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Perfil dos fumantes que procuram um centro de cessacdo de tabagismo®

Profile of smokers seeking a smoking cessation program

Sergio Ricardo Santos', Maria Stela Gongalves?,
Fernando Sergio Studart Leitdo Filho?, José Roberto Jardim*

Resumo

Objetivo: Definir o perfil do fumante que procura um servico de cessacdo do tabagismo e comparar os perfis observados em homens,
mulheres e idosos. Métodos: Foram avaliados, prospectivamente, 203 fumantes. Os individuos responderam questionarios relacionados
ao historico tabagistico, antecedentes psiquidtricos, questionarios especificos para depressdo e ansiedade, questiondrio de dependéncia a
nicotina e um questionario geral auto-aplicavel. Resultados: Nesta amostra, 58,6% dos individuos eram do sexo feminino (119). A média de
idade para a amostra foi 45,3 £ 12,0 anos, sem diferenca significante entre os sexos (p = 0,391). A maioria da amostra estudada apresentou
classificacdo economica C ou superior (84,2%). Sessenta e trés porcento dos fumantes possuiam pelo menos o segundo grau completo.
Depressio foi muito mais referida entre as mulheres com diferenca estatistica marginalmente significante (p = 0,069). Porém, avaliando-se
depressido pelo Inventario Beck de Depressdo, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos e entre idosos e ndo-idosos.
Conclusdes: Foram identificados aspectos no perfil dos fumantes que procuraram este servico que ja sdo reconhecidos na literatura espe-
cializada como preditores de insucesso no tratamento (como pertencer ao sexo feminino e diagndstico de depressdo). Isto demonstra a
importancia de se realizar uma completa avaliacdo prévia do perfil do fumante que procura um centro especializado, para que medidas
possam ser tomadas antes e durante a abordagem do fumante, com o objetivo de se aumentar as taxas de sucesso no tratamento.

Descritores: Ansiedade; Depressdo; Tabagismo.

Abstract

Objective: To define the profile of smokers who seek professional assistance through a smoking cessation program and to compare smoker
profiles among males, females and elderly people. Methods: Two-hundred and three smokers were prospectively evaluated. The participants
completed questionnaires related to smoking history, history of psychiatric disorders, depression, anxiety and nicotine dependence as well as
a general self-report questionnaire. Results: In this sample, 58.6% of the individuals were female (119). The mean age was 45.3 £ 12.0 years,
with no statistically significant difference between genders (p = 0.391). The majority of the individuals in the sample (84.2%) presented
socioeconomic class C or above. Sixty-three percent had at least a high school education. Depression was more often referred to by
women, and the difference between genders was borderline significant (p = 0.069). However, when depression was evaluated using the
Beck Depression Inventory, there was no statistically significant difference between genders and between elderly and nonelderly people.
Conclusions: In the profile of the smokers who sought assistance, we identified aspects (such as being female and having been diagnosed
with depression) that are known predictors of treatment failure. This shows the importance of carrying out a complete pre-evaluation of
the profile of a smoker who seeks a smoking cessation program. Thus, procedures can be adopted prior to and during the treatment of the
smoker, with the objective of increasing treatment success rates.

Keywords: Anxiety; Depression; Smoking.

Introducao

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude,
estima-se que existam mais de 1,3 bilhdes de fumantes no
mundo, sendo o tabagismo responsavel por aproximada-
mente 5 milhdes de mortes anuais. Em 2020, o numero de
mortes anuais atingird 10 milhdes de pessoas.!”

Além das caracteristicas do consumo tabagistico, fatores
como idade, sexo, condi¢do econdmica, nivel socio-cultural,
idade de inicio do tabagismo, grau de dependéncia da nico-
tina e antecedentes de ansiedade e depressdo devem ser
avaliados previamente ao acompanhamento, pois podem
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interferir nas taxas de abstinéncia a curto e longo
prazos.®?

Ja se tem conhecimento de que fumantes com
maior nivel de dependéncia tém maior probabili-
dade de participar de um programa organizado para
a cessacio do tabagismo.” Também ja se sabe que
as mulheres constituem a maior parte da amostra na
maioria dos estudos publicados no Brasil e no exte-
rior sobre fumantes que procuram este tratamento.
Além disso, nestes centros, comumente se observa
no sexo feminino menores taxas de sucesso."®

Com relacdo aos antecedentes psiquiatricos,
estudos prévios mostraram que fumantes com
histérico de depressdo possuem maior dificuldade
em parar de fumar.®" Um estudo observou que
fumantes com depressdo maior possuem chance
trés vezes maior de continuarem fumando, quando
comparados a fumantes sem o referido historico,
apos tratamento do tabagismo.!"

No tocante as particularidades do tabagismo em
idosos, estudo nacional identificou naqueles do sexo
masculino associacdo negativa entre prevaléncia
do tabagismo e maior grau de instrucdo (mais de
8 anos), idade avancada (mais de 80 anos) e renda
familiar; por outro lado, ma percepcdo de saude e
ndo ser casado associaram-se ao aumento do risco
de se continuar fumando.!"?

Apesar do grande numero de levantamentos
epidemiologicos encontrados na literatura mundial
descrevendo a epidemia tabagistica, verifica-se
ainda caréncia de estudos que possibilitem conhecer
melhor o perfil dos fumantes que procuram centros
especializados no tratamento do tabagismo. A
tendéncia de se moldar novos programas de auxilio
a interrupcdo do tabagismo de acordo com a popu-
lacdo-alvo mostra a necessidade de se investigar
este perfil na busca de subsidios para se alcancar
melhores resultados.

Os objetivos deste estudo foram definir o
perfil geral do fumante que procura apoio em um
programa de tratamento especializado na cessacdo
do tabagismo e analisa-lo conforme estratificacdo
quanto a sexo, faixa etaria e presenca de comorbi-
dades psiquiatricas (ansiedade e depressio).

Métodos

Em um estudo prospectivo avaliou-se
203 fumantes atendidos no Nucleo de Apoio a
Prevencdo e Cessacdo do Tabagismo (PrevFumo) da
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Universidade Federal de Sido Paulo, localizado no
Lar Escola Sdo Francisco, na cidade de Sio Paulo
(SP), durante o periodo de janeiro de 2002 a maio
de 2003. Estes fumantes procuraram o PrevFumo
apds contato com reportagens em algum veiculo
de midia (como programas de radio, televisio,
jornais ou revistas), por meio da indicacio de algum
profissional de saude ou por recomendacdo de
ex-participantes.

Os fumantes inscritos no Programa de Cessacgdo
do Tabagismo do PrevFumo preencheram, durante
sua avaliacdo inicial, um inquérito epidemioldgico
constituido de questdes de multipla escolha rela-
cionadas a dados pessoais, escolaridade, estado
tabagistico, dependéncia a nicotina avaliada
através do questionario de Fagerstrom,!? fatores
referentes a dependéncia e a decisdo de deixa-lo,
antecedentes de outras doencas, classificacdo socio-
econdémica, antecedentes psiquiatricos relatados
pelos fumantes e grau de ansiedade e depressdo
avaliados com base nos seguintes instrumentos de
pesquisa—o Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE)"™ e o Inventario Beck de Depressio (IBD)
") _para pesquisar a presenca e a intensidade da
depressdo, ambos ja validados para aplicacdo na
lingua portuguesa. Os fumantes responderam,
ainda, um questionario geral auto-aplicavel, desen-
volvido pelo PrevFumo, composto por 11 questdes
que se referem aos motivos que os levaram a fumar,
conhecimento sobre danos causados pelo taba-
gismo, motivo que os estimulou a parar de fumar, ha
quanto tempo tomaram essa decisdo, o numero de
tentativas anteriores, o periodo que ja conseguiram
ficar sem fumar, quantas pessoas fumam no domi-
cilio (contando com o individuo), se acreditam que
para deixar de fumar precisam de ajuda, se sentem
prazer em fumar, se concordam em separar areas
para fumantes, se concordam que existam leis para
proteger ndo-fumantes, sua opinido sobre medidas
anti-tabagisticas e quais situacdes poderiam ser um
forte motivo para deixarem de fumar.

As faixas etarias foram agrupadas em menores
de 15 anos, 15 a 24 anos, 25 a 44 anos, 45 a
64 anos e acima de 65 anos.'® Porém, os idosos
desta populacdo foram considerados os individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, em virtude
do numero pequeno da amostra desses pacientes
nesta populagao.
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O presente estudo recebeu a aprovacdo do
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo.

Com relagdo a andlise estatistica, os dados
obtidos por meio dos questionarios foram inicial-
mente colocados em um banco de dados e foi feita
uma andlise descritiva baseada em medidas-resumo
e tabelas de contingéncia. Posteriormente, foram
aplicados os testes t de Student para amostras ndo
relacionadas, teste do qui-quadrado e teste exato
de Fisher, conforme a natureza das varidveis consi-
deradas em cada momento.

Resultados

A média de idade para a amostra foi 45,3 £
12,0 anos, sendo 58,6% (119) dos pacientes do sexo
feminino. No caso do sexo masculino, observou-se
média de idade de 44,4 + 11,3 anos, enquanto no
sexo feminino a média de idade foi 45,8 + 11,8 anos
(p = 0,391).

O Critério de Classificacdo Economica Brasil da
Sociedade Brasileira de Pesquisa de Mercado foi
utilizado para se estratificar os entrevistados em
classes sdcio-econdmicas, com Al representando as
familias de maior poder aquisitivo, e E, as de pior
nivel sécio-econdmico.!” A maior parte da amostra
estudada se concentrou nas classes B2 (27,1%) e C
(32,0%). Ndo houve diferencas na comparagio da
classificagdo econdmica entre os sexos (p = 0,578) e
para idosos (p = 0,149).

Em relacdo a escolaridade, 63% dos fumantes
possuiam pelo menos o segundo grau completo
(Tabela 1). Também nio houve diferencas estatis-
ticas significantes entre os sexos (p = 0,931). Em
relacdo a escolaridade houve diferenca estatis-
tica significante na comparacido entre os demais
fumantes e os idosos (p = 0,002).

Tabela 1 - Escolaridade.
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Avaliando-se os relatos de antecedentes psiqui-
atricos (depressdo, fobias, alcoolismo, anorexia,
bulimia e ansiedade), observou-se que depressio
(40,4%) e ansiedade (69%) foram os mais descritos.
Depressdo foi muito mais referida entre as mulheres,
com diferenca estatistica marginalmente signifi-
cante (p = 0,069); ja o alcoolismo foi predominante
entre homens (p < 0,001). Anorexia e bulimia nio
foram relatadas. Ndo se observou qualquer dife-
renca significante entre idosos e ndo-idosos.

Além do relato de antecedentes psiquiatricos,
foi investigada a presenca de depressdo e ansie-
dade mediante a aplicacdo do 1BD e do IDATE,
respectivamente.

A avaliacdo do IBD categoriza os entrevistados
em quatro niveis: minimo, que corresponde a
auséncia de depressdo, com escore variando de O a
11; depressdo leve, com escore variando entre 12 a
19; depressdo moderada, com escore entre 20 a 35,
e depressdo grave, com escore entre 36 a 63. Na
populacdo geral, o IBD apresentou valor médio de
9,4 e variou 13,7 £ 9,4. Variou entre 0 e 52 pontos.
Os niveis de depressdo leve, moderada e grave
somaram 50,2% do total avaliado. Ndo houve dife-
renga estatisticamente significante entre os sexos e
entre idosos e ndo-idosos.

A avaliagdo de ansiedade-traco e ansiedade-
estado foi feita apenas nos 128 fumantes que
possuiam pelo menos o 2° grau completo de esco-
laridade, conforme requisito minimo para aplicagio
do IDATE.!" Esta classificag¢iio traduz uma avaliagio
qualitativa, categorizada da seguinte forma:

e inferior: abaixo do 10° percentil
médio-inferior: entre o 11° e 0 24° percentil
médio: entre o 25° e o 75° percentil
médio-superior: entre o 76° e 0o 95° percentil

[ ]
[ ]
[ ]
e superior: acima do 95° percentil

(Classificacdo Geral Masculino Feminino 1dosos
n % n n % n %
A 8 3,9 3 3,5 5 4,2 4 16,7
B 36 17,7 14 16,7 22 18,5 9 37,5
C 31 15,3 1 13,1 20 16,8 1 4,1
D 67 33,0 30 35,7 37 31,1 4 16,7
E 61 30,0 26 31,0 35 29,4 6 25,0
Total 203 100,0 84 100,0 119 100,0 24 100,0

A: analfabeto/primario incompleto; B: priméario completo/ginasial incompleto; C: ginasial completo/colegial incompleto; D: colegial

completo/superior incompleto; E: superior completo.
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Tabela 2 - Avaliacdo da ansiedade-traco, de acordo com o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado.

Classificacdo Geral Masculino Feminino 1dosos
n % n % n % n %
Superior 7 5,5 6 10,7 1 1,4 0 0,0
Médio-superior 32 25,0 1 19,6 21 29,2 3 30,0
Médio 70 54,7 29 51,8 41 56,9 4 40,0
Médio-inferior 14 10,9 8 14,3 6 8,3 3 30,0
Inferior 5 3,9 2 3,6 3 4,2 0 0,0
Total 128 100,0 56 100,0 72 100,0 10 100,0

No nivel inferior, o individuo apresenta baixo
estado ou traco de ansiedade; nos niveis interme-
didrios, o individuo controla adequadamente os
sentimentos ansiogénicos, sem apresentar sinais
evidentes de estado ou traco de ansiedade; e no
nivel superior, o individuo apresenta alto estado ou
traco de ansiedade.

O 1DATE para estado variou entre 24 e 77 pontos,
com média 44,3 + 10,0. O 1DATE para traco variou
entre 22 e 76 pontos, com meédia 45,9 = 10,0.
Nio houve diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre os sexos e entre idosos e ndo-idosos
(Tabelas 2 e 3).

0 tempo médio de tabagismo, o consumo médio
diario de cigarros e o nivel de dependéncia a nico-
tina (de acordo com a avaliacdo pelo questionario
de tolerdncia de Fagerstrom) nio mostraram dife-
rengas estatisticamente significantes entre os sexos
(Tabela 4). A comparacio da idade de inicio entre
0s sexos apresentou p = 0,096, sendo menor para o
sexo masculino.

Os idosos apresentaram semelhanca estatistica
em relagdo a idade de inicio do tabagismo, consumo
médio de cigarros por dia e o grau de dependéncia a
nicotina, quando comparados aos demais fumantes.
Por motivos 6bvios, o tempo de tabagismo entre
os idosos foi maior que o referido pelos demais
(p < 0,001).

Questiondrio geral auto-aplicavel

Avaliando os motivos que levaram o entrevis-
tado a ser fumante, foram listados diversos motivos
provaveis, sendo que o entrevistado poderia assi-
nalar mais de uma alternativa. As respostas mais
encontradas foram: “para imitar amigos” (53,2%) e
“por curiosidade” (49,3%).

Na questdo seguinte (“Qual o motivo que mais
o estimulou a querer parar de fumar?”) também
foram listadas alternativas ndo excludentes, sendo
que as mais assinaladas foram: “por decisdo
propria” (47,3%), “prevencio de doencas” (40,4%)
e “insisténcia de familiares” (33,5%). Ja entre os
idosos, destacaram-se: “para evitar agravamento
de doencas” (66,7%), “por orientacdo médica”
(58,3%) e “por decisdo propria” (45,8%). Destas
trés respostas, as primeiras duas foram as unicas em
todo o questionario auto-aplicavel que mostraram
diferenca estatisticamente significante entre idosos
e os outros fumantes (p = 0,002, para ambas).

Sobre o tempo existente entre a tomada da
decisdo de parar de fumar e a entrevista inicial
(preenchimento do questiondrio), foi descrito
periodo inferior a 3 meses para 47,8%, entre 3 e
12 meses para 20,7%, € maior que 12 meses para
31,5% dos entrevistados.

Tabela 3 - Avaliacdo da ansiedade-estado, de acordo com o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado.

Classificacéo Geral Masculino Feminino 1dosos
n % n % n % n %
Superior 5 3,9 4 7,1 1 1,4 0 0,0
Médio-superior 33 25,8 15 26,8 18 25,0 2 20,0
Médio 70 54,7 28 50,0 42 58,3 6 60,0
Médio-inferior 8 6,3 4 7,1 4 5,6 2 20,0
Inferior 12 9,4 5 8,9 7 9,7 0 0,0
Total 128 100,0 56 100,0 72 100,0 10 100,0
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O numero de tentativas prévias de parar de
fumar também foi abordado, sendo que 18,7%
nunca haviam tentado, 61% tentaram entre 1 e
3 vezes e 20,3% tentaram 4 vezes ou mais; nao
houve diferenca estatisticamente significante
comparando-se o numero médio de tentativas de
pacientes com algum grau de depressdo com o dos
demais (p = 0,626), bem como na comparacio de
ansiosos com os demais (p = 0,518). Em seguida, foi
questionado o tempo maximo que o entrevistado
ja havia conseguido ficar sem fumar. O periodo de
apenas algumas horas até 24 h foi citado por 36,4%
dos fumantes; 2 a 7 dias por 18,2%; 8 a 30 dias por
18,7%; 31 a 90 dias por 7,4%; 91 dias a um ano por
12,3% e mais que um ano por 6,9%.

Com relacdo ao numero de fumantes no domi-
cilio (incluindo o entrevistado), observou-se que
havia apenas 1 fumante nos domicilios em 58,1%
dos entrevistados, 2 fumantes em 26,1%, 3 fumantes
em 10,8% e 4 ou mais fumantes em 3%; 2% dos
entrevistados ndo responderam.

Dos fumantes entrevistados, 96% referiram
necessitar de ajuda para deixar de fumar. Com
relacdo ao prazer de fumar, 70,4% dos entrevistados
responderam afirmativamente. Quase a totalidade
dos fumantes (94,6%) concordaram em separar
areas de fumantes e ndo-fumantes.

Os motivos para se parar de fumar foram inves-
tigados em uma questdo de multipla escolha, sendo
observado que o desejo de promover saude e prevenir
doencas foi 0 mais citado (91,1%) entre os entrevis-
tados, sequido do desejo de dar bom exemplo as
geracdes futuras (62,6%) e o desejo de demonstrar
independéncia e auto-controle (53,2%); o motivo
menos citado foi o religioso (14,3%).

Discussio

O perfil encontrado para os 203 fumantes
avaliados no PrevFumo caracteriza-se pela predo-
minancia do sexo feminino, com média de idade

Tabela 4 - Historico tabagistico e dependéncia a nicotina.?

699

de 45,3 anos, bom nivel econémico e elevado grau
de escolaridade; a idade de inicio do tabagismo foi
aos 16 anos, com consumo médio aproximado de
30 cigarros por dia, elevado grau de dependéncia
a nicotina e tempo médio de tabagismo de, apro-
ximadamente, trinta anos. Metade da populacio
estudada apresentou algum grau de depressao.

0 predominio de mulheres que procuraram
apoio profissional é coincidente com estudos ante-
riores. Como explicagdo, podemos citar fatores
relacionados a maior dificuldade de parar de fumar
entre o publico feminino, como a maior prevaléncia
de depressdo, o estresse relacionado a dupla jornada
de trabalho, a dificuldade na manutencdo do peso
nas tentativas de cessacdo e, ainda, a constatacio
de que mulheres sentem-se mais seguras fumando
em situacdes dificeis ou tristes.®® Porém, a maior
busca entre as mulheres pode estar simplesmente
associada a maior facilidade em reconhecer difi-
culdades no cuidado a saude e em solicitar ajuda
especializada.

0 grau de escolaridade vem sendo descrito
recentemente como uma das mais importantes vari-
aveis socio-demograficas no estudo do tabagismo.
Em estudos populacionais, a prevaléncia do taba-
gismo tem sido maior entre individuos de baixa e
média escolaridade.'®2%, Na nossa investigacio, a
maioria da populacido em questdo possuia sequndo
grau completo, um nivel educacional superior ao
da populacdo brasileira em geral. Tal fato pode ser
explicado pela constatacdo de que os fumantes
que procuram apoio para parar de fumar sdo os
que possuem maior acesso a informagdo em geral,
principalmente no que se refere aos cuidados em
saude (aqui incluidos os conceitos de prevencio).
Os fumantes com baixo nivel de escolaridade, a
margem dos programas governamentais de educacio
para cuidados com a saude e prevencdo de doencas,
procurariam menos estes centros de exceléncia no
tratamento da dependéncia, sem significar, contudo,
menor dificuldade ao tentar parar de fumar.(82"

Idade de inicio Numero de cigarros/dia

Fagerstrom Numero de anos fumando
Geral 6,2+ 2,1(0,0-10,00 29,3+ 12,1 (2,0-68,0)
Masculino 5,9 + 2,3 (0,0-10,0) 29,0 + 12,8 (2,0-68,0)
Feminino 6,3 £ 1,9 (1,0-10,0) 29,6 + 11,6 (5,0-55,0)
1dosos 6,1 +2,3 (2,0-10,0) 50,4 + 6,4 (40,0-68,0)

15,6 + 4,0 (5,0-30,0)
15,0 + 3,8 (7,0-26,0)
15,9 + 4,1 (5,0-30,0)
15,4 + 4,5 (5,0-24,0)

29,8 + 14,4 (2,0-80,0)
31,3 £ 15,0 (5,0-80,0)
28,8 £ 13,9 (2,0-60,0)
33,3 + 15,0 (10,0-60,0)

*0s dados sdo apresentados como média + desvio padrdo e a variacio (minimo e méximo).

J Bras Pneumol. 2008;34(9):695-701



700

A crescente observag¢do de que os jovens estdo
se iniciando na dependéncia ao tabagismo cada vez
mais precocemente se deve a facilidade de experi-
mentacdo de cigarros entre estes adolescentes nos
dias atuais. No Brasil, estudo do Centro Brasileiro
de Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas mostrou
que a média de idade para o inicio regular do taba-
gismo é 13 anos. Fatores relacionados a influéncia
de amigos, curiosidade e presenca de pais fumantes
sdo descritos como relevantes para o inicio do
tabagismo. O presente estudo verificou média de
inicio do tabagismo em um patamar mais elevado,
15,6 anos, ndo havendo uma explicagdo clara sobre
esta diferenga.('®-??

A avaliacdo da populacdo demonstrou que a
ansiedade foi o evento mais relatado como antece-
dente psiquiatrico. No entanto, a sua avaliacdo pelo
questionario IDATE mostrou que este percentual era
mais baixo do que o avaliado por eles proprios. Ao
contrario, houve maior deteccdo de depressdo pelo
IBD do que auto-relatado. Este dado corrobora a
observacdo de que muitos fumantes que precisam
de apoio para parar de fumar desconhecem serem
portadores de algum grau de depressdo, o que
explicaria tentativas mal-sucedidas anteriores. Além
disso, muitos destes acreditam estarem apenas
ansiosos com questdes relacionadas ao cotidiano,
retardando a procura de auxilio especializado para
diagnostico e tratamento da depressdo e, muitas
vezes, também do tabagismo. Nio ha relato na
literatura até o momento que possa confirmar tais
achados, deixando clara a necessidade de mais
estudos para avalia-los melhor.

O reconhecer prévio de comorbidades psiquia-
tricas, como a depressdo, estd na possibilidade de
promover treinamento continuado de equipes de
atendimento para a deteccdo precoce de sinais e
sintomas, buscar instrumentos de investigacdo estru-
turada para a confirmacdo diagndstica para entio
optar-se por estratégias de tratamento comporta-
mentais e farmacoldgicas que minimizem o impacto
negativo nas taxas de sucesso do tratamento.

Neste estudo ndo foi observada diferenca esta-
tisticamente significante no numero prévio de
tentativas de parar de fumar quando comparados
pacientes com ou sem depressdo; 0 mesmo ocorreu
para ansiedade. Seria esperado que os pacientes
com desordens psiquiatricas referissem maior difi-
culdade em parar de fumar, ou seja, chegassem ao
tratamento do tabagismo com numero maior de
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relatos de tentativas frustradas. Porém, este achado
pode ser explicado pela hipotese de que fumantes
ansiosos ou deprimidos tentam parar de fumar com
menor freqiiéncia que fumantes sem estas comor-
bidades psiquidtricas, impedindo encontrar-se
diferenca no nimero relatado de tentativas prévias a
busca de apoio profissional. Este nimero menor de
tentativas em fumantes com desordens psiquiatricas
seria atribuivel a dificuldade em mudar comporta-
mentos ou ao desencadeamento mais freqiiente
de sinais e sintomas clinicos desagradaveis apds a
simples reducdo do consumo tabagistico (fato que
inibiria tentativas sérias de se deixar definitivamente
o tabagismo).

Para o grupo de idosos (acima de 60 anos),
observou-se uma diferenca significante (p < 0,05)
em relacio 4 escolaridade (nivel de escolaridade
menor que o observado no restante da amostra).
Hoje existe um maior acesso ao ensino, o que pode
explicar esta diferenca. Em estudo publicado recen-
temente, 54,4% dos idosos brasileiros ndo possuiam
mais do que trés anos de estudo; no estado de Sao
Paulo, o tempo médio de estudo ¢ 4,4 anos, ligei-
ramente superior & média nacional (3,4 anos).*® Em
nosso grupo, ndo encontramos diferencas signifi-
cantes entre homens e mulheres idosos fumantes.
Néo foram encontradas diferencas na prevaléncia de
depressdo e ansiedade entre os idosos e ndo-idosos.
Vinte e um porcento dos idosos em nossa amostra
nunca haviam tentado parar de fumar, enquanto
25% ja haviam tentado até cinco vezes ou mais.

Neste estudo, os idosos que passaram pela
avaliacdo de perfil foram encaminhados para trata-
mento em grupos mistos, ou seja, junto a fumantes
de diferentes faixas etarias. Estudos recentes mostram
que, apesar de ser importante reconhecer os idosos
na populacdo geral de fumantes que procura apoio
para deixar de fumar, ndo ha evidéncia que estes
devam ser abordados separadamente, em grupos
exclusivos.2+29)

E importante destacar que estudos como este
sdo limitados pelas caracteristicas dos seus parti-
cipantes. Ndo se avaliaram outros importantes
subgrupos de fumantes, como os que tém facilidade
em parar de fumar (em geral pouco dependentes,
e que ndo precisam de apoio para abandonar o
tabagismo), fumantes ja gravemente acometidos
por alguma doenca relacionada ao tabagismo (pela
dificuldade ou impossibilidade do acesso), fumantes
desmotivados, entre outros. Portanto, os achados
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aqui apontados assumem especial relevancia aos
profissionais que trabalham em clinicas e centros
de referéncia (publicos ou privados), atendendo
fumantes que procuram ajuda para abandonar o
tabagismo.

Concluindo, conhecer o perfil de um paciente
que procura apoio para cessacdo do tabagismo
pode auxiliar na deteccdo de variaveis ja reconhe-
cidas como preditoras de possivel insucesso no
tratamento, e que ndo sdo rotineiramente investi-
gadas, embora sejam comuns entre fumantes, como
a depressdo e a ansiedade.
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