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Resumo Abstract

Introdugéo: O tabaco é actualmente um dos maiores
problemas de satde publica. Desta forma, o conheci-
mento do perfil do fumador ¢ essencial para poder
adequar estratégias de intervencio, sendo fundamen-
tal avaliar a sua motivacio.

Objectivos: Calcular a prevaléncia de fumadores de qua-
tro ficheiros de trés centros de satide do distrito de Coim-
bra e caracterizd-los em termos demogréficos, padrao de
consumo, motivagdo para a cessagdo tabdgica e co-
morbilidades. Determinar a relacio entre motivagio
para deixar de fumar e idade, sexo, idade de inicio e

Background: Smoking is currently a leading public
health priority. Profiling smokers allows for adequate
intervention strategies and it is important to assess
smokers’ motivation.

Aims: To calculate the rate of smokers in 4 files from 3
Health Centres in Coimbra and characterise smokers in
terms of demographics, consumption pattern, motivation
for smoking cessation and co-morbidities. Investigate the
relationship between motivation to stop smoking and age,
gender, consumption and age at starting smoking and car-
diovascular, respiratory and psychiatric co-morbidities.
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quantidade do consumo, comorbilidades cardiovascula-
res, respiratdrias e psiquidtricas associadas.
Metodologia: Estudo descritivo com componente
analitico. Populagao acessivel: utentes entre 15 e 65
anos, utilizadores da consulta de quatro ficheiros de
trés centros de saide do distrito de Coimbra entre Ju-
nho e Agosto de 2007. Tratamento de dados: SPSS17.
Resultados: Duzentos e vinte e quatro entrevistados
aleatoriamente, 64,3% mulheres, com idade média de
44,9 anos. A prevaléncia de fumadores foi de 17%
(52,63% mulheres). A idade média dos fumadores foi
de 39,4 anos. A idade média de inicio de consumo ta-
bégico foi de 17,2 anos. A quantidade média de cigar-
ros consumidos foi de 17,5/dia. Dos fumadores, 50%
eram portadores de comorbilidades. Nao foi encontra-
da associagao estatisticamente significativa de nenhum
destes factores com a motivagao para deixar de fumar.
Discussao/conclusao: Os resultados obtidos sao so-
breponiveis a outros estudos nacionais. Entre os jovens,
h4 mais mulheres fumadoras, e as mulheres fumam
menos cigarros/dia. Das comorbilidades estudadas, as
mais frequentes foram as cardiovasculares e as psiquid-
tricas. Apenas metade dos fumadores estavam motiva-
dos para a cessacio tabdgica.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 783-802

Palavras-chave: Cessagao tabdgica, motivacio, carac-
terizacao, fumadores.

Introducéo

Methods: Descriptive study with analytical compo-
nent. Accessible population: 15-65 year old patients
from 4 files from 3 Health Centres in Coimbra seen
July — August 2007. Data treatment: SPSS 17.
Results: 224 randomly interviewed patients, 64.3%
women; mean age 44.9 years old. Rate of smokers
was 17% (52.63% female). Smokers’ mean age was
39.4 years old. The mean age at starting smoking was
17.2 years old (16.4 in men). Mean cigarette con-
sumption was 17.5/day (13.3 in women). 47.4% was
poorly motivated, 52.6% moderate/highly motiva-
ted. 50% of the smokers had co-morbidities. There
was no association between any of these factors and
smoking cessation motivation.
Discussion/conclusions: The results are similar to
other national studies. There were more younger fe-
male smokers than male, but females smoked fewer
cigarettes/day. In this study the most frequent co-
-morbidities were cardiovascular and psychiatric.
Only half of the smokers were motivated to stop
smoking.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 783-802

Key-words: Smoking cessation, motivation, smoking
epidemiology.
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O consumo de tabaco ¢ actualmente um dos
maiores problemas de satde ptblica. Por ano,
cinco milhoes de pessoas morrem em todo o
mundo devido a doengas relacionadas com o
tabaco. Se a actual tendéncia se mantiver, a
OMS estima que em 2020 este nimero suba
para dez milhdes. Segundo o 4.° Inquérito
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Smoking is currently a public health priori-
ty. Five million people die annually world-
wide from smoking-related causes. WHO
statistics state the number will reach 10 mil-
lion in 2020 if the trend continues. Portugal
has a 27.9% rate of smoking in males and
9.2% in females in the midlands region, ac-
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Nacional de Satide (realizado em 2005/2006),
Portugal apresenta uma prevaléncia de con-
sumo tabdgico a nivel da regidgo Centro de
27,9% nos homens e de 9,2% nas mulheres!.
Epidemiologicamente, Portugal encontra-se
no estidio 3, em que a prevaléncia global co-
meca a diminuir, mas o consumo entre as
mulheres continua a aumentar?.

O tabaco é um dos principais factores de risco
para doengas cardiovasculares e respiratérias,
sendo a primeira causa de doenca evitdvel e
tratdvel no mundo ocidental. E, pois, impor-
tante que os actuais fumadores sejam incenti-
vados a iniciar cessagio tabdgica e prevenir o
inicio do consumo por parte dos jovens.

O processo de cessagao tabdgica pode ser difi-
cil. O fumador deve ser avaliado do ponto de
vista fisico (exame objectivo completo, histé-
ria clinica, exames complementares de diag-
néstico) e psicolégico. Aqui, é fundamental
avaliar a motivacdo (conjunto de forgas inter-
nas que mobilizam o individuo para atingir
um dado objectivo, como resposta a um esta-
do de necessidade, caréncia ou desequilibrio).
Esta nao ¢ igual em todos os fumadores. Na
consulta de cessagdo tabdgica, a motivagio ¢
avaliada utilizando o teste de Richmond3,
questiondrio internacional nio validado para
Portugal®. Um estudo espanhol de 2000 con-
cluiu que o teste de Richmond e o teste de
Fagerstrom tém valor preditivo positivo para a
cessagao tabdgica, sendo por isso recomenda-
dos para os cuidados de satide primdrios’.

O conhecimento das caracteristicas associadas
a motivagio para deixar de fumar e a interrup-
¢do do hébito de fumar sio importantes por-
que permitem identificar grupos com maior e
menor probabilidade de deixar de fumar e, as-
sim, adequar estratégias de abordagem® e pro-
gramar intervengoes em grupos que terdo mais
motivagdo para parar Com Sucesso € concen-
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cording to data from the 4th Nation Health
Survey (2005/2006)'. Portugal is in stage 3
epidemiologically, meaning that the global
trend is a decrease but the number of female
smokers is still increasing?.

Smoking is one of the major risk factors for
cardiovascular and respiratory diseases. It is
the leading cause of avoidable and preven-
table disease in the western world. It is thus
crucial that current smokers are motivated
to stop smoking and also to prevent young
people from starting.

Smoking cessation can be hard. The smok-
er should undergo a physical (full objective
exam, clinical history, ancillary diagnostic
exams) and psychological examination. It
is crucial to assess the smoker’s motivation
for cessation; the set of internal prompts
which propel the individual to attain a gi-
ven goal in response to a state of need, lack
or disorder. This is not the same for every
smoker. At smoking cessation consulta-
tion, motivation is assessed using the Rich-
mond test?, an international questionnaire
not validated for Portugal®. A Spanish 2000
study concluded that the Richmond and
Fagerstrom tests have positive predictive
value for smoking cessation and are thus
recommended in primary health care’.
Knowledge of the reasons behind motiva-
tion to stop smoking and stop the habit of
smoking are important in that they allow
the identification of groups with a greater or
lesser probability of stopping smoking and
thus guide approach strategies® and inter-
ventions in groups which are more moti-
vated to succeed and focus differentiated
efforts on the groups less motivated to stop
smoking’.

Only a few studies have assessed smoking
cessation motivation®!! but some associate
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trar esforgos diferenciados nos grupos menos
motivados para deixar de fumar’.

Ha4 poucos estudos que avaliam a motivagio
para deixar de fumar®'!, mas hd alguns que
relacionam varidveis individuais directa-
mente com cessagdo tabdgica, de forma
prospectiva ou retrospectiva.

No caso da varidvel sexo, muitos dos estudos
apontam para que os homens fagam mais
tentativas de cessacio tabdgica”!?3. H4, no
entanto, estudos em que nao hd qualquer
associaga0*3! e um ainda em que as mulhe-
res revelaram maior probabilidade de planear
uma tentativa de cessacio tabdgica’.

Quanto 2 idade, a maioria dos estudos verifi-
cou que quanto maior esta for, maior a pro-
babilidade de tentar deixar de fumar e mais
duradoura serd a tentativa®®81014-16.2024.2832-38
Apontam-se como hipéteses para explica¢ao
deste facto a maior prevaléncia de morbilida-
de entre os mais velhos, que estd associada a
um major nimero de consultas médicas,
logo, maior probabilidade de ter sido aconse-
lhado a deixar de fumar mais vezes®.

O inicio do consumo de tabaco em idades
mais jovens estd associado a maior
dependéncia®#!, menor confian¢a na cessa-
¢ao e menor duragio da abstinéncia®4>44,
sendo o contrdrio observado num inicio de
consumo mais tardio®°. Alguns estudos nio
encontraram relagio entre estas varidveis?-4,
Quanto a quantidade de consumo de tabaco,
a maioria dos estudos concorda que fumado-
res leves ou esporddicos tém uma maior pro-
babilidade de cessar o seu consumo!®!1:14-17:202
83132459 sendo esta cessagio mais mantida, e
o oposto ¢ verificado em fumadores pesa-
dos!2434450 Em alguns estudos, uma menor
quantidade de tabaco também foi associada a
uma maior motivagio e confianga para a cessa-
¢do tabdgica®®. O contrdrio foi também en-

individual variables directly with smoking
cessation whether prospectively or retros-
pectively.

In terms of one variable, that of gender,
many studies indicate that males make more
attempts to stop smoking”1%23. Other stu-
dies, however, see no association?#3! and
one study demonstrates that females have a
greater probability of planning an attempt
at smoking cessation’.

In terms of age, the majority of studies
found that the greater the age, the higher
the probability of trying to stop smoking
and the more longer lasting the attempt®
—8,10,14—16,20,24,28,3238. They explain thlS by Ci_
ting the higher rate of morbidity among
older smokers, which is associated to a
higher number of medical appointments
and thus a higher likelihood of having
been advised to stop smoking on several
occasions®.

Starting smoking while young is associated
to a higher degree of addiction®*#!, less con-
fidence over cessation and less longer lasting
refraining from smoking**44, while the re-
verse is seen when smokers took up the ha-
bit later®4. Some studies found no correla-
tion between these variables*745.

Turning to consumption, the majority of
studies agree that light or occasional smokers
have a greater probability of smoking cessatio
nl(),l],14717,20,28,31,32,45,4‘)’ With cessation conti-
nued longer, while the reverse is seen in heavy
smokers'2#4450 In some studies a lesser
amount of smoking was associated to higher
motivation and confidence over smoking
cessation®?%. The opposite has also been seen,
particularly in older smokers and it is be-
lieved to be as these subjects were heavy
smokers who instead of stopping smoking,
only cut back on the amount smoked®'.
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contrado, especialmente nos mais velhos, e
pensa-se que serd por estes terem sido grandes
fumadores que, em vez de deixarem de fumar,
reduziram apenas o consumo’'.

Virios estudos demonstraram que os fumadores
com doenga associada ao tabaco estao mais mo-
tivados. Quando estes acreditam que a sua satide
melhoraria se deixassem de fumar, ©m mais
vontade de o fazer. Um estudo retrospectivo ale-
mao demonstrou que o factor preditivo mais
forte para a cessagio tabdgica era o diagndstico
de uma doenca relacionada com o tabaco™.
Em relagio aos portadores de doengas cardio-
vasculares crénicas ou com antecedentes de
eventos cardiovasculares com atingimento de
érgaos-alvo, como enfarte agudo do miocdr-
dio ou acidente vascular cerebral, o efeito ad-
verso do tabaco na doenca corondria e outras
doencgas aterosclerdticas é bem conhecido. O
tabaco estd fortemente associado ao desenvol-
vimento e progressao de doengas cardiovascu-
lares crénicas, bem como a incidéncia de
eventos cardiovasculares, incluindo a morte.
Nio existem muitos estudos que avaliem a
motivagio para a cessagio tabdgica nos doen-
tes com este tipo de morbilidades. Foi realiza-
do um estudo em 1999-2000, que decorreu
em quinze paises europeus®, e no qual cerca
de 48% dos fumadores tinham deixado de
fumar apds o evento, sendo a propor¢io maior
nos que tinham sofrido um enfarte agudo do
miocdrdio. Apesar de a percentagem de doen-
tes que deixam de fumar apés a ocorréncia de
um evento cardiovascular ser elevada, alguns
destes doentes voltam a fumar posteriormen-
te. Este facto pode ser apreciado verificando
os resultados de um pequeno estudo realizado
na Holanda para avaliar influéncia de um ata-
que isquémico ou de um pequeno acidente
vascular cerebral na cessagao tabdgica. Neste
estudo, o evento motivou a cessagio tabdgica

REVISTA PDRTUGUESA DE

Several studies show that smokers with
smoking-associated disease are more moti-
vated to stop smoking. When they believe
their health will improve if they stop smo-
king, they are more motivated. A retrospec-
tive German study showed that the greatest
predictive factor for smoking cessation was
a diagnosis of a smoking-related disease®.
The adverse effects of smoking on heart di-
sease and other atherosclerotic diseases is
well known in those with chronic cardiovas-
cular diseases or with antecedents of cardio-
vascular events with target organ involve-
ment, such as acute myocardial infarction
(AMI) or cerebral vascular accident (CVA)
Smoking is strongly linked to progression of
chronic cardiovascular diseases and the rate
of cardiovascular events, including death.
There are few studies into the motivation
for smoking cessation in patients with these
types of morbidities. A 1999-2000 study
performed in 15 European countries®
showed that around 48% of smokers had
stopped smoking after the event, with a
higher proportion seen in those who had
suffered an AMI. While there is a high per-
centage of patients who stop smoking after
a cardiovascular event, some of them begin
smoking again. This can be seen in a small-
-scale study performed in Holland into the
impact a transient ishaemic attack or a mi-
nor CVA had on smoking cessation. Here
the event motivated 36 of the 57 patients
who smoked to stop, but half began
again’t.

Smoking is the leading cause of chronic obs-
tructive  pulmonary disease (COPD).
COPD-associated morbidity and mortality
is always rising and it is believed that this
pathology will be the third leading cause of
death by 2020%. Smoking cessation at any

Vol XV N.°5 Setembro/Outubro 2009

PNEUMDLDGIA

787



788

REVISTA

CARACTERIZACAD DDS FUMADDRES E FACTDRES QUE INFLUENCIAM A MDTIVACAD

PARA A CESSACAD TABAGICA

Inés Rosendo, Gorete Fonseca, Ana Rita Guedes, Vera Martins

de 36 dos 57 doentes fumadores, mas metade
dos doentes voltou a fumar*.

O tabaco é a mais importante causa de doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). A mor-
bilidade e a mortalidade associadas 3 DPOC
estdo continuamente a aumentar, e prevé-se
para 2020 que essa patologia seja a terceira
causa de morte.” A cessagio tabdgica, em qual-
quer idade, reduz o risco de doenga prematura
e ¢ das medidas mais efectivas e com melhor
relagao custo/efectividade, melhorando e pro-
longando a vida dos doentes com DPOC. Vi-
rios estudos demonstram que os individuos
portadores de doenga pulmonar se encontram
motivados para a cessagao tabdgica. H4 virios
estudos que revelam que os fumadores com
patologias relacionadas com o tabaco estao
mais motivados para deixar de fumar, e os fu-
madores que iniciaram consumo tabdgico re-
centemente, sofrendo de sintomas respiraté-
rios que relacionam com o tabaco, estao mais
motivados para a cessagio tabdgica®®”’.
Constatou-se em intimeros estudos’®¢? que
os doentes mentais tém um consumo eleva-
do de tabaco. As perturbagoes psiquidtricas,
como depressio, ansiedade e patologias com-
portamentais, estdo directamente relaciona-
das com o tabaco e com a quantidade de ni-
cotina inalada®. Estima-se que, nos EUA,
44,3% dos fumadores sio portadores de al-
guma patologia mental®, e vdrios estudos
revelam que a maior parte dos doentes se en-
contra motivada para a cessagio tabdgica.
Um estudo alemao em 3012 adolescentes e
jovens adultos, revelou que o medo social, a
fobia social (classificacago DSM-IV) e a an-
siedade social estdo significativamente asso-
ciados 4 dependéncia da nicotina®, e um
outro estudo, americano, sobre 322 fuma-
dores deprimidos, mostrou que 79% revela-
ram vontade de deixar de fumar e 24% des-

age reduces the risk of premature death and
is one of the most effective measures, with
a higher cost/effectiveness ration, impro-
ving and prolonging the lives of COPD pa-
tients. Several studies show that patients
with lung disease are motivated to stop
smoking. Several studies show that smokers
with smoking-related pathologies are more
motivated to stop smoking and recent
smokers who suffer smoking-related respi-
ratory symptoms are more motivated to
stop smoking®®7.

A number of studies®*? show that mental
patients are heavy smokers. Psychiatric
disturbances such as depression, anxiety
and behavioural pathologies are directly
related to smoking and the amount of ni-
cotine inhaled®. It is estimated that 44.3%
of smokers in the US have some form of
mental pathology®® and several studies
show that the majority of these patients
are motivated to stop smoking. A German
study into 3012 teenagers and young
adults showed that social fear, social pho-
bia (classification DSM-IV) and social
anxiety are all significantly associated with
nicotine dependency®.

A turther US study into 322 smokers suffer-
ing from depression showed that 79% were
willing to quit smoking and 24% of these
were willing to begin smoking cessation
within the next 30 days®. A US study into
60 smokers with schizophrenia showed that
82% were interested in taking part in a
smoking cessation group and seemed highly
motivated®.

With this in mind, we aimed to answer
the following questions in our study: what
are the characteristics of the smoker pa-
tients? What is the relationship between
smoking cessation and age, gender, age at
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ses indicam vontade de iniciar a cessagio
tabdgica nos proximos 30 dias®. Um estudo
realizado em 60 individuos esquizofrénicos
fumadores, nos EUA, revelou que 82% dos
doentes estavam interessados em participar
num grupo de cessacio tabdgica e pareciam
muito motivados®.

Atendendo a todas estas nogoes, pretendemos
responder as seguintes perguntas de investiga-
¢do: quais as caracteristicas dos fumadores utili-
zadores das consultas? Qual a relagio entre a
motivagio para deixar de fumar e a idade, o sexo,
a idade de inicio do consumo, a quantidade de
consumo, as comorbilidades cardiovasculares,
respiratérias e psiquidtricas associadas dos fuma-
dores utilizadores de 4 ficheiros de utentes de
trés centros de sadde do distrito de Coimbra?
Pretendeu-se, assim, com este trabalho, atin-
gir os seguintes objectivos:

— Calcular a prevaléncia da populagio fu-
madora;

— Avaliar a motivagao para deixar de fumar
nos fumadores;

— Caracterizar a populagio quanto a varii-
veis demogréficas, histéria tabdgica e co-
morbilidades;

— Verificar se existe associagio entre a motiva-
G40 para a cessagio tabdgica e varidveis demo-
graficas, histéria tabdgica e comorbilidades.

Material e métodos

Foi feito um estudo descritivo com amostra-
gem aleatoria.

A populagio-alvo foram os utentes entre os
15 e os 65 anos, utilizadores da consulta de
quatro ficheiros de trés centros de satide do
distrito de Coimbra (CS Norton de Matos,
CS Lousa, CS Eiras).

A populagio acessivel/inquirida foram os

REVISTA PDRTUGUESA DE

starting smoking, consumption and asso-
ciated cardiovascular, respiratory and psy-
chiatric co-morbidities of smoker patients
from four files from three health centres in
Coimbra?

We aimed to calculate the rate of smoking,
assess motivation for smoking cessation,
characterise the population’s demographics,
smoking history and co-morbidities and
find any association between motivation for
smoking cessation and demographics,
smoking history and co-morbidities.

Subjects and methods

This was a descriptive study with a random
sample. The target population was patients
aged 15 — 65 years old from four files from
three health centres in Coimbra (Norton de
Matos, Lousa, and Eiras).

The accessible population was patients aged
15 — 65 years old (at time of data collec-
tion) who had adult health and risk groups
appointments (blood pressure and diabetes
mellitus control) 25 June — 31 August 2007
from four files from three health centres in
Coimbra (Norton de Matos, Lousa, and
Eiras).

The sample was selected at random using
the random drawing of numbers method
on the day of each appointment®. Sample
size was calculated using statistical me-
thods, taking a predicted rate of smoking of
30%, with a2 95% confidence interval and a
precision level of 0.06; the sample was
224-strong,.

The study variables were:

1) Characterisation of the sample:
a) Gender;
b) Age;
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utentes entre os 15 e os 65 anos (no dia da
colheita de dados), utilizadores da consulta de
Satde de Adultos e de grupos de risco (con-
sulta de hipertensao arterial e de diabetes
mellitus) no periodo de 25 de Junho a 31 de
Agosto de 2007, de quatro ficheiros de trés
centros de satde do distrito de Coimbra (CS
Norton de Matos, CS Lousa, CS Firas).

A seleccio da amostra foi feita de forma aleatéria,
usando o método de extracgio de niimeros ao
acaso de uma caixa, em cada dia de consulta®s. A
dimensao da amostra foi calculada por métodos
estatisticos, considerando uma prevaléncia de ta-
bagismo esperada de 30%, com um grau de con-
fianca de 95% e com um nivel de precisao de
0,06, sendo estabelecida em 224 utentes.

As varidveis em estudo foram:

1) Caracterizagio da amostra:

a) Sexo;

b) Idade;

¢) Fumadores (definidos como os utentes
que fumam hd pelo menos 6 meses, 1
cigarro por dia).

2) Caracterizagdo dos fumadores:

a) Idade de inicio de consumo tabdgico;

b) Quantidade de consumo de tabaco (de-
finida como a quantidade em n.° cigar-
ros por dia calculados pela férmula
[(nimero de cigarros consumidos du-
rante a semana x 5 + nimero de cigarros
consumidos ao fim-de-semana x 2)/7];

¢©) Motivagio para a cessagio tabdgica, defini-
da como a motivagio para deixar de fumar
no momento da consulta, em categorias
segundo escala de Richmond (0 — 5 pon-
tos: motivagao fraca, 6 — 8 pontos: motiva-
¢do média, >8 pontos: motivagio forte);

d) Enfarte agudo do miocérdio /AVC (de-
finida como os doentes que tenham
tido enfarte agudo do miocérdio (K75)

PDRTUGUESA DE

c) Smokers (defined as patients who had
smoked at least one cigarette a day for
six months).

2) Characterisation of smokers:

a) Age at starting smoking;

b) Amount consumed (defined as the num-
ber of cigarettes smoked a day calculated
by [(number of cigarettes smoked over a
week x 5 + number of cigarettes smoked
over a weekend x 2)/7];

¢) Motivation for smoking cessation, de-
fined as motivation for stopping
smoking at time of appointment in
categories following the Richmond
test (0 — 5 points: poor motivation, 6
— 8 points: moderate motivation, >8
points: high motivation);

d) AMI/AVC (defined as patients who
had had an AMI (K75) or CVA (K90),
following the ICPC2 classification);

e) Chronic respiratory disease (defined as
the following respiratory diseases: asth-
ma (R96), COPD (R95) or malign
lung neoplasm (N84), following the
ICPC2 classification);

f) Chronic cardiovascular diseases (de-
fined as the following cardiovascu-
lar diseases: limb arterial and venous
disease (K92,K94,K95), ischaemia
without infarction (K74,K76), ar-
rhythmia (K78,K79,K80), cardiac
failure (K77), arterial hypertension
(K86,K87), following the ICPC2
classification);

g) Chronic psychiatric patients (defined
as the following treated chronic psychi-
atric diseases: depression (P76), bipolar
disease (P73), schizophrenia (P72),
anxiety disorder (P74), following the
ICPC2 classification);
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ou acidente vascular cerebral (K90), se-
gundo classificagao da ICPC2);

e) Doengas croénicas respiratérias (defini-
das como as seguintes doengas respira-
térias: asma (R96), DPOC (R95) ou
neoplasia maligna do pulmio (N84),
segundo classifica¢io da ICPC2);

f) Doengas crénicas cardio-vasculares (defini-
das como as seguintes doencas cardiovas-
culares: doenga arterial e venosa dos mem-
bros (K92,K94,K95), isquemia sem enfarte
(K74,K76), arritmia (K78,K79,K80), in-
suficiéncia cardiaca (K77), hipertensao ar-
terial (K86,K87), segundo classificagao da
ICPC2);

g) Doengas crénicas psiquidtricas (defini-
das como es seguintes doengas crénicas
psiquidtricas  medicadas:  depressao
(P76), doenga bipolar (P73), esquizofre-
nia (P72), distrbio de ansiedade (P74),
segundo classificacio da ICPC2);

h) Comorbilidades (definidas como a pre-
sen¢a de comorbilidades incluidas nas
categorias anteriores).

A recolha de informagio foi realizada em fo-
lha de registo individual por questiondrio fei-
to pelo investigador, oralmente, ao utente
seleccionado aleatoriamente. Os dados foram
transferidos para uma matriz, inseridos e ana-
lisados no programa estatistico SPSS versao
17. Para verificar a existéncia de associacio
foi utilizado o teste estatistico quiquadrado
com nivel de significAncia de 0,05.

Resultados

Caracterizagao geral da amostra

Dos 224 inquiridos, 64,3% eram do sexo
feminino e tinham como média de idades
44,9 anos, sendo os homens mais prevalen-

REVISTA PDRTUGUESA DE

h) Co-morbidities (defined as the presence
of co-morbidities listed in the above
categories).

Information was collected on patients’ indi-
vidual records via an oral questionnaire ad-
ministered by the researcher to randomly
selected patients. The data were transferred
to a matrix, inserted and analysed in the
SPSS statistical program version 17. We
used the chi-squared statistical test to verify
any association, setting a 0.05 level of sig-
nificance.

Resulis

General characterisation of the sample
64.3% of the sample was female, with mean
age 44.9 years old. There were more males
than females in the 35 — 54 year old age
range and more females than males in the
15—34 and 55 — 65 year old ranges (Fig. 1).
There was a 17% rate of smokers in the
sample.

Characterisation of smokers

52.6% of smokers in our sample were fe-
male, with mean age 39.4 years old. There
were more males than females in the 35 —
54 year old age range and more females than
males in the 15 — 34 and 55 — 65 year old
ranges (Fig. 2).

Mean age at starting smoking was 17.2 years
old, with this slightly higher in women at
17.9 years old (Fig. 3).

Number of cigarettes smoked a day was
mean 17.5, with females smoking less (13.3
cigarettes/day) than men (22.2 cigarettes/

day) (Fig. 4).
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tes nas faixas etdrias dos 35 aos 54 anos e as
mulheres nas faixas etdrias dos 15 aos 34
anos e 55 aos 65 anos (Fig. 1).

A prevaléncia de fumadores na amostra foi
de 17%.

Caracterizagao dos fumadores

Os fumadores da amostra, 52,6% do sexo
feminino, tinham como média de idades
39,4 anos, sendo os homens mais prevalen-
tes nas faixas etdrias dos 35-54 anos e as mu-
lheres nas faixas etdrias dos 15-34 anos e 55-
-65 anos (Fig. 2).

A idade média de inicio do consumo de ta-
baco foi de 17,2 anos, ligeiramente superior
nas mulheres: 17,9 anos (Fig. 3).

O numero de cigarros consumidos por dia
foi, em média, 17,5, sendo o sexo feminino
responsdvel por muito menor consumo
(13,3 cigarros/dia) do que o sexo masculino
(22,2 cigarros/dia) (Fig. 4).

A motivagio para deixar de fumar, avaliada
segundo a escala de Richmond, foi de pouca
motivagio em 47,4%, média em 47,4% e
alta em apenas um fumador da amostra.
Quanto as comorbilidades avaliadas, 50% dos
fumadores da amostra apresentavam algumas
destas. As mais prevalentes foram as psiquidtri-
cas cronicas (28,9%), seguidas das cardiovascu-
lares crénicas (26,3%); o enfarte agudo do
miocdrdio ou AVC estava presente em 2,6% e
nenhum fumador apresentava comorbilidades
respiratdrias crénicas diagnosticadas.

Factores que influenciam a motivagao
para a cessagio tabdgica

Quanto aos factores com influéncia na mo-
tivagdo para a cessagao tabdgica, nao se veri-
ficou associagao estatisticamente significati-

Motivation for smoking cessation, assessed
using the Richmond test, was poor in
47.4%, moderate in 47.4 % and high in
only one smoker in our sample.

50% of the smokers in the sample presented
some form of co-morbidity assessed. The
most prevalent were chronic psychiatric co-
-morbidities (28.9%), followed by chronic
cardiovascular  co-morbidities  (26.3%).
2.6% presented AMI or AVC and no smok-
er presented diagnosed chronic respiratory
co-morbidities.

Factors influencing motivation

for smoking cesssation

We found no statistically significant associa-
tion between any of the factors studied and
motivation for smoking cessation as assessed

by the Richmond test (Table I).

Discussion

The overall rate of smokers seen in our
study was 17%, with a 22.5% rate seen in
males and 13.9% rate seen in females.
These results are identical with data found
in the 4th National Health enquiry
2005/2006% for mainland Portugal. This
enquiry found an overall rate of 19.6%,
higher than we found in our study. The en-
quiry found a 28.7% rate in males, also
higher than we found in our study. On the
contrary, the rate of female smokers in our
study was higher than that found in that
enquiry (11.2%).

In males, the age group with the most smok-
ers was the 35 — 54 year old group, with a
reduced number of smokers aged below 34
years old. In females, the age group with the
most smokers was lower (25 — 34 years old).
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va entre nenhum dos factores estudados e a
motivagio para deixar de fumar foi avaliada

pela escala de Richmond (Quadro I).

Discussdo

A prevaléncia geral de fumadores obtida neste
estudo foi de 17%. No sexo masculino, a pre-
valéncia foi de 22,5% e no sexo feminino de
13,9%. Comparando os resultados obtidos
com os dados do 4.° Inquérito Nacional de
Satide 2005/2006%, relativos a Portugal conti-
nental, verifica-se que sdo idénticos. Em rela-
¢do a prevaléncia geral, os dados do 4.° Inqué-
rito Nacional de Sadde
prevaléncia de 19,6%, superior a obtida neste

revelam uma

Up to the age of 34 years old there were
more female smokers.

Mean age of smokers was 39.4 years old,
lower than the mean age of the sample (44.9
years old).

These results make it pertinent to stress
again that Portugal is in stage 3 of the smok-
ing epidemic, with an increase in female
smokers seen over recent years. Our results
tally with this; they show a greater rate of
smoking in females in the younger age ran-
ges. Females smoke less cigarettes a day
(13.3 cigarettes/day) than males (22.2 ciga-
rettes/day), however.

Mean age at starting smoking was 17.2 years
old, meaning primary prevention strategies

Quadro | - Tabelas e resultados do teste do quiquadrado para os factores que influenciam a motivag&o para a cessagao tabagica, calculada pelo teste

de Richmond (n=38)

Factor estudado

Motivagdo média/forte Motivagao fraca (nimero

Quiquadrado de Pearson (p)

(nimero fumadores) fumadores)

Feminino 10 10 .

Sexo Masculino 10 8 0,99
18-33 anos 8 6

Idade 34-49 anos 7 8 0,84
50-65 anos 5 4
10-14 anos 3 7

Idade de inicio de consumo 15-19 anos 12 7 0,23+
20-30 anos 5 4

Quantidade de consumo de tabaco =20 14 15 0,56*+
>20 6 3

" Presenca 10 9 .

Presenca de comorbilidades Auséncia 10 9 1,00

Comorbilidades respiratérias crénicas Presenca 0 0 N.E.
Auséncia 20 18

Comorbilidades cardiovasculares cronicas Prefe”Qa > > 1,00%+
Auséncia 15 13

Comorbilidades psiquiatricas medicadas Presens;a 5 6 0,84*
Auséncia 15 12 '

EAM/AVC Presenca 1 0 1,00%+
Auséncia 19 18 '

EAM/AVC=Enfarte agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral; NE=n&o existente; *correc¢do de continuidade para tabelas de 2x2; + mais de 20% das células com
valores esperados inferiores a 5, logo resultados n&o significativos
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estudo. A prevaléncia de fumadores de sexo
masculino, no referido estudo, foi de 28,7%,
também superior a obtida neste estudo. Con-
trariamente, a prevaléncia de fumadores de
sexo feminino obtida neste estudo foi superior
a do 4.° Inquérito Nacional (11,2%).
Verifica-se que, no sexo masculino, a faixa etdria
onde se encontram mais fumadores é dos 35-54
anos, com um numero reduzido de fumadores
abaixo dos 34 anos. No sexo feminino, a faixa
etdria onde se encontram mais fumadoras é mais
baixa (25-34 anos). Até aos 34 anos existe um
maior nimero de fumadores do sexo feminino.
A média de idades dos fumadores foi de
39,4 anos, inferior 3 média de idades da
amostra, 44,9 anos.

Perante estes resultados, é relevante salientar

should be essentially aimed at teenagers.
One of the limitations of our study was that
we obtained our results from users of the
health centres listed and not from a random
population sample. Our sample had more
females than males (64.3%), in line with
the pattern of patient use of the health cen-
tres in question.

The majority of smokers had poor or
moderate motivation as assessed by the
Richmond test. Only one smoker had
strong motivation for smoking cessation,
in line with the Richmond test. The test
must be performed by a physician as part
of a medical appointment, a fact which
could have had an impact on the results

gleaned.

Table | - Tables and results of the chi-squared test for the factors influencing smoking cessation motivation, calculated using the Richmond test (n=38)

Moderate/strong Poor motivation
Factor studied motivation Pearson chi squared test
(number smokers) (number smokers)
Female 10 10 .
Gender Vale 10 8 0.99
18 — 33 years old 8 6
Age 34 - 49 years old 7 8 0.84
50 — 65 years old 5 4
10 - 14 years old 3 7
Age at starting smoking 15 - 19 years old 12 7 0.23+
20 - 30 years old 5 4
. <20 14 15 .
Number of cigarettes smoked >20 6 3 0.56*+
i Yes 10 9 .
Co-morbidities No 10 9 1.00
) . i Yes 0 0
Chronic respiratory co-morbidities No 20 18 N.E.
' : . Yes 5 5 .
Chronic cardiovascular co-morbidities No 15 13 1.00*+
. s Yes 5 6 .
Treated psychiatric co-morbidities No 15 m 0.84
Yes 1 0 .
AMI/AVC No 19 18 1.00"+

AMI/AVC=Acute mycardial infarction, cerebral vascular accident; N.E.=non existence; *continuity correction for 2x2 tables; +over 20% of cells with estimated values below 5,

i.e. results not significant
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que Portugal se encontra em fase 3 da epide-
mia do tabaco, tendo ocorrido, nos tltimos
anos, um aumento do consumo tabdgico no
sexo feminino. Isto vem corroborar os resul-
tados encontrados, que mostram um maior
consumo de tabaco no sexo feminino, nas
faixas etdrias mais jovens.

No entanto, no sexo feminino verificou-se
um menor consumo de cigarros por dia
(13,3 cigarros/dia), em relagao ao sexo mas-
culino (22,2 cigarros/dia).

A idade média de inicio do consumo de ta-
baco foi de 17,2 anos, o que significa que
em termos de prevengdo primdria esta deve
incidir essencialmente nos adolescentes.
Uma das limitagoes do trabalho foi que os
resultados obtidos se referem aos utentes
utilizadores das consultas nos centros de
satde referidos e ndo uma amostra aleatdria
da populagio residente. Verifica-se que exis-
te um ndmero superior de utentes do sexo
feminino (64,3%) na amostra, o que estd de
acordo com o padrao de utentes utilizadores
dos centros de satide em questao.

A motivagao, avaliada pelo teste de Rich-
mond, foi na maioria dos fumadores baixa
ou média. Apenas um fumador apresentava
motivagdo alta para deixar de fumar, de
acordo com os resultados deste teste. O fac-
to de o teste de motivagao ser realizado por
um médico num contexto de consulta po-
derd ter influenciado as respostas obtidas.
Como outra limitagio a apontar, temos a
salientar que o teste utilizado para avaliar a
motiva¢io é um teste nio validado em Por-
tugal e com grande grau de subjectividade.
Verificou-se que 50% dos fumadores apresen-
tavam pelo menos uma das comorbilidades
estudadas. As comorbilidades mais prevalentes
na amostra foram as psiquidtricas (28,9%),
patologias estas que nao sdo as mais frequentes

Another limitation we have to highlight is
that the test used to assess motivation had
not been validated for Portugal and has a
high degree of subjectivity.

We found that 50% of smokers presented
at least one of the co-morbidities studied.
The most prevalent co-morbidities in the
sample were psychiatric (28.9%). These
were not the most frequently found in the
total number of patients in the files stu-
died although there seemed to be an asso-
ciation. In this type of smoker smoking
cessation has its own peculiarities which
must be taken into account, particularly
the fact that smoking is used to reduce
anxiety and as a source of pleasure and
smoking cessation can lead to a worsening
of these pathologies.

Chronic cardiovascular pathologies were
also very prevalent (26.3%). These smokers
were at a high risk of cardiovascular events
and as such smoking cessation should be a
priority. 2.6% had cardiovascular events
such as AMI or AVC and no smoker had
chronic respiratory co-morbidities. Chronic
respiratory pathologies such as asthma and
COPD are under-diagnosed on the whole,
meaning their absence could be due to their
non-existence or the diagnosis not having
been made. The fact they were not identi-
fied could also be connected to some smo-
kers not having general practitioner and
family health appointments as they did not
have any health worries.

Another explanation could be that smokers
go through smoking cessation following a
diagnosis of a respiratory disease. Whatever
the cause, it is important to recognise the
symptoms and perform an early diagnosis
of this type of respiratory pathology, wors-
ened by smoking. When they are diagnosed
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no total de utentes dos ficheiros estudados,
portanto parecendo haver uma associagio.
Neste tipo de fumadores o processo de cessa-
¢ao tabdgica reveste-se de algumas particulari-
dades, que devem ser tidas em conta, nomea-
damente o facto de o tabaco ser utilizado para
diminuir a ansiedade e como fonte de prazer,
podendo conduzir a um agravamento destas
patologias durante o processo de cessagio.

Também muito prevalentes foram as patolo-
gias cardiovasculares crénicas (26,3%). Estes
fumadores apresentam um risco acrescido de
eventos cardiovasculares, pelo que a cessagao
tabdgica deve ser uma prioridade. A ocorréncia
de eventos cardiovasculares, como enfarte agu-
do do miocirdio ou AVC, estava presente em
2,6%, e nenhum fumador apresentava comor-
bilidades respiratérias crénicas. As patologias
respiratdrias cronicas, como a asma e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica, encontram-se
subdiagnosticadas na populagio, pelo que a
sua auséncia pode ser devida a nio existirem
ou nao ter sido realizado o diagnéstico. O fac-
to de nio terem sido identificadas também
pode estar relacionado com o facto de alguns
fumadores nao serem utilizadores da consulta
de medicina geral e familiar, por nao apresen-
tarem nenhuma preocupacio relativa a sua
satide. Outra justificagdo poderd ser a ocorrén-
cia de cessagao tabdgica nalguns fumadores
ap6s o diagnéstico de uma doenga respiratéria.
Qualquer que seja a causa, é importante reco-
nhecer os sintomas e realizar um diagndstico
precoce deste tipo de patologias respiratérias
agravadas pelo consumo de tabaco. Quando
sdo diagnosticadas, deve-se apelar aos ganhos
em satide obtidos com a cessagio tabdgica.

Nao se verificou associa¢io estatisticamente
significativa entre nenhum dos factores es-
tudados e a motivagao para deixar de fumar,
avaliada pela escala de Richmond. Tendo

REVISTA PDRTUGUESA DE

the health gains obtained in stopping cessa-
tion must be considered.

We did not find any statistically significant
association between any of the factors stu-
died and smoking cessation motivation as
assessed by the Richmond test. Bearing in
mind the results gleaned, gender, age, age at
starting smoking, quantity consumed or
smokers’ co-morbidities did not influence
motivation for stopping smoking. An inter-
vention by general practitioners in all smo-
kers who they see for appointments should
also be made. The type of intervention de-
pends on the motivation for stopping smo-
king. Support over smoking cessation or
motivation can be given.

Conclusion

The rate of smoking was higher in males,
but there were more female smokers seen in
the under 34 year old age group. This is
surely a reflection of the increased rate of
smoking in females.

The majority of smokers had poor or mo-
derate motivation for smoking cessation.
Half the smokers had co-morbidities, in
their majority chronic psychiatric and car-
diovascular.

We found no association between motiva-
tion for stopping smoking and the different
variables studied.

After concluding this study we considered
performing others, particularly a study into
all the patients enrolled at the health centres
and not just those who have appointments,
to see if the results gleaned are similar to
those obtained from patients who have ap-
pointments at the centres. It would have
been interesting to perform a prospective
study to see if the variables studied and
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em conta os resultados obtidos, a motivagao
para a cessagdo nio ¢ influenciada pelo sexo,
idade, idade de inicio do consumo, quanti-
dade de consumo ou comorbilidades dos
fumadores. Deve haver uma intervencio
igualmente enfatizada, por parte do médico
de familia, em relagao a todos os fumadores
que vém a consulta. O tipo de interven¢io
depende da motivagao para a cessagao, po-
dendo ser de apoio a cessacdo tabdgica ou de
interven¢io motivacional.

Concluséo

A prevaléncia de fumadores é superior no
sexo masculino, mas verifica-se que nas fai-
xas etdrias com menos de 34 anos existe um
maior nimero de fumadores de sexo femini-
no. Este ¢ certamente um reflexo do aumen-
to de consumo de tabaco no sexo feminino.
A maioria dos fumadores apresentava uma
motivac¢io baixa ou média para a cessacio
tabdgica.

Metade dos fumadores apresentava co-
morbilidades, na sua maioria psiquidtricas e
cardiovasculares crénicas.

Nio foi encontrada nenhuma associa¢io en-
tre a motivagio para a cessacio tabdgica e as
diversas varidveis estudadas.

Apés a conclusdo deste estudo, sugerimos a
realizacio de outros trabalhos, nomeadamen-
te, um estudo de todos os utentes inscritos
nos centros de satide e ndo apenas dos utiliza-
dores das consultas, para determinar se os
resultados obtidos sao sobreponiveis aos obti-
dos com os utentes utilizadores. Teria ainda
interesse a realizagao de um estudo prospecti-
vo para determinar se as varidveis estudadas e
a motivac¢ao dos fumadores se correlacionam
a longo prazo com a cessagao tabdgica.

A existéncia de um teste de motivac¢io vali-

REVISTA PDRTUGUESA

smokers’ motivations correlate in the long
term with smoking cessation.

A motivation scale validated and adapted
for Portugal would be a very important tool
to use in smoking cessation interventions,
particular as part of general practice and
family health.
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