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Resumo

O tabagismo é uma doenca neurocomportamental
gue associa dependéncia a nicotina e fatores
psicolégicos e comportamentais. Neste estudo,
objetiva-se identificar as razdes para fumar em
pacientes tabagistas do ambulatério de
Pneumologia do CUBM e correlacionar dados
clinicos, aspectos da dependéncia tabagica e
diferentes raz6es. Dependéncia, prazer e reducéo
da tens@o foram as razbes para fumar mais
relevantes.

Introducéo

Cerca de 6 milhdes de mortes ao ano séo
ocasionadas pelo habito de fumar. O tabagismo é
a principal causa global prevenivel de morbidade e
mortalidade. Além de se relacionar com um
namero expressivo de patologias, é um dos
principais fatores de risco para as doencgas
cronicas nado transmissiveis (PINTO, 2015). Esta
relacionado a vérios tipos de céancer, doencas
respiratérias, cardiacas, hipertensdo e outras
condi¢des (MALTA et al., 2015).

O individuo que ndo fuma, vive 10 a 15 anos mais
(SILVA et al., 2016). A expectativa de vida do
fumante é 25% menor, com maior prevaléncia de
sofrimento psicologico e com qualidade de vida,
expressa pelo bem-estar fisico, emocional, seus
relacionamentos, salde, educacgdo, inferior
(SANTOS et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a
dependéncia de nicotina, principal substancia
psicoativa presente no tabaco, também esta
relacionada a transtornos mentais e distlrbios
comportamentais (ROCHA et al., 2019).

O tabagismo é uma doenca neurocomportamental,
associa a dependéncia quimica a fatores
comportamentais e psicologicos (SILVA et al.,
2016). Para muitos individuos, o habito de fumar
auxilia no controle dos sentimentos e alivio dos
sintomas da vida cotidiana como: irritacdo,
ansiedade, dificuldade de  concentracéo,
problemas em conciliar o sono, preocupacao
excessiva, sobretudo com a salde, obsessdes e
compulsdes, humor depressivo e fobia (ARAUJO,
2019).

Diferentes instrumentos, foram criados para tentar
abordar as caracteristicas motivacionais dos

tabagistas. Apés processo de validacdo de uma
escala anterior para a lingua portuguesa, foi criado
um novo instrumento, a Escala “Razdes para
Fumar — USP” (ERF-USP). Ela nos possibilita
analisar a motivacéo do individuo para fumar. O
instrumento clinico aborda os seguintes fatores ou
dominios: dependéncia fisica, prazer em fumar,
reducdo da tensdo, estimulo, automatismo,
manuseio, tabagismo social, controle de peso e
associacgdo estreita (SOUZA et al., 2009; SOUZA
et al., 2010; SOUZA, 2010).

O estudo atual visa conhecer o paciente tabagista,
detectar quais as razdes associadas a pratica de
fumar e qual o seu nivel de dependéncia quimica.
A intencdo de compreender o individuo tabagista
de forma ampla estd relacionada a um auxilio
efetivo no tratamento da dependéncia, no controle
dos habitos e possivelmente na cessacdo deste
vicio.

Objetivos

Identificar diferentes razdes para fumar em
pacientes tabagistas do ambulatério de
Pneumologia do Centro Universitario Bar&o de
Maua e relacionar caracteristicas clinicas e
tabagicas desses voluntéarios.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal com analise
descritiva. A coleta de dados foi realizada em 23
pacientes voluntarios tabagistas acompanhados
no Ambulatério de Pneumologia do Centro
Universitario Bardo de Mau& nos anos de 2019 e
2020.

O instrumento utlizado é composto por 37
guestdes. As primeiras 10 questdes referem-se a
identificacdo  do  paciente, estado  civil,
escolaridade e o inicio e estabelecimento do
tabagismo, bem como a quantidade de cigarros
fumados diariamente. As 6 questBes seguintes,
referem-se ao Teste de Dependéncia de
Fagerstrom (TDNF) (KIRCHENTEIN; CHATKIN,
2004), o qual avalia o grau de dependéncia da
nicotina. Para finalizar, utilizamos a Escala Razdes
para Fumar — USP (ANEXO A), composta por 21
guestdes, sendo as respostas expressas na forma
de escala Likert, com escores variando entre 1 e 5.
Quanto maior a pontuacdo, maior a motivacao.
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Foram incluidos individuos com mais de 18 anos,
com relato de tabagismo diario. Pacientes com
histéria de uso de drogas atualmente, como
maconha e cocaina, doencas psiquiatricas nao
controladas, pessoas ndo alfabetizadas, ou que
ndo tenham o portugués como lingua primaria de
alfabetizacéo, foram excluidos.

O instrumento foi utilizado de forma autoaplicavel,
porém o pesquisador esteve disponivel para
responder dlvidas eventuais. Todos os voluntarios
estavam cientes e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a
validacdo de sua participacéo.

As variaveis sociodemograficas e clinicas
guantitativas foram expressas por média e desvio
padrdo, e as qualitativas por meio das frequéncias
absoluta e percentual de suas categorias. Para os
escores nos dominios da “Escala Razdes Para
Fumar — USP”, foram calculadas as médias e erro
padrdo da média. Através destes, pudemos
observar o que é mais relevante para os pacientes
no habito de fumar. O teste t- Student de
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comparacdo de duas médias de amostras
independentes foi realizado para comparar 0s
escores médios nas nove dimensdes entre o0s
sexos masculino e feminino e a vida conjugal. Para
verificar as correlagdes entre as variaveis
guantitativas  sociodemograficas, clinicas e
caracteristicas tabagicas e os escores nas 9
dimensdes, realizou-se o célculo dos coeficientes
de correlacdo de Pearson, seguido do teste de
significancia de correlacées. O projeto em questéo
foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (parecer nimero
4.211.252).

Resultados

23 pacientes tabagistas do ambulatério de
pneumologia responderam ao questionario
padronizado. As caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes estdo expostas
na tabela 1.

Tabela 1 — Medidas descritivas e distribui¢des de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes.

Caracteristica n média + desvio-padréo
Idade (anos) 23 64,00 + 8,91

Anos de estudo 23 5,52+2,64

Sexo %

Masculino 11 47,82

Feminino 12 52,38

Vida Conjugal %

Casados 7 30,43

Outros 16 69,57

(solteiros/descasados/vilvos/vivem
maritalmente com alguém)

Fonte: elaborado pelos autores

Os dados da historia tabagica dos pacientes foram
coletados através: da idade que experimentou o
primeiro cigarro e do inicio do tabagismo, tempo e
guantidade de cigarros fumados por dia, e grau de

dependéncia a nicotina, medido pelo TDNF
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas tabagicas dos pacientes do ambulatério de Pneumologia (n = 23)

Caracteristica

meédia + desvio-padrédo

Idade (anos) que experimentou o cigarro pela primeira vez

Idade (anos) que comecou a fumar regularmente

Fumou por quantos anos

Numero de cigarros/dia

Escore no Teste de Dependéncia de Fagerstrom

15,08 + 4,20
16,04 £ 4,24
47,60 + 11,30
17,65 + 13,09
491+2,71

Fonte: elaborada pelos autores
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O grau de dependéncia nicotinica, avaliado pelo
Teste de Dependéncia de Fagerstrom, classificou
43,47% dos pacientes como elevado (pontuacdo
de 6 a10), 17,39% como moderado (pontuacdo de
5) e 39,13% como baixo (pontuacdo de 0 a 4). A
média do grau de dependéncia foi de 4,91 (desvio
padrdo de 2,71), podendo ser classificada como
baixo. (Figura 1)

Figura 1 — Percentual de pacientes por grau de

dependéncia nicotinica a partir do Teste de
Fagerstrom

43.47%

= Baixo = Moderado Elevado

Fonte: elaborada pelos autores
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As razdes para fumar mais relevantes no
ambulatério de pneumologia foram reducdo da
tensdo, prazer e dependéncia, dimensBes nas
guais 0s pacientes apresentaram 0s escores
médios mais altos. A menos importante foi o
controle de peso, dimens&o na qual os pacientes
apresentaram escore médio mais baixo. (Figura 2)

Figura 2 - Média e erro padréo da média dos escores nos nove dominios da “Escala Razdes Para
Fumar — USP” entre os pacientes do ambulatério de Pneumologia
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Fonte: elaborado pelos autores.

Na comparacéo dos escores médios dos dominios
da ERF-USP entre os sexos, o teste t- Student
evidenciou diferenca estatisticamente significativa
somente no dominio dependéncia, em que
mulheres apresentaram escore médio para
dependéncia significativamente mais alto do que
homens. O teste e correlagdo de Pearson
demonstrou  estatisticamente  significativa a

correlacao entre a idade em que comecgou a fumar
e automatismo. Trata-se de uma associagdo
negativa, quanto mais jovem 0 paciente inicia o
hébito de fumar, maior o automatismo. O restante
dos dominios ndo apresentou correlagdo
estatisticamente  significativa com nenhuma
caracteristica.
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Tabela 3 - Relacdo entre 0s escores nos dominios pertencentes a “Escala Razées para Fumar- USP”
e as caracteristicas sociodemogréficas e dependéncia tabagica dos pacientes do ambulatério de
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Pneumologia

Dependéncia Estimulagao Prazer Associagao Redugao da Controle de Tabagismo Manuseio Automatismo
) Tensao Peso Social
Estreita
Sexo M=3,63 + M =2,42 + M=4,18 = M=2,90 + M=354+ |M=15+124| M=213= M=2,95 + M= 2,00 +
1,46 123 1,07 1,42 1.28 1,41 1,49 0,81
F=145%
F=3,874 F=227+ F=3,37+ F=3,00+ F=3,884 0,86 F=187+ F=2,084 F=169+
0,74 1,08 117 1,27 1,02 o= 02479 0,95 1,04 0,84
p=0,0348* p=0,6753 p=0,8051 p=0,7194 p=0,4756 p=0,2142 p=0,2542 p=0,9175
=-02735 r=0,2457 r=0,1695 r=0,2456 r=0,0615 r=0,2520 =-00238 | r=-0,1080 =_0,2871
Idade p =0,2068 p =0,2584 P=04394 | p=0,2587 p =0,7804 p =0,2460 p=0,9141 p =0,6239 p =0,1841
Vida Conjugal | C= 3,85 + C=247+ Cc=378+ C=300+ C=361+ c=121+ C=242+ C=257+ C=176+
1.43 1.10 1,40 132 1.26 0,56 1.42 1.48 0,80
0=371% 0=2294 0=3754 0=293+ 0=377% O=1594 0=1814% 0=246+ |0O=187+0,85
1,01 117 'RE 1,36 1.12 118 1,04 1,29 o= 0,044
p = 0,2604 p=0,9405 p=0,4232 p=0,9917 p=0,6589 p=0,0781 p=0,3005 p=0,6241
Anos de r=0,1735 | r=-0,1446 | r=-0,2139 | r=-02793 | r=-02809 | r=-0,1529 | r=-0,1022 r=0,1105 r=0,1367
Estud
studo p =0,4286 p=0,5143 p =0,3271 p =0,1968 p=0,1942 pP=0,48060 | p=0,6426 p=0,6158 p =0,5341
Duragdodo | r=-0,1612 r=0,1677 r=02919 |r=0,1524p=| r=0,0009 r=0,0341 r=0,00170 | r=-0,0243 | r=-0,2207
tabagismo p =0,4625 p =0,4443 p=0,1766 04874 p =0,6800 p=0,8773 p =0,9938 p=09123 p=0,3116
Cigarros r=0,2389 r=0,1211 r=0,0755 r=0,1342 r=0,0641 =.0,1309 =.0,1857 r=0,3384 r=0,3383
fumajizs por 1 p=o02722 p =0.5820 p =07321 p =0,5414 p=07714 p=05518 p = 0,3964 p=0,1143 p=01142
TDNF r=0,3573 r=0,3069 r=0,3138 r=0,2651 r=02556 | r=-0,0894 r=0,2064 r=0,3167 r=0,5266
p =0,0942 p =0,1544 p=0,1448 p =0,2215 p =0,2302 p =0,6849 p =0,3347 p =0,1409 p =0,0008
Idade que r=-01727 | r=-03474 | r=-073766 | r=-03464 | r=-01049 | r=-01035 | r=-0,1834 | r=-01714 | r=-073914
e’;pz::::lf” p =0,4307 p=0,1043 p =0,0765 p =0,1054 p =0,6339 p =0,6384 p = 0,4022 p =0,4342 p =0,0647
cigarro
Idade que =.00784 | r=-00759 | r=-03209 | r=-0,1170 =_0,0442 r=0,1753 =.0,3045 =.0,3114 =.0,4201
cOmeeoua | p=_07220 | p=07308 | p=01242 | p=05949 | p=08414 | p=04236) | p=01578 | p=01480 | p=00459"
regularmente

Vida Conjugal: C (Casados), O (Outros: solteiros, descasados, vilvos, vivem maritalmente com alguém)

*Diferenga entre médias estatisticamente significativa: teste t-Student

** Correlacdo estatisticamente significativa: teste t para correlacéo de Pearson
Fonte: elaborado pelos autores




Discussao

A escala razfes para fumar da Universidade de
Sao Paulo, instrumento desenvolvido e validado
por Souza et.al (2010) com o objetivo de avaliar a
motivacdo para fumar, foi aplicada em voluntarios
tabagistas doadores de sangue do Banco de
Sangue de Ribeirdo Preto. Assim como no
ambulatério de Pneumologia, o0s voluntarios
tinham mais de 18 anos, ndo apresentavam
comorbidades clinicas ou psiquiatricas, eram
alfabetizados e ndo faziam uso de drogas ilicitas.
Neste estudo de validagdo da escala, relatou-se
baixo grau de dependéncia nicotinica, enquanto na
amostra do ambulatério de Pneumologia tivemos
um maior percentual de pacientes com
dependéncia quimica elevada. Justifica-se este
resultado, pois o estudo de origem foi aplicado em
doadores de sangue do Hemocentro de Ribeirdo
Preto com poucas ou nenhuma comorbidade.
Porém, no ambulatério de Pneumologia, a maior
parte dos pacientes ja apresentam doencas
pulmonares, muitas delas relacionadas ao alto
consumo do tabaco. Em relacdo a quantidade
diaria de cigarros, a maioria dos voluntérios relatou
menos de 20.

Prazer, dependéncia e reduc¢édo da tenséo foram os
dominios que obtiveram escores médios mais
elevados nas duas amostras, sendo estes mais
relevantes na motivacdo para o tabagismo. Um
terceiro estudo, onde também foi aplicada outra
escala que avalia o comportamento dos
tabagistas, a Escala Razdes Para Fumar
Modificada, também exibiu estes trés mesmos
fatores como principais (BERLIN et al., 2003).
Outros dois estudos tiveram os mesmos dominios
evidenciados a partir da aplicacdo da ERF-USP.
O primeiro refere-se a um estudo transversal de
base populacional, realizado com pacientes
tabagistas de 40 anos ou mais, moradores de
Florianépolis (ROCHA et al., 2019). O segundo,
longitudinal, foi realizado com gestantes tabagistas
(ARAUJO, 2019). Apesar de resultar nos mesmos
dominios, o estudo realizado em gestantes
pontuou como razdo mais importante para a
manutencdo do tabagismo a reducdo da tensdo
emocional, seguida por prazer e dependéncia, 0
que difere do resultado apresentado no
ambulatério de Pneumologia, o qual demonstrou
escores médios muito préximos nestes mesmos
trés dominios. Esses resultados sugerem que
esses trés fatores sdo elementos centrais para a
manutenc¢éo da dependéncia ao fumo.

Além disso, o estudo de Rocha et al. (2019),
observou diferencas significativas entre homens e
mulheres no prazer de fumar, reducéo da tenséo e
controle de peso, enquanto no ambulatério de
Pneumologia apenas o dominio dependéncia
apresentou diferenca significativa entre homens e
mulheres, estas apresentaram escore médio
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significativamente mais alto do que o sexo
masculino. Esta relagéo positiva entre mulheres e
dependéncia também foi identificada no trabalho
que deu origem a essa escala (SOUZA et al.,
2010). Estes dados talvez ajudem a explicar por
que mulheres fumantes mostram maior dificuldade
para abandonar o vicio e se sentem mais
dependentes que os homens (MACKAY; AMOS,
2003). O fator controle de peso ndo apresentou
relacdo direta com tabagismo neste estudo,
porém, um estudo prévio com adolescentes do
sexo feminino, demonstrou que aquelas que
tinham a intengdo de permanecer mais magra,
apresentaram mais chances de se tornarem
tabagistas posteriormente (HONJO; SIEGAL,
2003; SOUZA et al., 2010).

N&o foi observada associacdo positiva entre o
aumento da escolaridade e a diminuicdo da
prevaléncia do tabagismo entre os sexos, como foi
relatado por Silveira et al. (2019).

Tanto no estudo de Santos et al. (2019), como
neste estudo transversal, a maioria dos pacientes
iniciou o tabagismo com 15 anos ou mais e
pontuou grau elevado de dependéncia a nicotina
no Teste de Fagerstrom.

O Automatismo é definido como o ato de fumar
sem intencdo ou consciéncia do ato. No atual
trabalho foi demonstrado que quanto mais precoce
o inicio do tabagismo, mais prevalente o fator
Automatismo nesta populagdo. O que pode
justificar-se, pois este fator esta relacionado a
dependéncia de comportamentos condicionados e
acOes repetidas. Mostrando que quanto mais
precoce o inicio ao tabagismo, maior o tempo de
exposicdo e maior chance de atos automaticos. Ja
foi demonstrado que este fator tem relacdo no
processo de dependéncia ao tabaco (BERLIN et
al., 2003).

LimitacBes deste estudo estdo relacionadas a
populacdo estudada, ndo pertenciam por exemplo,
a um programa de cessacdo de tabagismo,
portanto outros estudos sdo necessarios em
diferentes grupos, onde essa escala possa ser
aplicada. A real aplicabilidade clinica ainda deve
ser  investigada, porém, o tratamento
individualizado do paciente tabagista parece ser
um caminho promissor.

Conclusao

Reducéo da tenséo, prazer e dependéncia foram
as razdes para fumar mais significativas para a
persisténcia do tabagismo na amostra estudada.
Encontrou-se associacdo entre as razdes para
fumar e as seguintes caracteristicas clinicas: sexo
feminino e maior relagcdo com dependéncia, e
associacdo negativa entre idade em que comecou
a fumar e automatismo.

Diante de um comportamento complexo como o
tabagismo, caracteristicas individuais podem ser
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pontos essenciais para o direcionamento de
intervencdes antitabagicas mais efetivas.
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Anexo A — Escala Razbes para Fumar da Universidade de Sédo Paulo

1) Eu fumo cigarros para me manter alerta.

2) Manusear um cigarro é parte do prazer de fuma-lo.

3) Fumar da prazer e é relaxante.

4) Eu acendo um cigarro quando estou bravo com alguma coisa.

5) Quando meus cigarros acabam, acho isso quase insuportavel até eu conseguir outro.

6) Cigarros me fazem companhia, como um amigo intimo.

7) Eu fumo cigarros automaticamente sem mesmo me dar conta disso.

8) E mais facil conversar e me relacionar com outras pessoas quando estou fumando.

9) Eu fumo para me estimular, para me animar.

10) Parte do prazer de fumar um cigarro vem dos passos que eu tomo para acendé-lo.

11) Eu acho os cigarros prazerosos.

12) Quando eu me sinto desconfortavel ou chateado com alguma coisa, eu acendo um cigarro.

13) Controlar meu peso é uma razdo muito importante pela qual eu fumo.

14) Eu acendo um cigarro sem perceber que ainda tenho outro aceso no cinzeiro.

15) Enquanto estou fumando me sinto mais seguro com outras pessoas.

16) Eu fumo cigarros para me “por para cima”.

17) As vezes eu sinto que os cigarros sdo os meus melhores amigos.

18) Eu fumo cigarros quando me sinto triste ou quando quero esquecer minhas obrigacdes ou
preocupacdes.

19) Eu sinto uma vontade enorme de pegar um cigarro se fico um tempo sem fumar.

20) Eu j& me peguei com um cigarro na boca sem me lembrar de té-lo colocado la.

21) Eu me preocupo em engordar se parar de fumar.

As alternativas e o peso das respostas para cada questao sao:
( ) Nunca {1}, ( ) Raramente {2}, ( ) As vezes {3}, ( ) Frequentemente {4}, ( ) Sempre {5}



