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Caracteristicas clinicas e de dependéncia do tabaco em individuos
atendidos no programa de cessacao ao tabagismo de um hospital publico

Marta Elizabeth Kalil,*® Aline Fernanda Antoneli de Almeida,'® Gisela Christine Jacobsen,*
Miguel Duarte Martins Estaregui,*® Fernanda Furukawa Pedrini,*® Thays Brunelli Pugliesi*

RESUMO

Objetivo: o estudo tem como objetivo caracterizar o perfil de dependéncia do tabaco, bem como as caracteristicas clinicas,
sociais e culturais dos fumantes atendidos no Ambulatdrio de Cessacéo do Tabagismo de um hospital publico vinculado a
uma faculdade de medicina. Métodos: os dados foram coletados a partir de atendimentos realizados entre 2016 e 2020,
com uma amostra de 217 individuos. Trata-se de estudo retrospectivo, realizado por meio da avaliagdo dos prontuarios de
atendimento, utilizando questionario padronizado para identificar dependéncia comportamental, psicoldgica e fisica a nico-
tina; prevaléncia de doencas associadas ao tabagismo e comorbidades prévias. Resultados: a andlise dos dados obtidos
mostrou que 55% dos tabagistas atendidos sdo mulheres; 36% possuem até o ensino fundamental | incompleto; 38,7%
iniciaram o tabagismo antes dos 13 anos de idade; 53% tinham entre 40 e 60 anos de idade no momento da entrevista; 8%
ndo possuiam diagnostico prévio de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica DPOC; 60% possuiam grau elevado de depen-
déncia de nicotina; e 57% dos pacientes apresentavam grau moderado de motivacdo para parar de fumar. ConclusGes: a
maior parte dos tabagistas avaliados neste estudo era do sexo feminino; com baixo grau de escolaridade; faixa etaria entre
40 e 60 anos; inicio precoce do tabagismo; com diagndstico prévio de, pelo menos, duas comorbidades; com grau elevado
de dependéncia de nicotina e grau moderado de motivag&o para cessacéo do tabagismo.

Palavras-chave: comportamento aditivo; tabagismo; dependéncia de nicotina; abandono do habito de fumar.

ABSTRACT

Objective: The study aims to characterize the tobacco dependence profile, as well as the clinical, social, and cultural char-
acteristics of smokers treated at the Smoking Cessation Outpatient Clinic of a public hospital affiliated with a medical
school. Methods: Data were collected from consultations conducted between 2016 and 2020, with a sample of 217 indi-
viduals. This is a retrospective study, carried out through the evaluation of medical records, using a standardized question-
naire to identify behavioral, psychological, and physical nicotine dependence; the prevalence of tobacco-related diseases;
and pre-existing comorbidities. Results: The analysis of the data showed that 55% of the smokers treated were women;
36% had not completed elementary school (up to the 5™ grade); 38.7% started smoking before the age of 13; 53% were
between 40 and 60 years old at the time of the interview; 8% did not have a prior diagnosis of Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease (COPD); 60% had a high level of nicotine dependence; and 57% of the patients showed a moderate level of
motivation to quit smoking. Conclusions: Most of the smokers evaluated in this study were female; had a low level of
education; were between 40 and 60 years old; had an early onset of smoking; had a prior diagnosis of at least two comor-
bidities; had a high degree of nicotine dependence; and a moderate level of motivation for smoking cessation.
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INTRODUCAO

O controle do tabagismo é uma prioridade da saude pu-
blica, uma vez que o tabaco é a maior causa de mortalidade
que pode ser prevenida.®

Considerado uma epidemia mundial, estima-se que apro-
ximadamente oito milhes de pessoas morram a cada ano em
consequéncia das doencas relacionadas ao tabaco. Mais de
oito milhdes dessas mortes sdo causadas diretamente pelo
tabaco, e cerca de 1,3 milhédo é resultado da exposicéo pas-
siva ao tabagismo. Segundo a Organiza¢do Mundial de Sa-
Gde (OMS), cerca de 80% dos fumantes do mundo — mais de
um bilhdo — vivem em paises de baixa e média rendas, nos
quais as doencas e mortes relacionadas ao tabaco sdo muito
prevalentes.?

A previsdo é de que, em 2030, ocorram cerca de 10 mi-
Ihdes de mortes por ano no mundo por esse motivo. No Bra-
sil, estima-se cerca de 200 mil mortes anuais em consequén-
cia do tabagismo.?

Calcula-se que, no Brasil, 477 pessoas morram por dia
por causa do tabagismo.3 Com isso, hd um gasto de R$ 153,5
bilhGes decorrente dos danos produzidos pelo cigarro no sis-
tema de salde e na economia; e 145.077 mortes poderiam
ser evitadas por ano.?

Em relagdo as mortes anuais relacionadas ao tabagismo,
tem-se que 40.567 ocorram devido & Doenga Pulmonar Obs-
trutiva Cronica (DPOC), 30.871 a doencas cardiacas, 29.352 a
outros canceres, 26.583 ao cancer de pulmao, 20.010 ao taba-
gismo passivo, 11.745 a pneumonia e outras causas, 9.513 ao
acidente vascular cerebral (AVC) e 5.294 ao diabetes tipo 11.34

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo desen-
volve um conjunto de a¢des para o controle do consumo de
tabaco na populagdo. Essas a¢Oes objetivam a diminuicdo da
prevaléncia de fumantes e da consequente morbimortalidade
relacionada ao consumo de tabaco no Brasil.®

O tabagismo é um comportamento multifatorial, influenci-
ado por estimulos ambientais, habitos pessoais, condiciona-
mentos psicossociais e agdes bioldgicas da nicotina. Esses es-
timulos podem ser originados por diversas fontes, como a pu-
blicidade, a facilidade de aquisicdo da droga devido aos bai-
X0s precos dos cigarros, a aceitacao social, o exemplo dos pais
e de lideres fumantes, a tendéncia pessoal a outras adi¢cdes, a
depressdo, além da hereditariedade. Esses fatores podem
constituir o modelo que explica o comportamento aditivo.®’

Séo conhecidos diversos maleficios do tabagismo a curto
e longo prazos. Fumar tabaco é considerado fator de risco
para patologias diversas, como neoplasias de laringe e de
pulm&o.®® Além disso, o tabagismo também compromete a
saude da funcdo reprodutiva em diferentes fases, por atuar
principalmente sobre o desenvolvimento do concepto.*®

Entretanto, ndo somente os tabagistas tém sua saude afe-
tada pelo tabagismo. H& mais de 3.800 componentes nos
produtos do tabaco, dos quais muitos sdo carcinogénicos.
Assim, o fumo passivo é perigoso devido a inalacdo de altas
concentragdes de amdnia, nicotina, mondxido de carbono,
entre outras substancias. Por isso, fumantes passivos estao
expostos a riscos para sua salde semelhantes aos dos fuman-
tes. Exemplo disso é o fato de filhos de pais tabagistas terem
maior tendéncia a infecgdes respiratérias e hospitalizages

por bronquite e pneumonia, devido a exposicdo passiva,
quando comparados a filhos de ndo fumantes.*

Apesar das medidas implementadas de controle ao ta-
bagismo, o nimero de fumantes ainda é expressivo.*?

O conhecimento do perfil comportamental e de depen-
déncia dos individuos que permanecem fumando na atuali-
dade é fundamental para melhorar as praticas no atendi-
mento dessa populagdo, facilitando a cessagdo do tabagismo.

METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente, os dados coletados
durante a consulta inicial no Ambulatério de Tabagismo da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo (FCMS-PUC/SP), no
periodo de 2016 a 2020, com uma amostra de 217 individuos
gue procuraram o servigo nesse intervalo.

Os pacientes foram atendidos no ambulatério com entre-
vista padronizada, estruturada pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA).

Os seguintes dados compuseram a entrevista: historia ta-
bégica, estagios comportamentais, histdria social e familiar,
perfil de dependéncia comportamental, psicolégica e fisica
a nicotina, além de tentativas anteriores de cessacdo do ta-
bagismo e recursos utilizados.

Para a avaliagdo do grau de dependéncia de nicotina,
foi aplicado o questionario de Fagerstrom.'31* O Teste de
Richmond foi utilizado para a avaliacdo da motivacéo
para a cessacdo do tabagismo.!5:16

Foi avaliada também a prevaléncia de doencas associa-
das, sendo consideradas comorbidades aquelas com diag-
nostico e/ou tratamento médico prévios.

Os pacientes foram submetidos por meio do questionario
CAT (COPD Assessment Test) e da Escala de Dispneia do Me-
dical Research Council para investigacdo de DPOC, embora
ndo houvesse dados de espirometria disponiveis. Os dados fo-
ram compilados em planilha Excel e analisados por meio de es-
tatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de Soro-
caba (FCMS-PUC/SP).

RESULTADOS

Entre o periodo de 2016 e 2020, 217 individuos foram admi-
tidos no Programa de Cessacdo do Tabagismo e incluidos neste
estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas dos
fumantes atendidos, sendo 55% dos pacientes do sexo femi-
nino e 45% do sexo masculino.

Em relacdo ao estado civil, 43% dos participantes eram
casados, 12% solteiros e 45% pertenciam a outras catego-
rias, como amasiados, em unido estavel, divorciados, vilvos
ou com estado civil ndo informado.

Quanto a escolaridade, observou-se que a maioria dos
tabagistas que procurou o servigo apresentava baixo nivel
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de instrugdo. Entre os participantes que informaram a renda
mensal, 17% declararam receber até um salario minimo, e
19% relataram renda entre um e dois salarios minimos.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos fumantes da

Variaveis %
Género
Feminino 55
Masculino 45
Estado civil
Casado 43
Solteiro 12
Outros* 45
Grau de escolaridade
Analfabeto 4
Ensino Fundamental | incompleto 36
Ensino Fundamental | completo 18
Ensino Fundamental 1l incompleto 5
Ensino Fundamental 1l completo 18
Ensino Superior incompleto 4

Ensino Superior completo
Néo informado
Renda mensal

Nao informado 49
Até 1 salario minimo 17
Entre 1 e 2 salarios minimos 19
Entre 2 e 3 salarios minimos 9
Mais de 3 salarios minimos 6

Legenda: *amasiado, unido estavel, divorciado, vilvo ou ndo
informado.

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo dos pacientes con-
forme o diagndstico prévio de DPOC: 18,9% haviam rece-
bido diagnéstico da doenca, enquanto 81,1% ndo apresenta-
vam registro ou investigacéao prévia.

Gréfico 1. Diagndstico prévio de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC)

DPOC

= Sim = Nao

O Gréfico 2 demonstra uma tendéncia ao inicio pre-
coce do tabagismo: 38,7% dos pacientes entrevistados inici-
aram o hébito antes dos 13 anos de idade. Outros 28,1% co-
mecaram entre 14 e 15 anos, enquanto apenas 14,7% inicia-
ram o uso de tabaco apds os 20 anos.

Gréfico 2. Idade de inicio do tabagismo.

a000% 38,7%

35.00%.
3000 28,1%
2500
2000%
1500 13,8%
11,1%
10,00%
6,0%
5.00% .
oo

<13 anos 14-15 anos 16-17 anos 18-19 anas 220 anos

O Gréfico 3 indica que a maioria dos pacientes entrevis-
tados (53%) estava na faixa etaria entre 40 e 60 anos. A
busca pela cessacdo do tabagismo ocorre predominante-
mente a partir dos 40 anos de idade entre individuos que, em
sua maioria, iniciaram o habito entre os 13 e 15 anos.

Gréfico 3. Idade dos pacientes ao ingressaram no Programa
de Cessacéo ao Tabagismo.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliacdo do
grau de dependéncia de nicotina entre os 217 pacientes,
realizada por meio da Escala de Fagerstrom. Verifica-se
que apenas 24% dos individuos apresentaram dependén-
cia muito baixa (0 a 2 pontos) ou baixa (3 a 4 pontos).
Aproximadamente 39% obtiveram pontuacdo entre 6 e 7,
indicando dependéncia elevada, enquanto 21% alcanca-
ram entre 8 e 10 pontos, o que corresponde a um grau de
dependéncia muito elevado.
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Quanto a motivacao para cessacdo do tabagismo, avaliada
pelo Teste de Richmond, a maioria (57%) demonstrou mo-
tivacdo moderada (7 a 9 pontos), enquanto 19% apresenta-
ram alto grau de motivacdo, com pontuacdo maxima (10
pontos).

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos fumantes.

Variaveis %
Grau de dependéncia de nicotina*
Elevado ou muito elevado 60
Médio 15
Baixo ou muito baixo 24
Né&o esta fumando 1
Comorbidades
Ulcera de boca 6
Gengivites 12
Insuficiéncia coronariana 12
Ulcera péptica/gastrite 36
Insuficiéncia arterial MMII 15
Neoplasia 14
Ansiedade 39
Depressédo 26
Procura do servigo
Voluntariamente 28
Encaminhado por profissional da satde 71
Né&o informado 1
Grau de motivagdo**
Alto 19
Moderado 57
Baixo 19
Né&o estad fumando 1
Néo informado 4

Uso de recursos farmacolégicos em
tentativas prévias de cessacao

Nenhum 75
Algum recurso 24
Né&o informado 1

Legenda: *Grau de dependéncia de nicotina — Fagerstrom;
** Grau de motivac&o para cessar o tabagismo — Richmond.

Eentre as comorbidades associadas, a ansiedade (39%) e
a Ulcera péptica/gastrite (33%) foram as mais prevalentes,
possivelmente contribuindo para que os pacientes buscas-
sem ajuda para cessacao do tabagismo.

Além disso, destaca-se que apenas 8 dos 217 pacientes ndo
apresentavam comorbidades. A maioria possuia duas ou mais
condicdes associadas e foi encaminhada ao Programa de Ces-
sacdo do Tabagismo por um profissional de salide. Observa-se,
ainda, que grande parte dos participantes nunca havia utilizado
recursos farmacoldgicos em tentativas anteriores de cessacao.

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo uma predominancia de fumantes
do sexo feminino, correspondendo a 55% da amostra. Esse
achado é compativel com resultados de outras pesquisas nacio-
nais, nas quais a proporcéo de mulheres tabagistas também foi
superior, compreendendo 65,6% em um estudo realizado no
Ceard, 62% no Rio Grande do Sul e 58% em S&o Paulo.t"®

Segundo dados do sistema de monitoramento por telefone
Vigitel de 2023, realizado nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal com adultos maiores de 18 anos, o percen-
tual total de tabagistas no Brasil é de 9,3%, sendo 7,2% entre
mulheres e 11,7% entre homens. A pesquisa Vigitel, reali-
zada desde 2006, mostra uma queda na prevaléncia de fu-
mantes adultos de ambos os sexos ao longo desse periodo.?°

Quanto a distribuicdo do grau de escolaridade dos paci-
entes, observa-se que a maioria dos tabagistas que procuram
0 servigo apresenta baixo nivel de instrucéo.

Em um estudo realizado na China, verificou-se que indi-
viduos sem escolaridade tém uma probabilidade cerca de
sete vezes maior de serem fumantes, em comparagdo aqueles
com nivel superior; no Brasil, essa probabilidade é aproxi-
madamente cinco vezes maior.?

Fatores sociais, aliados as estratégias de expansao de mer-
cado da industria do tabaco, que estimulam o consumo e fa-
cilitam o acesso ao cigarro, contribuem para o maior con-
sumo de tabaco entre populacdes de baixa renda e escolari-
dade.?

O Gréfico 1 indica que 18,9% dos pacientes possuem
DPOC diagnosticada, enquanto 81,1% néo apresentam diag-
nostico nem investigagdo prévia da doenca. No entanto,
83,9% relataram sintomas compativeis com DPOC, avalia-
dos por meio do questionario CAT (COPD Assessment
Test) e da Escala de Dispneia do Medical Research Council,
e necessitariam realizar espirometria para confirmacéo diag-
nostica, mas ndo haviam feito o exame.

Esses dados estdo de acordo com as dificuldades no diag-
nostico da DPOC, que é pouco investigada, mesmo entre po-
pulacdes com maior risco de desenvolver a doenca.

A prevaléncia da DPOC aumentou em todo o mundo,
sendo considerada a quarta causa de morte globalmente.? No
Brasil, o comportamento da taxa de mortalidade por DPOC
ajustada por idade foi semelhante a taxa global.?*

Apesar de o Brasil ter apresentado uma reducdo de 38%
na prevaléncia do consumo de tabaco entre 2006 e 2019, os
individuos que permaneceram fumando desenvolveram do-
encas associadas ao tabagismo e apresentaram importante
grau de dependéncia de nicotina. Observa-se que 95,6% dos
pacientes demonstraram dependéncia comportamental,
97,5% dependéncia psicologica, além de elevado grau de de-
pendéncia fisica de nicotina, avaliada pelo questionario de
Fagerstrom.

Os pacientes que procuram cessacao do tabagismo inici-
aram o habito precocemente e permaneceram fumando por
muitos anos. Ao longo desses anos, desenvolveram doencas
associadas ao tabaco e transtornos de ansiedade e depresséo,
que muitas vezes dificultaram a cessacéo.
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O diagnostico e tratamento adequados das comorbidades
observadas nos pacientes atendidos no ambulatério de ces-
sacdo ao tabagismo, especialmente dos transtornos do hu-
mor, como a depressao, seriam importantes para facilitar que
esses pacientes pudessem parar de fumar precocemente.

Um estudo de morbidade psiquiatrica realizado com uma
amostra de 10.018 individuos na populagédo da Gra-Bretanha
revelou que 12% dos ndo dependentes apresentavam algum
transtorno psiquidtrico, enquanto essa prevaléncia era de
22% entre dependentes de nicotina, 30% entre dependentes
de alcool e 45% entre dependentes de outras substancias.?®

Considerando que esses pacientes, no decorrer de suas Vvi-
das, j& passaram por atendimentos médicos, a implementa-
¢do da abordagem breve, minima ou béasica para cessacao do
tabagismo, recomendada pela Organizacdo Mundial da Sa-
Gde (OMS), pode ser uma estratégia eficaz e pode ser apli-
cada por qualquer profissional da area da sadde para estimu-
lar 0 abandono do tabagismo.?

Quanto antes os pacientes com dificuldade para cessar o
tabagismo forem sensibilizados e encaminhados para aten-
dimentos estruturados, menor seré o sofrimento e as compli-
cacdes das doencas que desenvolveram e estéo tratando.?®

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a maio-
ria dos tabagistas que procurou atendimento para cessagao
do tabagismo era do sexo feminino, apresentava baixo grau
de escolaridade, inicio precoce do tabagismo, estava na faixa
etaria entre 40 e 60 anos, ndo possuia diagndstico previo de
DPOC, recebia tratamento para pelo menos duas comorbi-
dades, apresentava alto grau de dependéncia de nicotina e
motivagdo moderada para cessar 0 tabagismo.
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