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Resumo

Objetivo: Comparar, entre fumantes e nunca fumantes, os sequintes aspectos: qualidade de vida, IMC, hospita-
lizacoes, incapacidades, historia familiar de transtorno mental, doencas relacionadas ao uso de tabaco, depressdo
e uso de substincias psicoativas. Métodos: Um total de 167 fumantes inscritos em um programa de cessacio
do tabagismo no Centro de Referéncia de Abordagem e Tratamento do Tabagismo da Universidade Estadual de
Londrina e 272 nunca fumantes doadores de sangue foram incluidos no estudo. Foram utilizados um questionario
estruturado para a coleta de dados sociodemograficos, Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test, World Health Organization Quality of Life Instrument, brief version (NHOQoL-BREF) e Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence, todos validados para uso no Brasil, assim como critérios diagndsticos para a pesquisa de
transtornos depressivos. Resultados: A média de idade para fumantes e nunca fumantes foi, respectivamente,
de 45 e 44 anos. As mulheres predominaram nos dois grupos. Fumantes mais frequentemente apresentaram
incapacidades laborais e domésticas, presenca de fumantes em casa, hospitalizagdes, transtorno depressivo, uso
de sedativos, histdéria de transtorno mental na familia e piores escores em todos os dominios do WHOQoL-BREF.
A média de idade do inicio do tabagismo em fumantes com depressdo ou em uso de substancias psicoativas foi
mais baixa do que os sem essas comorbidades. Fumantes apresentaram mais frequentemente diabetes, hipertensio
arterial, doencas cardiacas, doencas respiratorias e ulcera péptica do que os que nunca fumaram. O IMC médio foi
menor entre fumantes do que nos que nunca fumaram. Conclusdes: Este estudo sugere que, no tratamento do
tabagismo, deveriam ser identificados subgrupos de fumantes com caracteristicas especificas: inicio precoce do
tabagismo, doencas que sofrem agravos pelo tabaco, depressdo e uso de substancias psicoativas.

Descritores: Tabagismo; Transtorno depressivo; Abandono do uso de tabaco; Transtorno por uso de tabaco

Abstract

Objective: To compare smokers and never smokers in terms of the following: quality of life; BMI; hospitalizations;
functionality; family history of mental disorder; tobacco-related diseases; depression; and psychoactive substance
use. Methods: We evaluated 167 smokers enrolled in a smoking cessation program at the Londrina State University
Referral Center for Understanding and Treating Smoking, together with 272 never-smoking blood donors. We
employed the following instruments, all validated for use in Brazil: a structured questionnaire for the collection
of sociodemographic data; the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; the World Health
Organization Quality of Life Instrument, brief version (WHOQoL-BREF); and the Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence. We also applied diagnostic criteria for the investigation of depressive disorders. Results: The mean
age of the smokers and never smokers was, respectively, 45 and 44 years. Females predominated in both groups.
Smokers more often presented with impaired work/domestic functionality, hospitalizations, depressive disorders,
smoking in the household, sedative use and a family history of mental disorders, as well as scoring lower in
all domains of the WHOQoL-BREF. The mean age at smoking onset was lower for smokers with depression or
using psychoactive substances than for smokers without such comorbidities. Diabetes, arterial hypertension, heart
disease, respiratory disease and peptic ulcer were more common in smokers than in never smokers. The mean BMI
was lower in the smokers than in the never smokers. Conclusions: This study suggests that, for smoking cessation
programs, subgroups of smokers with specific characteristics (early age at smoking onset, tobacco-related diseases,
depressive disorders and use of psychoactive substances) should be identified.
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Introducdo

A dependéncia do tabaco associa-se a uma
maior predisposicio para doencas e incapa-
cidades com alta morbidade e mortalidade,
resultando em piora da satde e da qualidade de
vida (QV) da populagio em geral.!?)

Tem sido observado um aumento no numero
de estudos mensurando a QV em tabagistas, e um
ponto em comum encontrado nessas pesquisas ¢
a melhor QV dos ndo tabagistas quando compa-
rados aos tabagistas.??

Segundo as diretrizes para a cessagdo do
tabagismo, o fumante, ao ser submetido a
avaliacdo clinica na admissdo ao programa de
cessacdo do tabagismo, seja ele saudavel, com
doencas relacionadas ao tabagismo ou com
outras comorbidades, deve objetivar a recon-
quista da saude e da QV.@

Lemos® relata que 50% dos pacientes
psiquidtricos fumam, e somente 15% desses
conseguem parar de fumar; entretanto, dos 25%
fumantes da populacdo geral, aproximadamente
50% conseguem a cessacdo. Os portadores de
transtornos mentais parecem ser mais suscetiveis
a dependéncia de nicotina, pois essa tem uma
influéncia positiva sobre o humor e a cognicéo.

O tratamento para cessar de fumar deverd
considerar o contexto clinico, a gravidade da
dependéncia de nicotina, a idade de inicio do
consumo do tabaco, as comorbidades, a historia
familial e a motivacio para cessar, assim como
os condicionamentos, as situacdes e os senti-
mentos relacionados com o tabagismo.®

O objetivo do presente estudo foi comparar
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
de QV entre fumantes e pessoas que nunca
fumaram.

Métodos

0 estudo foi transversal, realizado no periodo
entre janeiro de 2006 e marcgo de 2008. O estudo
incluiu 167 fumantes que buscaram tratamento
(intencdo de tratar por um ano) no Centro de
Referéncia de Abordagem e Tratamento do
Tabagismo (CRATT), localizado no Ambulatério
do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), e 272 nunca fumantes que
procuraram voluntariamente o Hemocentro do
Hospital Universitario de Londrina para a doacdo
de sangue.
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O critério de inclusdo para os dois grupos
foi o seguinte: individuos com idade entre 18 e
65 anos que assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido para sua participacio
no estudo. Os critérios de exclusdo para ambos
os grupos foram os seguintes: presenca de deli-
rios, deméncia, amnésia ou outros transtornos
cognitivos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UEL.

O formulario de coleta de dados foi um
questiondrio estruturado.

A QV foi avaliada por meio da utilizagdo
do World Health Organization Quality of Life
Instrument, briefversion(WHOQoL-BREF), adap-
tado e validado para a lingua portuguesa.”

Utilizou-se o  Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST),
que ¢ um questiondrio para o rastreamento de
pessoas que fazem uso de substancias psicoa-
tivas, abrangendo tabaco, alcool, canabinoides,
cocaina, estimulantes do tipo anfetamina, seda-
tivos, alucindgenos, inalantes e opioides, entre
outros.®

O diagndstico da depressdo foi realizado
de acordo com a Classificagdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da Classificacdo
Internacional de Doengas, 10? revisdo.!"?

O Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND), usado na deteccio de dependéncia
de nicotina entre fumantes, foi traduzido e
adaptado para o uso em portugués.'” O FTND
possui uma escala de seis itens e pontuacio de
0 a 10. Os escores para dependéncia de nicotina
permitem a sua classificacdo em cinco niveis:
muito baixo (0-2 pontos); baixo (3-4 pontos);
moderado (5 pontos); alto (6-7 pontos); e muito
alto (8-10 pontos).'” Uma soma acima de
6 pontos indica que, provavelmente, o paciente
terd um desconforto significativo (sindrome de
abstinéncia) ao deixar de fumar.® O ponto de
corte de FTND para a dependéncia de nicotina
foi > 5.9

0 TMC foi calculado dividindo-se o peso (kg)
pela altura? (m?).

Para a analise dos dados, utilizamos a média
+ dp para as varidveis com distribuicdo normal
e a mediana para as varidveis com distribuicdo
ndo normal, assim como a frequéncia bruta e a
porcentagem. As associacdes entre as varidveis
sociodemograficas, clinicas e da histéria taba-
gistica foram analisadas utilizando-se o teste
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, ocorréncia de incapacidades e incidéncia de transtornos mentais
na familia de fumantes e de nunca fumantes da amostra.

L Fumantes Nunca fumantes Estatistica do
Caracteristicas
(n=167) (n=272) teste (p)

1dade, anos® 457 £ 9,8 44,3 +9,7 1,97% (0,164)
Género masculino, n (%) 65 (38,9) 112 (41,2) 0,22** (0,640)
Escolaridade, anos®? 1,2+ 4,5 11,1£5.2 0,21* (0,834)
Incapacidade laboral, n (%) 21(12,6) 10 (3,7) 12,48"* (< 0,001)
Incapacidade doméstica, n (%) 27 (16,2) 12 (4,4) 17,67** (< 0,001)
Transtorno mental na familia, n (%) 80 (47,9) 67 (24,6) 25,16 (< 0,001)
Fumantes em casa, n (%) 78 (46,7) 44 (16,4) 47,10** (< 0,001)

“Resultados expressos em média £ dp. *Teste t de Student. **Teste do qui-quadrado.

do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
conforme a necessidade, e o teste t de Student.
Os escores da QV foram analisados pelo teste U
de Mann-Whitney e pelo teste t de Student.
O teste t de Student foi aplicado quando as
variaveis apresentaram distribuicdo normal e
homogeneidade de variancias; caso contrario,
aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Em todas
as analises realizadas, adotou-se o nivel de signi-
ficdncia de 5% (p < 0,05). O poder dos testes foi
de no minimo 90% para os testes estatisticos
efetuados para avaliar a QV, as incapacidades e
a depressao.

Resultados

Os fumantes tiveram a idade média de
45 anos, e 0s que nunca fumaram tiveram a
idade média de 44 anos (Tabela 1). O trata-
mento para a cessacdo do tabagismo teve maior
procura por mulheres (61,1%) que por homens
(38,9%). Fumantes e nunca fumantes nio dife-
riram em termos de idade, género, situacdo
conjugal, escolaridade ou etnia. No entanto,
houve diferencas significativas na incapacidade
laboral, na incapacidade para atividades domés-
ticas, na historia de transtorno mental na familia

e na presenca de fumantes em casa entre os dois
grupos.

A Tabela 2 demonstra os valores obtidos
nos quatro dominios do instrumento de QV
(WHOQoL-BREF). Os fumantes tiveram escores
médios significativamente menores que os
nunca fumantes nos quatro dominios: fisico,
psicologico, social e do meio ambiente.

Também foi investigada a depressdo e o
uso de substancias psicoativas entre fumantes
e nunca fumantes (Tabela 3). No grupo de
fumantes, 36 (21,6%) apresentaram depressdo
moderada, 25 (15,0%) apresentaram depressio
leve, e 21 (12,6%) apresentaram depressdo grave.
A ocorréncia de depressdo e o uso de sedativos
foi significativamente maior nos fumantes que
nos nunca fumantes. Ndo houve diferencas
significativas entre fumantes e nunca fumantes
quanto ao consumo de alcool, maconha, cocaina
e inalantes. Ndo houve casos de uso de estimu-
lantes do tipo anfetamina, alucinégenos ou
opioides nos dois grupos.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes ao
habito tabagico entre fumantes ndo deprimidos
que ndo utilizavam substancias psicoativas
(além de tabaco) e fumantes deprimidos e/ou

Tabela 2 - Dominios da qualidade de vida de fumantes e nunca fumantes da amostra.’

. Fumantes® Nunca fumantes® Estatistica do
Dominios
(n=167) (n=272) teste (p)

Fisico 457498 443 +9,7 1,97* (0,164)
Psicoldgico 14,21 £ 3,11 16,34 £ 1,78 57,52** (< 0,001)
Relacdes sociais 14,75 + 3,32 16,05+ 2,16 15,77** (< 0,001)
Meio ambiente 13,80 £ 2,20 14,44 + 1,87 8,53** (0,004)
Total 12,96 £ 3,25 16,60 £ 2,21 13,97 (< 0,001)

“Dominios de World Health Organization Quality of Life Instrument, brief version. "Resultados expressos em média * dp.

*Teste t de Student. **Teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 3 - Depressdo e uso de substancias psicoativas de fumantes e nunca fumantes da amostra.

Fumantes Nunca fumantes Andlise
Contexto clinico (n=167) (n=272) estatistica
n % n %
Depressao
Leve 25 15,0 9 3,3 73.39*
Moderada 36 21,6 14 5,1 ’
Grave 21 12,6 10 3,7
p < 0,0001
Ausente 85 50,9 239 87,9
Uso de substancias
Alcool 5 3,0 1 0,4 p = 0,2147%
Canabinoides 2 1,2 - - p = 0,1503*
Cocaina 1 0,6 - - p = 0,3884*
Inalantes 1 0,6 - - p = 0,3884*
Sedativos 5 3,0 - - p = 0,0085**

*Teste do qui-quadrado (grau de liberdade = 1). **Teste exato de Fisher.

em uso de substancias psicoativas. Verificou-se
que a média de idade do inicio do consumo de
cigarros foi menor para os fumantes deprimidos
e/ou em uso de substancias psicoativas além de
tabaco. Nao houve diferencas significativas em
relacdo ao numero de cigarros/dia, gravidade da
dependéncia de nicotina pelo FTND e abandono
do uso do tabaco entre esses dois grupos de
fumantes.

A Tabela 5 mostra a presenca de doencas
que sofrem agravos pelo uso de tabaco, ocor-
réncia de hospitalizagdo no ultimo més e IMC.
0 numero de casos de hospitalizacdo no ultimo
més, diabetes, hipertensdo arterial, doencas
cardiacas, doencas respiratorias e Ulcera péptica
foi maior entre os fumantes do que entre os que
nunca fumaram. Os fumantes tiveram menor
IMC comparado aos que nunca fumaram.

Tabela 4 - Habito tabagico entre fumantes sem depressdo nem em uso de substincias psicoativas e fumantes
com depressdo e/ou em uso de substincias psicoativas da amostra.

Fumantes sem depressio
nem em uso de substancias

Habito de fumar . .
psicoativas

Fumantes com depressio e/
ou em uso de substancias
psicoativas

Analise
estatistica

(n = 84) (n =83)
1dade de inicio do 2,379*
tabagismo, anos? 16,35 % 4,52 14,76 £ 4,09 p =0,0185
n % n %

Cigarros/dia

> 20 49 58,3 53 63,9 0,5355%*

<20 35 41,7 30 36,1 p = 0,4643
Escala de Fagerstrom, escore

<5 39 46,4 33 39,8 0,7572%*

25 45 53,6 50 60,2 p = 0,3842

. 0,5172*

Média £ dp 586t 2,18 6,04 2,29 P = 0,6057
Tentativa de parar, n

1-3 42 50,0 41 49,4

>3 20 23,8 25 30,1

Tentou mas nao = 0,4918*

conseguiu parar 22 26,2 16 19,3 ’

Nunca tentou - - 1 1,2

“Resultados expressos em média + dp. *Teste t de Student. **Teste do qui-quadrado (grau de liberdade = 1). ***Teste exato

de Fisher.
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Tabela 5 - Caracteristicas clinicas, ocorréncia de hospitalizacdo no ultimo més e IMC de fumantes e nunca

fumantes da amostra.

L. Fumantes Nunca fumantes Estatistica do
Contexto clinico

(n=167) (n=272) teste (p)
Hospitaliza¢do no ultimo més, n (%) 28 (16,8) 13 (4,8) 17,56" (< 0,001)
Diabetes, n (%) 17 (10,2) 4(1,5) 17,23* (< 0,001)
Hipertenséo, n (%) 38 (22,8) 35 (12,9) 7,30% (0,007)
Doencas cardiacas, n (%) 29 (17,4) 9 (3,3) 25,86" (< 0,001)
Cancer, n (%) 4 (2,4) 4(1,5) (0,486)**
Doencas respiratorias, n (%) 52 (31,1) 19 (7,0) 44,52* (< 0,001)
Ulcera péptica, n (%) 95 (56,9) 77 (28,3) 35,46* (< 0,001)
IMC,? kg/m? 24,7 (16,9-43,6) 26,5 (17,2-47,5) 16,79*** (< 0,001)

“Resultados expressos em mediana (variacdo). *Teste do qui-quadrado (grau de liberdade = 1). **Teste exato de Fisher.

***Teste U de Mann-Whitney.

Discussio

No presente estudo, observou-se uma maior
prevaléncia do género feminino e idade média
para o inicio do tratamento de 45 anos para
os fumantes que buscaram tratamento para a
cessacdo do tabagismo no CRATT, de forma
semelhante ao verificado em outro estudo.!¥
0 predominio de mulheres em abordagem de
cessacdo do tabagismo tem sido descrito, pois
essas recebem aconselhamento médico mais
frequentemente e acreditam mais no fato de que
o tabagismo cause cancer.”

Este estudo confirmou que os fumantes
tiveram uma pior QV e apresentaram incapa-
cidades mais frequentemente que os nunca
fumantes. Esses resultados foram consistentes
com os de outro estudo, no qual os dependentes
de nicotina apresentaram pior QV e maior inci-
déncia de incapacidades do que individuos sem
dependéncia de nicotina.!”

Os fumantes apresentaram incapacidade
laboral e doméstica mais frequentemente do que
os nunca fumantes. Esses dados foram seme-
lhantes aos de estudos anteriores, nos quais
o consumo de cigarros foi associado a morte
prematura por doenca cronica, a perdas econo-
micas para a sociedade e a uma substancial
sobrecarga aos sistemas de saude.('

Neste estudo, os fumantes apresentaram
médias piores nos escores de QV, comparados as
daqueles que nunca fumaram, nos quatro domi-
nios do WHOQoL-BREF: social, psicologico,
fisico e meio ambiente. Esses resultados sdo
compativeis com os de um autor,”’ que avaliou
a associacdo entre QV e a gravidade da depen-
déncia do tabaco, verificando uma associacéo

entre a gravidade da dependéncia do tabaco e
piores escores em todos os dominios da QV com
o uso do mesmo instrumento.

Verificou-se uma relacdo positiva entre trans-
tornos mentais na familia em fumantes quando
comparados aos que nunca fumaram. Estudos na
familia sobre o consumo de substancias psicoa-
tivas e o habito de fumar evidenciam que fatores
genéticos influenciam ambos os transtornos.!'?
Mulheres com uma histéria materna e familiar
de abuso de substincias psicoativas podem ter
uma influéncia de fatores genéticos e ambien-
tais para a dependéncia dessas drogas, sendo
necessaria a identificacdo clara e consistente dos
padrdes familiares de abuso de substancias e de
doencas mentais entre elas.('”

Observou-se que houve uma diferenca signi-
ficativa entre fumantes e nunca fumantes em
relacdo a presenca de fumantes no domicilio.
Contribuicdes genéticas e ambientais sdo deter-
minantes significativos, tanto para iniciacdo,
como para a manutencdo do habito, sendo que
fatores genéticos podem ser responsaveis por até
56% do risco de inicio e por 67% da manu-
tencio da dependéncia.!'®

No presente estudo, a idade média de inicio
do tabagismo em fumantes com depressdo e/
ou em uso de substancias psicoativas foi de
14 anos, menor que a média dos fumantes que
ndo utilizavam substancias psicoativas e nem
estavam deprimidos, que foi de 16 anos. A idade
média de iniciacdo do tabagismo verificada em
outros estudos foi de 15 anos, semelhante a do
presente estudo.(™'” Viarios estudos tém rela-
tado um inicio precoce do tabagismo como
um preditor de depressdo. Segundo um grupo
de autores,™ o inicio precoce do consumo
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regular do tabaco ¢ um preditor do consumo de
drogas e de disturbios depressivos na vida, assim
como o consumo do &lcool. Outros autores®”
mostraram que o inicio precoce de depressdo
pode aumentar a vulnerabilidade ao consumo
do tabaco em adolescentes, e que os transtornos
depressivos na idade de 14 anos foram asso-
ciados positivamente com o uso de substancias
que causam dependéncia, em ambos 0s sexos.

Verificou-se uma frequéncia maior de
depressdo entre fumantes do que entre pessoas
que nunca fumaram; tais resultados foram
consistentes com os de um grupo de autores,?"
que demonstraram que individuos fumantes que
tém dificuldade em parar apresentaram maior
prevaléncia e gravidade de varios sintomas
disforicos e de sintomas do tipo vegetativo/
melancolico quando comparados a pacientes
sem histéria de dependéncia de nicotina. Outros
autores'V constataram que os fumantes tém uma
maior probabilidade de apresentar sintomas de
depressdo e de ansiedade do que aqueles que
nunca fumaram. Segundo o modelo da auto-
medicacdo, em relacdo ao ato de fumar, as
propriedades da nicotina alteram o humor e sdo
especialmente reforcadas em individuos depri-
midos, que sdo propensos a experiéncias de afetos
negativos. Fumar pode melhorar a cognicdo, o
humor e a ansiedade.?” Episddios recorrentes
de depressdo mais grave e o nivel de depressao
imediatamente antes da cessagdo parecem
ser preditivos de recaidas. Deve-se considerar,
entdo, que os fumantes com depressdo devam
ser avaliados quanto a intensidade dos sintomas
depressivos antes e durante a intervencdo, para
identificar aqueles que apresentam maior risco
de recaidas.””

Através do questionario ASSIST, somente
houve uma diferenca significativa quanto ao uso
de sedativos entre os dois grupos. Ndo houve
diferencas significativas entre fumantes e nunca
fumantes em relacdo ao uso de alcool e de drogas
ilicitas. Esses resultados sdo inconsistentes com
os de outro estudo, no qual foi sugerido que o
uso de bebidas alcoolicas esta fortemente asso-
ciado com o tabagismo. Fumantes diarios com
transtornos relacionados ao consumo de alcool
apresentaram piores sintomas relacionados ao
alcoolismo do que os nunca fumantes com esses
transtornos.

Verificou-se, no presente estudo, que néo
houve diferencas significativas entre os fumantes
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que utilizavam substincias psicoativas além de
tabaco e/ou que apresentavam um quadro de
depressdo e aqueles que ndo utilizavam tais
substancias nem estavam deprimidos em rela¢io
ao numero de cigarros consumidos por dia. Dois
pesquisadores,® ao contrario, mostraram que,
entre fumantes, aqueles com menos sintomas
depressivos fumavam menos de um maco de
cigarros por semana, e aqueles com muitos
sintomas depressivos fumavam mais de dois
macos de cigarros por semana.

Os resultados da pesquisa sobre os niveis
de dependéncia nicotinica demonstraram que
os fumantes que ndo utilizavam substincias
psicoativas e nem apresentavam quadros de
depressdo tiveram um escore de 5,86 no FTND,
ao passo que os fumantes que utilizavam subs-
tncias psicoativas e/ou apresentavam quadros
de depressdo tiveram um escore de 6,04 no
mesmo teste, o que é considerado como um
alto nivel de dependéncia de nicotina (pontu-
acdo > 6). Um escore acima de 6 pontos indica
que, provavelmente, o paciente terd um descon-
forto significativo (sindrome de abstinéncia)
ao deixar de fumar® O FTND foi inicialmente
desenvolvido para determinar a terapia de repo-
sicdo de nicotina para o tratamento da sindrome
de abstinéncia.'? O FTND foi clinicamente util
em subgrupos de fumantes, pois uma maior
dependéncia fisica poderia levar o individuo a
recaidas.®

Na presente pesquisa, ndo houve diferencas
significativas no numero de tentativas para
cessar o consumo de tabaco entre fumantes
em funcdo do uso de substancias psicoativas
ou de quadros de depressdo, contrariamente as
investigaces de outros pesquisadores,?® que
relataram que depressdo mais grave, disturbios
de ansiedade e transtornos relacionados ao uso
de substancias psicoativas estavam associados a
taxas mais elevadas de fumantes e a menores
taxas de tentativas de parar, em comparacgio
com pessoas que nunca sofreram de doencas
mentais. Os mesmos autores afirmaram que a
depressdo mais grave aumenta o risco do subse-
quente aparecimento didrio do desejo de fumar
e da progressdo para a dependéncia do tabaco.
Para outros autores,”” o abandono do uso de
tabaco e a taxa de abstinéncia nos portadores
de outras dependéncias sdo similares aquelas
verificadas na populacdo geral. Pacientes com
transtornos mentais e dependentes de dalcool
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devem receber o tratamento para a cessacdo
do tabagismo recomendado para a populagdo
geral.

Observou-se, em relacdo aos fumantes, uma
frequéncia significativamente maior no numero
de hospitalizacdes no ultimo més e uma maior
incidéncia de doencas agravadas pelo tabaco,
como diabetes, hipertensio, doencas cardi-
acas, doencas respiratorias e ulcera péptica. O
tabagismo foi relatado como um fator de risco
para ulcera péptica, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, asma, DPOC, cancer de pulméao
e outros tipos de cincer.” O tabaco, em todas
as suas formas, aumenta o risco de mortes
prematuras, assim como aumenta o risco de
ter limitacdes fisicas por doencas coronarianas,
hipertensdo arterial, acidente vascular encefa-
lico, bronquite, enfisema e cancer.?”

O tabagismo também foi relatado como o
principal fator causal para pelo menos 80% das
mortes por DPOC, por doencas cardiovasculares
e de morte precoce, assim como para aproxima-
damente 30% de todas as mortes por cancer.'”
Contrariamente a esses dados, este estudo nio
detectou diferencas importantes na incidéncia de
cancer entre os fumantes e os nunca fumantes.
Isso se justifica pela baixa idade dos participantes
do estudo, cuja média de idade para fumantes
e nunca fumantes foi de, respectivamente, 45 e
44 anos, com predominio do sexo feminino
(61,19%). O cancer de pulméo ¢ a neoplasia com
maior mortalidade nos dias atuais, e sua inci-
déncia ¢ maior nas pessoas entre 50 e 70 anos
de idade, sendo prevalente no sexo masculino.®®
Nesses casos, o tabagismo ¢ o principal fator de
risco.?® Em outro estudo de cancer de pulmio,
houve predominio do sexo masculino, e a idade
meédia dos pacientes foi de 63,7 anos.?”

Observou-se no presente estudo que os
fumantes apresentaram menor média de IMC
do que aqueles que nunca fumaram. Alguns
autores® reportaram que fumantes tém menor
IMC do que ndo fumantes. Corroborando com
esses achados, outros autores” acrescentaram
que fumantes pesam em geral menos do que
os ndo fumantes e que ganham peso quando
param de fumar.

Este estudo permitiu ampliar os conheci-
mentos sobre o tema e podera servir de base
para novas pesquisas, com o intuito de melhorar
a assisténcia prestada a esta clientela. Deve-se
considerar, portanto, durante a abordagem para

a cessacdo do tabagismo, as recomendacdes
especificas para subgrupos de tabagistas.

Houve algumas limitacdes relacionadas a
cooperacdo dos fumantes e das pessoas que
nunca fumaram para a obtencio dos dados, pois
esta foi uma amostra de conveniéncia de tempo
e lugar. Além disso, por ser este um estudo trans-
versal, ndo nos foi permitida a interpretacio da
influéncia causal.

Verificou-se a necessidade da elaboracdo de
estratégias de intervencdes para a cessacdo do
tabagismo a fim de identificar subgrupos especi-
ficos de fumantes adultos, com inicio precoce de
consumo do tabaco, que apresentem transtornos
por uso de tabaco, transtornos depressivos, uso
de sedativos e com um alto nivel de dependéncia
do tabaco. A abordagem para o abandono do
uso de tabaco em pacientes com transtornos
depressivos efou em uso de substincias psico-
ativas deve ser o mesmo recomendado para a
populacdo geral.

Sugerem-se novas pesquisas, com grupos
de fumantes com doencas agravadas pelo
uso do tabaco, assim como com um grupo de
fumantes que ainda ndo apresente tais doencas,
para relacionar a frequéncia de hospitalizagdes,
de incapacidades domésticas e laborais, entre
outras.

Programas preventivos do tabagismo deve-
riam enfocar os beneficios de ndo fumar para
a manutencdo da saude, para a melhora da QV
e para a reducdo da morbidade e das incapaci-
dades decorrentes do consumo do tabaco, bem
como para a diminuicdo dos gastos da saude
publica.
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