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Motivacdo para cessacdo do tabagismo, ansiedade e depressao
em pacientes internados com e sem neoplasia

Anxiety, depression, and motivation for smoking cessation in hospitalized
patients with and without cancer
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Ao Editor,

Vimos com interesse o artigo publicado
por Almeida et al."? no Jornal Brasileiro de
Pneumologia. No artigo, foi estudado o perfil
tabagico e a dependéncia de nicotina em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. A maioria dos
pacientes apresentava dependéncia elevada ou
muito elevada, e pacientes com neoplasia avancada
fumavam mais cigarros por dia que pacientes com
neoplasia inicial, dado esse paradoxal. Porém,
isso revela o comportamento dessa populagdo
especifica, mesmo portando uma doenga grave.

A importancia desse dado ¢ que o tabagismo
¢ uma doencga crdnica caracterizada pela
dependéncia da nicotina e, por isso, estd inserido na
classificagdo do Codigo Internacional de Doencas.
@ 0 tabagismo ¢ um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de diversos tipos
de cancer. Estima-se que cerca de 30% de todos
0s tumores malignos estejam associados ao
consumo de tabaco. No paciente com diagnostico
de cancer, o tabagismo ¢ responsavel por pior
resposta ao tratamento, diminuicdo da sobrevida
e da qualidade de vida, toxicidade ao tratamento
instituido, aumento da recorréncia do cancer e
aparecimento de metastases. O tratamento do
tabagismo nessa populacdo ¢ extremamente dificil,
pois ¢ necessario aconselhamento, psicoterapia e
intervencdo comportamental especificos para essa
populacdo, ja que a recorréncia do tabagismo ¢
muito grande e o tratamento medicamentoso ndo
¢ suficiente para manter o paciente abstinente
por longos periodos.”) Dessa maneira, conhecer
o perfil dos pacientes tabagistas com neoplasia é
fundamental ao desenvolvimento de estratégias
especificas para a cessacdo do uso de tabaco
nessa populacgdo. Nesse sentido, realizou-se um
estudo observacional prospectivo com 50 individuos
tabagistas, ex-tabagistas e ndo tabagistas internados
na unidade de clinica médica de um hospital
terciario na cidade de Sdo Paulo, no periodo
compreendido entre fevereiro e maio de 2014, por
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meio da aplicacdio dos seguintes instrumentos: Teste
de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina,®
escala motivacional de Prochaska e DiClemente
e escala de Ansiedade e Depressio Hospitalar.®
0 estudo teve a aprovacio da Comissdo de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Anhembi Morumbi, localizada na cidade de Sio
Paulo. Dos 50 entrevistados, 18 (36%) relataram
serem nao tabagistas; 15 (30%), ex-tabagistas; e
17 (349%), tabagistas. Desse modo, nota-se que a
maioria dos analisados tem ou teve exposicdo ao
tabaco. Em relacdo ao perfil sociodemografico dos
participantes, foi constatado que a maioria era
do sexo masculino, casada e com baixo nivel de
escolaridade. Referente a faixa etdria para o inicio
do habito de fumar, o presente estudo corrobora
um estudo anterior,”) evidenciando que o habito
de fumar se inicia na adolescéncia, sendo que
58,3% dos pacientes tabagistas comecaram a
fumar antes dos 18 anos de idade, o que aponta a
necessidade de campanhas, especificamente para
essa faixa etdria, que conscientizem os adolescentes
e jovens sobre os maleficios do tabagismo. Um
estudo etnografico® descreveu que a preocupacio
com a saude ¢ o principal fator motivador para a
cessacdo do tabagismo. A maioria dos ex-tabagistas
(72%) do presente estudo referiu ter parado de
fumar por decisdo propria, independentemente
dos problemas de saude, o que sugere uma melhor
investigacdo sobre o tema.

De acordo com a Tabela 1, observa-se que a
amostra foi homogénea quanto ao sexo e idade,
sem significancia estatistica. Optamos por agrupar
tabagistas e ex-tabagistas para a analise estatistica,
ja que os ex-tabagistas permanecem com um risco
aumentado para neoplasias por varios anos apos
a interrup¢do do tabagismo. Nos grupos com
e sem neoplasias, respectivamente, havia 7 e 8
tabagistas. A maioria dos individuos apresentou
dependéncia moderada de acordo com o Teste
de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina®
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Tabela 1 - Dados demograficos, da escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar e do Teste de Fagerstrom

para Dependéncia de Nicotina.

Variaveis Tabagistas e ex-tabagistas (n = 31) p*
Com neoplasia (n = 19) Sem neoplasia (n = 12)
Média (dp) Mediana Média (dp) Mediana
(variacdo) (variacéo)
1dade 59,8 (9,8) 59 (34-80) 59,8 (17,8) 61,5 (25-81) 0.623
M/F 12/7 (63,2/36,8) 11 (91,7/8,3) 0.086"
Ansiedade 7,2 (4,0) 7,0 (2-15) 49 (2,4) 4,0 (2-10) 0.111
Depressao 3,9 (3,5) 2,0 (0-13) 2,9 (2,0) 3,0 (0-6) 0.609
Fagerstrom 4,8 (2,0) 6,0 (1-7) 5,2 (1,5) 5,0 (3-7) 0.804

M/F: masculino/feminino. “Valores expressos em n/n (%/%).

(70,6% dos tabagistas), e nenhum individuo
apresentou alta dependéncia. Quanto a ansiedade
e depressdo, ndo houve uma diferenca significativa
entre os dois grupos analisados. Esperavamos
que, nos pacientes com neoplasia, o grau de
ansiedade e depressdo fosse maior®; porém,
muitos estavam em estagio terminal da doenca
e, provavelmente, encontravam-se na fase de
aceitacdo. Todos os pacientes com neoplasia sabiam
de seu diagnostico. Com relacdo a ansiedade,
verificada pela escala de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar,® os ndo fumantes demonstraram
possivel ansiedade em 83% dos casos; ja entre os
fumantes e ex-fumantes, resultados de improvavel
ansiedade foram obtidos em 65,6%. A associacio
estatistica foi significativa, indicando que o
grupo de nio tabagistas possivelmente estava
mais ansioso. A ansiedade e a depressdo sdo
sabidamente maiores em pacientes tabagistas.®'?
0 que pode explicar nossos resultados ¢ o possivel
uso de medicacdes antidepressivas e ansioliticas
pela populacio de tabagistas e ex-tabagistas.
A escala também verifica questdes referentes
a depressdo. Na nossa amostra, a maioria teve
resultados de improvavel depressdo, em 72%
dos ndo tabagistas e em 949% dos tabagistas.
De acordo com a Tabela 2, entre os tabagistas,
86,6% estavam no estagio pré-contemplativo,
enquanto 13,4%, no estagio contemplativo. Entre
0s pacientes com neoplasia, 6 e 1, respectivamente,
estavam nos estdgios pré-contemplativo e
contemplativo. Entre os individuos sem neoplasia,
todos estavam no estagio pré-contemplativo. Esse
dado ¢ muito interessante, ja que esses pacientes,
muitos com doencgas graves, ndo pensavam em
parar de fumar (estagio pré-contemplativo). Isso
mostra a importancia da abordagem do médico
durante a internacdo, esclarecendo os riscos do
tabagismo e oferecendo tratamento especifico.
Aponta também a necessidade de intervengdes
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*Teste de Mann-Whitney. *Teste exato de Fisher.

Tabela 2 - Estdgios motivacionais segundo a escala
motivacional de Prochaska e DiClemente em 15
individuos tabagistas.

Estagios Tabagistas
motivacionais n %
Pré-contemplativo 13 86,6%
Contemplativo 2 13,4%

de saude publica, especificamente voltadas para
essa populagdo.
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