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Resumo

Avaliaram-se as caracteristicas clinicas, histéria tabagistica, comorbidades,
idade de inicio, a severidade da dependéncia 2 nicotina, familiares fumantes
a qualidade de vida de fumantes. Foram 171 fumantes provenientes de
centros de atencdo primdria. Os pacientes apresentaram as seguintes
caracteristicas socio demograficas: predominio do sexo feminino, cor branca,
idade média de 45 anos, capazes para atividades domésticas e trabalho. A
média de idade do inicio do tabaco foi de 15 anos. O teste de Fagerstrom
de dependéncia 2 nicotina foi = 4 (37% e 29%); > 4 (62,3% e 71,0%). As
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comorbidades médicas foram doencas cardiovasculares e hipertensao arterial
(23,9% e 32.3%), cancer (1,4% e 8,3%), doenc¢a pulmonar (34,7% e 22.9%),
diabetes (9,7% e 4,2%), depressio (58,3% e 63,5%), abuso de dlcool (9,2% e
11,7%). A cessacdo de tabaco em quatro semanas foi 39% e 46,5%. Os
resultados sugerem que o tratamento de cessar de fumar deverd avaliar o
contexto clinico e a comorbidades dos fumantes

Palavras-chave: Fumantes, caracteristicas clinicas, tratamento

Abstract

The aim of the present study was evaluation the clinical context, smoking
evaluation, co morbidities, onset age of use, and severity of nicotine
dependence, family smokers, and the quality of life. The subjects were 171
smokers of a primary care setting. The patients had socio-demographic
characteristics: more female; Caucasian, age median 45 years old, without
domestic functional and professional impairment. The median age at onset
was 15 years old. The Fagerstrom Test for Nicotine dependence was = 4
(37% and 29%); >4 (62.3% and 71.0%). Patients with medical co morbidities
were: cardiovascular/Hypertension disease (23.9% and 32.3%); cancer (1.4%
and 8.3%); pulmonary disease (34.7% and 22.9%), diabetes (9.7% and 4.2%),
depression (58.3% and 63.5%), and alcohol abuse (9.2% and 11.7%). The
smoking cessation in 4 weeks was reported in 39% and 46.5%. Results suggest
that smoking cessation treatment must consider the clinical context and
comorbidities of smokers

Key words: Smokers, clinical context, treatment.

INTRODUCAO

O tabagismo continua sendo a principal causa de
doengas preveniveis no mundo moderno, responsavel direto
por 20% dos obitos. Fumar cigarro causa varios tipos de
doencas: cincer, doenga cardiovascular, doencas pulmonares
cronicas, ulcera péptica e sao importantes causas de perda de
saude @. mortalidade geral é duas vezes maior nos fumantes
quando comparados aos ndo-fumantes . Apesar dos danos
do tabagismo e no aumento da mortalidade, as pessoas
continuam a fumar porque a nicotina no fumo cria facilmente
dependéncia . Cerca de 80% dos fumantes querem parar de
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fumar. No entanto apenas 3% conseguem a cada ano, e a
maioria desse grupo para sem ajuda. A abordagem e tratamento
do fumante chegam a aumentar as taxas de cessacao de 3%
para 20% a 30% em um ano ®. E necessirio o apoio formal
de profissionais de satde para obterem éxito no processo de
cessaciao do fumo.

A dependéncia do tabaco é uma doenca cronica,
progressiva e recorrente, mediada por acdes de receptores
centrais e periféricos . A décima revisio Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) classifica o dependente
de tabaco (F17.2) como: forte desejo ou compulsiao a nicotina;
dificuldades de controlar o uso; cessar ou reduzir causa estado
de abstinéncia, necessidade de doses crescentes da nicotina;
abandono progressivo de outros prazeres e interesses em favor
da nicotina, persisténcia de uso de nicotina, apesar de
conseqliéncias nocivas a saide”.

Os profissionais da satide da atencio primaria atendem
cerca de 70% dos fumantes e eles deverdo rotineiramente
propiciar aconselhamento para cessacio do fumar e tratamento
para a dependéncia do tabaco considerando uma doenca
crOnica como hipertensdo, diabetes e dislipidemia .

As acdes para promover a cessacio do tabagismo tém
como objetivo motivar os fumantes a se tratarem. Os fumantes
de maior gravidade na dependéncia fisica a nicotina tém
maiores dificuldades em abandonar o consumo do tabaco e
maior risco de recaida ®.

Os métodos de tratamento preconizados como primeira
linha € a terapia de reposi¢ao de nicotina, a utilizacao de
bupropiona e a terapia cognitiva comportamental em grupo
ou individual 0.

A vareniclina que é um agonista parcial de receptores
nicotinicos a4b2 de acetilcolina e tem como acdo reduzir a
fissura e os sintomas que levam as recaidas como depressao,
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irritabilidade, frustracao, ansiedade, dificuldades de
concentracao, enquanto seus efeitos antagonistas resultam na
reducdo da satisfacao de fumar “®. A vareniclina nao estd
disponivel no tratamento de pacientes da rede SUS.

O objetivo do estudo é avaliar as caracteristicas socio-
demograficas, contexto clinico, hdbitos tabagisticos, idade de
inicio, gravidade da dependéncia a nicotina, comorbidades
de pacientes, que buscaram a Abordagem e Tratamento do
Tabagismo no Sistema Unico de Saide (SUS), comparando
dois centros de aten¢io primaria, credenciados pelo Ministério
da Saude, de acordo com a Portaria SAS/MS 442/04 “P. Com
esses dados disponiveis identifica-se qual a populacao fumante
que estd motivada a parar de fumar, na qual podera corroborar
com as intervencoes de tratamento para reducido de
morbimortalidade por doencas tabaco relacionadas.

METODOLOGIA

Populacio

E um estudo transversal que incluiu pacientes
ambulatoriais motivados no desejo de parar de fumar que
buscaram tratamento no periodo de setembro de 2005 a setembro
de 2006, nos Ambulatérios de Tratamento do Fumante do SUS,
implantados no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Londrina (HC/UEL) e Centro de Referéncia CIDI da Décima Sétima
Regional de Satde de Londrina.

Critérios de Inclusio

Os critérios de entrada incluiram homens e mulheres,
que estavam motivados a abandonar o fumo, ter idade acima
de 18 anos e buscaram espontaneamente os Centros de
Referéncia.
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Todos os participantes assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de
Etica da UEL, Parecer CEP 048/05.

Avaliacdo do contexto clinico por questionario

O questionirio constava dos seguintes dados: socio-
demograficos, histéria tabagistica, capacidade de trabalho e
para atividades domésticas, condicionamentos relacionados ao
tabagismo, motivacdes para cessar o tabaco, historia familial
para o tabagismo, tratamentos efetuados anteriores, além
histéria de outras comorbidades médicas, triagem para o
alcoolismo e transtorno de humor.

A gravidade 2 dependéncia de tabaco foi avaliada pelo
teste de Fagerstrom de dependéncia a nicotina, que consiste
de seis questoes. O escore maximo do teste € 10, e o escore
maior do que quatro indica maior gravidade 9.

O teste de CAGE para triagem e rastreamento do
alcoolismo € considerado positivo quando 2 das 4 questoes a
seguir eram relatadas: 1) alguma vez vocé sentiu que deveria
diminuir a quantidade de bebida ou para de beber?; 2) as
pessoas o aborrecem porque criticam seu modo de beber?; 3)
vocé sente culpado, chateado consigo mesmo pela maneira
como costuma beber; 4) vocé costuma beber de manha para
diminuir o nervosismo ou a ressaca? >

4.3.3 Os critérios diagnosticos para pesquisa de transtorno
de humor e ansiedade foram de acordo com a Décima Revisao
da Classificacao Internacional de Doencas e Problemas de
Satde Relacionados (CID-10) ©.

Analise estatistica

Para analise dos dados empregou o calculo das médias
+ desvio padrido e freqiiéncia bruta e percentual, apresentadas
em tabelas. O teste t de Student para amostras independentes
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foi utilizado para comparar médias das variaveis quantitativas

dos locais de trabalho (UEL e 172 RS), e as propor¢cdes foram

comparadas por intermédio do teste de qui-quadrado e teste

exato de Fisher. Adotou-se o nivel de significincia de 5% em

todos os testes estatisticos

RESULTADOS

Na Tabela 1 foram descritos os dados epidemioldgicos

dos 71 pacientes entrevistados na UEL/HC e 100 entrevistados

na Regional da Saude.

Tabela 1. Caracteristicas sécio—demogrificas e laborais dos participantes

do estudo

Caracteristicas UEL/HC Regional da Satide Valor de p
Sexo masculino 32/71 28/100 0,0212*
Idade média 45,6 8,4 (n=72) 45,1 £ 13,0 (n=99) 0,7720°
Escolaridade < 8anos 7/72(9,7%) 26/67 (38,8%) < 0,0001*
Estado conjugal sem companheiro 44/70 (62,9%) 53/98 (54,1%) 0,2563*

Idade de inicio

Raca branca

154 £3,3 (n=72) 15,0 + 4,4 (n=92) 0,3461"
57/69 (82,6%) 65/93 (69,9%) 0,0635*

Doenca que afaste /incapacite trabalbo

Sim

Ndo

13/71 (18,3%) 8/79 (10,1%) 0,1493
58/71 (81,7%) 71/79 (89,9%)

Doenca que incapacite atividade

Doméstica
Sim
Ndo

11/62 (17,7%) 9/66 (13,6%6) 0,5226
51/62 (82,3%) 57/66 (86,4%)

Internacdo geral recente

Sim

Ndo

8/67 (11,9%) 16/80 (20,0%) 0,1879
59/67 (88,1%) 64/80 (80,0%)

* Teste de qui-quadrado

t Teste t de Student
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Em relacao ao tabagismo e caracteristicas laborais,
verificou-se que a maioria da populacio 93 (65,9%) tinha
atividade de trabalho remunerada, 18 (9,2%) estavam
desempregados, 14 tinham atividade nao remunerada, dois
auxilio desemprego e 15 outros tipos de atividades. Foi
verificado que, dentre os entrevistados, 129 (86%) nao
apresentou doencas que os incapacitem ou afastem do trabalho,
e 108 (84,37%) nao possuiam doencas que impedissem de
realizar atividades domésticas. Dos submetidos ao teste apenas
24 (16,3%) teve alguma morbidade que os levasse a internacao.
Foi constatado que dos entrevistados 57 (57,57%) conviviam
com colegas de trabalho fumantes e que em 86 (86,86%) dos
locais de trabalho nao havia local especifico para o fumo.

A Tabela 2 analisou-se as possiveis comorbidades clinicas
que apresentaram os entrevistados.
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Tabela 2. Comorbidades Clinicas

COMORBIDADES UEL/HC Regional da Valor de p
Satide

Diabetes Mellitus

Sim 7/72(9,7%) 4/96 (4,2%) 0,1497

Ndo 65/72 (90,3%) 92/96 (95,8%)

Problemas Cardio/Vasculares

Sim 14/71 (19,7%) 12/96 (12,5%) 0,2034"

Ndo 57/71 (80,3%) 84/96 (87,5%)

Hipertensio arterial

Sim 17/72 (23,6%) 24/96 (25,0%) 08357

Nao 55/72 (76,4%) 72/96 (75,0%)

Problemas cardio/vasculares + hipertensio arterial

Sim 17/71 (23,9%) 31/96 (32,3%) 05577

Nao 44/71 (76,1%) 65/96 (67,7%)

Problemas Pulmonares

Sim 25/72 (34,7%) 22/96 (22,9%) 0,0916
Ndo 47/72 (65,3%) 74/96 (77,1%)

Alergia Respiratoria

Sim 14/72 (19,4%) 23/96 (24,0%) 04848
Ndo 58/72 (80,6%) 73/96 (76,0%)

Problemas pulmonares + alergia respiratoria

Sim 32/72 (44,4%)  39/96 (40,6%) 0,6199°
Ndo 40/72 (55,6%) 57/96 (59,4%)

Alergia cutinea

Sim 17/72 (23,6%) 29/96 (30,2%) 0,3426°
Ndo 55/72 (76,4%) 67/96 (69,8%)

Lesao ou tumor maligno

Sim 1/72 (1,4%) 8/96 (8,3%) 0,0796
Ndo 71/72 (98,6%) 88/96 (91,7%)

Depressio ou ansiedade

Sim 42/72 (58,3%)  61/96 (63,5%) 0,4928*
Ndo 30/72 (41,7%) 35/96 (36,5%)

Historia de Transtorno psiquiatrico na familia

Sim 27/48 (56,3%) 18/43 (41,9%) 0,1705*
Ndo 21/48 (43,7%) 25/43 (58,1%)

Desconbece

CAGE (triagem do alcoolismo)

Sim 6/65 (9,2%) 9/77 (11,7%) 0,6350*
Ndo 59/65 (90,8%) 68/77 (88,3%)

* Teste de qui-quadrado
t Teste exato de Fisher
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Foram demonstradas situacdes associadas ao uso de
tabaco no dia a dia. Dentre elas as mais citadas foram a tristeza,
a alegria, o café (87,79%, 87,7% e 80,8%, respectivamente),
sendo que dos pacientes entrevistados relataram associa-las
ao fumo. Outros fatores condicionados ao fumo foram: bebida
alcodlica (70,9%), ansiedade (54,65%), o trabalho (41,3%) e o
periodo ap6s refeicoes (54,65%) como fatores condicionados
ao desejo de fumar.

Ao questionar-se sobre as razdes para a permanéncia
do fumo 77,78% dos pacientes referiram que o cigarro acalma
e 52,47% sentem prazer ao fumar, porém somente 6,8%
referiram achar charmoso fumar. Outras razoes para buscar o
cigarro seriam: sabor, emagrecimento ou simplesmente para
ter alguma coisa em maos.

Dentre os motivos pelos quais os entrevistados
procuraram tratamento para cessar de fumar naquele momento;
a maioria referiu como principal motivo a preocupagio com a
saude, tanto presente 120 (53,4%), mas principalmente no
futuro 154 (89,5%). Os outros motivos citados foram: o fato
de ser um mau exemplo para as criancas 119 (69,8%), ser um
habito anti-social 108 (62,7%), preocupacio com o bem estar
da familia 122 (70,9%), os gastos decorrentes do vicio 105
(59,7%), a pressio de outras pessoas 93 (54%), dos filhos 80
(46,5%), pela restricio de fumar em ambientes fechados 69
(40,11%) e por nao gostar de ser dependente 105 (61,04%).
A preocupacio em ganhar peso ¢ referida em 59 (37,8%) dos
pacientes.

A Tabela 3 avaliou a gravidade de dependéncia a nicotina
através da pontuacio obtida no teste de Fagerstrom.
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Tabela 3. Teste de Dependéncia a Nicotina de Fargestrom

Teste de Fargestron* UEL/HC Regional da Savide
Muito baixo 11 (15,9%) 10 (11,6%)
Baixo 3-4 15 (21,7%) 15 (17,4%)
Médio 5 9 (13,0%) 12 (14,0%)
Elevado 6-7 18 (26,1%) 31 (36,1%)
Muito elevado 8- 10 16 (23,2%) 18 (20,9%)
Total 69 (100,0%) 86 (100,0%)

Escores médio de Fagerstrom
* Teste de qui-quadrado: x*= 2,20, 4 g.l., valor de p = 0,6981
<4 e 24 > Teste de qui-quadrado: ¥*= 1,29, 1 g.l., valor de p = 0,2568

A historia de tabagismo familiar apresentou um
importante resultado em nosso estudo. Nesse contexto 116
(73,4%) dos pais dos pacientes entrevistados ja havia fumado
ou fumavam e uma menor, embora nao baixa porcentagem
de maes 64 (39,7%) também. Sobre histéria familiar em primeiro
grau incluindo irmaos e filhos, 114 (86,4%) afirmaram ter
pelo menos um familiar tabagista. Sobre historia familiar em
primeiro grau incluindo irmaos e filhos, 86,36% (114) afirmaram
ter pelo menos um familiar tabagista.

A Tabela 4 e 5 visam demonstrar as situacdes associados
ao uso de tabaco e as razdes para permanéncia do fumo. O
paciente deve entender os papéis e funcdes que o cigarro
representa em sua vida . Identificar quais as situacdes ou os
sentimentos que desencadeiam o habito de fumar ajuda o
tabagista a preparar e motivar para as mudanc¢as necessarias
no tratamento.
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Tabela 4. Situacdes de condicionamentos relacionadas ao consumo de

tabaco
UEL/HC Regional da Saiide  Valor de p
Condicionamento
No telefone 21/72 (29,2%) 37/100 (37,0%) 0,2837*
Com café 60/72 (83,3%) 79/100 (79,0%) 0,4765*
Na tristeza 64/72 (88,9%) 87/100 (87,0%) 0,7089*
Apos refeicoes 41/72 (56,9%) 53/100 (53,0%) 0,6082*
No trabalho 37/72 (51,4%) 34/100 (34,0%) 0,0223*
Alegria 64/72 (88,9%) 87/100 (87,0%) 0,7089*
Bebida alcodlica 50/72 (69,4%) 72/100 (72,0%) 0,7158*
Ansiedade 38/72 (52,8%) 56/100 (56,0%) 0,6754*
Nenhum 2/72 (2,8%) 5/100 (5,0%) 0,7005"
Outros 26/72 (36,1%) 18/100 (18,0%) 0,0072*
Prazer ao tabagismo
Prazer 38/62 (61,29%) 47/100 (47%) 0,0767*
Saboroso 24/63 (38.71%) 47/100 (47%) 0,2642*
Acalma 47/62 (75,81%) 79/100 (79%) 0,6346*
Charmoso 1/62 (1,61%) 10/100 (10%) 0,05251
Emagrecimento 4/62 (6,45%) 12/100 (12%) 0,2499*
Coisa nas maos 12/62 (19,35%) 26/100 (26%) 0,3320*
Outros 14/62 (22,58%) 4/100 (4%) 0,0003*
* Teste de qui-quadrado
t Teste exato de Fisher
Tabela 5. Situacdes motivacionais para largar o cigarro.
UEL/HC Regionalda Valor de
Satide P*
Motivos para cessar o tabaco
Afetando saude 53/72 (73,6%)  67/100 (67,0%)  0,3517
Pessoas pressionando 39/72 (542%)  54/100 (54,0%)  0,9827
Bem estar da familia 56/72 (77,8%)  66/100 (66,0%)  0,0933
Preocupac¢io com satde no futuro 68/72 (94,4%)  86/100 (86,0%)  0,0743
Filhos pedem 40/72 (55,6%)  40/100 (40,0%)  0,0436
Nio gosto de ser dependente 49/72 (68,1%)  56/100 (56,0%)  0,1097
Fumar € anti- social 44/72 (61,1%)  64/100 (64,0%)  0,6990
Gasto 37/72 (514%)  68/100 (68,0%)  0,0275
Mau exemplo para as criangas 53/72 (73,6%)  66/100 (66,0%)  0,2862
Restricio fumar em ambiente fechado 31/72 (43,1%)  38/100 (38,0%)  0,5045
Outros 8/72 (11,1%) 7/100 (7,0%) 0,3458

Preocupacio em ganhar peso
sim
nao

30/72 (41,7%)
42/72 (58,3%)

29/84 (34,5%)
55/84 (65,5%)

0,3591

* Teste de qui-quadrado
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A tabela 6 avaliou as taxas de cessacio do tabaco apds
quatro semanas de sessoes de terapia de grupo, em pacientes
que buscaram a Abordagem e Tratamento do Tabagismo no
Sistema Unico de Satdde (SUS), credenciados pelo Ministério
da Saudde, de acordo com a Portaria SAS/MS 442/04 @V,

Tabela 6. Cessacio do Tabagismo

UEL REGIONAL
DESFECHO
n % n %
Cessaram 33 46,5 39 39,0
Nao cessaram 27 38,0 32 320
Abandonaram 11 15,5 29 29,0
Total 71 100,0 100 100,0

Teste de qui-quadrado: x* = 4,23, 2 g1, p = 0,1208

DISCUSSAO

Em relacio a caracteristicas socio-demograficas, verificou-
se que nossa populacio iniciou o tabaco na adolescéncia,
mas procurou tratamento em uma idade média de 45 anos,
tinham companheiro fixo (42,26%) e apresentavam escolaridade
(superior a 8 anos de estudo — 90,3% e 61,2%). As pessoas
que deixam de fumar antes dos 50 anos de idade, apresentam
uma reduciao de 50% do risco de morte por doencas
relacionadas ao tabagismo apés 16 anos de abstinéncia ©.
Devido idade média ser de 45 anos da grande maioria dos
pacientes que buscaram tratamento, a grande maijoria nao
tinham incapacidade laboral, doméstica e internamentos em
hospital geral recente e baixa prevaléncia de doencas
relacionadas com o tabagismo (Tabelas 1 e 2).
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A grande maioria dos tabagistas deste estudo nido tiveram
incapacidade profissional e social (Tabelal), A literatura relata
que dependente da nicotina tem maior incapacidade laboral e
pior qualidade de vida que o nao dependente do tabaco “9.
O uso do tabaco associa-se com enormes custos sociais e
econdmicos originarios do fardo da morbidade e mortalidade
relacionadas com o fumo. Eles incluem custos impostos pelos
fumantes (uso de recursos de saude, auséncia no trabalho,
perda da produtividade, pagamento de auxilio-doencga, etc.).
De acordo com as estimativas do Banco Mundial, os gastos
relacionados com o fumo representam 6 a 15% dos custos
anuais de paises de alta renda “2.

Foi também constatado que maioria de nossa populacio
se considera da raca branca (média de 75,3%). Nao foi
relacionada a raca com o nivel de dependéncia. Em estudo
realizado constatou-se que o0s negros iniciam menos
frequentemente o tabagismo, fumam menos cigarros por dia e
parecem ser menos suscetiveis a dependéncia da nicotina 7. Ja
em outro estudo, os negros possuem altos niveis de cotinina e
interrompem menos o tabagismo que os brancos “®.

No presente estudo, a idade média de inicio do tabagismo
foi por volta de 15 anos. Alguns estudos relataram que a
idade média de inicio do tabagismo esta entre 13 e 14 anos e
que o inicio mais precoce esta associado a maior gravidade
da dependéncia de tabaco e de problemas a ela associados
©9 Dos tabagistas que comecam a fumar na adolescéncia,
50% deles morrem prematuramente na meia idade, perdendo
cerca de 20 a 25 anos de expectativa de vida em comparacio
aos nio fumantes. O risco € maior naqueles que comecam a
fumar regularmente na adolescéncia ®.

Em nossa casuistica, as mulheres (64,9%) buscaram mais
tratamento nos centros de atencio primdaria, apesar dos estudos
relatarem que a prevaléncia de dependéncia de tabaco ao
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longo da vida é de 40% para adultos do sexo masculino e de
25% do sexo feminino “”. Em uma amostra de 42.517 pessoas,
sobre a prevaléncia do tabagismo em uma popula¢io acima
de 12 anos, na cidade de Londrina, Parani, revelou um indice
proximo de 41,3 % e 22,79 % respectivamente para homens
e mulheres.* Fumantes masculinos tém maiores escores de
dependéncia a nicotina do que fumantes femininas “%.

Verificou-se uma grande prevaléncia de familiares
biolégicos em primeiro grau com dependéncias de tabaco.
Um estudo também demonstrou que a dependéncia do tabaco
tem um cardter familial, visto que, familiares em primeiro
grau de dependentes de tabaco tém uma freqliéncia
significativamente maior de dependentes do que em parentes
de probandos nao dependentes de tabaco “”. A evidéncia de
fatores genéticos nas dependéncias de substancia psicoativas
foi avaliada por estudos de familias, gémeos e adotados. A
concordancia maior em gémeos monozigoticos sugere que a
correlagao positiva entre o consumo de dlcool, tabaco, café e
taxas de lipoproteinas de alta densidade tenham origem
genética @V,

O carater genético da dependéncia do tabaco foi
estudado no gendtipo na andlise do déficit do receptor D2 de
dopamina (gene DRD2), do alelo Al. O sistema dopaminérgico
nas regides mesolimbicas estd envolvido na recompensa e
prazer do cérebro e o gene DRD2 contribui para
susceptibilidade genética de fumar ©**. A vulnerabilidade
genética para dependéncia do tabaco foi descrita também
para os genes transportadores de serotonina ?¥. O teste de
CAGE para triagem do alcoolismo em nosso estudo foi positivo
de 9,2% a 11,7% . A literatura relata uma forte correlacio
entre os dois habitos. O alcoolismo também estd implicado
em alteracdes de dopamina e no déficit do receptor D2 de
dopamina (DRD2) *.
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A maior comorbidade relacionada ao tabagismo foi a
depressdo (tabela 2). Os critérios diagnésticos para depressao
foram encontrados de 58,3% a 63,5% nos entrevistados. Ha
uma relacao reciproca de fumantes terem mais depressio do
que os niao fumantes e os depressivos serem mais fumantes
do que os nao fumantes. Pacientes depressivos tém aumento
do risco de ser dependentes de nicotina, a associacio de
depressio e tabaco aumenta duas vezes o risco de doengas
cardiovasculares .

A Tabela 2 evidenciou que 9,2 % e 11,7 % dos pacientes
que buscaram tratamento para cessar de fumar tiveram o CAGE
positivo. A associagio do tabagismo com o alcoolismo ¢ alta,
cerca de 40% a 44% de tabagistas tém abuso do dlcool. A
associacdo de tabagismo e alcoolismo pode alcancar 80% nas
pessoas que procuram o tratamento. O problema com o uso
do alcool estd associado a maiores taxas de dependéncia de
nicotina e menor probabilidade de cessar de fumar “”.

Na tabela 3 avalia-se a pontuacio do teste de
dependéncia a nicotina de Fagerstrom acima de 4 ocorreu
entre 62,3% e 71% dos entrevistados e, menor ou igual a 4,
em 37% e 29% . Fumantes com mais forte dependéncia
procuram mais ajuda para cessar de fumar em relacao ao total
de fumantes. Fumantes com maiores escores de dependéncia
a nicotina tém menos sucesso em abandonar o tabagismo “%.

Na tabela 4 avaliou-se as situacoes ligadas aos
condicionamentos sendo as mais prevalentes ligadas ao
consumo do café, ao consumo alcodlico e as emocgdes. No
tratamento do tabagismo o paciente deverd anotar os
sentimentos relacionados ao momento de cada cigarro. Com
estes dados podemos estabelecer estratégias junto com o
paciente para situacoes apresentadas. O cigarro nos serve
como uma bengala, como um amortecedor para emogodes —
sejam elas agradaveis ou ndo. Por exemplo, quando estamos
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estressados , nos sentindo sozinhos, ou até mesmo quando
estamos felizes e queremos comemorar. Também estd
associado a habitos e condicionamentos como fumar e tomar
cafezinho, fumar apds as refeicoes. O hidbito de fumar é
extremamente prazeroso e o paciente deverd buscar outras
atividades e estratégias que lhe déem prazer .

Na tabela 5 buscou-se avaliar as situacdes motivacionais
para largar o cigarro sendo o medo de afetar a familia e a
saude foram os principais motivos par largar o cigarro. Cada
fumante tem um motivo proprio para deixar de fumar: alguns
se preocupam com a saude, outros com o dinheiro gasto com
os cigarros; pais fumantes podem se preocupar com o exemplo
dado aos filhos. E fundamental conhecer os fatores motivadores
do paciente para poder promover aconselhamento personalizado
que possam aumentar ainda mais sua motivacao .

Na tabela 6 observou-se que a cessacao de fumar em
quatro semanas foi de 39% dos pacientes na Regional da
Saude e de 46,5% na UEL, foram semelhantes ao da abordagem
preconizada pelo Ministério da Satde e Instituto Nacional de
Cancer (INCA), com indices variando entre 30 a 46% de
participantes que permaneceram abstinentes apds 12 a 18
meses da cessacio de fumar ©.

Na maioria das revisoes sistematicas e metanalises que
estudam terapias comportamentais, a taxa de abstinéncia do
tabaco apods seis meses varia de 15% a 25%. Evidéncias mostram
que as seguintes acdes tornam o tratamento mais eficaz: 1)
Treinar a habilidades e solu¢coes de problemas; 2) Dar apoio
social como parte do tratamento; 3) ajudar o fumante a obter
apoio social fora do tratamento “®.

O tratamento do fumante estd entre as intervencoes
médicas que apresentam as melhores relacdes custo-beneficio.
A abordagem do fumante para a cessacio de fumar tem como
eixo central, intervencio cognitivo-comportamental, em casos
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especificos poderd ser utilizada o apoio medicamentoso ©.
No entanto, ¢ mais provavel que o paciente recaia antes de
atingir a manutencao a longo prazo. Para prevencao de recaidas
o paciente deverd identificar as situacdes de alto risco de
recaida, que podem envolver situacoes intrapessoais (como
estados emocionais negativos ou positivos) e/ou fatores
interpessoais(como conflitos e pressdes sociais). Identificadas tais
situagdes, o paciente precisa aprender mecanismos de manejo
mais efetivos, incluindo estratégias cognitivas, atividades
substitutivas planejadas e uso gratificante de prazer @

CONSIDERACOES FINAIS

Para abordagem e tratamento do fumante avaliaram-se
as caracteristicas sécio-demograficas, contexto clinico, idade
de inicio, severidade da dependéncia a nicotina, comorbidades,
historia familial, funcionamento laboral, motivacio para cessar
o consumo e os diversos condicionamentos. Os pacientes
fumantes dos Centros de Referéncia dos SUS deste estudo
eram em sua maioria de meia idade, com o inicio do consumo
do tabaco aos 15 anos de idade, sem doencas terminais e
incapacitantes para atividades laborais, com possibilidades de
prevencdo de morbidade e mortalidade.

Os resultados do Ambulatério de Abordagem e
Tratamento do Tabagismo na rede SUS indicam que os fumantes
iniciaram o consumo na adolescéncia, mas procuraram
tratamento na meia idade, diferiam na gravidade de
dependéncia a nicotina, tinham familiares tabagistas, tiveram
comorbidades médicas e psiquidtricas, mas sem incapacidades
para atividades funcionais. O tratamento do tabagismo ¢ bem
mais amplo do que ajudar a deixar de fumar, deve desenvolver
habilidades para um estilo de vida saudavel e desenvolver
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estratégias de enfrentamento para lidar com situagdes de risco
de recaidas.

O tratamento de cessar de fumar deverd considerar o
contexto clinico, a severidade a dependéncia de nicotina,
idade de inicio de consumo do tabaco, comorbidades, historia
familial, motivacao para cessar, condicionamentos, situacoes
e sentimentos relacionados com o tabagismo.

Com esses dados disponiveis identifica-se qual a
populacao fumante que estd motivada a parar de fumar na
qual poderd corroborar com as intervengdes de tratamento
para reducio de morbidade e mortalidade por doencas tabaco
relacionadas.
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