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RESUMO 
 

Introdução: O pé diabético é uma das complicações mais graves da diabetes. O consumo de tabaco 

aumenta o risco de desenvolver complicações microvasculares e macrovasculares, e nos indivíduos 

com pé diabético tem um efeito prejudicial no processo de cicatrização das úlceras, aumentando o 

risco de amputação de membro inferior. A cessação tabágica deve ser incluída como uma estratégia 

chave nos cuidados da diabetes. O conhecimento acerca dos riscos associados a este hábito é fraco 

entre estes doentes. Uma percentagem significativa de indivíduos com diabetes fumadores 

permanece sem aconselhamento para deixar de fumar pelos profissionais de saúde. 

 

Objetivos: O principal objetivo é avaliar, em contexto de Consulta do Pé Diabético, a abordagem 

do tabagismo como fator de risco  por parte dos profissionais de saúde; a informação que é 

fornecida e conhecida pelos próprios doentes relativamente aos efeitos nocivos deste hábito na 

sua patologia e respetivas soluções para a cessação; e verificar os seus impactos na intenção e 

prática dos doentes para a tentativa/concretização da cessação tabágica.  
 

Métodos: Estudo observacional transversal com aplicação de um questionário a indivíduos com 

diabetes seguidos na Consulta do Pé Diabético, entre 10 de fevereiro e 21 de março de 2022. 

 

Resultados: Na amostra de 126 doentes, 16,7% eram fumadores ativos e 39,7% ex-fumadores. 

Cerca de metade da amostra era constituída por idosos, e predominantemente por homens. Os 

fumadores eram mais jovens. A maioria dos fumadores e ex-fumadores reconheceu o tabagismo 

como um fator de risco para a diabetes e evolução do pé diabético, tendo sido informados 

predominantemente por profissionais de saúde (93,6%). 90,5% fumadores e 92,0% ex-fumadores 

sabe que existem ajudas terapêuticas para interromper o consumo de tabaco. 85,7% fumadores 

foram questionados se fumavam, 90,5% foram aconselhados a deixar de fumar, 71,4% foram 

questionados quanto à intenção para deixar de fumar, e a 38,1% foi oferecida ajuda para 

interromper o consumo.   
 

Conclusões: O tabagismo foi tão prevalente na amostra de indivíduos com diabetes seguidos na 

Consulta do Pé Diabético no período do estudo como na população portuguesa. Verificou-se uma 

diminuição progressiva na aplicação sequencial da intervenção breve. Dos fumadores motivados a 

deixar de fumar no mês seguinte (n=9), a maioria negou ter recebido apoio para deixar de fumar. 

Novas estratégias para a abordagem do tabagismo na diabetes devem reforçar a literacia dos 

doentes, a sensibilização dos profissionais de saúde e a referenciação para consultas de cessação 

tabágica. 
 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Tabagismo, Fator de Risco, Cessação Tabágica. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Diabetic foot is one of the most severe complications of diabetes. Smoking increases 

the risk of developing microvascular and macrovascular complications, and in people with diabetic 

foot it has a detrimental effect on the ulcer healing process, increasing the risk of lower limb 

amputation. Smoking cessation should be included as a key strategy in diabetes care. Knowledge 

about the risks associated with this habit is weak among these patients. A significant percentage of 

people with diabetes who smoke remain without advice to quit smoking from health professionals. 

 

Objectives: The main objective is to evaluate, in the context of Diabetic Foot Consultation, the 

approach of smoking as a risk factor by health professionals; the information that is provided and 

known by patients themselves regarding the harmful effects of this habit on their disease and the 

solutions to cessation; and to verify its impacts on patients’ intention and practice for the 

attempted/achieving smoking cessation. 
 

Methods: Cross-sectional observational study with application of a questionnaire to people with 

diabetes followed at the Diabetic Foot Consultation between February 10th and March 21st, 2022. 

 

Results: In the sample of 126 patients, 16.7% were current smokers and 39.7% were former 

smokers. About half of the sample consisted of elderly, with a male predominance. Smokers were 

younger. Most smokers and former smokers recognized smoking as a risk factor for diabetes and 

diabetic foot progression, having been informed predominantly by health professionals (93.6%). 

90.5% smokers and 92.0% former smokers are aware that there is therapeutic support to quit 

smoking. 85.7% of smokers were asked if they used tobacco, 90.5% were advised to quit, 71.4% 

were asked about their intention to quit, and 38.1% were offered assistance. 

 

Conclusions: Smoking was as prevalent in the sample of people with diabetes followed in the 

Diabetic Foot Consultation during the study period as in the Portuguese population. The results 

demonstrated a progressive decrease in the application of brief intervention steps. Among smokers 

motivated to quit smoking in the next month (n=9), most denied having received assistance to quit 

smoking. New strategies for addressing smoking in diabetes should strengthen patient literacy, 

awareness raising by health professionals and clinic referral to smoking cessation consultations. 
 

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Smoking; Risk Factor; Smoking Cessation. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crónica cuja progressão pode resultar no 

desenvolvimento de complicações microvasculares e macrovasculares, nomeadamente doença 

renal diabética, retinopatia diabética, neuropatia sensitivo-motora distal, doença cerebrovascular 

(DCV), doença cardíaca isquémica (DCI) e doença arterial periférica (DAP).1 Por esse motivo, está 

associada a elevada morbilidade e mortalidade, bem como a elevados custos sociais e económicos.2 

A sua prevalência tem vindo a aumentar progressivamente nas últimas décadas, constituindo um 

dos problemas globais de saúde pública de crescimento mais rápido do século 21.1 Em 2021 

estimava-se que 537 milhões de pessoas tinham DM a nível mundial, prevendo-se que esse valor 

atinja os 783 milhões até 2045.1 Na população portuguesa, a prevalência estimada em idades 

compreendidas entre os 20 e 79 anos foi de 13,6% em 2018, representando mais de 1 milhão de 

portugueses.3 Face ao aumento da esperança média de vida dos indivíduos com diabetes, o que se 

espera com o crescimento da incidência da doença é que se associe a um aumento do número de 

complicações crónicas, como é o caso do Pé Diabético.4 

O Pé Diabético é uma das complicações mais graves da DM, estimando-se que cerca de 19% 

a 34% dos indivíduos com diabetes a nível mundial desenvolvam úlcera do pé diabético em algum 

momento5, com uma prevalência superior em homens e na DM tipo 2.4 Surge por consequência do 

efeito de dois principais fatores6, nomeadamente a neuropatia periférica, que facilita o 

desenvolvimento de lesões por consequência de alterações autonómicas, motoras e sensitivas por 

degeneração progressiva e irreversível de fibras nervosas dos membros inferiores, resultando em 

perda de sensibilidade a traumatismos vulgares do dia-a-dia, e a DAP, que promove uma isquemia 

distal e compromete a cicatrização, aumentando o risco de ulceração crónica e gangrena.7;8 Estas 

condições são a base fisiopatológica para o desenvolvimento de um pé neuropático ou 

neuroisquémico, em risco de ulceração e mais suscetível a infeções, podendo evoluir, em fases mais 

graves e avançadas, para a necessidade de amputações minor ou major (abaixo ou acima da 

articulação tibiotársica, respetivamente).8;9;10 

Estima-se que, a nível mundial, por consequência da DM, ocorra uma amputação de parte 

do membro inferior a cada 20 segundos. De facto, cerca de 70% de todas as amputações efetuadas 

por causas não traumáticas ocorrem devido ao pé diabético, com um total de 928 amputações 

realizadas no ano de 2018 em Portugal, das quais 583 minor e 345 major.3;10;11 A mortalidade 

excessiva nos doentes com esta complicação é também uma realidade alarmante. Num estudo 

realizado na Unidade de Pé Diabético do Centro Hospitalar Universitário do Porto (CHUPorto), que 

incluía doentes diabéticos com uma primeira úlcera do pé, verificou-se uma mortalidade de 45,6% 

ao fim de 5 anos.12 Esta é superior nos doentes amputados, podendo atingir cerca de 70% nesse 
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período de tempo.13 Estes dados exigem uma reflexão sobre a importância da prática de medidas 

de prevenção das complicações do pé diabético e da sua evolução para formas mais graves e com 

pior prognóstico, por parte dos profissionais de saúde e dos próprios doentes. 

As medidas de prevenção e tratamento do Pé Diabético, para além da otimização do 

controlo glicémico e compensação de outras comorbilidades, passam por uma avaliação periódica 

de todos os indivíduos com diabetes, que identifica o pé em risco, assim como o pé com patologia 

ulcerativa, e complicações como infeção ou necrose, orientando os cuidados terapêuticos 

adequados.11 No contexto das medidas de prevenção, é também relevante a identificação, 

abordagem e controlo de fatores de risco modificáveis, como é o caso da obesidade, dislipidemia, 

hipertensão arterial, tabagismo, entre outros.14 

Apesar das medidas de controlo do consumo de tabaco adotadas a nível mundial, o 

tabagismo continua a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade15, identificando-

se como um fator de risco especialmente importante em indivíduos com diabetes, ao associar-se a 

um maior risco de complicações e de morte em comparação com indivíduos não fumadores.16;17 

Estudos epidemiológicos sobre o consumo de tabaco entre indivíduos com diabetes são ainda 

limitados no geral e os resultados variam substancialmente.18 Porém, de acordo com uma revisão 

sistemática, 1 em cada 5 indivíduos com DM tipo 2 é fumador mundialmente, sendo a prevalência 

quase 5 vezes superior no sexo masculino.18 Os dados publicados relativos à prevalência de 

tabagismo entre os indivíduos com diabetes a nível nacional são escassos. Sabe-se apenas que, em 

2019, na Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, um em cada dez diabéticos 

estava registado como fumador ativo.19  

Diferentes estudos avaliaram a relação entre o tabagismo e a DM, concluindo que os 

fumadores apresentam um maior risco de desenvolver a doença20, induzido por um aumento da 

resistência à insulina e diminuição da secreção de insulina pelas células β pancreáticas.21 Este efeito 

parece ser dependente da carga tabágica.22 O tabagismo também parece afetar negativamente o 

controlo glicémico dos indivíduos com diabetes prévia, associando-se a valores superiores de 

HbA1c e à necessidade de doses mais elevadas de insulina para atingir os mesmos valores alvo que 

os indivíduos não fumadores.23;24 

Para além do impacto na incidência, concluiu-se que o consumo ativo de tabaco está 

associado a um aumento de cerca de 50% no risco de mortalidade total e eventos cardiovasculares 

entre indivíduos com diabetes.25 Estes riscos têm tendência a diminuir com a cessação tabágica, 

mas mantêm-se mais elevados em comparação com aqueles que nunca fumaram.25;26 Dados da 

Direção-Geral da Saúde (DGS) publicados em 2020, no Programa Nacional para a Prevenção e 

Controlo do Tabagismo (PNPCT), revelam que, de um total de 11,7% de óbitos ocorridos devido ao 

tabaco em 2019, 9,8% foram associados à DM tipo 2.27 
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Relativamente às complicações da doença, os estudos também demonstram que o 

consumo de tabaco aumenta o risco de complicações macrovasculares, nomeadamente DCI, DCV 

e DAP, tanto na DM tipo 2 como na DM tipo 1.22;23 Pode ainda contribuir para o desenvolvimento 

de complicações microvasculares, sendo esta associação mais forte entre os indivíduos com 

diabetes tipo 1.22;23 Este efeito estará provavelmente associado ao pior controlo glicémico, a 

mecanismos de stress oxidativo, inflamação sistémica e disfunção endotelial.28;29  

Adicionalmente, o tabaco tem um efeito prejudicial no processo de cicatrização das úlceras 

nos indivíduos com pé diabético, cujo tempo médio de cura é já de si prolongado, na ordem dos 6 

meses.11;30 Os mecanismos e as alterações da circulação previamente referidos, a vasoconstrição 

induzida pela nicotina, a isquemia por alterações no fluxo sanguíneo com hipoxia favorecida pela 

presença de carboxihemoglobina e o aumento da viscosidade sanguínea devida à eritrocitose 

compensatória, vão atrasar e piorar os resultados da cicatrização de úlceras nestes indivíduos.30 

Também por estes motivos, o tabagismo relaciona-se com um aumento do risco de amputação.31 

Perante estes factos, é possível entender que os cuidados da DM devem incluir a cessação 

tabágica como uma estratégia chave de saúde pública para os indivíduos fumadores, contribuindo 

potencialmente para a prevenção e controlo da doença e das suas complicações.15;32 

Embora se possa verificar, numa fase inicial após a cessação tabágica, um aumento de 

peso33 e maior dificuldade no controlo glicémico19, é inquestionável a importância da cessação 

tabágica e os benefícios da abstinência tabágica.34 O risco acrescido de complicações, sobretudo 

macrovasculares, e de mortalidade, vai diminuindo substancialmente nos primeiros cinco anos 

desde a interrupção do consumo, normalizando ao fim de dez anos.15;19;35 

Por tudo isto, a cessação tabágica é considerada uma intervenção segura e custo-eficaz36, 

sendo recomendada como um dos passos mais importantes na prevenção de complicações da DM 

pela Associação Americana da Diabetes.36;37  

Para os indivíduos com pé diabético em particular, foram indicados efeitos benéficos 

adicionais na promoção da cicatrização e redução da morbilidade pós-operatória29, bem como na 

diminuição de admissões hospitalares não planeadas.30  

Apesar da crescente evidência dos riscos causados pela interação entre o tabagismo e a 

DM, a prevalência do consumo nesta população permanece alta e a investigação neste campo 

limitada.38 Para além disso, um estudo recente entre indivíduos com diabetes e fumadores revelou 

que o conhecimento acerca dos riscos associados a esta interação era fraco e que os doentes 

mantinham atitudes negativas em relação a deixar de fumar.39 

A abordagem do tabagismo nos fumadores baseia-se em três princípios essenciais: a 

motivação do doente, a terapia comportamental e o tratamento farmacológico.40 Numerosos 

grandes ensaios clínicos demonstraram a eficácia e a relação custo-benefício da intervenção breve 
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na cessação tabágica.41 Para incentivar a mudança de comportamento, é recomendada a 

intervenção breve com aplicação dos 5 A’s42, também adotada pela DGS43, que pode ser realizada 

por qualquer profissional de saúde. Esta intervenção consiste em Abordar (perguntar sobre o uso 

de tabaco em todas as consultas), Aconselhar (aconselhar todos os fumadores a parar), Avaliar 

(avaliar a intenção de interromper o consumo no mês ou nos seis meses seguintes e o grau de 

dependência da nicotina), Apoiar (ajudar com um plano de cessação) e Acompanhar (marcar 

consultas ou telefonemas de seguimento).42;43 

Está bem documentado que a discussão entre o profissional de saúde e o utente fumador, 

através da aplicação dos dois primeiros passos, aumenta consistentemente a intenção e a 

concretização de tentativas para interromper o consumo, bem como o uso de métodos 

farmacológicos ou comportamentais de cessação.42 Inclusive, a discussão de apenas um dos passos 

parece já aumentar a probabilidade de cessação.42 Estes resultados destacam a importância de 

aplicar esta intervenção a todos os doentes para incentivar à cessação. 

No geral, os fumadores precisam de incentivo e apoio contínuos para deixar de fumar, e o 

conselho dos profissionais de saúde é importante, pois pode fortalecer o efeito de conselhos dados 

por outras pessoas significativas, como os familiares, em particular na intenção de deixar de fumar 

no mês seguinte.44 No entanto, e apesar de toda a evidência disponível, o reconhecimento e a 

abordagem do impacto do tabagismo ativo e das suas consequências na DM são ainda limitados na 

prática clínica.45 A adesão à discussão entre o profissional e o doente permanece abaixo do ideal42, 

e uma percentagem significativa de indivíduos permanece sem aconselhamento pela sua equipa 

assistente.46 É fundamental que os profissionais de saúde aumentem os seus esforços para reduzir 

o tabagismo entre esta população.46 

Considerando que toda a consulta de diabetes deverá constituir uma oportunidade 

imperdível de proceder a intervenções breves no tabagismo45, e sabendo que falamos de um fator 

de risco modificável que prejudica a evolução do pé diabético, com impacto na autonomia, 

qualidade de vida e maior risco de amputações e morte, o presente estudo tem como principal 

objetivo avaliar, em contexto de consulta do pé diabético, a abordagem do tabagismo como fator 

de risco  por parte dos profissionais de saúde; a informação que é fornecida e conhecida pelos 

próprios doentes relativamente aos efeitos nocivos deste hábito na sua patologia e respetivas 

soluções para a sua cessação; e verificar os seus impactos na intenção e prática dos doentes para a 

tentativa/concretização da cessação tabágica. 

 

 



 5 

METODOLOGIA 

 

Foi realizado um estudo observacional transversal na população de indivíduos com diabetes 

seguidos na Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético “Dra. Beatriz Serra” do CHUPorto, com 

aplicação de um questionário, entre os dias 10 de fevereiro e 21 de março de 2022. O questionário 

foi elaborado especificamente para o estudo, e pode ser encontrado no Apêndice 1. Este foi 

aplicado com apoio da autora, após obtenção de consentimento informado escrito (Apêndice 2), 

que auxiliou no esclarecimento de dúvidas e compreensão das questões.  

Foi avaliada uma amostra de conveniência, constituída por indivíduos com diabetes que se 

encontravam presentes na Unidade do Pé Diabético do mesmo hospital, para presença em consulta 

previamente agendada. As consultas são organizadas à segunda feira e quinta feira, para avaliação 

de indivíduos com pé neuroisquémico e neuropático, respetivamente. Foram frequentados os 

diferentes dias de consulta de forma semelhante na tentativa de equilibrar o número de indivíduos 

com as diferentes classificações do pé diabético. 

Como critérios de exclusão consideraram-se a recusa da participação, e a identificação de 

doentes com alterações cognitivas que incapacitassem o preenchimento do questionário. 

O questionário avalia o consumo de tabaco, considerando fumadores ativos os indivíduos 

que fumam regularmente no momento atual, ex-fumadores os indivíduos que fumaram 

regularmente no passado mas já tinham deixado de fumar no período do estudo, e não fumadores 

aqueles que nunca fumaram. 

As questões relativas a dados demográficos e de caracterização da diabetes foram aplicadas 

a todos os participantes. As restantes questões foram aplicadas apenas aos indivíduos fumadores 

e ex-fumadores, incluindo perguntas relacionadas com história de consumo tabágico; 

reconhecimento do tabagismo como fator de risco; conhecimento de ajudas para a cessação 

tabágica; abordagem do tabagismo na Consulta do Pé Diabético; história de cessação tabágica. 

Adicionalmente, para os doentes atualmente fumadores, incluíram-se questões que abordam a 

intenção de deixar de fumar e o número de tentativas para deixar de fumar por mais de um dia nos 

12 meses prévios. Estes últimos dados permitem avaliar e identificar diferentes estádios do 

processo de mudança comportamental relativamente ao consumo de tabaco, de acordo com o 

modelo transteórico proposto por Prochaska e DiClemente43;47, considerando-se em preparação os 

doentes fumadores que pretendiam deixar de fumar nos 30 dias subsequentes e tinham realizado 

pelo menos uma tentativa nos 12 meses prévios (num período superior a 24 horas sem fumar), em 

contemplação os que pretendiam deixar de fumar nos 6 meses seguintes, e em pré-contemplação 

os que não manifestavam intenção de deixar de fumar.  
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A elaboração do questionário foi baseada e adaptada de diferentes fontes, entre as quais a 

Dissertação de Mestrado Integrado em Medicina apresentada ao Instituto de Ciências Biomédicas 

Abel Salazar pela autora Alice Jeri, com o título “Tabagismo Em Doentes Internados Num Hospital 

Central Português”48 e o Algoritmo da Intervenção Breve “5A” ou Muito Breve “2A + AR” publicado 

pela DGS no contexto do PNPCT.49 

O protocolo deste trabalho foi aprovado pelo Gabinete Coordenador de 

Investigação/Departamento de Ensino, Formação e Investigação, Comissão de Ética para a Saúde e  

Conselho de Administração do CHUPorto através do parecer com a referência nº2021.283(229-

DEFI/237-CE). 

 

Análise Estatística  

A análise estatística foi efetuada com recurso ao programa IBM® SPSS® Statistics, versão 

26. Os resultados são apresentados como média ± desvio padrão e mediana (mínimo – máximo) 

para variáveis quantitativas, e como frequências absolutas e relativas para variáveis qualitativas. 

Os testes estatísticos aplicados foram: teste Qui-quadrado; testes não paramétricos para amostras 

independentes, nomeadamente teste Kruskal-Wallis/Mann-Whitney e teste de mediana. Foi 

considerado o nível de significância estatística p<0.05. 
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RESULTADOS 

 

O questionário foi aplicado a 126 indivíduos, de um total de 288 consultas realizadas na 

Unidade do Pé Diabético durante o período de realização do estudo. Foram excluídos 3 dos 

indivíduos abordados, 1 por recusa, e 2 por incapacidade cognitiva em responder ao questionário. 

Estes foram distribuídos consoante o consumo tabágico, distinguindo-se 21 fumadores ativos 

(16,7%), 50 ex-fumadores (39,7%) e 55 não fumadores (43,7%).  

A Tabela I diz respeito à caracterização demográfica e clínica dos indivíduos.  

A média das idades foi de 64,3 ± 11,8 anos. Cerca de metade dos indivíduos eram idosos, 

isto é, com idade igual ou superior a 65 anos (n=65, 51,6%). O grupo dos fumadores foi o grupo 

mais jovem (55,1 ± 12,9 anos vs. 64,9 ± 9,9 anos nos ex-fumadores vs. 67,2 ± 11,3 anos nos não 

fumadores, p 0,001). Fazendo uma análise por grupos etários (figura 1), observou-se uma 

proporção superior de fumadores nos grupos etários dos 31 aos 34 e dos 35 aos 44 anos, com 

prevalências que ultrapassavam dois terços dos indivíduos em ambos os grupos (n=2/3 e n=4/5).  

A amostra global era constituída por 96 (76,2%) indivíduos do sexo masculino. Esta maior 

proporção de homens foi verificada em todos os grupos de consumo, embora significativamente 

menor no grupo dos não fumadores (n=32, 58,2%, p <0,001).  

Na amostra global, a maioria apresentava um nível de escolaridade correspondente ao 1º 

e 2º ciclos (n=77, 61,1%). Não se identificaram diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos de consumo (p 0,354), embora a prevalência de indivíduos com Ensino Superior fosse 

numericamente superior entre os não fumadores (n=6, 10,9%) e ex-fumadores (n=7, 14,0%), e 

inferior nos fumadores ativos (n=1, 4,8%). 

Relativamente à caracterização clínica, a duração média da diabetes contabilizada desde o 

seu diagnóstico foi de 22,6 ± 12,0 anos na amostra total, não se tendo verificado diferenças 

significativas entre os três grupos. 40,5% (n=51) dos indivíduos na amostra global já tinham sido 

submetidos a algum tipo de amputação de membro inferior. O grupo de consumo com uma maior 

prevalência de amputação foi o dos ex-fumadores (n=26, 52,0% vs. n=4, 19,0% em fumadores ativos 

vs. n=21, 38,2% em não fumadores, p 0,032). 

A segunda parte do questionário foi aplicada apenas aos indivíduos fumadores e ex-

fumadores (n= 71). A tabela II demonstra os dados que caracterizam os hábitos tabágicos. Registou-

se uma média de idade de início de consumo de 16,5 ± 6,1 anos na amostra global. Entre fumadores 

e ex-fumadores a média foi de 17,0 ± 8,0 e 16,4 ± 5,1 anos, respetivamente, sem diferenças 

estatisticamente significativas (p 0,690). Iniciaram consumo tabágico antes dos 18 anos 16 (76,2%) 

fumadores e 31 (62,0%) ex-fumadores (p 0,249).  Quando comparados os dois grupos etários de 

indivíduos com idade inferior e igual ou superior a 65 anos não se registaram diferenças 
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significativas na média de idade de início do consumo (0,265). O mesmo aconteceu quando 

comparados os vários grupos etários (<35; 35-44; 45-54; 55-64; 65-74; ≥75 anos) (p 0,696). 

A Tabela III reporta os dados relativos ao reconhecimento do tabagismo como fator de risco 

para as complicações da diabetes. A maioria considera este hábito um fator de risco para a diabetes 

e evolução do pé diabético (n=47, 94,0% ex-fumadores e n=21, 100% fumadores, p 0,251), 

destacando-se que não houve nenhum fumador que o negasse. Apesar disso, do total de 71 

indivíduos, 24 (33,8%) alegaram não ter sido alertados e/ou informados sobre os efeitos do tabaco 

na doença por algum informador ou meio de informação, entre os quais 4 (19,0%) dos fumadores 

e 20 (40,0%) dos ex-fumadores (p 0,089).  

Quando questionados os 47 indivíduos que afirmaram ter sido informados sobre quem lhes 

transmitiu essa informação (figura 2), verificou-se que o médico de família foi referido com maior 

frequência, no geral (n=30, 63,8%) e entre os ex-fumadores (n=20, 66,7%) (p 0,096). Pelo contrário, 

entre os fumadores registou-se uma maior proporção de indivíduos informados por médicos de 

especialidade hospitalar (n= 13, 76,5%).  

Quanto ao conhecimento de soluções para a cessação tabágica, a maioria dos fumadores 

(n=19, 90,5%) e ex-fumadores (n=46, 92,0%) garantia saber que existem ajudas terapêuticas para 

interromper o consumo de tabaco, entre elas medicação e consulta de cessação tabágica (p 0,833). 

Quando abordada a avaliação do consumo de tabaco na Consulta do Pé Diabético, 56 

(78,9%) indivíduos afirmaram que algum profissional de saúde avaliou os seus consumos nessa 

consulta, nomeadamente questionando se fuma/fumava e/ou quantificando o consumo. 

Registaram-se respostas negativas de 3 (14,3%) fumadores e de 12 (24,0%) ex-fumadores, sem 

diferenças significativas entre os dois grupos.  

A partir desta questão, tendo em conta que se avaliava a abordagem do tabagismo e sua 

cessação em contexto da Consulta do Pé Diabético, e história de cessação tabágica após o 

diagnóstico de diabetes, excluíram-se os ex-fumadores que cessaram o consumo previamente ao 

diagnóstico, e, portanto, já não fumavam no momento em que iniciaram seguimento na Consulta 

do Pé Diabético, passando a amostra a ser constituída por 41 indivíduos e reduzindo para 20 os ex-

fumadores. Destes 41, os dados registados na Tabela IV revelam que a maioria afirmou ter sido 

aconselhado por um profissional de saúde a deixar de fumar (n=37, 90,2%), com apenas 2 (9,5%) 

fumadores e 2 (10%) ex-fumadores a negá-lo (p 0,959). Ainda, 15 (71,4%) fumadores e 10 (50,0%) 

ex-fumadores referiram ter sido questionados quanto à disposição para deixar de fumar. No 

entanto, a maioria dos fumadores (n=13, 61,9%) e ex-fumadores (n=19, 95,0%) nega que lhes tenha 

sido oferecida ajuda para a cessação (p 0,010). 

 Relativamente à história de cessação tabágica, 17 (81,0%) fumadores e 20 (100%) ex-

fumadores alegaram ter realizado tentativas para interromper o consumo após o diagnóstico de 
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diabetes, com valor de mediana de 2 (1 – 6) tentativas em fumadores e 1 (1 – 12) em ex-fumadores, 

verificando-se diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos (p 0,002). Destes 37 

indivíduos, 9 (24,3%) recorreram a ajudas terapêuticas, 6 (35,3%) dos fumadores e 3 (15,0%) dos 

ex-fumadores. Dos que alegaram ter recorrido a ajudas, a maioria (n=8, 88,9%) mencionou a 

terapêutica farmacológica e 2 (22,2%) a consulta de cessação tabágica, sendo estes últimos 

indivíduos fumadores. Na terapêutica farmacológica distinguiram-se a terapêutica de substituição 

de nicotina (TSN), nas suas diferentes formulações incluindo sistemas transdérmicos, pastilhas e 

comprimidos sublinguais, citada por 6 (75%) indivíduos, e o uso de outra medicação não 

especificada, referida por 3 (37,5%). Quando questionados sobre a dificuldade sentida em manter 

a abstinência durante essas tentativas, verificou-se que os fumadores ativos descreviam maior 

dificuldade numa escala de 0 a 5, com valor de mediana de 5 (1 – 5), correspondendo a extrema 

dificuldade, enquanto nos ex-fumadores a mediana foi de 3 (1 – 5), refletindo uma dificuldade de 

nível médio.  

 A avaliação da intenção para a cessação tabágica foi aplicada aos 21 fumadores, registando-

se 9 (42,9%) fumadores com intenção de deixar de fumar nos trinta dias subsequentes, 3 (14,3%) 

com intenção em seis meses e 9 (42,9%) sem intenção de deixar de fumar (figura 3). Estas duas 

últimas respostas correspondem aos fumadores nos estádios de mudança comportamental de 

contemplação e pré-contemplação, respetivamente. No estádio de preparação registaram-se 5 

(23,8%) fumadores, representando aqueles que referiam intenção de cessar o consumo no mês 

seguinte (trinta dias) e realizaram pelo menos 1 tentativa para deixar de fumar, durante mais de 24 

horas, nos últimos 12 meses.  

Foram avaliadas as intervenções pelo profissional de saúde na Consulta do Pé Diabético no 

grupo dos fumadores ativos. Verificou-se que a maioria (n=17, 81,0%) afirmou ter recebido ambas 

as intervenções de avaliação do consumo de tabaco e de aconselhamento para deixar de fumar 

(correspondentes aos passos Abordar e Aconselhar da intervenção breve). Destes, 10 (58,8%) 

tinham intenção de deixar de fumar, no período de um ou seis meses (p 0,242). Ainda, a maioria 

destes fumadores (n=14, 82,4%) realizou tentativas para deixar de fumar (p 0,173), apesar de 

apenas 35,3% (n=6) ter recorrido a ajudas terapêuticas (p 0,577). Dos fumadores que mencionaram 

intenção de deixar de fumar no período de um ou seis meses (n=12), todos (100%) tinham sido pelo 

menos aconselhados a fazê-lo por um profissional de saúde na Consulta do Pé Diabético. 

A tabela V explana a análise descritiva isolada dos fumadores com intenção de cessar o 

consumo tabágico no período de um mês (n=9). Estes indivíduos tinham uma idade média de 64,1 

± 5,8 anos. Relativamente aos hábitos tabágicos, verificou-se uma média de 49 ± 6,2 anos de 

consumo e de 16 ± 6,7 cigarros fumados por dia atualmente; 7 (77,8%) destes fumadores 

consumiam 10 ou mais cigarros por dia. Destes indivíduos, cerca de metade (n=5, 55,6%) realizou 
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pelo menos uma tentativa para deixar de fumar por mais de um dia no último ano. A dificuldade 

em manter a abstinência foi registada com um valor de mediana de 5 (3,5 – 5). Já tinham recorrido 

no passado a ajudas terapêuticas 3 (33,3%) indivíduos, 2 a terapêutica farmacológica e 1 a consulta 

de cessação tabágica. A maioria (n=6) nega que lhes tenha sido oferecida ajuda para deixar de 

fumar por um profissional de saúde na Consulta do Pé Diabético. 
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DISCUSSÃO  

 

DADOS DEMOGRÁFICOS E CARACTERIZAÇÃO DA DIABETES 

 A amostra total de indivíduos com DM seguidos na Consulta do Pé Diabético do CHUPorto 

foi constituída predominantemente por homens e em cerca de metade por idosos, com uma média 

de idades de 64,3 anos. Estes dados vão de encontro aos registos epidemiológicos da literatura do 

pé diabético, que descrevem esta complicação como sendo mais frequente em homens e indivíduos 

com idade superior a 60 anos.50 

A prevalência deste grupo etário pode refletir os níveis de escolaridade apresentados pela 

maioria dos indivíduos, correspondentes ao 1º e 2º ciclos, tendo em conta a menor obrigatoriedade 

da frequência escolar estabelecida em anos prévios.  

Considerando que o risco de desenvolver complicações macrovasculares e microvasculares 

que constituem a etiologia do pé diabético aumentam com a duração da doença51;52, é 

compreensível que a amostra global apresente uma duração média da DM elevada, contabilizada 

desde o seu diagnóstico, que foi de 22,6 anos.  

 

HÁBITOS TABÁGICOS ENTRE INDIVÍDUOS COM DIABETES 

 Apesar da evidência acumulada sobre os malefícios do tabagismo em complicações da DM, 

vários estudos demonstram que este hábito é pelo menos tão prevalente nos indivíduos com 

diabetes como na população em geral.16;32;46 No mesmo sentido, a prevalência de fumadores deste 

estudo aproxima-se dos valores conhecidos relativamente à população portuguesa, de acordo com 

o último Inquérito Nacional de Saúde de 2019, de 16,7% e 17,0% respetivamente, com igual 

predomínio no sexo masculino.53  

Relativamente à distribuição etária, os fumadores eram mais novos, com consumo de 

tabaco predominante nos grupos etários dos 31 aos 44 anos. Comparando estes dados com os da 

população portuguesa (figura 4), entre os grupos etários que se podem avaliar pelo estudo, verifica-

se que estas idades estão igualmente entre os grupos em que se verifica maior prevalência de 

consumo, superior à da população em geral.27;53 Nas restantes faixas etárias, a prevalência 

aproximou-se dos valores nacionais, exceto no grupo entre os 65-74 anos, em que a percentagem 

de consumo foi novamente superior.27;53 Concordantemente, estudos prévios sobre hábitos 

tabágicos na DM revelaram que indivíduos com diabetes com idades compreendidas entre os 18 e 

44 anos eram mais propensos a fumar do que indivíduos sem a doença.46;54;55;56 No entanto, a 

comparação destes valores é limitada pelo reduzido valor absoluto dos indivíduos que constituíam 

estes grupos etários na amostra, comprometendo a valorização desses valores percentuais.  
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Mais de metade dos fumadores e ex-fumadores iniciaram o consumo de tabaco antes de 

atingir a maioridade, com uma média de 17,0 anos nos fumadores e 16,4 anos nos ex-fumadores. 

A prevalência de consumo em idades jovens, bem como o acesso à substância antes dos 18 anos, 

são problemas que realçam a necessidade de intervir em medidas de prevenção nestas faixas 

etárias, nomeadamente pelo investimento em campanhas de informação sobre os malefícios do 

tabaco, orientadas pelas escolas.57 A população jovem é provavelmente mais vulnerável e tem 

menor contacto com serviços de saúde, pelo que aumentar a ligação entre os profissionais de saúde 

e estes indivíduos deve ser um foco na prevenção. Inclusive, indivíduos jovens com DM devem 

desde cedo ser educados sobre os efeitos da substância na sua doença. 

 

RELAÇÃO DO TABAGISMO COM A DIABETES E PÉ DIABÉTICO 
Ainda que não se tenham verificado diferenças estatisticamente significativas, os 

fumadores apresentavam menor média de duração da diabetes (19,6 anos). Associando-se ao facto 

de este ser o grupo mais jovem, com uma média de idades que se situa fora do intervalo de idades 

em que o pé diabético é mais frequente, estes dados reforçam a relação entre o tabagismo e o risco 

aumentado para o desenvolvimento de complicações macrovasculares e microvasculares, 

nomeadamente DAP e neuropatia periférica, e consequentemente do pé diabético. Pode também 

representar uma sub-população com piores cuidados de saúde, mais fragilizada socialmente e 

iletrada.   

Os ex-fumadores apresentaram significativamente maior prevalência de indivíduos com 

história de amputação. A evolução da doença para complicações graves e incapacitantes, como a 

amputação, pode significar a nível pessoal um aumento na motivação para deixar de fumar, pela 

perceção do impacto na saúde e autonomia dos doentes. Estes momentos podem ser encarados 

como oportunidades para aumentar a promoção da cessação tabágica, transmitindo de forma clara 

os benefícios e a diminuição do risco de novas complicações. No entanto, estas conclusões são 

especulativas, e em estudos futuros deve ser avaliada a influência destes fatores na motivação para 

a cessação. 

 

RECONHECIMENTO DO TABAGISMO COMO FATOR DE RISCO 

Foram já avaliadas possíveis barreiras para a cessação tabágica nos indivíduos com 

diabetes, com um estudo a mencionar a dependência psicológica, o convívio com fumadores e o 

ganho de peso após a cessação como fatores que dificultam este processo.39 Verificou-se que um 

dos entraves era também o pobre conhecimento sobre a relação entre a DM e o tabagismo39, o que 
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pode refletir a necessidade de melhorar a educação e comunicação sobre os efeitos do tabaco na 

patologia.21;30  

Neste estudo, todos os fumadores reconheceram a relação do tabagismo com a patologia, 

considerando este hábito um fator de risco para a DM e pé diabético, e o mesmo se verificou na 

maioria dos ex-fumadores. Estes dados são coincidentes com um estudo de 2019, cuja amostra era 

igualmente constituída por 21 fumadores ativos, com registo de uma proporção significativa de 

fumadores que reconhecem que fumar pode agravar condições patológicas associadas à DM, tendo 

sido informados por um profissional de saúde.38 

Na amostra global do estudo atual, a maioria alegou ter sido informada sobre os efeitos do 

tabaco na DM. Os informadores eram predominantemente profissionais de saúde, sendo que os 

ex-fumadores foram mais informados pelo médico dos CSP, e os fumadores por um médico de 

especialidade hospitalar. 

 

ABORDAGEM DO TABAGISMO NA CONSULTA DO PÉ DIABÉTICO 

Embora seja evidente a importância da cessação tabágica, relevante no contexto do pé 

diabético para reduzir os efeitos prejudiciais no processo de cicatrização de úlceras do pé30, está 

bem documentado que existem falhas práticas nas taxas em que a cessação do tabagismo é 

abordada pelos profissionais de saúde.58 

 No que diz respeito à abordagem do tabagismo pelos profissionais de saúde na Consulta do 

Pé Diabético, esta foi avaliada com questões que correspondiam aos primeiros quatro passos dos 

5A’s da intervenção breve. Correspondendo ao primeiro A, de abordar, 85,7% dos fumadores e 

76,0% dos ex-fumadores referiram ter sido questionados sobre se fumavam. Este passo deve fazer 

parte da prática em qualquer contexto clínico, uma vez que o tabagismo é um fator de risco 

identificado para diferentes patologias. 

O segundo A, de aconselhar, foi aplicado à grande maioria de fumadores (90,5%) e ex-

fumadores (90,0%). Estes valores transparecem resultados favoráveis para a abordagem do 

tabagismo pelos profissionais de saúde na Consulta do Pé Diabético, uma vez que são superiores a 

valores descritos noutros estudos, que reportam taxas inferiores, na ordem dos  58%.46 Estes 

resultados devem ser ressalvados e valorizados, tendo em conta que o conselho dos profissionais 

de saúde para deixar de fumar pode motivar os fumadores e facilitar a cessação subsequente do 

tabagismo.44 É descrito que todos os fumadores devem ser aconselhados a deixar de fumar35, e que 

este conselho aumenta em cerca de 1,9 vezes a probabilidade destes indivíduos planearem a 

cessação.59 
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Verificou-se uma diminuição nas proporções referentes às questões que se seguiam, que 

se assemelham aos A’s de Avaliar e Apoiar. Foram questionados 71,4% dos fumadores e 50,0% dos 

ex-fumadores se estavam dispostos a deixar de fumar. A 38,1% dos fumadores e 5,0% dos ex-

fumadores foi oferecida ajuda para cessar o consumo. Nesta última questão, registou-se uma 

diferença estatisticamente significativa, constatando que os fumadores ativos foram mais 

apoiados, ainda que numa proporção reduzida, na medida em que foi oferecido algum tipo de ajuda 

para a cessação tabágica, como por exemplo, referenciação para consulta de cessação tabágica ou 

prescrição de terapêutica farmacológica.  

Concordantemente, resultados relatados noutros estudos demonstraram que a 

conformidade da discussão diminuiu nas etapas 5A subsequentes, na aplicação desta abordagem 

em indivíduos com hábitos tabágicos no geral.42;60;61;62 Para reduzir estas falhas na prática da 

intervenção na cessação tabágica, os profissionais de saúde devem sempre reconhecer o tabagismo 

como um fator de risco para os indivíduos com diabetes e suas complicações, e intervir com o 

objetivo de reduzir o consumo nesta população. No contexto desta intervenção, pode também ser 

adotada a intervenção muito breve49, investindo na referenciação dos doentes motivados para a 

consulta de cessação tabágica, que permite avaliá-los individualmente e planear uma melhor 

estratégia para interromper o consumo. 

 

INTENÇÃO PARA A CESSAÇÃO TABÁGICA 

Foram identificados no presente estudo diferentes estádios do processo de mudança 

comportamental de acordo com o modelo transteórico proposto por Prochaska e DiClemente43;47, 

diferenciados pela intenção de deixar de fumar manifestada pelos fumadores. Registaram-se 23,8% 

fumadores em Preparação, 14,3% em Contemplação e 42,9% em Pré-contemplação. É de notar 

que, não considerando as tentativas para deixar de fumar no último ano, 42,9% dos fumadores 

tinham intenção de deixar de fumar no mês seguinte.  

O determinante mais importante para a mudança de comportamento em relação ao 

consumo de tabaco é a intenção de deixar de fumar.63 Em vários estudos se constatou que a 

intenção para deixar de fumar é um precursor para as tentativas subsequentes, influenciando as 

taxas de sucesso na cessação tabágica.44;64  

Por estes motivos, é de destacar a importância de identificar esta intenção na discussão 

entre o profissional de saúde e o doente, pela aplicação do passo de Avaliar dos 5A’s, e abordar 

medidas para facilitar o processo de mudança do doente que manifesta intenção de deixar de 

fumar, no período de um ou seis meses. A percentagem de fumadores da amostra que afirma ter 

sido questionada sobre se estava disposta a deixar de fumar é favorável (71,4%), no entanto é 
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seguida de uma redução marcada naqueles que receberam algum tipo de ajuda para cessar o 

consumo (38,1%). Na mesma linha estão os resultados de outros estudos, a verificar que até menos 

de 20% dos médicos assistentes fornecem apoio adicional para a cessação tabágica.65;66;67 

 

RELAÇÃO DA INTERVENÇÃO BREVE COM A CESSAÇÃO TABÁGICA 
No grupo dos fumadores ativos, 81,0% foram intervencionados com ambos os passos de 

Abordar e Aconselhar da intervenção breve. Tendo por base a documentação de que a aplicação 

destes dois primeiros passos aumenta consistentemente a intenção, a concretização de tentativas 

para interromper o consumo e o uso de métodos farmacológicos ou comportamentais de 

cessação42, foi avaliada essa relação na amostra de fumadores que receberam as duas intervenções 

no presente estudo. Mais de metade tinham intenção de deixar de fumar, no período de um ou 

seis meses, a maioria (82,4%) realizou tentativas para deixar de fumar, mas apenas 35,3% 

recorreram a ajudas terapêuticas. Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 

quando comparados com fumadores que receberam apenas uma ou nenhuma das intervenções. 

Refletindo sobre estes valores, na presença de uma elevada proporção de indivíduos que 

concretizam tentativas para deixar de fumar sem sucesso, deve ser melhorada a intervenção no 

tabagismo com a aplicação completa dos vários passos, especialmente no de Apoiar.  

Todos os fumadores com intenção de deixar de fumar no período de um ou seis meses 

foram no mínimo aconselhados a fazê-lo por um profissional de saúde na Consulta do Pé Diabético, 

fortalecendo o papel do profissional de saúde como motivador no processo de cessação tabágica. 

  

TERAPÊUTICA PARA A CESSAÇÃO TABÁGICA 
A maioria da amostra de fumadores e ex-fumadores sabia que existem ajudas terapêuticas 

para interromper o consumo de tabaco. Dos 17 fumadores ativos que tentaram deixar de fumar 

após o diagnóstico de diabetes, apenas 6 (35,3%) recorreram a algum tipo de ajuda terapêutica. A 

maioria referiu a terapêutica farmacológica (TSN e outra medicação não especificada), e apenas 2 

mencionaram a consulta de cessação tabágica. Aqui igualmente se reforça a necessidade de 

aumentar o apoio aos fumadores, disponibilizando a prescrição de medicação ou a referenciação 

para consulta especializada, como meios facilitadores na manutenção da abstinência. 

Tendo em consideração que os critérios de seleção da terapêutica farmacológica 

compreendem, entre outros, o grau de adesão, o grau de dependência de nicotina medido pelo 

teste de Fagerström e as experiências anteriores68, devem ser encaminhados para avaliação de 

melhores alternativas os fumadores que recorrem a medicação e não conseguem ser bem 

sucedidos na cessação do consumo. 
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FUMADORES MOTIVADOS A DEIXAR DE FUMAR NO MÊS SEGUINTE 
Do total de fumadores ativos, 9 tinham intenção de deixar de fumar nos trinta dias 

seguintes, com uma média de consumo atual de dezasseis cigarros por dia, dos quais 7 consumiam 

dez ou mais cigarros. A dificuldade em manter a abstinência foi descrita com um valor de mediana 

de 5, correspondendo a extrema dificuldade numa escala de 0 a 5, semelhante à verificada na 

totalidade dos fumadores ativos. Os fumadores motivados a deixar de fumar neste período de 

tempo são um grupo que requer especial atenção, sendo que, nestes, a intervenção deve sempre 

continuar através dos passos Apoiar e Acompanhar.43 A prescrição de terapêutica farmacológica 

está indicada, entre outras situações, para fumadores de 10 ou mais cigarros por dia, e inclui como 

primeira linha a TSN, a bupropiona e a vareniclina.68 

Tendo em conta a intenção e a dificuldade manifestadas, todos estes fumadores deveriam 

receber intervenção para cessar o consumo de tabaco, e 7 tinham indicação para associar um 

fármaco nesse processo. No entanto, apenas 3 tinham já utilizado algum tipo de intervenção 

terapêutica, e a maioria negou ter recebido apoio para deixar de fumar por um profissional de 

saúde na Consulta do Pé Diabético. 

  

 Em suma, este estudo permitiu alargar a perspetiva de dois grandes problemas de saúde 

pública, e enriquecer o conhecimento sobre uma população que não havia sido até hoje estudada 

a nível nacional, no contexto de intervenções para a cessação tabágica. A introdução do hábito de 

consumo de tabaco desde cedo na população é preocupante, sendo preponderante avaliar e 

desenvolver estratégias de intervenção na prevenção e na cessação tabágica, reforçando a ligação 

com estruturas de apoio facilitadoras do processo. Não só é importante educar os indivíduos com 

diabetes para que reconheçam a relação entre o tabagismo e a DM, como também o profissional 

de saúde tem um papel crucial no reconhecimento deste fator de risco, para incluir como peça 

fundamental na sua prática clínica a intervenção na cessação tabágica. 

Relativamente às limitações do estudo, destaca-se, por um lado, o tamanho amostral. Seria 

importante alargar o estudo, sobretudo de forma a aumentar o número de fumadores e não 

fumadores, aumentando assim a robustez da evidência criada. Por outro lado, a avaliação das 

intervenções dos profissionais de saúde por relatos dos doentes compromete os resultados a um 

viés de memória, e o preenchimento dos questionários com apoio da autora pode ter inflacionado 

alguns valores obtidos. 

Adicionalmente, a seleção de uma amostra exclusiva de utentes da Consulta do Pé 

Diabético cria um viés de amostragem, pelo que a extrapolação dos resultados para outros 

contextos de indivíduos com diabetes como, por exemplo, os Cuidados de Saúde Primários (CSP), 

não deve ser feita.  Neste sentido, sugere-se a avaliação da abordagem do tabagismo e cessação 
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tabágica noutros contextos de consultas de seguimento da DM. A avaliação através de indicadores 

de desempenho em CSP, nos indivíduos com diabetes fumadores, é uma medida que abre portas 

para identificar falhas e obstáculos para uma correta abordagem da cessação tabágica destes 

doentes.  

Só assim conseguiremos aumentar o nosso conhecimento sobre esta interação e 

desenvolver as estratégias mais adequadas para otimizar o apoio a estes indivíduos, e melhorar as 

taxas de cessação tabágica. 

CONCLUSÃO 

Os cuidados a prestar ao indivíduo com diabetes fumador devem incluir a promoção da 

cessação tabágica como uma estratégia chave, contribuindo potencialmente para a prevenção e 

controlo da doença e das suas complicações32;15, com efeitos benéficos no seu prognóstico global e 

no pé diabético em particular.29;30 

O tabagismo foi tão prevalente nos indivíduos com diabetes seguidos na Consulta do Pé 

Diabético no período do estudo como na população em geral, destacando-se os grupos etários dos 

jovens e idosos com valores de prevalência de consumo superiores aos registos nacionais.  

A maioria reconheceu o tabagismo como fator de risco para a DM e pé diabético. A 

informação sobre os efeitos do tabaco provém predominantemente de profissionais de saúde.  

Verificou-se uma diminuição progressiva na abordagem do tabagismo com a intervenção 

breve, com redução evidente nos passos de Avaliar e Apoiar.  

Dos fumadores motivados a deixar de fumar no mês seguinte, a maioria negou ter recebido 

apoio para deixar de fumar por um profissional de saúde na Consulta do Pé Diabético.  

Para os indivíduos com diabetes, novas estratégias devem focar-se no aumento da literacia 

dos doentes, bem como da sensibilização dos profissionais de saúde para o impacto deste fator de 

risco, promovendo a abordagem do tabagismo nos cuidados de saúde da DM. Investir no apoio aos 

doentes e fortalecer a ligação e referenciação entre consultas de diabetes e a consulta de cessação 

tabágica é um passo para que no futuro se verifique uma menor prevalência destas complicações.  
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APÊNDICES 
 

Apêndice 1. Questionário 
 

1. Dados demográficos e caracterização da diabetes: 

 

a. Idade: _______ 

 

b. Género: _______ 

 

c. Escolaridade: _______ 

 

d. Anos de duração da diabetes: _______ 

 

e. História de amputação (sim/não): _______ 

 

 

2. História de consumo tabágico: 

 

a. Fuma tabaco regularmente?  

 

Fumo atualmente  Fumei no passado  Nunca fumei 

  

 
NOTA IMPORTANTE: Se respondeu “Nunca fumei” na pergunta 2.a. não responda às restantes 

perguntas e entregue o seu questionário. 

 

 

b. Com que idade iniciou o consumo tabágico? _____ 

 

c. Em média, quantos cigarros consome/consumia por dia? _____ 

 

 

3. Reconhecimento do tabagismo como fator de risco: 

 

a. Considera que o consumo de tabaco é um fator de risco na diabetes e na evolução 

de complicações como o pé diabético (úlceras, gangrena, amputações)? 

 

Sim   Não 

 

b. Já foi alertado(a)/informado(a) sobre os efeitos do tabaco na diabetes e suas 

complicações? 

 

Sim    Não  

 

 

 

- Se sim, por quem? (Médico de Família, Médico do Hospital, outro?) 

__________________________________________ 
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4. Conhecimento de soluções para a cessação tabágica: 

 

a. Sabe que existem ajudas terapêuticas para interromper o consumo de tabaco? 

(medicação, consulta de cessação tabágica) 

 

Sim    Não 

 

5. Abordagem do tabagismo na Consulta do Pé Diabético: 

 

a. Durante a Consulta do Pé Diabético, algum profissional de saúde: 

 

- Avaliou os seus consumos do tabaco (exemplo: perguntou se fuma e/ou quantos 

cigarros fuma por dia)?   

  

Sim  Não   

 

 
NOTA IMPORTANTE: Se é ex-fumador(a) e cessou o consumo antes de ter sido diagnosticado(a) 

com diabetes não responda às restantes perguntas, entregue o seu questionário.  

 

 

- Aconselhou-o(a) a deixar de fumar ou informou-o(a) acerca dessa necessidade? 

 

        Sim  Não                       

 

- Perguntou-lhe se está/estava disposto(a) a deixar de fumar? 

 

       Sim  Não                       

 

- Ofereceu-lhe ajuda para deixar de fumar? (terapêutica de substituição de 

nicotina/medicação, referenciação para consulta de cessação tabágica ou outros) 

 

        Sim  Não                      

 

 

6. História de Cessação Tabágica: 

 

a. Desde que foi diagnosticado(a) com diabetes, fez tentativas para interromper o 

consumo de tabaco por mais de um dia? 

 

Sim   Não              

 

 

- Se sim, quantas? _____ 

 

- Recorreu a ajudas terapêuticas? 

 

Sim   Não 

 

- Se sim, qual/quais? __________________________________________ 
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b. Se respondeu “Sim” na pergunta 5.a., como classifica numa escala de 1 a 5 o grau 

de dificuldade sentido por si em manter a abstinência? – 1 corresponde a “sem 

dificuldade” e 5 a “extrema dificuldade”. 

 

1  2  3  4  5 

 

 

7. Intenção para a cessação (não aplicável se é ex-fumador): 

 

a. Qual a sua intenção em deixar de fumar? 

 

- Tenho intenção de deixar de fumar nos próximos 30 dias 

 

- Tenho intenção de deixar de fumar nos próximos 6 meses 

 

- Não tenho intenção de deixar de fumar  

 

 

b. Quantas tentativas fez para deixar de fumar por mais de um dia nos últimos 12 

meses? __________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data da consulta __/___/_____  
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Apêndice 2. Termo de Consentimento Informado 
 

Tabagismo e Diabetes Mellitus: Reconhecimento como Fator de Risco para o Pé 
Diabético e Abordagem pelos Profissionais de Saúde 

 
Termo de Consentimento Informado 

 

No âmbito da realização da dissertação de Mestrado em Medicina, será efetuado um 

estudo para avaliar o reconhecimento e abordagem do tabagismo ativo como um fator de risco na 

Diabetes e na evolução das suas complicações, nomeadamente o Pé Diabético, pelos profissionais 

de saúde e doentes. Para a sua realização será aplicado um questionário a indivíduos com diabetes 

seguidos na Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético “Dra. Beatriz Serra” do CHUPorto.  

 

Para tal, solicito a sua participação no preenchimento de um breve questionário, com uma 

duração total de aproximadamente 5 minutos. É importante que leia atentamente e responda a 

todas as questões solicitadas. Se eventualmente se enganar a assinalar a sua resposta, deverá riscá-

la e preencher o quadrado correspondente à resposta que realmente pretende. 

 

A participação nesta investigação tem um carácter voluntário, pelo que pode nega-la ou 

decidir interromper o preenchimento do questionário a qualquer momento, se assim o entender. 

Todos os dados recolhidos são anónimos e confidenciais. 

 

 

 

 

Obrigado pela sua colaboração! 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tendo tomado conhecimento sobre a informação acerca do estudo, declaro 

que tenho mais de 18 anos e: 

 

  Aceito participar      Não aceito participar   

 

Data: ___/___/_____  
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Apêndice 3. Tabelas 
 
Tabela I. Dados demográficos e caracterização da diabetes. 

 * Dados apresentados como média (desvio padrão) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Total 

n=126 

Fumadores 

n=21  

Ex-fumadores 

n=50  

Não fumadores 

n=55 
p 

Idade * 64,3 (11,8) 55,1 (12,9) 64,9 (9,9) 67,2 (11,3) 0,001 

Idade ≥ 65 anos 65 (51,6%) 7 (33,3%) 24 (48,0%) 34 (61,8%) 0,068 

Homens 96 (76,2%) 18 (85,7%) 46 (92,0%) 32 (58,2%) <0,001 

Escolaridade      

Nenhuma/Pré/Primária 

Incompleta 
4 (3,2%) 0 (0%) 2 (4,0%) 2 (3,6%) 

0,354 
1º e 2º Ciclos 77 (61,1%) 11 (52,4%) 28 (56,0%) 38 (69,1%) 

3º Ciclo 18 (14,3%) 6 (28,6%) 6 (12,0%) 6 (10,9%) 

Secundário 13 (10,3%) 3 (14,3%) 7 (14,0%) 3 (5,5%) 

Ensino Superior 14 (11,1%) 1 (4,8%) 7 (14,0%) 6 (10,9%) 

Duração da diabetes * 22,6 (12,0) 19,6 (11,1) 21,8 (10,9) 24,6 (13,2) 0,320 

História de amputação de 

membro inferior 
51 (40,5%) 4 (19,0%) 26 (52,0%) 21 (38,2%) 0,032 
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Tabela II. Hábitos tabágicos – idade de início de consumo. 

* Dados apresentados como média (desvio padrão) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  Total 

n=71 

Fumadores 

n=21 

Ex-fumadores 

n=50 
p 

Idade de início de consumo *  16,5 (6,1) 17,0 (8,0) 16,4 (5,1) 0,690 

Iniciaram consumo com idade <18 anos  47 (66,2%) 16 (76,2%) 31 (62,0%) 0,249 

Idade de início por grupos etários *      

 <65 15,6 (3,7)   
0,265 

 ≥65 17,7 (8,1)   

 <35 15,3 (5,0)   

0,696 

 35-44 16,8 (2,2)   

 45-54 16,5 (2,2)   

 55-64 15,2 (4,1)   

 65-74 17,7 (7,9)   

 ≥75 17,9 (9,2)   
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Tabela III. Reconhecimento do tabagismo como fator de risco para a diabetes e pé diabético. 

 Total 

n=71 

Fumadores 

n=21 

Ex-fumadores 

n=50 
p 

Considera o tabagismo fator de risco? 68 (95,8%) 21 (100%) 47 (94,0%) 0,251 

Foi alertado(a)/informado(a) sobre os 

efeitos do tabaco na diabetes? 
47 (66,2%) 17 (81,0%) 30 (60,0%) 0,089 

Por quem?      

Médico de CSP 19 (40,4%) 4 (23,5%) 15 (50,0%) 

0,096 
Médico de Especialidade Hospitalar 14 (29,8%) 7 (41,2%) 7 (23,3%) 

CSP + Especialidade Hospitalar 11 (23,4%) 6 (35,3%) 5 (16,7%) 

Outros (Comunicação Social) 3 (6,4%) 0 (0,0%) 3 (10,0%) 

CSP, Cuidados de Saúde Primários 
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Tabela IV. Abordagem do tabagismo por profissionais de saúde na Consulta do Pé Diabético. 

 Total 

n=41 

Fumadores 

n=21 

Ex-fumadores 

n=20 
p 

Foi aconselhado(a) a deixar de fumar? 37 (90,2%) 19 (90,5%) 18 (90,0%) 0,959 

Foi questionado(a) se está/estava 

disposto(a) a deixar de fumar? 
25 (61,0%) 15 (71,4%) 10 (50,0%) 0,160 

Foi-lhe oferecida ajuda para deixar de 

fumar? 
9 (22,0%) 8 (38,1%) 1 (5,0%) 0,010 
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Tabela V. Caracterização dos fumadores com intenção de cessar o consumo nos 30 dias seguintes. 

 
Fumadores com intenção de deixar de fumar em 30 dias  

n=9 

 
Idade * 64,1 (5,8) 

Anos de tabagismo * 49 (6,2) 

Número de cigarros fumados 

atualmente * 
16 (6,7) 

História de ≥ 1 tentativa nos últimos 12 

meses 
5 (55,6%) 

Dificuldade em manter abstinência ** 5 (3,5 – 5) 

Recurso a ajudas terapêuticas 3 (33,3%) 

* Dados apresentados como média (desvio padrão) 

** Dados apresentados como mediana (mínimo-máximo) 
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Apêndice 4. Figuras 
 

 
Figura 1. Prevalência de fumadores por grupo etário.  
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Figura 2. Fonte de informação relativa aos efeitos do tabaco na diabetes. 
CSP, Cuidados de Saúde Primários 

Nota: as respostas “Médico de família e Médico do Hospital” foram separadas e distribuídas pelo seu correspondente 

singular. 
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Figura 3. Avaliação da intenção para a cessação tabágica dos fumadores. 
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Figura 4. Prevalência de fumadores por grupos etários na população portuguesa em 2019 e na 

amostra do estudo. 

X - Estimativas com coeficientes de variação superior a 20%. 

Fonte: INE. Inquérito Nacional de Saúde 2019.53 *  

Disponível em: https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_base_dados  

*Nota: as estimativas apresentadas não contemplam as situações “não sabe/não responde”. 
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