabagismo nos cursos de
formacdo pré e poés-graduada dos
profissionais de saude.

A educacdo formal é uma estratégia
importante na promog¢do da cessacao
tabagica, pelo que sera conveniente que as
matrizes curriculares e a pratica docente
dediguem maior énfase a aquisicio de
habilidades de
aconselhamento a todos os alunos. Tal

conhecimentos e

estratégia deveria incluir treino em programas
de advocacy para o controlo do tabagismo e
de skills para cessacao do tabagismo.
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SAUDE

k’" UNIVERSIDADE
DE EVORA
DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a.

Caro/a Senhor/a

A Direcdo-Geral da Saude, através da Universidade de Evora, encontra-se a desenvolver um
estudo com o tema Estudo de avaliagdo da aquisicGo de competéncias profissionais no dmbito da
prevencdo e tratamento do tabagismo no final da formacdo pré-graduada dos profissionais de
saude, no ambito dos cursos de formagéo em ciéncias farmacéuticas, enfermagem, medicina e
medicina dentdria, cujo principal objetivo é avaliar a aquisicdo de competéncias profissionais
no ambito da prevencdo e tratamento do tabagismo no final da formacdo pré-graduada dos
profissionais de sauide, no ambito dos cursos de formagdo em medicina, enfermagem, ciéncias
farmacéuticas e medicina dentaria.

A evolu¢do dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigagdo, por isso reveste-se de
elevada importancia a sua colaboragao através da resposta a este questionario. Asseguramos
que neste estudo sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos seus dados, pois os
investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador
que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou
a qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu venha a
autorizar por escrito.

- Declaro ter-me sido garantido que nédo haverd prejuizo dos meus direitos se néo consentir ou
desistir de participar a qualquer momento.

Assim, depois de devidamente informado/a, autorizo a participacao neste estudo:
(local), (data).

Nome: Assinatura do/a participante:

Declaro que prestei a informacgao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida.

Nome do investigador: Jorge Bonito
Assinatura:
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Questionario de avaliacao sobre a aquisicao de competéncias
no ambito da prevencdo e do tratamento do tabagismo,
no ensino pré-graduado dos profissionais de saude

Caro/a estudante,

« Este estudo, promovido pela Universidade de Evora em colaboracdo com os estabelecimentos de ensino superior, por adjudicacdo da

Direcdo-Geral da Salde, tem por objeto a avaliacdo da aquisicdo de competéncias profissionais no ambito da prevencao e do tratamen-
to do tabagismo no final da formacao pré-graduada dos profissionais de saude.

A resposta a este questiondrio 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 6rgdos decisores dos estabelecimentos de ensino su-
perior, no sentido da otimizacdo da formagdo na area da prevencdo e do tratamento do tabagismo.

Por favor, leia cada questido com atencdo 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 ndo quer e assinale a
nova resposta.

O questionario é respondido de modo anénimo e a gestdo da informacdo recolhida segue os preceitos éticos da investigacdo cientifica
em ciéncias sociais, mantendo-se confidencial.

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

| - Informacdo sociodemografica

S Masculino Feminino
exo
a a
Estado civil D1 Solteiro/a DZ Casado/a/Unido de facto D3 Divorciado/a D4 Vidvo/a
Idade  ______ anos, D | Idade com que iniciou os estudos universitarios  ______ anos,

Designacdo oficial do curso que frequenta

Duracgdo normal do curso que frequenta anos,

Ano do curso que frequenta ~ ______ 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 D , Ndo | Passe, por favor, ds perguntas do Grupo Il (Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco)
Que idade tinha quando fumou ou consumiu tabaco pela primeira vez?  ______ anos,
Com que idade iniciou o consumo regular de tabaco? @~ -———— anos, Dz Ndo consumo tabaco. 56 experimentei.

Passe, por favor, para a pergunta 11.

Ja alguma vez tentou deixar de fumar ou consumir tabaco? Nio D1 Sim DZ Quantas vezes? _____

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

5.3. Porque gostei do sabor e/ou do cheiro do tabaco: D1 Sim DZ Nao

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

5.7. Por outras razoes. D1 Indique quais:




6 | Atualmente (Gltimos 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.

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

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

D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas nao diariamente D3 Apenas

D4Néo consumi

71 Cigarros experimentei
72 Cigarrilhas D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
73 Charutos D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
7.4 Tabalco de D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas nao diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
enrolar
75  Cachimbo D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
76 gachim!:)o de D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
agqua (sisha)
;7  Tabacode D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas nao diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
mascar
7.8 Rapé D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas nao diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
79  Cigarro ele- D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
trénico
Cigarros sem
710 Qqueima (Heat D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
not-burn)
Outro produ-
711 4o Qual? D1 Consumi diariamente DZ Consumi, mas ndo diariamente D3 Apenas experimentei D4Néo consumi
8 | Quanto tempo, depois de acordar, fuma o seu primeiro cigarro?
D1 Nos primeiros 5 minutos DZ Entre 6 e 30 min D3 Entre 31 e 60 min D4 Apds 60 min
9 | Quantos cigarros fuma por dia?
DlAté 10 DZEntre 11e20 DSEntre 21e30 DAMais de 30
10 | Estd a pensar deixar de fumar?
D1 Nos préximos 30 dias Dz Nos préximos 6 meses D3 Ndo 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?
D1 Ha menos de 1 ano DZ Ha ______ anos
12 ‘ Que tipo de produtos do tabaco consumia antes de os ter consumido pela Gltima vez?

Pode assinalar mais do que uma opcdo
D , Cigarros

DS Cachimbo

DZCigarriIhas D3 Charutos

De Cachimbo de 4gua (sisha) D7Tabaco de mascar
D9 Cigarro eletrénico Dm Cigarros sem queima (Heat not-burn)

Du Outros produtos do tabaco. Indique quais:

D4 Tabaco de enrolar

Dg Rapé




D1 Concordo totalmente DZ Concordo D3 Discordo D4 Discordo totalmente DS Nao sei. Estou indeciso/a

Especifique os seus critérios de decisdo:

13 | Quais foram os motivos que o levaram a deixar de fumar? | Pode assinalar mais do que uma opgcao
D1 Preocupagdes sobre os riscos para a minha saude DZPorque as campanhas/os avisos nos magcos me alertaram
D3 Por pressao da familia/dos amigos D4 Por preocupacdo sobre o efeito do fumo nas outras pessoas
Ds Por dificuldade em fumar nos locais que frequento D6 Porque a sociedade desaprova o consumo de tabaco
D7Para dar um bom exemplo, enquanto futuro profissional de saude Dg Motivos econémicos (o preco do tabaco)
D9 Outros. Especifique:

14 | Na ultima tentativa que método(s) usou para deixar de fumar? | Pode assinalar mais do que uma opgdo
D1 Nenhum, apenas “forca de vontade" DZApoio de pessoas proximas
D3 Apoio médico D4 Terapia psicoldgica
Ds Substitutos da nicotina D6 Bupropiona
D7Vareniclina Dg Através da Internet
DgAcupuntura Dw Outros métodos. Especifique:

| 1l - Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco

15 | Nos udltimos 7 dias, em quantos dias houve pessoas que fumaram, na sua presenca, no local onde reside?
D1 0 dias Dz 1 a 2 dias D; 3 a 4 dias D4 5 a 6 dias DSTodos os 7 dias

16 | Nos ultimos 7 dias, em quantos dias houve pessoas que fumaram na sua presenga, em outros locais sem ser onde reside?
D1 0 dias DZ 1 a 2 dias D3 3 a 4 dias D4 5 a 6 dias DSTodos os 7 dias

17 | Na sua escola, a proibicdao regulamentar de fumar nos edificios escolares é aplicada?
D1 Concordo totalmente DZ Concordo D; Discordo D4 Discordo totalmente DS N&o sei. Estou indeciso/a
Especifique os seus critérios de decisdo:

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

IV - Atitudes e percecoes

Assinale com X, por favor, o seu grau de concordancia relativamente a
cada uma das afirmacoes que se seguem.

Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

Néo sei
Estou indeciso/a

19 ;)ngznds:?ézfee. tabaco deveria ser proibido a pessoas com menos de 18 Dl Dz D3 D4 Ds
20 | Crs' e aconselhamento s tratamento da cesacio sbagice | Q| @, Q@ | Q, Q.
21 | s ¥ para 6 piblico relativamente s uso do sabscor - ocoreer= Qo Q| Q) Q, Q.
22 | o Pentes os seus hibitos tabgicos, | Perounaraos seus a | Q| Q Q,




Assinale com X, por favor, o seu grau de concordancia relativamente a
cada uma das afirmacdes que se seguem.

Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

Nao sei
Estou indeciso/a

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

23 " .
pacientes a deixar de fumar. Dl Dz D; D4 D5
Os profissionais de salde deveriam trabalhar com grupos da comuni-
24 ~ .
dade sobre a prevencao do tabagismo. Dl Dz D; D4 D5
25 Os profissionais de salde tém um papel importante no aconselhamen- D D D D D
to e em dar informacdo aos seus pacientes sobre a cessa¢do tabdagica. 1 2 3 4 5
As probabilidades dos pacientes deixarem de fumar com sucesso au-
26 | mentam se os profissionais de sadde os aconselharem a deixar de D D D D D
fumar. 1 2 3 4 s
E menos provavel que os profissionais de salide que fumam aconse-
27 . X
lhem os pacientes a deixarem de fumar. Dl Dz D; D4 D5
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. ! 2 } ¢ >
A exposicdo ao fumo ambiental do tabaco tem sempre riscos para a
29 PO
saude individual. Dl Dz D; D4 DS
30 A morte neonatal esta associada a exposicdo ao fumo ambiental do D D D D D
tabaco. 1 2 3 4 5
O tabagismo materno durante a gravidez aumenta o risco de Sindrome
31 o
de Morte Subita do lactente. Dl Dz D; D4 D5
A exposicdo ao fumo ambiental do tabaco aumenta o risco de doenca
32 ~
pulmonar em adultos ndo fumadores. Dl Dz D; D4 D5
A exposicdo ao fumo ambiental do tabaco ndo aumenta o risco de
33 . <
doenca cardiovascular em adultos ndo fumadores. Dl Dz D; D4 DS
34 O tabagismo dos progenitores aumenta o risco de doencas do trato D D D D D
respiratorio inferior, em criancas expostas, como a pneumonia. 1 2 3 4 5
35 | Os profissionais de saude deveriam aconselhar, por norma, as pessoas D D D D D
que fumam a evitar fazé-lo préximo das criancas. i 2 3 4 s
Ndo existe um nivel sem risco de exposicdo ao fumo ambiental do
36
tabaco. D1 Dz Ds D4 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
38 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. 1 2 3 4 5
39 | O tabaco contribui para a pobreza e as desigualdades em saude. D D D D D
1 2 3 4 5
40 | O constituinte do tabaco responsavel pela dependéncia é o alcatrdo. D D D D D
1 2 3 4 5
a | 9 tabaco aumenta o risco de diabetes e agrava a evolucdo desta doen- D D D D D
ca. 1 2 3 4 5
O tabaco aumenta o risco de tuberculose e agrava a evolucdo desta
42
doencga. D1 DZ D; D4 DS
Fumar um maco de tabaco de cigarros por dia ndo esta associado a um
43 h . ,
risco muito elevado para a salde. Dl Dz D; D4 D5
44 | Parar de fumar tem sempre beneficios. D D D D D

N

w
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Assinale com X, por favor, o seu grau de concordancia relativamente a

cada uma das afirmacdes que se seguem.

Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

Néo sei
Estou indeciso/a

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

45
parar de fumar. D1 DZ D3 D4 DS
A formacao 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 - Percecoes sobre a formacdo tedrica recebida

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

O tema
néo foi
abordado

Nao me
sinto
preparado/a

Sinto-me
pouco
preparado/a

Sinto-me
bem
preparado/a

Sinto-me
muito bem
preparado/a

Néo sei
Estou indeciso/a

47 | Constituintes do tabaco e do fumo do tabaco. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
48 | Repercussdes do consumo de tabaco na saude. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
49 | Efeito da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
50 | Mecanismos neurobiolégicos da dependéncia. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
51 | Mecanismos psicologicos da dependéncia. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
52 | Razoes pelas quais as pessoas fumam. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
53 | Sindrome de abstinéncia da nicotina. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
54 | Epidemiologia do consumo de tabaco. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
55 | Modelos e técnicas de prevencao em tabagismo. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
56 | Beneficios para a saude de deixar de fumar. D D D D D D
1 2 3 4 5 6
Modelos de mudanca comportamental relacionados com o
37 tabagismo (exemplo: Prochaska e DiClemente). Dl Dz D; D4 Ds De
Como abordar, pela primeira vez, o consumo de tabaco na
58 | pratica clinica de acordo com a Intervencdo Breve (algoritmo D D D D D D
5AS) 1 2 3 4 5 6
Como realizar o primeiro passo de aconselhamento para parar
%9 | de fumar de acordo com a Intervencdo Breve (algoritmo 5As). Dl Dz D; D4 Ds De
Como avaliar a motivacdo e prontiddo para fazer uma tentativa
60 | para parar de fumar de acordo com a Intervencdo Breve (algo- D D D D D D
ritmo 5As). ' 2 } ¢ ’ °
Como ajudar a pessoa que fuma a marcar o “Dia D" e preparar a
61 | tentativa para parar de fumar de acordo com a Intervencdo D D D D D D
Breve (algoritmo 5As). ! 2 3 ¢ > ¢
Como acompanhar o progresso da pessoa que parou de fumar
62 ~ .
de acordo com a Intervencdo Breve (algoritmo 5As). Dl Dz D; D4 D; De
Como abordar, pela primeira vez, o consumo de tabaco na
63 | pratica clinica de acordo com a Intervencdo Muito Breve (algo- D D D D D D
ritmos 3As, ABC ou 2As+R). ! 2 } 4 > °
Como realizar o primeiro passo de aconselhamento para parar
8 | de fumar na Intervencdo Muito Breve (algoritmo 3As ou 2As+R). Dl Dz D; D4 Ds De
65 Como realizar o terceiro passo (avaliar ou referenciar) na Inter- D D D D D D

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

~

w

IN

o




Assinale com X, por favor, a sua avaliacao relativamente a formacao
académica superior recebida em cada um dos seguintes temas.

O tema
néo foi
abordado

Néo me
sinto
preparado/a

Sinto-me
pouco
preparado/a

Sinto-me
bem
preparado/a

Sinto-me
muito bem
preparado/a

Néo 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-
ritmo 5Rs).

g

1

~

g

3

g

4

U

=y

67 | Abordagem do fumador em contexto clinico.

~

w

IN

=y

Intervencao de Apoio Intensivo de acordo com o Programa tipo

88 | da Direcio-Geral da Saude (DGS, 28/12/2007).

-

~

w

N

w

@

Cessacdo tabagica em grupos especificos (exemplos: pessoas
69 | idosas, mulheres gravidas, adolescentes, pessoas com doenca
mental).

~

w

IN

o

Aconselhamento baseado na entrevista motivacional com o obje-

70 . , : PP

tivo de motivar e ajudar a resolver a ambivaléncia. 1 2 3 4 5 6
71 Como expressar empatia durante uma entrevista com o objetivo

de mudanca de comportamento. 1 2 3 4 5 6
72 | Como lidar com a ambivaléncia do paciente durante uma entre-

vista com o objetivo de mudanca de comportamento. 1 2 3 4 s 6
73 Como lidar com a resisténcia a mudanca durante uma entrevista

com o objetivo de mudanca de comportamento. 1 2 3 4 5 6
74 Como estimular a autodeterminacdo e autoeficacia durante uma

entrevista com o objetivo de mudanca de comportamento. 1 2 3 4 5 6
75 Formacdo sobre técnicas de aconselhamento cognitivo-

comportamental.

-

~

w

N

w

@

76 | A prevencdo das recaidas.

~

w

IN

o

77 | As estratégias globais de prevencdo e controlo do tabagismo.

~

w

IN

o

O conhecimento e a utilizacdo de materiais educativos para apoi-
78 | ar a cessacdo tabagica dos pacientes que querem deixar de fu-
mar.

-

~

w

N

w

=)

A prescricdo, indicacbes e contraindicacdes das terapéuticas de
79 | substituicdo da nicotina em programas de cessacdo tabdgica (tais
como os adesivos ou pastilhas).

O 000|000 0|00 O 00

O O 00000 0| 0| 0 O 00 0

~

O O 0 00|00 0| 00 O 0|0

w

O O 0 00|00 0|00 O 0|0

IN

O O 000|000 0| 0 O 00 0

O O 0 00| 0| 0| 0| 00 O 00

o

A prescricdo, indicacbes e contraindicacdes de farmacos de pri-
meira linha para a cessacdo tabdgica tais como a Bupropiona e a
Vareniclina. (50 para alunos de Medicina, Medicina Dentdria e
Ciéncias Farmacéuticas)

80

U

U

U

U

U

U

VI - Percecoes sobre a formacdo pratica recebida

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

O tema
néo foi
abordado

Nao me
sinto
preparado/a

Sinto-me
pouco
preparado/a

Sinto-me
bem
preparado/a

Sinto-me
muito bem
preparado/a

Néo sei
Estou indeciso/a

Formacdo pratica sobre a abordagem a utilizar com os pacientes

81 X ; e
fumadores e o registo na ficha clinica.

g

1

Q

2

g

3

g

4

Q

5

g

6

Formacdo pratica sobre a abordagem a utilizar com os pacientes

82 § ~ - ;-
em diferentes fases de preparacdo para a cessacdo tabagica.

1

2

3

4

5

6

Formacdo pratica sobre a entrevista motivacional como uma
83 | intervencdo adaptada a qualquer processo de mudanca compor-
tamental.

1

2

3

4

5

6

Participacdo em projetos de prevencdo do tabagismo dirigidos a

84 :
grupos de pacientes fumadores.

a
Q
Q

1

Q
g
g

2

a
Q
Q

3

a
Q
Q

4

Q
g
g

5

a
Q
Q

6




Assinale com X, por favor, a sua avaliacao relativamente a forma- 0 tema Nio me Sinto-me Sinto-me Sinto-me No sei

ndo foi sinto pouco bem muito bem

(;50 académica superior recebida em cada um dos seguintes temas. abordado preparado/a preparado/a preparado/a preparado/a Estou Indeciso/a

85 | Participacdo numa consulta de cessacdo tabagica (estagio). D D D D D D
1 2 3 4 5 6
86 | Participacdo em projetos de tratamento do tabagismo. D D D D D D
1 2 3 4 5 6

Participacao em projetos de prevencdo do tabagismo na comu-
8 | nidade. D1 DZ D; D4 DS De

VII - Perce¢des sobre a aquisicdo de competéncias

Assinale com X, por favor, a sua avaliacao relativamente a forma- O tema Nao me Sinto-me Sinto-me Sinto-me Nio sei

nao foi sinto pouco bem muito bem

(;50 académica superior recebida em cada um dos Seguintes temas. abordado preparado/a preparado/a preparado/a preparado/a Estou indeciso/a

88 g;omdp;ttirg)ce:ligiss:]Lgf.icientes para intervir em matéria de preven- Dl Dz D3 D4 Ds De
89 %%Tt%efjéongisagsilsjrfri]c&entes para intervir em matéria de trata- Dl DZ D3 D4 Ds D6
90 Sgrﬁ)qalljcri?;:l;e.para intervir na prevencdo do tabagismo junto da Dl Dz D; D4 Ds De
e e e e I B N N}
e O e = N = N = N R = =
03 Lr;tsesggll'gaégoé?aggg;?;quipa multidisciplinar no ambito do apoio a Dl DZ D3 D4 DS D6
04 E::\sllega;jct)aiggi?aa(gr;;%rxfggég:srfve de aconselhamento para a Dl Dz D3 D4 Ds De
I e e I N R T e N D = =
A oA N R T R N = = R =
97 | 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 atuacao profissional futura. | Por favor coloque um X apenas num dos campos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

g Q g Q Q g g Q Q Q

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

VIII - Percecoes sobre os métodos pedagogicos. Sugestoes e comentarios.

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

98

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

D1 Nenhuma DZ Entre 2-4 h D3 Entre 5-7 h D4 Entre 8-10 h DS Entre 11-13 h D6 Entre 14-16 h D7 >17h

929

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 que uma opgdo

D1 Ndo foi abordada DZ No 1.° ano D3 No 2.° ano D4 No 3.° ano Ds No 4.° ano DB No 5.° ano D7 No 6.° ano

100

Alguns temas sobre o tabagismo deveriam ser trabalhados com mais tempo ou de outro modo na sua formacao académica?
| Pode assinalar mais do que uma opgao

D1 N&o recebi formacdo sobre grupos especificos DZ Sim, para criangas e adolescentes D3 Sim, para as mulheres gravidas

D4 Sim, para fumadores com doenca psiquiatrica Ds Sim, para pessoas idosas D6 Sim, para doentes internados fumadores

D7 Sim, para outros grupos de fumadores. Quais?




Indique que técnicas foram utilizadas durante a sua formacdo académica superior na abordagem didatica a prevencdo e ao trata-
mento do tabagismo. | Pode assinalar mais do que uma opcao

101.1. Palestras D Sim D Nao
1 2
101.2. Discussdes em pequenos grupos D Sim D Nio
1 2
101.3. Técnicas de prescricdo farmacolégica 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 . Nao
101.5. Observacdo da pratica de aconselhamento realizada pelo supervisor clinico D Sim D Nio
1 2
101.6. Experiéncias clinicas na prevencdo e no tratamento de fumadores D Sim D Nio
1 2
101.7. Curso na area comportamental D Sim D Nio
1 2
101.8. Programa especifico para o desenvolvimento de competéncias para esta area D Sim D Nio
1 2

101.9. Um método sistematico 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 Nao
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 2

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 formagdo académica?

D1 Nao DZ Sim DSSim, com mais tempo DASim, 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 prevencdo e do tratamento do tabagismo (por exemplo, intervencdes da comunidade, come-
moracdes de efemérides, projetos de investigacao,...)?

DlNéo DZSim

Em caso afirmativo, indique os projetos.

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

O questionario termina aqui.
Muito obrigado pela sua colaboracao!
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