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RESUMO

Objetivo Descrever e comparar, entre a populacéo psiquiatrica dos niveis secundario
e terciario de atengdo em saude e a populacéo geral da rede basica de saude, o perfil
pregresso e atual do uso de tabaco.

Métodos Estudo epidemioldgico descritivo-analitico, de corte transversal, com 378
participantes de trés servigos de saude brasileiros: a) Unidade Basica de Saude (UBS);
b) Ambulatério de Saude Mental (ASM); c¢) Hospital Psiquiatrico (HP). As respostas,
durante entrevistas individuais, foram registradas em dispositivo mével. Os dados
foram submetidos a estatistica descritiva, teste exato de Fisher, analise de variancia e
teste de Kruskal-Wallis.

Resultados No HP, todos eram fumantes diarios, tendo a prevaléncia sido menor no ASM
(94,1%) e na UBS (91,7%). Entre os produtos utilizados, destacaram-se os cigarros indus-
trializados (98%), seguidos pelos cigarros de palha (39%). A média de cigarros fumados/
dia (ASM=19,3, HP=25,3, UBS=17,2) e o percentual de usuarios de multiplos produtos de
tabaco (ASM=28,1%; HP=55,3%; UBS=9,1%) foram maiores no HP. 73% dos fumantes
comprometiam 24% da renda mensal com tabaco. Os fumantes do HP foram menos
aconselhados a parar de fumar (ASM=50%, HP=39,5%, UBS=50%).

Conclusao O perfil atual do uso de tabaco dos fumantes do hospital psiquiatrico é
diferente dos demais. Eles tinham dependéncia do tabaco mais intensa, fumavam
maior quantidade de cigarros/dia, comprometiam maior percentual de sua renda com
a compra de tabaco e faziam uso de multiplos produtos de tabaco, além de receberem
menos suporte para parar de fumar.

Palavras-chave: Uso de tabaco; epidemiologia; enfermagem psiquiatrica (fonte:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objetive To describe and to compare the previous and the current tobacco use profile
between psychiatric population of secondary and tertiary levels of care and general
population of basic health care.

Methods Descriptive epidemiological/analytical cross sectional study with 378 partici-
pants from three Brazilian health services: a) Basic Unity of Health (BUH); b) Mental
Health Ambulatory (MHA); c) Psychiatric Hospital (PH). The answers provided during
individual interviews were registred in mobile device. Data were submitted to descrip-
tive statistics, Fischer’s exact test, analysis of variance and Kruskal-Wallis test.
Results In the PH all were daily smokers, noticing lower prevalence in MHA (94.1%)
and in BUH (91.7%). Among the products utilized has highlighted manufactured ciga-
rettes (98%), followed by roll-your-own cigarettes (39%). The average of cigarettes
smoked per day (MHA=19,3, PH=25,3, BUH=17,2) and the percentage of multiple
tobacco products users (MHA=28.1%, PH=55.3%, BUH=9.1%) were higher in PH.
73% of smokers exceed = 4% of familiar income with tobacco. In PH were identified
higher commitment. Smokers of PH were less advised to stop smoking (MHA=50%,
PH=39.5%, BUH=50%).
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Conclusion The current tobacco use profile by psychiatric hospital smokers differs from the others. Besides higher
tobacco dependency, they smoked a higher amount of cigarettes per day, compromised higher perceptual of personal
income to buy tobacco and used multiples tobacco products as well as received less support to stop smoking.

Key Words: Tobacco; epidemiology; psychiatric nursing (source: MeHS, NLM).

RESUMEN
Perfil anterior y actual del uso de tabaco de la poblacion psiquiatrica y general

Objetivo Describir y comparar el perfil anterior y actual del uso de tabaco entre la poblacién psiquiatrica de los niveles
secundario y terciario de atencion en salud comparados a la poblacién general de la red basica de salud.

Método Estudio epidemioldgico descriptivo-analitico, de corte transversal, con 378 participantes de tres servicios de
salud brasilefios: a) unidad basica de salud (UBS); b) ambulatorio de salud mental (ASM); c) hospital psiquiatrico (HP).
Las respuestas, durante las encuestas individuales, fueron registradas en un dispositivo mévil. Se utilizé estadistica
descriptiva, prueba exacta de Fisher, analisis de varianza y prueba de Kruskal-Wallis.

Resultados En HP, todos eran fumadores diarios; la prevalencia fue menor en ASM (94,1%) y en UBS (91,7%). Entre
los productos utilizados, se destacaron los cigarrillos industrializados (98%), seguidos por los cigarrillos de paja (39%).
El promedio de cigarrillos fumados/dia (ASM=19,3, HP=25,3, UBS=17,2) y el porcentaje de usuarios de multiples
productos de tabaco (ASM=28,1%; HP=55,3%; UBS=9,1%) fueron mayores en HP. 73% de los fumadores gasta el
4% o mas de los ingresos mensuales en tabaco. Los fumadores de HP reciben escasa atencion para dejar de fumar
(ASM=50%, HP=39,5%, UBS=50%).

Conclusion El perfil actual del consumo de tabaco de fumadores del hospital psiquiatrico es diferente de los demas.
Ellos tenian una intensa dependencia al tabaco, fumaban una mayor cantidad de cigarrillos por dia, gastaban un mayor
porcentaje de su ingreso mensual en tabaco y hacian uso de multiples productos derivados. Ademas, reciben escasa

atencion para dejar de fumar.

Palabras Clave: Uso de tabaco; epidemiologia; enfermeria psiquiatrica (fuente: DeCS, BIREME).

m 2014, completaram-se 50 anos do relatério

“Smoking and Health” do Office of the Surgeon Ge-

neral. Sua repercussio impulsionou o avango das
pesquisas sobre tabagismo com busca de evidéncias
cientificas, tendo interferido na sua epidemia (1-3).
Atualmente, estima-se que 20% da populagio mundial
usam tabaco (8oo milhdes de homens e 200 milhdes de
mulheres) (4-5).

Ao analisar o tabagismo em 187 paises, de 198022012,
constatou-se que a prevaléncia havia diminuido de 41,2%
para 31,1%, entre os homens, e de 10,6% para 6,2%, en-
tre as mulheres (6). No Brasil, observou-se reducdo de
48% da prevaléncia de fumantes, entre 1989 e 2008 (7).

Estima-se que se acdes de controle nao tivessem sido
implementadas a partir de 1964, a prevaléncia do taba-
gismo, em 2012, poderia ter superado 60%. Além disso,
as mortes atribuidas ao tabaco teriam aumentado para
48%. Portanto, o controle do tabagismo contribuiu para
que oito milhdes de mortes prematuras fossem evitadas,
entre 1964 e 2012 (8).

Essas mudancgas foram possiveis devido as acdes de
controle do tabagismo fortalecidas pela Conven¢ao Qua-
dro para Controle do Tabaco (cQCT), aprovada em 2003.
Trata-se de iniciativa da Organiza¢do Mundial da Saude
para controlar a epidemia mundial do tabagismo (9-10).
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A fim de orientar os paises, foram definidas seis
acoes, conhecidas como MPOWER: a) Monitorar o uso
de tabaco e as politicas de prevenc¢io (Monitor); b) Prote-
ger as pessoas da fumaga (Protect); c) Oferecer ajuda para
cessar o tabagismo (Offer); d) Advertir sobre os perigos
(Warn); e) Cumprir as proibi¢des de publicidade (Enfor-
ce) e f) Aumentar impostos sobre o tabaco (Raise). No
Brasil, a cQCT entrou em vigor em 2006 por meio do
Decreto No 5658 (5).

Ao analisar o panorama atual do tabagismo, obser-
va-se uma transformagio nao apenas em sua prevaléncia,
mas também em sua distribuicdo. Se outrora, acometia
a populagdo como um todo, hoje, afeta, principalmente,
os mais vulneraveis — pobres, homossexuais, usuarios de
alcool e de substancias ilicitas e pessoas com transtornos
mentais (2-3,11).

Além das mudangas na prevaléncia e no perfil dos fu-
mantes, o uso de tabaco vem se transformando, ao longo
dos anos, de modo a se adaptar a cultura e as necessi-
dades sociais. Hoje, sdo conhecidas diferentes formas de
consumi-lo — desde o tradicional cachimbo até os cigarros
eletronicos (4,12-13).

Diante do exposto, faz-se necessario investigar como
o tabaco estd sendo utilizado, atualmente. Para tanto,
entre as a¢des da MPOWER, o presente estudo versa so-
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bre o monitoramento do uso de tabaco de modo que as
acoes de satuide publica possam ser planejadas com res-
paldo cientifico.

Este estudo teve por objetivo descrever e comparar, en-
tre a populagdo psiquidtrica dos niveis secundario e ter-
ciario de ateng¢@o em sadde e a popula¢io geral da rede ba-
sica de saude, a histéria e o perfil atual do uso de tabaco.

METODO

Tipo de estudo
Estudo epidemiolégico descritivo-analitico, de corte
transversal, realizado em um municipio brasileiro.

Locais do estudo, populacido e amostra

O estudo foi realizado em trés servigos: a) Unidade Ba-
sica de Satde (nivel primario, populagdo geral); b) Am-
bulatério de Satide Mental (nivel secundario, popula¢io
psiquidtrica); c¢) Hospital Psiquiatrico (nivel tercidrio,
populagio psiquiatrica).

No municipio, ha 12 Unidades Basicas de Satide (UBS).
Foi escolhida, por conveniéncia, a que apresentava mais
pessoas cadastradas (n=10.325).

No Ambulatério de Satilde Mental (Asm) sao realiza-
das, em média, 4 ooo consultas/més. Os pacientes sao
encaminhados do Pronto-Socorro, da enfermaria psiquia-
trica do hospital geral e do hospital psiquiatrico.

O Hospital Psiquiatrico tem capacidade operacional
para 215 leitos sus, divididos em cinco unidades: a)
feminina (n=s51); b) masculina dependentes quimicos
(n=46); c) masculina psicéticos (n=36); d) menores in-
fratores (n=20) e; e) moradores (n=62), além de uma
unidade particular com 48 leitos.

O estudo foi realizado nas duas unidades destinadas a
pacientes agudos do sus: a) unidade feminina e b) uni-
dade masculina de psicéticos. Na Unidade Feminina, ha
39 leitos para pacientes psicticas e 12 para dependentes
quimicas (média mensal de pacientes internadas =44;
tempo médio de permanéncia hospitalar =39 dias).

A unidade masculina de psicéticos recebe, em média, 36
pacientes/més com tempo médio de permanéncia hospita-
lar de 34 dias. A amostra foi composta por 378 participan-
tes, 126 de cada local do estudo. O tamanho amostral foi
calculado considerando: nivel de significincia (a) de 5%;
beta () de 10%; estimativa de que a prevaléncia de fuman-
tes no AsM (P,) seria de 40% e de 60% no HP (P,).

2, +2)* (PQ+P,Q)
- P,-P,)*

(1,96 + 1,28)? (40*60+60%40)
- (40 - 60)?

n

n n=126

Como critérios de inclusdo, a pessoa deveria residir no
municipio, comparecer ao local do estudo em um dos dias
da coleta dos dados e aceitar participar do estudo. Foram
excluidos os menores de 15 anos, pessoas que faziam uso
problematico de alcool ou substancias ilicitas sem comor-
bidades psiquidtricas, os diagnosticados com retardo men-
tal e os deficientes auditivos.

Aspectos éticos

Projeto registrado na Plataforma Brasil/CONEP (CAAE
21101113.3.0000.5393) e aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa (EERP/USP 308/2013). Os participantes as-
sinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TcLE). Os menores de 18 anos assinaram
termo de assentimento acompanhado pela assinatura do
TCLE por seu responsavel.

Instrumentos

Para caracterizar os participantes, foi utilizado um ques-
tiondrio elaborado pelos autores, especialmente para este
projeto, composto por variaveis de identificacdo pessoal,
sociodemografica e clinica. Para o presente artigo, foram
utilizadas as varidveis: sexo; idade; escolaridade; ocu-
pacido atual e diagndstico psiquiatrico.

Para os fumantes, foi utilizado o Teste de Dependéncia a
Nicotina de Fagerstrom (FTDN), o qual classifica a depen-
déncia em muito baixa (o-2 pontos), baixa (3-4 pontos),
média (5 pontos), elevada (6-7 pontos) e muito elevada
(8-10 pontos) (validagdo brasileira: teste reteste 0.915, a
de Cronbach 0.642) (14).

O terceiro instrumento foi denominado “Questiondario
de identificacdo do uso de tabaco”. Foi construido a partir
do protocolo da Organiza¢do Mundial da Satide denomina-
do “Global Adult Tobacco Survey (GATS), o qual é destina-
do a investigar o uso de tabaco na populagdo =15 anos (7).
Das 91 questdes, foram selecionadas 21 relacionadas aos
objetivos deste estudo. Foram acrescentadas as variaveis:
a) comprometimento da renda mensal na compra de taba-
co (%) e b) importancia do tabaco, a ser indicada em uma
réguadeoa 10.

Coleta dos dados

Apbs aprovacio do Comité de Etica, as pessoas que fre-
quentaram o ASM, 0 HP e a UBS, entre abril a julho de
2014, e que atendiam aos critérios de inclusao foram con-
vidadas a participar do estudo. As que aceitaram, assina-
ram duas vias do TCLE, sendo submetidas, em seguida,
a entrevista individual. As entrevistas tiveram duragio
média de 18 minutos. As respostas foram assinadas no
aplicativo TabacoQuest, desenvolvido especialmente para
este estudo (15).
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Analise dos dados

O tratamento estatistico foi realizado no Stata/sE (versao
12.1). Para caracterizar os participantes e descrever a his-
téria e o perfil atual do uso de tabaco, foram calculadas
frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrao (DP),
valores minimo e maximo.

Em seguida, realizou-se andlise bivariada com o intuito
de identificar evidéncias estatisticas de associa¢io entre as
variaveis e os locais do estudo (AsM, HP e UBS). Para as
variaveis qualitativas, foi aplicado o teste exato de Fisher.
Para as quantitativas, analise de varidncia (ANOVA) ou tes-
te de Kruskal-Wallis.

Para comparar, entre os trés locais do estudo, as médias
da variavel tempo de tabagismo, utilizou-se a andlise de va-
ridncia (ANOVA), aplicada ap6s o teste de Bartlett (p>0,05)
ter indicado homocedasticidade (auséncia de diferenca
entre as varidncias) entre os grupos comparados. Apés a
ANOVA, aplicou-se o Contraste de Scheffé para identificar
quais grupos eram diferentes, entre si, em relagio ao tem-
po médio de tabagismo.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado nos casos em que o
teste de Bartlett nao indicou homocedasticidade (p<o,05).
Aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para comparar a quanti-
dade diaria de cigarros, a quantidade de produtos de tabaco
de uso multiplo, o gasto mensal com tabaco e o comprome-
timento médio da renda com a compra de tabaco entre os
participantes do AsM, do HP e da UBS. Ao final, utilizou-se
a andlise de contrastes para identificar quais grupos dife-
riam entre si. Todos os testes foram aplicados adotando-se
nivel de significincia (a) de 5%.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em dois tépicos: a) Ca-
racterizagao dos participantes e b) Histéria e perfil atual
do uso de tabaco.

a) Caracterizagio dos participantes

Dos 378 participantes, 67,5% eram mulheres e §6,1% ha-
viam estudado até o ensino fundamental. A idade variou
de 15 a 78 anos (média=46 anos, DP=14).

Em rela¢io a ocupagio, destacaram-se os trabalhadores
(28,9%), seguidos pelos aposentados (26,2%), donas de
casa (23,5%) e sem ocupagio (21,4%).

Todos os participantes do Asm e do HP tinham diagnds-
tico psiquidtrico, ao passo que na UBS esse percentual foi
de 28,6%. No HP predominou a esquizofrenia/transtorno
esquizoafetivo (61,1%). O percentual de esquizofrenia/
transtorno esquizoafetivo foi 24,6% no AsM e 1,6% na UBS.

"No HP foi identificado maior prevaléncia de fuman-
tes (AsM=27%, HP=60,3%, UBS=19%) e menor de
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ex-fumantes (AsM=22,2%, HP=4,8%, UBS=24,6%).
Em relagao a dependéncia nicotinica, enquanto 58,3%
dos fumantes da UBs tinham dependéncia muito baixa/
baixa, 61,8% dos fumantes do AsM e 82,9% dos fuman-
tes do HP foram classificados com dependéncia média
a muito elevada.

b) Historia e perfil atual do uso de tabaco

Os 134 fumantes haviam iniciado o uso tabaco, em mé-
dia, hd 28,5 anos (ASM=31, HP=25, UBS=35). Dois par-
ticipantes do HP haviam comecado a fumar hd menos de
um ano. O primeiro, ha duas semanas e o segundo, hd 10
meses; ambos durante a internagao psiquiatrica.

A andlise de variidncia (ANovA) indicou evidéncia de
diferenca entre as médias do tempo de tabagismo dos fu-
mantes do AsM, do HP e da UBS (p=0,018). A aplicagio da
ANOVA foi possivel uma vez que o teste de Bartlett mostrou
nao haver diferenca entre as variancias (p=0,695). Con-
trastes de Scheffé indicaram diferencas entre as médias do
HP e da UBS (p=0,028), porém nio entre as do AsSM e do
HP (p=0,259) e entre as do ASM e da UBS (p=0,530).

Em relagao a frequéncia do fumo atual, dos 134 fuman-
tes, 130 (97%) fumavam diariamente. No HP, todos eram
fumantes diarios, tendo essa prevaléncia sido menor no
ASM (94,1%) e na UBS (91,7%) (Fisher=0.045).

Os poucos participantes (n=4) que hoje fumam oca-
sionalmente relataram terem sido fumantes didrios, no
passado. Quanto aos ex-fumantes (n=65), 59 (90,8%)
eram fumantes didrios quando decidiram parar de fumar
(AsM=26, HP=6, UBS=27), 0 que nio diferiu segundo os
locais estudados (Fisher=0.822).

Uma parte expressiva dos fumantes e dos ex-fumantes
comecaram a fumar antes dos 15 anos: ASM: <15 anos
(45,1%); 15-16 anos (19,4%); 17-19 anos (19,4%); =20
anos (16,1%); HP: <15 anos (43,9%); 15-16 anos (22%);
17-19 anos (13,4%); =20 anos (20,7%); UBS: <15 anos
(38,2%); 15-16 anos (32,7%); 17-19 anos (16,4%); =20
anos (12,7%). A idade de inicio do tabagismo n3o foi dife-
rente entre 0 ASM, 0 HP e a UBS (Fisher=0.585).

Ao comparar o uso dos diferentes produtos de tabaco,
entre os 134 fumantes, constatou-se que 132 (98,5%) fu-
mavam cigarros industrializados, 52 (38,8%) cigarros de
palha ou enrolados a mio, oito (6%) cigarros de cravo
ou de bali, trés (2,2%) narguilé, seis (4,5%) bidis e trés
(2,2%) charuto. O cachimbo nio foi mencionado.

Como os fumantes ocasionais relataram apenas uso de
cigarros industrializados, na Tabela 1 sdo comparados os
produtos de tabaco entre os 130 fumantes diarios. O uso
de cigarros de palha foi o tinico que apresentou evidéncia
de associa¢ao com os locais do estudo, tendo sido mais fre-
quente no HP.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa (%) dos produtos de tabaco utilizados pelos fumantes diarios, segundo local do estudo
(ASM: Ambulatério de Saude Mental; HP: Hospital Psiquiatrico; UBS: Unidade Basica de Saude) — Marilia/SP, 2014

Local do estudo

Variaveis ASM HP UBS Total Fisher
n % n % n % N %
Cigarros industrializados
21 por dia 29 90,6 75 98,7 20 91 124 95,4 0.094
<1 por dia e > 0 por semana 2 6,3 1 1,3 1 4,5 4 3.1
Nao se aplica 1 3,1 1 4,5 2 1,5
Cigarros de palha
21 por dia 7 21,9 25 32,9 2 9,1 34 26,2 0.023*
<1 por dia e > 0 por semana 3 9,4 14 18,4 1 4.5 18 13,8
Nao se aplica 22 68,7 37 48,7 19 86,4 78 60
Cigarros de cravo ou de Bali
21 por dia 2 2,6 2 1,5 0.824
<1 por dia e > 0 por semana 2 6,2 4 5.3 6 4,6
Nao se aplica 30 93,8 70 92,1 22 100 122 93,9
Narguilé
21 sessoes por dia 2 2,6 2 1,5 1.000
<1 por dia e > 0 por semana 1 1,3 1 0,8
Nao se aplica 32 100 73 96,1 22 100 127 97,7
Bidis
21 por dia 2 2,6 2 1,5 1.000
<1 por dia e > 0 por semana 1 3.1 8 4 4 3.1
Nao se aplica 31 96,9 71 93,4 22 100 124 95,4
Charuto
21 por dia 1 1,3 1 0,8 1.000
<1 por dia e > 0 por semana 2 2,6 2 1,5
Nao se aplica 32 100 73 96,1 22 100 127 97,7
Total 32 100 76 100 22 100 130 100

*Evidéncia de diferenga proporcional (p<0,05).

Os fumantes didrios que consumiam cigarros industria-
lizados (n=124) fumavam, em média, 22,6 cigarros/dia
(AsM=19,3, HP=25,3, UBS=17,2). O teste de Kruskal-Wa-
llis indicou diferenca entre as médias ao comparar por local
do estudo (p=0,041).

Dentre os 130 fumantes didrios, 53 (40,8%) fuma-
vam mais de um tipo de produto de tabaco. O uso multi-
plo foi mais frequente no Hp (AsM=28,1%; HP=55,3%;
UBS=09,1%) (Fisher <0.001).

Os fumantes do HP consumiam, concomitantemente,
uma média de 1,7 tipos de produtos de tabaco, enquanto
0os do ASM 1,4 e os da UBS 1,1. O teste de Kruskal-Wallis
revelou diferencas entre esses valores (p< 0,001). A reali-
za¢io de comparagOes multiplas sugeriu que as diferencas
ocorreram entre as médias do HP e da UBs.

Nos 12 meses que precederam a entrevista, 89 (66,4%)
fumantes foram questionados, por profissionais de sad-
de, se utilizavam algum produto de tabaco e 59 (44%)
aconselhados, por esses profissionais, a parar de fumar.
Embora nao tenha havido evidéncia de diferengas pro-
porcionais, o HP foi o local onde menos fumantes dis-
seram ter sido questionados (Asm=73,5%, HP=61,8%,
UBS=70,8%, Fisher=0.470) ou aconselhados (AsM=50%,
HP=39,5%, UBS=50%, Fisher=0.481).

Nos 12 meses anteriores a entrevista, 69 (51,5%) dos
134 fumantes tinham tentado parar de fumar. A prevalén-
cia foi maior entre os entrevistados da UBs (AsM=47,1%,
HP=48,7%, UBS=66,7%, Fisher=0,260).

Trinta e quatro (49,3%) dos 69 fumantes que tentaram
parar de fumar nos dltimos 12 meses ficaram sem fumar
por 15 dias ou mais (ASM=25%, HP=64,9%, UB5=37,5%).
Enquanto a maioria dos participantes do AsM e da UBs ficou
abstinente por menos de 15 dias, a maioria dos participantes
do HP ficou sem fumar por mais de 15 dias (Fisher=0.018).

Dentre os 69 fumantes que tentaram parar de fumar,
nos 12 meses precedentes a pesquisa, 62 (89,9%) nio
foram aconselhados por profissionais de saide. Identi-
ficou-se baixa prevaléncia de pessoas que utilizaram re-
posi¢io de nicotina ou outros medicamentos com receita
médica. Poucos recorreram a homeopatia, acupuntura,
chds ou ervas medicinais (Tabela 2).

Trinta e seis (55,4%) dos 65 ex-fumantes haviam para-
do de fumar hd mais de 10 anos. Metade dos ex-fumantes
do Asm e do HP estava em abstinéncia ha pelo menos
uma década, enquanto que na UBS o percentual foi de
61,3% (Fisher=0.659).

Os fumantes gastavam, por més, uma média de R$
92,50 com tabaco. Os fumantes do HP eram os que tin-
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa (%) dos procedimentos utilizados pelos fumantes para pararem de fumar,
nos 12 meses que precederam a entrevista, segundo local do estudo (ASM: Ambulatério de Saude Mental;
HP: Hospital Psiquiatrico; UBS: Unidade Basica de Saude) — Marilia/SP, 2014

Local do estudo

Variaveis ASM HP UBS Total Fisher
n (%) n (%) n (%) n (%)

Aconselhamento profissionais de saude
Sim 2 (12,5) 4(10,8) 1(6,2) 7 (10,1) 1.000
Nao 14 (87,5) 33(89,2) 15 (93,8) 62 (89,9)

Reposicédo de nicotina
Sim 2 (12,5) 2 (5,4) 1(6,2) 5(7,2) 0.823
N&o 14 (87,5) 35 (94,6) 15 (93,8) 64 (92,8)

Outros medicamentos com receita médica
Sim 2 (12,5) 4(10,8) 6 (8,7) 0,530
Nao 14 (87,5) 33(89,2) 16 (100) 63 (91,3)

Homeopatia, acupuntura
Sim 2 (5,4) 1(6,3) 3(4,3) 1.000
N&o 16 (100) 35 (94,6) 15 (93,7) 66 (95,7)

Chas, ervas ou plantas medicinais
Sim 4 (10,8) 4 (5,8) 0.166
Nao 16 (100) 33(89,2) 16 (100) 65 (94,2)

Total 16 (100) 37 (100) 16 (100) 69 (100)

ham gasto mais elevado (Asm: R$81,91, HP= R$105,82,
UBS= R$65,20).

O teste de Kruskal-Wallis revelou diferencas entre o gas-
to médio mensal dos fumantes dos trés locais (p=0,046).
Apesar do indicio de diferengas, ndo foi possivel identifi-
ca-las nos contrastes (comparagdes multiplas: ASM X HP,
ASM X UBS e HP X UBS).

Comprometimento da renda mensal dos fumantes com
a compra de tabaco: Asm (média=10,2%, DP=14,4%);
HP (média=12,2%, bP=8,3%); UBS (média=5,1%, DP=
4,2%). O teste de Kruskal-Wallis indicou diferenca entre as
médias (p<o,001).

A importincia do tabaco indicada pelos fumantes,
a partir de uma escala de o a 10, foi, em média, 6,6
(DP:3,1). Ao categoriza-la em “acima da média” e “abaixo
da média”, notou-se que para 53% dos fumantes o tabaco
assumia especial importincia (AsM=50%, HP=44,7%,
UBs=50%). Nao houve, contudo, diferencas proporcio-
nais de acordo com o local do estudo (Fisher=0.839).

DISCUSSAO

Além da diferente prevaléncia de fumantes e do grau de
dependéncia do tabaco entre a popula¢io psiquiatrica e a
populagio geral, constatou-se divergéncia na histéria e no
perfil atual do uso de tabaco nas duas populagées.

No AsM e na UBS, a frequéncia de fumantes diarios
e a quantidade média de cigarros, consumidos por dia,
convergiram com o identificado entre a popula¢ao bra-
sileira (fumantes didrios= 9o%; cigarros/dia: homens=
15, mulheres= 12). No entanto, o nimero médio de ci-
garros fumados pelos pacientes do asm foi superior, o

que se mostra coerente com a dependéncia do tabaco
mais intensa (7,16).

Conforme esperado, os fumantes do HP se comporta-
ram de modo diferente, uma vez que entre eles nao houve
fumantes ocasionais e o consumo médio de cigarros por
dia ultrapassava um magco.

A quantidade didria de cigarros, consumida pelos fu-
mantes tanto da populacdo psiquidtrica como da popu-
lagao geral, superou a quantidade média de 15,6 cigarros
identificada entre pacientes de HPs e cAPss distribuidos
pelo pais. Possivelmente, isso se deve as restri¢des do
fumo em alguns desses servi¢os, embora os autores nao
tenham esclarecido esse aspecto (17).

A prevaléncia de fumantes que consumiam outros pro-
dutos de tabaco (cigarros de palha ou enrolados a mao,
charuto, cigarros de cravo ou de bali, bidis, narguilé) foi
superior a encontrada na populagio brasileira (0,8%) (7).

Essa diferenca se deve ao uso de multiplos produtos
de tabaco pelos fumantes do HP. Ademais, entre eles,
a maioria fumava cigarros enrolados a mao (“fumo de
corda”), o que integra a cultura dos hospitais psiquia-
tricos brasileiros.

O percentual de fumantes da populacio geral que
declararam fazer uso de multiplos produtos de tabaco
foi semelhante ao encontrado em uma recente pesquisa
(n= 3507), a qual revelou que 10% da popula¢do dos
Estados Unidos fazem uso simultaneo de multiplos pro-
dutos de tabaco (18).

O uso de maltiplos produtos de tabaco traz consequén-
cias para o individuo. Além de aumentar os prejuizos a
saude, eleva o grau de dependéncia, tornando mais dificil
parar de fumar (19).
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No presente estudo, ndo se identificou usuarios de
tabaco sem fumaga, o que é compreensivel considerando
que a prevaléncia de seu uso é infima na populagio bra-
sileira (0,4%) (20).

Diferente do encontrado a nivel nacional, a parte
mais expressiva dos fumantes e dos ex-fumantes, tan-
to da populagdo psiquidtrica como da populagio geral,
havia comegado a usar tabaco antes dos 15 anos. Foi no
ASM e no HP, contudo, onde mais pessoas comegaram
a fumar precocemente.

O inicio precoce do tabagismo é preocupante, pois esta
relacionado ao desenvolvimento de dependéncia mais inten-
sa (21-22). Isso explicaria, a0 menos parcialmente, o maior
grau de dependéncia entre os fumantes do AsM e do HP.

Outra diferenca entre as duas populagdes diz respeito
ao gasto com tabaco. Os fumantes do AsM e do HP gas-
tavam, em média, respectivamente, R$ 16,70 € R$ 40,60
a mais do que os da UBs. Essa informacio esta de acordo
com o consumo de maior quantidade de cigarros/dia en-
tre os fumantes do HP, seguidos pelos do AsM.

E interessante notar que o valor médio mensal que os
fumantes do AsM gastavam com tabaco foi analogo ao
valor gasto pelos 96 fumantes internados, entre 2010 e
2012, na enfermaria psiquidtrica do mesmo complexo as-
sistencial do ambulatério deste estudo (23).

O gasto médio mensal, dos fumantes da UBS, entre-
tanto, foi superior ao identificado, em 2008, na populagao
geral brasileira (R$ 55,50) (20). Essa diferenca era espe-
rada considerando que o aumento do preco dos produtos
de tabaco é uma das agbes previstas para o controle do
tabagismo. Além do aumento dos impostos, foi estabele-
cido, no Brasil, valor minimo para a comercializa¢dao dos
magos de cigarros. Em 2012, o valor minimo era r$ 3,00.
Em 2014, passou para R$ 4,00 (20).

Um dado mais significativo para avaliar esse aspecto é o
comprometimento da renda mensal com a compra de taba-
co. Preocupa o fato que cerca de trés quartos dos fumantes
comprometiam 4% ou mais de sua renda com tabaco, per-
centual considerado prejudicial pelo Banco Mundial (24).

O comprometimento mensal da renda com a compra
de tabaco é elevado entre os entrevistados da UBs, po-
rém semelhante ao encontrado na populagio brasileira
(16,20). Esse dado é consistente com a informag¢io de
que no Brasil, aproximadamente, trés quartos dos fu-
mantes deixam de comprar itens essenciais para com-
prar cigarros (25).

Nessa perspectiva, pesquisa australiana com 402 psi-
cbticos mostrou que os fumantes passam por mais pri-
vacdes de necessidades basicas, como alimentacdo, do
que os nao fumantes. Esse resultado ¢ justificado a partir
dos gastos que essas pessoas tém com tabaco (26).

A baixa prevaléncia de ex-fumantes no HP estd em con-
sondncia com o fato de que os participantes desse servi¢o
foram menos questionados sobre o fumo ou aconselhados
a parar de fumar, nos 12 meses anteriores a entrevista,
pelos profissionais da satde.

Coerente com a elevada prevaléncia de esquizofréni-
COs NO HP, pesquisa com 224.193 americanos revelou que
a chance de os esquizofrénicos serem aconselhados, por
seus médicos, a parar de fumar é 30% menor em relagao
aos demais fumantes (27).

Estudo com 95 médicos de servicos comunitarios de
saude mental, dos Estados Unidos, mostrou que a minoria
(33%) costumava aconselhar os pacientes a parar de fumar
e 19% orienta-los em como alcangar esse resultado (28).

A frequéncia de fumantes do AsM e da UBS, questio-
nados sobre o uso de tabaco, foi similar ao encontrado
na populagio brasileira. Apesar disso, dentre eles, a fre-
quéncia de fumantes aconselhados a parar foi inferior
a encontrada nos inquéritos nacionais, mostrando que
a intervenc¢do ao tabagismo nio ocorre igualmente em
todo o pais (16,20).

Nio obstante a prevaléncia de fumantes que tentaram
parar de fumar, nos ultimos 12 meses, tenha sido inferior
na populagdo psiquidtrica, os participantes do HP foram
0s que permaneceram mais tempo abstinentes. Em vista
disso, sugere-se que a dificuldade reside na iniciativa para
deixar de fumar e ndo na tentativa, em si.

Esse resultado divergiu de pesquisas que mostram que
embora os portadores de transtornos mentais almejem
parar de fumar tanto quanto os demais fumantes, obtém
menos sucesso em suas tentativas (29-33).

Vale comentar que durante a coleta dos dados, dois pa-
cientes do HP pararam de fumar apds terem sido entrevis-
tados. Dias apds, eles contaram que estavam abstinentes,
justificando que as perguntas da entrevista os ajudaram a
refletir sobre o tabagismo e a tomar a iniciativa de parar
de fumar. Esse ocorrido despertou a aten¢ao dos profissio-
nais da unidade que questionaram o que havia ocorrido.

Esses episédios evidenciam o desejo de parar de fumar
de alguns pacientes, pois um questiondrio com finalidade
investigativa, juntamente com a aten¢ao fornecida pela pes-
quisadora, resultou em uma despretensiosa intervengao.

Ressalta-se que a prescri¢ao de fAirmacos para cessar o
tabagismo e o aconselhamento profissional foi inferior na
UBS se comparado ao que ocorre na popula¢do brasileira,
sugerindo uma dificuldade do municipio em acompanhar
as tendéncias nacionais (20).

Apesar dos esforcos da Organizagao Mundial da Saude
e dos governos aliados para controlar o tabagismo, esti-
ma-se que a maioria dos que desejam parar de fumar nio
recebe tratamento especifico. Enquanto a induastria inves-
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te, anualmente, mais de oito bilhdes de délares na comer-

C

ializacdo de seus produtos, menos de 1% dos impostos

arrecadados pelos governos a partir desses produtos é
direcionado para a¢des de controle do tabagismo, o que
equivale a menos de um bilhdo de délares (1-2,4).

Espera-se que o presente estudo contribua para o pla-

nejamento das a¢bes de controle do tabagismo a medida
que fornece ampla gama de informac¢des sobre o uso de
tabaco nos dias atuais.

Como limita¢es do estudo, destaca-se a apresenta¢ao

descritiva dos dados sem realizagdo de testes multivaria-

dos. Uma segunda limitagao é o relato de informagoes anti-

gas (viés de recordagdo) como, por exemplo, idade em que

C
C

omecou a fumar. E possivel que essas informag¢bes nao
orrespondam a realidade devido a dificuldade dos partici-

pantes em recordar, com precisao, eventos passados.

Conclui-se que houve diferencas de comportamento

dos fumantes do hospital psiquidtrico, do Ambulatdrio
de Satide Mental e da Unidade Basica de Satide. Além da
maior dependéncia do tabaco, os pacientes em tratamen-
to psiquiatrico hospitalar e ambulatorial fumavam maior

quantidade de cigarros/dia, comprometiam maior percen-

tual de sua renda mensal com a compra de tabaco e faziam

uso de multiplos produtos de tabaco.

Os fumantes que frequentavam a unidade hospitalar fo-

ram menos aconselhados a parar de fumar por profissionais
de satide do que os fumantes dos demais locais do estudo #

Conflitos de interesse: Ndo.

-

w
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