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Estudio transversal con objetivo de identificar la prevalencia del tabaquismo en funcionarios de
un hospital universitario del sur de Brasil. La recoleccién de datos ocurrié en el afio de 2.008,
durante el examen periddico de salud de los funcionarios, por medio de cuestionario de acuerdo
con la condicién de fumador de los mismos. La muestra se constituyd de 1.475 sujetos, de
estos 979 (66,4%) no fumaban, 295 (20%) eran ex-fumantes y 201 (13,6%) fumantes. El
predominio de fumantes esta entre funcionarios con menor nivel de instrucciéon y entre los que
ejercian actividades en cargos administrativos. Se identificd entre los fumantes, dependencia
leve, deseo y grado de motivacién elevado para cesar el tabaquismo, siendo el principal motivo
la preocupacién con la salud. Asi, considerandose la motivacidn de los funcionarios para parar de
fumar, se recomienda aprovechar este momento para realizar un trabajo de educacién en salud

y de apoyo profesional especifico para que el proceso de cesacién del tabaquismo ocurra.
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Prevaléncia do tabagismo em funcionarios de um hospital universitario

Este é um estudo transversal, e teve como objetivo identificar a prevaléncia do tabagismo
em funcionarios de um hospital universitario do Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu no
ano 2008, durante exame periédico de saude dos funcionarios, por meio de questionario,
de acordo com a condicdo tabagica dos mesmos. A amostra ficou constituida por 1.475
sujeitos, desses, 979 (66,4%) eram ndo fumantes, 295 (20%) ex-fumantes e 201 (13,6%)
fumantes. O predominio de fumantes estd entre funcionarios com menor nivel de instrugdo
e entre aqueles que exerciam atividades em cargos administrativos. Identificou-se, entre os
fumantes, dependéncia leve, desejo e grau de motivagdo elevados para cessar o tabagismo,
sendo o principal motivo a preocupagdo com a saude. Assim, considerando-se a motivagao
dos funcionarios para parar de fumar, recomenda-se aproveitar esse momento para realizar
trabalho de educacdo em salde e apoio profissional especifico, para que o processo de
cessagao do tabagismo ocorra.

Descritores: Prevaléncia; Saude do Trabalhador; Abandono do Uso de Tabaco.

Prevalence of Smoking Among Employees of a University Hospital

This cross-sectional study aimed to identify the prevalence of smoking among employees of a
university hospital in Southern Brazil. Data collection happened in 2008, during the periodic
health exam, using a questionnaire, according to the smoking status of the employees. The
sample consisted of 1,475 subjects, in which 979 (66.4%) were non-smokers, 295 (20%)
former smokers and 201 (13.6%) smokers. Smoking was more prevalent among employees
with lower education levels and among professionals in administrative positions. Among
smokers, low dependence was identified, as well as desire and high degree of motivation
to stop smoking, with health concerns as the main reason. Thus, taking into account the
motivation of smokers to stop smoking, this is an appropriate time for health education and
specific support to employees in the process of smoking cessation.

Descriptors: Prevalence; Occupational Health; Tobacco Use Cessation.

Introduccién

El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable
en el mundo. Datos apuntan a la prevalencia de un tercio
de fumantes en la poblacién adulta mundial, esto es, cerca
de 1 billdn y 200 millones de tabaquistas™®.

El tabaco es un agente causador de problemas
relacionados a la salud, debido a los altos indices
de morbimortalidad por  cancer, enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y respiratorias, lo
que constituye un desafio no sélo para los servicios de
salud, pero también para el desarrollo econdmico, social

y ambiental@3,

Al fumar el individuo inhala cerca de 4.700 sustancias,
entre ellas la nicotina, el mondxido de carbono, el alquitran,
agrotdxicos y sustancias radioactivas. La nicotina causa
dependencia, potencializando los efectos negativos de
los componentes del humo del cigarro y aumentando el
riesgo de enfermedades®. El tabaco es responsable por la
muerte de 4,9 millones de personas por afio en el mundo,
en torno de 10 mil muertes por dia. Caso la tendencia de
su consumo persista, las estadisticas revelan que hasta
2.030 ese numero duplicara, llegando a 10 millones de
personas®.
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Datos del
Estadistica de 2.008 mostraron que 17,5% de las personas

Instituto Brasilefio de Geografia y

con 15 afios o mas son fumantes, lo que corresponde a
un total de 25 millones. Entre las regiones de Brasil, el
mayor porcentaje se encuentra en la Regién Sur, que es
de 19%®.

La Ley n© 9294, de 1996, prohibe el uso de cualquier
producto fumigeno derivado del tabaco en recinto colectivo
privado o publico, con excepcidn de locales destinados a
esa finalidad. El decreto Interministerial n® 1.498, de 2002,
recomienda a las instituciones de salud y de ensefianza
que implanten programas de ambientes libres de la
exposicion al tabaco en el ambiente™. En el Estado de Sao
Paulo, recientemente, fue aprobada ley que prohibe fumar
en ambientes cerrados de uso colectivo, como bares,
restaurantes, casas nocturnas y otros establecimientos
comerciales. También fueron prohibidos fumddromos en
ambientes de trabajo y en areas reservadas para fumantes
en restaurantes®. Estas medidas han contribuido para el
declino del uso del tabaco®.

A su vez, las campafias de esclarecimiento todavia son
insuficientes para promover un cambio politico, cultural y
social relacionado al comportamiento de fumar. Ademas
de esto, intervenciones para interrumpir el uso de tabaco
no estan integradas a las rutinas de los servicios de salud
debido a varios factores como la falta de tiempo disponible
para acrecentar acciones asistenciales mas especificas y
la percepcién de algunos profesionales de salud de que
los tratamientos para dependencia de nicotina son poco
efectivos*10,

Sabiéndose que el tabaquismo ocasiona agravios a
la salud y que el hospital es un espacio de prevencion y
tratamiento para este problema, se tiene como objetivo
identificar la prevalencia de tabaquismo entre funcionarios
de un hospital universitario del Sur de Brasil, con la
finalidad de crear espacios para profundizar discusiones
sobre la promocion de la salud y el desarrollo de programas
e intervenciones dirigidos a los trabajadores de la salud,
objetivando cohibir su inicio y promover el abandono del
tabaquismo.

Métodos

Estudio transversal realizado en hospital universitario
del sur de Brasil, de atencidn multiple dirigido a la
asistencia, ensefianza e investigacion. La poblacion fue
constituida por los funcionarios de la institucion (4100
personas), incluyendo todas las categorias profesionales.

Tomando como base un estudio anterior), el tamafno
de la muestra minima calculada fue de 1.154 funcionarios,
con margen de error de 2% y un indice de confianza de

98%. Sin embargo, hicieron parte de la muestra 1475
funcionarios.

La recoleccion de datos ocurrié en el periodo de enero
a diciembre de 2008 durante la realizacion del examen
de salud periédico de los funcionarios, en el Servicio
de Medicina Ocupacional del hospital. La investigacion
fue divulgada en la institucion y el convite para hacer
parte del estudio fue reiterado a los funcionarios antes
de la consulta. Para los que aceptaron participar, fueron
explicados los objetivos de la investigacidon y cuestionado
su condicion de tabaquismo, esto es, si eran no-fumantes,
ex-fumantes o fumantes, para la seleccion del cuestionario
a ser aplicado. Se consideré como no-fumante a la persona
que nunca fumd y/o que apenas experimento el cigarro,
pero no se tornd fumante; ex-fumante, a la persona que
ya fumé regularmente y no fuma mas hace seis meses (el
término ex-fumante es utilizado, en este estudio, con el
significado de fumantes en abstinencia); y fumante, a la
persona que fumaba regularmente uno o mas cigarros por
dia. Cada funcionario respondié apenas un cuestionario
de acuerdo con su condicion de tabaquismo, después se
colocd en un sobre cerrado sin identificacion.

Los cuestionarios contenian preguntas relacionadas
al tabaquismo activo y pasivo, dependencia de nicotina,
enfermedades asociadas al tabaquismo, motivacion
para parar de fumar o continuar fumando y datos
sociodemograficos.

Los criterios de inclusion fueron ser funcionario de
la instituciéon, concordar en llenar el cuestionario de la
investigacion y tener 18 afios o mas. Se excluyeron los
funcionarios que no llenaron el cuestionario en el momento
del examen periddico.

Para el grupo de fumantes la dependencia a la nicotina
fue evaluada por medio de la Escala de Fargestrom®? la
cual clasifica la dependencia de los fumantes de acuerdo
con las siguientes puntuaciones: 0-2 puntos = dependencia
muy baja; 3-4 puntos = dependencia baja; 5 puntos =
dependencia media; 6-7 puntos = dependencia elevada
y 8-10 puntos = dependencia muy elevada. También fue
evaluado el grado de motivaciéon de los fumantes para
parar de fumar, en que cero significa no estar motivado y
10 motivacion maxima.

Los datos fueron analizados por la estadistica
descriptiva, con el auxilio del Statistical Package for the
Social Sciences version 16. Fueron aplicadas las Pruebas
Chi-Cuadrado de Pearson, Prueba Exacta de Fisher y
regresion logistica. Toda asociacién y diferencia con valor
p<0,005 fue considerada estadisticamente significativa.
Los porcentajes presentados se basan las respuestas
validas, una vez que algunas preguntas de los cuestionarios
no fueron respondidas.
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El proyecto del estudio fue aprobado por la Comision
de Investigacién y el Comité de Etica de la Institucién bajo
n°07-010. La devolucion del cuestionario llenado formalizd
el consentimiento del sujeto en participar del estudio. Fue
garantizado el anonimato, el uso de las informaciones
exclusivamente para fines de investigacion y, el derecho de

desistir de participar del estudio a cualquier momento.

Resultados

Participaron del estudio 1475 funcionarios (35,9%
del total de la institucion), siendo 1049 (71,2%) del sexo
femenino. Entre los participantes, 979 (66,4%) eran
no-fumantes, 295 (20%), ex-fumantes, y 201 (13,6%),
fumantes (Tabla 1).

Tabla 1 - Asociacidén entre variables sociodemograficas y los grupos de no-fumantes, ex-fumantes y fumantes. Porto

Alegre, RS, 2010

Grupos
Variable No-fumante Ex-fumante Fumante
n (%) n(%) n (%) P
Sexo 0,732
Femenino 1049 (71,2) 690 (70,6) 214 (72,5) 145 (72,5)
Masculino 424 (28,8) 288 (29,4) 81 (27,5) 55 (27,5)
Total 1473 (100) 978 (66,4) 295 (20) 200 (13,6)
Media de edad (afios) - 42 45 44 <0,001
Nivel de instruccién <0,001
Ensefianza fundamental 126 (8,5) 60 (6,1) 36 (12,2) 30 (14,9)
Ensefianza media 649 (44,0) 411 (42,0) 133 (45,1) 105 (52,2)
Ensefianza superior y posgraduacion 700 (47,5) 508 (51,9) 126 (42,7) 66 (32,8)
Total 1475 (100) 979 (66,4) 295 (20) 201 (13,6)
Actividad profesional 0,027
Asistencial 848 (57,6) 583 (59,7) 165 (55,9) 100 (49,8)
Administrativa 624 (42,4) 393 (40,3) 130 (44,1) 101 (50,2)
Total 1472 (100) 976 (66,3) 295 (20) 201 (13,7)
Horario de trabajo 0,265
Diurno 1159 (78,6) 765 (78,1) 238 (80,7) 156 (77,6)
Nocturno 272 (18,4) 180 (18,4) 49 (16,6) 43 (21,4)
Trabajo a turnos 44 (3,0) 34 (3,5) 8(2,7) 2(1,0)
Total 1475 (100) 979 (66,4) 295 (20) 201 (13,6)
Enfermedad asociada al tabaquismo 0,008
Si 278 (18,9) 167 (17,1) 74 (25,2) 37 (18,5)
No 1191 (81,1) 808 (82,9) 220 (74,8) 163 (81,5)
Total 1469 (100) 975 (66,4) 294 (20) 200 (13,6)
Convivencia con fumantes 0,320
Si 563 (44,3) 425 (43,5) 138 (46,8) -
No 709 (55,7) 552 (56,5) 157 (53,2) -
Total 1272 (100) 977 (76,8) 295 (23,2)
Evaluamos la asociacion entre la situacion de situacion de tabaquismo (p>0,005). La convivencia con

tabaquismo (no-fumante, ex-fumantey fumante) y variables
como sexo, edad, nivel de instruccion, tipo de actividad
profesional, horario de trabajo y presencia o ausencia
de enfermedades asociadas al tabaquismo. Se observo
diferencia significativa (p<0,001) en la media de edad en
los tres grupos de individuos analizados, siendo la menor
media observada en el grupo de los no-fumantes. Del mismo
modo, el nivel de instruccién difirid significativamente
en los tres grupos (p<0,001), observandose una mayor
escolaridad en los individuos no-fumantes.

En la asociacidon entre actividad profesional y
condicion de tabaquismo (p=0,027), se observd una
mayor prevalencia de no-fumantes entre los participantes
que ocupaban cargos asistenciales y, de fumantes, en
el grupo que ejercia cargos administrativos. No hubo
asociacién entre las variables sexo y turno de trabajo y
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fumantes no varidé entre el grupo de no-fumantes o ex-
fumantes (p=0,320).
Lapresenciadeenfermedadesasociadasaltabaquismo
fue informada por 278 (18,9%) funcionarios, siendo mas
frecuentes en el grupo de los ex-fumantes (p=0,008). Las
principales enfermedades referidas por los participantes
124 (8,4%);
(6,7%); psiquiatricas, 17 (1,1%); y gastrointestinales, 17

fueron: circulatorias, respiratorias, 99
(1,1%). En el estudio de la relacion entre presencia de
enfermedades y condicién de tabaquismo, se observé una
tendencia para aumento de enfermedades circulatorias en
el grupo de ex-fumantes, a pesar de que sin significado
estadistico.

En el analisis logistico multivariado, los factores
asociados con la situacion de tabaquismo también fueron
la edad y el nivel de instruccién (p<0,001).
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La comparacion del estandar de tabaquismo entre los
grupos de ex-fumantes y fumantes evidencid diferencias
en el tiempo de uso del cigarro (p<0,001). Ya el nimero
de cigarros consumidos por dia (p=0,603) en los dos
grupos de individuos y en la edad de inicio de la practica
de tabaquismo (p=0,039) no varié significativamente
(Tabla 2).

Tabla 2 - Asociacion entre variables relacionadas al
tabaquismo y los grupos de fumantes y ex-fumantes.

Porto Alegre, RS, 2010

Grupos
Variable Ex-fumantes Fumantes
p
Media + DE Media + DE
Edad al inicio del fumar (afios) 17,7+4,6 18,6 +4,8 0,039
Numero de cigarros 12,1+10,3 11,7 £ 8,6 0,603
consumidos (dia)
Tiempo de uso del tabaco 14,2 +9,6 23,6 +9,9 <0,001
(afios)
DE: desviacion estandar
Evaluando la edad de inicio del fumo en afios

(OR=1,12; IC 95%: 1,07; 1,18) y el tiempo del uso del
cigarro en afios (OR=1,12; IC 95%: 1,09; 1,14), en el
modelo ajustado, se verificO6 que esas dos variables
estaban asociadas con el hecho de ser fumante.

60
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20
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Los fumantes fueron cuestionados sobre su posicion
en relacion al abandono del tabaco. Cuarenta y un
individuos (21%) refirieron que no pensaban en parar de
fumar en los proximos seis meses, 52 (26,7%) se decian
motivados a parar de fumar en los proximos seis meses,
27 (13,8%) tenian pretension de parar en el préximo mes
y 70 (35,9%) habian parado de fumar, pero recayeron y
11 (2,6%) no respondieron esa cuestion.

La dependencia de la nicotina de los fumantes fue
analizada por medio de la Escala de Fargestrom{?. Se
destaca que 122 (61%) presentaban dependencia de la
nicotina muy baja (0-2 puntos), 44 (21,9%) dependencia
baja (3-4 puntos), 10 (4,9%) dependencia media (5
puntos), 19 (9,7%) dependencia elevada (6-7 puntos)
y 5 (2,4%) dependencia muy elevada (8-10 puntos). En
relacién a la disposicion de los fumantes para largar el
tabaco, 157 (78,5%) respondieron afirmativamente en
cuanto 43 (21,5%) no quieren parar.

La motivacion para parar de fumar, en escala de 0 a
10, quedd en 5,6 en media (£3) (Figura 1). Se observod
que 51 profesionales (26,4%) presentaron media de cinco
puntos en la escala de motivacién para parar de fumar
y 32 (16,6%), ocho puntos. Se destaca que 21 (10,9%)
presentaron motivacion maxima para parar de fumar (10

puntos) y 31 (16,6%) no estaban motivados (0 ponto).

[ Ne° absoluto
51

32

21

21 21
|
6 7

5

Pontuacién para parar de fumar de 0 a 10

Figura 1 - Escala de motivacion para parar de fumar. Porto Alegre, RS, 2010

Los motivos apuntados por los dispuestos a parar
de fumar fueron: preocupacién con la salud, 54 (34%);
conocimiento de los maleficios del tabaco, 29 (18%);
influencia de personas queridas, 14 (9%); perjuicios a
la salud, 16 (10%); calidad de vida, 14 (9%); y otras
30 (19%), como verglienza del olor, cuestion financiera,
servir de ejemplo para que otros fumantes paren de fumar,
embarazo, muerte relacionada al cigarro de familiares o
amigos, trabajar en ambiente en que es prohibido fumar.

Como principales factores para no parar de fumar
estaban la falta de fuerza de voluntad, 11 (26%); la
dificultad en el proceso del abandono, 9 (21%); la pequefa
cantidad de cigarros fumados, 7 (16%); la satisfaccion al
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fumar, 7 (16%); y otras, 9 (21%), como no querer sentir
los sintomas de la abstinencia, negar la dependencia y no
aceptar el cigarro como amenaza a la salud.

Discusion

La mayoria de la muestra estudiada fue de mujeres
con edad media de 43 afios. El predominio del sexo
femenino se debe al hecho de que el campo de estudio
era una institucion de salud en el area de la enfermeria,
profesidn que agrega gran numero de mujeres. Resultados
encontrados en otros

semejantes también fueron

estudios®?, Sin embargo, lo que es importante es el hecho
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de que el sexo no fue una variable determinante para el
habito de fumar.

La prevalencia del tabaquismo en la institucion fue
de 13,6%, menor que la de Brasil, en que 17,5% de las
personas con mas de 15 afios son fumantes, y que la de
la Region Sur, donde actualmente 19% de la poblacidn
fuma®. Es posible que este porcentaje esté relacionado a
la prohibicidn del cigarro en el local de trabajo y al hecho
de que los trabajadores fumantes precisan se trasladar
para locales especificos para esa practica, dejando
momentaneamente sus actividades, lo que no siempre
es posible. Sin embargo, no se puede desconsiderar ese
porcentaje, a pesar de ser mas bajo que los demas, una
vez que se trata de personas que trabajaban en el area
de la salud.

Se encontro diferencia significativa entre el promedio
de edad y el grupo de ex-fumantes (45 afios) y de no-
fumantes, (42 afios) (p<0,001). Algunos estudios apuntan
la mayor concentracion de fumantes en el intervalo de 20
a 49 afos¥, A pesar de que la diferencia sea significativa,
el promedio de edad de los grupos queda en torno de los
43 afios, tratandose, por lo tanto de personas jovenes en
plena actividad profesional.

Fumantes y ex-fumantes tiene menor nivel de
instruccion, hecho corroborado en investigaciones que
revelan que los afios de educacidon formal influyen en la
menor probabilidad de volverse o mantenerse fumante>16),
Es probable que mas afios de estudio favorezcan una mayor
concientizacién sobre los perjuicios que el cigarro causa a la
salud y los beneficios de no fumar y, por eso, individuos con
mayor escolaridad eviten la practica de tabaquismo.

No hubo diferencia entre no-fumantes, ex-fumantes
y fumantes y el turno de trabajo, contrariando a hipdtesis
de que trabajadores del horario nocturno fuman mas
que los del diurno. Entre funcionarios de una industria,
también fue verificado que el comportamiento de riesgo
para la salud, como el tabaquismo, era una variable poco
asociada al horario de trabajo®®.

La mayoria de los funcionarios informd no poseer
enfermedades asociadas al tabaquismo vy, cuando
presentes, estas fueron mas frecuentes entre los ex-
fumantes. En este grupo hubo una tendencia para aumento
de enfermedades cardiovasculares. Resultado semejante
fue encontrado en estudio envolviendo pacientes con
diagndstico de infarto agudo del miocardio”, lo que
lleva a inferir que la presencia de enfermedades puede
interferir positivamente en el abandono del cigarro, en
razon del conocimiento de la posibilidad de agravamiento
de la situacidon de salud por los efectos deletéreos del
tabaquismo. Sabiendo de esto, los profesionales de
la salud deben incentivar para que los fumantes cesen

el comportamiento del tabaquismo antes de tener un
comprometimiento de la salud y no solamente después.

El promedio de edad del inicio del uso del tabaco
fue en torno de los 18 afios, semejante a otros estudios
que demuestran que el inicio del uso del cigarro ocurre
en la adolescencia*®2?, A pesar de las campafas de
concientizacién para la promocion y prevencién de la
salud en relacién a los maleficios del cigarro, se sabe
que todavia hoy el tabaco es instrumento de curiosidad
y afirmacion entre los jovenes. El estereotipo de quebrar
reglas, de lo prohibido, de la sensacidn de libertad todavia
atrae muchos adolescentes a experimentar el cigarro vy,
muchas veces, se vuelven dependientes.

No hubo diferencia significativa en el numero
de cigarros consumidos por dia entre ex-fumantes y
fumantes. Este hecho puede servir de estimulo para los
que todavia no pararon de fumar, una vez que personas
que consumian en media el mismo numero de cigarros
por dia se tornaron ex-fumantes, lo que significa que ellos
también pueden conseguir cambiar su condicién.

En 82,9% de los fumantes la dependencia de la
nicotina fue baja o muy baja y en un porcentaje menor
la dependencia fue elevada o muy elevada. A pesar de
que la mayor parte de los profesionales hubiese referido
dependencia leve de la nicotina, lo que presupone una
menor dificultad en el proceso de cesacidn del tabaquismo,
identificamos un grupo con mayor dependencia. Estos
individuos se pueden beneficiar de un acompanamiento
profesional y del uso de medicamentos objetivando
enfrentar el sindrome de abstinencia con menor
sufrimiento®,

Se evidencié que los funcionarios que trabajaban
en el area asistencial fuman menos que los del area
administrativa. Lo que probablemente explique esta
diferencia es el hecho de que; a prohibicion del cigarro
en el local de trabajo lleva a los fumantes a alejarse
momentaneamente de sus actividades para fumar
en lugar especifico, lo que no siempre es posible en la
rutina hospitalaria asistencial. Ya los funcionarios del
area administrativa tienen mayor facilidad de alejarse de
las tareas de trabajo para la practica del tabaquismo en
los fumodromos del hospital, ya que la mayoria de las
veces no estan envueltos directamente con los pacientes.
Resultados semejantes fueron encontrados por otros
estudios, que apuntaron mayor prevalencia de fumantes
entre profesionales de otras areas que entre los con
formacion o actuacidn en el area de la salud®®1. Es
posible que estos usen menos el cigarro por estar mas
conscientes de los problemas provenientes del uso del
tabaco en relacién a otros profesionales y/o también por

convivir con pacientes con problemas de salud asociados
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a su uso, ademas de las restricciones severas de uso del
cigarro en estos ambientes.

Cuando comparado el tiempo de uso del cigarro
entre ex-fumantes y fumantes, se verificdé que los que
consiguieron parar de fumar utilizaron el cigarro por menos
tiempo. Este hallazgo sugiere que el tiempo de consumo
puede influenciar negativamente en el abandono del habito
y que la dependencia de la nicotina puede aumentar con
el tiempo de uso. Esto puede estar asociado al hecho de
que los fumantes sienten mayor dificultad para dejar de
fumar por tener mas afios fumando y, por lo tanto, ser
mas dependientes.

En relacion a la motivacion para el abandono del
tabaquismo, se destaca que 36% de los individuos fumantes
de la muestra ya hicieron varios intentos para parar de
fumar, pero recayeron. Un estudio entre profesionales de
la salud revelé que cerca de 80% de ellos ya realizaron
varios intentos de abandonar el tabaco®®. Eso muestra
que, a pesar de que las personas estan motivadas para
cesar el tabaquismo, este proceso puede ser dificil,
exigiendo ayuda profesional y un abordaje intensivo de la
dependencia quimica y psicoldgica del cigarro.

Entre los principales motivos citados para el
abandono del tabaquismo estaban la preocupaciéon con
la salud, el conocimiento de los maleficios del tabaco y
la influencia de personas queridas. Otros investigadores
también refirieron que a la mayoria le gustaria dejar de
fumar y reducir el consumo y apuntan como motivos la
voluntad del individuo y su determinacién, pero también
la influencia de otras personas, como los profesionales,
familiares, amigos y los medios de comunicacion sociales
y los reglamentos del uso del tabaco®2,

Eso refuerzalaidea de que la motivacidn para el cambio
es multifactorial y ocurre de forma diferente para cada
individuo, envolviendo ademas de su voluntad el contexto
y momento de vida. Por eso, en el acompafamiento del
fumante es fundamental identificar su motivacion para
cesar el tabaquismo, asi como la existencia de una red de
apoyo social, como estrategias para intervenir de manera
mas eficaz.

Entre los factores apuntados para no parar de fumar
estan la falta de voluntad de largar el cigarro, el placer
de fumar y la dificultad del proceso de abandono. Las
sensaciones de placer, el alivio del estrés y el habito
también son mencionados por la literatura entre los
principales motivos que impiden que el individuo deje
de fumar®, Se observa que los principales motivos
apuntados por los fumantes para no parar de fumar estan
ligados a la dependencia quimica de la nicotina, principal
responsable por la dificultad de cesacién. Este punto

refuerza la necesidad que tienen estos individuos de ser
acompafados por profesionales de la salud capacitados
para facilitar el proceso de abandono, para que de hecho
él suceda.

Este estudio presentd algunas limitaciones como
es el hecho de que los datos de los participantes fueron
recolectados por instrumento auto respondido, en su
perspectiva, lo que puede tener la influencia de algunos
factores, como la falla de la memoria o mismo la negacion
del dato real. La evaluacion de estos participantes, por
profesionales de la salud, podria acrecentar informaciones
y permitir el delineamiento de estrategias de intervencion
apropiadas para el abordaje del tabaquismo. Otra
limitacion fue la participacion voluntaria, lo que puede
haber subestimado la tasa de fumantes, ya que esta no
fue confirmada por medio de mensuraciones bioldgicas,
lo que puede haber generado un sesgo en la proporcién
entre los grupos estudiados.

Conclusiones

La prevalencia del tabaquismo en la institucion fue
menor que la existente en Brasil, en Rio Grande del Sur
y en Porto Alegre, posiblemente por el hecho de que
el cigarro es prohibido en el ambiente hospitalario de
forma contundente, ademas de que los profesionales que
trabajaban en el area de la salud poseen mayor acceso a
las informaciones sobre las consecuencias del tabaco para
el organismo.

La mayor prevalencia de fumantes estd entre los
funcionarios de cargos administrativos y entre los de
menor nivel de instruccién, lo que lleva a inferir que
los que trabajaban directamente en la asistencia a los
pacientes y los que poseen mas afios de estudio poseen
un mayor conocimiento sobre los beneficios a la salud por
el no fumar.

La mayoria de los fumantes se mostré dispuesta
y motivada a parar de fumar, lo que demuestra la
importancia de aprovechar ese momento, por medio de
programas especificos, para auxiliarlos en la cesacion
del tabaquismo. Esto también se torna mas importante
cuando se considera el hecho de que son trabajadores de
una institucion destinada a promover, prevenir y restaurar
la salud.

Delante de lo expuesto, se considera que ese
conocimiento es relevante para la elaboracion de
programas educativos institucionales de intervenciéon en
salud, especialmente concebidos para ese grupo, con el
objetivo de contribuir para el bienestar y la salud de los
funcionarios y por consiguiente de su calidad de vida.
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