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Introducao
O tabagismo é um dos fatores que mais interfere na morbidade, mortalidade e
qualidade de vida dos portadores da Doenca Arterial Corondria. Apesar do recente
avango nos tratamentos para a cessacao de fumar, as taxas de cessacdo ainda sdo
muito pequenas. Em nosso meio pouco sabemos sobre o habito de fumar de nossa
populagao.

Objetivo: Identificar fatores associados ao tabagismo entre pacientes com
Sindrome Isquémica Miocardica Instaveis(SIMI) em nosso meio, visando a
instrumentalizagdo para intervengdes mais adequadas e consequentemente mais
eficazes.

Casuistica e Métodos:
O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pela Comissao Cientifica e Etica
do Instituto do Coracdo em 3/2/00 e pela Comissao de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa- CAPPesp da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo em 10/05/00.
O estudo foi realizado com uma amostra de 348 pacientes, sendo 135
fumantes(fumantes), 109 ex fumantes(ex-fumantes) e 104 ndo fumantes(ndo
fumantes) consecutivos com diagndstico de Sindromes Isquémicas Miocérdicas
Instaveis(SIMI): Infarto Agudo do Miocardio(IAM) (comprovado por estudo
eletrocardiografico, e aumento de enzimas miocédrdicas) ou Angina Instavel(Al) em
tratamento na Unidade de Emergéncia e/ou na Unidade Coronariana do Instituto
do Coracao do H.C.E.M.U.S.P. As entrevistas foram realizadas por uma psicéloga
assistente de pesquisa,
Critérios de inclusao: a partir de 3° dia P6s IAM ou a partir do 2° dia de evolugdo
de Al, sem patologia ndo cardiolégica associada e idade menor que 80 anos. A
entrevista ndo foi realizada no mesmo dia do cateterismo, evitando viés da
mobiliza¢do psicolégica determinada pelo exame. As entrevistas foram realizadas
em média no dia 4,15 (+1,56) p6s IAM, no minimo no 3° dia e no maximo no 13°.
Os casos de angina instdvel foram entrevistados em média no dia 2,94 (+1,30) de
evolugao, sendo no minimo no 2° e no maximo no 12° dia.
A entrevista compreendia a aplicagado de:
e questiondrio elaborado com a finalidade de levantamento de dados sdcio-
demograficos, histérico do tabagismo, percepcdo de risco e consumo de café



e Escala Classificagdo de Classes So6cio-Economicas no Brasil(CCSEB) para
avaliagdo do padrao sécio econdmico
e Prime MD - Avaliagdo de Distarbios Mentais para Atengdo Primaria (médulo
Humor) e do Inventario de Depressdao de Beck para avaliacdo de sintomas
depressivos
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) para avaliagdo de ansiedade-
traco e ansiedade-estado
AUDIT ( The Alcohol Use Disorder Identification Test) e Severity Dependence
Scale- para avaliagdo do uso de alcool e gravidade de dependéncia de drogas
e RISCI (Rhode Island Stress and Coping Inventory) para avaliacdo de stress
percebido e "coping" independente de situacdes de stress especificas.
o Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) para avaliacdo da
dependéncia de nicotina
e Smoking Stage of Change (Short Form) para avaliacdo do estagio de motivacdo
para cessacao de fumar
o Self Efficacy / Temptation - Long Form e Self Efficacy Questionnaire-12 (SEQ-
12) para avaliacao de auto-eficicia em relacdo ao desejo de fumar
Dadas as dificuldades dos pacientes da populacdo do InCor-HCFMUSP,
detectadas em estudo anterior (Lamosa,1982), para responder segundo as
alternativas em escala de tipo Likert de 5 pontos (como é o caso no IDATE, no
RISCI, no SEQ-12, no Self-efficacy / Temptation e no questionario de Percepcao de
Risco), criamos cartdes com uma representagao gréfica das alternativas.
Este protocolo de coleta de dados refere-se a um estudo prospectivo sobre cessagao
de fumar. Este estudo compreende uma anélise parcial dos resultados, os
referentes a identificagdo de fatores associados ao tabagismo

Resultados

Idade média da populacao é de: 59,63 + 10,64 anos.

Os resultados apontam que o tabagismo estd associado com idade menor (idade
média dos fumantes 54,58 anos, dos ex-fumantes 62,17 anos e dos ndo fumantes
63,73 anos ,p<0,05) sexo masculino(80%(108) dos homens sdo fumantes, 82,57%
(90) sao ex-fumantes e 54,81% (57) sdo ndo fumantes, p=0,001) nivel de
escolaridade maior (31,85% (43) dos fumantes tém até universitario incompleto, e
35,78%(39) dos ex-fumantes e 53,92% (55) dos nao fumantes tém até 1° grau
incompleto p=0,001).

As classes sociais predominantes foram Bl e C, mas ndo encontramos diferencas
significantes entre os 3 grupos, em termos de classificagdo social.

Considerando os fatores psicolégicos, temos maior frequéncia de transtornos de
humor (74,81%(101) dos fumantes, 63,60% (69) dos ex-fumantes e 56,73%(59) dos
ndo fumantes,p=0,011), maior frequéncia de depressio maior entre
fumantes(44,72%) do que nado fumantes(55,28%)(p=0,035), maior frequéncia de
depressdao maior entre os fumantes homens (50,93% (55) dos fumantes, 37,78% (34)



dos ex-fumantes e 26,32% (15) dos ndo fumantes, p=0,007) e menores niveis de
ansiedade-estado (49,30 para os fumantes, 48,22 para os ex-fumantes e 51,16 para
os ndo fumantes, p=0,0069). Nao ha diferencas significantes em relagdo a Stress e
Coping.

Fumantes apresentaram maior consumo de café e alcool. Através do teste de
Mann-Whitney observamos que os grupos apresentam diferenca significante em
relacdo a quantia de café consumida(p=0.0001). O grupo fumante consome 7,19
xicaras de café/dia em média, enquanto que o grupo nao fumante consome em
média 2,24 xicaras/dia.



Tabela I - Distribuigcdo da Frequéncia dos Fatores Estudados
Ex-Fumantes e Ndo Fumantes

entre Fumantes,

Fumantes Ex-Fumantes Nao Fumantes P

Idade Média 54,58 62,17 63,73 0,0001
(em anos+DP)
Género 0,0001
Homens 42,35% 35,29% 22,35%
Mulheres 29,30% 20,43 % 50,53 %
Escolaridade 0,0001
analf/1°grau inc 26% 36% 54%
1° grau 17,8% 22% 16,7 %
2°grau 31,9% 25,7 % 11,8%
universitario 24,4% 16,5% 17,7%

0,128

8,15%

Classificacao Soécio- 25,19%
Econémica 21,48% 2,75% 2,88%
Al 17,04% 17,43% 14,42%
A2 23,70% 28,44 % 21,15%
B1 4,44% 18,35% 26,92%
B2 29,36% 26,92%
C 3,67 % 6,73%
D 0,96%
E
Transtornos de |74,81% 63,30% 56,73 % 0,0011
Humor
Depressao Maior 53,33 % 41,78% 0,035
Homens 50,93 % 37,78% 26,32% 0,007
Mulheres 63,96 % 63,16% 59,57 % 0,943
Ansiedade
Ansiedade Traco 52,93 52,88 54,42 0,1085
Ansiedade Estado 49,30 48,22 51,16 0,0069
Estresse 19,35 17,53 17,74
Coping 20,30 20,72 20,49
AUDIT 2,59 1,56 0,89 <0,001
Consumo de Café |[88,15% 56,88 % 49,04 % 0,001




Discussao

Os fumantes sdo mais jovens porque as Sindromes Miocardicas Agudas incidem
entre os fumantes mais precocemente do que entre os nao fumantes. Os ex-
fumantes também sdao mais velhos, do que os ndo fumantes, porque a vivéncia de
eventos cardiacos, tais como o IAM, sdo mobilizadores para a cessagdo de fumar.
Sendo mais velhos, tém mais chance de ja terem tido eventos prévios e portanto
terem se motivado a parar de fumar, tornando-se ex-fumantes.

Maior frequéncia de sexo masculino entre os fumantes liga-se ao fato de haver uma
prevaléncia maior de tabagismo entre os homens, na populacdo em geral. Estes
dados se coadunam com a literatura.()

Ao contrario do que encontramos em investigacdes com populacdes americanas( )
o nivel de escolaridade dos fumantes é significativamente mais alto do que dos nao
fumante e ex-fumantes. Podemos atribuir a prevaléncia de nivel de escolaridade
mais alto, entre os fumantes, ao fato deles serem mais jovens. De fato, graus de
escolaridade maiores (2 e 3) estdo associados a idades menores (Idade Média
56,44+10,82), enquanto graus de escolaridade menores(0 el) estdo associados a
idade média maiores (62,09+9,82)(p<0001).Em nosso meio, a populagdo mais jovem
é mais escolarizada do que a mais velha(E ).

A nao associacdo do tabagismo com classe social, ao contrario do que observamos
na literatura, onde tabagismo estd associado com classes sociais mais baixas, pode
se explicar pelas mudancas sociais ocorridas em nosso meio.

Da mesma forma que apontam outros estudos( ) a frequéncia de transtornos de
humor e de depressio maior entre os fumantes é significativamente maior. E
interessante salientar que estamos investigando uma populacdo que estd em
abstinéncia e a depressao pode ser um dos sintomas da abstinéncia de nicotina
entre fumantes deprimidos(a,b,c,d).

Muitos estudos estdo sendo desenvolvidos para explicar a associacdo entre
tabagismo e depressao. Algumas teorias consideram que o fumar nos deprimidos
poderia ser uma tentativa de auto-medicacdo da depressdo, uma vez que a
nicotina pode, com seus efeitos estimulantes, aliviar o humor disférico. Analisando
do ponto de vista psicolégico, o ato de fumar pode ser um comportamento mal
adaptativo, de tentativa de escape da vivéncia de situacdes de tensdo psiquica, que
por falta de recursos internos para elaboracao psiquica, podem configurar-se como
experiéncias insuportaveis e insuperaveis .

Esta hipotese se confirma com o fato de vermos a Depressdao Maior ser mais
frequente entre os fumantes homens do que entre homens ndo e ex-fumantes,
enquanto para as mulheres ndo ha diferencas, independente da sua condigao em
relacdo ao tabagismo. Considerando que a representacao social da masculinidade,
para a faixa etaria estudada, em nossa cultura, estd associada a caracteristicas tais
como forca, destemor, ndo expressdo de sentimentos(f,g ), ou seja uma contengao
de afetos e emogdes. Pode-se criar assim, condi¢des favoraveis para dificuldades de



expressar e lidar com afetos e o fumar pode ser uma busca de alivio deste
desconforto psiquico, bem como a procura de uma solugdo sem pedir ajuda .

As diferencas com relagdo ao nivel de ansiedade-estado nos 3 grupos nos apontam
que que enquanto os ex-fumantes e os nao fumantes ficam mais ansiosos na
situagdo pos infarto, os fumantes ficam mais deprimidos.

Os fumantes com IAM ou Al consomem &lcool e café com mais frequéncia do que
ex-fumantes e ndo fumantes porque estes funcionam como gatilhos para o fumar.
Estes resultados

Conclusao

O tabagismo em pacientes hospitalizados com Infarto Agudo do Miocardio ou
Angina Instavel estd associado a:

e Ser do género masculino

e Ser mais jovem do que ndo fumantes e ex-fumantes

e Ter nivel de escolaridade mais alto do que ndo fumantes e ex-fumantes

e Ter Transtornos de Humor

e Ter Depressao Maior, no caso dos homens

e Consumir Alcool com maior frequéncia

e Consumir Café e em maior quantidade

ou?

Conclusao

Os fumantes com SIMI mais frequentemente sdo homens, mais jovens e mais
escolarizados, apresentam nivel de ansiedade-estado mais baixo, mas com mais
frequéncia apresentam Transtornos de Humor, do que os ex-fumantes e nao
fumantes. Os homens fumantes tém Depressao Maior com mais frequéncia do que
os ndo fumantes. Os fumantes apresentam também um maior consumo de alcool e
café.
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