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Resumo

Objetivo: Determinar caracteristicas relacionadas ao tabagismo e avaliar o conhecimento sobre a relacdo entre
dependéncia nicotinica e doencas relacionadas ao tabaco em pacientes internados. Métodos: Foram avaliados
em 186 pacientes (59% de homens; média de idade = 51,3 + 16,8 anos) internados em um hospital publico
quanto a caracteristicas demograficas, diagnostico de internacdo, histéria tabdgica e tabagismo passivo. Todos
os pacientes responderam um questiondrio sobre o conhecimento da relagdo tabagismo/doenca. Resultados: Dos
186 pacientes, 42 (22,6%) eram fumantes, 64 (34,4%) eram ex-tabagistas e 80 (43%) referiam nunca ter fumado;
136 (73%) referiam exposicio passiva ao fumo. O diagndstico de admissdo foi o de doenga possivelmente rela-
cionada ao tabaco em 21,5% dos pacientes e em 39% dos fumantes ativos e ex-fumantes. A propor¢do de
fumantes e ex-fumantes que ndo conheciam a associacdo entre o tabagismo e a causa de internacdo foi similar
(56% vs. 65%). Apenas 19% dos fumantes e 32% dos ex-fumantes acreditavam que o tabagismo tivesse afetado
sua saude (p = 0,22). A propor¢io de ex-fumantes e de ndo fumantes que acreditavam que parar de fumar é uma
questdo de vontade foi significativamente maior que aquela de fumantes ativos (64% e 53%, respectivamente,
vs. 24%; p < 0,001 e p = 0,008). Embora 96% dos pacientes acreditassem que o tabagismo cause dependéncia,
apenas 60% identificavam o tabagismo como uma doenca. Conclusoes: Este estudo mostra a contradicdo entre o
reconhecimento do tabagismo como causa de dependéncia e o reconhecimento do tabagismo como uma doenca,
além do desconhecimento de que o tabagismo atual e pregresso ¢ um fator de risco para o desenvolvimento e a
evolugdo de doengas.

Descritores: Tabagismo; Transtorno por uso de tabaco; Abandono do habito de fumar.

Abstract

Objective: To identify characteristics related to smoking in hospitalized patients and to assess the knowledge
that such patients have regarding the relationship between nicotine dependence and smoking-related diseases.
Methods: The study included 186 patients (males, 59%; mean age, 51.3 £ 16.8 years) who were evaluated regarding
demographic characteristics, diagnosis at admission, smoking history and passive smoke exposure. All of the patients
completed a questionnaire regarding their knowledge of the relationship between smoking and disease. Results: Of
the 186 patients, 42 (22.6%) were smokers, 64 (34.4%) were former smokers and 80 (43%) stated they were never
smokers; 136 (73%) reported passive smoke exposure. In the sample as a whole, 21.5% of the patients were diagnosed
with a smoking-related disease at admission, compared with 39% of those who were smokers or former smokers. The
proportion of individuals who were unaware of the relationship between smoking and the cause of hospitalization was
similar among current smokers and former smokers (56% and 65%, respectively). Only 19% of the current smokers
believed that smoking might have affected their health, compared with 32% of the former smokers (p = 0.22). The
proportion of individuals who believed that quitting smoking depends on willpower was significantly higher among
former smokers and never smokers than among current smokers (64% and 53%, respectively, vs. 24%; p < 0.001 and
p = 0.008). Although 96% of the patients believed that smoking causes dependence, only 60% identified smoking
as a disease. Conclusions: This study shows the disconnect between the recognition of smoking as a cause of
dependence and the recognition of smoking as a disease, as well as the general lack of awareness that former and
current smoking constitute a risk factor for the development and progression of disease.

Keywords: Smoking; Tobacco use disorder; Smoking cessation.
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Introducdo

O tabagismo ¢ considerado a principal
causa prevenivel de morte no mundo. Dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
mostram que o tabagismo foi responsavel por
mais de 100 milhdes de o6bitos no século XX, e
a estimativa para o século XX1 ¢ que ultrapas-
sara um bilhdo de mortes em todo o mundo.!”
Além disso, estima-se a perda de 200 milhdes
de dolares por ano, principalmente nos paises
em desenvolvimento, devido as patologias asso-
ciadas ao tabagismo."” No Brasil, o modelo de
estimativa de mortalidade atribuida ao cigarro
mostrou que, em 2003, 13,64% (24.222) do
total de mortes eram associadas ao tabaco, e
a estimativa de anos de vida potencialmente
perdidos foram de 419.935 anos.?

A OMS recomendou seis medidas politicas
efetivas para o controle da pandemia do tabaco,
e o Brasil ja mostrou comprometimento na reali-
zacdo de todas. H4 monitoramento do consumo
do tabaco por meio de politicas de prevencio,
protecdo a exposicdo passiva, programas para
cessacdo do tabagismo, conscientizagdo sobre
os maleficios a saude, proibicdo da propaganda
e de suporte financeiro da industria do tabaco
a eventos e, por ultimo, houve aumento dos
custos dos cigarros.!” A conscientiza¢io em
relacdo aos danos causados pelo seu consumo
pode ser encontrada nas ilustracdes de doencas
relacionadas ao tabaco nos macos de cigarros,
propagandas televisivas advertindo os riscos da
exposicdo passiva a fumaca do cigarro e através
de campanhas mundiais e nacionais para incen-
tivar a cessacio do tabagismo.® Por outro
lado, dados do ultimo monitoramento da taxa
de tabagismo na populacdo acima de 18 anos
mostraram uma prevaléncia alta na capital
de Sdo Paulo (21%)%; consequentemente, as
complicacdes de saude decorrentes do cigarro
ainda lideram as causas de internacdes e de
mortalidade.!*?

Séo escassos na literatura dados que avaliem
o conhecimento da populacio sobre as doencas
relacionadas ao tabaco.®” Estudos mostram que
as pessoas reconhecem que o tabagismo pode
afetar a saude; por outro lado, estudos mostram
que os tabagistas reconhecem, em menor
porcentagem, o risco do cigarro para o desen-
volvimento de doencas cronicas e de cancer
em relacdo aos ndo tabagistas.®® Entretanto,
quando se avalia o conhecimento dos fatores de
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risco para o desenvolvimento de cancer, como
o sedentarismo, a dieta inadequada e o alcoo-
lismo, apesar de ndo ser unanime, o tabagismo
¢ o fator mais reconhecido como um fator de
risco pela populagdo em geral.'? Além disso,
existem mitos a respeito do tabaco, como o néo
desenvolvimento de doencas com a reducio de
consumo do cigarro, ou mesmo sobre a reducéo
de danos com o consumo de outros derivados do
tabaco, como cigarro de palha ou narguilé.!"-")
Esses fatos mostram que, apesar das politicas de
conscientizacdo ja existentes, ainda ha desin-
formacoes e mitos sobre o consumo do tabaco
que precisam ser mais bem esclarecidos para a
populacio.

A avaliacdo do conhecimento dos pacientes
em relacdo ao tabagismo auxilia no desen-
volvimento de estratégias eficientes para o
treinamento dos profissionais de saude para a
abordagem dessa doenca; no entanto, ainda néo
foram descritos estudos realizados no Brasil que
avaliaram o conhecimento sobre o tabagismo
nos pacientes hospitalizados.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
determinar caracteristicas relacionadas ao taba-
gismo em pacientes hospitalizados e avaliar
o conhecimento desses sobre a relacdo da
dependéncia nicotinica com o motivo da hospi-
talizacdo, com ou sem doencas relacionadas ao
tabaco, em um hospital publico.

Métodos

Foram entrevistados 186 pacientes, porta-
dores ou nédo de doencas relacionadas ao tabaco,
internados no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu no més de maio de
2008. Foram consideradas como doencgas relacio-
nadas ao tabaco aquelas listadas na publicacdo
“Diretrizes para a cessacdo do tabagismo”®'¥ e
pela OMS!M: DPOC, doengas intersticiais pulmo-
nares (fibrose pulmonar descamativa, fibrose
pulmonar idiopatica, bronquiolite respiratdria
e histiocitose X), acidente vascular encefalico,
coronariopatias, doencas vasculares arteriais
periféricas, tromboembolismo venoso, gastrite,
ulceras gastricas e duodenais, trabalho de parto
prematuro, cancer em varios sitios, como no
pulméo, cavidade oral, laringe, esdfago, bexiga,
rins, pancreas, estdbmago, colon, reto, mama
e colo de utero. Foram excluidos os pacientes
que ndo apresentassem condicdes clinicas esta-
veis (sob ventilacio mecénica, com instabilidade
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hemodindmica ou com alteracdo do nivel de
consciéncia) ou aqueles que nio apresentassem
habilidade de entendimento do protocolo.
Todos os pacientes incluidos no presente estudo
preencheram o termo de consentimento livre e
esclarecido aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da instituicéo.

0 questionario utilizado avaliou as seguintes
caracteristicas demograficas dos pacientes:
idade, género, estado civil, grau de escolari-
dade, profissdo e motivo da internacdo. Foram
também avaliados o estado tabagico (fumante/
ex-fumante/ndo fumante), o contato com
fumantes em casa ou no trabalho, o tempo de
iniciacdo do tabagismo, o tempo de cessacdo
do tabagismo e, no caso de fumantes ativos ou
ex-fumantes, a quantidade de cigarros consu-
midos por dia. Os conhecimentos relacionados
ao tabagismo investigados foram os seguintes:
o conhecimento sobre a relacdo do tabagismo
atual ou passado com a doenga que causou a
internacdo, no caso de diagndstico de doencas
relacionadas ao tabaco; se fumar ¢ uma doenca
efou causa dependéncia; se o fumante pode
cessar o tabagismo quando quer; e se conhece a
existéncia de algum tratamento para a cessacdo
ou algum servico que fornega tratamento para a
cessacdo tabdgica.

Foi realizada uma analise descritiva dos resul-
tados, e os dados sdo apresentados em numero
absolutos, porcentagem e/ou sob a forma de
média e desvio-padrio. Para a comparagio entre
as proporcdes das respostas dos grupos fumante,
ex-fumante e ndo fumante, foi utilizado o teste
do qui-quadrado. Foi considerado um nivel de
significancia de 5%, e esse valor foi ajustado
quando o teste de Bonferroni para comparacdes
multiplas foi aplicado.

Resultados

As caracteristicas gerais dos 186 pacientes
estdo apresentadas na Tabela 1. A média de
idade dos pacientes foi de 51,3 + 16,8 anos
(variacio: 14-86 anos), e 59% eram do sexo
masculino. A maioria tinha o ensino funda-
mental incompleto (60%), era casada (72%), e
30% eram aposentados.

Dos 186 pacientes, 42 (22,6%) eram
fumantes, 64 (34,4%) eram ex-tabagistas e 80
(43,09%) referiam nunca ter fumado; 136 (73%)
tinham ou tiveram exposi¢do passiva ao cigarro
em casa ou no trabalho. Em relacdo aos ex-taba-
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo estudada.

Caracteristicas Pacientes
(n =186)
1dade, anos® 51,3+ 16,8
Género, M/F® 109/77
Carga tabdgica, anos-maco® 20,0 + 14,9
Tabagismo ativo/ex-fumante/ 42/64/80
nido fumante®
Idade de iniciagdo, anos® 15,3+ 6,2
Tempo de cessa¢do, anos? 16,7 £ 13,6
Grau de escolaridade, %
Analfabetos 4
Fundamental incompleto 60
Fundamental completo 12
Médio incompleto 3
Médio completo 12
Superior incompleto 4
Superior completo 5

aValores descritos como média £ dp. "Valores descritos
como n.

gistas, o tempo de abstinéncia variou entre 1 e
54 anos, e 17% deles referiram ter cessado ha
menos de 1 ano. O diagndstico de admissdo
foi o de doenca possivelmente relacionada ao
tabaco em 21,5% dos pacientes e em 39,0% dos
fumantes ativos e ex-fumantes. Entre as doencas
relacionadas ao tabaco, o cancer de pulméo e a
doenca coronariana foram os diagnosticos cuja
relagdo com o tabagismo foi reconhecida com
maior frequéncia (48%).

Os dados referentes ao conhecimento
sobre o tabagismo estdo apresentados na
Tabela 2. A propor¢do de fumantes (56%) e
ex-fumantes (65%) que ndo conheciam a asso-
ciacdo do tabagismo e a causa de internacgio
por doenca relacionada ao tabaco foi similar
(p = 0,50). Apenas 19% dos fumantes e 32%
dos ex-fumantes acreditavam que o tabagismo
tivesse afetado a sua saude (p = 0,22). Do total
de pacientes, 146 (78,5%) afirmavam conhecer a
existéncia de algum tipo de tratamento, e 59,7%
sabiam da existéncia de servigos especializados
para a cessacdo do tabagismo.

A propor¢cdo de ex-fumantes e de nido
fumantes que acreditavam que parar de fumar ¢
uma questdo de vontade foi significativamente
maior que aquela de fumantes ativos (64% e
53% , respectivamente, vs. 24%; p < 0,001 e
p = 0,008). Ndo houve diferencas estatistica-
mente significantes entre os grupos quando
analisadas as questdes “fumar ¢ uma doenca”
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Tabela 2 - Opinido de pacientes internados em um hospital geral sobre aspectos relacionados ao tabagismo

em relacdo ao estado tabagico atual.

Opinides Fumante  Ex-fumante Nio fumante p*
(n=42) (n =64) (n =80)
Tabagismo causa dependéncia, % 97 98 96 0,58
Tabagismo ¢ uma doenca, % 69 61 60 0,43
Fumante consegue parar de fumar quando quiser, % 24 64 53 < 0,05

*Grupos comparados com o teste do qui-quadrado.

(p = 0,43) e “o tabagismo causa dependéncia”
(p = 0,58). Embora 96% acreditassem que o
tabagismo causa dependéncia, apenas 60%
acreditavam que o tabagismo ¢ uma doenca.

O nivel de escolaridade foi associado nega-
tivamente a significancia estatistica apenas na
questdo “parar de fumar é uma questido de
vontade” (p = 0,02). As questdes “fumar é uma
doenca” (p = 0,68) e “o tabagismo causa depen-
déncia” (p = 0,63) ndo apresentaram associagio
com o nivel de escolaridade.

Discussio

Um dos achados principais deste estudo foi
a identificacdo da contradicdo entre o reco-
nhecimento do tabagismo como causa de
dependéncia e o reconhecimento da depen-
déncia como doenca. A grande maioria referiu
que o tabagismo pode causar dependéncia, mas
40% deles responderam que a dependéncia
ndo ¢ uma doenga. Além disso, a maioria dos
fumantes ativos reconheceu que nio pode parar
de fumar quando quer.

Este estudo ¢ pioneiro em abordar o conhe-
cimento sobre o tabagismo entre os pacientes
internados em um hospital publico no Brasil
e confirma que, apesar dos esclarecimentos
através da midia e das mensagens veiculadas
nos macos de cigarros, essas estratégias ainda
sdo insuficientes para melhorar o conheci-
mento da populacdo geral. Semelhantemente,
alguns estudos em outros paises mostraram
que ainda ¢ falho o conhecimento do
publico leigo em relacdo ao tabagismo e suas
consequéncias.®#'%19 Alguns dados da litera-
tura sugerem que o conhecimento da associagdo
do tabagismo com as doencas relacionadas ao
tabaco se restringe a certas patologias, como o
cancer de pulmio e a doenca coronariana.®'®!”
Esse fato pode estar relacionado a existéncia
de um expressivo numero de estudos sobre a
prevencdo do cincer e de doencgas cardiacas, o
que promoveu, nas ultimas décadas, informacoes

vinculadas em redes de comunicagdes de maior
acesso & populacgio geral.®'® Em um estudo no
qual se avaliou o conhecimento dos fatores de
risco (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e
dieta inadequada) para o desenvolvimento de
cancer e de doencas cardiacas, apenas o taba-
gismo foi reconhecido como fator de risco por
mais de 60% da populacdo estudada. Por outro
lado, ainda existem mitos em relacdo ao conhe-
cimento do risco individual no desenvolvimento
de cancer."” Em um estudo na Franca, mostrou-
se que, entre os tabagistas, 44% acreditavam
que o tabagismo poderia causar cancer apenas
se o consumo fosse maior que o seu consumo
atual, e 20% consideraram que o risco de cancer
aumenta somente se o tempo de tabagismo
fosse maior que o tempo pessoal de consumo.!"”
Outro fato associado a tentativa de cessacdo em
pacientes com doencas relacionadas ao tabaco
¢ a motivacdo que surge quando ¢ realizado o
diagnostico de certas doencas.!”'® Pacientes
informados sobre a idade pulmonar e a influ-
éncia do tabagismo na evolucdo da obstrucéo
das vias aéreas mostraram uma maior taxa de
cessacdo do tabagismo. Um estudo, no qual se
avaliou a motivacido de cessacdo do tabagismo
depois de ser informada a “idade pulmonar”,
avaliada pela funcdo pulmonar, a tabagistas,
mostrou que esses cessaram o tabagismo em
uma taxa superior quando comparados ao grupo
de tabagistas que ndo recebeu a informacio da
“idade pulmonar”."” Em outro estudo, mostrou-
se que os pacientes que foram diagnosticados
com obstrucdo das vias aéreas apresentaram
uma taxa maior de cessacdo do tabagismo apds
serem informados da influéncia do tabagismo
na evolucdo da DPOC quando comparados ao
grupo de pacientes que ndo tinha alteracdo de
fun¢io pulmonar.'®

Outro dado importante foi que a maioria
dos pacientes internados apresentava historia
de exposicdo passiva ao tabaco, o que mostra a
necessidade de se informar o risco de desenvol-
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vimento de doencas relacionadas ao tabagismo
passivo. Consensos internacionais e nacionais
mostram que a exposicdo a fumaca do cigarro
causa as mesmas doencas que o tabagismo, e
esse fato ndo ¢ geralmente reconhecido pela
populacdo.'*" Em um estudo no qual se avaliou
o conhecimento do tabagismo entre 318 pais de
criangas internadas em uma UTI, 70% dos pais
acreditavam que fumar poderia afetar a saude
das criangas.?”

0 estado de conhecimento sobre o tabagismo
pode ser incrementado por meio de trabalhos
de promocido a saude desenvolvidos por escolas,
servicos de saude e redes de comunicagdo em
massa.?"? Nosso estudo mostrou que o desco-
nhecimento sobre o tabagismo esta associado ao
menor grau de escolaridade, o que mostra que
¢ preciso melhorar o acesso as informacdes para
a populacdo geral. O acesso facilitado a infor-
macdo virtual e a disponibilidade de sitios de
internet que oferecem materiais educativos sobre
o tabagismo e suas consequéncias podem ajudar,
aumentar o conhecimento e auxiliar no controle
da epidemia tabagistica.?® Em um estudo reali-
zado em escolas chinesas, mostrou-se que a
implementacdo de atividades especificas, como
educacio, incluindo orientacdes sobre o taba-
gismo, atendimento psicoldgico e fisico, ndo
somente aos alunos, mas também aos profes-
sores, familiares e comunidade, resultou em
uma reducdo no tabagismo e na melhora nos
conhecimentos e atitudes em relacdo a saude.
@2 Qutro fato que sempre deve ser esclarecido
aos tabagistas ¢ a dependéncia a nicotina, o que
dificulta a cessagdo, e que nem sempre a vontade
propria € suficiente para se obter o sucesso. Este
estudo mostrou que a grande maioria acre-
dita que parar de fumar depende da forca de
vontade pessoal, e esse achado estava associado
ao grau de escolaridade. Entretanto, em uma
meta-andlise, mostrou-se que a cessacdo apds
um ano com abordagem minima ¢ de apenas
5009 e que a abordagem intensiva e a pres-
cricdo de farmacos sdo fundamentais para tratar
essa doenca cronica.

A prevaléncia do tabagismo ativo (22,6%)
nos pacientes estudados foi similar a encontrada
entre pessoas maiores de 18 anos (9,8-21,0%)
em um levantamento recente realizado em capi-
tais brasileiras” e também aquela de um estudo
no qual se avaliou a prevaléncia de tabagismo
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em pacientes internados em um hospital publico
(1790).2)

Este estudo apresenta algumas limita-
cdes. Em primeiro lugar, foi avaliada apenas a
perspectiva do paciente, o que pode sofrer a
influéncia de varios fatores, como a memodria
e mesmo a negacdo. A avaliacdo da visdo dos
profissionais de satude traria informacdes adicio-
nais e permitiria o delineamento de estratégias
de intervencdo apropriadas para a abordagem do
problema. A taxa de fumantes pode estar subes-
timada, pois essa ndo foi confirmada por meio
de mensuracdes biologicas, como a determi-
nacdo de monoxido de carbono no ar exalado, o
que pode ter gerado um viés na proporcédo entre
os grupos estudados. Além disso, os pacientes
néo foram acompanhados apos a alta hospitalar
para a avaliacdo da taxa de cessacdo do taba-
gismo apds a abordagem realizada durante a
internacao.

Em resumo, este estudo mostra que, apesar
das campanhas de esclarecimento, o desconhe-
cimento da importancia do tabagismo como um
fator de risco para o desenvolvimento e, princi-
palmente, para a evolu¢io de doencas, persiste.
Além disso, este estudo evidencia que as infor-
macdes no combate ao tabagismo precisam de
maior divulgacdo e disponibilidade, assim como
as redes para tratamento dos dependentes devem
ser expandidas, com o emprego dos recursos
necessarios para tanto.
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