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RESUMO

O uso de tabaco é responsavel pelo maior nUmero de mortes evitaveis no mundo
e predispoe seus usuarios a doengas nao transmissiveis e fatais, especialmente as
doencas cardiovasculares. Mudancas no estilo de vida sao eficazes no tratamento de
pacientes com comorbidades relacionadas ao uso do tabaco e auxilia na prevencao de
mortalidade prematura. Nosso objetivo foi analisar as evidencias cientificas acerca do
sofrimento psicologico na cessacao do tabagismo envolvendo pacientes que tiveram

infarto agudo do miocardio. Para tanto, realizamos uma revisao integrativa como forma de
sumarizar os estudos relevantes sobre esse tema. As bases de dados selecionadas foram
Scopus, PubMed Central, Institute for Scientific Information Web of Science (Colecao
Principal), ScienceDirect, EMBASE, SciELO, LILACS e PsycINFO. Com base nos
criterios de inclusao e exclusao adotados para o estudo, 14 artigos foram selecionados
para analise. Esses estudos demonstraram que fumantes tem uma maior prevalencia de
sofrimento psicologico quando comparado a nao fumantes, e os sintomas relacionados
sao muito frequentes nos fumantes com infarto agudo do miocardio do que naqueles
sem. A cessacao do tabagismo depende da participacao ativa do fumante, cuja motivacao
principal & a doenca de base. A maioria dos artigos aponta para a necessidade da criacao
de subgrupos de tratamento como forma de melhorar a assistencia prestada. Este estudo
de revisao amplia o conhecimento sobre o tema abordado € mostra a necessidade de se
investir em pesquisas futuras que analisem subgrupos de fumantes com as principais
comorbidades relacionadas ao uso do tabaco, como o infarto agudo do miocardio,
desenvolvendo-se intervencoes especificas e estratégias de apoio psicologico.

Descritores: Habito de fumar; Estresse psicologico; Infarto do miocardio; Abandono do
uso de tabaco.
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INTRODUGCAO

A nicotina é classificada como droga por causar
dependéncia e considerada licita. O tabagismo é um
problema de salde publica mundial, responsavel pelo
maior nimero de mortes evitaveis no mundo; suas
consequéncias sdo negativas e trazem implicacdes
econdmicas desfavoraveis. -3

cardiovasculares em um periodo de dez anos, assim
como com o dobro do risco relativo de infarto agudo
do miocardio (IAM) em fumantes maiores de 60 anos,
quando comparados a ndo fumantes.('213 Dessa forma, a
cessacao do tabagismo é a modificacdo de estilo de vida
mais eficaz no tratamento de pacientes com doenga arterial
coronariana, o que constitui também uma forma efetiva
de prevenir muitas doengas e mortalidade prematura,
e, (2514 portanto, torna-se necessario e importante o
incentivo a estratégias de cessacdo do tabagismo.

A exposicao ao tabaco é um dos principais fatores de risco
de varias comorbidades,® que predispem a ocorréncia
de doencas ndo transmissiveis e fatais, especialmente
doencas cardiovasculares, respiratorias, e aterosclerdticas,
assim como cancer, hipertensdo arterial, entre outras.®®)

A dificuldade no éxito da cessagdo do tabagismo ou
mesmo em manter a cessagao do tabagismo é multifatorial

Em relagdo a mortalidade, o tabaco mata uma pessoa
a cada seis segundos e é responsavel por uma em cada
dez mortes de adultos. As estimativas futuras sugerem
que até metade dos atuais usuarios do cigarro morrerdo
por alguma doenca relacionada ao tabaco.®

Estudos demonstram que fumantes, quando comparados
com ndo fumantes, tém um pior dominio sobre questdes
relacionadas a aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos,
além de pior qualidade de vida,**'" sendo que fumantes
vivem em média dez anos menos do que nao fumantes,?
com um risco duas vezes maior de ocorréncia de eventos

e complexa,** e quando se adicionam outros elementos,
como as doencas cardiacas, essa dificuldade parece
aumentar. Porém, um estudo realizado em alguns paises
europeus mostrou que 48% dos fumantes abandonaram
0 uso de cigarros, sendo observada uma maior proporgao
nos participantes que sofreram IAM.(®

As comorbidades cardiacas, como o IAM, ameagam
a vida, sendo essencial a mudanga do comportamento
e do estilo de vida. A ndo adesdo ao tratamento pode
inibir a recuperagao do paciente e aumentar a chance de
reinfarto.(*”) Pesquisas atuais sugerem que nem sempre

Endereco para correspondéncia:

Thyego Mychell Moreira-Santos. Distrito de Rubiao Junior, s/n, CEP 18618-970, Botucatu, SP, Brasil.

Tel. 55 14 99104-3232. E-mail: thymy25@hotmail.com
Apoio financeiro: Nenhum.

[(c) 2| © 2016 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713 61



*P Sofrimento psicologico relacionado a cessacao do tabagismo em pacientes com infarto agudo do miocéardio

62

a terapia de cessagdo do tabagismo utilizada para um
grupo geral funciona de forma eficaz, sendo necessarias
estratégias focadas em grupos especificos'® e que os
programas comportamentais intensivos desenvolvidos
para a populacdo em geral, envolvendo reunides
semanais por um periodo de trés meses, ndo irdo gerar
mudangas de comportamento suficientes para a adogao
de um estilo de vida saudavel,'” sendo necessario
desenvolver técnicas com maior especificidade para
esse tipo de paciente.

A cessacdo do tabagismo é um processo dinamico,
considerado um grande desafio pessoal, que exige
esforco dos fumantes,'") pois além de se adaptar a
um novo comportamento, esses tém que superar a
abstinéncia do uso do tabaco, a qual esta ligada a
disfungBes cognitivas e emocionais.' Além disso,
algumas pesquisas demonstram que o sofrimento
psicoldgico é um fator importante nesse processo e
deve ser levado em consideragao na tentativa de se
abandonar o tabagismo. Sendo assim, os individuos
que fumam tém maiores taxas de sofrimento psiquico
em comparagao aos ndo fumantes.?® Em relagdo a
esse sofrimento, a ansiedade e a depressdo sdo os
sintomas mais comuns e os mais estudados nesse
grupo de pacientes. 2122

Esses sintomas sao muitas vezes agravados pela
relagdo cessacao do tabagismo e eventos decorrentes
do IAM, o que causa dificuldade na abstengao do
tabagismo e torna indispensavel o aprimoramento
dos métodos para auxiliar esses pacientes. Como
o papel do estresse psicolégico ainda é incerto
nesses pacientes, ha a necessidade de estudos que
investiguem o sofrimento psicoldgico em pessoas
em fase de abandono do tabagismo, que devem ser
direcionados também ao subgrupo de pacientes com
doencas cardiacas, em especial, o IAM. Esse tipo de
pesquisa pode aumentar a eficacia das medidas de
controle do tabagismo para essa populagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa que possibilitou
a sintese e a analise de estudos relevantes publicados
sobre o assunto, permitindo que pesquisas prévias
sejam sumarizadas.

Para a sua realizagdo, seguiram-se as seguintes
etapas propostas por Ganong®®: identificacdo do tema
e formulagdo da questdo de pesquisa; estabelecimento
do objetivo da revisdo; estabelecimento dos critérios
de inclusdo/exclusdao para a selegao da amostra;
definigdo das informagdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa; e interpretagdo e apresentacao
dos resultados da pesquisa. As questdes norteadoras
da presente revisdo foram as seguintes: qual é a
influéncia da cessacdo do tabagismo em relagdo a
pessoa com IAM e como se configura o sofrimento
psicoldgico nesse processo?

Para a escolha dos descritores nas buscas de dados em
bases latino-americanas, foram utilizados os seguintes
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descritores da plataforma DeCS: “tabaco”, “abandono
do uso de tabaco”, “infarto do miocardio” e “sofrimento
psiquico”. Seus respectivos correspondentes em inglés
foram obtidos na plataforma MeSH, que é um sistema
de metadados médicos em lingua inglesa. A jungdo
dos descritores tanto em inglés como em portugués
foram combinados por meio dos operadores logicos
“AND” e “OR”. Os sin6nimos descritos nessas duas

plataformas foram usados para uma busca ampliada.

A procura dos artigos foi iniciada em junho de 2014
e terminada em setembro do mesmo ano, no qual
foram efetuadas consultas as bases de dados Scopus,
PubMed Central, Institute for Scientific Information Web
of Science, ScienceDirect, EMBASE, SciELO, LILACS
e PsycINFO, sendo selecionados estudos na integra,
segundo os critérios de inclusdo/exclusdo adotados,
e que apresentassem a influéncia do abandono do
tabagismo envolvendo o bindmio sofrimento psiquico
e IAM. Optamos por utilizar essas bases de dados por
serem bancos de informagdes que contemplam os
estudos que atentam para os critérios de incluséo e
na tentativa de englobar todos os estudos relevantes
que suportassem o tema proposto.

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos
foram estudos originais de pesquisas publicadas em
revistas envolvendo humanos maiores de 18 anos,
indexados em ao menos uma das oito bases de dados
analisadas, cujos resumos e textos na integra estivessem
disponiveis on-line, publicados entre 1990 e 2014 em
portugués, espanhol ou inglés, e que envolvessem
cessacao do tabagismo, sofrimento psicoldgico, IAM e
doencas cardiacas. As pesquisas ndo foram limitadas
pelo sexo. Os critérios de exclusdo foram publicacbes
que ndo apresentassem o tema do estudo, artigos
ndo disponibilizados na integra no meio digital e
textos indexados na base de dados que nao fossem
pesquisas originais, tais como comentarios, anais de
conferéncias, documentos de trabalho, relatérios e
artigos de revisao.

Para a avaliacdo dos dados, elaborou-se um
instrumento para a coleta das informacgdes de forma
que a descricdo, a organizacgao e a interpretagdo dos
resultados fossem facilitados.

RESULTADOS

Foram identificados 1.040 artigos, dos quais 252
eram duplicatas. Em funcdo do titulo, foram excluidos
564 artigos, e 5 artigos ndo foram localizados. Do
restante, 219 estudos foram avaliados dentro dos
critérios de inclusdo e exclusdo propostos no presente
estudo, pelos quais 92 foram excluidos com base no
resumo analisado e 127 foram lidos na integra. Apds
a leitura, foram selecionados para compor a analise
do presente estudo 14 artigos (Figura 1).

De acordo com as singularidades de acesso das oito
bases de dados analisadas, as estratégias empregadas
para o levantamento dos artigos foram adaptadas con-
forme os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
Todos os 14 artigos selecionados foram publicados
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Figura 1. Fluxograma relacionado ao processo de selegdo
dos artigos relevantes para a analise.

em periddicos distintos, os quais estudaram temas
referentes a cessagdo do tabagismo e ao sofrimento
psicoldgico, sendo que alguns estudos traziam con-
sideragbes desse processo dentro de uma populagdo
especifica com doencas cardiacas, como o IAM.

Da amostra estudada, 5 estudos (36%) foram
realizados nos EUA; 3 (21%), no Brasil; 2 (14%), no
Canada; 2 (14%), no Reino Unido; 1 (7%), na Holanda;
e 1 (7%) na Italia. Desses, 12 (86%) foram escritos
em inglés e 2 (14%) em portugués.

No que se refere ao ano de publicacdo, a maioria
dos artigos foi publicada entre 2009 e 2013 (moda
= 5em 2009), havendo artigos publicados em 1990,
1995 e 2002 (1 em cada ano).

Os artigos utilizaram uma abordagem quantitativa,
sendo a maioria composta por estudos transversais
(42%), longitudinais (14%) e randomizados (14%).
Os estudos remanescentes adotaram uma abordagem
prospectiva nao randomizada, de tipo caso-controle,
de coorte, analise retrospectiva ou duplo cego.

Em relagdo ao local onde foi desenvolvido o estudo,
o0 ambiente hospitalar teve importante destaque,
constituindo metade das pesquisas analisadas.
Também houve notoriedade nas pesquisas com base
em inquéritos nacionais (28%). O instrumento mais
utilizado dentre os artigos analisados foi o Teste de
Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina, usado na
deteccdo de dependéncia de nicotina entre fumantes,
em 35% dos estudos.

Dentre os estudos analisados, os resultados sugerem
que pessoas com alto nivel de sofrimento psiquico
sdo mais propensas a serem fumantes, com uma
predisposigdo aproximadamente duas vezes maior
quando comparadas a nao fumantes. O sofrimento
psicologico também estad associado a uma menor
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probabilidade de cessacdo do tabagismo e niveis
elevados de dependéncia de nicotina, com aumento
do risco de recaida ao longo do periodo de um ano de
acompanhamento.(?4-26)

Alguns artigos mostraram que fumantes e ex-fumantes
tém sintomas depressivos mais frequentemente que
ndo fumantes e que, entre esses fumantes, aqueles
que sdo usuarios de antidepressivos tém uma maior
propensdo a sofrer ansiedade e insonia.?”-2% Os dados
também sugerem que o abandono do tabagismo
estd associado com a reducdo da ansiedade e da
angustia.?°39

Outro estudo observou que a depressdo em fumantes
diminui a probabilidade de cessagdo do tabagismo
e aumenta a susceptibilidade a recaida durante o
periodo de abstinéncia.") Ao investigar-se um grupo
com doenga arterial coronariana, foram observados
sintomas ligados a depressdo mais frequentemente e
maior utilizagdo de antidepressivos nos fumantes do
que nos nao fumantes.®

Quanto a finalidade da presente revisdo, verificou-se
que, entre as doengas cardiacas, o IAM é prevalente
entre fumantes, sendo responsavel também por uma
pior qualidade de vida nesse subgrupo.(#2”) A cessagdo
do tabagismo de forma abrupta pode expor paciente
com IAM a niveis elevados de estresse psicoldgico, e
essa informagdo é imprescindivel para uma avaliacdo
continua e investigativa relacionada com a gestdo de
abstinéncia de nicotina apds o IAM, dado o potencial
impacto negativo do estresse psicoldgico sobre os
resultados fisicos nesses pacientes.”) Foi observado
também que pessoas com IAM que fazem parte do
grupo de cessacgdo do tabagismo tém uma elevada
frequéncia de diagnodstico de patologia psiquiatrica
e um alto grau de dependéncia de nicotina. Esses
fatores aliados ao estresse causam um maior consumo
de tabaco, o que implica atencdo especial ao suporte
cognitivo e comportamental desses pacientes no sentido
de serem obtidos melhores resultados.G"

Entre os estudos analisados, pode-se constatar que a
principal motivagdo para abandonar o uso de cigarros
estava ligada a problemas de salde, como o IAM e
problemas respiratdrios.(3'32 O abandono do cigarro
reduz pela metade a probabilidade de dbito apds IAM,
tendo o profissional de salide grande importancia nesse
processo de cessagao do tabagismo, principalmente
na parte de orientagdo e aconselhamento.®? Ha a
necessidade de uma abordagem diferenciada a esse
segmento da populagdo, desenvolvendo-se intervengdes
voltadas ao lado motivacional para envolvé-los em
programas de cessacdo do tabagismo.?

Estudos apontam que ha uma relagdo direta entre o
risco para IAM com a quantidade de cigarros utilizados
e o nivel de dependéncia. Esse risco pode ser diminuido
a niveis préximos ao do grupo de ndao fumantes
quando o abandono do uso do tabaco é mantido por
um periodo de trés a quatro anos, independentemente
da quantidade de cigarros fumados anteriormente e
a duragdo do seu uso, o que mostra mais uma vez
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a importancia da cessacdo do tabagismo.*3> Dessa
forma, os esforgos para o abandono do uso do tabaco
devem ser iniciados precocemente, sobretudo quando
houver o diagndstico de comorbidades relacionadas
a seu uso0.G®

ATabela 1 apresenta uma sintese das caracteristicas dos
artigos selecionados, com a especificagdo de cada um dos
estudos introduzidos na andlise, destacando autores, ano e
local da publicagdo, pais onde foi desenvolvido o trabalho,
tamanho da amostra e tipo de estudo.

DISCUSSAO

0 presente estudo destaca a importancia de se avaliar
o sofrimento psicoldgico em pacientes que tiveram 1AM
como forma de melhorar a adesdo a terapia de cessacdo
do tabagismo, considerando também a importancia
dessas investigagGes para o fortalecimento do sistema
de salide e para o desenvolvimento de novas pesquisas.
Desse modo, observamos a importancia de investigar
0 assunto aqui abordado, principalmente por notarmos
a escassez de estudos tanto no ambito nacional como
no internacional.

Dentre os trabalhos avaliados na presente revisdo,
houve uma variedade de abordagens metodoldgicas
publicadas em diferentes areas da salde, o que reflete
a pluralidade da tematica estudada e que mostra
também os diferentes métodos para se investigar
esse tipo de tema. Em relagdo a distribuicdo temporal,
houve uma predominancia de publicagGes no ano de
2009, o que torna evidente a importancia que esse
tema teve naquele ano. Porém, ao compararmos as
origens dos estudos, ndo foi observada uma relagdo
entre elas; isso demonstra que diferentes paises se
atentaram para a importancia do assunto abordado
em um mesmo periodo.

Tabela 1. Artigos incluidos na presente revisdo.

Na presente revisdo, pode-se constatar que o
pais com a maior producdo cientifica em relagdo ao
tema abordado foi os EUA, o que pode ser explicado
pelo avango nas pesquisas cardiacas naquele pais.
Possivelmente, os EUA conseguiram identificar a
importancia de envolver estudos fisiopatoldgicos
com o comportamento cognitivo, abrangendo o
sofrimento psiquico. Esse tipo de enfoque melhora
a compreensdo sobre o assunto por englobar varios
aspectos e possibilita 0 desenvolvimento de estratégias
voltadas a subgrupos especificos. Outro destaque foi o
Brasil; porém, dentre os trabalhos selecionados, néo
houve estudos especificos na populagdo com IAM,
sendo analisada apenas a cessacao de tabagismo com
sofrimento psicoldgico. Isso aponta para a necessidade
de uma maior produgdo cientifica a nivel nacional,
analisando aspectos comportamentais importantes na
comparagdo com estudos ja existentes na literatura
como forma de melhorar o planejamento das agdes
prestadas que visem a promogdo da saude.

Quanto ao local de desenvolvimento dos estudos,
verificou-se uma grande predominancia no contexto
hospitalar, o que reflete a centralidade que historica-
mente esse tipo de instituicdo ocupa no cenario do
sistema de satde mundial. E importante afirmar que
a instituicdo hospitalar ocupa também um lugar de
destaque dentro do contexto abordado, principalmente
pelo servigo prestado a essa populagao estudada.

O Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina
foi o instrumento de avaliagdo mais frequentemente
utilizado nos estudos considerados na presente revisao.
Ele é uma importante ferramenta na avaliagdo da
dependéncia da nicotina porque auxilia a identificagdo
do consumo de cigarros em anos-maco e do nivel de
motivagdo do paciente para o abandono do tabagismo.
Maiores escores nesse instrumento indicam maior

Autores Ano Periédico Origem Tamanho Tipo do estudo
da amostra
Figueiro et al.(" 2013 Trends Psychiatry Brasil 54 Coorte
Psychother
Castro et al.(® 2010 J Bras Pneumol Brasil 167 Transversal
Lawrence et al.®" 2011 BMC Public Health EUA 31.428 Transversal
Cosci et al.® 2009 Addict Behav Italia 297 Duplo cego, randomizado
Hajek et al.?® 2010 Addiction Inglaterra 469 Ensaio clinico randomizado
Pfaff et al.?” 2009 Can J Cardiovasc Nurs Canada 57 Transversal
Gravely-Witte et al.?® 2009 J Behav Med Canada 1.498 Prospectivo e nao randomizado
Peiper et al.® 2013 Soc Psychiatry EUA 133.221 Transversal
Psychiatr Epidemiol
Cavazos-Rehg et al.®? 2014 Psychol Med EUA 4.853 Longitudinal
Aguiar et al." 2009 Rev Port Pneumol Brasil 567 Analise retrospectiva
Greenwood et al.? 1995 J Epidemiol Community Reino Unido 1.283 Transversal
Health
Sachs-Ericsson et al.¢* 2009 Nicotine Tob Res EUA 4.162 Transversal
Rosenberg et al. % 1990 N Engl J Med EUA 3.285 Caso-controle
Pedersen et al.® 2002 Neth Heart J Holanda 28 Longitudinal
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dependéncia e, portanto, mais dificil serd a cessagdo
do tabagismo.

A maioria dos estudos apresentou um desenho
transversal, com a descricdo de caracteristicas da
populacdo estudada. Alguns revelam a associacdo entre
as variaveis; porém, ndo mostram a relagdo causal entre
o objeto inquirido, principalmente por ndo provarem
a existéncia de uma sequéncia temporal entre o inicio
do fator e o subsequente desenvolvimento. Dessa
forma, as conclusdes relacionadas a consequéncia
da cessacdo do tabagismo e ao sofrimento psiquico
devem ser consideradas com cautela.

A principal limitagcdo dos estudos com delineamento
transversal se incide na questdo da abstinéncia do
cigarro e o sofrimento psiquico. A associagdo entre
esses dois fatores pode ser influenciada pelo IAM,
sendo necessario investigar-se o desenvolvimento do
sofrimento psiquico durante o processo de cessacdo
do tabagismo, ou seja, a exposicdo e o desfecho do
fen6meno devem ser pesquisados em diferentes
momentos. Outros fatores importantes para a analise
se referem ao periodo de investigacdo e a duragdo do
sofrimento psiquico. Para responder a esses pontos
chave e como forma de diminuir as limitagdes, sugerimos
a realizagao de estudos longitudinais, com aplicagdo de
analises em varios periodos diferentes durante todo o
processo terapéutico de cessacao do tabagismo. Esse
tipo de abordagem evidenciara mais adequadamente
a relacdo entre os fatores estudados e suas variaveis.

Em relacdo ao objetivo da presente revisdo, observou-
-se nos artigos da amostra estudada que o fumante
com IAM tem uma maior propensdo ao sofrimento
psicoldgico; consequentemente, hd um aumento na
dificuldade do abandono do tabagismo. Alguns autores
mostraram que a cessacao do tabagismo de forma
rapida e sem preparacdo por parte dos profissionais
da salde aumenta o estresse psicoldgico, incluindo
os sintomas relacionados a ansiedade e depressao, o
que contribui para o crescimento das altas taxas de
insucesso do tratamento nesse subgrupo de fumantes.

Frente a esses resultados, o fracasso da terapia
estd ligado a incapacidade dos profissionais da saude
responsaveis pelo tratamento em avaliar e orientar
seus pacientes durante a cessacdo do tabagismo. Além
disso, ha o despreparo em diagnosticar o sofrimento
psiquico e criar estratégias de enfrentamento para
tratar temas particulares, voltadas para as dificuldades
encontradas pelos dependentes e suas comorbidades
especificas, como o0 IAM. Um estudo mostrou que o papel
do profissional da salide se concentra na importancia
de se desenvolver intervengdes mais direcionadas,
tendo em vista também as diferencas encontradas
entre homens e mulheres.”

A literatura aponta que, entre os profissionais da
salde, o pneumologista se destaca por ter um grande
potencial para promover a redugao do tabagismo.
Porém, a maioria dos pneumologistas brasileiros esta
desconsiderando o tabagismo como uma condigdo
médica. Esse fato pode ser observado em um inquérito
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no qual apenas 35,3% dos investigados ofereciam
um tratamento de cessagdo do tabagismo de forma
correta, associando a terapia cognitivo-comportamental
a farmacoldgica.®® Outro fator preocupante se direciona
no sentido de que a maioria desses profissionais mostra
desinteresse no assunto, ndo tém tempo para orientar
seus pacientes ou ndo sabem combater o tabagismo.®)

Diante disso, € de grande importancia o empenho dos
profissionais de salide nos programas de cessagao do
tabagismo. A capacitagdo é fundamental para melhorar
o0 conhecimento, principalmente em relagdo ao apoio aos
pacientes durante o processo de abandono do cigarro.?
Desse modo, criar estratégias para conhecer o perfil
do paciente é fundamental para auxiliar a busca de
variaveis conhecidas como preditoras para o insucesso
do tratamento, como o sofrimento psicoldgico.“®
Assim, o perfil do fumante deve ser avaliado quanto
ao grau de dependéncia da nicotina e sua motivacdo
para deixar de fumar.“V

O sofrimento psicoldgico deve ser um assunto
relevante na abordagem aos pacientes, principalmente
pelos profissionais responsaveis pelos grupos de
cessacao do tabagismo. Segundo um dos artigos
incluidos na presente revisdo, o sofrimento psicoldgico
predispGe o usuario a maior dependéncia, a dificuldade
em abandonar o cigarro e ao aumento de recaidas
ao longo do tratamento ou apds a alta do grupo de
apoio.Y Portanto, a intervengdo para o controle do
tabagismo deve considerar as caracteristicas gerais dos
fumantes para que a assisténcia durante a cessagéo
do tabagismo seja eficaz.*? Deve-se também incluir a
histdria tabagica dos pacientes junto a esses servicos a
fim de melhorar a condugdo do tratamento do fumante
e sua individuagdo.“? Com esse enfoque, avaliagdes
clinicas sédo necessarias durante a terapia de cessacdo
do tabagismo, empregando-se instrumentos para
analisar a personalidade e o sofrimento psiquico dos
participantes como forma de serem desenvolvidas
intervengdes especificas, como o apoio psicoldgico,
para esses subgrupos de fumantes.?> Os resultados
mostram que essas estratégias podem aumentar a
adesdo ao tratamento e melhorar os enfrentamentos
dos pacientes frente a seus sintomas, principalmente
durante o periodo de abstinéncia do tabagismo.

Dentre os sintomas de sofrimento psiquico, a
depressdo e a ansiedade sdo os mais pesquisados. A
literatura mostrou que o tabagismo tem uma relacao
direta com o desenvolvimento desses sintomas, que
sdo também elementos responsaveis pelas altas taxas
de recaida, o que dificulta o abandono do tabagismo.
Os resultados encontrados demonstram também que,
em subgrupos de fumantes, como aqueles com IAM,
as taxas desses sintomas sdo maiores, o que confirma
uma propensao ao sofrimento psicoldgico. Esse achado
pode estar ligado ao quadro clinico do paciente com
IAM, juntamente com o fator de apreensdo em relagao
ao medo, pois essa condigdo envolve a possibilidade de
reincidéncia e apresenta altas taxas de mortalidade. No
entanto, um estudo recente mostrou que o tratamento
para a cessacdo do tabagismo melhora os niveis de
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ansiedade e de depressdo, aumenta a motivagdo e
diminui o estresse nos pacientes tabagistas. Essas
mudangas parecem ser maiores em pacientes com
tratamento bem sucedido.*® Assim, os fumantes com
depressdo devem ser avaliados quanto a intensidade
dos sintomas depressivos antes e durante a intervencao
para que se possa encontrar aqueles que apresentem
um maior risco de recaida.“

A dependéncia do tabagismo e suas comorbidades
devem ser levadas em consideragdo no contexto do
tratamento, principalmente pelo fato de a maioria
dos fumantes apresentar caracteristicas particulares
e especificas que demandam atencdo diferenciada,
sendo importante a criacdo de subgrupos especificos,
como para pacientes com IAM. Dessa forma, uma
boa avaliagdo do paciente que busca tratamento é de
fundamental importancia para se adequar as diversas
estratégias de tratamento, levando em consideragdo
transtornos psiquiatricos, como ansiedade e depresséo.
Essa evidéncia corrobora um estudo que demonstrou
que esses sintomas sdo fatores que dificultam a
aderéncia do paciente a terapia.“®

O tipo de tratamento também tem influéncia no
abandono do tabagismo. Um estudo mostrou que
certas terapias farmacoldgicas, como a reposicdo de
nicotina, podem aumentar a ocorréncia de episddios
depressivos.“> Nesses casos, o farmaco de escolha deve
ser a bupropiona, por essa ser um antidepressivo eficaz
no tratamento da cessagdo do tabagismo. Entretanto,
a terapia farmacoldgica utilizada isoladamente pelo
paciente ndo se mostrou suficiente para o abandono
do tabagismo, sendo importante sua associagdo com
a terapia cognitivo-comportamental. A base desse tipo
de terapia envolve a participacao ativa do paciente, de
forma que o proprio fumante identifica as situacdes
de risco rotineiras e, juntamente com o profissional,
desenvolve estratégias de enfrentamento para
lidar com essas situagGes.“® As técnicas cognitivo-
-comportamentais ajudam também o fumante a
maodificar o padrao de conduta no consumo do tabaco,
evitando as situagGes vinculadas as recaidas. Isso se
reflete tanto no aprendizado para resistir a compuls&o
por fumar quanto na adogdo de estratégias que se
contraponham ao ato de fumar.%

A maioria dos artigos incluidos na presente revisdo
destaca a importancia da prevencdo e da cessagdo
do tabagismo, que devem ser iniciadas precocemente
como forma de diminuir os riscos de desenvolvimento
das principais patologias relacionadas ao tabagismo,
como o IAM, assim como forma de promogédo e
reabilitacdo da salde dos pacientes ja acometidos por
essas patologias. Um dos artigos selecionados discute

a importéancia da intersetorialidade e do sistema de
referéncia e contrarreferéncia como complementares
na tentativa de se abandonar o cigarro. Segundo
0s autores, o sistema de saude s6 é eficaz quando
a responsabilidade é compartilhada por todos os
setores, ou seja, os dependentes do tabaco, com ou
sem comorbidades, avaliados inicialmente dentro do
hospital, sdo encaminhados para a terapia em grupo,
onde serdo acompanhados por profissionais qualificados
para orientar e tratar especificamente cada caso.G®
Dessa forma, o sistema de salide aumentara a eficacia
das medidas de controle do tabagismo, dando uma
cobertura maior a populagdo com um servigo eficaz
e com qualidade.

Por fim, a presente revisdo integrativa permite
concluir que a cessacdo do tabagismo é um processo
dindmico e exige a participacdo ativa do dependente,
cuja motivacdo influencia o abandono do tabagismo.
Os estudos mostram que o sofrimento psicoldgico tem
uma relagdo direta com a dependéncia da nicotina,
0 que aumenta a dificuldade do abandono do taba-
gismo, como também eleva as taxas de depressdo
nos fumantes. O sucesso terapéutico estd ligado a
aderéncia do individuo a terapia comportamental,
como também a terapéutica farmacoldgica, sendo a
principal motivagdo nesse processo os problemas de
saude, em especial, o IAM e problemas respiratorios.
No entanto, a cessacdo do tabagismo de forma rapida
e sem preparagdo aumenta o estresse psicoldgico nos
pacientes com IAM, o que dificulta o abandono do
tabagismo. O fracasso no tratamento esté ligado ao
despreparo dos profissionais da salide responsaveis pelo
acompanhamento desses pacientes em diagnosticar o
sofrimento psiquico e a falta de criacdo de subgrupos
especificos para abordar e tratar temas particulares
que, no caso do estudo em foco, € o IAM.

O presente estudo permitiu ampliar os conhecimentos
sobre o tema e mostra a necessidade de se investir
em pesquisas futuras que analisem subgrupos de
fumantes com as principais comorbidades relacionadas
ao tabagismo para que se possa desenvolver interven-
coes especificas com apoio psicoldgico. A atengdo ao
papel desses transtornos pode ser uma area Util de
investigagao, como forma de melhorar a adesao ao
tratamento desses subgrupos e aumentar o indice de
abandono do tabagismo, que é considerado baixo quando
comparado ao desejo de parar de fumar. Esse tipo de
abordagem permitira também melhorar o conhecimento
dos profissionais frente ao dependente da nicotina e,
consequentemente, aprimorar o planejamento com
abordagens mais amplas, tratamentos mais eficazes
e um maior numero de estratégias de intervengdo.
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