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Objetivo: estimar o grau de dependéncia do tabaco, identificando os fatores independentes
associados e comparando a populagao psiquiatrica dos niveis secundario e terciario de atengdo a
salide com a populagdo geral da rede basica de salide. Método: estudo epidemioldgico de corte
transversal, em um municipio paulista, com 134 fumantes do Ambulatério de Saude Mental,
do Hospital Psiquiatrico e de uma Unidade Basica de Saude. Foram realizadas entrevistas
individuais, com registro das respostas em dispositivo mdvel e o tratamento estatistico no
Stata/12. Resultados: dos 134 participantes, 54,5% eram mulheres. Enquanto 49,1% da
populacdo psiquiatrica tinha média/elevada dependéncia do tabaco, 58,3% dos fumantes da
populacdo geral tinha dependéncia muito baixa/baixa. No modelo de regressdo de Poisson, foi
indicada maior prevaléncia de fumantes com dependéncia elevada entre os homens (Razdo de
Prevaléncia-RP de 1,41), pessoas com até 49 anos de idade (de 15 a 29 anos, RP=4,06; de 30
a 39 anos, RP=2,96; de 40 a 49 anos, RP=1,84), com transtornos mentais graves (RP=3,05),
transtornos ansiosos/outros (RP=3,98) e com risco alto de suicidio (RP=1,55). Conclusdo: a
dependéncia do tabaco foi maior entre a populagdo psiquiatrica que entre a populagdo geral. Os
fatores independentes associados a intensa dependéncia foram sexo, grupo etario, diagndstico e
risco atual de suicidio. A reflexdo decorrente desses resultados contribui para que a enfermagem

dé maior atencdo ao tema, o qual é negligenciado nos servicos de saude mental.
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Introdugédo

Os transtornos mentais podem ser responsaveis

pela experiéncia de intenso sofrimento, com
comprometimento da qualidade de vida, da autoestima,
do funcionamento social e laboral, das relagdes
interpessoais e dos vinculos familiares(-3),

Aos prejuizos emocionais e sociais, vivenciados pelos
pacientes psiquiatricos, acrescenta-se o comprometimento
da saude fisica e da longevidade, com maior ocorréncia
de complicagbes somaticas. Estima-se que os portadores
de transtornos mentais graves e persistentes morrem,
em média, 25 anos mais cedo que a populacdo geral,
sendo o tabagismo um dos principais responsaveis pela
diminuicdo da sua expectativa de vida®®,

Embora os portadores de transtornos mentais
representem 22% da populacdo dos Estados Unidos da
América (EUA), sdo também responsaveis pelo consumo
de quase metade dos cigarros produzidos no pais e,
também, por 46% das mortes relacionadas ao tabaco,
0 que ressalta a gravidade da epidemia. Além disso,
entre os portadores de transtornos mentais graves e
persistentes, sdo encontrados os indices mais elevados
de dependéncia do tabaco e as menores taxas de
cessacgao do tabagismo(-12),

O elevado consumo de tabaco impacta a vida
financeira dos portadores de transtornos mentais, pois
eles comprometem até 30% de sua renda mensal na
compra de cigarros, enquanto o comprometimento de
mais de 4% ja é considerado prejudicial. A dificuldade
em ter acesso aos cigarros leva alguns portadores de
transtornos mentais a praticas humilhantes, como furto
de cigarros e fumo de bitucas, comprometendo sua
autoestima e seu autorrespeito*3-13),

Além disso, admite-se que os transtornos mentais
se manifestam de modo mais grave entre os que usam
tabaco. Entre eles, ha maior ocorréncia de surtos
(delirios e alucinagdes), ideagdo e tentativas de suicidio
e necessidade de internacGes psiquiatricas(:11:16-18),

Diante das evidéncias cientificas, nas quais sdo
retratados os prejuizos do tabagismo a populagdo
psiquiatrica, o uso do tabaco por essa populacdo ndo
pode continuar sendo negligenciado pelos profissionais
de enfermagem, uma vez que, de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional (Resolucdo COFEN 311/2007),
o exercicio da enfermagem é comprometido com a
salde, com vistas a promogdo do ser humano em sua
totalidade.

Neste estudo, partiu-se dos seguintes
questionamentos: 1) o grau de dependéncia do tabaco
é diferente entre a populagdo psiquiatrica e a populagdo
geral da rede basica de saude?; 2) quais fatores
independentes sdo associados a dependéncia do tabaco

nessas duas populagdes?

Embora o uso de tabaco entre a populagdo

psiquidtrica tenha recebido destaque na literatura
cientifica nacional e internacional nos Uultimos anos,
ao que se tem conhecimento, este é o primeiro
estudo brasileiro em que se propde a comparacao da
dependéncia do tabaco entre a populagdo psiquiatrica e
a populagdo geral.

Neste estudo, teve-se por objetivo estimar o
grau de dependéncia do tabaco e identificar os fatores
independentes associados, comparando a populagao
psiquiatrica dos niveis secundario e tercidrio de atencdo
a saude com a populagdo geral que frequenta a rede

basica de saude.
Método

Trata-se de estudo epidemiolégico de corte
transversal, realizado em um municipio do interior do
Estado de S&o Paulo.

A fim de se comparar a dependéncia do tabaco entre
a populagdo psiquiatrica e a populacdo geral, este estudo
foi realizado com trés grupos populacionais provenientes
de distintos servigos de salde do municipio, a saber,
o Ambulatério de Saude Mental (ASM), o Hospital
Psiquiatrico (HP) e a Unidade Basica de Saude (UBS).

A amostra foi composta de 134 fumantes: 34 do
ASM, 76 do HP e 24 da UBS. O numero de participantes
ndo foi o mesmo nos trés servigcos, pois, como o
presente estudo faz parte de projeto maior, em que
se visa identificar diferentes aspectos do tabagismo
entre a populagdo psiquiatrica e a populacdo geral, o
calculo amostral foi realizado considerando-se o total de
participantes por servigo, o que incluiu fumantes, ex-
fumantes e ndo fumantes.

No célculo amostral para o projeto maior (nivel de
significancia a=5%, B=10%, estimativa de fumantes
no HP=60%, estimativa de fumantes no ASM=40%),
havia sido indicada a necessidade de se entrevistar 126
pessoas por servigo (amostra total=378). A amostra no
presente estudo € menor, uma vez que foram incluidos
apenas os fumantes.

Foram considerados critérios de inclusdo: 1)

declarar-se fumante; 2) residir no municipio; 3)
frequentar o servico de salde no periodo da coleta dos
dados. Critérios de exclusdo: 1) menores de 15 anos;
2) diagnostico de retardo mental; 3) uso problematico
de alcool ou substéncias ilicitas sem comorbidades
psiquidtricas; 4) dificuldade de se comunicar
verbalmente.

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil/CONEP
sob n° CAAE 21101113.3.0000.5393, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — EERP/USP (308/2013). As equipes
técnicas dos locais do estudo foram consultadas quanto

a possibilidade da coleta dos dados.
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Os participantes assinaram duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo
uma coépia sido arquivada pela pesquisadora. Nos
casos em que foi percebida diminuicdo da capacidade
de consentimento, também foi obtida assinatura do
responsavel.

Trés menores de 18 anos de idade assinaram o
termo de assentimento e seus responsaveis, o TCLE,
autorizando a participagdo do menor nesta pesquisa.
coleta dos foram utilizados

Para a dados,

trés instrumentos. O primeiro, o questionario de

identificacdo dos sujeitos, foi elaborado pelos

pesquisadores especialmente para este projeto,
tendo sido selecionadas as seguintes varidveis: sexo
(feminino, masculino); grupo etdrio (de 15 a 29 anos,
de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a 59 anos, com
60 anos ou mais); escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental, médio ou superior), estado civil (solteiro,
casado, separado/divorciado, viluvo); diagndstico
psiquiatrico (transtornos mentais graves, transtornos
ansiosos/outros, sem diagndstico); uso atual de
antipsicéticos (primeira geragdo, segunda geragdo,
primeira e segunda geragdo, nao se aplica); uso de
alcool (usa, usou, nunca usou); uso de substancias
ilicitas (usa, usou, nunca usou); importancia do tabaco
(abaixo da média, acima da média).

A variavel importéncia do tabaco foi obtida por meio
da escala de 0 a 10, a partir da qual o fumante deveria
indicar a importancia que atribuia ao tabaco. Na analise
descritiva, a importancia do tabaco foi, em média, 6,6. A
partir desse valor, foram criadas duas categorias: abaixo
da média e acima da média.

O segundo, a escala de monitoramento do risco
atual de suicidio, foi composto de seis questbes, a partir
das quais foi possivel classificar o risco atual de suicidio
em baixo, moderado e/ou alto. Para cinco questdes, o
sujeito deveria responder considerando o que ocorreu
no ultimo més: 1) pensou que seria melhor estar morto
ou desejou estar morto?; 2) quis fazer mal a si mesmo?;
3) pensou em suicidio?; 4) pensou em uma maneira de
se suicidar?; e 5) tentou o suicidio? A Ultima questdo
diz respeito ao que ocorreu ao longo da vida: 6) ja fez
alguma tentativa de suicidio?19,

O terceiro, o Teste de Dependéncia a Nicotina de
Fagerstrom (em inglés FTDN), foi composto de seis
questdes, nas quais investigou-se o padrao do fumo de
cigarros (primeiro cigarro do dia, dificuldade em nao
fumar em lugares proibidos, cigarro do dia que traz mais
satisfacdo, quantidade, periodo que fuma com maior
frequéncia e se fuma mesmo estando doente). A cada
resposta, foi atribuido determinado valor de pontos,
sendo a dependéncia do tabaco classificada a partir
da soma total: muito baixa (0 a 2 pontos); baixa (3 a

4 pontos); média (5 pontos); elevada (6 a 7 pontos)

e muito elevada (8 a 10 pontos). O instrumento foi
validado no Brasil (teste-reteste 0,915 e a de Cronbach
0,642) e considerado teste standard na avaliagdo da
dependéncia do tabaco,

A coleta dos dados foi realizada a partir de
entrevistas individuais, em sala reservada, e foram
conduzidas por um Unico entrevistador. As respostas
dos participantes foram registradas em dispositivo
movel (tablet) por meio do aplicativo TabacoQuest,
desenvolvido especialmente para este projeto?V.

As respostas dos sujeitos, assinaladas pelo

pesquisador no aplicativo, foram transferidas
automaticamente para planilha Excel e, posteriormente,
transferidas para o software Stata (versdo 12), para
realizacdo do tratamento estatistico.

Inicialmente, foram utilizadas  ferramentas
de estatistica descritiva, para a caracterizacdo dos
participantes (média, Desvio-Padrédo - dp, minimo,
maximo, frequéncia absoluta e relativa). Em seguida,
realizou-se a analise bivariada, para a variavel
dependéncia do tabaco, a partir do calculo da Razdo
de Prevaléncia (RP) e do seu respectivo Intervalo de
Confianga (IC 95%).

A analise multivariada foi realizada a partir do
modelo de regressao multipla de Poisson, o qual teve o
grau de dependéncia do tabaco (escore FTDN: <5 e >6)
como desfecho. O modelo foi ajustado com controle de
exposicdo para a variavel (offset variable) tempo de uso
de tabaco.

A dicotomizagdo dos escores do FTDN foi possivel
pelo fato de se tratar de ponto de corte reconhecido na
literatura cientifica®.

Para a selegdo das variaveis independentes, foram
consideradas aquelas que apresentaram p<0,20 na
analise bivariada e consideradas relevantes na literatura
cientifica. Respeitou-se o critério de ndo ultrapassar
o limite de dez casos por variavel??, Dessa forma, o
modelo poderia ter até 13 varidveis (134/10=13,4).

As variaveis independentes incluidas no modelo
foram: sexo; grupo etdrio; antipsicoticos em uso no
momento; diagndstico psiquidtrico principal; risco atual
de suicidio; alcool; substancias ilicitas e importancia do
uso do tabaco. Para avaliagdo da possivel presenca de
colinearidade, foram calculados os fatores de inflagdo
das variancias (em inglés VIF). Todas apresentaram
VIF<10. O VIF médio foi de 3. Os resultados foram

discutidos com base na literatura cientifica.
Resultados

Dos 134 participantes, a maioria era do sexo
feminino, havia estudado até o ensino fundamental e
era solteira. A média etaria foi de 46 anos (de 15 a 78
anos, dp=14).
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Aproximadamente, trés quartos dos participantes
tinham diagndstico de transtornos mentais graves
(esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, do humor ou
da personalidade) e uma parcela expressiva fazia uso de
antipsicoticos de primeira geragao.

Cerca de um tergo tinha alto risco de suicidio. A
maioria referiu uso atual de bebida alcodlica, ao passo que
a minoria admitiu uso de substéancias ilicitas (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa (%) das
varidveis de caracterizagdo dos participantes (n=134).
Marilia, SP, Brasil, 2014

Variaveis n %

Local:

ASM* 34 25,4

HPt 76 56,7

uBs* 24 17,9
Sexo

Feminino 73 54,5
Grupo etario (anos)

15a29 22 16,4

30a39 25 18,7

40a49 29 21,6

50 a 59 35 26,1

260 23 17,2
Escolaridade

Analfabeto 7 52

Fundamental 86 64,2

Médio 32 23,9

Superior 9 6,7
Estado civil

Solteiro 74 55,2

Casado 29 21,6

Separado/divorciado 20 14,9

Viavo 1 8,2
Diagnéstico psiquiatrico principal

Sem diagnostico 16 1,9

Transtornos mentais graves 98 731

Transtornos ansiosos/outros 20 14,9

Uso atual de antipsicotico

Nao se aplica 40 29,8
12 geracéo 56 41,8
22 geragao 19 14,2
12 e 22 geragao 19 14,2
Risco atual de suicidio
Sem risco 56 41,8
Baixo 25 18,7
Moderado 10 75
Alto 43 32,1
Alcool
Nunca usou 19 14,2
Usa 75 56,0
Usou 40 29,8
Substancias ilicitas
Nunca usou 89 66,4
Usa 17 12,7
Usou 28 20,9
Total 134 100,0

*ASM: Ambulatério de Salde Mental; tHP: Hospital Psiquiatrico; *UBS:
Unidade Basica de Saude

Do total de participantes, 71 fumantes (53%)
consideraram a importancia do tabaco acima da média.

Os 134 fumantes haviam iniciado o uso de tabaco,
em média, hd 28,5 anos. Entre os fumantes do HP,
verificou-se menor tempo de tabagismo (ASM=31,
HP=25, UBS=35).

Dentre os 134 fumantes, 29,9% foram classificados
com grau de dependéncia do tabaco muito baixo/baixo,
47% com grau médio/elevado e 23,1% com grau muito
elevado. Ao comparar as duas populagdes, notou-se
que, enquanto aproximadamente metade da populagao
psiquidtrica (ASM e HP) tinha médio/elevado grau de
dependéncia, a maioria dos fumantes da populagdo
geral, em atendimento na rede basica de saude, tinha
dependéncia do tabaco muito baixa/baixa (Figura 1).

Na analise por local de estudo, foram verificadas, no
ASM e no HP, prevaléncias semelhantes de fumantes com
grau de dependéncia médio/elevado. No HP, contudo,
foi identificada maior frequéncia de participantes com
grau muito elevado. Na UBS, o numero de fumantes
classificados como muito elevado foi irrisério (Figura 2).

A analise bivariada forneceu evidéncia estatistica
de que a elevada dependéncia do tabaco (escore
FTDN =>6) estava associada aos transtornos mentais
graves, ao uso de antipsicoticos de 23 geracdo, ao uso
concomitante de antipsicoticos de 13 e 23 geracgdo,
ao alto risco de suicidio e ao uso atual e pregresso de
substéancias ilicitas.

Ao ser ajustado as demais varidveis, no modelo
final de regressdo multipla de Poisson foi indicada maior
prevaléncia de fumantes com dependéncia elevada
entre os homens, pessoas com até 49 anos de idade,
com diagndstico de transtornos mentais graves ou de
transtornos ansiosos/outros e com risco alto de suicidio.

No modelo multiplo, a associacdo da dependéncia
do tabaco com antipsicoéticos e substancias ilicitas deixou
de ser evidenciada, o que pode ter ocorrido devido a
interferéncia de outras variaveis (Tabela 2).

O modelo multiplo revelou que a prevaléncia de
fumantes com dependéncia elevada era 41% maior
entre os homens do que entre as mulheres.

Os participantes com 15 a 29 anos apresentaram
prevaléncia de fumantes com grau elevado de
dependéncia 4,06 maior em comparagdo aos idosos. A
razdo de prevaléncia diminuiu com o aumento da idade,
sugerindo efeito dose-resposta (Figura 3).

Independentemente das varidveis incluidas no
modelo de regressdo de Poisson, a prevaléncia de
fumantes com escore =6 no FTDN foi, respectivamente,
205 e 298%
transtornos mentais graves e entre aqueles com

maior entre os participantes com

transtornos ansiosos/outros, em comparagao a quem
ndo tinha diagndstico.
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Figura 1 - Frequéncia relativa (%) do grau de dependéncia do tabaco entre a populagdo psiquiatrica dos niveis
secundario e terciario de atengdo comparada a populacdo geral da rede basica de salde. Marilia, SP, Brasil, 2014
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*ASM: Ambulatério de Saide Mental; THP: Hospital Psiquiatrico; ¥UBS: Unidade Basica de Saude

Figura 2 - Frequéncia relativa (%) do grau de dependéncia do tabaco, segundo local de estudo. Marilia, SP, Brasil, 2014

Tabela 2 - Razdo de prevaléncia bruta e ajustada ao grau de dependéncia do tabaco. Marilia, SP, Brasil, 2014

Dependéncia tabaco FTDN* Bruta Ajustada’
Variaveis ss:;z;os 26:1(12;05 RP (IC 95%)* RP (IC 95%)¢

Sexo

Feminino 34 (46,6) 39 (53,4) 1 1

Masculino 21(34,4) 40 (65,6) 1,23 (0,93; 1,63) 1,41 (1,01; 1,95)8
Grupo etario (anos)

260 11 (47,8) 12 (52,2) 1 1

15a29 8 (36,4) 14 (63,6) 1,22 (0,74; 2,02) 4,06 (1,86; 8,87)%

30a39 6 (24) 19 (76) 1,46 (0,93; 2,28) 2,96 (1,64; 5,32)

40 a 49 10 (34,5) 19 (65,5) 1,26 (0,78; 2,01) 1,84 (1,05; 3,25)%

50 a 59 20 (57,1) 15 (42,9) 0,82 (0,47; 1,42) 0,90 (0,50; 1,60)
Diagnéstico

Sem diagnéstico 13 (81,3) 3(18,7) 1 1

Transtornos mentais graves 33(33,7) 65 (66,3) 3,54 (1,26; 9,90)8 3,05 (1,06; 8,80)8

Transtornos ansiosos/outros 9 (45) 11 (55) 2,93 (0,98; 8,76) 3,98 (1,40; 11,33)8
Uso atual de antipsicoticos

N&o se aplica 21 (52,5) 19 (47,5) 1 1

12 geragéo 25 (44,6) 31 (55,4) 1,17 (0,78; 1,74) 0,77 (0,52; 1,14)

22 geragao 4(21) 15 (79) 1,66 (1,11; 2,48)8 1,21 (0,79; 1,83)

12 e 22 geragédo 5(26,3) 14 (73,7) 1,55 (1,02; 2,37)8 0,93 (0,57; 1,52)
Risco atual de suicidio

Sem risco 30 (53,6) 26 (46,4) 1 1

Baixo 12 (48) 13 (52) 1,12 (0,70; 1,79) 1,14 (0,71; 1,81)

Moderado 4 (40) 6 (60) 1,29 (0,72; 2,30) 1,22 (0,70; 2,12)

Alto 9 (20,9) 34 (79,1) 1,70 (1,23; 2,35)8 1,55 (1,02; 2,35)8
Alcool

Nunca usou 11 (57,9) 8 (42,1) 1 1

Usa 19 (47,5) 21 (52,5) 1,25 (0,68; 2,28) 0,84 (0,45; 1,59)

Usou 25 (33,3) 50 (66,7) 1,68 (0,91; 2,74) 1,01 (0,58; 1,76)
Substancias ilicitas

Nunca usou 45 (50,6) 44 (49,4) 1 1

Usa 2(11,8) 15 (88,2) 1,78 (1,36; 2,34) 1,46 (0,95; 2,23)

Usou 8 (28,6) 20 (71,4) 1,44 (1,06; 1,98)8 1,19 (0,76; 1,88)
Importancia do tabaco

Abaixo da média 31 (49,2) 32 (50,8) 1 1

Acima da média 24 (33,8) 47 (66,2) 1,30 (0,97; 1,75) 1,12(0,77; 1,63)
Total 55 (41) 79 (59)

*FTDN: Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom; tajustada: modelo de regressdo multipla de Poisson; #RP (IC 95%): razdo de prevaléncia e
intervalo de confianga de 95%; §evidéncia de associagdo estatistica (p<0,05); IC: COMPLETAR

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 3 - Razao de prevaléncia ajustada ao grau elevado
de dependéncia do tabaco, segundo grupo etario (grupo
de referéncia: idosos com 60 anos ou mais). Marilia, SP,

Brasil, 2014

Ser avaliado com alto risco de suicidio aumentou
a prevaléncia de fumantes com dependéncia elevada
em 1,55 em relacdo aos que ndo apresentaram risco
de suicidio.

Nos dados obtidos por meio dessa amostra, é
sugerido que a importancia atribuida pelo fumante
ao tabaco ndo tinha relagdo com a intensidade da
dependéncia. No modelo bivariado, essa relagdo poderia
ter sido evidenciada com amostra maior, visto que o
limite inferior do intervalo de confianca foi préximo a 1
(se fosse maior que 1, haveria indicio de associagdo).
No modelo multiplo, contudo, a razdo de prevaléncia
diminuiu e os limites do IC (95%) mostraram claramente

que nao havia possibilidade de associagao.
Discussao

A dependéncia do tabaco foi mais intensa entre
a populagdo psiquiatrica, especialmente a internada
no HP, e a elevada dependéncia do tabaco, nessa
populagdo, é consistente com achados nacionais e
internacionais®-11.23),

Na populacdo geral, atendida na rede basica de
saude, predominaram os fumantes com dependéncia do
tabaco muito baixa/baixa. Nessa mesma perspectiva,
em inquérito nacional recente, indicou-se que 81% dos
fumantes da populagdo geral brasileira tinham baixa
dependéncia do tabaco®.

Na anadlise multivariada, revelou-se maior
dependéncia entre os homens de grupos etarios mais
jovens, portadores de transtornos mentais graves,
portadores de transtornos ansiosos/outros e individuos
com alto risco de suicidio.

A superior prevaléncia de fumantes com intensa
dependéncia do tabaco entre homens é reflexo das ideias
disseminadas pelas indUstrias de tabaco. Incentivava-
se o fumo, entre eles, associando-o a imagem de
masculinidade/virilidade. Ainda que, anos mais tarde, as

indUstrias tenham incluido as mulheres em seu publico-

alvo, o fumo entre elas ocorreu em menor escala, uma
vez que houve resisténcia da sociedade?>-29),

Além da influéncia das industrias e da aceitagdo
pela sociedade, o maior grau de dependéncia do tabaco
entre os homens é sustentado pelo conhecimento de
qgue os hormonios femininos protegem as mulheres do
desenvolvimento de dependéncia mais intensa®’-2),

Esse conhecimento é importante, pois indica que
as estratégias para tratar a dependéncia do tabaco
podem ser diferentes entre homens e mulheres. Diante
disso, os homens responderiam melhor aos tratamentos
medicamentosos focados na dependéncia e as mulheres,
aqueles direcionados ao comportamento de fumar®7-28),

Essa informagao diz respeito aos enfermeiros, visto
que, como integrantes da equipe de saude, devem atuar
de modo ativo, na equipe multidisciplinar, por meio de
seu conhecimento técnico-cientifico, no planejamento
de melhores estratégias para ajudar os pacientes a
pararem de fumar.

A maior dependéncia do tabaco entre os jovens,
quando comparada a dos idosos, se manteve mesmo
apdés os ajustes de acordo com sexo, diagndstico
psiquidtrico, uso atual de antipsicéticos, risco de suicidio,
uso de alcool, uso de substancias ilicitas e importancia
atribuida ao tabaco.

Tal resultado é preocupante, uma vez que os jovens
s30 0S que mMenos procuram tratamento psiquiatrico.
Portanto, para que as intervengbes no tabagismo
possam alcancar esse publico, os enfermeiros e demais
profissionais precisam pensar em estratégias efetivas
para aqueles que ainda nao foram incluidos na rede de
servigcos de salde mental,

A forte associacdo entre dependéncia do tabaco
e transtornos mentais era esperada, considerando-
se a elevada prevaléncia de fumantes na populagdo
psiquiatrica. Cogita-se que a dependéncia mais intensa,
nessa populacdo, possa ter relacdo com a busca cada
vez maior por cigarros, na tentativa de automedicacdo
em face de sintomas psiquiatricos.

Em estudo de coorte americano (n=43.093),
revelou-se que cada diagndstico psiquiatrico, além do
diagndstico psiquiatrico principal, aumenta em 67%
a probabilidade de o individuo ser classificado como
fumante pesado (=24 cigarros/dia)?®. No entanto, esse
efeito ndo pdde ser avaliado no presente estudo, pois
obteve-se apenas o diagndstico principal.

Em estudo brasileiro, realizado com portadores de
transtornos mentais, internados em Unidade Psiquiatrica
em Hospital Geral (UPHG), revelou-se que 78% dos
fumantes usavam o tabaco como forma de automedicar
0s sintomas psiquiatricos, visto que 79% disseram que
o fumo aliviava a ansiedade, 57,3%, que melhorava o
humor e 29,2%, que aumentava a concentracao. Apesar
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disso, alguns pacientes reconheceram que o alivio desses
sintomas era temporario, o que os induzia a fumar maior
quantidade de cigarros(1039),

A associagdo entre intensa dependéncia do tabaco
e alto risco de suicidio foi mantida no modelo multiplo.

A relacdo entre suicidio e tabagismo recebeu
destaque quando, em estudos de coorte, foi identificado
0 uso de tabaco e sua elevada dependéncia como fator
de risco para comportamentos suicidas, mesmo apds
o ajuste de acordo com as varidveis psiquiatricas.
Nesse sentido, encontraram-se evidéncias de efeito
dose-resposta, de modo que quanto maior o ndmero
de cigarros fumados por dia, maior o risco de suicidio.
Ha, também, indicios de diminuicdo desse risco com a
cessacao do fumot-40),

Em alguns estudos, tenta-se explicar a associagao
entre uso de tabaco e suicidio, a partir da agdo dos
neurotransmissores. Em suma, acredita-se que o tabaco,
ao diminuir a atividade da enzima monoaminaoxidase
(MAO-A e MAO-B),
comportamento impulsivo, um dos fatores que predispoe

contribui para o aumento do
o individuo as tentativas de suicidio®“!43),

Tendo em vista o agravante pelo risco de suicidio,
recomenda-se intensificar pesquisas e agdes sociais e
terapéuticas a respeito da questao®2.

Em estudo americano, constatou-se redugdo
do risco de suicidio apds implementacdao de acGes de
controle do tabagismo, como aumento dos impostos
sobre os cigarros e ambientes livres de tabaco. Estimou-
se que o aumento de um ddlar nos impostos sobre os
cigarros seria capaz de reduzir em 10,5% o risco de
suicidio. Considerando o numero absoluto de suicidios
ocorridos em 2012, isso corresponderia a reducdo de
4.000 suicidios/ano no pais®“®,

A associagdo entre dependéncia do tabaco e risco de
suicidio é achado importante para a enfermagem, visto
que, apesar da Lei brasileira (12.546/2011) que proibe
o fumo de tabaco nos ambientes coletivos, o tabagismo
ainda estd presente em muitos servicos brasileiros
de saude mental. Considerando que os pacientes que
apresentam risco de suicidio requerem observacdo
rigorosa da equipe de enfermagem, especialmente
durante a internagdo psiquiadtrica, permitir que o
paciente psiquiatrico fume contraria o principio ético de
ndo maleficéncia.

A associagdo entre dependéncia do tabaco, bebida
alcoodlica e substancias ilicitas, no presente estudo, ndo
foi consistente ao categorizar o grau de dependéncia
de forma dicotdmica (<5 pontos e =6 pontos), embora
esses pontos de cortes sejam reconhecidos na literatura
cientifica®.

Os resultados aqui destacados sao informagoes

valiosas para fundamentar as agdes dos enfermeiros,

pois, além de confirmarem a maior prevaléncia de
fumantes com dependéncia intensa do tabaco entre
a populacdo psiquiatrica, permitiram identificar, a
partir da realizagdo do modelo multiplo, as variaveis
independentes associadas a dependéncia. Sé&o
conhecimentos e argumentos necessarios para que
o tabagismo possa ser integrado ao didlogo com os
pacientes e com a equipe multidisciplinar.

Entre as limitagbes neste estudo, destaca-se
o método utilizado (estudo transversal), o qual nao

permite inferir causalidade.
Conclusao

A dependéncia do tabaco foi maior entre a populagdo
psiquiatrica dos niveis secundario e terciario de atengdo
que entre a populacdo geral que busca assisténcia na
rede basica de saude.

Com os resultados do modelo multiplo, os fatores
independentes associados a intensa dependéncia do
tabaco foram sexo, grupo etario, diagndstico psiquiatrico
e risco atual de suicidio

A reflexdo decorrente desses resultados contribui
para que a enfermagem brasileira dé maior atencdo ao
tema, o qual é negligenciado nos servigos de saliide mental.
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