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RESUMO

Objetivo: Descrever caracteristicas demograficas e clinicas de fumantes que procuraram atendimento
em centro especializado na cessacao de tabagismo. Métodos: Foram analisadas, retrospectivamente,
as informagdes disponiveis em ficha clinica padronizada preenchida no momento do primeiro atendi-
mento, de fumantes que procuraram o Ambulatério de Apoio ao Tabagista do Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, no periodo de 18 meses.
Resultados: O servico foi procurado no periodo por 186 fumantes (135 mulheres), com idade de 50+12
anos. A maioria (59%) veio encaminhada de outros ambulatérios médicos, e o consumo apenas de
cigarros industrializados foi relatado por 96%. A idade de inicio do consumo regular de cigarros foi de
18+7 anos. Experiéncias prévias frustradas de abandono foram relatadas por 83% dos fumantes, e o
numero médio de tentativas efetuadas foi de 3+2. A maioria dos atendidos (66%) exibia dependéncia a
nicotina de grau alto ou muito alto, com escore médio do teste de Fargestrom de 6+2. Co-morbidades
fisicas foram relatadas em 62% e psiquiatricas em 24% dos casos, particularmente depressao (17%).
Conclusées: Os dados obtidos servem como embasamento de algumas necessidades a serem supri-
das por novos servigos de cessagdo do tabagismo a serem instalados em municipios de porte médio
do Brasil e exterior.

Palavras chave: Tabagismo. Dependéncia de Tabaco. Dependéncia de Nicotina. Abandono do Uso de
Tabaco. Epidemiologia Descritiva.

Introducgao pode ser importante fonte de maleficios.! Os custos
impostos pelo tabagismo ao sistema de satide sao enor-

O tabagismo € causa de inimeras doengas, in- mes.? Portanto, agdes anti-tabdgicas estdo entre as
cluindo moléstias respiratérias, cardiovasculares e ne-  intervengdes de satide piiblica mais custo-efetivas.*”
oplasias.!? Os prejuizos do tabagismo ndo estdo res- Oitenta por cento dos fumantes refere o desejo
tritos aos seus usudrios, uma vez que o fumo passivo ~ de abandonar o tabaco, e a maioria consegue vencer
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a dependéncia sozinha, geralmente apds duas ou trés
tentativas.* Contudo, uma por¢io expressiva necessi-
ta de tratamento especializado para obter sucesso na
empreitada. Desse modo, servigos de referéncia para
tratamento de tabagistas vém sendo crescentemente
implantados em nivel mundial. O objetivo deste estu-
do foi descrever as caracteristicas demogréaficas e
clinicas de fumantes que procuraram um ambulatério
publico, especializado em cessacdo de tabagismo, de
uma cidade de porte médio do interior brasileiro. Tais
caracteristicas sdo discutidas em funcdo de outros
dados da literatura e quanto a sua possivel influéncia
no cuidado fornecido a esses sujeitos.

Métodos

Em fevereiro de 2009 foi instalado no Centro
de Satide Escola da Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto da Universidade de Sao Paulo (CSE-FMRP-
USP), ambulatério especializado para auxilio de fu-
mantes no processo de abandono. Esse Servico conta
com médicos residentes, psicéloga e a supervisdo de
médico-assistente e docente, ligados a Divisio de Pneu-
mologia do Departamento de Clinica Médica da
FMRP-USP. O CSE-FMRP-USP atende a populacio
da Distrital de Satide Oeste do Municipio de Ribeirdo
Preto, prestando atendimento em nivel primario e se-
cunddrio a aproximadamente 250 mil habitantes.

No momento da criagdo do ambulatério foi de-
senvolvida ficha padrao, contendo informacdes tais
como nome, data da consulta, nascimento, endereco,
procedéncia, etc. Todos os fumantes consultados ti-
veram essa ficha preenchida pelo médico responsa-
vel. Todas as fichas de primeira consulta preenchidas
foram arquivadas até tabulagdo e anélise. No presen-
te estudo foram incluidas fichas relativas aos primei-
ros 18 meses de funcionamento do servico. Trata-se
de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, em
que foram incluidas informacdes relativas a todos os
fumantes que procuraram o servi¢o e foram avalia-
dos em consulta inicial no periodo de fevereiro de 2009
a agosto de 2010.

As varidveis analisadas foram sexo, idade, pro-
cedéncia, tentativas prévias de parada, maior periodo
sem fumar, coabitagdo com tabagistas, escala de
Fargestrom®, co-morbidades fisicas, co-morbidades
psiquidtricas e uso de medicamentos. Os dados sdo
apresentados de forma descritiva como frequéncias,
médias e desvios-padrdo. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio.
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Resultados

Entre fevereiro de 2009 e agosto de 2010 fo-
ram atendidos 186 fumantes, cujas fichas foram dis-
poniveis para andlise (Tabela 1). Dos 186 fumantes
27% (51) eram homens e 73% (135) mulheres. A ida-
de média foi 50«12 anos. No tocante a distribui¢do,
28 fumantes (15%) tinham idade entre 20 e 40 anos,
123 (66%) entre 40 e 60 anos, e 35 (19%) acima de
60 anos. A idade minima foi de 20,2 e a maxima de
77,5 anos.

Em relacdo a procedéncia, 61 (33%) sujeitos
foram encaminhados por médicos atuantes no préprio
CSE-FMRP, 25 (13%) de ambulatérios do Hospital
das Clinicas de Ribeirdao Preto (HCRP), 23 (12%) de
outros ambulatérios externos do municipio, e 76 (41%)
procuraram o servico por iniciativa propria, apds co-
nhecimento do programa por cartazes colocados no
CSE-FMRP ou indicagdo de vizinhos e amigos. A in-
formacdo nao foi disponivel em uma ficha (0,5 %).

A maioria dos fumantes relatava consumo ape-
nas de cigarros (178; 96%), enquanto sete (4%) rela-
tavam consumir cigarros de papel e diferentes produ-
tos tabdgicos, como charutos e cigarros de palha. Ape-
nas um individuo (0,5%) consumia exclusivamente ci-
garros de palha. A informacdo estava faltando para
um individuo. Um niimero substancial de pessoas (86;
46%) referiu a presenca de fumantes em casa.

Tabela 1
Caracteristicas clinicas dos fumantes em consulta ini-
cial no programa de abandono de tabagismo.

Numero de fumantes 186

Masculino: 51 (27%)
Feminino: 135 (73%)

50 +12 anos

15 + 5 anos*

Sexo

Idade na consulta

Idade de experimentacao

Idade de consumo regular 18 + 7 anos
Tentativas de abandono prévias RE-Wo
Outros fumantes em casa 86 (46%)
Escala de Fargestrom 6+2
Comorbidades fisicas 116 (62%)

Comorbidades psiquidtricas Sim: 44 (24%)
Sim: 113 (61%)

Sim: 67 (36%)

Tratamento clinico

Tratamento psiquidtrico

* Dados disponiveis para 184 fumantes;
** dados relativos a 155 fumantes.
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A idade de primeiro contato com o tabaco, dis-
ponivel para 184 pessoas, foi em média, 15«5 anos,
com variacdo entre sete e trinta e seis anos. A idade
do comego do uso regular de cigarros foi de 18+7 anos,
variando entre sete e sessenta € um anos.

Tentativas prévias de parada foram relatadas
por 155 individuos (83%). O nimero médio de tentati-
vas de cessacio do fumo para esses 155 fumantes foi
3+2 vezes, e o tempo médio decorrido entre a dltima
tentativa e a consulta foi 54+78 meses. A média do
maior tempo sem fumar nessas tentativas foi 721
meses.

O valor médio da escala de Fargestrom para o
grupo foi de 62, variando entre zero e dez. Basean-
do-se nessa escala o grau de dependéncia a nicotina
dos fumantes atendidos pode ser classificado em:®

* Muito baixo (Fargestrom 0-2): 11 (6%)
* Baixo (Fargestrom 3-4): 20 (11%)

e Médio (Fargestrom 5): 33 (18%)

Alto (Fargestrom 6-7): 76 (41%)

e Muito alto (Fargestrom 8-10): 46 (25%)

Pelo menos alguma queixa fisica foi relatada
por 77% dos fumantes, a mais frequente sendo tosse
com expectoragdo (52%). A presenca de co-morbida-
des clinicas foi relatada por 116 (62%) dos atendidos
(Tabela 2). Dezesseis individuos negaram co-morbi-
dades, mas faziam uso cronico de algum tipo de medi-
camento como, por exemplo, diuréticos e anti-infla-
matodrios. Se adicionarmos essas 16 pessoas aos 116
iniciais, 71% dos atendidos podem ser considerados
portadores de alguma co-morbidade fisica. Esse
subgrupo era composto por 35 homens e 97 mulheres,
com idade média 52+11 anos. O valor médio da escala
de Fargestrom para tais individuos foi 6+2. Entre os
fumantes atendidos, as moléstias mais freqiientemente
referidas foram hipertensao arterial (55; 27%), dislipi-
demia (29; 16%) e diabetes mellitus (26; 14%). Entre
as co-morbidades relatadas, em 15 casos (8%) trata-
vam-se de moléstias diretamente atribuidas ao fumo,
tais como obstrucdo arterial periférica (2), insuficién-
cia coronariana (2), doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica (6), perda 6ssea mandibular (1), cancer de orofa-
ringe (1) e cancer de pulmao (1). Uso regular de me-
dicamentos de natureza clinica tais como anti-hiper-
tensivos, anti-lip€micos, hipoglicemiantes orais, anti-
inflamatdrios e vitaminas, foi relatado por 112 (60%)
pessoas.
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Co-morbidades psiquidtricas foram relatadas por
44 (24%) dos entrevistados. Um nimero adicional de
pessoas (26) relatava o uso regular de algum psico-
farmaco como, por exemplo, ansioliticos e antidepres-
sivos, apesar de negar doenga psiquidtrica. Quando
somamos os Ultimos 26 pacientes aos 44 iniciais, obte-
mos um total de 70 fumantes (38%), que podem ser
classificados como portadores de algum disttirbio psi-
quidtrico. Esse sub-grupo foi composto por 11 homens
(16%) e 59 mulheres (84%), com idade média 51+11
anos, e escala de Fargestrom de 6+2. Entre os 44 pa-
cientes que referiram a presenga de co-morbidades
psiquidtricas as mais comuns foram depressdo (32;
17%), esquizofrenia (4; 2%), transtorno bipolar (3;2%)
e etilismo (3; 2%). Seis outros individuos, nao classifi-
cados como portadores de co-morbidades psiquiatri-
cas atuais, relataram tratamento medicamentoso para
depressdo no passado. No tocante aos 67 fumantes
que referiam emprego de algum tipo de medicagdo
psiquidtrica, a maioria tomava anti-depressivos (48;
26%), em especial fluoxetina, e diazepinicos (40; 22%).
Outras medicagdes informadas foram anti-psicéticos
(5; 3%) e anticonvulsivantes (2; 1%). Com freqiién-
cia foram observadas associacdes do uso de duas ou
mais medicagOes psiquidtricas pelo mesmo individuo.

Tabela 2

Co-morbidades clinicas referidas por 116 fumantes em
consulta inicial no programa de abandono de tabagis-
mo.

Hipertensao arterial sistémica 55 (47%)
Dislipidemia 29 (25%)
Diabetes mellitus 26 (22%)
Cardiopatias 12 (10%)
SIDA 8 (7T%)
Tireoidopatias 8 (T%)
Neoplasias 5 (4%)
Osteoporose 5 (4%)
Fibromialgia reumadtica 5 (4%)
Gastrite 4 (3%)
Arteriopatia periférica 2 (2%)
AVC prévio 2 2%)
Outras condi¢des diversas 2 (19%)
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Discussao

A populagio atendida no ambulatério no perio-
do foi composta majoritariamente por mulheres. Acha-
dos semelhantes ja foram descritos por outros servi-
cos de atendimento a tabagistas em anos recentes.’-8
Essa maior procura pode ser explicada pelo fato das
mulheres exibirem maiores cuidados com a satide do
que os homens. Além disso, muitas delas ndo tinham
compromissos profissionais, o que facilitava o compa-
recimento as consultas. Paradoxalmente, € sabido que
a maioria dos fumantes sdo homens.!” Esses dados
indicam a necessidade de campanhas de conscienti-
zacdo acerca dos males do cigarro dirigidas particu-
larmente ao sexo masculino. Ainda, programas de
abandono do tabagismo devem ser disponibilizados em
horarios que ndo conflitem com as atividades profis-
sionais da maioria dos trabalhadores.

A idade média dos fumantes girou em torno dos
50 anos. Essa média € similar aquelas ja relatadas por
outros servigos de atendimento a tabagistas.”®? Ain-
da que haja grande variacdo em torno das idades mé-
dias, os resultados sugerem que a maioria dos fuman-
tes toma a decisdo de procurar um servigo especi-
alizado num momento da maturidade, quando ja hou-
ve conscientizacio dos riscos potenciais a satide. Esse
dado pode também significar que a procura por auxi-
lio especializado ocorre apenas apds diversas tentati-
vas solitarias de abandono frustradas.

Uma porg¢do expressiva dos individuos (41%)
referiu busca pelo auxilio de natureza espontanea. Esse
resultado estd de acordo com o fato de a maioria dos
fumantes desejar abandonar o uso dos cigarros.!

A idade média do primeiro contato com os ci-
garros e do inicio de consumo regular encontradas aqui,
estdo perfeitamente de acordo com os dados da lite-
ratura. E reconhecido que a maioria dos fumantes ini-
cia-se no vicio com idade inferior aos 20 anos.!!!2
Além disso, mais de 95% dos individuos atendidos re-
feriam o consumo de cigarros de papel apenas, suge-
rindo que outras formas de consumo de tabaco sdo
hoje de menor importancia no Brasil.

Mais de 80% dos fumantes referiram experi-
éncias prévias frustradas de abandono. Esse percen-
tual estd dentro da faixa observada em estudos re-
centes, que variou de 50,3% até 81,3%.7%° Enorme
variacao foi observada quanto ao maior periodo sem
uso de cigarros nessas tentativas, desde um ou dois
dias até 15 anos. Esses dados mostram que a nicotina
é droga de dificil abandono, a ocorréncia de recaidas
fazendo parte da histéria natural da dependéncia.*!!
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A maioria dos fumantes (66%) exibia depen-
déncia a nicotina de grau alto ou muito alto, o escore
médio da escala de Fagerstrom sendo 6. O Ministério
da Saude do Brasil indica a introdugdo de terapia
medicamentosa em fumantes com Fagerstrom igual
ou superior a 5.3 Seguindo esse critério, 83% dos in-
dividuos atendidos teriam indicacdo do uso de medi-
camentos para parar de fumar, em conjunto, natural-
mente, com intervengdes cognitivo-comportamentais.
Esses dados apontam para a necessidade de ampla e
ininterrupta disponibiliza¢do de medicamentos, com
eficacia comprovada na cessacdo do tabagismo, nos
centros de tratamento especializados.

Quase a metade das pessoas atendidas infor-
mou haver outros fumantes em casa. Essa ocorréncia
diminui as chances de abandono, bem como demanda
esforcos para inclusdo dos demais moradores fuman-
tes no tratamento.!*

Aproximadamente 70% dos fumantes atendi-
dos relatavam co-morbidades fisicas e/ou uso cronico
de medicamentos, o que pode ser, pelo menos em par-
te, justificado pelo fato de quase 60% deles terem sido
encaminhados a partir do préprio sistema de cuidados
médicos do CSE-FMRP e HCRP. As co-morbidades
mais comuns encontradas foram a hipertensio arteri-
al, dislipidemias e o diabetes mellitus, todas condi¢des
de risco para o desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares. Como o tabagismo € importante fator de
risco cardiovascular, capaz de potencializar os demais
citados, pode-se inferir a importancia da disponibiliza-
cdo de intervengdes anti-tabdgicas eficazes para tais
pacientes. Ndao menos importante € o fato de 8% dos
atendidos que procuraram o programa ja exibirem
moléstias diversas diretamente atribuidas ao fumo. Vale
ressaltar que a ocorréncia de sintomas respiratorios
em individuos tabagistas costuma ser elevada, mesmo
naqueles com histéria de consumo de cigarros de cur-
ta duracdo.!

Quase um quarto dos fumantes atendidos rela-
tava distdrbios psiquiatricos, e mais de um ter¢o o uso
de psico-farmacos. A associacio de tabagismo e cer-
tos distirbios psiquidtricos é bem reconhecida, em es-
pecial quadros depressivos e esquizofrenia.'® Nessa
situacdo, os efeitos psicofarmacolégicos associados a
inalacdo de nicotina poderiam atenuar manifestacoes
da prépria doenca psiquiatrica. Dentro desse contexto
o abandono da dependéncia pode se mostrar muito di-
ficil.*!® Além disso, frequentemente, tais pacientes
fazem uso de anti-psicéticos, o que pode levar a difi-
culdades extras para o manuseio da terapia farmaco-
l6gica anti-tabagica. A alta prevaléncia de co-morbi-
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dades psiquidtricas em pacientes fumantes aponta para
a necessidade da participacdo também de especialis-
tas em saide mental nos programas de abandono do
fumo. Além da presenca de psiclogos na coordena-
¢do de grupos de apoio, o acesso rdpido a médicos
especialistas em psiquiatria, para a dissipacio de du-
vidas terapéuticas e resolu¢do de problemas agudos,
é de importancia fundamental.

O presente trabalho sofre de uma série de limi-
tagcOes, entre elas seu cardter retrospectivo e o fato
das entrevistas terem sido feitas por entrevistadores
distintos em ocasioes diversas. Além disso, as infor-
macgoes relativas a co-morbidades fisicas e uso de
medicacdes foram obtidas a partir do relato dos pa-
cientes, mas sem uso de uma planilha com opg¢des
padronizadas. Do mesmo modo, a presenca de co-
morbidades psiquiétricas baseou-se unicamente na
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informacdo dos fumantes atendidos. E muito provavel
que, se fosse aplicado um instrumento padronizado de
investigacdo de ansiedade e depressdo, a semelhanca
do que foi feito em estudo anterior, a incidéncia desse
distiirbio na presente amostra fosse maior.®

A criacdo de centros de referéncia para trata-
mento de fumantes é importante medida de satdde
publica, e os dados aqui expostos podem servir como
embasamento das necessidades a serem supridas por
novos servigos que estejam prestes a se instalar.

A criacdo de centros de referéncia para trata-
mento de fumantes €, reconhecidamente, importante
medida de sadde publica. Os dados aqui expostos ser-
vem como indicacdo do perfil da clientela a ser aten-
dida por novos programas de tratamento de fumantes,
que estejam prestes a se instalar em unidades de aten-
dimento primdrio a satide no Brasil.

ABSTRACT

Objective: To describe demographic and clinical features of smokers who had looked for care in a
smoking cessation specialized center. Methods: It has been retrospectively analyzed the data from stand-
ardized clinical forms, completed in the moment of the first consultation of smokers from the Outpatient
Service of Support to Smokers of the "Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo", for a period of 18 months. Results: The outpatient clinic received
186 new smokers (135 women), with a mean age of 50+12 years old, in this time. Most of the smokers
(59%) came from other medical outpatient services, and smoking of industrialized cigarettes only was
reported by 96% of them. The beginning age of cigarettes regular consumption was 18+7 years. Previ-
ous frustrated smoking cessation experiences were reported by 83% of the smokers, and the mean
number of attempts was 3+2 years. Most of the subjects (66%) showed nicotine addiction of high and
very high degree. The mean score of the Fargestrdm nicotine dependence test, for the whole group, was
6+2. Physical co-morbidities were reported by 62% and psychiatric ones by 24% of the subjects, particu-
larly depression cases (17%). Conclusions: The present data is a starting point, regarding the needs to
be fulfilled by new smoking cessation services to be installed in medium size towns from Brazil and
abroad.

Key words: Smoking. Tobacco Dependence. Nicotine Dependence. Tobacco Use Cessation.
Epidemiology, Descriptive.
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