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Resumo

Enquadramento: Em Portugal, mais de 90% dos fumadores iniciaram o consumo de
tabaco antes dos 25 anos, verificando-se um aumento entre os jovens mais escolari-
zados. Os estudantes de enfermagem deviam apresentar comportamentos ajustados a
promotores de salde, justificando os conhecimentos obtidos na formag¢ao académica.
Objetivos: Caracterizar o consumo de tabaco nos estudantes de Enfermagem. Identi-
ficar as variaveis sociodemograficas e académicas que influenciam o consumo de ta-
baco em estudantes de enfermagem. Analisar a influéncia das varidveis de contexto
psicoldgico no consumo de tabaco nos estudantes de enfermagem.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e explicativo. Questionario
constituido pela caracterizacdo sociodemografica, académica, Escala de Ansiedade,
Depressao e Stress, Escala de Afeto Positivo e Negativo, Teste de Fagerstrom para a
Dependéncia da Nicotina e o Inventario de Personalidade de Eysenck. Amostra ndo
probabilistica por conveniéncia constituida por 404 estudantes de enfermagem.
Resultados: dos participantes 86,1% séo do género feminino, 38,4% tém idade igual
ou inferior a 20 anos, 88,6% sao solteiros e 28,0% frequentam o 4° ano. A prevaléncia
de consumo de tabaco é de 25.2%; 45,0% dos estudantes com menos de 20 anos tém
um nivel de dependéncia muito baixo; os residentes em zona urbana e que vivem so-
zinhos tém valores mais elevados de dependéncia; verificou-se uma relacdo preditora
entre a extroverséo e o stress com o consumo de tabaco.

Conclusdo: com este estudo constatamos a necessidade da implementacao de disci-
plinas de dissuaséo do consumo de substancias psicoativas e da criacdo de uma con-

sulta de cessacéao tabagica para os estudantes do ensino superior.

Palavras-chave: Tabaco, conhecimentos, atitudes e pratica em salde e estudantes

de Enfermagem






Abstract

Background: In Portugal, more than 90% of smokers have initiated tobacco con-
sumption before twenty five years old, with an increase in young more schooled people.
Nursing students should show adjusted behavior to health promoters, justifying the
knowledge of academic formation.

Objectives: Characterize tobacco consumption between nursing students, identify the
sociodemografphics and academic variables that influence the tobacco consumption in
nursing students. Analyze the influence of the variables of psychological context in the
tobacco consumption in nursing students.

Methods: A quantitative, descriptive-correlational and explicative survey. The ques-
tionnaire is constituted by the sociodemographics and academic characterization,
Stress, Anxiety and Depression Scale, Positive and Negative Affect Schedule, Fager-
strom Test for Nicotine Dependence and the Eysenck Personality Inventory. A non-
probability convenience sample, constituted by 404 nursing students.

Results: Of participants, 86,1% are females, 38,4% have twenty years or less, 88,6%
are single and 28,0% are in the 4° year; the prevalence of tobacco consumption is
25,2%; 45,0% of students with less than 20 years have very low level of nicotine de-
pendence; those who live in urban area and alone have higher levels of dependence;
we found relationship between extroversion and stress with tobacco use.

Conclusion: With this investigation we find the need to implement deterrence disci-
plines of psychoactive substances (as tobacco) and to create quit smoking programs

for the higher education.

Keywords: Tobacco, knowledge, attitudes and health practice and nursing students






‘Bombardeamos o cérebro dos nossos alunos com milhdes de informacdes sobre este
planeta fisico, ensinamos biologia, fisica, matematica quimica e tantas outras matérias,
mas néo lhes ensinamos quase nada sobre o planeta psiquico. Nao é a toa que esta-

MOSs a assistir a uma explosao de doengas emocionais.”

Augusto Cury
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Introducéo

O tabagismo é considerado mundialmente como uma dramética epidemia e é a
primeira causa evitavel de doenca e de morte prematura nos paises desenvolvidos.
Cerca de 1 bilido e 200 milhGes de pessoas, ou seja, 1/3 da populacdo mundial adulta,
€ estimada como sendo fumadora, compreendendo 47% do sexo masculino e 12% do
sexo feminino. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproxima-
damente 100.000 jovens comecam a fumar por dia e desses, 80% sao de paises em
desenvolvimento. A idade média para o uso do tabaco € de 15 anos, o0 que levou esta
organizacdo a considerar o tabagismo como uma doenca pediatrica (Silva, Sales,
Franca & Siqueira, 2012).

No que diz respeito a mortalidade, mais de 5,4 milhdes de pessoas morrem to-
dos os anos por doencas relacionadas com o uso de tabaco e este nimero podera
atingir os 8 milhdes nas proximas duas décadas, se nao forem adotadas medidas efe-
tivas de prevencéo e de controlo deste flagelo. Em Portugal, morreram em 2005, cerca
de 12 600 pessoas por doencas consequentes do consumo de tabaco (11,7% do total
de mortes) (DGS, 2012).

Estima-se que em Portugal, este consumo seja o responsavel por 1 em cada
10 mortes certificadas na populacdo adulta e ainda especificamente, por cerca de 1
em cada 4 mortes certificadas na populacdo dos 45 aos 59 anos. Uma percentagem
superior a 90% dos fumadores portugueses comecaram o consumo antes dos 25 anos
e de acordo com dados recentes houve um aumento do consumo de tabaco entre 0os

jovens escolarizados (DGS, 2013).

Analisando a sua composi¢cdo quimica concluimos que o tabaco € rico numa
substancia psicoativa geradora de dependéncia, a nicotina, bem como em substancias
cancerigenas, toxicas e mutagénicas, ndo existindo um limiar seguro para a exposi¢ao
do ser humano, o que obriga a adog¢do de medidas de prevencdo e de protecdo da

salde, custo efetivas, continuadas e universais (DGS, 2012).

No Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo [PNPCT,
DGS, 2012] foram explanadas as delibera¢cdes da Convencdo Quadro para o Controlo
do Tabaco da OMS em 1999. Portugal comprometeu-se, em Novembro de 2005, em
adotar um conjunto de medidas diversificadas e plurissectoriais respeitantes a redugéo

da oferta de tabaco, a reducdo da sua procura e a protecdo do meio ambiente, num
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esforco conjugado de cooperacéo internacional, visando proteger as geragdes presen-
tes e as futuras dos efeitos devastadores, sanitarios, sociais, ambientais e econémicos,

causados pelo consumo e pela exposi¢édo ao fumo do tabaco.

Segundo a World Health Organization [WHO, 2013] cerca de 2,3 milhdes de
pessoas em todo o mundo ja beneficiaram das medidas de controlo ao uso de tabaco

tendo este niamero duplicado nos ultimos 5 anos.

Em Portugal o tabagismo foi considerado um problema de saude prioritario no
ambito do Plano Nacional de Saude 2012-2016, neste contexto e tendo por base os
principios e os eixos de acado para a promocao da saude expressos na Carta de Otta-
wa (1986), foi concebido o Programa Nacional para Prevencdo e Controlo do Taba-
gismo (PNPCT, DGS, 2012). Este programa foi estruturado em trés eixos estratégicos
nucleares (prevencao da iniciacdo do consumo, promocao da cessacdo tabagica e
protecdo da exposicdo ao fumo ambiental), complementados por dois eixos de inter-
vencgao transversal, orientados para a informacéo, a educacao, a avaliacdo, a forma-
¢éo e a investigagdo. Ressaltamos os cinco eixos de intervencao: (i) Prevenir a inicia-
cdo do consumo de tabaco nos jovens, (ii) Promover e apoiar a cessacéo tabagica, (iii)
Proteger da exposicado ao fumo ambiental do tabaco, (iv) Informar, alertar e promover
um clima social favoravel ao ndo tabagismo e (v) Monitorizar, avaliar e promover a
formacédo profissional, a investigacdo e o conhecimento no dominio da prevencao e

controlo do tabagismo.

A batalha contra o tabagismo deve ser uma preocupacédo central de todos os
intervenientes da sociedade, no entanto e ndo obstante a necessidade de participacéo
coletiva, os profissionais de saude estdo na primeira linha quando se trata de educar
para a aquisicdo e manutencdo de comportamentos salutares, tendo um papel primor-

dial como educadores e modelos sociais.

“Uma das estratégias a serem adoptadas para reduzir o numero de mortes
causadas pelo tabagismo é incentivar a participacdo dos profissionais de saude na
prevencdo do uso de tabaco e no aconselhamento para a cessagao. Uma vez titulares

de uma formacéo especial, da-lhes potenciacdo nos cuidados de saude” (Bonito, 2010,
p.3).

Refletindo sobre esta funcdo essencial do profissional de salde, despertou em
nés a vontade de conhecer os habitos tabagicos dos estudantes de enfermagem en-
guanto futuros profissionais detentores de conhecimentos cientificos na area da saude
e de compreender o que os influenciara na exposicao a fatores de risco (nomeada-

mente ao consumo de tabaco), situacdo que consideramos contraproducente com o
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seu papel de modelo em comportamentos de salde, uma vez que sao Vvistos assim
pelo publico em geral, como nos lembra Bonito (2010). Desta forma, decidimos inves-
tigar o consumo de tabaco e os seus determinantes sociodemogréaficos, académicos e
psicoldgicos, nos estudantes de enfermagem.

Uma investigacdo em questdes de natureza psicolégicas e da personalidade
pode mostrar-nos como os individuos pensam, como sentem, como agem e reagem,

justificando alguns aspetos que parecem a partida inadequados ou inapropriados.

O estudo da personalidade humana nédo é simples, devido a grande variedade
de elementos que a estruturam, tanto biol6gicos como psicolégicos e sociais. A perso-
nalidade caracteriza o individuo, tornando-o Unico e tem repercussdées em todos 0s

aspetos da sua vida, inclusive na sua saude e na sua doenca (Carvalho, 2009).

Foram relacionados alguns aspetos da personalidade por Spielberger e Ja-
cobs(1982), nomeadamente a ansiedade e o0 neuroticismo, com a iniciagcdo e a manu-
tencdo do tabagismo e concluiram que estes influenciavam positivamente este com-
portamento. Se conseguirmos estabelecer uma relacdo entre variaveis de contexto
psicolégico, nos estudantes de enfermagem, com o consumo de tabaco, poderemos
compreender melhor as suas atitudes/escolhas, identificar individuos de risco e criar

estratégias de prevencdo mais efetivas e mais adequadas, a nivel escolar.

Neste contexto, este estudo pretende dar resposta a seguinte inquietacdo: Qual

0 consumo de tabaco em estudantes de Enfermagem?

Pretende também conhecer: Quais as variaveis sociodemogréaficas e académi-
cas que influenciam o consumo de tabaco nos estudantes de enfermagem? Qual a
relacdo entre as variaveis psicolégicas e o consumo de tabaco em estudantes de en-

fermagem?

Neste sentido, o principal objetivo deste estudo é caracterizar o consumo de

tabaco nos estudantes de Enfermagem.

Como obijetivos especificos pretende-se: Identificar as variaveis sociodemogra-
ficas e académicas que influenciam o consumo de tabaco em estudantes de enferma-
gem. Analisar a influéncia das variaveis de contexto psicoldgico no consumo de tabaco

em estudantes de enfermagem.

Quanto ao tipo de investigacéo, realizou-se uma pesquisa de natureza quanti-
tativa, descritiva-correlacional e explicativa cujo instrumento de calculo é o Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), na verséo 22.0 para Windows.
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Como instrumento de colheita de dados utilizou-se o Teste de Fagerstrom para
a Dependéncia da Nicotina (TFDN), validado para a populacdo portuguesa por Ferrei-
ra, Quintal, Lopes e Taveira (2009), com o objetivo de construir uma versdo devida-
mente validada, quer linguisticamente quer em termos psicométricos, para a lingua e

cultura portuguesas.

Utilizamos também a Escala de Ansiedade, Depresséao e Stress (EADS), criada
por Lovibond e Lovibond (1995). Esta escala foi adaptada a lingua portuguesa por
Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004), com o objetivo de manter equivalentes as esca-

las originais, linguista, conceptual e metricamente.

Outro instrumento empregue neste estudo foi a Escala de Afeto Positivo e Ne-
gativo (PANAS) que aparece pela necessidade de desenvolver uma medida curta, facil
de administrar e valida, para avaliar afetos positivos e negativos. A sua adaptacao
portuguesa foi desenvolvida por Galinha e Pais-Ribeiro (2005), com 20 descritores das
emocdes positivas e negativas, que fossem as mais representativas do vocabulario

emocional dos portugueses e, concomitantemente, fiéis a estrutura da escala original.

Por ltimo usou-se o Inventario de Personalidade de Eysenck. Trata-se de uma
versao curta do Eysenck Personality Inventory que resultou de iniUmeras andlises fac-

toriais e que mede as duas dimensfes da personalidade: extroversdo e neuroticismo.

Estruturdmos este relatério em duas partes distintas. A primeira corresponde
ao enguadramento tedrico e a segunda parte a contribuicdo empirica. O enquadra-
mento tedrico comeca por desenvolver algumas questdes de natureza psicologica re-
lacionadas com o consumo de tabaco, pretendendo encontrar alicerces que sustentem
a nossa investigacdo. Estudamos a extroversdo e o neuroticismo, juntamente com a
ansiedade, a depressao e 0 stress, 0s aspetos positivos e negativos dos afetos e ten-
tamos estabelecer uma relacdo com os comportamentos de consumo. Sera que as
caracteristicas da personalidade de cada um e as situagfes negativas com que a pes-
soa se depara influenciam as escolhas menos salutares, ou nao existirdo verdadeiros
indicios dessa relacdo? Indagamos, posteriormente, sobre o consumo de tabaco nos
jovens a frequentar o Ensino Superior em Enfermagem, sobre a incongruéncia que
isso nos atesta enquanto futuros profissionais e promotores da saldde na comunidade,
detentores de conhecimentos cientificos sobre os maleficios do tabaco na saude e
com um papel atribuivel de modelo em comportamentos salutogénicos. Sera que 0s
estudantes desta area da salde terdo altos niveis de dependéncia ao tabaco? Que
mudancgas poderdo as escolas fazer, enquanto promotoras da saude, no sentido de

contrariar a aquisicdo e manutencdo dos habitos tabagicos pelos seus estudantes?
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Faré sentido edificar uma consulta de cessacao tabagica nestas instituicdes de ensino

superior?

Na contribuicdo empirica definimos a opgdo metodoldgica, os procedimentos
realizados, descrevemos o tipo de investigacdo, as variaveis em estudo, a amostra-

gem, os instrumentos de colheita de dados utilizados e respetivo tratamento estatistico.

No relatorio apresentamos os resultados com andlise descritiva e inferencial, as
conclusdes, sugestbes para futuras pesquisas e a explanacdo das limitagbes com que

nos depardmos ao longo desta investigagéao.

No final expomos as referéncias bibliograficas consultadas para a construgcdo

desta investigacgao.
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PARTE 1: ENQUADRAMENTO TEORICO
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Capitulo 1: O consumo de tabaco nos estudantes de Enfermagem

O consumo de tabaco é um dos quatro fatores de risco para doencas crénicas,
atualmente responsaveis por 63% das mortes no mundo inteiro. Mesmo com este nu-
mero inquietante as pessoas continuam a fumar. De acordo com o Eurobarémetro
publicado pela Comissdo Europeia (CE), quase um terco dos jovens da Unido Euro-
peia (UE) sdo fumadores e uma percentagem esmagadora (70%) dos fumadores e
dos ex fumadores comecou a fumar antes dos 18 anos (Spanou, 2012).

A CE apresentou, em 2014, novas diretivas relativas aos produtos presentes no
tabaco, que constituem um passo importante para a politica de salde publica europeia
e que se espera contribuirem para reduzir, em 2 % até 2020, o numero de novos fu-
madores na UE, principalmente os mais jovens. Entre elas destacam-se: a proibicdo
na adicdo de aromas a base de frutos ou de mentol para mascarar o sabor do tabaco;
a proibicdo de macos de cigarros atraentes que simulem batons para os labios desti-
nados a atrair especificamente as raparigas e mulheres jovens e que s6 permitem uma
leitura parcial das adverténcias de saude; adverténcias com grande dimensdo com
texto e imagens (que deverdo aparecer na parte superior de ambos os lados dos ma-
¢cos de cigarros e de tabaco de enrolar), para informar as pessoas sobre as graves
consequéncias do tabagismo na salde e ajuda-las a fazer escolhas assertivas; dispo-
sicOes especificas aos cigarros electronicos, para que os consumidores possam estar
seguros de gue esses produtos respeitam as normas em matéria de seguranca e de
gualidade (Borg, 2014).

Em Portugal, segundo os dados do Inquérito Nacional de Saude (INS), num es-
tudo realizado entre 2005 e 2006, 20,9% da populacdo residente com 15 e mais anos
de idade, era fumadora (sexo masculino: 30,9%; sexo feminino: 11,8%) e 18,7% fuma-
va diariamente. Mais de metade dos homens fumava, ou ja tinha fumado (56,9%), ao
contrario das mulheres que, na grande maioria (81,3%), nunca tinha fumado (Machado,
Nicolau & Dias, 2009).

Existem alguns fatores que predispdem a populacdo mais jovem a este tipo de
condutas contribuindo para a sua dependéncia tabagica, mas que variam de pessoa
para pessoa, tornando mais complexa a abordagem deste problema. Entre esses fato-
res, salientam-se os de natureza individual (bioldgicos e psicoldgicos), 0s micro sociais
(familia, escola e amigos), os fatores macro sociais (destacam-se 0s meios de comu-
nicacdo social) e ainda os ambientais, econdmicos, culturais e outros (Precioso, Sa-

marrinha, Albuguerque, Antunes, Bonito, Rebelo, & Rosas, 2009).
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Do ponto de vista comportamental, o ato de fumar é regulado pelas suas con-
sequéncias imediatas e a sua repeticdo resulta de processos de aprendizagem e de
reforcos (positivos/negativos), que ao longo do tempo se apreendem e se tornam au-
tomaticos, num padrdo de comportamento duradouro, que conduz a dependéncia
(Martins, 2012).

Como podemos verificar, varios sdo os fatores que poderéo condicionar as es-
colhas individuais no que diz respeito a comportamentos menos assertivos, como a
influéncia da personalidade.

Historicamente, o termo personalidade advém do latim persona, que se refere
as mascaras que eram usadas pelos atores de teatro na antiguidade e através das
quais exprimiam as diversas emogdes. Foram reconhecidas por Eysenck & Eysenck
(1968) duas dimensdes primarias da personalidade: a extroversdo e 0 neuroticismo.
Estes autores consideram que estas dimensdes representam a atividade nervosa e
identificam a extroversao como um continuo entre extroversao e introversao e 0 neuro-
ticismo como um continuo entre neuroticismo e estabilidade emocional. Assim, a per-
sonalidade seria enquadrada em quatro dimensdes: introversdo-extroversao e estabili-
dade-neuroticismo. A extroversdo seria constituida por fatores como a sociabilidade, a
assertividade, as emocdes positivas, a vivacidade e o nivel de atividade. A dimenséo
do neuroticismo seria composta por um conjunto de caracteristicas de personalidade,
abrangendo a ansiedade, a depressao, a vulnerabilidade psicolégica e a hostilidade.
Tracos de neuroticismo podem tornar o fumador mais vulneravel ou sensivel as pro-
priedades da nicotina, contribuindo para sua adocdo e manutencéo do habito.

Os tracos de personalidade, pelos quais se podem prever e descrever muitos
comportamentos individuais e sociais, seriam explicados pelo "lugar" que ocupariam
relativamente a estas quatro dimensfes. Estes tracos séo disposi¢cbes do individuo
capazes de lhe demarcar uma determinada estabilidade comportamental, que séo
passiveis de serem medidos, uma vez que se tratam de caracteristicas permanentes.
Cada individuo possui, desta forma, diversos tracos com diferentes graus de influéncia
na sua personalidade.

Apesar da variedade de conceitos, a personalidade apresenta-nos a ideia de
unidade integrativa da pessoa, com todas suas caracteristicas diferenciais permanen-
tes (inteligéncia, caracter, temperamento, constituicdo, entre outras) e as suas modali-
dades impares de comportamento. Desta forma, personalidade ndo é mais do que a
ordenacgédo dindmica de todos os aspetos cognitivos, afetivos, conativos (impulso para
a acao), fisiolégicos e morfoldgicos de um individuo (Carvalho, 2010). Esta autora de-

fende ainda que “A personalidade é algo que caracteriza o sujeito e que o torna Unico,
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tendo repercussdes em todos os aspectos da sua vida, inclusive na saude e na doen-
¢a” (Carvalho, 2010, p.1).

Considerando a variedade de definicbes do conceito (personalidade) subsiste
uma certa unanimidade em considera-la algo estavel, Unico e especifico que permite
distinguir o individuo, conferindo-lhe individualidade (Bessa, 2011).

A relacdo entre tabagismo e perfil de personalidade exibe uma extensa e polé-
mica historia. Spielberger e Jacobs (1982), referiram que o tabagismo estaria positi-
vamente relacionado com os seguintes aspetos da personalidade: extroversao, ten-
déncias antissociais e comportamento impulsivo e no que diz respeito a esta depen-
déncia, os fumadores seriam considerados mais tensos, neuréticos e ansiosos do que
os nado fumadores. Monteiro, Veiga e Gongalves (2009) sédo da opinido que perceber a
relagdo existente entre consumo de tabaco e personalidade é um verdadeiro desafio,
pois as teorias mais difundidas sobre personalidade s&o controversas e necessitam de
uma base empirica que sustente aplicacbes praticas ou a compreensdo de teorias
mais abrangentes, desta forma ndo surpreende a escassez de estudos contempora-
neos sobre este tema.

Numa revisao sistematica de literatura concretizada por Rondina, Gorayeb e
Botelho (2007) sobre as caracteristicas de personalidade do fumador como um dos
obsticulos a cessacdo do tabagismo, eles descrevem a extroversdo como sendo
composta por fatores como sociabilidade, assertividade, emoc¢fes positivas, vivacida-
de e nivel de atividade. No entanto, estes autores sugerem que a associacao entre
tabagismo e a extroversao esta a diminuir, provavelmente devido a mudanca na visao
social do consumo de tabaco ocorrida nos Ultimos tempos, em que este passou a ser
considerado um habito indesejavel em varios paises. E possivel que muitos fumadores
extrovertidos tenham sido penalizados ou censurados pelo consumo de tabaco em
situacdes de interacdo social, isto pode ter contribuido para diminuir o nivel de associ-
acdo entre tabagismo e essa caracteristica de personalidade. Afirmam ainda estes
autores que as pessoas apresentam distintas raz8es para fumar e que podem ser afe-
tadas, ao mesmo tempo, por variaveis individuais e situacionais. Descrevem-nos as-
sim, duas classes de situagfes que parecem desencadear o desejo de fumar: uma
consiste em situagdes de tédio, que produzem necessidade de aumentar a estimula-
¢éo cortical e a outra parece ser produzida pelo stress. Nesta revisdo de literatura ha
também uma forte associagéo entre o consumo de tabaco e um fator de personalidade
caracterizado pela necessidade de experimentar sensac¢des estimulantes ou excitan-
tes. A dimensao “busca de sensagao” pode ser definida como a “busca de sensacoes
e experiéncias novas, variadas, complexas e intensas e a predisposicdo a assumir

riscos fisicos, sociais, legais e financeiros em funcao de tais experiéncias”. Considera-

23



se ainda nesta reviséo, a evidéncia da associacdo entre tabagismo e ansiedade, ape-
sar de ser menos consistente que a relacdo tabagismo/depresséo, sugerindo-se a hi-
poétese de que a natureza da relacdo entre tabagismo e ansiedade varia segundo o
diagndstico do distlrbio de ansiedade (Rondina, Moratelli & Botelho, 2007).

Existem também alguns estudos que nos expdem os estudantes dos cursos da
area da salde com valores de ansiedade e de depressdo acima dos niveis normais,
alegando como fatores determinantes e fontes de stress a sobrecarga curricular, o
ambiente da prépria instituicdo, a perda de controlo sobre a disponibilidade de tempo e
as dificuldades na gestédo de tempo de lazer. Estas alteracfes psicoldgicas desenca-
deiam modificacdes nos estilos de vida destes estudantes, nomeadamente no que se
refere a habitos alimentares, consumo de alcool e de tabaco. Com os resultados al-
cancados obteve-se uma base para chamar a atencéo da necessidade de intervir junto
dos estudantes da area da saude, no sentido de prevenir consequéncias negativas do
stress académico e de melhorar o seu bem-estar e os estilos de vida, promovendo
recursos individuais e sociais relevantes (Loureiro, Mcintyre, Mota-Cardoso & Ferreira,
2008).

O tabagismo pode também ser relacionado com o stress e a percecao de con-
trolo sobre os fatores stressizantes ou seja, 0 consumo de tabaco pode ser percebido
como um recurso eficaz, no sentido de lidar com o stress e ansiedade. Neste sentido,
guando os fumadores enfrentam situacdes mais stressizantes e em que o consumo de
tabaco é restringido, a sua percecdo de controlo e de reacdo pode ser diminuida. Es-
tas consequéncias podem talvez explicar, como os sintomas de abstinéncia apds a
cessacao do consumo trazem dificuldades em lidar com situac¢des socialmente stressi-
zantes; além disso, podem explicar também o porqué de o stress aumentar a obses-
sdo por cigarros e as recaidas apds tratamentos para abandono do habito (Rondina,
Martins, Manzato & Terra, 2013).

Numa analise feita por Cardoso, Santos e Berardinellil (2009) surgiu a discus-
sdo do cigarro como sendo um fator redutor do stress e em que este surge com o pa-
pel de “valvula de escape” para o stress, oferecendo alivio. Estes autores referem que
0 stress e o cigarro criam uma relagdo interna de dependéncia e desta forma, & medi-
da que o stress se acumula, aumenta a vontade de fumar o que leva naturalmente ao
consumo de cigarros. Neste estudo foi também possivel relacionar o estilo de vida dos
universitarios com o consumo de tabaco, bem como determinar as causas do uso do
cigarro e os principais motivos ligados a esta utilizacdo, tendo o stress e 0s grupos
sociais uma forte influéncia no processo de iniciagdo e manutencgéo do tabagismo.

Considerado o tabagismo uma calamitosa epidemia para a salde do ser hu-

mano e percebendo as suas particularidades no individuo de acordo com a sua perso-
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nalidade, refletimos agora sobre a sua presenca nas popula¢des mais jovens, nomea-
damente nos estudantes do Ensino Superior.

A industria tabaqueira tem recorrido nos ultimos tempos a técnicas de marke-
ting e de publicidade cada vez mais subtis e engenhosas para aumentar as suas ven-
das e margens de lucro, direcionando-as para 0s grupos-alvo mais vulneraveis, como
€ 0 caso dos jovens, principalmente do sexo feminino, que tém sido os principais des-
tinatarios de campanhas dissimuladas, como a criagédo dos cigarros light, dos cigarros
com forma de batom, com a adi¢cdo de aromas a base de frutos ou de mentol, entre
outras.

O panorama da evolugdo dos consumos nocivos, entre os jovens de 35 paises
europeus nos ultimos anos, ndo € animador. No entanto, em relacdo ao tabaco, na
generalidade dos paises, verifica-se uma estabilizacdo ou o decréscimo do mesmo,
tendéncia acompanhada em absoluto pelos jovens portugueses (Pimentel, Mata &
Anes, 2013).

O consumo de tabaco no jovem adulto, junto com outros comportamentos de
risco, nomeadamente o sedentarismo, 0s maus habitos alimentares, as horas de sono
inadequadas ou o consumo excessivo de alcool, atuam de forma sinergética e aumen-
tam drasticamente a probabilidade de incidéncia de doencas crénico-degenerativas.

O jovem adulto, a frequentar o Ensino Superior, vivencia sérias mudancas que
circundam varias faces da sua existéncia, nomeadamente, a escolha de uma carreira
profissional, um processo de socializagdo muito diferenciado (que pode incluir o afas-
tamento a familia, uma forte sensacéo de liberdade e de autonomia), o comeco da
construcao de um futuro de acordo com as perspetivas planeadas, e ainda outros fato-
res, como o facto de ja ndo ser visto pela sociedade como um adolescente mas sim
como um adulto, com responsabilidades financeiras e sociais. Estas altera¢des afetam
de forma direta o estilo de vida dos referidos estudantes, bem como habitos que séo
adquiridos e/ou consolidados, como € o caso do tabagismo (Cardoso, Santos & Berar-
dinellil, 2009).

A ideia de que “...a escolha de uma actividade profissional para os jovens, re-
presenta o primeiro grande obstaculo a vencer, pois cada vez mais estdo sujeitos a
multiplos condicionalismos, o que de alguma forma vao interferir nas suas expectati-
vas”, é-nos também transmitida por Pedroso, Melo, Amado, Silva, Neves, Freitas, ... &
Brito (2012, p.31).

O primeiro ano na universidade constitui o tempo necessario para estabelecer
a identidade prépria e para fazer novos amigos. E entrar num novo ambiente, sem os
limites impostos pelos grupos de pares que marcaram a educacao até ao secundario
(Sanchez-Hernandez & Pillon, 2011).
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O consumo de tabaco e de alcool nestes estudantes pode ocorrer num contex-
to académico de maior vulnerabilidade pela particular envolvéncia, ritualizada e institu-
cionalizada (Pimentel, Mata & Anes, 2013).

Segundo a analise dos dados do INS 2005/2006, realizada por Machado, Nico-
lau e Dias (2009), sobre o consumo de tabaco na populacdo portuguesa, a idade de
inicio por grupos etarios mostrou que no sexo masculino a idade média de inicio variou
entre 0s 16 e os 18 anos, enquanto no sexo feminino se observou uma maior variabili-
dade da idade média de inicio do consumo, tendo a maioria comecado a fumar entre
0s 16 e o0s 26 anos.

Todos os habitos adquiridos durante o percurso universitario podem estender-
se a outras fases da vida, conduzindo a uma qualidade de vida inferior. A percecéo
dos estilos de vida dos estudantes do ensino superior é importante, para facilitar a
concecao de estratégias promotoras habitos de vida saudaveis e para prevenir pro-
blemas no futuro (Faria, 2012).

Para os estudantes universitarios, o consumo de alcool e de outras drogas po-
de provocar, além de consequéncias pessoais e sociais, um significante prejuizo no
seu processo de profissionalizagdo, com um mau desempenho académico e com es-
timaveis problemas de salude, que se repercutirdo durante toda a sua formacédo aca-
démica (Silva, Sousa, Nogueira, Moreira & Chaves, 2013).

Esta fase da vida, com a pressao dos “novos amigos” e a procura da indepen-
déncia, podem colocar o jovem em situacdo de risco no que se refere ao consumo de
substancias nocivas a saude.

A maior parte dos jovens tém consciéncia desse risco, mas preferem ignora-lo
por atribuirem maior valor as consequéncias psicossociais relacionadas a esses com-
portamentos (Pimentel, Mata & Anes, 2013). Estes autores referem também que um
dos aspetos fundamentais diz respeito ao processo de socializacdo dos individuos que
pressupfe a tomada de iniciativas que englobam a exploragdo, a descoberta e a
aprendizagem. No que diz respeito aos jovens importa focar toda a atengdo nos com-
portamentos que mais se identificam com este grupo etario, designadamente em ter-
mos de consumo de substancias psicoativas. Desta forma, o abuso e as perturbacgdes
neste grupo poderdo acontecer dentro de um contexto académico de maior vulnerabi-
lidade pela envolvéncia tdo peculiar, ritualizada e institucionalizada destes estudantes
(Pimentel, Mata & Anes, 2013).

As instituicbes de ensino superior sdo um espaco aberto, de livre acesso as
suas instala¢des, a qual ocorrem uma quantidade significativa de pessoas principal-

mente jovens adultos. Desta forma, ndo escaparam, tal como outros centros educati-
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vos, ao flagelo do fendbmeno das drogas, sendo notério observar o consumo de tabaco
entre os seus membros (Sanchez-Hernandez & Pillon, 2011).

A escola deveria, no entanto, representar um espaco de ensino-aprendizagem,
com obrigacdo de desenvolver atividades para promover e proteger a salude de toda a
comunidade educativa, concebendo formas salutares de trabalhar, estudar e viver,
protegendo o ambiente e a sua sustentabilidade e ainda fomentando a promoc¢éo da
saude no ensino, na investigacdo e na comunidade (Pedroso et al, 2012). Sera este,
sem duvida, um dos objetivos principais das escolas promotoras de saude. “Os con-
textos promotores de saude sdo o modelo actualmente mais recomendado para pro-
mover a salde dos cidadaos, sendo a escola um contexto formal privilegiado em que a
educacgao para a saude dos estudantes pode ser potenciada”, esta ideia é-nos parti-
lhada por Martins (2012, p.57). Também Rocha (2008) nos refere que a escola é um
lugar onde se deve investir em saude, na medida em que esta desempenha um impor-
tante papel no processo de aquisicdo de estilos de vida. Baseado na evidéncia dos
comportamentos dos estudantes universitarios, concluiu-se que ha necessidade de
cativar e envolver a(s) Universidade(s) em projetos como o das Escolas Promotoras
de Saude, com a integracdo da saude na cultura. Importa também salientar a necessi-
dade de implementar medidas e atitudes que correspondam a uma evolucdo mais po-
sitiva, como desenvolver projetos promotores de salde nas universidades que promo-
vam todos estes aspetos, sendo necessario criar condicdes que apoiem a promocao
da saude dos universitarios, com parcerias estratégicas, como nos refere Rocha
(2008).

A formacao universitaria deve estar preparada para agir na reducéo da procura
de substancias psicoativas, convertendo a educacdo num modelo pedagdgico para
promover a salde. As crengas e as atitudes relacionadas com este problema séo im-
portantes para a enfermagem, uma vez que esta presta um papel fundamental nos
cuidados da saude quer a nivel individual, familiar e comunitario. Esses cuidados vi-
sam a aquisi¢cdo ou a manutencgéo de estilos de vida saudaveis e devem ser congruen-
tes com os ensinamentos que Ihes foram ministrados durante o curso e durante a sua
vida profissional (Montalvo-Prieto & Castillo-Avila, 2013).

Em estudantes de diferentes cursos da area da salde, apesar de deterem
consciéncia de que a saude tem uma relagdo direta com a Qualidade de Vida (QV),
tém uma baixa preocupacdo com seus proprios comportamentos de risco, direcionan-
do nesta fase da sua vida, maior atengdo a obtencdo de bens materiais (Santos, 2004).
Nos dias de hoje, é provavel que o estilo de vida seja um dos mais importantes deter-

minantes de salude da comunidade estudantil e apesar do acesso a informacdes de
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saude que possui, 0s estudos comportamentais mostram que estudantes revelam ca-
da vez mais novos comportamentos de risco (Alves, 2011).

Neste contexto, os estudantes de enfermagem, de acordo com 0s conhecimen-
tos adquiridos ao longo do curso e pelas campanhas frequentes apresentadas relacio-
nadas com o tabaco, estdo conscientes dos maleficios do tabagismo (Cardoso, Santos
& Berardinellil, 2009). No entanto, a este respeito, Montalvo-Prieto e Castillo-Avila
(2013) dizem-nos, como conclusdo do seu estudo sobre “Conhecimentos, atitudes e
praticas frente as substancias licitas e ilicitas dos estudantes de enfermagem de Car-
tagena (Colémbia) ”, que o conhecimento destes estudantes sobre o assunto nao é
suficiente, ainda que apresentem algumas atitudes benéficas para a prevencédo e o
controlo do consumo destas substancias. Afirmam ainda estes autores que, 0 consu-
mo de substancias psicoativas pelos estudantes de enfermagem, ainda que néo seja
de grande magnitude, € um problema que merece resolucdo pelos organismos res-
ponsaveis pelos programas de bem-estar universitario, devendo fortalecer-se os con-
tetdos curriculares sobre o fenémeno.

Num estudo realizado por Silva, Sales, Franca e Siqueira (2009), no Brasil, so-
bre a prevaléncia do tabagismo entre estudantes de enfermagem, os resultados mos-
traram que 32,3% fumavam, o que segundo os autores deveria conduzir a uma melho-
ria nas tematicas abordadas nesta area dos consumos de substancias nocivas a sau-
de.

Nas Honduras, numa investigacdo dedicada ao tabagismo entre universitarios
de varios cursos, realizada por Sanchez-Hernandez e Pillon (2011), a prevaléncia da
dependéncia da nicotina nos estudantes de enfermagem era de 14%, mas 30% ja ti-
nham experimentado o tabaco. Este estudo permitiu refletir sobre o comportamento
dos fumadores e a planear ac¢des preventivas nesta area.

Nos jovens estudantes do ensino superior portugués, Pimentel, Mata e Anes
(2013) estudaram 672 alunos de varias licenciaturas e concluiram que, em relacdo ao
tabaco observam-se maiores consumos nos rapazes comparativamente com as rapa-
rigas (48,5%, vs. 36,3%).

Num estudo realizado por Bonito (2010) com estudantes de enfermagem, per-
cebeu gue os resultados apontavam para uma experiéncia com o fumar na ordem dos
84,6%, com maior incidéncia entre os alunos do sexo feminino, e que cerca de 34,6%
dos alunos tinha fumado durante o Ultimo més, ainda que 50% tivesse estado exposto
ao fumo.

Estes dados sdo contraproducentes com a imagem atribuida aos profissionais
de salde, relacionada com o seu papel de promotores de salude e com todo 0 seu

“saber”.
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Profissionais de saude que fumam enviam uma mensagem ambigua aos seus
pacientes, a quem aconselham a cessagédo do consumo de tabaco (Sychareun, Han-
sana, Choummanivong , Nathavong, Chaleunvong & Durham , 2013).

A este respeito Granville-Garcia, Sarmento, Santo, Pinto, Sousa e Cavalcanti
(2012, p.390), referem que “Estudantes de cursos de ciéncias da satide merecem uma
especial atencdo em relagdo ao tabagismo, uma vez que eles serdo modelos de com-
portamentos de satide para as comunidades”.

As implicacdes, nos estudantes de enfermagem, remetem ao seu papel como
profissionais na area da saude, capazes de desenvolver acdes profilacticas no campo
social e de saude publica e que esses futuros profissionais servirdo como modelo para
seus pacientes, tornando maior a sua responsabilidade em evitar o uso de substancias
psicoactivas (Silva, Sousa, Nogueira, Moreira & Chaves, 2013).

Também no estudo “Avaliacdo da concentracdo de monoxido de carbono em
estudantes universitarios da area da saude”, 0os autores mencionam que apesar dos
jovens inquiridos serem futuros profissionais da area de salde e terem que incorporar
um importante papel social como formadores de opini&o e modelos de comportamento,
existe uma percentagem significativa de individuos fumadores entre os cursos da area
da saude (Barros, Schuck, Mana, Salicio & Shimoya-Bittencourt, 2012).

Os profissionais de saude séo a rosto visivel da salude publica em muitos pai-
ses e sdo vistos como modelos de comportamento de saude para o publico em geral.
Estes agentes da salde que continuam a fumar enviam uma mensagem inconsistente
de ndo parar de fumar aos seus clientes, uma vez que num processo de mudanca de
atitudes a conduta do mensageiro é decisiva para o valor da mensagem que ele
transmite (Bonito, 2010). Para este autor, ‘fodas as escolas que formam profissionais
de saude, instituicbes de saude publica e profissionais da educacdo devem desenco-
rajar o uso do tabaco entre futuros profissionais de salde, e trabalhar juntos para ela-
borar e implementar programas para treinar todos os profissionais de saude, com efi-
cacia, em técnicas de prevencéo e de aconselhamento para a cessagdo do consumo
de tabaco” (Bonito, 2010, p.3).

E preciso consciencializar estes futuros profissionais para a ideia de que ne-
cessitam ser congruentes em relagdo aos cuidados prestados aos seus futuros clien-
tes e aos cuidados que tém com a sua prépria saude, uma vez que a relacdo de confi-
anca entre profissional-cliente pode ser ameacada, o que poderia influenciar a adeséo
aos tratamentos propostos (Cardoso, Santos & Berardinellil, 2009).

N&o podemos esquecer o facto de estes estudantes serem detentores, gragas
ao seu curriculum académico, de um vasto leque de conhecimentos cientificos sobre

0s constituintes do tabaco, os maleficios do tabagismo e o drama das dependéncias.
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N&o obstante, esses conhecimentos ndo impedem o0s jovens em causa de optarem
pelo consumo de tabaco. Desta forma e tratando-se de futuros profissionais de saude,
torna-se imprescindivel uma melhoria no “saber” que lhes é transmitido sobre a tema-
tica substancias psicoativas, através da sua inclusdo de forma transversal nos curricu-
los e da realizacdo de seminarios e workshops com a colaboracao de diversas areas
do conhecimento. Nos cursos da area de saude, o tema poderia ser abordado de for-
ma interdisciplinar, nas areas de saude mental, psiquiatria, pediatria e de atencéo ao
adolescente e ao jovem, com énfase nos aspetos preventivos (Silva, Sales, Franca &
Siqueira, 2012).

Ja outros autores consideram importante perceber o significado atribuido ao
uso de tabaco por profissionais de saude, referindo que na formacdo destes e para
melhoria da qualidade da assisténcia prestada, deveria dar-se relevancia aos signifi-
cados do proprio uso destas substancias, defendendo que a partir do momento a pes-
soa se reconhece como fumador, ou ex-fumador, a sua percecdo sobre as necessida-
des dos outros consumidores dessa substancia sdo modificadas. A importancia do
autoconhecimento destes profissionais, procurando identificar as suas crencas, valo-
res e preconceitos em relacédo ao tabagismo e aos fumadores, adquire elevado relevo,
uma vez que estes aspetos podem ser pouco evidentes, mas podem afetar o seu
comportamento ou as suas abordagens no momento do cuidado (Reisdorfer, Gherardi-
Donato & Moretti-Pires, 2013).
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PARTE 2: CONTRIBUICAO EMPIRICA
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Capitulo 2: Metodologia

Neste capitulo apresentamos a metodologia utilizada. Alicercado no enqua-
dramento tedrico apresentado, definimos os procedimentos que nos ajudaram a dar
resposta as questdes que inicialmente formulamos. Descrevemos e explicamos o tipo
de investigac@o que realizamos, as variaveis em estudo, a amostragem efetuada, os

instrumentos de colheita de dados utilizados e os procedimentos estatistico realizados.

De salientar que este estudo emanou de uma proposta inicial de investigacéao
conjunta de varios elementos do Il Mestrado de Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Saude de Viseu, sobre “Personalidade versus fatores de risco nos estu-
dantes de enfermagem”. Posteriormente, cada uma refletiu sobre um desses fatores
de risco, sendo o instrumento de colheita de dados e a amostra comuns, para dar ori-
gem a distintas investigacdes individuais, sendo a nossa sobre o consumo de tabaco

como um fator de risco para estes estudantes.
2.1 - Métodos

O tabagismo assume-se na populacdo mundial como uma terrivel epidemia de
consumo. Nos dados colhidos pelo ultimo Inquérito Nacional de Saulde (INS,
2005/2006) alusivos a populacéo residente em Portugal, na populacdo com 15 ou mais
anos revelou-se uma prevaléncia de fumadores, diarios e ocasionais, de 20,9%. Se-
gundo Precioso et al (2009) a maioria dos fumadores comeca a fumar antes dos 18
anos de idade, embora em Portugal, cerca de 30% tenha comecado a fumar mais tar-
de. Este autor diz-nos ainda que a maioria dos estudantes universitarios comecaram a
fumar regularmente no ensino basico ou secundario e a percentagem de mulheres que
comecga a fumar na universidade é bastante elevada (cerca de 33%) e superior & dos
homens. Apesar de a idade de inicio do consumo do tabaco se situar abaixo dos 18
anos, é nos estudantes do ensino superior que este comportamento apresenta pa-
drdes de consumo mais preocupantes, tornando-os um grupo vulneravel, necessitando
por isso de investigacdo. Esta ideia é corroborada por Rocha (2008, p.31) que nos diz
que “... a populacéo universitaria, embora ndo seja das mais carentes em saude, esta
em risco de problemas especificos e padrbes de comportamento que incluem, com

relativa frequéncia, o consumo de drogas licitas e ilicitas.”
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Refletindo sobre a problemética do tabagismo nos estudantes de enfermagem
e sobre a funcdo do profissional de saude enquanto modelo de comportamentos sau-
daveis, despertou-nos a vontade de conhecer 0s seus habitos tabagicos e de compre-
ender os fatores sociodemograficos, académicos e psicolégicos que influenciam estes
estudantes, detentores de conhecimentos cientificos nesta area da exposicao a fatores

de risco (homeadamente no consumo de tabaco).

Desta forma pretendemos com este estudo dar resposta a seguinte inquietacédo:

Qual o consumo do tabaco em estudantes de Enfermagem?

Pretende também conhecer: Quais as variaveis sociodemogréficas e académi-
cas que influenciam o consumo de tabaco nos estudantes de enfermagem? Qual a
relacdo entre as variaveis psicolégicas e o consumo de tabaco em estudantes de en-

fermagem?

Neste sentido, o principal objetivo deste estudo é caracterizar o consumo de

tabaco nos estudantes de Enfermagem.

Como objetivos especificos pretende-se: identificar as variaveis socio demogra-
ficas e académicas que influenciam o consumo de tabaco em estudantes de enferma-
gem; analisar a influéncia das varidveis de contexto psicolégico no consumo de tabaco

em estudantes de enfermagem.

Realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa, descritiva-correlacional e

explicativa. O instrumento de célculo utilizado é o SPSS, na verséo 22.0 para Windows.

Perante as questBes de investigacdo e os objetivos formulados elaboramos o

seguinte desenho de investigacéo.
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Esquema 1 — Desenho de investigagao

Variaveis sociodemogréficas Variaveis académicas
e Idade e Ano em que esta ins-
e Sexo crito
e Estado civil e Estatuto de Bolseiro
e Local de residéncia e Tempo de deslocacéo
e Coabitacéo a escola
e N°irmaos e Modo de deslocagdo a
e Escolaridade dos pais escola
e Atividade remunerada
e Peso _

e Altura

V

Consumo de tabaco nos estudantes

de Enfermagem

Variaveis contextuais ao
Variaveis psicoldgicas
consumo de tabaco

Habitos tabagicos

Idade de inicio de consumo
Percec¢do de dependéncia
Situacdes do dia associadas ao ta-

e Personalidade
e Ansiedade, depressao e stress
e Bem-estar subjetivo

baco

Tentativas para deixar de fumar
Recursos para deixar de fumar
Convivio com fumadores em casa
Preocupacédo com o ganho de peso
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2.2 - Participantes

Para o estudo em questao recorremos a uma amostra nao probabilistica por
conveniéncia constituida pelos estudantes de enfermagem, a frequentarem algumas
escolas publicas de Enfermagem do pais, que se disponibilizaram a participar volunta-

riamente no estudo.
2.2.1- Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Participaram neste estudo 404 estudantes de enfermagem dos quais 86,1%
eram do género feminino e 13,9% do masculino. E uma distribuicio dispar, mas que
de algum modo reflete a tendéncia da distribuicdo por género nas escolas de enfer-

magem.
Idade

As estatisticas da idade revelam que a idade minima é de 18 e a maxima de 54
com uma média de 23,60 e desvio padrao de 6,67. No género feminino a idade mini-
ma é de 18 anos e a maxima de 54 anos, enquanto no masculino oscilam entre 18 e
47 anos. As médias e desvios padrdo sao de (M= 23,36 + 6,576) e (M= 25,09 + 7,136)
respetivamente. Os coeficientes de variacao indiciam dispersdes moderadas em torno

do valor médio para o género e globalidade da amostra.

Tabela 1 — Estatisticas relativas a idade e ao género da amostra

N Média | Desvio padrdo | Coeficiente variagdo | Minimo | Maximo

Idade 404 | 23,60 6,674 28,16% 18 54
Masculino | 56 25,09 7,136 28,44% 18 47
Feminino 348 | 23,36 6,576 28,22% 18 54

Uma vez que a amplitude de variacéo se cifra nos 36 anos, procedemos ao seu
reagrupamento em trés grupos etarios, considerando o primeiro os de idade <= 20
anos, o segundo dos 21-22 nos e o terceiro que engloba os estudantes com idade
superior ou igual a 23 anos. Os resultados expressam-se na tabela 4 sendo notério
gue o maior grupo (38,4%) tém idade igual ou inferior a 20 anos, e destes 28,6% sé&o
do género masculino e 39,9% do feminino; 29,7% dos estudantes tém entre os 21 e 22
anos (21,4% do género masculino e 31,0% do feminino); 31.9% tém idade superior ou
igual a 23 anos, correspondendo a 50% dos estudantes do género masculino e 29,0%

do feminino.
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Estado civil

Pela andlise da tabela podemos atestar que a grande maioria dos estudantes
deste estudo (88,6%) sao solteiros ou divorciados e s6 11,4% s&o casados ou em
unido de facto. Quanto ao género podemos constatar que 89,4% das estudantes femi-
ninas séo solteiras e 10,6% casadas ou em uniéo de facto e dos estudantes masculi-
nos 83,9% séo solteiros e 16,1% casados ou em unido de facto.

Zona de residéncia

Podemos verificar na tabela 4 que, dos 404 estudantes que participaram no es-
tudo, 58,9% habitam em zona urbana e 41,1% em zona rural. Também constatamos
gue € no género feminino que a percentagem de estudantes que residem na zona ur-
bana é maior com 60,1% contrastando com 39,9% que residem na zona rural. No gé-

nero masculino, 51,8% também residem na zona urbana e 48,2% em zona rural.
Coabitacéao

No que se refere a coabitacdo, podemos concluir que a maioria dos estudantes
(53,7%) coabita com a sua familia (62,5% dos estudantes do género masculino e
52,3% do feminino), 41,8% com amigos ou em residéncia estudantil (30,4% dos estu-
dantes do género masculino e 43,7% do feminino) e apenas 4,5% vivem sozinhos,

sendo 7,1% dos estudantes do género masculino e 4,0% do feminino.
HabilitacGes literarias dos progenitores

Analisando as habilitagdes literarias do pai, verificamos que em 64,6% dos in-
guiridos elas ndo vao além do ensino basico, em 26,2% atingem o0 ensino secundario e
apenas em 9,2% o ensino superior. No que diz respeito as habilitacdes literarias da

mae, 54,7% possuem o ensino basico, 27,7% o secundario e 17,6% 0 ensino superior.
Numero de irmaos

No que se refere ao nimero de irmaos dos estudantes que participaram neste
estudo 65,8% tém um so6 irmao, 18,5% tém dois irmaos e 14,7% nao tém nenhum ir-

mao. Apenas 1,0% tém trés ou mais irmaos.
Atividade remunerada

Quando inquirimos se os estudantes possuiam alguma atividade remunerada,

74,3% responderam que nao, engquanto 25,7% responderam que sim. Foi no género
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feminino que esta percentagem foi mais marcada, com 76,4% das inquiridas a afirma-

rem ndo possuir nenhuma atividade remunerada, contra 60,7% dos inquiridos.
indice de massa corporal (IMC)

Como é referido na literatura o indice de massa corporal, mais comumente co-

nhecido por IMC, determina-se através da razao entre o peso e altura ao quadrado.

Solicitamos aos estudantes que autorreportassem os valores de peso e altura
como podemos constatar na tabela 2 e em relacdo ao primeiro obtivemos para a tota-
lidade da amostra um peso minimo de 42kg e um maximo de 115kg com uma média
de 63,1kg (+11,6) e para a altura o indice médio foi de 165,8cm (+ 7,64) com valores
minimos e maximos de 142 e de 205 respetivamente. Os coeficientes de variacao tra-
duzem para o peso (18,51%) e altura (4,60%) dispersdes moderadas e altas respeti-

vamente.

Determinado o IMC o mesmo revelou um indice médio para a amostra global
de 22,89 (+ 3,53dp) variando entre um minimo de 16,90 e um maximo de 38,77 mas
com valor mais elevado no sexo masculino (M= 24,32 + 4,03) do que no feminino (M=
22,66 * 3,39), sendo significativa as diferencas (UMW = 7710,500; p= 0,011).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo o género, o peso e a altura

N Média Desvio padréo Coeficiente variagdo Minimo Méaximo

Peso 404 63,1 11,68 18,51% 42,0 115,0
Altura 404 165,8 7,64 4,60% 142 205
IMC 404 22,89 3,53 15,42% 16,90 38,77

Segundo o género, podemos concluir que o género masculino possui indices

de IMC superiores aos do género feminino, com médias de 24,32 (x4,03) para 22,66

(£3,39), respetivamente.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo o IMC/género

N Média Desvio padrdo | Coeficiente variagéo Minimo Méaximo
Masculino 56 24,32 4,03 16,57% 18,29 37,13
Feminino 348 22,66 3,39 14,96% 16,90 38,77

Face aos resultados obtidos procedemos a classificacdo da amostra tendo por

base os pontos de corte preconizados pela DGS. Verificamos, como apresentado na

tabela 4, que a maioria dos estudantes tem peso normal para a idade (N - 292), sendo
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256 do género feminino e 36 do género masculino. Ainda 65 dos estudantes apresen-
tavam pré obesidade e apenas 18 apresentavam obesidade, 12 do género feminino e

6 do género masculino.

Tabela 4 - Caracterizagao sociodemogréafica da amostra em fungéo do género

Variaveis Masculino Feminino Total Residuais XZ

p
Sociodemograficas
N % N % N % 1 2
Idade (56) (100.0) | (348) (100.0) (404) (100.0)
<= 20 anos 16 28,6 139 39,9 155 38,4 -1,6 1,6 9,772 0,008
21-22 anos 12 21,4 108 31,0 120 29,7 -1,5 15
>= 23 anos 28 50,0 101 29,0 129 31,9 3,1 -3,1
Estado Civil
Solteiro/Divorciado a7 83,9 311 89,4 358 88,6 -1,2 1,2 1,414 0,234
Casado/Un. Facto 9 16,1 37 10,6 46 11,4 1,2 -1,2
Zonaresidéncia
Urbana 29 51,8 209 60,1 238 58,9 -1,2 1,2 1,364 0,243
Rural 27 48,2 139 39,9 166 41,1 1,2 -1,2
coabitacéo
Sozinho 4 7,1 14 4,0 18 4,5 1,1 -1,1 4,035 0,133
Amigos/residéncia 17 30,4 152 43,7 169 41,8 -1,9 1,9
Familia 35 62,5 182 52,3 217 53,7 1,4 -1,4
Habilitac6es pai
Bésico 37 66,1 224 64,4 261 64,6 0,2 -0,2 7,954 0,019
Secundario 9 16,1 97 27,9 106 26,2 -1,9 1,9
Superior 10 17,9 27 7,8 37 9,2 2,4 -2,4
Habilitac6es mae
Bésico 29 51,8 192 55,2 221 54,7 -0,5 0,5 0,267 0,875
Secundario 17 30,4 95 27,3 112 27,7 0,5 -0,5
Superior 10 17,9 61 17,5 71 17,6 0,1 -0,1
N° irmé&os
Nenhum 12 21,8 45 13,5 57 14,7 1,6 -1,6 3,332 0,343
1 34 61,8 222 66,5 256 65,8 -0,7 0,7
2 8 14,5 64 19,2 72 18,5 -0,8 0,8
3ou+ 1 1,8 3 0,9 4 1,0 0,6 -0,6
Atividade remunerada
Sim 22 39,3 82 23,6 104 25.7 25 -2,5 6,238 0,013
N&o 34 60,7 266 76,4 300 74.3 -2,5 2,5
IMC
Baixo peso 2 22 24 7.448 0.059
Peso normal 36 256 292
Pré-obesidade 11 54 65
Obesidade 6 12 18

2.2.2 - Caracterizacdo académica da amostra

Neste subcapitulo agrupamos e analishmos as varidveis que se relacionam
com caracteristicas da vida académica dos estudantes de enfermagem da nossa

amostra.
Ano em gue esta inscrito

Pela analise da tabela 5 podemos constatar que 28,0% dos estudantes que
participaram no estudo estavam a frequentar o 4° ano, 21,5% o 3° ano, 17,8% 0 2° ano,

17,6% o 1° ano e 15,1% outro ano de ensino (pos-graduacgéo e mestrado).

Modo de deslocacgéo e tempo gasto para a escola
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No que diz respeito a como os estudantes se deslocam para a escola, 64,4%
usam transporte motorizado para o efeito (71,4% dos estudantes do género masculino
e 63,2% do feminino), enquanto 35,6% se deslocam a pé.

Quanto ao tempo de deslocacgdo para a escola, a média situa-se nos 22,7 mi-
nutos, sendo o minimo referido de 1.0 minuto e o0 maximo de 150 minutos. Pela anali-
se da tabela 5 podemos constatar que 40,1% dos estudantes da amostra demoram
menos de 10 minutos a chegar a escola, 26,7% entre 11 e 20 minutos e 33,2% demo-

ram mais do que 21 minutos.
Estatuto de bolseiro

Dos estudantes que participaram no estudo, 63,6% nao sdo bolseiros (73,2%
dos estudantes do género masculino e 62,1% dos estudantes do feminino) e 36,4%
sdo, correspondendo a 37,9% dos estudantes do género feminino e 26,8% do mascu-

lino.

Tabela 5 - Caracterizagdo académica da amostra em funcdo do género

Variaveis Masculino Feminino Total Residuais X p
Académicas N % N % N % 1 2

Anol/inscrito

1° 6 10,7 65 18,7 71 17,6 -1,5 15 2,670 0,614
20 9 16,1 63 18,1 72 17,8 -0,4 0,4

3° 13 23,2 74 21,3 87 21,5 0,3 -0,3

40 18 32,1 95 27,3 113 28,0 0,7 -0,7

Outro 10 17,9 51 14,7 61 15,1 0,6 -0,6

Modo de deslocacéo escola

Apé 16 28,6 128 36,8 144 35,6 -1,2 1,2 1,417 0,234
Transporte motorizado 40 71,4 220 63,2 260 64,4 1,2 -1,2

Tempo desloca escola

< ou =10 minutos 17 30,4 145 41,7 162 40,1 -1,6 1,6 2,845 0,241
11-20 minutos 16 28,6 92 26,4 108 26,7 0,3 -0,3

> ou = 21 minutos 23 41,1 111 31,9 134 33,2 1,4 -1,4

Bolseiro

Sim 15 26,8 132 37,9 147 36,4 -1,6 1,6 2,589 0,108
N&o 41 73,2 216 62,1 257 63,6 1,6 -1,6

2.3 — Instrumentos

De acordo com as caracteristicas do estudo utilizamos um instrumento de recolha
de dados composto por um questionario de caracterizagdo sociodemografica e aca-
démica e ainda pelas Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS21), Escala
de Afetos Positivos e Negativos (PANAS), pelo Inventéario de Personalidade de Eyse-

nck e pelo Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom.

2.3.1 - Questionério de caracterizacdo sociodemografica e académica
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O questionéario de caraterizacdo sociodemogréfica é constituida por 12 ques-
tbes e permitem caracterizar o estudante em relacao a idade, sexo, estado civil, local
de residéncia, coabitacdo em periodo letivo, habilitacdes literarias e profissédo dos pro-
genitores, numero de irmaos, peso e altura os dois indicadores que permitem avaliar

ao indice de massa corporal (IMC) e se possui atividade remunerada.

O questionario de caracterizacdo académica possui 4 questbes que permitem
conhecer 0 ano em que esta inscrito, 0 modo de deslocacao para a escola e o tempo

gasto na deslocacao e se possui 0 estatuto de bolseiro.
2.3.2 — Escalas e inventarios

Para as escalas e inventario acima referidos efetuamos no presente estudo a
andlise psicomeétrica dos instrumentos, nomeadamente os estudos de fiabilidade e
validade, que s&o atributos fundamentais de um instrumento para nos garantir a quali-
dade informativa dos seus dados.

Os estudos de fiabilidade certificam se os dados que foram obtidos, independen-
temente do contexto, do instrumento ou do investigador, admitem determinar o grau de
confianca ou de exatiddo que se pode ter na informacao alcancada, ou seja, viabilizam
a avaliacdo da estabilidade temporal (ou fiabilidade teste-reteste) e da consisténcia
interna (ou homogeneidade dos itens). Existem diversos tipos de coeficientes para o
calculo da fidelidade de um instrumento. No nosso estudo determinamos a consistén-
cia interna dos itens, analisando o grau de uniformidade e de coeréncia entre as res-
postas dos inquiridos a cada um dos itens que compdem as escalas/inventario. Para
isso procedemos a determinacéo do coeficiente de correlacdo de Pearson das diferen-
tes questdes com a nota global, a determinacao do coeficiente alfa de Cronbach para
avaliar a correlacdo entre cada item da escala com as excedentes e a determinacao
da correlacdo de split-half ou método das metades como forma de comprovar se uma
das metades dos itens da escala € tdo consistente a avaliar o constructo como a outra
metade. Os valores de fidelidade podem assumir qualquer valor situado entre 0O e 1, a
partir de 0.8 a consisténcia interna é considerada de muito boa. Para Mar6co (2014)
uma boa consisténcia interna deve superar um alfa de 0.80, embora para 0 mesmo

autor serem considerados aceitaveis em ciéncias sociais valores acima de 0.50.

Os estudos de validade sdo um complemento aos estudos da fiabilidade e mos-
tram se aquilo que medimos com 0 nosso instrumento reflete a realidade que quere-
mos conhecer (Coutinho, 2011). Existem dois tipos de validade: a validade externa

gue esta profundamente relacionada com a problematica da constituicdo das amostras
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e da sua representatividade e a validade interna que esta ligada ao instrumento de
medida dado que nos vai comunicar sobre a qualidade dos itens. Neste particular con-
sidera trés tipos de validade: de conteudo, de critério e de conceito ou constructo,
sendo que esta se sobrepdes as restantes

Descreveremos de seguida de forma mais alargada os varios instrumentos uti-
lizados no nosso estudo, o que medem, como e quando foram construidos, a sua fide-

lidade e validade, bem como a sua aplicacao pratica.

Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS)

A Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS) é utilizada com o proposi-
to de avaliar empiricamente a ansiedade, a depressao e o stress, de acordo com um
modelo tripartido. Inicialmente foi designada de EADS-42 pelas escalas dos trés fato-
res correlacionados, mas posteriormente foi criada uma versdo abreviada por Lovi-
bond e Lovibond em 1995 (EADS-21), através da selecdo de sete itens de cada uma
das trés escalas principais, de forma ao contetdo ser representativo. A EADS-21 de-
signa assim o numero de itens que a constituem, sendo estes distribuidos em numero
igual (sete) pelas trés dimensbes analisadas: Depressao, Ansiedade e Stress. A cada
item compreende uma afirmacédo que remete os respondentes para sintomas emocio-
nais negativos. Estes respondem em que medida experimentaram cada sintoma na
Gltima semana, assinalando-o numa escala tipo Likert com quatro pontos de gravidade
ou frequéncia: 0 - “ ndo se aplicou nada a mim”; 1- “ aplicou-se a mim algumas ve-
zes”;2 - “ aplicou-se a mim muitas vezes” e 3 - “aplicou-se a mim a maior parte das
vezes”. As notas mais elevadas em cada escala indicam estados afetivos mais negati-

VOS.

A depresséo correspondem os itens: 3 - N&o consegui sentir nenhum sentimen-
to positivo; 5-Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisa; 10-Senti que néo
tinha nada a esperar do futuro; 13-Senti-me desanimado e melancdlico; 16-Nao fui
capaz de ter entusiasmo por nada; 17-Senti que ndo tinha muito valor como pessoa e

21-Senti que a vida ndo tinha sentido.

A ansiedade os itens: 2-Senti a minha boca seca; 4 - Senti dificuldades em
respirar; 7-Senti tremores (por ex., nas maos), 9 - Preocupei-me com situagfes em
gue podia entrar em panico e fazer figura ridicula; 15 - Senti-me quase a entrar em
panico; 19 -Senti alteraces no meu coragcdo sem fazer exercicio fisico; 20 - Senti-me

assustado sem ter tido uma boa raz&o para isso.
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Ao stress sdo atribuidos os itens: 1-Tive dificuldades em me acalmar; 6-Tive
tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes; 8-Senti que estava a utili-
zar muita energia nervosa; 11-Dei por mim a ficar agitado; 12-Senti dificuldade em me
relaxar; 14-Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de termi-

nar aquilo que estava a fazer, 18-Senti que por vezes estava sensivel.

A adaptacéo portuguesa desta escala foi realizada por Pais-Ribeiro, Honrado e
Leal, em 2004, num estudo que confirma que a esta versdo da EADS de 21 itens
apresenta propriedades idénticas as da verséo original. A consisténcia interna foi ava-
liada com recurso ao alfa de Cronbach e os resultados encontrados foram respetiva-
mente de 0,85 para a subescala de depressao, de 0,74 para a de ansiedade e de 0,81

para a de stress.

Propriedades psicométricas para o presente estudo:

Na tabela 6 apresentamos os resultados da fiabilidade (médias e desvios pa-
dréo) e as correlacfes obtidas entre cada subescala e o indice global.

Os valores médios e os desvios padrao respetivos permitem-nos considerar a
pouca dispersao entre itens, ja que apresentam um indice médio inferior ao esperado.

Quanto aos coeficientes de correlacdo item total corrigido, os itens encontram-
se bem centrados pois apresentam valores correlacionais para a sua quase totalidade
acima de 0,50 com excec¢do do item 19 (r= 0,016) “Senti alteracbes no meu coracéo
sem fazer exercicio fisico” que numa analise mais conservadora deveria ser excluido
por exibir uma correlacdo inferior ao valor de referencia (r=0.20) e o mais elevado no
item 11 (r = 0,748) “Dei por mim a ficar agitado”. Os valores de alfa de Cronbach, po-
dem ser considerados de muito bons pois oscilam entre 0,931 e 0,936. A determina-
¢do do indice de fiabilidade pelo método das metades indica-nos valores de Alfa de
Cronbach ligeiramente mais fracos, do que o alfa para a globalidade da escala (0,936),
mas classificados de muito bons ja que para a primeira metade se obteve um valor de

0.892 e para a segunda de 0.870.

Tabela 6 - Estatisticas e Consisténcia Interna dos itens EADS 21

EADS Itens Desvio padréo Correlacéo R’ a
Média item total

1 Tive dificuldades em me 1,05 0,797 0,669 0570 0,932
acalmar

2 Senti a minha boca seca 0,80 0,829 0,453 0,268 0,936

s N&o consegui sentir nenhum 0,63 0,791 0,743 0639 | 0931
sentimento positivo

4 rSa?mI dificuldades em respi- 054 0,766 0575 0465 0,934

5 Tive dificuldade em tomar 0.79 0,813 0,613 0475 | 0,933
iniciativa para fazer coisas

6 Tive tendéncia a reagir em 0,96 0,862 0,583 0,452 0,934
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demasia em determinadas
situacoes
7 Senti tremores (por ex., nas 0,64 0,818 0,523 0436 | 0935
maos)
8 Senti que estava a utilizar 0,97 0,875 0,687 0587 | 0,032
muita energia nervosa
9 Preocupei-me com situa¢des
em que podia entrar em 0,65 0,798 0,669 0,552 0,932
panico e fazer figura ridicula
10 Senti que nao tinha nada a
esperar do futuro 0,50 0,792 0,660 0,612 0,932
11 Dei por mim a ficar agitado 0,89 0,859 0,748 0,680 0,931
12 Senti dificuldade em me 1,09 0,880 0,693 0,636 0932
relaxar
13 Senti-me desanimado e
melancélico 0,83 0,858 0,731 0,599 0,931
14 Estive intolerante em relagédo
a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo 0,70 0,795 0,687 0,531 0,932
gue estava a fazer
15 Senti-me quase a entrar em 0,50 0,770 0,734 0639 | 0931
panico
16 Né&o fui capaz de ter entusi-
asmo por nada 0,50 0,808 0,743 00,728 0,931
17 Senti que ndo tinha muito 0,52 0,829 0,699 0,684 0,932
valor como pessoa
18 Sentllque por vezes estava 1,22 0,826 0,613 0,492 0933
sensivel
19 Senti alteragdes no meu
coracdo sem fazer exercicio 2,03 1,050 0,016 0,051 0,946
fisico
20 Senti-me assustado sem ter 0,62 0,790 0,737 0586 | 0,931
tido uma boa razéo para isso
21 Sent_l que a vida néo tinha 039 0732 0,666 0705 0932
sentido
Coeficiente Split Half Primeira metade = 0,892
Segunda metade = 0,870
Coeficiente alfa Cronbach global 0.936

Os resultados de fiabilidade por subescala sdo expostos na tabela 7. Para a
depresséao, denota-se pelos valores médios homogeneidade nas respostas dadas aos
diferentes itens, tendo-se obtido uma pontuacao que oscila entre os 0,39 (+ 0,732) no
item 21 e a 0,83 (+ 0,813) no item 5.0s coeficientes de alfa de Cronbach dao-nos indi-
cacdes de uma muito boa consisténcia interna porquanto o menor valor (a= 0,891) foi
visto nos itens 16 e o maior (a= 0,912) no item 5. O item que mais se correlaciona
com os restantes € o 16 “Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada“ explicando 69.4%

da sua variabilidade.

Examinando os resultados relativos a ansiedade, observamos pela mesma ta-
bela indices médios similares em todos os itens ao situarem-se entre 0.54 no item 4
“Senti dificuldades em respirar” e 2,03 no item 19 “Senti alteragcbes no meu coragao
sem fazer exercicio fisico”. O item que melhor se correlaciona com os outros é o item
15 (r= 0,701) sendo também este 0 que apresenta maior variabilidade de resposta
(57,2%) enquanto o item 2 “Senti a minha boca seca” é o que apresenta menor per-

centagem de variancia explicada (42.4%). O item 19 “Senti alteragbes no meu cora-
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céo sem fazer exercicio fisico” relaciona-se negativamente com os outros (r=-0,001).
No que respeita a consisténcia interna os valores de alfa oscilam entre 0,670 no item
15 e 0,839 no item 19, com um valor de alfa global de 0,750 que pode classificar-se de
bom. O coeficiente de biparticdo continua a apresentar uma boa consisténcia entre os
itens que o constituem para a primeira metade (a=0,736) e inadmissivel (0=0,399) na
segunda metade.

Para o stress registaram-se valores de alfa classificados de bom uma vez que
oscilam entre os 0,888 no item14 “Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar aquilo que estava a fazer” e 0,870 no item12 “Senti dificul-
dade em me relaxar “ com um valor global para o total da escala de 0,894. Os valores
de split-half na primeira (a= 0,847) e segunda metade (a= 0,751) também se constitu-
em como bons indicadores da consisténcia interna da subescala. Os valores correlaci-
onais, indicam que o item 11 “Dei por mim a ficar agitado” é o que esta mais correlaci-
onado com o stress (r=0,789) sendo também o que melhor representa esta subescala

uma vez que a sua variabilidade é de 64.3%.

Tabela 7 — Estatisticas e valores de consisténcia interna por subescala

Itens Correlacéo

EADS Média Desvio padrao : R? a
item total
Depresséo

N&o consegui sentir

3 nenhum sentimento 0,63 0,791 0,751 0,592 0,899
positivo
Tive dificuldade em 0.79

5 tomar iniciativa para ’ 0,813 0,631 0,430 0,912
fazer coisas
Senti que n&o tinha

10 nada a esperar do 0,50 0,792 0,747 0,593 0,900
futuro

13 Senti-me desanimadoe | g5 0,858 0,657 0442 | 0,910
melancdlico

16 Ndo fui capaz de ter 0,50 0,808 0,829 0694 | 0,891
entusiasmo por nada
Senti que n&o tinha

17 muito valor como pes- 0,52 0,829 0,792 0,670 0,895
soa

21 Senti que a vida ndo 0,39 0,732 0,766 0,675 | 0,898
tinha sentido

Ansiedade

2 S:C”; aminha boca 0,80 0,829 0,424 0229 | 0,729

4 Senti dificuldades em 0,54 0,766 0,601 0,438 | 0,692
respirar

7 Senti tremores (por ex., 0,64 0,818 0,538 0376 | 0,704
nas maos)
Preocupei-me com

9 situagGes em que podia 0,65 0,798 0,614 0,481 | 0,688
entrar em panico e fazer
figura ridicula

15 Senti-me quase a entrar 0,50 0,770 0,701 0,572 | 0,670
em panico
Senti alteracdes no meu

19 coracao sem fazer 2,03 1,050 -0,001 0,012 0,839
exercicio fisico

20 Senti-me assustado 0,62 0,790 0,625 0,462 0,685
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sem ter tido uma boa
raz8o para isso

Stress

Tive dificuldades em me
acalmar

1,05

0,797

0,718

0,553

0,875

Tive tendéncia a reagir
em demasia em deter-
minadas situacdes

0,96

0,862

0,623

0,407

0,886

Senti que estava a
utilizar muita energia
nervosa

0,97

0,875

0,726

0,544

0,874

11

Dei por mim a ficar
agitado

0,89

0,859

0,789

0,643

0,866

12

Senti dificuldade em me
relaxar

1,09

0,880

0,753

0,618

0,870

14

Estive intolerante em
relacdo a qualquer
coisa que me impedisse
de terminar aquilo que
estava a fazer

0,70

0,795

0,605

0,393

0,888

18

Senti que por vezes

1,22

0,826

0,636

0,422

0,885

estava sensivel

A tabela 8 sintetiza os valores de alfa de Cronbach por subescala obtidos no

nosso estudo. Podemos verificar que a depressdo € a subescala que apresenta me-

Ihores valores de consisténcia ( a= 0,914) e a ansiedade os valores mais baixos

(@=0,750).

Tabela 8 — Valores de alfa de Cronbach para as subescalas

Ne° itens Split half Alfa global
Subescalas
12metade | 2° metade
Depresséo 7 0,827 0,890 0,914
Ansiedade 7 0,736 0,399 0,750
Stress 7 0,847 0,751 0,894

Na tabela 9 podemos verificar os valores de alfa de Cronbach dos diferentes

autores para a EADS, que sdo variaveis em cada subescala e que 0 nosso estudo

apresenta valores aproximados aos dos outros autores.

Tabela 9 - Comparacéo dos valores de alfa de Cronbach dos diferentes autores para a

EADS

EADS- 21 Lovibond e Lovibond Ribeiro, Honrado e Leal Estudo atual
(1995) (2004)
Subescala Depresséo 0,93 0,85 0,91
Subescala Ansiedade 0,83 0,74 0,75
Subescala Stress 0,88 0,81 0,89

Terminamos o estudo de fiabilidade por apresentar a matriz de correlagdo de

Pearson entre os diversos fatores da escala (tabelal0), verificamos que as correlagées

séo positivas e significativas oscilando entre (r=0.682) na relagdo Depressao vs. Ansi-
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edade explicando cerca de 47.0% da sua variabilidade e (r=0.704) na relacdo Ansie-
dade vs Stress com uma variabilidade de 49.6%.

Tabela 10 - Matriz de Correlacdo de Pearson entre as escalas de depresséo,
ansiedade e stress

Subescalas Depressao Ansiedade

Ansiedade 0,682 1

Stress 0,703 0,704
*** p>0,001

Escala de Bem Estar Subjetivo

O estudo do bem estar subjetivo, processou-se através da escala de afetos po-
sitivos e negativos de nome original “Positive and Negative Affect Schedule” (PANAS)
de Watson, Clarck e Tellegen (1988), adaptado para a populacéo portuguesa por Gali-
nha e Ribeiro, em 2005. A versdo portuguesa comporta conjunto de palavras que des-
crevem diferentes sentimentos e emocdes distribuidas por duas subescalas com 10
itens cada designadas de afeto positivo e afeto negativo. Os adjetivos que traduzem
os afetos positivos, séo: interessado, excitado, agradavelmente surpreendido, caloroso,
entusiasmado, orgulhoso, encantado, inspirado, determinado e ativo. Os afetos nega-
tivos sdo indicados pelos adjetivos: perturbado, atormentado, culpado, assustado, re-
pulsa, irritado, remorsos, nervoso, trémulo e amedrontado. A cotacdo desta escala,
consiste na média aritmética dos dez itens de cada escala. A escala ndo apresenta um
valor global mas pode determinar-se o balanco afetivo que resulta da diferenca entre

os afetos positivos e afetos negativos.

Os tempos de resposta utilizados podem variar entre “agora, ou seja, neste

momento”,

” o« ” o« ” o«

hoje”, “durante a ultima semana”, “durante as ultimas semanas”, “durante
o ultimo ano “e “geralmente, ou seja, em média”. Neste estudo optou-se pelo tempo de

resposta de na Ultima semana.

O instrumento constitui-se como uma medida especifica da dimensao afetiva
do bem estar subjetivo e procura saber de que modo os individuos sentem, no presen-
te, dez emocdes positivas e dez emocgdes negativas especificas, numa escala de cinco
pontos, em que 1 corresponde a “nada ou muito ligeiramente” e 5 a “extremamente”.
No que diz respeito a consisténcia interna, confrontando a escala global original com a
versao portuguesa podemos analisar que os valores de alfa de Cronbach para a esca-
la de afeto positivo da escala original é de 0,88 e na verséo portuguesa é de 0,86; 0

alfa de Cronbach para a escala de afeto negativo da escala original é de 0,87 e na
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versdo portuguesa € de 0,89. Desta forma, os valores de consisténcia interna depara-
dos para a versao portuguesa sdo de magnitude idéntica a da escala original. Também,
e tal como era esperado, em semelhanca a escala original, a correlagdo entre a escala
de afeto positivo e de afeto negativo situou-se perto do zero (r=-0,10), determinando a
ortogonalidade entre as subescalas de afeto positivo e negativo (Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005). Face aos resultados, pode-se entdo afirmar que a adaptacdo da
PANAS para a lingua portuguesa exibe propriedades semelhantes as da escala origi-
nal, podendo assim ser utilizada como uma escala breve de avaliacdo dos afetos posi-
tivos e negativos.

Propriedades psicométricas para o presente estudo:

Considerando os resultados apresentados na tabela 11, podemos verificar que
os valores médios para os 20 itens que constituem a escala oscilam entre 1,40 no item
9 “Repulsa” e os 3,66 no item 1 “Interessado” 0 que nos permite assegurar que os da-
dos estédo bem centrados, ja que o primeiro item referido respeita ao afeto negativo e o
segundo ao afeto positivo da escala. Ao determinarmos os valores do alfa de Cron-
bach notamos, que variam dentro dos intervalos considerados bons pois situam-se
entre 0,832 no item “Encantado” e 0, 843 no item "Perturbado”. Quanto aos coeficien-
tes de correlacdo item total corrigido revelam que o item 2, € 0 que ostenta menor va-
lor correlaciona com uma variabilidade de 62.2% podendo por tal facto ndo se revelar
homogéneo face a outros itens.

No que diz respeito ao coeficiente de biparticdo ou indice de fiabilidade de split
half, que se obtém dividindo a escala em duas metades e relacionando-as tendo a
tendéncia a produzir valores de fiabilidade mais baixos uma vez que tem em conside-
racdo um namero mais reduzido de itens, notamos que os valores de alfa de Cronbach
na primeira e na segunda metade sao razoaveis ao apresentarem valores de (a=0,710)

e (a=0,740) respetivamente.
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Tabela 11 - Consisténcia Interna da escala PANAS

Itens Média Desvio Correlagao R’ o
Padréo Item/total
1 | Interessado(a) 3,66 0,930 0,425 0,507 0,837
2 | Perturbado(a) 1,86 0,947 0,277 0,622 0,843
3 | Excitado(a) 2,67 1,108 0,442 0,348 0,836
4 | Atormentado(a) 1,71 0,943 0,343 0,626 0,841
5 | Agradavelmente surpreendido 2,82 1,173 0,499 0,518 0,834
6 | Culpado(a) 1,58 0,869 0,341 0,588 0,841
7 | Assustado(a) 1,73 0,925 0,435 0,608 0,837
8 | Caloroso(a) 2,69 1,188 0,466 0,413 0,835
9 | Repulsa 1,40 0,792 0,341 0,433 0,841
10 | Entusiasmado/a) 3,38 1,079 0,517 0,635 0,833
11 | Orgulhoso(a) 3,11 1,162 0,425 0,488 0,837
12 | Irritado(a) 2,36 1,079 0,389 0,499 0,839
13 | Encantado(a) 2,58 1,214 0,535 0,589 0,832
14 | Remorsos 1,59 0,910 0,346 0,487 0,840
15 | Inspirado(a) 2,65 1,107 0,496 0,584 0,834
16 | Nervoso(a) 2,58 1,210 0,404 0,508 0,839
17 | Determinado(a) 3,19 1,118 0,459 0,656 0,836
18 | Tremulo(a) 1,62 0,934 0,444 0,464 0,837
19 | Ativo(a) 3,29 1,129 0,414 0,611 0,838
20 | Amedrontado(a) 1,56 0,830 0,447 0,558 0,837
Coeficiente Split-half Primeira metade =0.710
Segunda metade = 0.740
Coeficiente alfa Cronbach global 0,844

Continuando com o estudo de fiabilidade, na tabela 12 s&o apresentados os va-
lores por subescala: Afere-se que os valores de alfa sofrem um ligeiro aumento nas
duas escalas quando comparados com os obtidos para a amostra global. Nos afetos
positivos os valores minimos e maximos oscilaram entre 0,887 no item relativo ao “en-
tusiasmado” e o 0,905 no item “excitado” e nos afetos negativos ainda se configuram
mais elevados ao situarem-se entre os 0,885 nos itens “atormentado” e “assustado” os
0,896 no item “nervoso”. Também os valores de alfa global se revelem mais elevados
podendo classificar-se de muito bons pois para a primeira escala foi de 0,903 e para a
segunda de 0,901. Estes valores aproximam-se aos obtidos para a verséo portuguesa
guando mostra uma consisténcia interna de 0.86 para a escala de afetos positivos e
de 0,89 para a escala de afetos negativos. Ja num outro estudo de Galinha (2010) ao
aplicar a escala em dois momentos distintos a consisténcia interna foi de 0.87 e 0.88
para o afeto negativo e de 0.82 e 0.89 para o afeto positivo no momento | € no mo-

mento Il respetivamente.

Tabela 12 - Consisténcia Interna das subescalas PANAS

Itens Média Desvio Correlacéo R” o
Padréo Item/total
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Afetos positivos

1 Interessado(a) 3,66 0,930 0,645 0,495 0,895
3 Excitado(a) 2,67 1,108 0,475 0,307 0,905
5 Agradavelmente surpreendido (a) 2,82 1,173 0,679 0,500 0,892
8 Caloroso(a) 2,69 1,188 0,581 0,383 0,899
10 Entusiasmado/a) 3,38 1,079 0,767 0,624 0,887
11 Orgulhoso(a) 3,11 1,162 0,653 0,463 0,894
13 Encantado(a) 2,58 1,214 0,685 0,560 0,892
15 Inspirado(a) 2,65 1,107 0,702 0,564 0,891
17 Determinado(a) 3,19 1,118 721 0,637 0,889
19 Ativo(a) 3,29 1,129 0,685 0,590 0,892
Afetos negativos
2 Perturbado(a) 1,86 0,947 0,703 0,580 0,887
4 Atormentado(a) 1,71 0,943 0,733 0,618 0,885
6 Culpado(a) 1,58 0,869 0,684 0,574 0,889
7 Assustado(a) 1,73 0,925 0,736 0,596 0,885
9 Repulsa 1,40 0,792 0,586 0,415 0,895
12 Irritado(a) 2,36 1,079 0,640 0,470 0,892
14 Remorsos 1,59 0,910 0,585 0,477 0,895
16 Nervoso(a) 2,58 1,210 0,608 0,467 0,896
18 Tremulo(a) 1,62 0,934 0,615 0,430 0,893
20 Amedrontado(a) 1,56 0,830 0,687 0,531 0,889
2 Perturbado(a) 1,86 0,947 0,703 0,580 0,887

A tabela 13 configura em sintese os valores de alfa de Cronbach obtidos no

presente estudo. Podemos verificar que o coeficiente alfa de Cronbach global dos afe-

tos positivos é ligeiramente mais alto (0,903), comparativamente aos afetos negativos

(0.901), mas que ambos revelam muito boa consisténcia interna.

Tabela 13 — Valores de alfa de Cronbach para as subescalas

Subescalas N° itens Split half Alfa global
12metade | 2° metade

Afetos positivos 10 0,808 0,860 0,903

Afetos negativos 10 0,858 0,796 0,901

Na tabela 14 é apresentada a validade convergente/divergente obtidas através

das correlagfes entre cada um dos itens e o resultado em cada uma das subescalas.

Como se nota a correlagdo € sempre maior com o resultado da subescala do qual o

item faz parte. Alias, também é notdorio que na maioria dos itens a correlacdo € negati-

va com a subescala oposta.

Tabela 14 - Correlacé@o dos itens com as subescalas dos afetos positivos e negativos

Itens Afetos Positivos Afetos negativos
r p r p
Interessado 0,708 0.000 -0,091 0.069
Perturbado -0,189 0,000 0,769 0.000
Excitado 0,576 0.000 0,110* 0,027
Atormentado -0,131 0,008 0,793 0.000
Agradavelmente surpreendido 0,752 0,000 -0,014 0,777
Culpado -0,102* 0,040 0,748 0.000
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Assustado -0,025 0,620 0,794 0,000
Caloroso 0,673 0,000 -0,038 0,450
Repulsa -0,036 0,474 0,659 0,000
Entusiasmado 0,819 0,000 -0,078 0,117
Orgulhoso 0,731 0,000 -0,091 0,069
Irritado 0,008 0,880 0,728 0,000
Encantado 0,759 0,000 0,029 0,555
Remorsos -0,025 0,612 0,668 0,000
Inspirado 0,767 0,000 -0,043 0,389
Nervoso 0,035 0,477 0,712 0,000
Determinado 0,783 0,000 -0,110* 0,027
Trémulo 0,070 0,160 0,695 0,000
Ativo 0,754 0,000 -0.138 0,005
Amedrontado 0,020 0,686 0,748 0,000

Na tabela 15 comparamos os valores de alfa de Cronbach dos diferentes auto-
res para a PANAS e podemos inferir que os valores obtidos no nosso estudo séo os

gue revelam melhor consisténcia interna .

Tabela 15 - Comparacao dos valores de alfa de Cronbach dos diferentes autores para
a PANAS

PANAS Watson, Clarck e Tellegen Galinha e Pais-Ribeiro Estudo atual
(1988) (2005)
Afetos negativos 0,88 0,86 0,90
Afetos positivos 0,87 0,89 0,90

Analisando a matriz de correlacdo de Pearson, na tabela 16 , podemos verificar
gue as diferencas de afetos se relacionam positiva e significativamente com os afetos
positivos(r=0,778), explicando mais de 60% da sua variabilidade e se relacionam ne-

gativamente com os afetos negativos (r=-0,666) com uma variabilidade de 44,3%.

Entre os afetos positivos e 0s negativos h4 uma correlacdo negativa (r=-050)
com uma variabilidade de 0,25%.

Tabela 16 — Matriz de Correlagédo de Pearson entre as subescalas

Afetos positivos Afetos negativos
Afetos positivos 1
Afetos negativos -0,050 1
Balanco afetivo 0,778** -0,666**

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailled)

Inventario de Personalidade de Eysenck

Trata-se de uma verséo curta do Eysenck Personality Inventory que H. Eyse-

nck e S. Eysenck desenvolveram, em 1964 e que emergiu de vastas andlises factoriais
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medindo, tal como a sua versao original, as duas dimensdes da personalidade: extro-
versdo/ introversdo e neuroticismo/estabilidade. Este inventario para o estudo da per-
sonalidade é uma escala ordinal tipo Likert composta por 12 itens, existindo para cada
um desses quatro respostas possiveis. A extroversdo correspondem os itens a, ¢, €, g,
i e k, e ao neuroticismo os itens b, d, f, h, j e | (Silva, Azevedo & Dias,1995). O res-
pondente escolhe a op¢do que melhor representa a sua maneira atual de agir ou de
sentir, selecionando o algarismo que melhor descreve o seu caso. A cotacdo da escala
é feita através da soma dos valores dos itens de cada uma das dimens@es, sendo atri-
buidos os valores de 1 a 4 que correspondem as respostas de “quase nunca” para
“‘quase sempre”. Valores baixos indicam niveis elevados nas dimensdes (Silva, Aze-
vedo & Dias,1995). Também pode utilizar-se uma cotacao bimodal (Silva, Azevedo &
Dias,1995). bastando para isso converter os valores dos itens de 1 e 2 em 0 (zero), e
os valores de 3 e 4 em 1 (um), somando-se de seguida os itens de cada fator.

Foram determinadas correlagbes entre a verséo curta e a escala original, ten-
do-se obtido valores de “r’ de 0,82 e 0,79 para a extroversdo e para 0 neuroticismo,
respetivamente, revelando uma correlacédo positiva significativa nos dois fatores. Fo-
ram ainda determinadas correlacdes entre 0 neuroticismo e a extroversdo da versao

curta, tendo-se alcancado um valor de “r” de 0,5.

Propriedades psicométricas para o presente estudo:

As estatisticas e os indices de consisténcia interna da escala referida encon-
tram-se contidas na tabela 17. Os indices médios dos itens e respetivos desvios pa-
drdo, revelam-se homogéneos porquanto oscilam entre 1.59 no item( 1) e 2.86 no
item (c).

No gue diz respeito aos coeficientes de correlacao item total corrigido, verifica-
mos que apresentam correlagcdes muito fracas situando-se entre 0,186 no item “Sofre
de insonia?” e 0,421 no item “Gosta de muita excitagao e alarido a sua volta?” os valo-
res de alfa séo razoaveis e 0s coeficientes de biparticdo séo fracos com valores de

0,529 para a primeira metade e de 0,384 para a segunda.

Tabela 17 — Estatisticas e consisténcia Interna do Inventario de Personalidade de Ey-

senk
Itens Média Desvio Correlacéo R” o
Padréo Item/total
a Gosta de muita excitagdo e alarido a sua 1,81 0,774 0,421 0,314 0,607
volta?
b O seu humor tem altos e baixos? 2,56 0,936 0,373 0,389 0,612
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c E uma pessoa cheia de vida? 2,86 0,778 0,219 0,312 0,639
d Sente-se infeliz sem ter motivos para isso? 1,80 0,831 0,249 0,361 0,634
e Gosta de se misturar com as pessoas? 2,48 0,873 0,353 0,389 0,616
f Quando se aborrece precisa de alguém para 2,48 0,936 0,326 0,129 0,621
conversar?
g Considera-se uma pessoa que confia na 2,01 0,809 0,215 0,105 0,640
sorte?
h E perturbado por sentimentos de culpa? 1,70 0,792 0,265 0,255 0,632
i Vai e diverte-se muito numa festa animada? 2,75 0,895 0,298 0,345 0,626
j Considera-se uma pessoa tensa ou muito 2,17 0,978 0,302 0,411 0,625
nervosa?
k Gosta de pregar partidas? 2,22 0,950 0,266 0,192 0,632
| Sofre de insé6nia? 1,59 0,830 0,186 0,148 0,645
Coeficiente Split-half Primeira metade = 0,529
Segunda metade = 0,384
Coeficiente alfa Cronbach global 0,648

Tal como o desenvolvido no estudo psicométrico das escalas anteriores, pro-
cedemos de igual forma a determinacéo dos indices de alfa de Cronbach por subesca-
la. Os resultados obtidos com a extroverséo revelam que o item “E uma pessoa cheia
de vida?” é o que obtém maior indice médio (M= 2,86;dp=0,778) e 0 menor respeita ao
item “Gosta de muita excitagao e alarido a sua volta” (M=1,81;dp=0,774). Ja os indices
de alfa de Cronbach revelam valores razoaveis oscilando entre os 0,649 e 0,735.

Em relagéo ao neuroticismo os valores de alfa situam-se entre o 0,593 no item
“Considera-se uma pessoa tensa ou muito nervosa?” e o 0,737 no item “Quando se
aborrece precisa de alguém para conversar?” .

Quanto ao coeficiente de determinacgédo, verificamos que apresenta valores bai-
x0s, oscilando entre 0,044 no item “Quando se aborrece precisa de alguém para con-

versar?” e 0 0,391no item “Considera-se uma pessoa tensa ou muito nervosa?”.

Tabela 18 - Consisténcia interna das subescalas — Extroversao e Neuroticismo

ltens Media | Desvio | Correlagdo R? o
Padréo | Item/total
Extroversao
a | Gosta de muita excitagdo e alarido a sua volta? 1,81 0,774 0,502 0,284 | 0,666
¢ | E uma pessoa cheia de vida? 2,86 0,778 0,492 0,260 | 0,669
e | Gosta de se misturar com as pessoas? 2,48 0,873 0,548 0,368 | 0,649
g | Considera-se uma pessoa que confia na sorte? 2,01 0,809 0,252 0,076 | 0,735
i | Vai e diverte-se muito numa festa animada? 2,75 0,895 0,546 0,337 | 0,649
k | Gosta de pregar partidas? 2,22 0,950 0,390 0,158 | 0,701
Neuroticismo
b | O seu humor tem altos e baixos? 2,56 0,936 0,546 0,367 | 0,608
d | Sente-se infeliz sem ter motivos para isso? 1,80 0,831 0,523 0,319 | 0,627
f | Quando se aborrece precisa de alguém para conversar? 2,48 0,936 0,174 0,044 | 0,737
h | E perturbado por sentimentos de culpa? 1,70 0,792 0,448 0,245 | 0,652
j | Considera-se uma pessoa tensa ou muito nervosa? 2,17 0,978 0,598 0,391 | 0,593
| | Gosta de pregar partidas? 3,11 1,162 0,297 0,116 | 0,695
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Como percebemos pela andlise da tabela 19 , os indices de alfa de Cronbach
para as subescalas apresentam valores razoaveis, sendo que o alfa global para a
subescala da extroverséo é de 0,0.718. O coeficiente de split-half mostra também ter
razoavel consisténcia interna para a primeira metade (a=0,664) mas inadmissivel para
a segunda (a= 0,461). Para a subescala do neuroticismo, o valor global (a=0.697) e

os valores de split-half na primeira e segunda metades sdo também razoaveis.

Tabela 19 — Valores de alfa de Cronbach para as subescalas da personalidade de
Eysenk

Subescalas da personalidade Ne° itens Split half Alfa global
de Eysenk

12metade | 2° metade
Extroverséao 12 0,664 0,461 0.718
Neuroticismo 12 0.513 0.581 0,697

A validade convergente/divergente é reportada na tabela 20, que nos indica
gue os itens se correlacionam positiva e significativamente, com a escala a que per-

tencem.

Tabela 20 - Correlacéo dos itens com as subescalas de personalidade

Itens Extroversao Neuroticismo

a Gosta de muita excitagdo e alarido a sua volta? 0,123* 0,668**
b O seu humor tem altos e baixos? 0,740** 0,017

c E uma pessoa cheia de vida? -0,122* 0,661**
d Sente-se infeliz sem ter motivos para isso? 0,691** -0,115*
e Gosta de se misturar com as pessoas? 0,012 0,720**
f Quando se aborrece precisa de alguém para conversar? 0,438** 0,268**
g Considera-se uma pessoa que confia na sorte? 0,063 0,476**
h E perturbado por sentimentos de culpa? -0,040 0,627**
i Vai e diverte-se muito numa festa animada? -0,052 0,723**
j Considera-se uma pessoa tensa ou muito nervosa? 0,769** -0,089
k Gosta de pregar partidas? 0,022 0,622**
L Sofre de insénia 0,515** -0,018

**. Correlation is significant at the 0,01 (2-tailled).
*- Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailled).
Na tabela 21 comparamos os valores de Alfa de Cronbach com os diferentes
autores para o Inventario de Personalidade de Eysenck e verificamos que no nosso

estudo apresenta valores inferiores aos do autor original.

Tabela 21 - Comparacgéo dos valores de Alfa de Cronbach dos diferentes autores para

o Inventério de Personalidade de Eysenck

Inventario de Persona- Eysenck, Estudo atual
lidade de Eysenck 1964
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Extroversao 0,88 0,72
Neuroticismo 0,87 0,70

Analisando a matriz de Correlacdo de Pearson constatamos que as subescalas

se relacionam positivamente mas com um valor baixo (r=0,011).

Tabela 22 — Matriz de Correlagéo de Pearson para as subescalas

Subescalas Extroverséao

Neuroticismo 0,011

Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina (TFDN)

O Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina € uma medida da de-
pendéncia tabagica criado em 1978 por Karl Fagestrom como Questionario Fagers-
trom de Tolerancia (FTQ - Fagerstrom Tolerance Questionnaire). Inicialmente era
composto por oito perguntas, com o objetivo de obter uma medida curta e de autopre-
enchimento da dependéncia da nicotina. Ao longo dos tempos sofreu varias alteracdes
nomeadamente devido a algumas limitacdes psicométricas, tendo Heatherton et al. em
1991, apresentado uma versdo modificada que designou de Teste de Fagerstrom para
a Dependéncia da Nicotina, composta por seis das perguntas originais. Também foi
realizada uma revisdo das pontuacdes nas perguntas sobre o tempo até ao primeiro

cigarro do dia e sobre o nimero de cigarros diarios.

Para dar resposta a este teste, cada inquirido escolhe uma s6 resposta as seis
guestdes que lhe sdo apresentadas e as quais corresponde uma cotagao, que no final
€ somada e analisada, sendo o resultado incluido num determinado grau de depen-

déncia a nicotina.

Em Portugal, o estudo psicométrico deste teste foi realizado por Ferreira, Quin-
tal, Lopes e Taveira, em 2009, com o objetivo de construir uma versao devidamente
validada, quer linguisticamente quer em termos psicométricos, para e cultura portu-
guesas. Este ajuste cultural e linguistico envolveu a utilizagdo da técnica de traducao-
retroversdo, antecedida por uma definicdo concetual seguida por testes piloto e por
uma reviséo final. A fiabilidade teste-reteste foi assegurada por valores de correlagéo
da escala original de 0,990 e das perguntas individuais de 0,975 a 1,000. O valor de
alfa de Cronbach de coeréncia interna foi 0,660, valor baixo, mas superior ao valor

descoberto pelos autores originais.
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Propriedades psicométricas para o presente estudo:

Considerando os resultados apresentados na tabela 23, podemos verificar que
os valores médios para os 6 itens que constituem a escala oscilam entre 0,068 no item
“Acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas, autocarros,
etc.)?” e os 0,500 no item “Quanto tempo apo6s acordar fuma o seu primeiro cigarro?”.
Os valores do alfa de Cronbach verificados variam dentro dos intervalos considerados
razodaveis pois situam-se entre 0,686 no item “Quantos cigarros fuma por dia?” e 0,774
no item “Acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas, auto-
carros, etc.)?”. Quanto aos coeficientes de correlagcéo item total corrigido revelam que
os itens “Acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas, auto-
carros, etc.)?” e “Fuma mais frequentemente pela manha (ou nas primeiras horas do
dia) que no resto do dia?” sdo os que ostentam menor valor correlacional, podendo
nao se revelarem por tal facto homogéneos face a outros itens. No que diz respeito ao
coeficiente de biparticéo ou indice de fiabilidade de split half, este indicador revela va-
lores de fiabilidade baixos: o valor de alfa de Cronbach na primeira metade é fraco ao
situar-se no 0,540 e na segunda metade pode considerar-se razoavel ao apresentar
um valor de alfa de 0,621.

Tabela 23 - Consisténcia interna do Teste de Fagestrom para a Dependéncia a Nicoti-

na

Itens Média Desvio Correlagéo R® o
Padréo ltem/total

Quanto tempo ap6s acordar fuma o 0,500 0,864 0,761 0,600 0,694

Seu primeiro cigarro?

Acha dificil ndo fumar em locais onde 0,068 0,254 0,322 0,188 0,774

o fumo é proibido (como igrejas,
autocarros, etc.)?

Qual o cigarro do dia que traz mais 0,176 0,383 0,566 0,471 0,726
satisfagcdo (ou que mais detestaria
deixar de fumar)?

Quantos cigarros fuma por dia? 0,205 0,430 0,715 0,519 0,686
Fuma mais frequentemente pela 0,127 0,335 0,448 0,386 0,751

manh@ (ou nas primeiras horas do
dia) que no resto do dia?

Fuma mesmo quando esta doente? 0,411 0,494 0,515 0,341 0,731
Coeficiente Split-half Primeira metade = 0,540

Segunda metade = 0,621
Coeficiente alfa Cronbach global 0,766

Pela analise da tabela 24 podemos constatar que os valores de alfa de Cron-
bach dos diferentes autores para o Teste de Fagerstrdm para a Dependéncia da Nico-

tina sao razoaveis sendo os do nosso estudo os mais elevados.

56



Tabela 24 - Comparacado dos valores de alfa de Cronbach dos diferentes autores para
0 Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina

Fagestrom Heatherton et al. (1991) Ferreira, Quintal, Lopes Estudo atual
& Taveira, (2009)

Alfa Cronbach 0,510 0,660 0,766

Na tabela 25 apresentamos as correlagbes dos diferentes itens com o valor
global que oscilam entre os (r= 0.013) entre o item “Acha dificil ndo fumar em locais
onde o fumo é proibido (como igrejas, autocarros, etc.)?” vs o item “Fuma mais fre-
guentemente pela manha (ou nas primeiras horas do dia) que no resto do dia?”, com
uma percentagem de variancia explicada infima (1,69%) e entre (r= 0.679) nos itens
“Quanto tempo apds acordar fuma o seu primeiro cigarro?” vs “Quantos cigarros fuma
por dia?” com uma variabilidade acima de 46%.

Ao relacionarmos os diferentes itens com o total da escala verificamos que ha
uma correlacédo bastante significativa entre este e o item “Quanto tempo apds acordar
fuma o seu primeiro cigarro?” (r=0,910) o que explica mais de 82% da variancia. Tam-
bém com o item “Quantos cigarros fuma por dia?” o total se relaciona de forma signifi-
cativa (r=0,810).

Tabela 25 - Correlacéo entre os itens do Teste de Fagestrom para a Dependéncia a
Nicotina

F1- Quanto | F2- Achadificil | F3- Qual o F4 - Quantos F5 - Fuma F6 - Fuma
tempo apés | ndo fumar em cigarro do dia | cigarros fuma | mais frequen- | mesmo
acordar locais onde o gue traz mais | por dia? temente pela | quando
fuma o seu fumo é proibi- satisfacdo manha (ou esta doen-
primeiro do (como igre- (ou que mais nas primeiras | te?
cigarro? jas, autocarros, | detestaria horas do dia)

etc.)? deixar de gue no resto

fumar)? do dia?
F2 - Acha dificil 0,383

néo fumar em
locais onde o
fumo é proibido
(como igrejas,
autocarros, etc.)?

F3 - Qual o cigarro 0,508 0,180
do dia que traz
mais satisfacéo
(ou que mais
detestaria deixar
de fumar)?

F4 - Quantos ci- 0,679 0,323 0,498
garros fuma por
dia?

F5 - Fuma mais 0,393 0,013 0,594 0,366
frequentemente
pela manhé (ou
nas primeiras
horas do dia) que
no resto do dia?

F6 - Fuma mesmo 0,556 0,167 0,240 0,482 0,218
quando esta doen-
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te?

Total Fagestrom 0,910 0,432 0,687 0,810 0,574 0,682

Apbs a analise de consisténcia interna, procedemos a analise fatorial confirma-
téria (AFC) através do software AMOS 22 (Analysis of Moment Structures). Conside-
ramos a matriz de covariancias e o algoritmo da maxima verosimilhan¢ca MLE (Ma-
ximume-Likelihood Estimation) para estimagédo dos parametros. Para os indicadores de
qualidade de ajuste do modelo, adotdmos como valores de referéncia Mardco (2014):

e Xx24qgl - ( razdo entre qui quadrado e graus de liberdade). Considera-se
bom se a razéo (x2/gl) for inferior a 2, aceitavel inferior a 5 e inaceitavel
superior a 5;

¢ RMR, - (Root mean square residual) quanto menor o RMR, melhor o
ajustamento com o RMR=0 a indicar um ajustamento perfeito;

¢ SRMR - (Standardized root mean square residual) - Um valor de zero
indica o ajuste perfeito e um valor inferior a 0,08 é, geralmente, conside-
rado como um bom ajuste;

e GFIl - (Goodness fit index) - Sado recomendados valores do GFI superio-
res ou proximos a 0,95. Acima de 0.90 é considerado um ajustamento
bom;

e CFI (Comparative Fit Index) é um indice de ajuste adicional. Valores
inferiores a 0.90 indicam um mau ajuste, valores entre 0.90 e 0.95 ajus-
tamento bom e superiores a 0.95 ajustamento muito bom. Este indice é
independente do tamanho da amostra;

e RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation). E um indice de
discrepancia populacional Como valores de referéncia sdo apontados
para um intervalo de confianca de 90% (IC90%), entre 0,05 e 0,08 para
um ajustamento bom, e muito bom quando o indice é inferior a 0.05.

Foi também efectuada a qualidade do ajustamento local do modelo através dos
pesos fatoriais e a fiabilidade individual dos itens e como técnica adicional de verifica-
¢do da qualidade de mensuracéo determinamos a fiabilidade composita (FC) e a vari-
ancia extraida média (VEM).

A fiabilidade compoésita estima a consisténcia interna dos itens em relagéo a
cada fator, ou seja, da-nos indicagdes se os itens constituem manifestacdes do fator.
A variancia extraida média (VEM) avalia a validade convergente que ocorre quando
os itens que séo reflexo de um fator saturam fortemente nesse fator, isto é, indica se o
percentual de variacdo explicada pelos indicadores é suficientemente forte para dizer que

existe qualidade de mensuracdo. Sdo apontados como valores de referencia para a fiabi-
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lidade compdsita superiores a 0,70, embora para investigacdes exploratorias possam
ser aceitaveis valores inferiores e para a variancia extraida média superiores ou iguais a
0,50 mas poderé flexibilizar-se esse limite para 0,40 (Mardco, 2014).

Os diferentes itens do modelo unifactorial da escala de dependéncia a nicotina
de Fagerstréom apresentam cargas factoriais significativas com valores estandardiza-
dos a oscilarem entre (= 0.40) no item 2 e ($=0.90) no item 1 indice este que podera
estar associado a problemas de multicolinearidade. Provavelmente os itens com satu-
racao inferior a 0,5 derivam do tamanho amostral que revelou que os estudantes com
habitos tabagicos sao apenas de 102. A fiabilidade individual dos itens mostra nos
mesmos itens valores inferior a 0,25 o que reforca a necessidade de os mesmos se-
rem candidatos a eliminacdo numa analise mais conservadora.

O modelo inicial apresentava indices de qualidade de ajuste sofriveis no x2/gl=
3.744, no CFI= 0.871, inadequado no RMSEA=0.165 e bons no RMR=0.012 e
GFI=0.902, pelo que procedemos aos indices de modificacdo propostos que indiciam
gue deveriam correlacionar-se os erros 2 e 4. Apos essa modificacdo obtivemos indi-
ces de qualidade de ajuste muito bons, revelando que o modelo se encontra bem ajus-
tado (x2/gl= 1.309; GFI= 0.969; CFI=0.987; RMR= 0.007; RMSEA= 0.055;
SRMR=0.049)

A patrtir dos resultados da AFC foi calculada a fiabilidade compésita que revelou
boa consisténcia interna ao patentear valores de (FC=0.790) e o indicador de validade

convergente um valor aceitavel (VEM=0.404).

Figura 1 — Modelo de Equacdo Estrutural

Fagerstrom
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2.4 — Procedimentos

A elaboracéo do instrumento de colheita de dados foi a primeira etapa de todo
este processo. O documento final esta organizado em varias partes distintas, corres-
pondendo a primeira a apresentacao do protocolo, onde é referido o objetivo desta
recolha e sdo dadas as orientac6es basicas de preenchimento do mesmo. Apos leitura
atenta destas indicacdes, o respondente é convidado a descrever os seus dados soci-
odemogréficos e académicos e, por fim, a preencher as escalas de avaliacdo das vari-
aveis em estudo. Os questionarios foram divulgados online, apGs parecer positivo da
Comisséo de Etica da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) (parecer n° 1/2004,
em anexo 2), entre fevereiro e junho de 2014 e tinham um tempo previsto de 25 minu-
tos para o seu preenchimento. A colheita de dados para o estudo decorreu na ESSV e
em outras escolas superiores de enfermagem/salde que aceitaram participar. Os par-
ticipantes no estudo foram informados de que os dados obtidos ficariam em arquivo,
em formato impresso e digital (CD), na biblioteca, da ESSV. Foi assegurado o anoni-
mato e a confidencialidade dos dados, respeitada a autonomia a voluntariedade e a

liberdade na participacédo no estudo.

2.5 - Andlise de dados

Para o tratamento estatistico procedemos inicialmente a depuracéo dos questi-
onarios no sentido de eliminarmos aqueles que porventura apresentassem lacunas no
seu preenchimento.

Iniciamos seguidamente a andlise dos dados recorrendo a estatistica descritiva
e analitica. Com a estatistica descritiva determinamos as frequéncias absolutas e per-
centuais, algumas medidas de tendéncia central como médias e medidas de dispersao
como amplitude de variagéo, coeficiente de variagdo e desvio padrdo, para além de
medidas de forma como a assimetria e curtose e de associa¢gdo como o coeficiente de
correlacéo de Pearson.

O coeficiente de variacdo permitiu-nos comparar a variabilidade de duas varia-
veis devendo os resultados obtidos ser, interpretados do seguinte modo: de 0% a 15%
dispersao baixa, de 16% a 30% média ou moderada e superior a 30% dispersao alta.

O coeficiente de correlacdo de Pearson, € uma medida de associacao linear
usada para o estudo de varidveis quantitativas. A correlagéo indica que os fenédmenos
nao estao indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um (em média) é

acompanhada tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em
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sentido inverso. O coeficiente de correlacdo (r) oscila entre -1 e +1 e por convencao,
os valores devem ser interpretados do seguinte modo (Pestana e Gageiro, 2014):

e 1< 0.2 —associacdo muito baixa

e 0.2<r<=<0.39 — associagéo baixa

e 0.4 <r=<0.69 - associacdo moderada

e 0.7=r<0.89 — associagéao alta

e 0.9=<r=<1-associacdo muito alta

Com a estatistica inferencial usamos testes paramétricos e ndo paramétricos
nomeadamente:

- Testes t de Student ou teste de U Mann Whithney para amostras
independentes - para comparacao de médias de uma variavel quantitativa em dois
grupos de sujeitos diferentes e quando se desconhecem as respectivas variancias
populacionais;

- Analise de variancia a um factor (ANOVA) ou Teste de Kruskall Wallis -
para comparacdo de médias de uma variavel quantitativa em trés ou mais grupos de
sujeitos diferentes. Quando o valor de probabilidade é significativo, indica que pelo
menos a média de pelo menos dois grupos amostrais diferem entre si pelo que se
recorre habitualmente aos testes post-hoc, para identificar as que se diferenciam entre
Si.

- Teste de qui quadrado (X?) — é um teste de proporcdes usado para o estudo
de relacdes entre variaveis nominais. Aplica-se a uma amostra em que as variaveis
nominais possuem duas ou mais categorias comparando as frequéncias observadas
com as que se esperam obter no universo, para se inferir sobre a relacdo existente
entre as variaveis. Neste tipo de analise também recorremos aos residuos ajustados,
porquanto nos dao as diferencas percentuais de variavel a variavel. O uso dos valores
residuais em variaveis hominais torna-se mais potente que o teste de qui quadrado na
medida em que os residuos ajustados na forma estandardizada informam sobre as
células que mais se afastam da independéncia entre as variaveis. Para se interpretar
0s residuos ajustados é necessario um nimero minimo de oito elementos tanto no
total da linha como na coluna.

- Regressdes lineares multiplas - € um modelo estatistico usado para prever
0 comportamento de uma variavel quantitativa (variavel dependente ou enddgena) a
partir de uma ou mais variaveis relevantes de natureza intervalar ou racio (variaveis
independentes ou exdgenas) informando sobre as margens de erro dessas previsoes,
isto é permite-nos determinar quais as variaveis independentes que sdo preditoras da
variavel dependente.

Na andlise estatistica utilizar-se-ao os seguintes valores de significancia:
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p< 0.05 * - diferenca estatistica significativa

p< 0 .01** - diferenca estatistica bastante significativa

p< 0.001 *** - diferenca estatistica altamente significativa

p =0.05 n.s. — diferenga estatistica ndo significativa

A exposicao dos resultados realizou-se através de tabelas e quadros, onde se

apresentam os dados mais importantes. A descri¢do e analise dos dados cumpriram a

ordem apresentada no instrumento de colheita de dados.

Todo o tratamento estatistico sera processado através do programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) verséo 22.0 (2014) para Windows.
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Capitulo 3: Resultados

Neste capitulo séo apresentados todos os resultados da nossa investigagdo. A

andlise das escalas utilizadas foi feita de acordo com a sua ordem no questionario.
3.1 - Depressao, ansiedade e stress

As estatistica da depressao, ansiedade e stress sao apresentadas na tabela 26.
Os indices minimos sao para todas estas variaveis de zero (0) e os maximos oscilam
entre 20,0 na ansiedade e 21 na depresséo e stress, com valores médios inferiores a
média esperada, sugestivos por conseguinte de indices baixos de depresséao, ansie-
dade e stress nos participantes em estudo. Os coeficientes de variacdo revelam dis-
persbes elevadas em torno do valor médio, ultrapassando inclusive os 100% na de-
pressdo dado que a variabilidade (erro padrdo) encontrada na amostra € superior a

média observada.

Tabela 26 - Estatisticas relativas a depresséo, ansiedade e stress

Minimo | Maximo | Média | Desvio padrao | Coeficiente variagéo

Depresséo 0,00 21,00 4,170 4,568 109,54%
Ansiedade 0,00 20,00 5,769 3,702 64,17%
Stress 0,00 21,00 6,883 4,608 66,95%

Todavia procuramos saber se 0 género se relacionava com os indices de de-
pressdo, ansiedade e stress. Pela leitura da tabela 27 podemos aferir que os homens
apresentam indices mais elevados de depressao e de ansiedade do que as mulheres
mas menores indices de stress, com significAncia estatistica apenas para o stress
(p=0,006).

Tabela 27 - Teste de U Mann Whitney/ EADS, de acordo com o género

Género Masculino Feminino
EADS Ordenacédo Média Ordenacdo Média umMmw p
Depresséao 214,28 200,60 9084,500 0,411
Ansiedade 218,74 199,89 8834,500 0,260
Stress 199,37 203,00 9568,500 0.006

No que se refere a idade, notamos que a média mais alta estq associada ao
stress, no grupo com idades entre os 21-22 anos (M=7,20;dp=4,59) e a mais baixa
ocorre na dimensao depressao no grupo de <=20 anos (M=3,69;dp=4,47), mas as dife-

rencas nao sao estatisticamente significativas, pelo que ndo se realizaram os testes
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post hoc. A percentagem de varidncia explicada, ou seja a influencia da idade nas trés

dimens@es é infima, sendo a mais elevada na depressao com 0.76%.

Tabela 28 - Analise de variancia a um fator para depressao, ansiedade e stress por
grupos etarios

Variaveis <=20 anos 21-22 >=23 anos
f p % VE

Média dp Média dp Média dp
Depressao 3,69 4,47 4,63 4,88 4,31 4,34 1,543 0,215 0.764
Ansiedade 5,47 3,55 5,96 3,87 5,93 3,71 0,785 | 0,457 0.390
Stress 6,65 4,72 7,20 4,59 6,86 4,59 0,495 | 0,610 0.246

3.2 — Bem estar subjetivo

A analise das estatisticas referentes ao bem estar subjetivo, mostra-nos que os
afetos positivos apresentam um indice minimos de 10,00 e maximos de 50,00 e os
afetos negativos valores de 10,00 e 46,00 respetivamente. Ja os scores do balanco
afetivo oscilam entre -35.0 e 40.0. com um indice médio de 12.04 e desvio padréao de
10.99. Em conformidade com a tabela 29, os afetos positivos apresentam médias mais
elevadas (M=30,047;dp=8,208) do que os afetos negativos (M=17,997;dp=6,908).

Os coeficientes de variacéo indiciam dispersdo moderada nos afetos positivos

e elevada no afetos negativos e balanco afetivo.

Tabela 29 - Estatisticas relativas ao bem estar subjetivo

Minimo | Maximo | Média | Desvio Coeficiente variagéo
padréo %
Afetos positivos 10,00 50,00 30,047 8,208 27,31
Afetos negativos 10,00 46,00 17,997 6,908 38,38
Balanc¢o afetivo -35.0 40.0 12.04 10.99 91.27

Analisamos o bem estar subjetivo em relacdo ao género e idade. Quanto ao
primeiro aspeto denota-se que o género masculino apresenta maior bem estar subjeti-
vamente avaliado no que respeita aos afetos positivos, o que traduz um melhor balan-
¢o afetivo, e o género feminino mais afetos negativos ndo existindo, no entanto, dife-
rencgas significativas entre eles (p=0,296 e 0,966). Afere-se que o género nao influen-

cia o bem estar subijetivo (cf. tabela 30).
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Tabela 30 - Teste de U Mann Whitney entre bem estar subjetivo e género

Género Masculino Feminino
Bem estar subjectivo Ordenacdo Média Ordenacdo Média umw p
Afetos Positivos 217,63 200,07 8897,000 0,296
Afetos Negativos 201,88 202,60 9709,000 0,966
Balanco afetivo 217.34 200.11 8913.000 0.305

Quanto a idade, verificamos que os estudantes mais jovens revelam mais afe-
tos positivos mas também indices mais elevados de afetos negativos. E nos estudan-
tes com idades superiores iguais aos 23 anos que encontramos menores indices nos
afetos negativos e melhor balango afetivo. Entre os grupos as diferencas apenas sdo
significativas para os afetos negativos localizadas pelos testes post hoc entre os estu-
dantes com idade <= 20anos e >= 23 anos (p=0,000) e entre os de 21-22 anos e <=

23 anos (p=0,018). A variabilidade é baixa situando-se ligeiramente acima dos 4.0%.

Tabela 31 - Andlise de variancia a um fator entre bem estar subjetivo e idade

Idade <= 20 anos 21-22 >= 23 anos f
T 7P = p % VE
Bem estar subjetivo Média dp Média dp Média dp
Afetos positivos 30,70 8,16 29,57 8,31 29,69 8,16 0,810 0,446 4.02
Afetos negativos 19,33 7,15 18,38 6,81 16,03 6,25 8,636 0,000 4.12
Balancgo afetivo 11.36 10.94 11.19 11.25 13.66 10.70 2.070 0.123 1.22

3.3 - Personalidade

Reporta-se a tabela 32 as estatisticas das duas vertentes da personalidade de-
signadas por extroversdo e neuroticismo. Os indices minimos para as duas dimensdes
sdo de 6 e 0 maximo de 24 para a extroversao e 22 para 0 nheuroticismo. Face aos
indices médios obtidos aferimos que os estudantes na sua globalidade tendem para
serem extrovertidos (M=14,128 +£3,281) e estaveis (M=12,309 £3,352).

Tabela 32 - Estatisticas relativas a Extroversado e ao Neuroticismo

Minimo | Maximo | Média | Desvio padrdo | Coeficiente variagdo

Extroversao/ introverséao 6,00 24,00 14,128 3,281 23,22%
Neuroticismo/ estabilidade 6,00 22,00 12,309 3,352 26,97%

Analisados os resultados em funcéo dos género e idade, apuramos que 0 gé-
nero masculino é mais extrovertido e que o género feminino apresenta maiores niveis

de neuroticismo sendo a diferenca estatisticamente significativa (p=0,025).
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Tabela 33 - Teste de U Mann Whitney entre Extroverséo e Neuroticismo e género

Género Masculino Feminino
Eysenk Ordenagdo Média Ordenagdo Média UMW p
Extroversao/ introversao 219,58 199,75 8787,500 0,236
Neuroticismo/ estabilidade 170,07 207,72 7928,000 0,025

No que concerne a idade, sdo os de idade inferior ou igual a 20 anos que se
revelam mais extrovertidos, secundados pelos de idade compreendida entre os 21 e
22 anos. Em qualquer das dimensfes da personalidade os estudantes de idade igual
ou superior a 23 anos mostram-se mais introvertidos e neuréticos. Os valores de p séo
significativos em ambas as dimensdes registando-se as diferencas na extroversao
entre os estudantes com idade <= 20 vs 21-22 anos (p= 0.001) e os de idade <= 20
anos e > = 23 anos (p= 0.005). Para o neuroticismo as diferencas apenas se situam

nos de idade até 20 anos e >= a 23 anos (p= 0.007).

Tabela 34 - Andlise de variancia a um fator entre personalidade e idade

Idade <= 20 anos 21-22 >= 23 anos f
Média dp Média dp Média dp
14.87 3.10 13.67 3.30 13.65 3.31 6.73 | 0.001 | 3.24

o] % VE
Personalidade

Extroversao/ introverséo
Neuroticismo/ estabilidade 12.83 3.23 12.37 3.51 11.62 3.24 4.72 0.000 2.30

3.4 - Variaveis contextuais ao consumo de tabaco

De seguida iremos apresentar os resultados da andlise estatistica das variaveis

contextuais ao consumo de tabaco.
Prevaléncia de fumadores

Pela andlise da tabela 35 constatamos que 25.2% dos estudantes que com-
pdem a amostra sdo fumadores, correspondendo a 24,1% dos do género feminino e a

32,1% dos do masculino.

Tabela 35 - Prevaléncia de fumadores

Masculino Feminino Total Residuais X2 p
Ser Fumador
N % N % N % 1 2
Sim 18 321 84 24.1 102 25.2 1,3 -1,3 1,638 | 0,201
Nao 38 67.9 264 75.9 302 74.8 -1,3 1,3
Total 56 100.0 348 100.0 404 100.0
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Idade de inicio consumo

Analisando a idade de inicio do consumo de tabaco dos fumadores da amostra,
verificamos que a média se situa nos 16,8 anos (+2,26), com uma idade de inicio aos
12 anos e uma maxima aos 23 anos.

Fazendo esta andlise de acordo com o género, verificamos que o género femi-
nino iniciou em média mais cedo o consumo de tabaco, (M=16,6 + 2.06) anos em rela-
¢do ao masculino cuja idade média ocorreu aos 17,6 anos(+2.97) . A idade maxima de
inicio foram os 22 anos para o género feminino e os 23 anos para 0 masculino. O teste
de UMW nao apresenta diferencas significativas entre o género e idade de consumo

(UMW 611.00; p= 0.197) e os coeficientes de variacdo dispersbes moderadas em tor-
no do valor médio.

Tabela 36 - Estatisticas relativas a idade de inicio do consumo de tabaco e género

N Minimo | Maximo | Média | Desvio Coeficiente variagao
padrao %
Masculino 18 12,00 23,00 17,611 2,973 16,88
Feminino 84 12,00 22,00 16,619 2,064 12,42
Idade inicio 102 12,00 23,00 16,794 2,266 13,50

Por grupos etéarios, averiguamos que 27,5% dos estudantes iniciaram o con-
sumo de tabaco antes dos 15 anos e que a maioria (42,2%) sé iniciou depois dos 18
anos, sendo destes 32,4% do género feminino. Entre os grupos as diferencas ndo sao
estatisticamente significativas

Tabela 37 - Distribuicdo da amostra por grupos de idade de inicio e por género

Masculino Feminino Total Residuais X2 p
Idade inicio N % N % N % 1 2

18 100 84 100 102 100
<=15 anos 4 22,2 24 28,6 28 27,5 -5 5 1,629 0,443
16-17 anos 4 22,2 27 32,1 31 30,4 -8 ,8
>=18 anos 10 55,6 33 39,3 43 42,2 1,3 -1,3

Percecéo de dependéncia ao tabaco

Quando inquirimos se os estudantes fumadores se consideram dependentes
do tabaco, a maioria (58,8%) respondeu que nao, sendo que destes 61.1% sao do

género masculino e 58.3% do feminino. Entre grupos ndo se encontraram evidencias
estatisticas .
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Tabela 38 - Percecdo de dependéncia ao tabaco

Masculino Feminino Total Residuais x? p
Percecéo de N % N % N % 1 2
Dependéncia 18 100.0 84 100.0 102 100
Sim 7 38,9 35 41,7 42 41,2 -0,2 0,2 0,047 0,828
Néao 11 61,1 49 58,3 60 58,8 0,2 -0,2

Situacdes do dia associadas ao consumo de tabaco

Quando analisamos as situagfes em que o cigarro esta associado no dia a dia,
(tabela 39), na sua maioria o respondente informa que ndo associa o consumo de ci-
garro quando fala ao telefone (90,2%) em momentos de tristeza (71,6%), quando se
encontra a trabalhar (77.5%) e em momentos de maior alegria (86.3%). Porém quando
consome bebidas alcodlicas, (55,9%), ap0ls as refeicbes, (57,8%) apos o consumo de

café, (65,7%) e em situacOes de ansiedade/stress (72,5%), ocorrem ao seu consumo

na generalidade com maior prevaléncia entre as mulheres.

Tabela 39 - Situacdes do dia associadas ao consumo de tabaco

Masculino Feminino Total X2 p
N % N % N %
18 100 84 100 102 100.0
Falar ao telefone
Sim 2 11,1 8 9,5 10 9,8 0,0422 |0, 837
Néo 16 88,9 76 90,5 92 90,2
Consumo de bebidas
alcodlicas
Sim 8 44,4 49 58,3 57 55,9 | 1.160% | 0,281
Néo 10 55,6 35 41,7 45 44,1
Tristeza
Sim 3 16,7 26 31,0 29 28,4 | 1.4872 |0, 223
Néo 15 83,3 58 69,0 73 71,6
Apoés as refeicdes
Sim 10 55,6 49 58,3 59 57,8 | 0,047 |0, 829
Né&o 8 44,4 35 41,7 43 42,2
Trabalho
Sim 6 33,3 17 20,2 23 22,5 1,4562 | 0,228
Nao 12 66,7 67 79,8 79 77,5
Alegria
Sim 3 16,7 11 13,1 14 13,7 0,1602 | 0, 689
Nao 15 83,3 73 86,9 78 86,3
Consumo de café
Sim 12 66,7 55 65,5 67 65,7 0,0092 |0, 923
Néo 6 33,3 29 34,5 35 34,3
Ansiedade/Stress
Sim 12 66,7 62 73,8 74 72,5 | 0,3802 | 0,538
Néo 6 33,3 22 26,2 28 27,5
Nenhum
Sim 1 5,6 1 1,2 2 2,0 1.4692 |0, 225
Néo 17 94,4 83 98,8 100 | 98,0
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a 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29.

Tentativas para deixar de fumar

No que diz respeito a tentativas para deixar de fumar, 43,1% ja tentaram entre
uma e trés vezes, 39,2% mais de trés vezes. Estes valores sdo mais elevados no gé-

nero feminino, mas as diferencas ndo sao estatisticamente significativas.

Tabela 40 — Tentativas para deixar de fumar

Tentativas Masculino Feminino Total Residuais x? p
N % N % N % 1 2
18 100 84 100 102 100
1 a3vezes 12 66,7 32 38,1 44 43,1 2,2 -2,2 5,492 0,139
Mais de 3 vezes 5 27,8 35 41,7 40 39,2 -1,1 1,1
Tentou mas néo - 0,0 5 6,0 5 4,9 -1,1 11
conseguiu
Nunca tentou 1 5,6 12 14,3 13 12,7 -1,0 1,0

Recursos utilizados para deixar de fumar

Relativamente aos recursos utilizados nessas tentativas, 91% recorreu a Con-
sulta de Cessacao Tabagica (91,7% do género feminino e 88,2% do género masculi-

no). Apenas 4,5% dos estudantes do género feminino ja recorreram a medicamentos.

Tabela 41 - Recursos utilizados para deixar de fumar

Masculino | Feminino Total Residuais X2 p

Recurso N % N % N % 1 2
17 100 | 72 | 100 | 89 | 100
Consulta de cessagéo tabagica 15 | 88,2 | 66 | 91,7 | 81 | 91,0 | -04 | 0,4 | 3,434 | 0,329

Medicamentos - 00 | 4 | 56 | 4| 45 |-10] 10
1 5,9 1 1,4 2 2,2 1,1 | -1,1

Leitura de orientagBes em revistas e folhetos
Nenhum 1 59 1 1.4 2 2,2 11 | -11

Convivio com fumadores em casa

A pergunta, se convivem com fumadores na sua casa, a maioria (54,9%) res-

pondeu que sim, sendo destes 55,6% do género masculino e 54,8% do feminino.

Tabela 42 - Convivio com fumadores em casa

Masculino Feminino Total Residuais x? p
Convive N % N % N % 1 2
fumadores 18 100 84 100 102 100
Sim 10 55,6 46 54,8 56 54,9 0,1 -0,1 0,04 0,951
Nao 8 44,4 38 45,2 46 45,1 -0,1 0,1
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Preocupacdo com o peso ao deixar de fumar

Quanto a preocupacao em ganhar peso ao deixar de fumar, 67,6% dos inquiri-
dos responderam que ndo tinham essa preocupacéao, principalmente entre os homens
(83,3%).

Tabela 43 - Preocupacédo com o peso ao deixar de fumar

Masculino Feminino Total Residuais x? p
Preocupacao N % N % N % 1 2
peso 18 100 84 100 102 100
Sim 3 16,7 30 35,7 33 32,4 -1,6 1,6 2,457 0,117
Nao 15 83,3 54 64,3 69 67,6 1,6 -1,6

3.5 - Dependéncia a Nicotina

Serdo de seguida apresentados os resultados associados aos itens do Teste
de Fagestrom para a Dependéncia a Nicotina e aos niveis de dependéncias encontra-

dos por variaveis sociodemogréficas e académicas.
Tempo depois de acordar em que fuma primeiro cigarro

Quando questionamos aos estudantes quanto tempo depois de acordar fumava
0 primeiro cigarro, 72,5% responderam que o faziam apds sessenta minutos, sendo
gue destes 75,0% sao do género feminino e 61,1% do masculino. A diferenca entre

grupos néo ¢ significativa.

Tabela 44 - Tempo depois de acordar em que fuma primeiro cigarro

Tempo ap6s acor- Masculino Feminino Total X2 p
dar

N % N % N %

18 100 84 100 102 100
Dentro de 5 minutos 1 56 1 1,2 2 2,0 2,871 | 0,412
Entre 6-30 minutos 5 27,8 14 16,7 19 18,6
Entre 31-60 minutos 1 56 6 71 7 6,9
Apo6s 60 minutos 11 61,1 63 75,0 74 72,5

Fumar em locais proibidos

Por outro lado ao questionarmo-los se achavam dificil ndo fumar em locais on-
de o fumo é proibido, 93,1% afirmaram que ndo, com percentagens similares entre

homens e mulheres.

Tabela 45 - Fumar em locais proibidos

Masculino Feminino Total x? p
| | | ¥ ]
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Fumar em lo- N % N % N %

cais proibidos 18 100 84 100 102 100

Sim 1 5,6 6 7,1 7 6,9 0,0582 0,809
Nao 17 94,4 78 92,9 95 93,1

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29.

Cigarro do dia que traz mais satisfagéo

Para cerca de oito em cada dez dos estudantes, e ao invés do que seria expec-
tavel o cigarro do dia que traz mais satisfacdo nao € o primeiro da manha mas um ou-

tro fumado a qualquer momento, provavelmente fumado em convivio social.

Tabela 46 - Cigarro do dia que traz mais satisfacédo

Masculino Feminino Total x? p
Cigarro do dia que traz N % N % N %
mais satisfacdo 18 100 84 100 102 100
O 1° da manha 4 22,2 14 16,7 18 17,6 0,3152 0,575
Outros/nenhum 14 77,8 70 83,3 84 82,4

a1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29.

NUumero de cigarros por dia

A questdo relativa ao numero de cigarros fumados por dia os estudantes na
grande maioria (80,4%), fumam 10 ou menos cigarros. Destes 82,1% correspondem

ao género feminino e 72,2% ao masculino.

Tabela 47 - Numero de cigarros por dia

Masculino Feminino Total X2 p
NUmero de cigarros que N % N % N %
fuma por dia 18 100 84 100 102 100
10 ou menos 13 72,2 69 82,1 82 80,4 1,3782 0,502
11a20 5 27,8 14 16,7 19 18,6
21a30 - 0,0 1 1,2 1 1,0

a1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29.

Fumar mais frequentemente de manha

Quando inquiridos sobre se fumavam mais frequentemente pela manha que no
resto do dia, 87,3% respondeu que ndo. Entre os que fumam mais no periodo da ma-

nha (12,7%), os habitos mais arreigados encontram-se no sexo masculino com 16,7%.

Tabela 48 - Fumar mais frequentemente de manha

Fuma mais frequen- Masculino Feminino Total x? p
temente pela manhéa

N % N % N %

18 100 84 100 102 100
Sim 3 16,7 10 11,9 13 12,7 0,3022 | 0,582
Nao 15 83,3 74 88,1 89 87,3

a1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29.
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Fumar mesmo que esteja doente

Ao inquirirmos sobre se fumavam mesmo quando estdo doentes, 58,8% afirma que
ndo, correspondendo a 59,5% ao género feminino.

Tabela 49 - Fumar mesmo que esteja doente

Fumamesmo | Masculino Feminino Total X? p
doente N % N % N %

18 100 | 84 100 102 100
Sim 8 44,4 | 34 40,5 | 42 41,2 0,0962 | 0,756
Né&o 10 55,6 | 50 59,5 60 58,8

a1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29.

Resultante do somatorio dos itens acima analisados, obtém-se o score global
da dependéncia a nicotina, cujas estatisticas se encontram na tabela 50. Da sua anali-
se extrai-se que os valores minimos e maximos sédo de zero e dez tanto para o indice
global como para ambos os géneros com uma média de dependéncia a nicotina mais
elevada no género masculino (M=1,944;dp=2,460) do que no feminino
(M=1,392;dp=3,702). Os coeficientes de variacdo revelam dispersées muito elevadas
dado que o desvio padréo é superior a medida observada.

Tabela 50 - Estatisticas do teste de Fagestrom por género

Minimo | Maximo | Média | Desvio padrédo | Coeficiente variagao
Masculino 0,00 10,00 | 1,944 2,460 126,5
Feminino 0,00 10,00 | 1,392 3,702 265,9
Indice global 0,0 10,0 1.49 2.03 136.2

Conforme os critérios do autor da escala € possivel de acordo com o score glo-
bal da escala classificar a dependéncia em quatro grupos: muito baixo, baixo, médio e
elevado. Assim, pelos resultados incertos na tabela 51 a prevaléncia de elevada de-
pendéncia a nicotina € nos estudantes de enfermagem de 8.8% e de média depen-
déncia de 3.9%. Cerca de 85.0% dos estudantes tem muito baixa ou baixa dependén-

cia a nicotina.

Ao analisarmos o nivel de dependéncia em funcdo do género, verificamos que
dos 84 estudantes do género feminino 85,0% apresentam uma dependéncia muito
baixa e dos 18 estudantes masculinos 33,3% aponta para uma dependéncia elevada e

igual percentagem para uma dependéncia baixa.
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Quanto a idade de inicio de consumo dos 42,2% de estudantes que comeca-
ram a fumar depois dos 18 anos, 47,5% tém um nivel de dependéncia muito baixo. Ja
nos fumadores mais precoces (<15 anos) a dependéncia é para 44,4% elevada.

No que concerne a idade cronoldgica verificamos que 45,0% dos estudantes
com idades iguais ou inferiores a 20 anos tém um nivel de dependéncia muito baixo e
apenas 11,1% tem um nivel elevado. No grupo com idades iguais ou superiores a 23
anos, 33,8% tém um nivel de dependéncia muito baixo enquanto 66,7% um nivel ele-

vado.

Quando analisamos o nivel de dependéncia de acordo com a zona de residén-
cia, verificamos que os residentes em zona urbana ponderam com percentuais mais

elevados em todos 0s grupos.

Pela andlise da tabela 51, verificamos que os estudantes com dependéncia
muito baixa na sua maioria (52,5%) coabita com a familia, enquanto os de dependén-
cia baixa (55,6%) coabita com amigos ou na residéncia. Os de dependéncia média e
elevada na sua maioria também repartem estes dois grupos com 50,0% para os que
coabitam com amigos ou residéncia e 66,7% com familiares. De notar que os valores

percentuais mais baixos vislumbram-se nos que habitam sozinhos.

Ao analisamos o nivel de dependéncia de acordo com os indices de IMC, apu-
ramos que sao os de peso normal que apresentam indices percentuais mais elevados

em todos os grupos, secundados pelos pré-obesos.

Tabela 51 - Nivel de dependéncia por varidveis sociodemograficas

Nivel de de- Muito baixo Baixo Médio Elevado Total X2 p
pendéncia N| % | N| % N % N | % N %
80 100 9 100 4 100 9 100 100 100
Género
Masculino 12 15,0 3 33,3 - 0,0 3 33,3 18 17,6 4,2902 0,232
Feminino 68 85,0 6 66,7 4 100 6 66,7 84 82,4
Idade de inicio
<=15 19 23,8 2 22,2 3 75,0 4 44.4 28 27,5 9,7472 0,136
16-17 23 28,8 3 33,3 1 25,0 4 44.4 31 30,4
>=18 38 47,5 4 44,4 - 0,0 1 11,1 43 42,2
Grupos etarios
<=20 anos 36 45,0 2 22,2 2 50,0 1 11,1 41 40,2 7,1062 0,311
21-22anos 17 21,3 2 22,2 - 0,0 2 22,2 21 20,6
>=23 anos 27 33,8 5 55,6 2 50,0 6 66,7 40 39,2
Zonade resi-
déncia
Urbana 48 60,0 7 77,8 4 100,0 6 66,7 65 63,7 3,5602 0,313
Rural 32 40,0 2 22,2 - 0,0 3 33,3 37 36,3
Coabitacédo
Sozinho 1 1,3 - 0,0 - 0,0 1 11,1 2 2,0 6,0642 0,416
Amigos/ 37| 463 | 5 | 556 2 50,0 2 | 222 | 46 | 451
residéncia
Familia 42 52,5 4 44,4 2 50,0 6 66,7 54 52,9
indices de IMC
Baixo peso 5 6,4 - 0,0 - 0,0 - 0,0 5 5,0 15.4292 | 0,080
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Normal 49 62,8 7 77,8 2 50,0 6 66,7 64 64,0
Pré-obesidade 20 25,6 2 22,2 2 50,0 - 0,0 24 24,0
Obesidade 4 51 - 0,0 - 0,0 3 33,3 7 7,0

a1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29.

Em sintese:

- 0s estudantes apresentaram valores sugestivos de baixos indices de depresséo, an-

siedade e stress, com valores médios inferiores a média esperada;

- 0s homens apresentam indices mais elevados de depresséo e de ansiedade do que
as mulheres, mas menores indices de stress estatisticamente significativo apenas para
o stress (p=0,006);

- 0 valor médio mais alto esta no stress, no grupo com idades entre os 21-22 anos
(M=7,20;dp=4,59) e 0 mais baixo ocorre na dimenséo depressédo no grupo de <=20
anos (M=3,69;dp=4,47);

- predominam os afetos positivos com valores médios mais elevados
(M=30,047;dp=8,208) do que os afetos negativos (M=17,997;dp=6,908);

- 0 género néo influencia o bem estar subijetivo;

- 0s estudantes mais jovens revelam mais afetos positivos mas também indices mais

elevados de afetos negativos;

- sdo os estudantes com 23 anos ou mais que apresentam menores indices nos afetos

negativos e melhor balanco afetivo;

- 0s estudantes na sua globalidade tendem para serem extrovertidos (M=14,128 =+
dp=3,281) e estaveis (M=12,309 + dp=3,352);

- 0 género masculino € mais extrovertido e o feminino mais neurético, com diferenca

estatisticamente significativa,
- estudantes com idade até 20 anos revelam-se mais extrovertidos;

- 0s estudantes de idade igual ou superior a 23 anos mostram-se mais introvertidos e

mais neuroéticos;

- 25.2% dos estudantes séo fumadores, sendo 24,1% dos do género feminino e 32,1%

dos do masculino;

- com uma idade média de inicio do consumo de tabaco de 16,8 anos, com idade mi-

nima de 12 anos maxima aos 23 anos;
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- 0 género feminino iniciou em média mais cedo o consumo de tabaco, (M=16,6 *

2.06dp) em relacdo ao masculino (M=17,6 anos +2.97dp);

- 58,8% respondeu que ndo se considera dependente do tabaco, sendo que destes
61.1% sé&o do género masculino e 58.3% do feminino;

- 0 estudante n&o associa o consumo de cigarro a quando fala ao telefone (90,2%) em
momentos de tristeza (71,6%), quando se encontra a trabalhar (77.5%) e em momen-
tos de maior alegria (86.3%);

- associa ao consumo de bebidas alcodlicas (55,9%), apoés as refeicdes (57,8%), apos
o consumo de café (65,7%) e em situacdes de ansiedade/stress (72,5%), com maior

prevaléncia entre as mulheres;
- 43,1% ja tentaram deixar de fumar entre uma e trés vezes, 39,2% mais de trés vezes;

- 91% recorreram a Consulta de Cessacdo Tabagica (74,2% do género feminino e
16,9% do género masculino) e apenas 4,5% dos estudantes do género feminino ja

recorreram a medicamentos;

- 54,9% convivem com fumadores na sua casa, sendo destes 55.6% do género mas-

culino e 54.8% do feminino;

- 67,6% dos inquiridos responderam que nao tinham preocupacdo em ganhar peso ao

deixar de fumar, principalmente os homens (83.3%);

- a média de dependéncia a nicotina é mais elevada no género masculino
(M=1,944,dp=2,460) do que no feminino (M=1,392;dp=3,702);

- 85.0% apresentam um nivel de dependéncia a nicotina muito baixo ou baixo, 3.9%

dependéncia média e 8.8% elevado;

- dos estudantes que comecaram a fumar depois dos 18 anos, 47,5% tém um nivel de
dependéncia muito baixo e em 44,4% dos fumadores mais precoces (<15 anos) a de-

pendéncia é elevada;

- 45,0% dos estudantes com idades até aos 20 anos exibem um nivel muito baixo de
dependéncia, ja dos que tém idades superiores a 23 anos, 66,7% apresentam um ni-

vel elevado;

- 0s residentes em zona urbana ponderam com percentuais mais elevados em todos

0S grupos;
- 0s valores mais baixos de dependéncia nos estudantes que vivem sozinhos;

- estudantes com IMC normal, apresentam valores de dependéncia mais elevados.
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3.6 - Analise inferencial

Nesta parte do trabalho serédo averiguadas as relagbes presentes entre as dife-
rentes varidveis em estudo, procurando dar resposta as questfes de investigacao for-
muladas. Neste contexto, a primeira questdo procurava saber qual a prevaléncia do
consumo do tabaco em estudantes de Enfermagem? Os resultados explanados na
analise descritiva j& deram resposta a esta primeira inquietagdo quando apurdmos que
25,2% eram fumadores e destes cerca de 9 em cada 10 tém muito baixa ou baixa de-

pendéncia.

3.6.1 — Relacdo entre consumo de tabaco e varidveis sociodemogréficas e aca-

démicas

A segunda questao tinha em vista identificar quais as variaveis sociodemografi-
cas e académicas que influenciam o consumo de tabaco nos estudantes de enferma-

gem.

De acordo com a tabela 52 apuramos que o género masculino apresenta maio-
res indices de dependéncia do que o género feminino mas as diferencas nao sao esta-
tisticamente significativas, pelo que inferimos que o género ndo influencia a depen-

déncia a nicotina.

Tabela 52 - Teste de U Mann Whitney / género

Ordenacdo Média umMmw p
Masculino 54,25 706.500 0, 645
Feminino 50,91

Segundo a tabela 53 verificamos que os maiores niveis de dependéncia se en-
contram no grupo etario de >=23 anos (OM=57,00), mas as diferencas nao sao signifi-
cativas (p=0,278).

Tabela 53 - Teste de Kruskall Wallis / grupos etarios

Grupos etarios Ordenacédo Média X2 p
<=20 anos 47,93 2,561 0, 278
21-22 anos 48,00
>= 23 anos 57.00

A tabela 54 mostra-nos que o0s niveis mais elevados de dependéncia se verifi-
cam nos casados/unido de facto (OM=76,00) e com diferengas estatisticamente signi-
ficativas (p=0,003).
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Tabela 54 - Teste de U Mann Whitney/estado civil

Ordenacdo Média umMmw p
Solteiro/divorciado 48,84 215.000 0,003
Casado/uniéo facto 76,00

No que diz respeito a zona de residéncia, podemos aferir que os maiores indi-

ces de dependéncia se verificam nos estudantes residentes da zona urbana

(OM=53,15), mas as diferencas ndo sao estatisticamente significativas (p=0,427).

Tabela 55 - Teste de U Mann Whitney entre consumo de tabaco e zona de residéncia

Ordenacé&o Média UMw p
Urbana 53,15 1095.000 0,427
Rural 48,59

A tabela 56 da-nos indicac6es sobre o consumo de tabaco e a coabitacao. Ob-

servamos que os indices mais elevados de dependéncia situam-se nos estudantes

gue habitam sozinhos (OM=60,25) secundados pelos que coabitam com familiares

mas sem significancia estatistica (p=0,596).

Tabela 56 - Teste de Kruskall Wallis entre consumo de tabaco e coabitacao

Coabitacao Ordenacdo Média X2 p
Sozinho 60.25 1,035 0, 596
Amigos/residéncia 48.57

Familia 53.68

Alude-se na tabela 57, que os estudantes que coabitam com a familia tém mé-

dias de dependéncia mais elevadas (M=1,6481), mas as diferencas ndo séo estatisti-

camente significativas (p=0,311).

Tabela 57 - Teste t de student para a coabitagédo

Média Desvio padréo Levene’s (p) t p
Amigos/residéncia | 1,2391 1,76616 0,147 -1,018 0,311
Familia 1.6481 2.18189
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A tabela 58 da-nos indica¢des da relagdo entre consumo de tabaco e o nimero
de irméos. Apuramos que os estudantes com maior numero de irmé&o revelam maiores
niveis de dependéncia e consequentemente maior consumo de tabaco do que os que
nao tem irmaos ou possuem um ou dois irmaos mas as diferencas entre o grupos nao
séo significativas (p=0,957).

Tabela 58 - Teste de Kruskall Wallis entre consumo de tabaco e nimero de irmaos

Namero irméos Ordenacdo Média X2 p
Sem irmé&os 46.77 0,315 0,957
Um irmao 48.09
Dois irméos 50.60
Trés ou mais irméos 57.00

Em relagéo a atividade remunerada pelo teste de UMW infere-se que o nivel de
dependéncia é mais elevado nos estudantes com atividade remunerada (OM=56,97)

mas as diferencas também nao séo estatisticamente significativas (p=0,152).

Tabela 59 - Teste de U Mann Whitney entre consumo de tabaco e atividade remune-

rada
Atividade remunerada | Ordenacao Média umMmw p
Sim 56,97 981.000 0,152
Nao 48,64

Ja o estatuto de bolseiro interfere com o consumo de tabaco, denotando-se
maiores indices de dependéncia nos estudantes n&o bolseiros (OM=55,68) (p=0,019)
(cf. tabela 60).

Tabela 60 - Teste de U Mann Whitney entre consumo de tabaco e estatuto de bolseiro

Bolseiro Ordenacdo Média | UMW p
Sim 41,47 779.000 0,019
Néo 55,68

No gue concerne ao ano em que esta inscrito, os resultados indicam que 0s
maiores niveis de dependéncia se verificam nos estudantes inscritos no 3° ano
(OM=56,67) secundados pelos que estdo inscritos noutros anos, mas as diferencas
nao sao estatisticamente significativas (p=0,333).
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Tabela 61 - Teste de Kruskall Wallis entre dependéncia a nicotina e ano em que esté

inscrito
Ano em que estainscrito Ordenacdo Média | X2 p
1° ano 55,31 4,581 0, 333
2°ano 40,98
3% ano 56,67
4° ano 50,53
Outro 56,56

Finalmente pela leitura da tabela 62 apuramos que os estudantes de baixo pe-
so apresentam menores niveis de dependéncia (OM=40,10) enquanto classificados
como obesos revelam niveis de dependéncia mais elevados (OM=.73,79) mas as dife-

rengas ndo séo significativas (p=0,106).

Tabela 62 - Teste de Kruskall Wallis entre consumo de tabaco e IMC

IMC Ordenacdo Média X2 p
Baixo peso 40,10 6,127 0,106
Normal 49,99

Pré-obesidade 47,23

Obesidade 73,79

3.6.2 — Relacao entre consumo de tabaco e variaveis de contexto psicolégico

A (ltima questéo de investigacdo procurava determinar qual a relagédo entre as

variaveis psicolégicas e o consumo de tabaco em estudantes de enfermagem?

Para o efeito realizamos uma regressao linear multipla univariada, que é o mé-
todo utilizado quando pretendemos comparar uma variavel dependente ou endégena
com duas ou mais variaveis independentes ou exdgenas todas de natureza quantitati-
va. Como variavel enddgena assumimos a dependéncia a nicotina e como variaveis
exdégenas a personalidade (neuroticismo/estabilidade, extroverséo/introversdo) a ansi-
edade, depresséo e stress e 0 bem estar subjetivo com as suas trés componentes
(afetos positivos, afetos negativos e balango afetivo). Neste constructo introduzimos
ainda duas variaveis sociodemograficas, concretamente a idade e o sexo, por achar-

mos pertinentes hum estudo desta natureza.
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Para a variavel sexo, foi necessario proceder a sua transformacao em varia-
vel muda. Numa primeira fase efetuamos a regresséo linear multipla através do pro-
cesso classico tendo adotado como método de estimagdo o método “enter”, porque
pretendiamos determinar as variaveis potencialmente preditoras do consumo de taba-
co. Num segundo momento, através do pacote estatistico AMOS efetuamos para as
variaveis preditoras uma analise de equacdes estruturais por forma a ajustarmos o

modelo. Apresentamos porém os resultados obtidos com o programa AMOS.

Nesta conformidade, a tabela 63 evidencia os racios criticos e as probabilida-
des correspondentes bem como os coeficientes Beta (B) padronizados. Analisando os
racios criticos notamos que todas as trajetorias das variaveis manifestas com latente
apresenta racios criticos inferiores a 1.96 em valor absoluto o que é condizente com
probabilidades superiores a 0.05, exceto a trajetéria stress vs dependéncia a nicotina

(p=0.042) e extroversao vs dependéncia a nicotina (p= 0.029).

Tabela 63 — Racios criticos e coeficientes Beta

Trajetorias RC p B
Dependéncia a nicotina <--- Depresséo ,075 ,940 0.010
Dependéncia a nicotina <--- Ansiedade -1,213 ,225 -0.185
Dependéncia a nicotina <--- Stress 2,032 ,042 0.295
Dependéncia a nicotina <--- A.Positivos -,439 ,661 -0.045
Dependéncia a nicotina <---  A.Negativos -1,327 ,184 -0.160
Dependéncia a nicotina <--- Extroversao -2,184 ,029 -0.229
Dependéncia a nicotina <---  Neuroticismo ,718 473 0.087

A figura 2 apresenta em sintese as correlacdes entre as diferentes variaveis

usadas na regressao linear maltipla bem como os coeficientes padronizados beta.

Pelo valores correlacionais o0 menor (r= 0.01) é registado entre os afetos nega-
tivos e a depressao, sem significado estatistico e 0 maior entre o stress e ansiedade
(r= 0.71) com diferencas significativas. Pelos coeficientes estandardizados beta dados
pelas trajetérias das varidveis manifestas com a variavel latente registamos que o
stress (B = 0.29) e a extroversao (B = -0.23) sdo as que apresentam maior peso predi-
tivo e consequentemente se mostraram preditoras para o consumo de tabaco. A per-
centagem de variancia explicada por todas as variaveis no seu conjunto é de cerca de
9.0%.
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Figura 2 - Gréafico do modelo inicial para o consumo de tabaco
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Procedemos ao ajuste do modelo eliminando todas as variaveis que nao se
mostraram preditoras. A figura 3 representa o output grafico do modelo ajustado com
os coeficientes estandardizados. Neste modelo o coeficiente de regressao ou de traje-
téria extroversdo com o indice de nicotina é de (Bextroversao =-0.22; p = 0.027) e do
stress (Bstress =0.18; p = 0.079), valores ligeiramente inferiores aos registados quan-
do foram analisadas todas as variaveis em simultaneo. Pelas probabilidades apuramos
gue o stress apresenta uma significancia marginal variando em sentido direto e a ex-
troversdo é significativa e estabelece uma relagcdo inversa o que nos permite afirmar
gue os estudantes mais introvertidos e com maiores niveis de stress sdo 0s que con-
somem mais tabaco. O modelo final passou a explicar cerca de 26% da variacdo ob-
servada do consumo de tabaco nas diferentes variaveis. A correlacdo entre extrover-

sdo e stress é fraca (r=0.28) com uma percentagem e variancia explicada de 7.8%.

Figura 3 — Grafico do modelo final ajustado para o consumo de tabaco
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Em sintese:

- 0 género néo influencia a dependéncia a nicotina.

- verificamos que os maiores niveis de dependéncia se encontram no grupo etario de

>=23 anos (OM=57,00), mas as diferencas ndo sao significativas (p=0,278).

- 0s niveis mais elevados de dependéncia se verificam nos casados/unido de facto

(OM=76,00) e com diferencas estatisticamente significativas (p=0,003).

- podemos aferir que os maiores indices de dependéncia se verificam nos estudantes
residentes da zona urbana (OM=53,15), mas as diferencas ndo séo estatisticamente
significativas(p=0,427).

- os indices mais elevados de dependéncia situam-se nos estudantes que habitam
sozinhos (OM=60,25) secundados pelos que coabitam com familiares, mas sem signi-

ficancia estatistica (p=0,596).

- 0s estudantes que coabitam com a familia tém médias de dependéncia mais eleva-

das (M=1,6481), mas as diferencas ndo sao estatisticamente significativas (p=0,311).

- 0s estudantes com maior numero de irmao revelam maiores niveis de dependéncia e
consequentemente maior consumo de tabaco do que os que ndo tem irmaos ou pos-
suem um ou dois irmaos, mas as diferencas entre o grupos ndo sao significativas
(p=0,957).

- que o nivel de dependéncia é mais elevado nos estudantes com atividade remunera-
da (OM=56,97), mas as diferencas também ndo sdo estatisticamente significativas
(p=0,152).

- 0 estatuto de bolseiro interfere com o consumo de tabaco, denotando-se maiores

indices de dependéncia nos estudantes néao bolseiros (OM=55,68) (p=0,019).

- 0s resultados indicam que os maiores niveis de dependéncia se verificam nos estu-
dantes inscritos no 3° ano (OM=56,67) secundados pelos que estao inscritos noutros

anos, mas as diferengas ndo séo estatisticamente significativas (p=0,333).

- 0s estudantes de baixo peso apresentam menores niveis de dependéncia
(OM=40,10) enquanto os classificados como obesos revelam niveis de dependéncia

mais elevados (OM=73,79) mas as diferencas ndo séo significativas (p=0,106).
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- registamos que o stress (B = 0.29) e a extroversao ((B = -0.23) sédo as que apresen-
tam maior peso preditivo e consequentemente se mostraram preditoras para 0 consu-

mo de tabaco.

- 0 stress apresenta uma significAncia marginal variando em sentido direto e a extro-
versao é significativa e estabelece uma relagéo inversa o que nos permite afirmar que
0s estudantes mais introvertidos e com maiores niveis de stress sdo 0s que conso-
mem mais tabaco.
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Capitulo 4: Discusséao

Neste capitulo fazemos a discusséo da nossa investigagcao, comecando por ar-
guir a parte metodolégica e seguindo com a discusséo dos resultados obtidos, contra-
pondo com investigagGes nacionais e internacionais que Ihes sejam similares ou opos-

tos e procurando dar resposta as inquietacdes que estiveram na génesis deste estudo.

4.1 - Discusséo metodoldgica

Os procedimentos metodolégicos que foram utilizados na investigacao revela-
ram estar de acordo com 0s objetivos inicialmente tracados e com as caracteristicas

da amostra selecionada.

O questionario usado como instrumento de colheita de dados, foi preenchido
online pelos estudantes que aceitaram participar no nosso estudo, ndo tendo sido ne-
cessario a presenca da investigadora. Consideramos que este instrumento era um
pouco extenso e com um numero elevado de varidveis, o que podera ter condicionado

0s inquiridos com um preenchimento um pouco demorado e cansativo.

Outra limitacdo metodolégica que me prende referir, foi termos realizado um
estudo com enfoque transversal, com avaliagcbes feitas num Unico momento, ndo exis-
tindo um periodo de acompanhamento dos participantes. A grande desvantagem dos
estudos transversais é a impossibilidade de instituir relacdes causais por hdo demons-
trarem a existéncia de uma sequéncia temporal entre a exposi¢do ao factor e o poste-
rior desenvolvimento do fendmeno em estudo. No entanto, para se realizar este estudo
transversal, foi essencial definir em primeiro lugar as questdes a responder, definir-se
a populagéo a estudar e um método de sele¢do da amostra e, por fim, definir os feno-

menos e 0s métodos de mensuracdo das variaveis de conveniéncia.

Por tudo isto, consideramos que o presente estudo foi condicionado pelas op-
¢bes metodologicas utilizadas, ndo sendo, por isso, possivel generalizarem-se os re-
sultados obtidos. Tal s6 serd exequivel através de novos estudos da mesma area,

realizados com amostras mais dilatadas.

Apesar destas limitagBes, podemos afiancar que os resultados conseguidos

proporcionaram um conhecimento mais efetivo sobre o consumo de tabaco nos estu-
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dantes de enfermagem, tendo em conta as variaveis sociodemograficas, académicas e

psicologicas e na amostra que foi determinada.

4.2 - Discussao dos resultados

Apresentamos de seguida os resultados obtidos com a nossa investigacdo. Pa-
ra melhor compreenséo, analisdimos estes resultados de acordo com os objetivos ini-

cialmente tracados para este trabalho.
Caracterizar o consumo de tabaco nos estudantes de Enfermagem.

Os estudantes de enfermagem que participaram no estudo apresentaram uma
prevaléncia de consumo de tabaco de 25,2%, sendo 24,1% dos do género feminino e
a 32,1% dos do masculino. Estes valores séo ligeiramente inferiores aos apresentados
por Bonito (2010) em que 34,6% dos estudantes inquiridos tinham fumado no ultimo
més, mas séo superiores aos encontrados por Silva, Sales, Franga & Siqueira (2012)
gue na sua amostra de estudantes de enfermagem apenas 14,7% eram fumadores e
também por Rondina, Martins, Manzato e Terra (2013) com 8,61% de tabagismo na
amostra selecionada. Na Republica Democratica Popular do Lau, Sychareun, Hansana,
Choummanivong, Nathavong, Chaleunvong e Durham (2013) verificaram que apenas
5,1% dos estudantes das areas de saude inquiridos apresentavam consumo de tabaco,
sendo estes valores, segundo os proprios autores, inferiores aos que tinham sido

apresentados num estudo nacional.

Analisando a idade de inicio do consumo de tabaco, concluimos que a média
se situava nos 16,8 anos, apesar de 42,2% ter iniciado o consumo depois dos 18 anos,
sendo destes 32,4% do género feminino. Estes dados sdo concordantes com Silva,
Sales, Franca & Siqueira (2012) que ostentaram uma maioria (60%) de estudantes de
enfermagem com inicio de consumo de tabaco na faixa etaria dos 16 aos 20 anos.
Também num estudo efetuado com estudantes do ensino superior, Marques, Corte,
Videira e Bidarra (2011) mostraram que a idade de iniciagédo tabagica foi em média de
15 anos nos estudantes do género masculino e no género feminino foi de 16 anos.
Estes dados corroboram o descrito no PNPCT (DGS, 2012) em que, segundo o estudo
do Eurobarémetro em 2012, cerca de 90% dos fumadores portugueses disseram ter
iniciado o consumo regular de tabaco antes dos 25 anos; 22% antes dos 15 anos e
51%, entre os 15 e os 18 anos. Os autores Granville-Garcia, Sarmento, Santos, Pinto,

Sousa e Cavalcanti (2012) no seu estudo sobre “Tabagismo entre académicos da area
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de saude” na Universidade Estadual da Paraiba, encontraram 63,2% de estudantes

gue tinham iniciado o consumo entre os 13 e os 18 anos.

Relativamente a dependéncia a nicotina e a idade de inicio do consumo, dos
estudantes que comecaram a fumar depois dos 18 anos, 47,5% tém um nivel de de-
pendéncia muito baixo e nos fumadores mais precoces (<15 anos) a dependéncia &
para 44,4% muito elevada. Estes dados sdo corroborados por Nunes, Vargas, Nunes e
Noto (2011), que afirmam que de entre os 70% de adolescentes que encetam fumar,
25% ficam rapidamente dependentes. Quanto mais tarde se inicia 0 consumo menor

probabilidade de isso acontecer.

Da amostra que constituimos com os fumadores do nosso estudo, 58,8% néao
se consideram dependentes do tabaco, tal facto é-nos referido por Cardoso, Caldeira
dos Santos e Berardinelli (2009), ao afirmarem que a grande maioria dos estudantes,
“... quando questionados, anulam qualquer importancia do tabagismo em suas vidas,

de tal forma, negam também que sejam dependentes do cigarro”.

Quando inquirimos sobre as tentativas que ja haviam feito para deixar de fumar,
percebemos que 43,1% ja o tinham feito entre uma e trés vezes e 91% ja recorreram a
Consulta de Cessacéo Tabéagica. Estes resultados séo relevantes e sao contraprodu-
centes com os obtidos por Bonito (2010) no seu estudo com a primeira aplicacdo do
Global Health Professional Survey no contexto portugués, com estudantes de enfer-
magem, que nos relatou que 62% nunca tinha recebido aconselhamento para deixar

de fumar.

Em relacdo ao convivio com fumadores em casa, 54,9% respondeu afirmati-
vamente, sendo destes 45,1% do género feminino. Este facto € consonante com a
ideia de Precioso et al (2009), que nos referem que dentro dos fatores micro-sociais
apresentados como fatores de risco relacionados com o consumo de tabaco, 0os gru-
pos que estudaram referiram o facto de terem familiares fumadores como potenciador
do conhecimento da substancia e da forma de utilizagdo, bem como do acesso a ela.
Também os autores Silva, Sales, Franca & Siqueira (2012) nos mostram no seu estu-
do que 58,5% convive com fumadores, 53% declaram ter familiares e 32,4% amigos

préximos que fumam.

Com os resultados obtidos através do Teste de Fagestrém para a Dependéncia
a Nicotina, podemos caracterizar o consumo de tabaco nesta amostra quanto ao nivel
de dependéncia a nicotina. O nivel de dependéncia a esta substancia no nosso estudo

€ muito baixo (78,4%) e apenas 8,8% dos estudantes apresentam um nivel elevado.
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Estes dados séo similares aos obtidos por Santos (2012) com 75% da sua amostra

com nivel de dependéncia muito baixo.

Identificar variaveis sociodemograficas e académicas no consumo de tabaco em

estudantes de enfermagem.

Segundo a caracterizacdo sociodemografica da amostra do nosso estudo, é
constituida na sua maioria por estudantes do género feminino (86,1%), e apenas 4,5%
do género masculino, comprovando o resultado de estudos ja realizados com estudan-
tes da area de ciéncias bioldgicas que refletem a cultura da profissédo de enfermagem
caracterizada pela supremacia do género feminino desde a sua origem. Silva, Sales,
Franca & Siqueira (2012), também obtiveram resultados semelhantes com 60,7% da
sua amostra a corresponder ao género feminino (refletindo, desta forma a cultura da
profissdo de enfermagem).

Importante referir que 63,4% da populacéo feminina do nosso estudo apresen-
tavam um indice de IMC de Peso Normal e apenas 16,33% apresentavam indices de
Pré Obesidade e de Obesidade. Assim, quando as inquirimos quanto a preocupacao
com o0 ganho de peso que possa existir ao deixar de fumar, 67,6% responderam que
nao a tém. Estes dados sdo no minimo interessantes, uma vez que o aumento ponde-
ral consequente da cessacao tabagica é uma das dificuldades apontadas para a ma-
nutencdo da abstinéncia, principalmente em mulheres, dizem-nos Chatkin e Chatkin

(2007) no artigo de revisdo que escreveram sobre “Tabagismo e variagdo ponderal’.

Analisar a influéncia das variaveis de contexto psicolégico no consumo de taba-

co em estudantes de enfermagem.

Quando investigamos sobre as situagdes do dia com que o uso do cigarro esta
associado, 55,9% refere o consumo de bebidas alcodlicas e 72,5% apresenta as situ-
acOes de maior ansiedade e stress como estando relacionadas com este comporta-
mento. Granville-Garcia, Sarmento, Santos, Pinto, Sousa e Cavalcanti (2012), tam-
bém comprovaram na sua investigacdo com estudantes da area da saude que 75%
fumavam mais quando bebiam alcool. Verificamos conjuntamente que algumas varia-
veis psicoldgicas influenciam o consumo de tabaco, sendo a extroversao inversamente
preditora do nivel de dependéncia a nicotina, o que implica que quanto mais extrover-
tidos séo os estudantes do nosso estudo, menos dependentes sdo da nicotina. Estes
resultados corroboram o que foi obtido por Rondina, Gorayeb e Botelho (2007) que

nos afirmam que a relacdo entre tabagismo e extroversdo esta a reduzir. Este habito
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tornou-se indesejavel em diversos paises e muitos fumadores extrovertidos terdo sido
sancionados ou discriminados pelo consumo de tabaco na sua interagédo social, esta
circunstancia pode ter concorrido para diminuir o nivel de associagéo entre tabagismo
e esta caracteristica da personalidade.

Também o stress é preditor do nivel de dependéncia a nicotina, sendo que
guanto mais stressados os participantes deste estudo, maior € a sua dependéncia.
Estes resultados vao de encontro a Afonso e Pereira (2013, p. 24), que afirmam que
‘os fumadores com mais sintomas relacionados com a morbilidade psicolégica (e.g.,
mais stress psicolégico ou ansiedade) tendem a ser mais dependentes da nicotina,

consumindo mais tabaco...”.
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Capitulo 5: Conclusfes

O combate ao tabagismo € uma prioridade reconhecida por todos e tem como
um dos principais atores os profissionais de saude, através, entre outras coisas, do
aumento da literacia em salde da populacdo. Os enfermeiros sdo, sem davida, um
dos rostos mais marcantes nesta luta por um melhor nivel de saude relacionado com o
consumo de substancias psicoativas. Como modelos e conselheiros de comportamen-
tos salutares, eles detém uma preciosa carga positiva na mudanca nos comportamen-
tos de risco, pelo que o consumo de tabaco seja contraproducente com este papel.
Desta forma, os estudantes de enfermagem, enquanto futuros profissionais de saude,
sdo um publico importante para futuras intervencdes e pesquisas na area da promo-
cdo da saude e prevencado da doenca. Percebemos que as intervengdes previstas no
Plano Nacional de Saude Escolar, incidem sobretudo nos ciclos de estudos anteriores
e que os estudantes de enfermagem, tal como os outros estudantes do ensino superi-
or, ttm sido um publico um pouco esquecido ou pelo menos negligenciado na educa-
cdo para a saude por parte das equipas de salude com essas funcdes, particularmente
no que diz respeito ao consumo de substancias psicoactivas, onde esta incluido o ta-
baco e a consultas de cessacéao tabagica.

Neste capitulo fazemos a exposicdo dos resultados do nosso estudo, bem co-
mo de alguns temas de interesse para futuras investigacdes, de sugestbes a imple-
mentar no futuro para diminuir a prevaléncia de fumadores a nivel das instituicGes de
ensino superior e das limitacdes que encontramos aquando da sua realizacao.

Desta forma, podemos referir que no nosso estudo, através da analise descriti-
va, verificdmos que os estudantes apresentam valores médios inferiores ao esperado,
sugestivos de baixos indices de depressao, ansiedade e stress; os homens exibem
indices mais elevados de depresséo e de ansiedade do que as mulheres, mas meno-
res indices de stress, estatisticamente significativo apenas para o stress (p=0,006); o
valor médio mais alto esta no stress, no grupo com idades entre os 21-22 anos € 0
mais baixo ocorre na dimensdo depressao no grupo de <=20 anos; predominam o0s
afetos positivos com valores médios mais elevados do que os afetos negativos; o gé-
nero ndo influencia o bem estar subjetivo; os estudantes mais jovens revelam mais
afetos positivos; sdo os estudantes com 23 anos ou mais gue ostentam menores indi-
ces nos afetos negativos e melhor balango afetivo; os estudantes na sua maioria ten-
dem para serem extrovertidos e estaveis; o género masculino é mais extrovertido e o
feminino mais neurético; os estudantes com idade até 20 anos revelam-se mais extro-

vertidos e os estudantes de idade igual ou superior a 23 anos mostram-se mais intro-
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vertidos e mais neur6ticos; prevaléncia de 25,2% de fumadores, sendo 24,1% do gé-
nero feminino e 32,1% do masculino com uma idade média de inicio do consumo de
tabaco de 16,8 anos, com idade minima de 12 anos maxima aos 23 anos; 0 género
feminino iniciou em média mais cedo o consumo de tabaco, em relagdo ao masculino;
58,8% respondeu que ndo se considera dependente do tabaco, sendo que destes
61,1% sdao do género masculino e 58,.3% do feminino; os estudantes ndo associam o
consumo de cigarro a quando falam ao telefone (90,2%) em momentos de tristeza
(71,6%), quando se encontram a trabalhar (77,5%) e em momentos de maior alegria
(86,3%); mas ja o associam ao consumo de bebidas alcodlicas (55,9%), apos as refei-
cOes (57,8%), apds o consumo de café (65,7%) e em situacdes de ansiedade/stress
(72,5%), com maior prevaléncia entre as mulheres; 43,1% ja tentaram deixar de fumar
entre uma e trés vezes, 39,2% mais de trés vezes; 91% recorreram a Consulta de
Cessacédo Tabagica (74,2% do género feminino e 16,9% do género masculino) e ape-
nas 4,5% dos estudantes do género feminino ja recorreram a medicamentos; 54,9%
convivem com fumadores na sua casa; 67,6% dos inquiridos revelaram que nao ti-
nham preocupagédo em ganhar peso ao deixar de fumar, principalmente os homens
(83,3%); a média de dependéncia a nicotina € mais elevada no género masculino do
gue no feminino; 85,0% apresentam um nivel de dependéncia a nicotina muito baixo
ou baixo e 8.8% elevado; em 44,4% dos fumadores mais precoces (<15 anos) a de-
pendéncia € muito elevada; 45,0% dos estudantes com idades até aos 20 anos exi-
bem um nivel muito baixo de dependéncia, ja os que tém idades superiores a 23 anos,
66,7% apresentam um nivel elevado de dependéncia a nicotina; na coabitacdo os va-
lores mais baixos de dependéncia estdo nos estudantes que vivem sozinhos.

Pela analise inferencial apurdmos que o género nao influencia a dependéncia a
nicotina; os niveis mais elevados de dependéncia verificam-se nos casados/unido de
facto com significancia estatistica (p=0,003); o estatuto de bolseiro interfere com o
consumo de tabaco, denotando-se maiores indices de dependéncia nos estudantes
nao bolseiros (p=0,019); os resultados indicam que os maiores niveis de dependéncia
se verificam nos estudantes inscritos no 3° ano; os estudantes de baixo peso apresen-
tam menores niveis de dependéncia.

No que diz respeito as variaveis de contexto psicoldgicas, verificamos que o
stress e a extroversao sdo as que apresentam maior peso preditivo e consequente-
mente mostraram-se preditoras para o consumo de tabaco; o stress apresenta uma
significAncia marginal variando em sentido direto e a extroversao é significativa e esta-
belece uma relacéo inversa o que nos permite afirmar que os estudantes mais intro-

vertidos e com maiores niveis de stress sdo 0s que consomem mais tabaco.
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E imprescindivel que, diante dos resultados aqui expostos, todos se conscien-
cializem de que séo precisas medidas efetivas de prevencéao e de controlo do taba-
gismo nestes futuros técnicos de saude, nomeadamente pelas instituicdes de ensino
superior, através de alteracbes nos préprios curriculos académicos, de campanhas de
sensibilizacdo, de comemoracao de dias tematicos e outros. Salientar também a im-
portancia de apoio psicoldgico e até de animacgédo social nestas instituicdes, direciona-
dos aos estudantes mais introvertidos e mais stressizados identificados neste estudo
como sendo 0s que consomem mais tabaco.

Para estudos futuros, seria interessante relacionar o consumo de tabaco nestes
estudantes com as saidas a noite, tentando perceber se se condicionam e em que
grau. Seria também estimulante perspetivar se os resultados obtidos se apresentariam
semelhantes em estudantes de outras areas e sem 0s mesmos conhecimentos em
saude.

Como sugestdes ou estratégias para futuras melhorias nesta area para as insti-
tuicbes que formam estes jovens expomos a aposta na prevencao e na dissuasédo do
uso do tabaco, a elaboracdo e implementacdo de programas de treino para eles e para
todos os profissionais de saude, em técnicas de prevencao e de orientacdo para a
cessacao do consumo de tabaco. Seria interessante desenvolver uma consulta deste
género s6 para estudantes do ensino superior feitas pelos pares, ou seja, nas escolas
de enfermagem os alunos do ano final teriam como projeto o implementar de uma
consulta de cessacao tabagica, a ter lugar no gabinete do aluno e com resultados de-

vidamente avaliados pela prépria instituicao.
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Anexo 1: Questionario Sociodemografico e académico
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Instituto Politécnico de Viseu
Escola Superior de Saude de Viseu

lI° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéaria

PROTOCOLO

Este protocolo de instrumentos de avaliacdo destina-se a colher dados sobre alguns
fatores de risco, tais como, o comportamento alimentar ndo saudavel, a inatividade
fisica, o stress, o tabagismo e maus habitos de sono e a sua relacdo com o tipo de
personalidade, nos estudantes de enfermagem, para um estudo descritivo correlacio-
nal, no ambito de um projeto de investigacdo no contexto do 2° curso de mestrado em
Enfermagem Comunitaria, que estamos a desenvolver sob orientacéo dos Professores
Claudia Chaves e Joao Duarte sobre a “Avaliacdo de Fatores de risco em estudantes
de enfermagem”. Para tal, solicitamos a sua participacdo, bastando para isso respon-
der as questbes que Ihe sédo colocadas.

As respostas sdo confidenciais e andnimas, servindo apenas para tratamento estatisti-
co.

O mesmo é constituido por questdes fechadas. Nao existem respostas certas ou erra-
das, dado que todas as respostas visam exclusivamente obter informacédo sobre a
realidade vivenciada por cada estudante.

Nas afirmacdes onde existir uma quadricula (1), deve assinalar com uma cruz (X) a
alinea que esta de acordo com o seu caso.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que nao deixe ne-

nhuma questao por responder.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO

A equipa de investigacéo
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| PARTE

1-Ildade ____anos 2 - Sexo: O Masculino O Feminino

3 — Estado civil: O Solteiro O Casado m Divorciado
i Unido de facto m Outro. Qual?

4 — Onde vive atualmente? o Aldeia o Vila © Cidade

5 — Com quem vive durante periodo letivo?

m Sozinho m Pai/Mae/lrmaos e Outros familiares
m Amigos/colegas m Irméos
m Residéncia estudantilo Marido/Esposa/Companheiro(a)

e Outros familiares
6— Ano que esta inscrito:
O 1°ano o 2°ano o

Mestrado

3°%ano o

4°ano o P6s-graduacao/

7 — Quais as habilitacdes literarias dos seus Pais? (assinala a mais elevada)

Pai Méae Pai Méae
Analfabeto O O Bacharelato
42 Classe O O Licenciatura
6°ano o O Mestrado m
9% ano o m Doutoramentoo
11°ou 12° ano m m

8 — Profissao do Pai:

10 — Quantos irméos tem?

11 — Tem alguma atividade remunerada?

12 — Como se desloca para a escola?

portes publicos m

Outro. Qual?

O O
O O
O
O

9 — Profissdo da Mae:

Carro o Trans-

13 — Tempo de deslocagéo entre casa/escola minutos

15- Peso atual: kg
14 — E bolseiro? 0 Nao o
16 — Altura: cm

107



108



Anexo 2: Parecer da Comiss&o de Etica da Escola Superior de Satde de

Viseu
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Instituto Politécnico de Viseu

© ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

COMISSAO DE ETICA

PARECER
N° 1/2014

ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO ‘PERSONALIDADE VERSUS FATORES DE RISCO NOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM"

Tendo as estudantes Ana Claudia Santos, Ana Gabriela Saraiva; Carla Cristina Nunes, Liliana Filipa Martins e
Madalena Fatima Silva, sob a orientagéo da Prof* Doutora Claudia Chaves e Prof® Doutor Jo&o Duarte solicitado
emissdo de parecer sobre o estudo a realizar no ambito do Relatorio Final do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, incluindo como participantes os estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
ESSV e outras Escolas Superiores que aceitem participar no estudo, a Comissdo de Etica da Escola Superior de
Salde de Viseu apresenta o seguinte parecer:

e Considerando que o estudo se reveste de importancia para identificar a relagéo entre as variaveis

sociodemogréficas e as de contexto psicolégico, na qualidade do sono, no comportamento alimentar, no
exercicio fisico, nos niveis de stress, ansiedade e depresséo, e nos habitos tabagicos dos estudantes do
curso de licenciatura em enfermagem;

Considerando que o estudo se reverte em beneficios por constituir uma oportunidade para identificar os
factores de risco de salide dos estudantes e propor estratégias no sentido de proporcionar um ambiente
académico mais saudavel, favorecedor de melhores niveis de qualidade de vida e de mais elevados niveis
de desempenho; nesse sentido, recomendamos que os dados sejam divulgados e que o relatério final seja
disponibilizado a instituigao;

Considerando que a participagéo no estudo consiste na aplicagdo de um questionario aos estudantes e
que a sua participagdo é voluntaria, tendo garantia de ter sido fomecido o consentimento informado a
todos os sujeitos participantes;

Considerando que no questionario ndo h identificagédo nominal e que sera garantida a anonimizagéo dos
sujeitos; recomendamos, contudo, o cumprimento do segredo profissional por parte das investigadoras na
recolha de informagédo e administragéo dos questionérios;

Considerando que os dados colhidos n&o séo considerados sensiveis;

Somos de parecer que este estudo cumpre os requisitos éticos referentes & anonimizagdo e autonomia dos
participantes e tem uma adequada metodologia cientifica para ser realizado.

Viseu, 18 de fevereiro de 2014

E’\M&m Flas

A presidente da CE da ESSV







Anexo 3: Escala de Ansiedade Depresséao e Stress de 21 itens
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ESCALA DE ANSIEDADE DEPRESSAO E STRESS DE 21 ITENS

DE LOVIBOND E LOVIBOND

Adaptada por Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, I. (2004)

Por favor leia cada uma das afirmacbes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
guanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas
certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacéo.
Se se enganar, por favor, selecione aquela que, para si, € mais verdadeira. A resposta
sincera as questfes que colocamos € importante. Garantimos que todas as informa-
¢Oes prestadas serdo absolutamente confidenciais e utilizadas apenas para efeitos de

estudo.

A classificacéo é a seguinte:

0 — Nao se aplicou nhada a mim

1 — Aplicou-se a mim algumas vezes
2 — Aplicou-se a mim muitas vezes

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1 Tive dificuldade em me acalmar 0 1 2 3
2 Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 N3o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3

6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes | O 1 2 3

7 Senti tremores (por ex.: nas maos) 0 1 2 3
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situacGes em que podia entrar em panico e 0 1 2 3
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fazer figura ridicula

10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro

11 | Dei por mim a ficar agitado

12 | Senti dificuldade em me relaxar

13 | Senti-me demasiado melancdlico

1 Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que impedisse
de terminar aquilo que estava a fazer

15 | Senti-me quase a entrar em panico

16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada

17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

18 | Senti que por vezes estava sensivel

19 | Senti alteragdes no meu coragao sem fazer exercicio fisico

20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso

21 | Senti que a vida n3o tinha sentido
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Anexo 4: Positive and Negative Affect Shedule (PANAS)
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POSITIVE AND NEGATIVE AFFECT SHEDULE (PANAS)
Adaptada por Pais Ribeiro, 2005

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos
e emocdes. Leia cada palavra e assinale a resposta adequada. Indique em que medi-
da sentiu cada uma das emoc¢des durante a Ultima semana. Ndo ha afirmacdes corre-
tas ou erradas e todas elas deverdo ser assinaladas em apenas um Unico nimero. Se
se enganar, por favor, selecione aquela que, para si, € mais verdadeira. A resposta
sincera as questfes que colocamos € importante. Garantimos que todas as informa-
¢Oes prestadas serdo absolutamente confidenciais e utilizadas apenas para efeitos de

estudo.

A classificagéo é a seguinte:

1 — Nada ou muito ligeiramente
2 —Um pouco

3 — Moderadamente

4 — Bastante

5 - Extremamente

1 Interessado 1 2 3 4 5
2 Perturbado 1 2 3 4 5
3 Excitado 1 2 3 4 5
4 Atormentado 1 2 3 4 5
5 Agradavelmente surpreendido 1 2 3 4 5
6 Culpado 1 2 3 4 5
7 Assustado 1 2 3 4 5
8 Caloroso 1 2 3 4 5
9 Repulsa 1 2 3 4 5
10 Entusiasmado 1 2 3 4 5
11 Orgulhoso 1 2 3 4 5
12 Irritado 1 2 3 4 5

13 Encantado 1 2 3 4 5
14 Remorsos 1 2 3 4 5
15 Inspirado 1 2 3 4 5
16 Nervoso 1 2 3 4 5
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17 Determinado 1 2 3 4
18 Trémulo 1 2 3 4
19 Ativo 1 2 3 4 5
20 Amedrontado 1 2 3 4
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Anexo 5: Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina
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Teste De Fagerstrom para a Dependéncia a Nicotina

Ferreira, P., Quintal, C., Lopes, I., Taveira, N. (2009)

O Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina tem uma utilizacdo generali-
zada como medida da dependéncia tabagica e é utilizado mundialmente como ferra-
menta de avaliacdo, em substituicdo a outros testes bem mais caros, que consomem
mais tempo e sao invasivos.

Por favor, leia a pergunta e escolha a opgdo que mais estiver de acordo consigo.

1. Quanto tempo apés acordar fuma o seu primeiro cigarro?

1- Dentro de 5 minutos 3
2- Entre 6-30 minutos 2
3- Entre 31-60 minutos 1
4- Ap6s 60 minutos 0
5- N&o fuma

2. Acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, autocarros, etc.?

1- Sim 1

2- Nao O

3. Qual cigarro do dia traz mais satisfacao?

1- O primeiro da manha 1
2- Outros 0
3- Nenhum

4. Quantos cigarros fuma por dia?

1- Menos de 10 O

2- Della20 1

3- De21a30 2

4- Maisde 31 3

5- Nao fuma
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5. Fuma mais frequentemente pela manha?

1- Sim 1

2- Nao O

6. Fuma mesmo doente?

1- Sim 1

2- Nao O

Conclusédo sobre o grau de dependéncia:

0 - 2 pontos = muito baixo
3 - 4 pontos = baixo

5 pontos = médio

6 -7 pontos = elevado

8 -10 pontos = muito elevado
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Anexo 6: Inventario de Personalidade de Eysenck (versao curta)
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INVENTARIO DE PERSONALIDADE DE EYSENCK (versdo curta)

As perguntas a seguir dizem respeito ao modo como reage, sente e atua. Para cada
uma das questdes procure indicar qual das respostas representa a sua maneira atual
de agir ou sentir, selecionando o algarismo que melhor descreve o seu caso. Nao ha
respostas certas ou erradas: o que nos interessa é a sua reacao imediata a cada uma

das perguntas. Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.

A classificacéo é a seguinte:

1 — N&o se aplica quase nunca a mim
2 — Aplica-se a mim poucas vezes

3 — Aplica-se a mim muitas vezes

4 — Aplica-se a mim quase sempre

Quase Poucas Muitas Quase

nunca vezes vezes sempre

a) Gosta de muita excitacdo e alarido a sua 1 2 3 4
volta?

b) O seu humor tem altos e baixos? 1 2 3 4
c) E uma pessoa cheia de vida? 1 2 3 4
d) Sente-se infeliz sem ter motivos para isso? 1 2 3 4
e) Gosta de se misturar com as pessoas? 1 2 3 4
f) Quando se aborrece precisa de alguém para 1 2 3 4
conversar?

g) Considera-se uma pessoa que confia na 1 2 3 4
sorte?

h) E perturbado por sentimentos de culpa? 1 2 3 4
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i) Vai e diverte-se muito numa festa animada? 1 2 3 4

J) Considera-se uma pessoa tensa ou muito 1 2 3 4
nervosa?

k) Gosta de pregar partidas? 1 2 3 4
[) Sofre de insénia? 1 2 3 4
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