J Bras Pneumol. 2019;45(4):e20170080

http://dx.doi.org/10.1590/1806-3713/e20170080 ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de tabagismo e motivos
para continuar a fumar: estudo de base
populacional

Simone Aparecida Vieira Rocha'?, Andréa Thives de Carvalho Hoepers'®,
Tania Silvia Frode?<, Leila John Marques Steidle*9, Emilio Pizzichini®s,
Marcia Margaret Menezes Pizzichini*f

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevalencia de tabagismo e as razoes para continuar a fumar em
adultos no Brasil. Métodos: Estudo transversal de base populacional com 1.054 individuos
com idade > 40 anos residentes em Florianopolis (SC), dos quais 183 eram tabagistas.
Todos os fumantes preencheram a Escala Razoes para Fumar da Universidade de Sao
Paulo (ERF-USP). Os sintomas de depressao foram avaliados por meio da Hospital
Anxiety and Depression Scale, e a presenca ou auséncia de DPOC foi determinada
por meio de espirometria. Resultados: Dos 183 fumantes, 105 (57,4%) eram do sexo
feminino, 138 (75,4%) eram brancos e 125 (63,8%) pertenciam a uma classe econdomica
baixa. A méedia de escolaridade entre os fumantes foi de 9,6 + 6,1 anos. A média de carga
tabagica foi de 29 + 15 anos-macgo, e 59% dos homens apresentavam carga tabagica
> 30 anos-mago. Aproximadamente 20% dos fumantes apresentavam DPOC, e 29%
apresentavam sintomas de depressao, mais comuns entre as mulheres. A pontuagao
obtida na ERF-USP foi maior nos dominios prazer de fumar (PF), reducao da tensao (RT)
e dependencia fisica (DF): 3,9 + 1,1, 3,6 £ 1,2 € 3,5 + 1,3, respectivamente. A pontuagao
obtida nos dominios PF, RT e controle de peso (CP) foi significativamente maior entre
as mulheres. Fumantes com carga tabagica > 20 anos-maco obtiveram pontuagao
significativamente maior nos dominios DF, PF, automatismo e associacao estreita (AE).
A carga tabagica relacionou-se com os dominios DF, PF, RT e AE. Sintomas de depressao
relacionaram-se com os dominios DF, tabagismo social e AE (p = 0,001; p = 0,01; p
= 0,09, respectivamente). Sexo feminino e baixa escolaridade relacionaram-se com os
dominios PF (p = 0,04) e RT (p < 0,001). Conclusdes: A prevalencia de tabagismo em
nossa amostra foi relativamente alta (17,4%). Os dominios PF, RT e CP da ERF-USP, bem
como os sintomas de depressao, explicam por que os individuos continuam a fumar.

Descritores: Fumar/epidemiologia; Tabagismo/psicologia; Abandono do habito de fumar/
meétodos; Prevalencia.

1. Programa de Pos-Graduagao em
Ciencias Medicas, Centro de Ciencias
da Saude, Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis (SC) Brasil.

2. Departamento de Analises Clinicas,
Centro de Cigncias da Satde,
Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis (SC) Brasil.

3. Departamento de Clinica Médica,

Centro de Ciencias da Saude,

Universidade Federal de Santa Catarina,

Florianopolis (SC) Brasil.

http://orcid.org/0000-0003-1919-4274
http://orcid.org/0000-0002-1615-486X
http://orcid.org/0000-0002-3502-9538
http://orcid.org/0000-0002-5435-8193
http://orcid.org/0000-0001-7046-9996
http://orcid.org/0000-0001-7409-7536

~P a0 oo

Recebido: 5 maio 2017.
Aprovado: 8 junho 2018.

Trabalho realizado no Departamento de
Clinica Médica, Centro de Ciencias da
Salide, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis (SC) Brasil.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, o tabagismo

responsaveis por mais de 16% de todos os fumantes
em todo o mundo.®

estd relacionado com transtornos mentais e distlrbios
comportamentais em virtude da dependéncia de nicotina,
que é a principal substancia psicoativa presente no
tabaco. A dependéncia de nicotina é o principal motivo
pelo qual fumantes adultos continuam fumando.() Esta
bem documentado que diferencas raciais e étnicas podem
influenciar significativamente a prevaléncia do tabagismo,
seus padrdes, suas implicagbes para a saude e suas
consequéncias, bem como a eficacia das intervencoes
destinadas a sua cessag&o.®

Estima-se que aproximadamente um bilhdo de fumantes
consuma seis trilhdes de cigarros anualmente em todo
o mundo e que 10 milhdes de pessoas morrerao de
doencas decorrentes do tabagismo até 2030.™" Os
paises diferem quanto a prevaléncia do tabagismo;
China, India, Indonésia, Russia, Estados Unidos, Jap&o,
Bangladesh, Alemanha, Turquia e Brasil sdo coletivamente

A prevaléncia do tabagismo no Brasil varia conforme a
regido — de 5,1% em Salvador (BA), na regido Nordeste,
a 14,0% em Curitiba (PR), na regido Sul — e a faixa
etdria, sendo maior em adultos na faixa etaria de 45
a 64 anos.” Em Fortaleza (CE), na regido Nordeste,
a prevaléncia do tabagismo é de 7,3%. Em Macapa
(AP), na regido Norte, a prevaléncia do tabagismo é de
8,8%. Na cidade de Sao Paulo (SP), na regido Sudeste,
a prevaléncia do tabagismo é de 13,2%. Em Porto Alegre
(RS) e Floriandpolis (SC), na regido Sul, a prevaléncia do
tabagismo é de 13,6% e 10,1%, respectivamente.® E
interessante notar que, independentemente da regido, a
prevaléncia do tabagismo no Brasil € maior em homens
que em mulheres (12,7% vs. 8,0%).*

Compreender por que determinado individuo fuma é

relevante porque pode ajudar a prevenir a dependéncia
e incentivar a cessagao do tabagismo. A maioria dos
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estudos anteriores concentrou-se nas motivagoes para
deixar de fumar; pouco se sabe sobre as motivacdes
para continuar a fumar. Portanto, o objetivo deste
estudo de base populacional foi identificar, por meio
de uma metodologia padronizada e de uma escala
validada, os motivos pelos quais fumantes na regido
Sul do Brasil continuam a fumar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base
populacional, no qual foram realizadas entrevistas
domiciliares em Floriandpolis com fumantes adultos de
40 anos ou mais. Para colher informagdes sobre suas
motivacdes para fumar, empregamos questionarios
anteriormente validados para uso no Brasil.>®) As
entrevistas foram realizadas entre abril de 2012 e
fevereiro de 2013. Cada entrevista durou, em média,
90 min. Este estudo foi realizado em conformidade com
a metodologia empregada no Projeto Latino-Americano
de Investigagdo de Doengas Pulmonares Obstrutivas(®
e no estudo Respira Floripa.®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (n. de Referéncia: 1.136). Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. O estudo também foi conduzido
em conformidade com os principios da Declaracdo de
Helsinque.®®

Os participantes foram convidados a preencher
o questionario do Projeto Latino-Americano de
Investigagdo de Doengas Pulmonares Obstrutivas/
Respira Floripa(®; a Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS, Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao)’®) e a Escala Razdes para Fumar da
Universidade de Sao Paulo (ERF-USP).®

A ERF-USP é um questionario autoaplicavel que avalia
as motivacgGes para fumar. A ERF-USP ja foi traduzida
para o portugués e adaptada e validada para uso no
Brasil.®® Os participantes preencheram a ERF-USP
individualmente. As 21 questdes estdo divididas em
nove subescalas: dependéncia (itens 5-19); prazer
de fumar (itens 3-11); reducdo da tensdo (itens 4,
12 e 18); estimulagdo (itens 1, 9 e 16); automatismo
(itens 7, 14 e 20); manuseio (itens 2-10); tabagismo
social (itens 8-15); controle de peso (itens 13-21)
e associacdo estreita (itens 6-17). A cada resposta
foram atribuidos de 1 a 5 pontos na escala de Likert,
na qual “nunca” corresponde a 1 ponto e “sempre”
corresponde a 5. Quanto maior a pontuagdo, maior a
motivagdo. A pontuacao total quantifica a motivagao
global, e a pontuacdo obtida em cada subescala a
qualifica. No presente estudo, foram levados em conta
0s seguintes fatores, doravante denominados dominios,
referentes a motivagdo para continuar fumando:
dependéncia fisica (dependéncia de nicotina); prazer
de fumar (busca de prazer); reducdo da tensdo (uso
de cigarros para relaxar); estimulo (necessidade de
concentragdo crescente); automatismo (fumar sem
pensar); manuseio (prazer de manipular e acender
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um cigarro); tabagismo social (como facilitador da
interacdo social); controle de peso (fumar para perder
peso ou manté-lo) e associagdo estreita (ou apego,
isto €, uma forte conexdo emocional com as situagées
vividas),® com a transformacao do objeto (o cigarro,
por exemplo) em um amigo.

Foram avaliadas as seguintes varidveis: pontuagao
obtida na ERF-USP, sexo, raga, classe econémica,
escolaridade, carga tabagica, diagndstico de DPOC
(sim ou ndo) e sintomas de depressao (sim ou nao).
Foram excluidos os fumantes que preencheram
qualquer um dos seguintes critérios: diagndstico
de qualquer transtorno psiquiatrico que pudesse
restringir a capacidade de compreender e preencher o
questionario; histdrico de institucionalizagdo prolongada;
cirurgia recente; gravidez; angina ou infarto agudo do
miocardio nos ultimos trés meses; tuberculose ativa
e hipertensdo arterial.

Tamanho da amostra

O célculo do tamanho da amostra baseou-se na
prevaléncia de DPOC em S&do Paulo (SP), que, de
acordo com dados provenientes do estudo de Menezes
et al., varia de 7,8% a 19,7%.© O célculo também
levou em conta uma margem de erro de quatro pontos
percentuais e uma margem de seguranga de 20%
para respostas faltantes e perdas. Assim, calculamos
que seria necessaria uma amostra composta por
aproximadamente 1.000 individuos. Para obter uma
amostra representativa que permitisse uma analise mais
profunda dos grupos, selecionamos 846 residéncias,
nas quais viviam 1.192 individuos no total. Pedimos
a todos os participantes que se declararam fumantes
que preenchessem a ERF-USP.®®

Amostragem

Em virtude da estimativa de 1,4 individuos com idade
> 40 anos por domicilio, selecionamos aleatoriamente
68 dos 419 setores censitarios de Florianodpolis
(846 residéncias no total). Para obter uma amostra
representativa de adultos residentes em Floriandpolis,
empregamos a amostragem por conglomerados, com
a seguinte especificacdo da condigdo econdmica (poder
de compra, classificado em conformidade com as
determinagdes da Associacdo Brasileira de Pesquisadores
de Mercado, Opinido e Midia e baseado no salario
minimo nacional)®V: classe A: chefes de familia cuja
renda mensal total é de mais de 20 salarios minimos;
classe B: chefes de familia cuja renda mensal total
€ de 10 a 20 salarios minimos; classe C: chefes de
familia cuja renda mensal total é de 3 a 10 salarios
minimos; classe D: chefes de familia cuja renda mensal
total é de 1 a 3 salarios minimos; classe E: chefes de
familia cuja renda mensal total é igual ou inferior a
um salario minimo.

Definicoes empregadas no estudo

Foram considerados fumantes aqueles que haviam
fumado pelo menos 100 cigarros ao longo de sua
vida e que durante a entrevista disseram que eram
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fumantes.*® O diagnéstico de DPOC baseou-se na
presenca de limitagdo do fluxo aéreo, caracterizada
por VEF /CVF < 0,70 apds a administracdo do
broncodilatador.(*®

Como o desenho do estudo baseou-se principalmente
na prevaléncia de DPOC, dados sobre sintomas de
depressdo foram incluidos apenas nos casos em que
a pontuagdo obtida na HADS foi > 8.¢% Os dados
referentes a ansiedade obtidos por meio da HADS ndo
foram considerados, pois a avaliagdo da ansiedade nao
era um dos objetivos do estudo.

Metodologia

Espirometria

A espirometria foi realizada antes e depois da
administracdo de um broncodilatador (salbutamol 200
Mg), em conformidade com os critérios da American
Thoracic Society.> Foi usado um espirémetro portatil
(EasyOne; ndd Medical Technologies, Zurique, Suica),
calibrado conforme as instrugdes do fabricante. Todas
as provas espirométricas foram analisadas por dois
pneumologistas especialistas em testes de fungdo
pulmonar, e os valores previstos foram calculados a
partir das equagbes propostas na National Health and
Nutrition Examination Survey.(*®

Analise estatistica

Os questionarios preenchidos foram codificados pelos
entrevistadores e revisados pelos supervisores. Os
dados foram selecionados e inseridos em duplicada em
um banco de dados. Os resultados sao apresentados
em forma de média e desvio-padrédo ou de frequéncia
absoluta e relativa. As variaveis foram analisadas por
meio de testes t de Student. Para comparar trés ou
mais grupos quanto as médias, foi usada a ANOVA.
A regressdo logistica foi usada para analisar os dados
descritivos ou para determinar se os diversos dominios
ou fatores motivacionais do tabagismo (variavel
dependente) se correlacionavam com os descritores
de interesse (variaveis independentes). As odds ratios
(razbes de chances) e seus intervalos de confianga de
95% foram calculados para cada variavel independente.
Em todas as analises, valores de p < 0,05 foram
considerados significativos. Os dados foram analisados
por meio do Predictive Analytics Software, versao 18.0
para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

O presente estudo foi realizado com apoio da
Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.

RESULTADOS

Cinco dos 846 domicilios selecionados ndo foram
visitados, porque ndo foi possivel contatar os moradores.
Havia 1.192 moradores aptos para participar do
estudo. Destes, 110 ndao quiseram participar. Os
demais (n = 1.082) completaram todas as etapas, o
que correspondeu a uma taxa de resposta de 90,8%.
Posteriormente, 23 entrevistas foram excluidas da

analise porque os participantes ndo conseguiram realizar
as manobras necessarias para a obtencdo de curvas
de fluxo-volume reprodutiveis durante a espirometria.
Portanto, foram avaliados 1.059 individuos (88,8% da
populacdo apta), dos quais 188 foram considerados
fumantes. Finalmente, 5 fumantes foram excluidos
porque ndo responderam a todas as perguntas da
ERF-USP. Consequentemente, a amostra final foi
composta por 1.054 individuos, e a prevaléncia de
tabagismo na amostra foi de 17,4%.

As caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas dos 183
fumantes que preencheram a ERF-USP sdo apresentadas
na Tabela 1. Houve um ligeiro predominio, embora
ndo significativo, de mulheres, que corresponderam
a 57,4% dos fumantes, o que era esperado, pois ha
mais mulheres que homens em Floriandpolis, como
mostram os dados de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.'” Apesar do predominio de
fumantes do sexo feminino, o nimero de cigarros
fumados por mulheres, expresso em anos-mago, foi
significativamente menor do que o fumado por homens;
observou-se carga tabagica maior que 30 anos-mago
em 59% dos homens e em 39% das mulheres (p =
0,01). A maioria (75,4%) dos fumantes disse que era
branca. No tocante a classe econémica, 63,8% dos
fumantes pertenciam a classe C, 18,6% pertenciam
a classe D ou E, 8,2% pertenciam a classe A e 4,9%
pertenciam a classe B (Tabela 1). O diagndstico funcional
de DPOC foi feito em 19,7% dos fumantes avaliados.
Sintomas de depressao, cuja presenca foi investigada
por meio da subescala de depressao da HADS, foram
identificados em 29,5% dos fumantes, com predominio
significativo entre as mulheres (p = 0,002).

A Tabela 2 mostra a média da pontuacdo obtida nos
dominios da ERF-USP. Os dominios cuja pontuagdo foi
mais alta foram os seguintes: prazer de fumar (média:
3,9 = 1,1); reducdo da tensdo (média: 3,6 £ 1,2) e
dependéncia fisica (média: 3,5 £ 1,3). Além disso,
foram observadas diferengas significativas entre os
homens e as mulheres quanto a média da pontuacéo
obtida nos seguintes dominios: prazer de fumar (3,7
+1,3vs. 4,1 +1,2 p=0,01); redugdo da tensao
(3,4 +£1,2vs.4,0=+ 1,2, p=0,005) e controle de
peso (1,7 £ 1,2vs. 2,4+ 1,6, p=0,002).

Individuos com 0-4 anos de escolaridade obtiveram
pontuacdo significativamente maior que os demais
participantes nos seguintes dominios motivacionais:
prazer de fumar (p = 0,04); reducdo da tensao (p =
0,03); estimulo (p = 0,001); manuseio (p = 0,009);
tabagismo social (p = 0,02) e associagdo estreita (p
= 0,001). Individuos que referiram carga tabagica >
21 anos-mago obtiveram pontuagdo significativamente
maior nos dominios dependéncia fisica (p < 0,001),
prazer de fumar (p = 0,004), automatismo (p < 0,001)
e associagdo estreita (p = 0,006).

A pontuagdo na ERF-USP foi significativamente
maior entre os individuos com sintomas ou diagndstico
funcional de DPOC do que entre aqueles sem DPQOC,
porém apenas nos dominios dependéncia fisica (p =
0,03) e associagdo estreita (p = 0,03). Os individuos
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos fumantes avaliados.

Caracteristica

Idade, em anos, média + dp
Sexo, n (%)

Feminino

Masculino
Cor da pele, segundo o proprio participante, n (%)

Branca

Outra
Classe econdmica, n (%)

A

B

C

D/E
Escolaridade, em n. de anos, média + dp
Carga tabagica, em anos-maco, média + dp
DPOC, n (%)
Sintomas de depressao, n (%)

(n = 183)
54,5+ 9,2

105 (57,4)
78 (42,6)

138 (75,4)
45 (24,6)

15 (8,2)
9 (4,9)
125 (63,8)
34 (18,6)
9,6 + 6,1
29 + 15
36 (19,7)
54 (29,5)

Tabela 2. Pontuagdo obtida na Escala RazGes para Fumar da Universidade de Sdo Paulo, na amostra total e por sexo.?

Dominio da

ERF-USP

Sexo masculino
(n = 78) (n = 105)

Sexo feminino

Dependéncia fisica 3,5¢1,3 3,4+1,3 3,5+1,3 0,3
Prazer de fumar 3,9+1,1 3,7+1,3 41+1,2 0,01
Reducéo da tensao 3,6+1,2 3,4+1,2 40+1,2 0,005
Estimulo 2,5+1,2 2,3+1,2 2,6+1,4 0,3
Automatismo 2,2+1,2 2,1+£1,1 2,2+1,1 0,9
Manuseio 2,8+1,3 3,4+1,3 3,5£1,3 0,5
Tabagismo social 2,2+1,3 2,1+1,2 2,2+1,4 0,5
Controle de peso 2,1+1,5 1,7+1,2 2,4+1,6 0,002
Associacao estreita 29+1,4 29+1,3 3,0+1,4 0,7

ERF-USP: Escala Razdes para Fumar da Universidade de Sdo Paulo. 2Dados apresentados em forma de média +

dp. *Teste t ndo pareado.

com sintomas de depressao obtiveram pontuagao
significativamente maior do que aqueles sem sintomas
de depressdo nos seguintes dominios: dependéncia
fisica (p = 0,007); reducdo da tensdo (p = 0,001);
estimulo (p < 0,001); tabagismo social (p < 0,001);
controle de peso (p = 0,01) e associagdo estreita (p
< 0,001).

A Tabela 3 mostra os resultados da andlise de
regressdo logistica, realizada para avaliar os efeitos
do sexo, carga tabdgica, escolaridade, sintomas de
depressdo e DPOC nos seguintes dominios: dependéncia
fisica, prazer de fumar, redugdo da tensdo, estimulo,
automatismo, manuseio, tabagismo social, controle de
peso e associacdo estreita. Os principais determinantes
da pontuacdo obtida no dominio dependéncia fisica
foram carga tabagica de 21-30 anos-mago (OR =
15,8; IC95%: 3,9-63,2; p < 0,001) e presenga de
sintomas de depressdo (OR = 3,7; IC95%: 1,7-8,1;
p = 0,001). Uma carga tabagica > 30 anos-mago
também foi o principal determinante da pontuagdo
nos seguintes dominios: prazer de fumar (OR = 5,7;
1C95%: 2,2-52,7; p > 0,001); reducdo da tensdo
(OR =4,6; IC95%: 1,7-7,4; p = 0,006) e associacao
estreita (OR = 3,5; IC95%: 1,1-11,2; p = 0,02). Houve
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relagdo significativa entre sintomas de depressdo e
os dominios dependéncia fisica, tabagismo social e
associacdo estreita (p = 0,001, p = 0,01 e p = 0,009,
respectivamente). O sexo feminino e a escolaridade
baixa foram os principais determinantes da pontuagdo
obtida nos dominios prazer de fumar e redugdo da
tensdo (p = 0,04 e p < 0,001, respectivamente).
Nenhuma das varidveis estudadas foi determinante
da pontuacdo obtida nos dominios automatismo e
manuseio (p > 0,05).

DISCUSSAO

Neste estudo de base populacional, empregamos
uma metodologia robusta para avaliar a prevaléncia
e as caracteristicas do tabagismo, além de aspectos
relacionados com as motivagGes para continuar a
fumar em individuos com idade = 40 anos. Nossos
achados mostram que a prevaléncia de tabagismo em
nossa amostra foi relativamente alta (17,4%). Além
disso, nossos dados sugerem que classe econdmica
baixa e escolaridade baixa sdo caracteristicas tipicas
de fumantes. Embora o nimero de fumantes do sexo
feminino em nossa amostra tenha sido maior que o
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Tabela 3. Andlise de regressdo logistica dos determinantes da pontuagdo obtida nos dominios da Escala RazGes para

Fumar da Universidade de S&o Paulo.
Dominio da ERF-USP
Determinante
Dependéncia fisica
Carga tabagica
< 10 anos-macgo
11-20 anos-mago
21-30 anos-maco
> 30 anos-maco
Sintomas de depressao
Prazer de fumar
Carga tabagica
< 10 anos-maco
11-20 anos-maco
21-30 anos-maco
> 30 anos-maco
Sexo feminino
< 4 anos de escolaridade
Reducao da tensao
Carga tabagica
< 10 anos-mago
11-20 anos-mago
21-30 anos-maco
> 30 anos-maco
Sexo feminino
Escolaridade
< 4 anos de escolaridade
5-8 anos de escolaridade
9-12 anos de escolaridade
> 13 anos de escolaridade
Estimulo
< 4 anos de escolaridade
Sintomas de depressao
Automatismo
Manuseio
Tabagismo social
Sintomas de depressao
Controle de peso
Sexo feminino
Associacao estreita
DPOC
Sintomas de depressao
Carga tabagica > 30 anos-mago

OR IC95% p*
6,2 (1,6-26,8) 0,009
15,8 (3,9-63,2) < 0,001
15,1 (4,3-52,7) < 0,001
3,7 (1,7-8,1) 0,001
3,9 (1,3-12,0) 0,01
5,7 (2,2-52,7) < 0,001
2,1 (1,0-4,3) 0,04
2,7 (1,0-7,0) 0,04
4,3 (1,3-14,4) 0,01
46 (1,7-7,4) 0,006
3,5 (1,0-4,3) < 0,001
6,6 (2,3-18,8) < 0,001
49 (1,7-14,4) 0,004
43 (1,5-12,0) 0,004
5,9 (1,2:29,1) 0,03
3,6 (1,4-8,8) 0,006
3,2 (1,3-7,7) 0,01
3,4 (1,3:9,1) 0,01
3,2 (1,47,8) 0,007
2,7 (1,2-5,5) 0,009
3,5 (1,1-11,2) 0,02

ERF-USP: Escala Razdes para Fumar da Universidade de S&o Paulo.

de fumantes do sexo masculino, a carga tabagica foi
maior entre os homens.

O principal achado do presente estudo foi que a
pontuagdo obtida na ERF-USP foi maior nos dominios
prazer de fumar, redugdo da tensdo e dependéncia fisica,
sendo que a pontuagdo obtida nos dominios prazer
de fumar, reducdo da tensdo e controle de peso foi
significativamente maior entre as mulheres. Fumantes
com carga tabagica maior que 20 anos-mago obtiveram
pontuacgdo significativamente maior nos dominios
dependéncia fisica, prazer de fumar, automatismo e

associacdo estreita. Além disso, o sexo feminino e a
escolaridade baixa foram determinantes fundamentais
da pontuagdo obtida nos dominios prazer de fumar e
reducdo da tensdo. Para as mulheres, os dominios prazer
de fumar, reducdo da tensdo e controle de peso, bem
como os sintomas de depressdo, sdo aspectos essenciais
a serem considerados no tratamento personalizado
para a cessacao do tabagismo. A relagdo observada
entre maior carga tabagica e o perfil motivacional,
incluindo os dominios prazer de fumar, redugdo da
tensdo e dependéncia fisica, poderia contribuir para
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a elaboragdo de novas estratégias para a cessagdo
do tabagismo.

Pelo que sabemos, este € o primeiro estudo de base
populacional a investigar as razdes para continuar
fumando entre fumantes no Brasil. Optamos por aplicar
a ERF-USP porque ela € o resultado de um trabalho
cuidadoso. Como dissemos anteriormente, a ERF-USP
foi traduzida para o portugués e adaptada e validada
para uso no Brasil.®) No entanto, como se trata de uma
escala bem elaborada e de facil implantagdo na pratica
clinica, a ERF-USP pode ser usada em outros paises.

Os dominios dependéncia fisica, estimulo, manuseio,
tabagismo social e associagdo estreita sdo comuns a
ambos os sexos. Isso pode ser atribuido a liberagdo de
mediadores no sistema dopaminérgico de recompensa.
Além disso, é possivel que a dependéncia fisica de
nicotina seja determinada por genes (como 0 SLC6A3,
por exemplo) e pelo transporte de dopamina, que
sdo regulados pelo sistema nervoso central. Os
polimorfismos dos receptores dopaminérgicos D2
e D4 sdo mais comuns em fumantes que em ndo
fumantes.(81%) Além disso, os fumantes apresentam
déficit significativo de regulagdo da dopamina; portanto,
sdo necessarios estimulos externos, tais como a
nicotina exdgena, para a liberagdo de quantidades
suficientes para produzir sensagles prazerosas. (1819
Outros estudos também relataram uma correlagdo entre
dependéncia de nicotina e continuagdo do tabagismo,
enfatizando o fato de que a dependéncia de nicotina
ndo é o Unico fator motivacional para o tabagismo e
que sdo necessarios estudos mais abrangentes para
que se compreenda melhor a relagdo complexa entre
tabagismo e fatores motivacionais. %29

Outros achados relevantes do presente estudo
referem-se ao diagndstico funcional de DPOC e a
presenca de sintomas de depressdo. Embora os
individuos avaliados estivessem cientes do fato de que
a DPOC é uma doenca grave que resulta em disfungdo
pulmonar significativa, 19,7% dos fumantes com
DPOC ainda fumavam porque haviam estabelecido
uma ligagdo emocional intensa (isto é, uma associagdo
estreita) com o tabagismo. Além disso, ha evidéncias

de que fumantes deprimidos sdao mais motivados a
fumar, a fim de aliviar sentimentos negativos como
ansiedade, raiva, medo, tristeza e vergonha.(??23
Nossa analise da pontuacgdo obtida nos dominios da
ERF-USP confirmou esses achados.

No presente estudo, sintomas de depressao,
diagnéstico de DPOC e carga tabagica maior que
30 anos-mago correlacionaram-se com associagao
estreita com o tabagismo. No entanto, nossos achados
devem ser interpretados com cautela, pois esses
fatores sao influenciados pelas relagdes estreitas
entre depressdo, DPOC e tabagismo. Uma possivel
explicacdo para esses achados é que as associagbes
entre sintomas de depressdo, DPOC e carga tabagica
sdo apenas um reflexo da dependéncia fisica ou dos
sintomas de depressdo. No entanto, nossos achados
sdo inconclusivos e exigem mais estudos.

Constatamos que o tabagismo social, também
conhecido como tabagismo intermitente, relacionou-se
predominantemente com sintomas de depressao.
Embora esse achado possa ser atribuido a idade dos
individuos que compuseram nossa amostra (= 40 anos),
esses dados sdo importantes e ndo devem ser ignorados.
Em um estudo recente, no qual se descreveu o perfil
motivacional de adolescentes, a pontuagdo obtida no
dominio tabagismo social também foi maior.2*

No presente estudo, empregamos um instrumento
confidvel e validado que fornece uma pontuagdo da
intensidade motivacional do tabagismo em adultos.
Em nossa amostra, composta por 183 fumantes com
idade > 40 anos, os principais motivos para continuar a
fumar estiveram relacionados com os dominios prazer
de fumar, redugdo da tensdo e dependéncia fisica. Além
disso, observamos algumas diferengas entre mulheres e
homens no que tange aos determinantes da continuagdo
do tabagismo. Os determinantes pertencentes aos
dominios motivacionais prazer de fumar, reducdo da
tensdo e controle de peso foram mais comuns entre
as mulheres. As razbes individuais para continuar a
fumar identificadas neste estudo podem contribuir
para a elaboragdo de novas estratégias personalizadas
para a cessagao do tabagismo.
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