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Resumo

Objetivo: Analisar fatores sociodemograficos e clinicos associados ao uso de produtos derivados do tabaco em mulheres com transtornos mentais
e comportamentais acompanhadas em um centro de atencéo psicossocial.

Métodos: Trata-se de estudo de prevaléncia, com uma amostra aleatéria de 181 mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagndstico médico de transtornos mentais e comportamentais segundo a Classificagéo Internacional de Doengas. A coleta de dados foi realizada
no periodo de agosto de 2016 a abril de 2017, por meio de entrevista telefonica com as participantes do estudo. Os dados foram submetidos a
tratamento estatistico por meio de andlise descritiva e medidas de tendéncia central.

Resultados: Dentre as 181 mulheres entrevistadas, 24,9% faziam uso de produtos derivados do tabaco, predominando as mulheres com:
idade entre 40 a 49 anos, raga/cor parda, escolaridade entre um e oito anos estudados, renda entre um e menos que dois salarios minimos,
sem trabalho fora de casa, auséncia de residéncia com companheiro, e com religido catélica. Quarenta e nove mulheres (27,1%) relataram
comorbidades, principalmente Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, apresentando relagdo com o uso de produtos derivados de
tabaco (p=0,049).

Conclusdo: A prevaléncia do uso de produtos derivados de tabaco em mulheres com transtornos mentais e comportamentais é elevada se
comparada a populagdo geral feminina, e tem relagdo com a presenga de comorbidades clinicas.

Abstract

Objective: Analyze sociodemographic and clinical factors associated with the use of tobacco-based products among women with mental and
behavioral disorders receiving treatment in a psychosocial care center.

Methods: This is a prevalence study, with a random sample of 181 women, 18 years of age or older, diagnosed with mental and behavioral
disorders according to the International Classification of Diseases. Data were collected between August 2016 and April 2017, via telephone
interviews with the study participants. The data underwent statistical treatment using descriptive analysis and measurements of central tendency.
Results: Among the 181 women interviewed, 24.9% used tobacco-based products, and the following aspects predominated in the study
population: 40 to 49 years of age; brown race/color; one to eight years of study; income ranging from one to less than two minimum wages; does
not work outside the home; does not live with a partner, and Catholic religion. Forty-nine of the women (27.1%) reported comorbidities, mainly
arterial hypertension, and diabetes mellitus, where there was a relationship with tobacco-based product use (p=0.049).

Conclusion: The prevalence of tobacco-based product use among women with mental and behavioral disorders was high, compared to the
general female population, and was associated with the presence of clinical comorbidities.

Resumen

Objetivo: Analizar factores sociodemogréficos y clinicos asociados con el uso de productos derivados del tabaco en mujeres con trastornos
mentales y comportamentales, acompafadas en un centro de atencion psicosocial.

Métodos: Se trata de un estudio de prevalencia, con una muestra aleatoria de 181 mujeres con edad igual o superior a 18 afios, con diagnéstico
médico de trastornos mentales y comportamentales segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades. La recoleccion de datos fue realizada
en el periodo de agosto de 2016 a abril de 2017, por medio de una entrevista telefénica con las participantes del estudio. Los datos fueron
sometidos a tratamiento estadistico a través de anlisis descriptivo y medidas de tendencia central.

Resultados: Entre las 181 mujeres entrevistadas, un 24,9% hacia uso de productos derivados del tabaco, predominando las mujeres con: edad
entre 40 y 49 afios, raza / color pardo, escolaridad entre uno y ocho afios estudiados, ingresos entre uno y menos de dos salarios minimos, sin
trabajo fuera de casa, ausencia de residencia con compafiero, y con religion catélica. Cuarenta y nueve mujeres (27,1%) relataron comorbilidades,
principalmente Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus, presentando relacion con el uso de productos derivados del tabaco (p = 0,049).
Conclusion: La prevalencia del uso de productos derivados del tabaco en mujeres con trastornos mentales y comportamentales es elevada si se
compara con la poblacion general femenina, y tiene relacion con la presencia de comorbilidades clinicas.
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Uso de tabaco em mulheres acompanhadas em um centro de atengéo psicossocial

Introducao

A prevaléncia do uso do tabaco em mulheres no
Brasil tem sido relativamente baixa (13,1%), se
comparada aos homens (21,6%). No Brasil o taba-
gismo entre os homens vem diminuindo enquan-
to que entre as mulheres tem se mantido estével.!"
Embora, no Brasil, dados da prevaléncia do uso do
tabaco tenham apontado uma queda no nimero de
usudrios destes produtos, as mulheres apresentam
maior dificuldade em parar de consumir o tabaco,
bem como iniciam mais precocemente o hdbito.*?
A sobrecarga de trabalho, as incessantes demandas
sociais familiares e as contradi¢coes que as mulheres
estao vivendo e enfrentando na sociedade contem-
porinea podem potencializar o hdbito de fumar.”
Sabe-se também que as mulheres estdo mais sujei-
tas a distdrbios de humor, como a depressio e ansieda-
de, ou a sentimentos como a tristeza e a solidao, nesse
contexto, o uso do tabaco tem sido utilizado como
automedicagdo para aliviar os sintomas da depressao.
Alguns estudos apontam maiores escores de depres-
520, uso de dlcool, e comportamentos de compulsao
alimentar em mulheres fumantes do que em nio fu-
mantes.“® Este comportamento aumenta o consumo
de cigarros e os riscos de dependéncia a nicotina.”
Estudo multicéntrico conduzido com 2.475 pa-
cientes, com objetivo de estimar a prevaléncia e os fa-
tores associados ao uso do tabaco entre pacientes psi-
quidtricos no Brasil encontrou prevaléncia de 52,7%
de fumantes. A prevaléncia do uso de produtos deri-
vados do tabaco em pessoas com transtornos mentais
¢ elevada e maior se comparada & populagao geral.®)
Vale ressaltar que, dos 50% de pacientes psi-
quidtricos que fumam, somente 15% desses con-
seguem parar de fumar, enquanto dos 25% de fu-
mantes da populacao geral, aproximadamente 50%
conseguem a cessagdo.” Pessoas com transtornos
mentais parecem ser mais suscetiveis & dependéncia
de nicotina, devido a influéncia positiva sobre o hu-
mor, ansiedade e a cognicdo.’” Inversamente, a sin-
tomatologia dos transtornos mentais se manifesta
de forma mais intensa em os usudrios de produtos
derivados de tabaco, com maior frequéncia de deli-
rios e alucinagoes, ideacgio e tentativas de suicidio, e
maior ocorréncia de internagoes psiquidtricas.!!"'?
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A associa¢ao entre os transtornos mentais e o
uso de produtos derivados do tabaco ainda é pou-
co estudada, e a maioria dos estudos é de base es-
colar, com diferentes faixas etdrias e com distintos
critérios para a definigio de problemas mentais."?
Nesse sentido, o presente artigo pretende responder
a indagagao “que fatores sociodemogrificos e clini-
cos estdo associados ao uso de produtos derivados
do tabaco em mulheres com transtornos mentais e
comportamentais?”, tendo como objetivo analisar
fatores sociodemogrificos e clinicos associados ao
uso de produtos derivados do tabaco em mulheres
com transtornos mentais e comportamentais acom-

panhadas em um centro de aten¢io psicossocial.

Métodos

Trata-se de um estudo de prevaléncia por meio de
amostragem probabilistica aleatéria, desenvolvido
em um Centro de Atencao Psicossocial — CAPS da
regiao Norte do Estado do Parand, no periodo de
agosto de 2016 a abril de 2017.

O célculo do tamanho da amostra baseou-se em
um {ndice de confianca — IC bilateral de 95% em
torno de uma proporgao de 50%. Nesse sentido,
considerando uma prevaléncia de 50% de usudrias
de produtos derivados do tabaco em uma popula-
¢ao com transtornos mentais, ¢ que o CAPS apre-
senta uma populagao de 250 mulheres cadastradas,
a amostra investigada foi composta por 181 mu-
lheres. Foram consideradas elegiveis para o estudo
as mulheres com idade igual ou superior a 18 anos
e que apresentavam diagndstico médico segundo
o Capitulo V - Transtornos mentais e comporta-
mentais (F00-F99) da Classificacio Internacional
de Doengas — CID 10 registrado no prontudrio de
atendimento da paciente. As mulheres foram inclui-
das no estudo a partir de sorteio do banco de dados
de pacientes do CAPS. As 19 perdas por recusa ou
falta de registro do diagnéstico no prontudrio foram
motivos para o sorteio de novas mulheres para o es-
tudo compondo a amostra em estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de con-
tato telefonico utilizando um questiondrio estrutura-
do composto por perguntas relacionadas a varidveis



sociodemogrificas — idade, raga/cor, escolaridade,
renda, situagio de trabalho, estado civil, e religido;
varidveis relacionadas ao uso de produtos derivados
do tabaco — uso (sim/nio), idade de inicio do hébito
tabdgico, tipo de produto usado e quantidade usada
por dia, tempo entre acordar e usar produtos deriva-
dos do tabaco, e tentativa de cessa¢io nos tltimos 12
meses; varidveis clinicas — presen¢a de comorbidade
e diagndstico médico de transtornos mentais e com-
portamentais. Apenas a varidvel diagnéstico médico
foi coletada do prontudrio da paciente.

Os transtornos mentais foram agrupados segun-
do a CID 10 em: transtornos mentais organicos, in-
clusive os sintomdticos; transtornos mentais e com-
portamentais devidos ao uso de substincia psicoati-
va; esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e trans-
tornos delirantes; transtornos do humor; transtornos
neurdticos, transtornos relacionados com o “stress”
e transtornos somatoformes; sindromes comporta-
mentais associadas a disfuncoes fisiolégicas e a fatores
fisicos; transtornos da personalidade e do compor-
tamento do adulto; retardo mental; transtornos do
desenvolvimento psicolégico; transtornos do com-
portamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infAncia ou a adolescéncia;
e, transtorno mental nio especificado.

A descricao das varidveis de estudo foi realizada
por meio da distribui¢do de frequéncia absoluta e
relativa e por andlise de medidas de tendéncia cen-
tral. Para testar a associa¢io entre a varidvel depen-
dente (uso de tabaco) e as varidveis independentes
(sociodemograficas, relacionadas ao uso de produ-
tos derivados de tabaco e clinicas) foi utilizado o
teste Qui-quadrado para proporg¢ao. Para os cruza-
mentos que apresentaram valor esperado menor do
que 5 em mais de 20% das células foi utilizado o
teste Exato de Fisher. O nivel de significAncia adota-
do foi de p<0,05 e todas as andlises foram realizadas
por meio do soffware SPSS versao 23.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR (Parecer 2.013.959). Na
abordagem telefonica o entrevistador utilizou um
texto padrio para realizar o convite das mulheres
para participagao na pesquisa seguindo os moldes do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
orientagao quanto aos preceitos éticos da pesquisa.

Reis LM, Gavioli A, Figueiredo VR, Oliveira ML, Efing AC

Resultados

A média de idade das mulheres entrevistadas foi de
44,9 anos (DP = 13,9), a mediana foi de 46 anos e
a moda de 52 anos, com uma idade minima de 18
anos ¢ maxima de 82 anos. A prevaléncia do uso
de produtos derivados de tabaco foi de 24,9%, pre-
dominando as mulheres com: idade entre 40 a 49
anos (14 — 31,1%), raca/cor pardo (23 — 51,1%),
escolaridade entre um e oito anos estudados (26
- 57,8%), renda entre um e menos que dois sald-
rios minimos (35 — (77,8%), sem trabalho fora de
casa (38 — 84,4%), nao moram com companheiro
(29 — 64,4%), e com religido catélica (30 — 66,7%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao de frequéncias das mulheres segundo
0 uso de produtos derivados de tabaco e as variaveis
sociodemograficas

Uso de produtos derivados de tabaco

Variaveis Nao Sim Total
p-value
n(%) n(%) n(%)
Idade (anos)
18229 23(16,9) 4(8,9) 27(14,9)
30a39 24(17,6) 7(15,6) 31(17,1)
40a49 33(24,3) 14(31,1) 47(26,0) 0,530
50a59 40(29,4) 12(26,7) 52(28,7)
60 > 16(11,8) 8(17,8) 24(13,3)
Raga/Cor
Amarelo 3(2,2) = 3(1,7)
Branco 55(40,4) 18(40,0) 73(40,3) 0776
Pardo 68(50,0) 23(51,1) 91(50,3) '
Preto 10(7,4) 4(8,9) 14(7,7)
Escolaridade (anos estudados)
Nenhum 24(17,6) 6(13,3) 30(16,6)
1a4 33(24,3) 13(28,9) 46(25,4)
5a8 46(33,8) 13(28,9) 59(32,6) 0,873
9a11 22(16,2) 9(20,0) 31(17,1)
12> 11(8,1) 4(8,9) 15(8,3)
Renda (SM)*
Sem renda 2(1,5) 3(6,7) 5(2,8)
>1 11(8,1) 6(13,3) 1709,4) 0,056
1 a menor 2 107(78,7) 35(77,8) 142(78,5) '
2 ou mais 16(11,8) 12,2 1709,4)
Trabalha fora de casa
Néo 106(77,9) 38(84,4) 144(79,6) 0238
Sim 30(22,1) 7(15,6) 37(20,4)
Mora com companheiro
N&o 83(61,0) 29(64,4) 112(61,9) 0.411%
Sim 53(39,0) 16(35,6) 69(38,1) '
Religido
Catolica 77(56,6) 30(66,7) 107(59,1) 0115~
Outra 59(43,4) 15(33,3) 74(40,9)
Total 136(75,1) 45(24,9) 181(100,0)

*Baseada no Salario Minimo (SM) vigente no ano de 2017 que corresponde a 937,00 reais; **Teste Exato
de Fisher

Acta Paul Enferm. 2019; 32(1):27-34. m
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Dentre as 45 mulheres usudrias de produtos
derivados de tabaco, 39 (86,7%) iniciaram o uso
durante a infincia e adolescéncia, sendo que oito
iniciaram o uso quando tinham menos que 11 anos
de idade. A média de idade declarada do inicio do
habito tabdgico foi 14,3 anos (DP = 3,7). O ci-
garro industrializado foi declarado como escolha
principal de 38 mulheres (84,4%) e a maioria (24
—53,3%) usa de 11 a 20 cigarros por dia, com uma
média de 17,7 (DP = 9,7) cigarros. A tnica usudria
de narguilé declarou que usa uma vez ou duas por
semana. Vinte e uma mulheres declararam que fa-
zem uso de produtos derivados do tabaco em até 30
minutos apds acordarem, sendo que 10 mulheres
(22,2%) acendiam o primeiro cigarro em até cinco
minutos ap6s acordar. A tentativa de cessagao do
uso foi encontrada em 19 (42,2%) mulheres, sen-
do que na amostra estudada identificou-se que 14
mulheres (7,7%) eram ex-fumantes hd mais de doze
meses (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias das mulheres segundo
as variaveis relacionadas ao uso de produtos derivados de
tabaco

Variaveis n(%)
Idade de inicio do uso (anos)

Menos que 11 8(17,8)

12a17 31(68,9)

18> 6(13,3)
Tipo de produto

Cigarro industrializado 38(84,4)

Cigarro de palha 6(13,3)

Narguilé 12,2
Quantidade de uso

Menos que 10 14(31,1)

11220 24(53,3)

21> 7(15,6)
Tempo de uso apds acordar

Até 30 minutos 21(46,7)

De 31 a 60 minutos 24(53,3)
Tentativa de cessagao

Nao 26(57,8)

Sim 19(42,2)
Total 45(100,0)

Observou-se na amostra estudada que 49 mu-
lheres (27,1%) relataram presenga de comorbidades
clinicas, principalmente hipertensao arterial sisté-
mica (37 — 20,4%) e diabetes mellitus (16 — 8,8%),
sendo relatadas também bronquite, artrite, artro-
se e hipotireoidismo. Dentre as 45 fumantes, 17
(37,8%) apresentavam comorbidades clinicas, das
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quais 11 apresentavam hipertensao arterial sistémi-
ca e seis diabetes mellitus (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicéo de frequéncias das mulheres segundo o
uso de produtos derivados de tabaco e variaveis clinicas

Uso de produtos derivados de tabaco
Varidveis Néo Sim Total

n(%) n(%) nw ~ Pvae
Comorbidades
Néo 104(46,4)  28(62,2) 132(72,9) 0.049*
Sim 32235  17(37,8)  49(27,1)
Hipertenséo arterial sistémica
N&o 110(80,9)  34(75,6)  144(79,6) 0985
Sim 26(19,1)  11(24,4)  37(20,4) '
Diabetes mellitus
Néo 126(92,6) 39(86,7) 165(91,2) 0176
Sim 10(7,4) 6(13,3) 16(8,8)
Transtornos mentais grupo CID10
Organicos e sintoméaticos 9(6,6) 5(11,1) 14(7,7)
Esquizofrenia e delirantes 37(27,2) 12(26,7) 49(27,1)
Humor 60(44,1)  24(53,3)  84(46,4) 0346
Neuréticos, estresse, somatoformes 20(14,7) 3(6,7) 23(12,7) '
Personalidade e comportamento adulto 2(1,5) - 2(1,1)
Retardo mental 8(5,9) 12,2 9(5,0)
Total 136(75,1)  45(24,9) 181(100,0)

*Teste Exato de Fisher

Das 45 usudrias de produtos derivados de taba-
co, 24 (53,3%) tinham diagnéstico de transtornos
do humor (grupo CID 10 F30 — F39). Em menor
frequéncia, a esquizofrenia, transtornos esquizoti-
picos e transtornos delirantes (grupo CID 10 F20
— F29) estavam registrados no prontudrio de 12
mulheres (26,7%). Nao se observou significAncia
estatistica entre o uso de produtos derivados de ta-
baco e as varidveis sociodemograficas e os transtor-
nos mentais e comportamentais, no entanto, parece
haver uma relagio positiva entre o habito de fumar
e a presenga de comorbidades clinicas.

Discussao

Neste tipo de delineamento se obtém a frequéncia de
ocorréncia de eventos de satide em uma populagao em
um determinado espago de tempo, permitindo inves-
tigar associacdes entre os fatores de risco e a doenga.
Este estudo sustenta a hipétese de que o uso de taba-
co ¢ mais frequente entre as mulheres com transtorno
mental do que na populagio geral feminina.

A prevaléncia do uso de produtos derivados
do tabaco em mulheres com transtornos mentais e



comportamentais encontrada neste estudo (24,9%)
¢ elevada se comparada ao consumo da populagio
geral feminina, que corresponde a 13,1%." Estudo
realizado com o objetivo de avaliar a prevaléncia do
uso das diversas formas de tabaco e o perfil demo-
gréfico das mulheres fumantes no Estado do Parand
identificou que dentre 2.153 mulheres, a prevalén-
cia do uso na amostra total foi de 13,4%), sendo que
12,3% fumavam diariamente.!?

O perfil sociodemogrifico das mulheres com
transtornos mentais e comportamentais assemelha-se
ao da populagio geral de mulheres fumantes em re-
lacao a idade e escolaridade. No entanto, as mulheres
usudrias de produtos derivados de tabaco investigadas
na amostra estudada possuem menor renda, traba-
lham com menor frequéncia fora de casa e nio mo-
ram com companheiro. Outros dados que chamam
a atenc¢ao foram a idade média de inicio do habito
tabdgico, que foi mais precoce na amostra estudada
(14,3 anos) enquanto na populagio geral a média foi
de 17 anos; a quantidade média de cigarros fumados
por dia foi maior (17,7) enquanto na populagao ge-
ral correspondeu a uma média de 10,2 cigarros; e,
foi identificado maior quantidade de mulheres que
acendiam o primeiro cigarro dentro de cinco minu-
tos depois de acordar, 22,2% enquanto na populagio
geral correspondeu a 18,9%.19

Estudos realizados na Australia, Estados Unidos
e Israel mostram que a frequéncia de tabagistas
entre os portadores de transtorno mental é, apro-
ximadamente, duas vezes superior a encontrada
nas pessoas sem histéria de doencas psiquidtricas.
(1510 Pesquisas relacionadas ao uso de tabaco em
populagdes psiquidtricas brasileiras demostraram
prevaléncias distintas: 21,4%, 35,6% e 52,7%, a
depender do universo em estudo e do transtorno
mental investigado.®!”1%

O elevado consumo de tabaco impacta a vida fi-
nanceira dos portadores de transtornos mentais, pois
eles comprometem até 30% de sua renda mensal na
compra de cigarros, sendo que o comprometimento
de mais de 4% jd é considerado prejudicial. A dificul-
dade em ter acesso aos cigarros leva alguns portadores
de transtornos mentais a préticas humilhantes, como
furto de cigarros e fumo de bitucas, comprometendo
sua autoestima e seu autorrespeito. ©

Reis LM, Gavioli A, Figueiredo VR, Oliveira ML, Efing AC

Em relagao aos transtornos mentais e comporta-
mentais entre as mulheres usudrias de produtos de-
rivados de tabaco investigadas no presente estudo,
observou-se que a maioria apresentava diagndstico
de transtornos do humor (53,3%), seguido do gru-
po das esquizofrenias, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes que corresponderam a 26,7%
da amostra.

Estudo comparativo entre fumantes e nun-
ca fumantes em um Centro de Referéncia de
Abordagem e Tratamento do Tabagismo da regiao
norte do Parand, identificou que no grupo de fu-
mantes, 49,2% apresentavam o transtorno de hu-
mor depressivo. A ocorréncia de depressao e o uso
de sedativos foram significativamente maiores nos
fumantes que nos nunca fumantes."” Outro estudo
com o objetivo de identificar o grau de dependén-
cia nicotinica entre esquizofrénicos e portadores de
outros transtornos mentais, internados em hospital
geral, identificou que dentre os 270 portadores de
transtorno mental, 35,6% eram tabagistas, e que
33,3% dos tabagistas eram esquizofrénicos, apro-
ximando-se aos dados encontrados na amostra do
presente estudo.®

Em relagao aos transtornos de ansiedade obser-
vou-se uma discrepancia em relagio a dados encon-
trados na literatura. Enquanto na presente amos-
tra, os transtornos de ansiedade corresponderam
a 6,7%, um estudo com o objetivo de investigar a
presenga de transtornos de ansiedade e tabagismo
entre pacientes atendidos em um ambulatério iden-
tificou uma prevaléncia de 75% de tabagistas com
transtornos de ansiedade."”

Vale ressaltar que as discrepancias de prevaléncia
encontradas na literatura em relagio ao uso de pro-
dutos derivados de tabaco em populagdes psiquidtri-
cas precisam considerar trés aspectos: si0 poucos os
estudos nacionais que abordam o uso do tabaco por
portadores de transtorno mental e os fatores asso-
ciados ao tabagismo; existem diferencas na assistén-
cia ao portador de transtornos mentais a depender
do universo de pesquisa; e, o perfil da amostra em
estudo foi constituida por mulheres acompanhadas
em um centro de aten¢io psicossocial, que de acor-
do com o cendrio atual da politica publica de satide
mental, oferece atendimento a pessoas com sofri-
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mento ou transtorno mental grave e persistente, no
4mbito do Sistema Unico de Satde.®”

Um dos pontos que fortalece a continuagao da
cultura do uso de produtos derivados do tabaco
nas institui¢cdes de assisténcia psiquidtrica estd re-
lacionado a crenga do aumento da agressividade
e do agravo do transtorno mental com a retirada
do tabaco.” O que se sabe até o momento é que
a abordagem para a cessagao do uso de tabaco em
pacientes com transtornos depressivos e/ou em uso
de substincias psicoativas deve ser o mesmo reco-
mendado para a populagio geral.">*" No entanto,
estudos apontam que mulheres com transtornos
mentais tem mais dificuldade para alcancar a ces-
sacio do uso de produtos derivados do tabaco.”"!?
No presente estudo, apenas 7,7% das mulheres en-
trevistadas eram ex-fumantes enquanto na popula-
¢ao geral feminina este percentual correspondeu a
14,4%."% Qutro dado relevante foi uma menor
tentativa de cessagdao nos ultimos doze meses pe-
las mulheres entrevistadas (42,2%) se comparada
a populagio geral feminina (49%)."% Estes dados
parecem confirmar a dificuldade das mulheres com
transtornos mentais em tentar e alcangar a cessa-
¢ao do uso de produtos derivados do tabaco.

Estudo brasileiro, realizado com portadores
de transtornos mentais, internados em Unidade
Psiquidtrica em Hospital Geral, revelou-se que 78%
dos fumantes usavam o tabaco como forma de auto-
medicar os sintomas psiquidtricos, sendo que 79%
disseram que o fumo aliviava a ansiedade, 57,3%
relataram melhorava o humor e 29,2% afirmavam
que aumentava a concentra¢do. Alguns pacientes
reconheceram que o alivio desses sintomas era tem-
pordrio, o que os induzia a fumar maior quantidade
de cigarros.©82?

Mesmo que, a assisténcia a pessoa em sofrimen-
to mental tenha avangado nas dltimas décadas, pou-
co se avangou em relagio ao tabagismo nesta popu-
lagao, fazendo-se necessdria a consolidagao de uma
rede assistencial capaz de acolher e proporcionar um
cuidado frente ao uso de produtos derivados do ta-
baco por pessoas com transtornos mentais.'¥

Embora no presente estudo nio tenha sido
observado significAncia estatistica entre o uso de
produtos derivados de tabaco e as varidveis socio-
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demograficas e os transtornos mentais e comporta-
mentais, identificou uma relacio entre o hdbito de
fumar e a presenca de comorbidades clinicas. No
entanto, vale salientar que, o tamanho da amostra
que compds o presente estudo pode ter influencia-
do este resultado nio significativo. Em estudo com
amostra mais numerosa, avaliando relacoes estatisti-
cas entre varidveis sociodemograficas e clinicas, ve-
rificou-se associa¢io entre menor qualidade de vida,
comorbidades clinicas e o hdbito tabdgico."?

Estes mesmos autores verificaram que fumantes
mais frequentemente apresentaram incapacidades
laborais e domésticas, presenca de fumantes em
casa, hospitalizagoes, transtorno depressivo, uso de
sedativos, histéria de transtorno mental na familia
e pior qualidade de vida. Fumantes apresentaram
mais frequentemente diabetes, hipertensao arterial,
doengas cardiacas, doencas respiratérias e tlcera
péptica do que os que nunca fumaram.®”

O tabagismo é um dos principais fatores de ris-
co para as doencas cronicas nao transmissiveis e a
principal causa global prevenivel de morbidade e
mortalidade, responsavel por cerca de 6 milhoes de
mortes ao ano. Projegcdes apontam que, em 2020,
esse numero serd de 7,5 milhées, ou seja, 10% de
todas as mortes ocorridas no mundo.??

Evidéncias epidemiolégicas apontam uma re-
lagao de causalidade entre o tabagismo e cerca de
50 doengas, das quais se destacam as cardiovascu-
lares, respiratérias e cAnceres, As principais causas
de morte na populagio feminina sdo, em primeiro
lugar, as doencas cardiovasculares; em segundo,
as neoplasias; e, em terceiro, as doengas respirat6-
rias. E possivel perceber que as trés causas podem
estar relacionadas ao tabagismo. Estima-se que o
tabagismo seja responsdvel por, aproximadamente
10% das doengas do aparelho circulatério, 70%
dos cinceres de pulmao e 42% das doengas respi-
ratérias cronicas.®?*2%

Estima-se que os portadores de transtornos
mentais graves e persistentes morrem, em média,
25 anos mais cedo que a populacio geral, sendo o
tabagismo um dos principais responsaveis pela di-
minuigio da sua expectativa de vida.?>2

Os resultados do presente demonstraram uma
prevaléncia elevada do uso de produtos derivados



do tabaco em mulheres com transtornos mentais
e comportamentais. Sao conhecimentos e argu-
mentos necessdrios para que o tabagismo possa
ser integrado ao didlogo com os pacientes e com
a equipe multidisciplinar, sobretudo, sejam pensa-
das estratégias de prevencdo e cessa¢ao do uso de
tabaco nesta populacio.

Os profissionais de enfermagem sio fundamen-
tais na atuagdo da equipe multiprofissional, pois o
cuidado continuo permite maior proximidade com
os pacientes. As agoes de enfermagem devem estar
voltadas para a promogio da satide com énfase em
habitos de vida sauddveis. O enfermeiro deve estar
atento para estimular o paciente a tomar consciéncia
dos recursos que possui para enfrentar o transtorno
mental e o uso de produtos derivados do tabaco.®

As limitagoes deste estudo estao relacionadas a
utilizagio de dados informados durante entrevis-
ta telefonica. Considerando que o hdbito tabdgico
pode suscitar estigmas no préprio usudrio, a coleta
de dados em cardter presencial poderia estimular
o entrevistado a falar mais abertamente sobre o
assunto.

Conclusao

A prevaléncia do uso de produtos derivados de taba-
co em mulheres com transtornos mentais e compor-
tamentais ¢ elevada se comparada a populagao geral
feminina. Embora nio tenha sido observada signifi-
cAncia estatistica entre o uso de produtos derivados
de tabaco e as varidveis sociodemogréficas e os trans-
tornos mentais ¢ comportamentais, identificou-se
uma relacio entre o hdbito de fumar e a presenca de
comorbidades clinicas na amostra investigada. Estes
achados podem indicar que investimentos em tera-
pias para a cessagao do uso de produtos derivados
de tabaco sejam implementados para resguardar e
recuperar a saude deste grupo de pessoas vulners-
veis. Além do sofrimento desnecessdrio que a falta
de tratamento pode infringir a essa populagdo ¢ im-
portante considerar os gastos de recursos financeiros
e humanos para remediar agravamento de doengas
que poderiam ser prevenidas a partir da cessagao do
consumo de tabaco.
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