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Objetivo: identificar varidveis clinicas e razbes para
busca de tratamento de tabagistas. Métodos: estudo
retrospectivo documental, com pacientes assistidos no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas
de 2013 a 2016. Resultados: dos 211 usuarios, 41
apresentaram dependéncia a nicotina: mulheres (68,3%),
baixa escolaridade (70,7%), inicio precoce do tabagismo
(82,9%), elevada/muito elevada (61%), presenca de
problemas psiquicos (78%) e ansiedade (58,5%). Na
busca de tratamento, 85% das mulheres demonstraram
preocupacdo com saude e 73% custos elevados do cigarro.
Conclusdo: politicas publicas de intervengao e prevengao
devem ser ampliadas e desenvolvidas com atengao especial

as mulheres.
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Motivacao; Intervengao.
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Clinical variables and reasons smokers seek treatment

Objective: to identify clinical variables and reasons for seeking treatment of smokers.
Methods: retrospective documentary study, with patients assisted at the Center for Psychosocial
Care Alcohol and other drugs from 2013 to 2016. Results: of the 211 users, 41 had nicotine
dependence: women (68.3%), low level of schooling (70.7%). Early onset of smoking (82.9%),
high / very high (61%), presence of psychic problems (78%) and anxiety (58,5%). In the
search for treatment, 85% of the women showed health concern and 73% high cigarette costs.
Conclusion: public intervention and prevention policies should be expanded and developed with

special attention to women.

Descriptors: Dependence of Users; Smoking; Motivation; Intervention.

Variables clinicos y razones para busqueda de
tratamiento de pacientes tabagistas

Objetivo: identificar variables clinicas y razones para la busqueda de tratamiento de los
fumadores. Métodos: estudio retrospectivo documental, con pacientes asistidos en el Centro de
Atencion Psicosocial Alcohol y otras drogas de 2013 a 2016. Resultados: en los 211 usuarios,
41 presentaron adiccién a la nicotina: mujeres (68,3%), baja escolaridad (70,7%). El inicio
temprano del tabaquismo (82,9%), elevada / muy elevada (61%), presencia de problemas
psiquicos (78%) y ansiedad (58,5%). En la busqueda de tratamiento, el 85% de las mujeres
mostraron preocupacion por la salud y el 73% de los altos costos del cigarrillo. Conclusion: las
politicas publicas de intervencion y prevencion deben ser ampliadas y desarrolladas con atencion

especial a las mujeres.

Descriptores: Dependencia de Usuarios; Tabaquismo; Motivacion; Intervencion.
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Introdugédo

O tabagismo € uma doenga crOnica, um
problema de salde publica, tanto nacional quanto
internacionalmente, em razdo da elevada prevaléncia e
da alta mortalidade decorrente das doengas relacionadas
ao tabaco. Estima-se que exista 1,3 bilhdo de fumantes
no mundo com 15 ou mais anos de idade, constituindo
um terco da populacdo global. Desses, 900 milhGes
estdo em paises em desenvolvimento e 250 milhdes sdo
mulheres. O consumo anual é de 7 trilhdes e 30 bilhdes
de cigarros, correspondendo a 20 bilhdes por dia; cerca
de 75.000 toneladas de nicotina sdo consumidas por
ano, das quais 200 toneladas sdo diarias2.

Comparados aos nao fumantes, os fumantes
tém menos qualidade de vida, maior prevaléncia de
sofrimento psicoldgico e aumento da mortalidade®. A
expectativa de vida de individuos que fumam é 25%
menor que a de ndo fumantes, que também vivem mais
anos sem problemas de saude®. No Brasil ocorrem
cerca de 6 milhGes de mortes anuais provocadas pelo
tabagismo, podendo chegar a 7,5 milhdes por ano,
em 2020®. A dependéncia ao fumo responde por 71%
dos casos de cancer de pulmdo, 42% das doencas
respiratdrias cronicas, 10% das doencas cardiovasculares
e por cerca de 10% de todas as mortes. Além disso, esta
entre as principais causas de morte antecipada entre os
idosos, exigindo cuidados médicos e de saude.

O tabagismo associa-se a enormes custos sociais
e econOmicos originarios do aumento da morbidade e
mortalidade relacionadas ao fumo, incluindo custos
gerados pelos fumantes, como uso de recursos de
salde, auséncia no trabalho, perda da produtividade,
pagamento de auxilio-doenga entre outros(®). Assim
sendo, o consumo excessivo do tabaco traz problemas de
saude fisica e psiquica, financeiros e de relacionamento.
Mas os dependentes nem sempre estao conscientes
destes problemas e quando percebem os efeitos nocivos,
ja cairam no circulo vicioso®.

Embora esteja em declinio em paises como
Australia, Estados Unidos, Inglaterra, Nova Zelandia
e Canada, a prevaléncia de tabagismo em mulheres
adultas ainda é maior nos paises desenvolvidos, com
taxas médias de 22%. De maneira geral, entre mulheres
jovens, a prevaléncia cresce mundialmente e uma das
razoes pelo que se deve considerar como importante
contexto para se entender a influéncia do tabagismo nas
relacBes entre grupos de pares é o ambiente escolar.
Segundo a literatura, este ambiente é um importante
espago para implementacdes de agdes eficazes no
combate ao tabagismo, e, para tanto, deve-se conhecer
as motivacgses, as crencas e as influéncias associadas ao
consumo de tabaco®.

As comorbidades relacionadas ao tabagismo
também devem ser consideradas no contexto do

www.revistas.usp.br/smad

tratamento. A maior parte dos fumantes apresentam
transtornos psiquiatricos e caracteristicas particulares
que exigem atencdo diferenciada e criagdo de
subgrupos especificos®®. As comorbidades psiquiatricas,
frequentemente, estdo relacionadas a presenca de
transtornos de humor, de ansiedade, transtornos de
uso de substancias psicoativas e esquizofrenia e podem
comprometer a eficacia da intervengdo terapéutica®?.
Um estudo transversal realizado no Distrito Federal
relacionou o nivel de ansiedade e de depressdo com a
motivagao para deixar de fumar com uma amostra de
1.233 fumantes atendidos em vinte centros de referéncia
para tratamento do tabagismo. A motivagao foi elevada
em 50% dos pacientes, a ansiedade provavel em 34% e
a depressdo em 22%®.

Existem evidéncias que demonstram a alta
prevaléncia de transtornos psiquiatricos entre a
populacdo que faz uso de substancias psicoativas.
Também ¢é alta a prevaléncia de dependéncia de nicotina
e alcool entre os dependentes de outras drogas®.

O Transtorno Mental Comum (TMC) é destacado
com referéncia aos transtornos como enfermidade que
acomete a populagdo. Compreendido pela presenga
de diferentes sintomas por pelo menos sete dias, os
sintomas principais destacados sdo: irritagdo, ansiedade,
dificuldade de concentragdo, problemas em conciliar o
sono, preocupacao excessiva, sobretudo com a salde,
obsessdes e compulsdes, humor depressivo e fobia.
A avaliacdo desses sintomas possibilita o diagnostico
precoce e o acompanhamento de transtornos depressivo,
ansiedade, fobia, transtorno de péanico e transtorno
obsessivo-compulsivo, caracterizados como alguns dos
tipos de TMCO9,

A literatura®? refere associacdo positiva entre
tabagismo e doenga mental, relacionando altas taxas de
tabagismo com a gravidade da doenca mental. Também
descrevem que individuos com doenga mental tendem
a comecgar a fumar em idade mais adiantada, fumam
mais pesadamente e sdo mais viciados em cigarros que
a populagao em geral.

Existem varias hipoteses para explicar as altas
taxas de tabagismo em pessoas com doengas mentais
relacionadas a depressdo e a ansiedade. A hipodtese
de automedicacdo postula que os individuos fumam
para aliviar sintomas da vida cotidiana como: irritagao,
ansiedade, dificuldade de concentracdo, problemas em
conciliar o sono, preocupacgao excessiva, sobretudo com
a saude, obsessdes e compulsdes, humor depressivo e
fobiaV, Pesquisa relata que fumar pode desencadear
depressdo ou ansiedade, ja que o efeito psicoativo do
tabaco altera os neurocircuitos do individuo. Estudos
com animais indicam que uma prolongada exposicdo
a nicotina desregula o sistema hipotalamo-hipdfise-
adrenal, resultando em hipersecrecao de cortisol e
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alteragbes na atividade do sistema neurotransmissor
cuja fungdo é regular as reagdes a estressores, um efeito
que parece normalizar apds a retirada de nicotina®b.

Estudos('? sobre ansiedade e tabagismo mostram
que os transtornos de ansiedade tém frequéncia elevada
entre pacientes ambulatoriais (75%), sendo os mais
frequentes a fobia especifica e o transtorno de ansiedade
generalizada. Além disso, aproximadamente % (um
quarto) de pacientes tabagistas em uso de tabaco
apresentam importante associagdo com transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), indicando a correlagao
desses transtornos com o uso de tabaco. Sobre o tabaco,
outro dado significativo é o niUmero de cigarros fumados
e a presenga ou ndo de transtornos de ansiedade, em
que se evidencia pacientes com essas patologias com
tendéncia a fumar mais cigarros, embora esse dado ndo
tenha significancia estatistica.

Em uma pesquisa com 277 pacientes psiquiatricos,
no Brasil, consultados na Clinica Ambulatorial do
Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, com transtornos de ansiedade e depressao,
foram encontrados tabagistas que consomem de forma
abusiva®3, Por sua vez, um estudo* realizado nas
unidades publicas do Distrito Federal descreve que
fumantes e ndo fumantes ndo se diferenciaram quanto
as variaveis sociodemograficas, demonstrando que o
cigarro é um problema de saude publica e que atinge
a todas as classes sociais e culturais em diferentes
idades e em ambos os sexos. Ja a ansiedade, a
depressao, o tempo e a quantidade de consumo de
tabaco atingiram valores proximos de uma significancia
estatistica. Do ponto de vista qualitativo, este estudo
mostra que o consumo do tabaco estad associado a uma
tentativa de compensar a presenga de um desconforto
interno (ansiedade e depressdo), assim como o tempo
e quantidade de consumo estd relacionado com a
dependéncia.

Uma revisdo sistematica de literatura de estudos
longitudinais*?, sobre as associaces entre tabagismo
e depressao/ansiedade revisou 6.232 resumos;
destes, 5.514 foram excluidos com base no titulo e
404, apo6s a leitura do resumo. No total, 314 artigos
foram recuperados e avaliados para a elegibilidade e
148 preencheram os critérios de inclusdo. O tamanho
da amostra variou de 59 a 90.627 participantes, que
seguiram em acompanhamento de 2 meses a 36 anos.
Dos 148 estudos incluidos, 99 (67%) recrutaram
participantes masculinos e femininos, 16 (11%) apenas
mulheres e 7 (5%) somente homens. Além disso, em
101 estudos (70%) os participantes eram parte da
populacdo em geral, 15 (10%) eram parte de populagdes
clinicas e 16 (10%) de determinados grupos étnicos.

As mulheres buscam mais tratamento para a
cessacgao do tabagismo, devido ao fato de apresentarem

maior envolvimento com as questdes de saude(®,
acreditam mais no fato de que o tabagismo pode causar
cancer(19, e participam mais dos grupos de apoio contra
a dependéncia®®,

A literatura®” indica que apesar de as taxas
relacionadas ao consumo de cigarro serem um elemento
comum na decisao de ambos os sexos, a decisdo de
fumar das mulheres é também sensivel a precos,
além de outros fatores sociais e culturais. Além disso,
esses foram apreendidos no fato de que mulheres que
residem em paises que fazem parte da Organizacgao
para Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
apresentam, de forma significativa, maior prevaléncia no
consumo de cigarros.

Por sua vez, outro estudo® descreve a
predominancia de homens entre a populagdo tabagista
em todas as faixas etarias, enquanto na populagdo ndo
tabagista, prevalecem as mulheres, exceto na faixa
etaria dos 14 aos 17 anos. Isso demonstra que os
gastos com tabagismo estdo fortemente ligados ao sexo
masculino (63,5%) e que o trabalho preventivo com as
meninas adolescentes é indispensavel.

A literatura®® também indica uma relagdo entre uso
de medicamento e terapias para cessar o habito de fumar
em 154 mulheres, com pelo menos 30 anos de idade e
fumantes de mais de 10 cigarros/dia. A conformidade
com a medicacdo de estudo foi avaliada utilizando o
Sistema de Monitorizacdao de Eventos de Medicamentos
(MEMS) ao longo de 7 (sete) semanas de tratamento.
As intervengdes psicologicas foram realizadas em
sessfes semanais de 60 minutos. Os resultados de
abstinéncia do final do tratamento (EOT), até 12
meses apds o tratamento, revelaram uma interagdo
significativa de medicacdo e terapia. A eficiéncia da
terapia medicamentosa, apesar de ser apreciada por sua
eficiéncia, tornou-se ainda mais eficaz quando associada
as psicoterapias, demonstrando que mesmo depois de
12 meses do fim do tratamento proposto, a abstinéncia
ainda prevalecia?,

Portanto, o éxito do tratamento para cessar de
fumar esta atrelado a um acompanhamento bio-psico-
social?, Por isso, ha necessidade de abordar elementos
do contexto clinico como: a gravidade da dependéncia
de nicotina, a idade de inicio do consumo do tabaco,
as comorbidades, o histérico familiar, a motivacgdo
para cessar, assim como os sentimentos destacados
relacionados ao tabagismo, também, em outros
estudos®.

Ainda com referéncia aos fatores associados a
abstinéncia do tabaco, na Alemanha, um estudo®®,
realizado com 1.499 tabagistas, indicou que pessoas
de maior escolaridade, ou seja, nivel universitario e do
sexo feminino apresentaram maior nimero de tentativas

anteriores de parar de fumar, sem acompanhamento
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médico e aquelas que tinham a intencdo de abandonar
o fumo nos préximos seis meses apresentaram maiores
chances de obter sucesso em seis meses quando
acompanhadas por uma equipe de saude.

A partir de estudo observacional®® com pessoas
que participaram do GATT no ano de 2009, em Vitéria
(ES), e avaliados quanto aos efeitos do tratamento, nove
a vinte meses apos término do mesmo, teve predominio
do sexo feminino em 115 (71,9%) pacientes; faixa
etaria entre 45 e 64 anos com 101 (63,1%) pacientes;
média de idade 49,6 (+ 10,9) anos; 81 (50,6%)
participantes com 2° grau completo e incompleto; um
aspecto importante a acrescentar é que as mulheres do
Brasil, 79 (49,4%) casadas apresentam mais dificuldade
na cessacao do tabagismo, quando comparada aos
homens, além de serem mais suscetiveis a depressdo e
ansiedade, o que interfere na qualidade do engajamento
terapéutico como, por exemplo, a terapia com reposicao
a nicotina (TRN).

A literatura®Vrelata que tem crescido a preocupagao
com o consumo de tabaco pelas mulheres, fato que tem
motivado uma maior atengdo das instituicées de salde
na tentativa de alertar a sociedade e os profissionais
de saude para o impacto negativo que o uso de tabaco
causa sobre a saude da mulher.

Outro estudo®® ndo constatou diferengas
significativas quanto ao numero de tentativas para
cessar o consumo de tabaco entre fumantes em fungao
do uso de substancias psicoativas ou de quadros
de depressdo, mas foi observada uma significativa
associagdo do ponto clinico, com maior no nimero de
hospitalizagSes no ultimo més e uma maior incidéncia
de doengas agravadas pelo tabaco, como diabetes,
hipertensdo, doencas cardiacas e respiratorias.

Importante referir, como relatado na literatura, que
a baixa procura dos homens por tratamentos para cessar
o habito do tabagismo é um dos desafios dos servicos
de atengdo basica de salde. Essa e outras questfes
destacadas evidenciam a diferenca de género na
compreensao da cessagao do tabagismo e a necessidade
de estratégias para captacdo, tanto de homens como de
mulheres, para realizar tratamentos a fim de abandonar
o fumo tem ficado a margem dos servigos de salde em
geral),

Mas, independentemente do género e idade,
uma vez consciente da sua dependéncia e dos
efeitos nocivos do cigarro, o fumante ird se lancar
no desafio de superar trés tipos de dependéncia®. A
dependéncia fisica, em que o corpo vai ser dependente
da nicotina presente no tabaco, é tamanha que
sem esta substancia, o corpo sofrerd os sintomas de
abstinéncia, principalmente irritabilidade; nervosismo
e ansiedade; agitacdo; disturbios do sono; humor
deprimido; perturbacdao de concentragdo intelectual;
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aumento do apetite ou constipagdo. Esses sintomas,
vividos como desagradaveis, provocam na maioria
das vezes as recaidas de curto prazo. E por isso que
a terapia de substituicdo da nicotina, ao oferecer uma
dosagem apropriada para atender as necessidades
de cada organismo, pode minimizar os sintomas da
desintoxicagdo.

Depois, ha a dependéncia psicoldgica. Neste caso,
o cigarro tem efeitos psicoativos resultantes de prazer,
relaxamento, estimulo intelectual, ansiolitico e inibidor
do apetite. Serd, portanto, onde o trabalho do psicélogo
pode ajudar o fumante em suas reflexdes sobre o prazer,
compreensdo das emogdes e controle da ansiedade,
entre outros. Estes aspectos variam de intensidade e
dificuldade de um fumante para outro, mas sdo decisivos
para o sucesso do tratamento.

Ocorre ainda, a dependéncia ambiental e
comportamental, ja que o tabagismo estd associado as
diversas circunstancias que envolvem pessoas e lugares.
Desse modo, a mudanca de habitos e rotina podem
ajudar no tratamento. O tabagismo esta fortemente
sugerido nos diferentes ambientes e comportamentos,
porgue tem um papel social relacionado ao tempo de
partilha - de cigarros e de sensacdo. E importante que o
sujeito faga uma lista de lugares ou situagdes, nos quais
ele gosta de fumar para assim antecipar ou evitar as
situagGes em que ele estard mais sensivel as recaidas.

O objetivo do tratamento é ajudar a pessoa, em
qualquer contexto, a aprender a viver sem tabaco e,
para isso, os consumidores de tabaco precisam ser
acompanhados por um longo periodo e nas diferentes
fases que envolvem o consumo, entre as quais se
destacam: prevengdo, uso esporadico, consumo ativo,
consumo abusivo, dependéncia, redugdo do consumo,
abstinéncia, recaidas e manutencdo da cessagdo do
tabagismo®@?,

A luz desses pressupostos empiricos e tedricos, o
presente estudo buscou identificar varidveis clinicas e
razoes tabagistas para usuarios buscarem tratamento
especializado, na luta contra o tabagismo. O propdsito
de conhecer o perfil dessa populagdo é de, em um
segundo momento, ampliar e melhorar os dispositivos de
prevencdo, intervencdo e acompanhamento terapéuticos

no cenario da saude publica do Brasil.
Método

Trata-se de um estudo retrospectivo documental,
de abordagem quantitativa, tendo como fonte todos
os prontuarios de pacientes dependentes de nicotina
em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas-CAPS-AD, localizado em uma cidade, localizada
no noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, desde a
criacdo, no ano de 2013, até o ano de 2016.
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A coleta dos dados abrangeu variaveis
sociodemograéficas, histéoria do tabagismo, presenca
de comorbidades clinicas e sintomas psiquiatricos
(diagnosticados pelo médico da unidade), uso de
medicacdo e as razbes para busca de tratamento. O
grau de dependéncia ao cigarro foi avaliado pela escala
Fagerstrom(®®, composta de 6 questdes relacionadas ao
tempo do habito de fumar, desde o primeiro cigarro do
dia, o niumero de cigarros diarios, o cigarro que mais
satisfaz e em que periodo do dia, e frequéncia do uso.
Quanto mais elevado o escore da soma das pontuagdes
de cada resposta dada (que variam de 0 a 3 pontos),
maior é o nivel de dependéncia.

Como procedimentos, inicialmente contatou-se
o diretor responsavel pela instituicdo, o qual assinou a
Carta de Autorizacdo para a realizacao deste estudo. Na
sequéncia, a pesquisa obteve a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo

Fundo, sob parecer de nUmero 58594116.7.0000.5342;

e em posse destes documentos, realizou-se a analise
documental dos protocolos. Os dados foram categorizados
de acordo com as varidveis sociodemograficas como
género, idade, estado civil e escolaridade; e clinicas como
histérico de uso de tabaco, presenga de comorbidades,
motivacdo para a busca de tratamento. A analise dos
resultados contou com a estatistica descritiva e a
literatura pertinente. As proporgdes foram descritas com
os respectivos intervalos de confianga de 95%, estimados
utilizando-se o método exato de Fischer.

Resultados

Dos 211 usudrios que buscaram o servigo desde a
sua instalagdo, no ano de 2013 até 2016, verificou-se que
41 apresentaram dependéncia relacionada a nicotina. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos participantes, bem como as razdes para
buscar tratamento.

Tabela 1 - Descrigdo das variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes e razdes para iniciar o tratamento

(n=41). Cruz Alta, RS, Brasil, 2016

Variaveis sociodemograficas n* %! IC 95%*
Sexo
Feminino 28 68,3 51,9-81,2%
Masculino 13 31,7 18,1 -48,1%
Casadas 22 53,7 37,4 -69,3%
Ensino fundamental Incompleto 29 70,7 54,5 -83,9%
Atividade remunerada 26 63,4 46,9-77,9
Variaveis clinicas sobre o tabagismo n* %'
Inicio do Habito de fumar em anos de idade
10 — 14 anos 14 34,1 20,0 - 50,6
15— 18 anos 20 48,8 32,9-64,9
19 — 36 anos 7 17,1 7,6 —32,1
Grau de dependéncias
Baixo 7 171 7,6 -321
Médio 8 19,5 8,8-34,9
Elevado 12 29,3 16,1 —45,5%
Muito elevado 13 31,7 18,1 -48,1
Tentaram parar de fumar de 1 a 3 vezes 21 51,2 35,1 -67,1
Ficaram 1 vez sem fumar por pelo menos 1 dia 17 41,5 26,3 -57,9
Fumam de 11 a 20 cigarros por dia 15 36,6 22,1 -53,1
Morbidades
Doenca clinica atual 32 78,0 63,4 —-89,4
Sintomas ansiosos atuais 24 58,5 0,42-0,74
Sintomas depressivos atuais 8 19,5 8,8-34,9
Razbdes para ter procurado o tratamento!!
Preocupacdes com a saude 35 85,4 70,8 - 94,4
Questbes financeiras 30 73,2 57,1-85,8
Pressé&o familiar 20 48,8 57,1-85,8
Fumar é antissocial 10 24.4 12,4 — 40,3

*n: frequéncia absoluta; t%: frequéncia relativa; +IC 95%: intervalo de confianca de 95%; §Avaliado pela Escala Fagerstrom; ||O paciente poderia dar

mais do que uma razdo
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Verifica-se na tabela 1 que dos 41 pacientes que
apresentaram dependéncia a nicotina, a maior parte sdo
mulheres (68,3%), com baixa escolaridade (70,7%);
inicio do tabagismo em idades entre 15 e 18 anos
(48,8%) e 10 e 14 anos (34,1%), com graus elevados e
muito elevados de dependéncia a nicotina (61%), altas
taxas de comorbidades (78%) e presenga de sintomas
de ansiedade (58,5%). Preocupacdes com a saude
(85,4%) e custos elevados para manter o habito de
fumar (73,2%) foram as motivagdes principais para a
busca de tratamento.

Discussao

Em relagdo aos dados obtidos neste estudo, quanto
ao género, diversos estudos(1.1619.21) que analisaram essa
tematica chegaram a resultados semelhantes, indicando
que as mulheres fumam mais comparadas aos homens.
Uma pesquisa*® relata que na busca de atendimento
para a cessagdo do tabagismo, também ha o predominio
de mulheres, indicando que isso se deve, em parte, ao
fato de que as mulheres buscam aconselhamento médico
com mais frequéncia e acreditam mais no fato de que o
tabagismo cause doengas.

Outra investigacdo®® menciona que o género
feminino, a maior nivel de instrucdo, intencdo de parar
de fumar e a autoeficacia da cessagdo tabagica foram
positivamente associados a abstinéncia de fumar,
enquanto a dependéncia da nicotina e a presenca de
parceiro fumante foram negativamente associados.
No mesmo estudo®®, em comparagdao com a avaliagdo
apenas, o aconselhamento médico foi menos eficaz
para pessoas sem intengdo de parar de fumar e para
desempregados.

No presente estudo, observou-se maior prevaléncia
do género feminino e idade média para o inicio do
tratamento de 45 anos para os fumantes que buscaram
tratamento para a cessacao do tabagismo no CAPS, de
forma semelhante ao verificado em outros estudos*®,

Ao considerar o sexo, uma pesquisa® revela que
entre os individuos que abusam de alcool e outras
drogas, houve maior prevaléncia de associagdo do TMC
com as mulheres, indicando que estas apresentaram
taxas mais elevadas para TMC, sobretudo os transtornos
de humor. Os motivos pelos quais a mulher inicia e se
mantém fumando variam conforme a idade, seus fatores
psicologicos, socioecondémicos, demograficos e culturais,
assim como pela agdo da propaganda da indUstria do
tabaco. Quanto mais precoce a iniciagdo e maior o tempo
de consumo, mais dificil é a cessagao®V.

As evidéncias reforcam a percepcdo de que a
tributacdo é de fato um instrumento fundamental no
controle do consumo de cigarros. No caso especifico das
mulheres, precos mais elevados” tem alta influéncia,
como pode ser observado neste estudo onde 73% dos
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participantes indicaram as questdes financeiras entre as
razoes para deixar de fumar.

Outro estudo®® também conclui que o valor gasto
com tabaco causa impactos expressivos no orgamento
doméstico, sendo que esses valores poderiam ser
direcionados para atender outras necessidades de
familia. Além disso, conhecer as diversas estratégias de
monitoramento, prevencdo e combate ao tabagismo, dara
um perfil de sua populagdo e pode tornar a estratégia
mais eficaz, corroborando com o presente estudo.

E possivel que a proporgdo encontrada na amostra
quanto a variavel sexo, isto é, mais que o dobro de
mulheres em relagdo ao numero de homens -, seja
semelhante a da populagdo de pacientes que procuraram
o tratamento para a cessacao do tabagismo nas unidades
publicas de salde e essa distribuigdo é compativel com
outros achados®?b.,

Ao considerar os individuos com transtornos de
ansiedade, um estudo®? constatou que a maioria era
do sexo feminino, tinha entre 26 e 45 anos, segundo
grau completo, era casada e estava empregada, vindo
ao encontro do verificado no presente estudo.

A literatura®®> descreve que ocorre diferenga
estatistica entre os grupos nas variaveis estado civil,
tentativas anteriores de parar de fumar, quantidade de
cigarros fumados por dia, uso de farmacos e transtorno
do humor referidos. Além disso, o grupo de pacientes
abstinentes eram predominantemente composto de
casados, com histérico de mais tentativas empreendidas
para parar de fumar, com menos cigarro/dia fumados,
e apresentaram menos ansiedade/ alteragao do humor.

Ao avaliar®® atitudes, conhecimento e crengas sobre
o tabagismo, com uma amostra de 556 académicos de
medicina, é relatado alto nivel de concordancia com
medidas efetivas de controle do tabagismo recomendadas
pela Organizagdo Mundial de Salde. Quanto aos métodos
de cessagdo do tabagismo, a maioria dos alunos conhece
mais sobre terapia de reposicao de nicotina do que sobre
terapias ndo-nicotina (93% vs. 53%) e apenas 31%
relataram que acreditam na eficacia de incentivar seus
pacientes, durante as visitas médicas.

Retomando o objetivo proposto por este estudo,
de identificar varidveis clinicas e razGes para busca de
tratamento de tabagistas, os resultado obtidos revelam
além da predominancia do género feminino (68,2%), a
preponderancia da baixa escolaridade, o que corrobora
achados de estudos prévios(314-19),

Identificou-se na literatura relato* de que o tempo
de uso de tabaco na vida dos pesquisados atingiu um
total de 60 anos e, apesar do histérico de tentativas
de cessagdo do tabagismo anterior a participacdo no
tratamento, nenhum participante apresentou menos de
14 anos de uso de tabaco. Apenas 17 pacientes (27%)
declararam que tinha sido a primeira vez que tentavam
mudar esse comportamento.
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Em relacdo as morbidades apresentadas pelos
pacientes participantes da presente pesquisa, verifica-se
prevaléncia de doenca clinica atual e sintomas ansiosos
atuais, como também constatado em diversos
estudos(2,5,8711,14—15).

A literatura® refere que, entre as doengas
cardiacas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é
prevalente entre fumantes e responsavel, também,
por uma pior qualidade de vida nesse subgrupo. Além
disso, a cessagao do tabagismo de forma repentina pode
expor paciente com IAM a niveis elevados de estresse
psicoldgico, e essa informagdo é imprescindivel para
uma avaliagdo continua e investigativa relacionada com
a gestdo de abstinéncia de nicotina apds o IAM, devido
ao potencial impacto negativo do estresse psicoldgico
sobre os resultados fisicos nesses pacientes().

Em uma intervengdao® com uma amostra de 63
pessoas que tinham participado de um grupo para o
tratamento do tabagismo, ha no minimo 6 e no maximo
12 meses, em unidade publica de saude do Distrito
Federal, onde foram considerados como critérios de
inclusdo: ter mais de 18 anos, possuir no minimo a
terceira série do ensino fundamental e ter comparecido a
trés ou mais encontros do grupo de intervencdo, foram
identificadas preocupages com a saude (85%) entre
as razdes apresentadas pelos participantes para parar
de fumar e buscar tratamento, corroborando varios
estudos(2»5,12»13,16,19).

Com base em dados prospectivos, a partir de
amostra com idosos®, foram examinadas caracteristicas
de fumantes por raga e sexo, levando a concluir que
o comportamento de cessacdo do tabagismo nesta
populacdo é melhor explicitado por maiores niveis de
angustia e problemas de saude, independentemente da
raga ou género. Esses achados podem ter importantes
implicacdes no tratamento dos programas de cessagao
do tabagismo entre os idosos. Fumantes idosos com
maiores niveis de sofrimento psicolégico e problemas de
salide podem estar mais motivados a parar de fumar do
que aqueles com menos problemas. Estas dificuldades
devem ser orientadas no contexto do protocolo de
cessagado do tabagismo. Além disso, o0 mesmo estudo®
identificou um subgrupo de fumantes idosos que
relatam salde razoavelmente boa, niveis mais baixos
de sofrimento e menos propensao a parar de fumar.

O prejuizo a prépria salde e/ou a prevengdo esta
entre os principais motivos que levaram os participantes
de um estudo™® a procurarem ajuda profissional visando
mudanga do comportamento de fumar. Tais achados sdo
concordantes com os resultados do presente estudo, em
que 85% da amostra indicou, entre as razdes de buscar
tratamento, as preocupacdes com a saude.

E relatado pela literatura® que cerca de 50% dos
pacientes psiquiatricos fumam, em contraste com os
25% da populagao geral, e que 50% da populagao geral

consegue parar de fumar, enquanto somente 15% dos
pacientes psiquiatricos o fazem, corroborando com os
dados deste estudo.

Ao investigar a associacao prospectiva entre
tabagismo e depressdo, uma pesquisat® relata que a
maioria sdo mulheres que fumam mais e que a ansiedade
ndo apresenta consisténcia, em termos do vinculo da
associacdao mais fortemente apoiada.

Também ¢é apontado pela literatura® que a média
de idade para fumantes e ndo fumantes é de 45 e
44 anos, respectivamente, sendo que as mulheres
predominaram nos dois grupos. Os fumantes, com
mais frequéncia, apresentaram incapacidades laborais
e domésticas, presenga de outros fumantes em casa,
hospitalizagdes, transtorno depressivo, uso de sedativos,
histéria de transtorno mental na familia.

Quanto as influéncias de pais fumantes no
desenvolvimento do habito de fumar de seus filhos,
identifica-se na literatura® o predominio de verbalizagdes
dos meninos na categoria ma influéncia, tanto para os
adolescentes ndo fumantes quanto para os adolescentes
fumantes. As meninas indicaram a maior frequéncia na
categoria ndo gosta para as adolescentes ndo fumantes,
e para as fumantes na categoria ma influéncia. Pais
tabagistas sdo alvo de preocupacdo pela influéncia
negativa que representam para seus filhos, os quais
muitas vezes os consideram modelos comportamentais e
referéncias a serem seguidos, e pelos prejuizos a saude
dos familiares que passivamente recebem a fumacga.

A relagdo entre sintomas de ansiedade, depressao,
grau de motivacdo e cessacdo do tabagismo é
destacada na literatura®, por interferir no sucesso do
tratamento. Os resultados deste estudo demonstraram
que a motivagao foi elevada em 50% dos pacientes,
a ansiedade provavel em 34% e 22% apresentaram
depressdo provavel. A motivagdo para deixar de fumar
foi relacionada com género, convivéncia com fumantes
e as tentativas em parar de fumar. A abstinéncia foi de
59% na quarta sessdo de tratamento e se relacionou
significativamente com a idade (pacientes com menos de
30 anos) e com a carga tabagica (consumo menor que
30 mago-ano). A abstinéncia apos seis meses foi de 27%
e se relacionou de forma significativa com menor grau de
dependéncia, menores niveis de ansiedade e depressdo
e a convivéncia com fumantes. A motivacdo elevada
influenciou significativamente para a cessagdo na quarta
sessdo e apods seis meses. Como conclusdo o nivel de
ansiedade e depressdo ndo interferiu na motivacao dos
pacientes para a busca do tratamento do tabagismo,
mas interferiu significativamente na manutengao da
abstinéncia ap0ds seis meses do tratamento.

A frequéncia de transtornos de ansiedade de 75%
foi encontrado na literatura®?, com fobia especifica e
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) sendo
0s mais frequentes com 26,2% cada um. Tabagistas
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representaram 21,43% da amostra, e a maior parte
destes obteve escore leve para o grau de dependéncia,
indicando a associagdo entre ter TAG e ser tabagista, e a
chance dos pacientes com TAG fumarem é 5,2 vezes em
relacdo aos que ndo tém esse transtorno de ansiedade.

Por fim, tabagismo e comorbidades psiquiatricas
sdo problemas humanos complexos que necessitam
ser tratados por diferentes correntes do pensamento
cientifico. As diferentes formas de percepgdo da
realidade e outros achados qualitativos®, devem se
somar as informacdes quantitativas, pois sdo essenciais
na avaliagdo clinica e no tratamento apropriado, e
podem, ainda, reduzir as altas taxas de morbidade e
mortalidade associadas ao tabagismo nos pacientes
com transtornos psiquiatricos. Assim, os resultados no
tratamento desses pacientes podem ser maximizados.

Conclusao

Diante das caracteristicas clinicas de dependentes
de tabaco evidenciada nesta pesquisa, os resultados
deste estudo levam a refletir sobre a necessidade
de implementagdo de politicas para a prevengdo e a
cessacdo do tabagismo em mulheres, além de medidas
de treinamento dos profissionais de salde envolvidos no
CAPS-AD e de educacgao da populagdo, desde os escolares.
Outras questdes a serem consideradas dizem respeito as
peculiaridades da mulher em relacdao ao uso de tabaco e
suas vulnerabilidades quanto aos riscos da sua exposicao,
principalmente no periodo escolar, gestacional e de
amamentacdo, que devem receber enfoque prioritario.

E relevante ressaltar que os resultados indicam
prevaléncia consideravel do consumo de tabaco dos
fumantes entrevistados e que a grande maioria anseia
por parar de fumar, mas poucos conseguem sem
auxilio profissional especializado, o que demonstra a
necessidade de oferecer apoio formal para o sucesso
dessa busca, assim como inserir agdes educativas de
prevencgao.

Portanto, para cessacdo do habito de fumar e
0 sucesso do tratamento da doenga, é essencial a
avaliagdo inicial, além de realizar um programa de
intervengdo apropriado que deve ser escolhido como
auxilio no tratamento, proporcionando programas de
prevencdo e de tratamento as recaidas. E fundamental
o acompanhamento terapéutico, orientando o paciente
em todo o processo de cessagdo do tabagismo.
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