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RESUMO

Introducao: As relagbes entre os individuos sdo construidas, ao longo do ciclo vital, influenciam a funcio-
nalidade da familia, sendo relevantes para a unidade dos membros e funcdo de qualquer familia. Desta forma, a
boa funcionalidade familiar (FF) promove a manutencao e integridade fisico-psicoldgica dos membros da familia,
garantindo o bem-estar e estilos de vida promotores de sadde. Objetivo: Analisar a relacdo entre a FF e 0 grau
de dependéncia a nicotina. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, transversal e de abor-
dagem quantitativa, no qual participaram 364 utentes de uma Unidade de Satide Familiar (USF), do norte de
Portugal. Na recolha de dados utilizdmos um questiondrio online, tendo os dados resultantes da sua aplicagdo
sido tratados através do software SPSS 29.0, com recurso a estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Do
total da amostra (n= 364) a maioria dos utentes respondentes, membros de uma familia, era do sexo feminino
(69,0%), pertencia ao grupo etério dos 34-44 anos (62,4%), detinha o estado civil de casado (63,7%) e possuia
como habilitagdes literarias o Ensino superior (60,7%). A maioria da amostra percecionava a sua familia com
altamente funcional (76,4%), dos quais 21,2% eram consumidores de tabaco e o0 maior grupo destes utentes
(n=77) foi classificado com um grau de dependéncia a nicotina Muito Baixo (36,4%). Nao se verificaram diferen-
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cas estatisticas significativas entre a pontuagdo da FF e o grau de dependéncia a nicotina (Kruskal-Wallis: p =
0,127). Conclusdes: A maioria dos utentes perceciona ter uma familia altamente funcional, sendo que a maioria
da amostra foi classificada no grau Muito baixo e Baixo de dependéncia & nicotina. Ndo existe relagdo entre a per-
cecdo da FF e o grau de depend@ncia a nicotina. No entanto existem algumas familias com percecdo de Disfungdo
severa que é necessdrio acompanhar e promover intervengdes para a melhoria da FF.

Palavras-chave: familia; relagdes familiares; tabagismo; satde da familia; enfermagem familiar

ABSTRACT

Family functionality: relationship with the degree of nicotine dependence. Introduction:
Relationships between individuals are built throughout the life cycle, influence the functionality of the family, and
are relevant to the unity of members and the function of any family. In this way, good family functionality (FF) pro-
motes the maintenance and physical-psychological integrity of family members, ensuring well-being and health-
promoting lifestyles. Objective: To analyze the relationship between FF and the degree of nicotine dependence.
Methodology: This is a descriptive-correlational, cross-sectional study with a quantitative approach, in which
364 users of a Family Health Unit (FHU) in northern Portugal participated. In data collection, we used an online
questionnaire, and the data resulting from its application were processed using SPSS 29.0 software, using
descriptive and inferential statistics. Results: Of the total sample (n= 364), the majority of responding users,
members of a family, were female (69.0%), belonged to the 34-44 age group (62.4%), held marital status was
married (63.7%) and had higher education as educational qualifications (60.7%). The majority of the sample per-
ceived their family to be highly functional (76.4%), of which 21.2% were tobacco users and the largest group of
these users (n=77) was classified as having a Very Low degree of nicotine dependence. (36.4%). There were no
statistically significant differences between the FF score and the degree of nicotine dependence (Kruskal-Wallis:
p =0.127). Conclusions: The majority of users perceive that they have a highly functional family, with the major-
ity of the sample being classified as Very Low and Low levels of nicotine dependence. There is no relationship
between the perception of FF and the degree of nicotine dependence. However, there are some families with a per-
ception of severe dysfunction that it is necessary to monitor and promote interventions to improve FF.

Keywords: family; family relations; tobacco use disorder; family health; family nursing

INTRODUGAO

As relaces entre os individuos sdo construidas, ao longo do ciclo vital, influenciam a funcionalidade da
familia, sendo relevantes para a unidade dos membros e fungdo de qualquer familia. Desta forma, a boa funcio-
nalidade familiar (FF) promove a manutencdo e integridade fisico-psicolégica dos membros da familia, garantin-
do o bem-estar e estilos de vida promotores de satide. Na dindmica familiar, 0s membros interagem constante-
mente e o0 funcionamento positivo ou negativo da familia afeta essas interag@es, influenciando o estado de satde
ou doenca (Ferreira et al.,2019).

A FF envolve a capacidade de enfrentar e se adaptar a diversas mudangas, incluindo tanto as mudangas nor-
mativas e esperadas, relacionadas ao ciclo de vida individual, do casal ou da familia, enquanto eventos ndo nor-
mativos ou inesperados que surgem na vida cotidiana (Castafio & Paez ,2019).

0 abuso de tabaco é uma problematica atual e mundial, e um dos problemas de Sadde Piblica mais signi-
ficativos em todo o mundo. Além de ser uma causa evitavel de doengas cronicas, perda de qualidade de vida,
incapacidade e morte prematura, tem também, um impacto considerdvel em termos sociais & econémicos e esta
associado a custos significativos relacionados ndo apenas com tratamentos e servigos de sadde, mas também
com absentismo no trabalho e perda de produtividade econdmica (DGS, 2021).

De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), mais de 8 milhdes de pessoas morrem
a cada ano devido a doengas relacionadas ao tabaco, sendo que cerca de 1,3 milhdo dessas mortes sdo atribuidas
a exposicao ao fumo ambiental (World Health Organization, 2019b). Além dos danos a salde, o tabaco também
contribui para a pobreza, desigualdades sociais e poluicdo ambiental (DGS, 2021).
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Embora a prevaléncia do tabagismo tenha diminuido nos Gltimos 30 anos, o nimero total de fumadores em
todo 0 mundo continuou a aumentar devido ao crescimento populacional. Apesar da taxa de consumo de tabaco
esteja diminuindo, 0 ndmero de mortes anuais continua a aumentar porque o tabaco mata ndo apenas 0s consu-
midores diretos, mas também as pessoas que estdo expostas ao fumo ambiental passivamente (World Health
Organization, 2022).

0 Plano de Sadde 2021-2030 da Diregdo-Geral da Sadde (DGS), (2022), identificou o consumo de tabaco
como uma necessidade de reducdo da prevaléncia dos fatores de risco. No ACES Mardo e Douro Norte (2021),
quanto a mortalidade, o abuso de tabaco ocupa a quinta posicdo por ordem decrescente (DGS, 2022). Mais con-
cretamente, esta problematica ocupa o 4° lugar dos problemas identificados na Unidade de Satde Familiar (USF)
onde foi desenvolvido o presente estudo, apresentava a data de 10 de julho de 2023, um total de 2199 utentes
codificados com o codigo ICPC-2 “P17 — Abuso do tabaco, dos quais a maioria era do sexo masculino (59,7%)
(Ministério da Sadde, 2023).

Globalmente, a morbilidade e mortalidade associadas a dependéncia de nicotina representam um grande
desafio para o bem-estar geral do mundo. Consistentemente, sdo registadas cerca de 3 milhdes de mortes, com
a previsdo de 10 milhdes de mortes devido a doengas relacionadas ao tabagismo até 2030 em todo o mundo.
Aproximadamente 70% dessas mortes ocorrem em paises subdesenvolvidos devido ao alto nivel de dependéncia
de nicotina (Thomas et al., 2016). Segundo as projec@es do Institute Health Metrics Evaluation (IHME) para 2030
em Portugal, o total de Obitos projetados atribuidos ao tabagismo serd de 11,07 % (DGS, 2022).

Alguns autores, que avaliaram a relagdo entre a FF e comportamentos aditivos, anuiram que um mau funcio-
namento familiar promove o uso do tabaco e dependéncia a nicotina (Guo et al., 2023).

Com base nestes prossupostos foi desenvolvido o presente estudo que pretendeu analisar a relagdo a per-
cecdo da FF e o grau de dependéncia a nicotina dos utentes inscritos, numa USF do Norte do Pais, na faixa etéria
compreendida entre 0s 24 e 44 anos.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Funcionalidade Familiar

As permanentes mudangas sociais, culturais e economicas tém um papel determinante no modo como se
define e se aborda o conceito de familia, as suas fungdes, processos e recursos e a FF.

0 conceito de familia e abordado como um sistema aberto, autopoiético co-evolutivo, cujas dimensdes evo-
lutivas e contextuais definem um percurso identitério de grande complexidade. S3o entendidas como caracteris-
ticas: a globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo, onde as interagGes mdtuas com o ambiente € 0S Seus ele-
mentos estabelecem uma rede de inter-contextualidade e inter-dependendencia dindmica. As alteragGes no
desempenho e no equilibrio dindmico da unidade familiar, promovem o desequilibrio das partes e do todo. Ao
longo do ciclo vital ocorrem transicGes normativas e acidentais que determinam transformagGes nas funges
enquanto grupo (Figueiredo, 2012).

De acordo com a mesma autora, a familia enquanto sistema co-evolutivo, pode ser observada na perspetiva
dos desempenhos familiares quanto ao exercicio dos papéis dos seus membros, aos padroes de comunicacdo,
a0 exercicio de poder que define a hierarquizacdo sistémica, o que pudera estabelecer fronteiras e limites nas inte-
ragOes do sistema, subsistemas e suprassistemas familiares, tornando o sistema familiar mais ou menos inter-
dependente nas suas relagoes e adaptagtes. Desta forma poderd interferir com a funcionalidade do sistema e a
capacidade de adaptacdo a situacdes de crise, transacionais, de desequilibrio, interferindo com a tomada de deci-
sdo, satisfacdo conjugal e estratégias de coping, em suma para a manutengdo do equilibrio e autorregulacdo, o
que ira repercutir- se num estado de satide ou na perda dele.

A familia é inventariada com base na sua composicdo e nos vinculos entre seus membros, 0s quais influen-
ciam suas fungdes internas e externas, relacionadas ao desenvolvimento familiar (Figueiredo, 2012).
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Em Portugal, a familia como alvo dos cuidados de enfermagem e a figura do enfermeiro de familia tém sido
incluidos nos Cuidados de Sadde Primdrios, e de acordo com enquadramento internacional e conceptual das
politicas de sadde da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), é reforcada a importancia dos contributos da enfer-
magem para a promocdo da satide e prevencdo da doenga (Decreto-Lei n.*118/2014). Neste contexto, a enferma-
gem assume um papel fundamental de avaliagdo e intervengdo nos diferentes processos de transicdo familiar, a
nivel estrutural, do desenvolvimento e funcional e cuida da famiflia como um todo sistémico segundo um proces-
S0 re-adaptativo.

Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na interacdo entre enfermeiro e a familia, implicando o
gstabelecimento de um processo interpessoal significativo e terapéutico. Enfatizam as relagdes e a reciprocidade,
sendo o processo de cuidados desenvolvido colaborativamente com a familia, promovendo a participagdo dos
seus membros em todas as etapas, e tem por finalidade a capacitagdo da familia a partir da maximizagdo do seu
potencial de salde ajudando-a a ser proactiva na consecucao do seu projeto de satide (Figueiredo, 2012).

A definigdo do conceito de FF nem sempre é consensual na literatura dada a diversidade de teorias e dife-
rentes perspetivas (Santos et al., 2021). A FF envolve a capacidade de enfrentar e se adaptar a diversas mudancas,
inclui tanto mudangas normativas e esperadas, relacionadas ao ciclo de vida individual, do casal ou da familia,
quanto eventos ndo normativos ou inesperados que surgem na vida cotidiana (Castafio & Péez, 2019).

Segundo diversos autores, avaliar a FF é crucial para identificar problemas especificos dentro da dinamica
familiar, permitindo intervences terapéuticas eficazes. Compreender essas interagdes familiares pode prevenir
problemas de satide mental e fisica. Alem disso, essas avaliagdes familiares informam politicas de sadde publica
¢ programas de apoio, auxiliando os profissionais de salde a prestar cuidados mais holisticos, promovendo um
ambiente familiar saudavel (Epstein, Baldwin e Bishop, 1983; Olson, Portner e Lavee, 1985; Moos e Moos, 1974;
Dunst, Trivette e Deal, 1988; Smilkstein, 1978).

Existem varias escalas que permitem avaliar a Funcionalidade Familiar (FF), entre as quais se destacam algu-
mas amplamente utilizadas para avaliar diferentes aspetos da FF: i) A Family Assessment Device (FAD), desen-
volvida por Epstein, Baldwin & Bishop (1983) que permite medir seis dimensdes da FF, resolucdo de problemas,
comunicagdo, papéis, resposta afetiva, envolvimento afetivo, e controle comportamental; i) Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale (FACES) criada por Olson, Portner, & Lavee (1985), que permite avaliar a coesdo
¢ a adaptabilidade familiar; iii) Family Environment Scale (FES), desenvolvida por Moos & Moos (1974), mede
0 ambiente social e ambiental da familia; iv) Family Functioning Style Scale (FFSS), desenvolvida por Dunst,
Trivette, & Deal (1988) e avalia estilos de funcionamento familiar, incluindo suporte emocional e resolugdo de
problemas; v) A Escala de Apgar Familiar (APGAR) concebida por Smilkstein (1978), traduzida e validada para
portugués por Agostinho & Rebelo (1988), que € utilizada para avaliar a FF em cinco areas principais: adaptagéo,
parceria, crescimento, afeicdo e resolucdo, representada pela sigla APGAR e permite mensurar a satisfagdo de
cada membro da familia.

Consumo de tabaco

0 tabagismo é reconhecido como uma doenca epidémica que gera dependéncia fisica, psicoldgica e com-
portamental, pode ser definido como 0 ato de consumir cigarros ou outros produtos contendo tabaco, enquanto
um fumador é descrito como alguém que consome regularmente cigarros ou qualquer produto de tabaco
(Billerbeck, 2019). O tabagismo esta na Décima Primeira Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID
11) no grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas (World
Health Organization, 2019a).

A Dependéncia de Nicotina e classificada desde 1994, pelo Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbagdes Mentais — 42, edicdo (DSM-1V), como uma Perturbacdo relacionada com o Consumo de
Substancias, caraterizada pela presenca de tolerancia, abstinéncia, utilizagdo compulsiva e problemas relaciona-
dos com a substancia (American Psychiatric Association, 1998).
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Os distdrbios decorrentes do uso de nicotina sdo identificados pelo padrao e pelas consequéncias desse
consumo. A nicotina é um componente ativo presente na planta do tabaco Nicotiana tabacum, e que é responsavel
pela dependéncia. A sua forma mais comum de uso é através do fumo de cigarros, mas atualmente é cada vez
mais utilizada em cigarros eletrnicos, que vaporizam a nicotina dissolvida em um solvente para inalagdo (conhe-
cido como “vaping”). O fumo de cachimbo, a mastigacdo de tabaco e 0 uso de rapé sao formas menos prevalen-
tes. A nicotina ¢ altamente potente e viciante, sendo a terceira substancia psicoativa mais utilizada no mundo,
depois da cafeina e do alcool.

Segundo o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo em Geral, Portugal
2016/17, os cigarros sdo a forma mais comum de consumir tabaco: sendo 85,7% dos consumidores adotam este
modo de consumo, exclusivamente ou em alternativa com outras formas; 5,1% usa o tabaco enrolado como a
forma utilizada para o consumo; 4,3% optam pelo charuto; 2,2% pelo cachimbo e a mesma percentagem pelo
cigarro eletronico. Sendo que 0,6% refere o consumo de cigarrilhas (Balsa et al., 2018).

A dependéncia de nicotina, a sindrome de abstinéncia e os distdrbios mentais induzidos por nicotina sdo
bem descritos e reconhecidos (WHO, 2019a). Considerando que composicdo quimica do tabaco inclui altos
niveis de nicotina, uma substancia viciante, concomitantemente com substancias cancerigenas, toxicas e muta-
génicas, ndo existe um limiar seguro de exposi¢do para os seres humanos. Isso requer a implementagao de medi-
das preventivas e de protecdo a sadde fundamentadas em evidéncias cientificas, que sejam eficazes em termos
de custo, continuas e aplicdveis universalmente (World Health Organization, 2009).

Segundo as estimativas do Institute for Health Metrics and Evaluation [IHME], (2020), mais de 13.500 pes-
soas morreram em Portugal devido a doengas relacionadas ao tabaco. Estima-se que o tabaco tenha contribuido
para 32,6% das mortes por doenga respiratéria cronica, 19,1% por cancro, 8,5% por doengas cerebrovasculares,
9,8% por diabetes tipo 2 & 14,0% por infecOes respiratorias do trato inferior.

Entre 2017 e 2022, os niveis de dependéncia de nicotina mais graves diminuiram, o nivel médio de depen-
déncia caiu de 13,1% para 10,5%, e 0 nivel elevado de 2,5% para 2,2%. No entanto, verificou-se um aumento
de12,4% para 15,5% na dependéncia baixa. No grupo de jovens adultos, a dependéncia total reduziu de 37,4%
em 2017 para 27,4% em 2022, sendo a diminuicdo mais acentuada entre as mulheres, especialmente, as jovens
de 15 a 24 anos, manteve-se dependéncia de nicotina mais alta entre 0s homens (Balsa, Vital & Urbano, 2023).

Em 2022, a prevaléncia dos consumos de tabaco atuais ((ltimos trinta dias) aumentou ligeiramente na popu-
lagdo total de 15 a 64 anos, atingindo 31,9%, em comparagdo com 0s 30,6% registados no estudo anterior em
2017. Esse aumento foi impulsionado pelo aumento do consumo entre 0s homens, que passou de 36,5% para
40,8%, enquanto no mesmo periodo o consumo entre as mulheres diminuiu de 25% para 23,4%. O padrdo de
evolugdo dos consumos difere entre 0s sexos, em 2022 no caso dos homens a prevaléncia tem sido estével com
uma taxa de consumo de 40% que era 0 mesmo nivel observado em 2001 e em 2007. Ja no caso das mulheres
0s niveis de consumo aumentaram progressivamente passando de 18 e 19% na primeira década do milénio
alcancado 0s 25% em 2017, contudo em 2022 verificou-se uma descida para 23,4 % (Balsa et al., 2023).

Segundo as projegdes do IHME para 2030 em Portugal, o total de 6bitos projetados atribufdos ao tabagismo
serd de 11,07% (DGS, 2022). Para enfrentar e reduzir a epidemia global do tabaco a OMS adotou a Convengdo
- Quadro para Controle do Tabaco (WHO, 2023). Esta iniciativa foi reforcada pelos objetivos de desenvolvimento
sustentdvel da ONU em setembro de 2015, particularmente para a o Plano Europeu da Luta Contra o Cancro
(2022) destacou a importancia de estratégias de Sadde Publica. 0 MPOWER é um plano da Organizagdo Mundial
da Sadde (OMS) para combater o tabagismo, composto por seis medidas-chave. Estas medidas incluem: moni-
torizar 0 uso do tabaco e as politicas de prevencdo (Monitor), proteger as pessoas contra o fumo do tabaco
(Protect), oferecer ajuda para a cessagdo tabagica (Offer), advertir para os perigos do tabaco (Warn), proibir publi-
cidade, promocdo e patrocinio do tabaco, (Enforce) e aumentar os impostos sobre o tabaco (Raise). 0 MPOWER
visa reduzir o uso do tabaco, especialmente entre 0s jovens e a populagdo em geral, através de estratégias efica-
Zes como 0 aumento de impostos sobre o tabaco. Atualmente, cerca de 5,3 bilhdes de pessoas estdo protegidas
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por pelo menos uma medida de controle do tabaco, o que revela um aumento significativo em relagdo a 2007.
No entanto, ainda ha 2,4 bilhGes de pessoas desprotegidas por medidas baseadas em evidéncias, deixando-as
vulneraveis aos danos a satde e econdmicos causados pelo tabaco. Apenas Brasil e Turquia aplicaram todas as
medidas propostas pelo MPOWER (WHO, 2023).

METODOLOGIA

0 presente estudo de investigacdo e do tipo descritivo-correlacional, transversal e de abordagem quantitativa
(Vilelas, 2020).

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: i) Utentes inscritos na Unidade de Satide Familiar em estudo;
i) Utentes na faixa etdria dos 24 aos 44 anos.

A populagdo ficou constituida pelos utentes na faixa etdria dos 24 aos 44 anos inscritos numa USF do Norte
de Portugal. Esta populagdo compreende cerca de 4449 utentes, incluindo um total de 952 utentes codificados,
segundo a Classificacdo Internacional de Cuidados de Sadde Primarios (ICPC-2) com o c6digo P17 — Abuso do
tabaco, dos quais a maioria eram do sexo masculino (60%), segundo os dados disponibilizados pelo MIM@UF.

Definiram-se 0s seguintes critérios de exclusdo: i) Utentes que ndo possuiam email disponivel no processo
administrativo USF em estudo; ii) Utentes que mudaram de USF durante o periodo de recolha de dados.

Aplicados estes critérios a amosra ficou constituida por 364 utentes da USF, contexto deste estudo, cerca de
8,2% da populacdo alvo.

A recolha efetuada foi efetuada com recurso a um questiondrio organizado em trés secces: A primeira sec-
¢do do questiondrio compreendeu os dados de caraterizagdo dos utentes; A segunda secgdo era composta pela
Escala de Apgar Familiar de Smilkstein (1978), versdo portuguesa (Agostinho & Rebelo, 1988); A terceira seccdo
incluiu 5 questBes, sendo a primeira para aferir se 0s utentes sdo fumadores, € as restantes para avaliar quando
iniciaram o consumo de tabaco, com quem fumaram o primeiro cigarro e periodicidade do consumo do tabaco.
Se a primeira resposta fosse afirmativa, o questionado deveria responder a Escala de Fagerstrom (1978) para ava-
liar 0 grau de dependéncia a nicotina.

Aescala de APGAR Familiar de Smilkstein (Agostinho & Rebelo, 1988) fundamenta-se na convicgdo de que
0s membros da familia tm um discernimento do funcionamento familiar e sdo capazes de expressar 0 grau de
satisfagdo em relagdo ao cumprimento dos pardmetros basicos da fungdo familiar. Reflete a satisfagdo de cada
membro da familia sendo representada pela sigla APGAR. A letra A de Adaptacao (Adaptation) refere-se a partilha
de recursos e a satisfacao dos membros da familia no que diz respeito a assisténcia recebida pela mesma. A letra
P de Participacdo (Partnership) reporta-se ao modo como as decisGes sdo partilhadas na familia, assim como a
satisfagdo com reciprocidade na comunicagdo. A letra G de Crescimento (Growth), refere-se a percecdo sobre a
flexibilidade familiar em relagdo @ mudanga de papeis € a realizagdo do crescimento individual. A letra A de
Afeicdo (Affection) relacionada a satisfagdo com a partilha das experiéncias emocionais, intimidade e interagdo
dessa partilha e, por dltimo a letra R de Resolve (Decisdo) reporta-se a satisfagdo com a partilha de tempo, espago
g recursos no contexto familiar” (Figueiredo, 2012). A escala é constituida por cinco questdes fechadas que cor-
respondem ao grau de satisfagdo dos individuos relativamente as varidveis descritas (APGAR), com trés opgdes
de resposta: “quase sempre”, “algumas vezes” e “quase nunca”, sendo as cotacdes de 2, 1 e 0 pontos, respeti-
vamente. O score da escala obtém-se pela soma das pontuagdes atribuidas a cada uma das questoes que varia
entre zero (0) e dez (10) pontos, permitindo estabelecer o grau de funcionalidade da familia. A FF é categorizada
em fungdo da pontuagdo da seguinte forma: Familia com disfuncdo severa (0 a 3 pontos), Familia com disfungao
leve (4 a 6 pontos) e Familia altamente funcional (7 a 10 pontos) (Agostinho & Rebelo, 1988).

A escala de avaliagdo de dependéncia a nicotina de Fagerstrom (1978), é uma escala de autorrelato, com-
posto por seis itens. A pontuacdo total e de 10 pontos, o score € obtido pela soma dos pontos, que sugere a clas-
sificacdo do grau de dependéncia em Muito baixo (2 pontos), Baixo (3 a 4 pontos), Médio (5 pontos); elevado (6
a 7 pontos) e Muito Elevado (8 a 10 pontos) (Ferreira et al., 2019).
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Procedeu-se a recolha de dados com recurso ao um questiondrio online, através de uma das ferramentas
gratuitas disponiveis em linha, o Google Forms®. O link do questionario foi enviado por email para os utentes
que possufam email no processo clinico. A recolha de dados decorreu no periodo de janeiro a fevereiro 2024.

0 instrumento de recolha de dados ndo solicitou informacdo de identificagdo pessoal, os dados recolhidos
nesta investigacdo foram utilizados garantindo o anonimato e confidencialidade, tendo sido dada ao respondente
a possibilidade de a qualquer momento recusar participar neste estudo, sem qualquer tipo de consequéncias. 0
questiondrio inicia com uma nota introdutéria onde consta, o titulo do estudo, o objetivo do mesmo e a identifi-
cagdo dos autores e a informagdo de que a recolha de dados seria anénima e confidencial e que a qualquer
momento poderia desistir do seu preenchimento. Foi concebida uma questdo de resposta obrigatoria “Declara ter
lido e compreendido o esclarecimento efetuado na secgdo anterior e aceita participar neste estudo”, em que o res-
pondente teve que responder afirmativamente (sim) para prosseguir o questionario, salvaguardando-se deste
modo o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para a participacdo na investigagdo.

Foi remetido o pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo ao Coordenador da Unidade de Satde e ao
ACeS Mardo Douro Norte incluindo o avale do Responsével do Responsével pelo Acesso & Informagdo (RA),
tendo sido obtidos os respetivos pareceres favoraveis. Foi também efetuado o pedido de autorizagdo a Comissao
de Etica da ARS Norte, tendo sido obtido o parecer favoravel (CE/2024/08 de 08-01-2024).

Para o tratamento e analise de dados construiu-se uma base de dados no software estatistico IBM Special
Package for Social Sciences (SPSS versdo 28.0), no qual os dados forma introduzidos. De seguida, procedeu-se
a andlise e identificagdo de erros de insergdo. No tratamento de dados recorreu-se a estatistica descritiva e infe-
rencial. No que diz respeito a estatistica descritiva procedeu-se ao célculo da frequéncia absoluta e relativa para
todas as varidveis e das medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis de nivel de medicdo esca-
lar. No que concerne a estatistica inferencial foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. O nivel de
significancia considerado foi de 5% (Mardco, 2020).

RESULTADOS

Do total da amostra (n=364 utentes) a maioria era do sexo feminino (69,0%), pertencia ao grupo etério dos
34 — 44 anos (62,4%), possufa como habilitagdes literarias o ensino superior (60,7%) € era casada/unido de
facto (63,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra em estudo (n=364)

Variaveis Fa Fr %

Sex Masculino 113 31,0

exo Feminino 251 69,0

Grupo etério >24-33 anos 137 37,6

up >34-44 anos 227 62,4
I 1°, 2° e 3° ciclo 23 6,3

fﬁi’;‘;:’;‘;;’es Ensino Secundério 120 33,0

Ensino Superior 221 60,7

R TTRTE

Estado Civil sado 0de o3 63,7
facto 49

Divorciado(a)/Vitvo(a)
Legenda: Fa — Frequéncia absoluta: Fr — Frequéncia relativa
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Quanto a percegdo da FF, como se pode verificar na Tabela 2, a maioria dos utentes optou pela opgdo de
resposta “Quase sempre” a todos os itens. Dos itens que permitem avaliar o APGAR Familiar os que obtiveram
maior percentual a opgdo de resposta “Quase sempre” foram o item 1 com 74,7% (Adaptacdo) e o item 3
(Crescimento) com 65,7%. Os menores percentuais foram obtidos no item 5 (Decisdo) com 53,0% e item 4
(Afeigdo) com 61,3%. O maior percentual da opcdo de resposta “Quase nunca” foi obtido no item 5 (Decisdo)
com 11,5% e também no item 4 (Afeicdo) com 8,0%. Ainda nesta opcdo de resposta o menor valor percentual

foi obtido pelo item 1 com 3,8%.

SmilKstein (APGAR) (n= 364).

Tabela 2. Percentagem obtida por cada opgdo de resposta aos diferentes itens da escala Apgar Familiar

Variaveis

Quase
nunca

Algumas

VezZes

Quase
sempre

n

%

n

%

n

Y%

Adaptagio
(Adaptation),

I1-Estou satisfeito
com a ajuda que
recebo da minha
familia, sempre que
alguma coisa me
preocupa.

14

3.8

78

21,4

272

74,7

Participagao
(Partnership)

12 — Estou satisfeito
pela forma como a
minha familia
discute assuntos de
interesse comum e
partilha comigo a
solucdo do
problema.

23

6.3

07

29,4

234

64,3

Crescimento
(Growth)

I3 — Acho que a
minha familia
concorda com 0 meu
desejo de encetar
novas atividades ou
de modificar o meu
estilo de vida.

26

7,1

99

272

239

65,7

Afeicdo
(Affection)

14 — Estou satisfeito
com o modo como a
minha familia
manifesta sua
afeicao e reage aos
meus sentimentos,
tais como irritacao,
pesar e amor.

29

8,0

112

30,8

223

61,3

Decisao
(Resolve)

I5 — Estou satisfeito
com o tempo que
passo com a minha
familia.

42

11,5

129

35,4

193

Legenda: Fa — Frequéncia absoluta: Fr — Frequéncia relativa
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No que diz respeito a categorizagao da percecdo da FF, do total da amostra (n =364) a maioria (76,4%) con-
siderava-se uma familia altamente funcional & o menor grupo enquadrava-se na categorizagdo Familia com dis-
fungdo severa (6,3%) (Tabela 3). A pontuacdo média do Indice de APGAR foi de 7,82+2,470 pontos, a mediana
de 9 pontos e a moda de 10 pontos, sendo 0 minimo de 0 pontos, e 0 maximo de 10 pontos (Dados que ndo
constam na tabela).

Tabela 3 . Categorizagdo da percegdo da funcionalidade familiar da amostra (n=364)

Variaveis Fa Fr (%)
Funcionalidade familiar
Familia com disfun¢ao severa (0 a 3

23 6,3
pontos)
Familia com disfun¢ao leve (4 a 6 63 17.3
pontos)
Familia altamente funcional (7 a 10 278 76,4
pontos)

Legenda: Fa — Frequéncia absoluta: Fr — Frequéncia relativa

Do total da amostra (n=364) apenas (21,5%) sdo fumadores perfazendo um total de 77 fumadores, sendo
54,0% do sexo feminino e 45,0% do sexo masculino.

Para avaliagdo do consumo de tabaco os fumadores responderam a 4 perguntas transcritas na tabela sequin-
te (Tabela 4). Constatou-se que a maioria dos fumadores (63,6%) fumaram o primeiro cigarro entre 0s 14 —18
anos, comegaram a fumar regularmente com idade < 18 anos (68,8%), fumavam todos os dias (96,1%) e expe-
rimentaram o primeiro cigarro com os amigos (87,0%).

Tabela 4 . Caraterizagdo do consumo do tabaco (n=77)

Variaveis Fa Fr (%)
Com que idade experimentou o primeiro

cigarro?

<13 anos 17 22,1%
>14-18 anos 49 63,6%
>19 anos 11 14,3%
Com que idade comecou a fumar

regularmente?

<18 anos 53 68,8%
>19 anos 24 31,2%
Com que frequéncia fuma?

Todos os dias 74 96,1%
Mais que uma vez por semana 1 1,3%
S6 ao fim de semana 2 2,6%
Com quem experimentou o primeiro

cigarro?

Amigos 67 87%
Familiares e Outros 10 13,0%

Legenda: Fa — Frequéncia absoluta: Fr — Frequéncia relativa

Para avaliar o grau de dependéncia a nicotina foi aplicada Escala de Fagerstrém. O maior grupo de fumadores
ap6s acordar fuma o primeiro cigarro entre 0s 6-30 minutos (36,4%), a maioria ndo acha dificil ndo fumar em
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lugares publicos (76,6%), considera que o cigarro didrio que Ihe traz mais satisfagdo ndo € o primeiro cigarro da
manhd, mas Outros (63,6%), 0 maior grupo fuma por dia entre 10 a 20 cigarros (49,4%), a maioria frequente-
mente ndo fuma mais no periodo da manha (74,0%) e fuma mesmo quando esta doente (59,7%) (Tabela 5).

Tabela 5 . Percentagem de respostas aos itens da Escala de Fagestrom (n=77)

Variaveis Fa Fr (%)
Quanto tempo apos acordar fuma o

primeiro cigarro?

Depois de uma hora 19 24,7
31-60 minutos 19 24,7
6-30 minutos 28 36,4
Dentro de 5minutos 11 14,3
Acha dificil nio fumar em lugares onde é

proibido?

Sim 18 234
Nao 59 76,6
Qual é o cigarro didrio que lhe traz mais

satisfacdo?

O primeiro da manha 28 36,4
Outros 49 63,6
Quantos cigarros fuma por dia?

Menos de 10 35 45,5
10-20 38 49,4
21-30 3 3;9
Acima de 30 1,3
Frequentemente fuma mais de manha?

Sim 20 26,0
Nao 57 74,0
Fuma mesmo quando est4 doente?

Sim 46 59,7
Nao 31 40,3

Legenda: Fa — Frequéncia absoluta: Fr — Frequéncia relativa

Como se pode conferir na Tabela 6, o maior grupo de fumadores da amostra apresentava “Muito baixo”
grau de dependéncia a nicotina (36,4%), sendo que o menor percentual (1,3%) enquadrou-se na categoria

“Muito elevada” de dependéncia.

A pontuacdo média da Escala de Fagerstrém foi de 3,47+2,156 pontos, a mediana 4 pontos, a moda 5 pontos,
sendo 0 minimo de 0 pontos e 0 maximo de 8 pontos (Dados que ndo constam na tabela).
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Tabela 6. Categorizagdo da Escala de Fagerstrom (n=77)

Variaveis Fa Fr (%)
Grau de dependéncia a nicotina

Muito baixo (2 pontos) 28 36,4
Baixo (3-4 pontos) 21 27,3
Médio- (5 pontos) 13 16,9
Elevado (6-7 pontos) 1 18,2
Muito elevado (8-10 pontos) 1,0 1,3

Legenda: Fa — Frequéncia absoluta: Fr — Frequéncia relativa

Ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entre a média de ordenagdo da funcionalidade
familiar e o grau de dependéncia a nicotina (KW: p=0,127) (Tabela 7).

Tabela 7. Resultados dos testes estatisticos entre Funcionalidade familiar e o grau de dependéncia a nicotina

(n=77,

sl . . Valor
Variaveis Fa Média gl teste P
Funcionalidade familiar
* Grau de dependéncia a
nicotina

. . KW =
Muito baixo (2 pontos) 28 31,93 4 7176 0,127
Baixo (3-4 pontos) 21 38,43
Meédio (5 pontos) 13 43,73
Elevado (6-7 pontos) 14 47,82
Muito elevado (8-10 | 64.00
pontos)

Legenda: ILS: Indice de Literacia em Saiide; Fa — Frequéncia absoluta; gl — grau de
liberdade; KW — Kruskal-Walls; p — nivel de significancia;

DISCUSSAQ

Aamostra em estudo predominantemente era do sexo feminino, pertencia ao grupo etédrio dos 34 — 44 anos,
detinha como habitacdes literdrias o ensino superior e o estado civil de casado.

A predominancia do sexo feminino, corrobora os resultados do estudo de Vaz et al. (2024), que teve como
objetivo avaliar o uso de produtos de tabaco e nicotina e as crengas dos alunos em relagdo a esses produtos, que
incluiu 452 universitarios em Portugal, cuja maioria da amostra também era do sexo feminino (75,6%).
Similarmente, o estudo de Garcia et al. (2020) que incluiu 1469 estudantes de enfermagem de Portugal e
Espanha, com o objetivo de avaliar o papel dos estudantes de enfermagem como futuros promotores de satde e
de comportamentos sauddveis, no qual a maioria da amostra também era do sexo feminino (80,0%). Estes estu-
dos diferem no percentual, sendo 0 nosso resultado ligeiramente inferior. Contrariamente, o estudo de Lim et al.
(2023) com 153 fumadores na Malasia, com objetivo de aplicar o teste de Fagerstrém traduzido para a lingua
Malaia, difere do resultado do presente estudo, cuja amostra é maioritariamente do sexo masculino com 93,0%.
Esta divergéncia pode ser explicada pela diferenga cultural entre as duas amostras.

Quanto ao grupo etario ndo foi possivel encontrar um estudo que nos servisse de termo de comparacdo.

Relativamente as habilitagOes literdrias, a nossa amostra apresentava habilitagdes mais elevadas do que a do
estudo de Lim et al. (2023), cuja amostra detinha um percentual de 35,5% de ensino superior. Esta diferenca
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podera ser explicada pela recolha de dados, no presente estudo, ter sido online, a amostra ndo ter incluido indi-
viduos mais idosos que ndo dominam as novas tecnologias, que normalmente possuem maiores habilitagdes
literdrias e pelas diferengas culturais entre as duas amostras

Quanto ao estado civil, 0 nosso resultado corrobora com o estudo de Lim et al. (2023), cuja maioria da amostra
detinha o estado civil de casado (76,3%), mas com um valor percentual superior ao da amostra do presente estudo.

A maioria dos fumadores era do sexo feminino, o que ndo corrobora os resultados do V Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (Balsa et al., 2023), que revelou que 23,4 % eram
fumadores do sexo feminino e 40,0% do sexo masculino. Contudo aquele estudo também revela que o consumo
é relativamente estavel nos homens, mas que no caso das mulheres 0s consumos atuais aumentaram progressi-
vamente, 0 que pode explicar esta diferenca.

A maioria dos fumadores do presente estudo experimentou o primeiro cigarro entre 0s 14 e 0s 18 anos,
resultado similar aos resultados do estudo de Vaz et al. (2024) e de Garcia et al. (2020), que revelaram respeti-
vamente uma média de idades de experimentacdo de 15,5 e 15,3 anos. O estudo de Lim et al. (2023), reforga
esses achados incluindo uma idade média de inicio de 16,78 anos. Contrariamente, os resultados do estudo de
Guo et al. (2023), que incluiu 874 fumadores, com o objetivo de investigar a relagdo entre FF e a dependéncia a
nicotina entre pais fumadores, com recurso a escala de Fagesrtrom e a Escala da FF (Family Assessment Device
- FAD), revelaram que a maioria dos participantes 81,9%, comegaram a fumar depois dos 18 anos. Esta diferenga
podera ser explicada pela diferenga cultural entre as duas amostras.

0Os fumadores da nossa amostra comegaram a fumar regularmente com idade < 18 anos, 0 que estd em sin-
tonia com os estudos de Garcia et al., (2020), Lim et al., (2023) Além disso, segundo os resultados do Inquérito
nacional de Sadde (INS) 2019, 17% da populacdo residente em Portugal com 15 anos ou mais era fumadora
sendo que 14,12% fumavam diariamente (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

A varidvel “com quem experimentou o primeiro cigarro” ndo foi incorporada diretamente nos estudos ja refe-
renciados”. Contudo, uma revisao sistematica realizada por Littlecott et al. (2023) que teve como objetivo exami-
nar as influéncias sociais nos comportamentos de adolescentes em diferentes contextos de normalizagdo de taba-
¢0, concluiu que existe uma influéncia direta dos pares manifestada através de controle, coergdo e encorajamento.
Muitos adolescentes relataram ter recebido ofertas de cigarro ou até mesmo se sentirem pressionados a fumar
para evitar a exclusdo social. A pressdo dos pares é mais prevalente entre adolescentes mais jovens e do sexo
masculino. Tais achados poderdo explicar o resultado obtido na nossa amostra.

A maioria dos fumadores da nossa amostra apresentava “Muito baixo” grau de dependéncia a nicotina o que
esta em consonancia com o estudo de Leon et al. (2020), cuja amostra incluia estudantes universitarios com o
objetivo de determinar a dependéncia e motivagdo para a cessacdo tabagica. Contudo com 63,2% valor mais ele-
vado que a nossa amostra. O mesmo sucedeu no estudo de Garcia et al. (2020), no qual os estudantes obtiveram
um grau de dependéncia a nicotina muito baixo.

Ndo se observou relagdo entre a FF e 0 grau de dependéncia a nicotina, o que também sucedeu no estudo
conduzido por Crisostomo et al. (2018), com objetivo de determinar a relagdo entre o efeito da FF e 0 consumo
de dlcool e tabaco entre 171 adolescentes do ensino médio no México, tendo concluido que a FF ndo teve efeito
significativo no uso do tabaco. No entanto, no estudo de Guo et al. (2023), os resultados mostraram que 78,5%
dos participantes tinham dependéncia leve de nicotina, 11,7% moderada e 9,84% severa, e que fumadores com
dependéncia severa de nicotina apresentaram pior FF em comparagdo com aqueles com dependéncia leve a
moderada. Esta diferenca podera ser explicada pela diferenga cultural entre as amostras.

CONCLUSOES

0 perfil da amostra deste estudo é constituido predominantemente por um individuo do sexo feminino, per-
tence ao grupo etario dos 34-44 anos, detém como habitagBes literdrias o ensino superior € o estado civil de
casado e perceciona ter uma familia altamente funcional.
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0Os fumadores sdo predominantemente do sexo feminino, tendo experimentado o primeiro cigarro entre 0s
14 e 0s 18 anos, comegaram a fumar regularmente com idade < 18 anos e experimentaram o primeiro cigarro
com amigos e apresentam “Muito baixo” grau de dependéncia a nicotina.

A FF ndo se relaciona com o grau de dependéncia a nicotina. No entanto existem algumas familias com per-
cecdo de disfuncdo severa que é necessdrio acompanhar e promover intervengdes para a melhoria da FF.

As principais limitagBes deste estudo estdo relacionadas ao facto de se utilizar uma amostra ndo aleatdria, o
que enfraquece a capacidade de inferir estatisticamente da amostra para a populacdo. Além disso, trata-se de um
estudo transversal, que ndo permite o estabelecer relagdes causa-efeito.

Este estudo constitui um diagnéstico de situagdo relativamente a FF, ao consumo de tabaco e grau de depen-
déncia a nicotina e poderd contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros
de familia na USF contexto deste estudo, que deverdo ter um olhar mais atento para as familias que apresentem
uma disfuncionalidade severa e para as utentes do sexo feminino consumidoras de tabaco, visando motiva-las e
encoraja-las a cessagdo tabagica e promovendo estilo de vida mais sauddvel envolvendo toda a familia neste pro-
CesS0.
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