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Fatores Psicologicos Intervenientes na Manutencgéio do Tabagismo
em Portadores de Doenca Arterial Corondria

Gléria Heloise Perez, Lilian Lopes Sharovsky, Elaine Marques Hojaij, Tais de Carvalho Pandolfi,
Bruno Caramelli, José Antonio Franchini Ramires, Bellkiss Wilma Romano

Séo Paulo, SP

Objetivo - Estudar a interferéncia dos fatores

psicoldgicos na manutencgéo do tabagismo em portadores

de doenca arterial coronéaria (DAC).
Métodos- Aplicou-se questionario em 40 pacientes

tabagistas, com DAC, investigando o tipo e grau de depen-
déncia do tabaco, grau de resisténcia, estagio de prontidao

Psydhological Fadiors Influencing Smoking
Maintenance in Coronary Patients

Purpose- To study the psychological factors influ-
ence on the maintenance of smoking in coronary patients.
Methods- Questionnaire was applied in 40 smoking

para abstinéncia, e atitudes e emoc¢des que favorecem ocoronary patients, to investigate the tabaco's dependence

uso do cigarro. O sexo masculino foi prevalente (75%) e
a faixa etéria variou entre 25 e 80 (média 52) anos.
Resultados- Quanto ao tipo de dependéncia
psicoldgica, 75% dos pacientes faz uso do cigarro para
reduzir a tensdo, apresentando, por outro lado, grau de

resisténcia moderado (47,5%) para abandono do tabaco.

Entretanto, quanto a prontiddo para abstinéncia, 42,5%
encon tram -se no estagio contemplativo.

Concluséo- A abordagem psicolégica aos corona-
riopatas tabagistas deve incluir intervengéo para lidar

type and degree, resistence degree, readiness level to
abstinence and attitudes/emotions that favors tabaco’s
use. Male sex was predominant (75%) with age ranging
from 25 to 80 (mean 52) years.

Results- Regarding the tabaco psychological type
dependence, 75% of patients smoke to lower tension,
47,5% presenting a moderate resistance to quit smoking.
Concerning the readiness to abstinence, 42,5% of patients
were found to be in the contemplative stage.

Conclusion - The coronary patient quit smoking

com situagBes que envolvam tensdo psiquica e aumentotreatment must include interventions aimed to provide

da motivacdo a fim ser atingido estagio de acédo e
manutencéo da abstinéncia da nicotina.

Palavras-chave:fumo, coronariopatia, fatores psicolégicos

instruments to cope with stressfull situations and to in-
crease the motivation to reach an action and maintenance
abstinence smoking stage.

Key-words: smoking, coronary disease, psychological
factors
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A doenca arterial coronéaria (DAC) tem origem

traduzindo-se em beneficios , como a redugéo do indice

multifatorial. O tabagismo é um dos fatores intervenientes de mortalidade pos-revascularizagdo do miocardio e pos-
que contribui para o desencadeamento ou agravamentoinfarto agudo do miocardio.
de quadros pré-existentes. Disto decorre que o Fumar é um processo complexo que envolve o
coronariopata receba orientacéo sobre a importancia deinterjogo de fatores sociais, ambientais, psicoldgicos e
abandonar o habito de fumar, juntamente com indicagdo biolégicos®. Existe componente psicol6égico importante
de controle de outros fatores de risco. com respeito a manuten¢do do habito de fumar, ja que,
Apesar desta realidade, levantamento realizado com para o paciente, seu uso pode estar ligado mais do que a
pacientes coronariopatas do INCOR aponta que 29% uma dependéncia fisica, uma necessidade psicoldgica, que
persistem no habito de fumar, apds o evento mérbido liga-se ao fato do fumo ser uma forma de obtencéo de
instalado (Caramelli B. comunicagéo pessoal). prazer. O cigarro prové poderosa e imediata satisfagcao ao
A renlncia a este habito cumpre papel fundamental individuo, atuando ao nivel fisiolégico, psicol6gico e so-
no procedimento clinico e/ou cirlrgico desses pacientes, cial?. Seu uso, portanto estara diretamente permeado pelos
dinamismos psiquicos envolvidos na relagdo do individuo
com a obtenc¢é&o de prazer. O cigarro € usado como uma
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forma de satisfacdo ao nivel oral, atualizando forma de
obtencéo de prazer infantil.

O uso do cigarro pode estar determinado por adi¢céo
psicolégica, assim como o define McDougalkénvolve
uma caréncia na elaboracédo psiquica e uma falha na
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simbolizacdo, quesdo compensadaspor um agir decarédter
compulsivo, procurando, destaforma, reduzir aintensida-
dedador psiquicapor um caminho maiscurto. Temfungado
deato, dedescarga(que sedaao nivel motor), havendoum
curtocircuito notrabal ho psiquico.

No entanto, as razfes pel as quai s as pessoas come-
¢cam afumar e continuam neste hébito aindando sdo bem
estudadas’.

Estudos voltados para a caracterizacéo do habito de
fumar? identificam fatores psi col 6gicos que, isolados ou
combinadosentres, interferem nadependénciapsicol 6gi-
cado tabaco. Considerando estesfatores so descritos 6
tipos de dependénciapsicoldgica: redutor de tenséo (RT)
—quandoocigarroéusado paraobter umefeito sedativoou
trnaquilizar em momentos de estresse, medo, vergonha,
desconfortos ou pressdes psicol dgicas; trata-se, portanto,
de umaintoleranciaatensdes psiquicas eimplicano uso
docigarrocomoumaformadesuporté-la; adi¢do psicolo-
gica (AP) — quando ha uma dependénciatotal do uso do
cigarro, que deve ser constante, tanto em situagdes perce-
bidas como negativas quanto positivas; estimula¢ao (E) —
quando o cigarro € usado como estimul ante parase manter
envolvido nas atividades diérias através do aumento da
capacidadeintel ectual edo controledeimpul sos; manipu-
lagdo (M)—quando o prazeer dousodocigarroestaligado
asuamanipulacdo, aoritual queenvolveofumar (acender o
cigarro, olhar asuafumaca, bater acinzanocinzeiro...); hd-
bito (H) —ousodo cigarro éum gesto autométi co, quendo
esta automati camente ligado a obtencdo de satisfagéo e
gue ndo envolve uma consciéncianamotivagao; prazer
(P) —o cigarro é usado paraacentuar estados de prazer,
acompanhando a sensacdo de bem-estar.

O fumante pode apresentar maisdeumtipo dedepen-
dénciasimultaneamente. Deacordo com oscritériosdesen-
volvidos pelo Mayo Nicotine Dependence Center
(MNDC), paradesenvolver um plano de tratamento apro-
priado é necessariaa avaliacdo individua do nivel de de-
pendénciade nicotina, estagio de prontidao no processo
de abstinénciae pontosfortes efracos que podem afetar a
abstinénciae suamanutengéo “.

OMNDC propdeaavaiagdo nonivel dedependéncia
denicotinaapartirdo DSM |11 3, através dos critérios da
dependénciade substanciapsicoativa.

A avaliacdo damotivagdo e do estégio de prontidédo
paraabstinénciadesenvolvidapor Di Clementeecol, adap-
tadapel o MNDC* propde suaclassificacdo conforme4 es-
tagios: pré-contemplativo (PC)—0 pacientefaz uso corren-
te do tabaco e ndo esta motivado amudar seu comporta-
mento; contemplativo (C) —o pacientefaz uso correntedo
tabaco eestamotivado aparar masnéo definiuumadatano
prazo maximo de 1 mésapdsaavaliagdo; agdo (4)—opaci-
entetemumadataeum plano paraparar defumar quejafoi
ou seraexecutado 1 mésantesou 1 mésaposo momentoda
avaliacdo; manuteng¢do (M) - 0 paciente faz uso
descontinuo de tabaco ha 1 més e ndo fez seu uso numa

base de regularidade diéria durante este tempo. A pessoa
esta ativamente envolvidano processo de prevenir recai-
das.

Visando minimizar osatosindicesde morbidade cau-
sados pel o tabaco econsiderando arel ac8o existenteentre
oatodefumar efatorespsicol 6gicos, centrosdetratamen-
tomeédico emtodo o mundo, vém organizando aimplanta-
¢ao de programas com abordagens integradas médicae
psicol 6gicaparaauxiliar aprivacdodautilizagdo dofumo,
obtendo resultados positivos®.

A literaturatem descrito amplamente caracteristicas
emocionais mai s preval entes no paciente coronariopata,
como nivel defantasias pobre, repressdo dos afetosede
depresséo (consequiente a perdas) e dificuldade em
verbalizar emocgGes 8, o que também é sustentado por
Abduch?.

Esteestudo tem o objetivo de pesquisar ainterferén-
ciadosfatores psicol 6gicos namanutencao do tabagismo
empacientescomDAC.

Métodos

Foram estudados 40 pacientestabagistascom DAC,
assi stidos ambul atorial mente pela equi pe médica do
INCOR. Considerou-secomo critériodeincluso, autiliza:
¢do atual dotabaco ou abstinénciaamenosde 1 més.

Oscoronarianosfumantesforam triadospelomédico
em suaconsultaderotina, sendo encaminhados paraare-
alizacdo de entrevista com psicologa, que aplicavaum
questiondrio.

O questionério avaliavatipo e grau de dependéncia,
grau deresisténcia, estagio de prontidéo paraabstinéncia
eatitudes emocionais e emogdesrel acionadas ao tabagis-
mo. Otipo dedependénciafoi avaliado seguindo model os
definidos por Horn? da Clearinghouse for Smoking and
Health e o grau de dependéncia e estégio de prontidéo
seguindo os parédmetros definidos pelo MNDC*.

Para avaliacdo das atitudes e emogdes rel acionadas
ao tabagismo foi adaptado questionario de Hirschman e
Nunter desenvolvido paraavaliagdo destes pardmetros
relacionados a obesidade 8.

Resultados

Os pacientes foram predomi nantemente homens 30
(75%) casosecasados28(70%). A idadevarioude25a80
(média52) anos.

Emrelacdoaograudeinstrucéo 1 (2,5%) eraanalfabe-
to, 8(20%) possuiam primarioincompl eto, 16 (40%) primé&
riocompleto, 9(22,5%) secundério compl eto, 2 (5%) supe-
riorincompleto e4 (10%) superior compl eto.

O tipo de atividade profissional concentra-se no
ramo de prestacdo de servigos 12 (30%), no comércio 9
(22%), 12 (30%) sem atividadeno momento, 1 (2,5%) traba:
Ilhando na industria e 6 (15%) categorizados em
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Fig. 2 - Grau de dependéncia (N=40)

Fig. 4 - Estagio de prontiddo para abstinéncia (N=40)

(fig. 4) aponta que 17 (42,5%) estava no estagio C. Obser-
vou-se que 20 (50%) estava em remissdo parcial do uso
de tabaco, nos Ultimos 6 meses teve diminuicdo no seu
uso.

“Preocupacéao” foi considerado sempre desencadean-
te do fumar para 28 (70%) dos pacientes (tab. I). Foram
considerados com mais frequéncia, como raramente ou
nunca desencadeante de fumar, “sentir-se fisicamente mal”
30 (75 %) e “sexualmente excitado” 30 (75 %) (tab . I).

“Distrair-me” 24 (60%) e “acalmar-se” 22 (55%) fo-
ram apontados como quase sempre motivadores do uso
do cigarro, enquanto “isolar-me” 31 (77,5%) e “para poder
dormir a noite” 30 (75%) como nunca motivadores do
uso do cigarro (tab. I1).

Fig. 3 - Grau de resisténcia (N=40)

outras atividades (estudantes, dona-de-casa). A renda fa-

miliar predominante foi de 2 a 3 salarios minimos.

A avaliagdo do tipo de dependéncia psicolégica (fig.
1) demonstra que 30 (75%) faziam uso do cigarro como
RT, e 15 (37,5%) por AP os mais frequentes. O tipo de
dependéncia psicol6gica RT foi o Unico que se apresentou
como compulsivo, ndo associado com nenhum tipo de
dependéncia, em 30% dos casos.

A distribuicéo de frequiéncias do grau de dependéncia
(fig. 2) foi predominante nos graus moderado e leve 15
(837,5%). O grau de resisténcia mais frequente foi o
moderado com 19 (47,5%) (fig. 3).

A avaliacao do estagio de prontiddo para abstinéncia

Tabela | - Estados emocionais desencadeantes do fumar

Sempre Raramente/nunca
Solitario 15 (37,5%) 15 (37,5%)
Cansado 3 (7,5%) 25 (62,5%)
Triste 17 (42,5%) 10 (25%)
Zangado 20 (50%) 10 (25%)
Carente de amor 8 (20%) 21 (52,5%)
Entusiasmado 11 (27,5%) 22 (55%)
Desapontado 15 (37,5%) 15 (37,5%)
Inquieto 19 (47,5%) 12 (30%)
Sexualmente excitado 3 (7,5%) 30 (75%)
Feliz 11 (27,5%) 17 (42,5%)
Fisicamente mal 3 (7,5%) 30 (75%)
Com do de si mesmo 6 (45%) 25 (62,5%)
Preocupado 28 (70%) 7 (17,5%)
Envergonhado 10 (25%) 24 (60%)

Tabela Il - Motivos do uso do cigarro

Quase sempre Nunca
Para recompensar-se 5 (12,5%) 26 (65%)
Para punir-se 4 (10%) 29 (72,5%)
Para fazer-me companhia 17 (42,5%) 12 (30%)
Para distrair-me 24 (60%) 8 (20%)
Para acalmar-me 22 (55%) 6 (15%)
Para elevar meu astral 10 (25%) 26 (65%)
Para dar-me energia fisica 2 (5%) 27 (67,5%)
Para consolar-me 15 (32,5%) 17 (42,5%)
Como escudo de protecdo 9 (22,5%) 18 (45%)
Para poder dormir a noite 8 (20%) 30 (75%)
Para isolar-me 5 (12,5%) 31 (77,5%)

Para relacionar-me 6 (15%) 27 (67,5%)
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Discusséio e grau de dependéncia. O 1° segue o modelo proposto por
Horn, e o 2° critérios utilizados pelo MNDC, através do
Comparando-se as caracteristic@s pacientes DSM L.
estudados, observou-se que se assemelham em termos de O grau de resisténcia moderado e o estagio de
grau de instrucédo e estado civil. Encontrou-se, no entanto, prontidéo (C), os observados com mais freqiiéncia entre
predominio maior de homens entre os coronariopatas fu- os coronariopatas fumantes, sugerem que nédo ha grande
mantes 30 (75%), do que na populacéo de coronariopatasmobilizacéo interna para a abstinéncia, uma vez que a maior
225 (59,68%). A idade média dos coronariopatas fumantes parte dos pacientes pensa em abandonar o habito, mas nédo
(52 anos) foi menor do que da populacdo geral de tem data definida para fazé-lo. O indice relativamente alto
coronariopatas (57 anos). de remisséo parcial (50%) parece demonstrar que o impacto
Os resultados observados demonstram que os 2 tiposda doenca gera tendéncia a abstinéncia, mas nao é
de dependéncia encontrados com maior freqiéncia (RT e suficientemente forte para superar a resisténcia, impedindo
AP) envolvem aspectos psicolégicos mais profundos. No a remissdo completa e mantendo um estagio de pouca
caso de dependéncia psicoldgica, como RT, parece havermobilizacéo para a abstinéncia total.
intoleradncia na vivéncia de situacfes de desconforto Comparando-se 0s estados emocionais mais frequen-
psiquico (como estresse, medo, vergonha) que implicam temente considerados como “sempre” e “nunca”
no uso do cigarro como forma de suporta-las. desencadeantes do fumar, observa-se que os primeiros
Essas caracteristicas demonstram baixa tolerancia eestéo ligados a esfera mental, particularmente a questdes
pobreza de recursos psiquicos disponiveis para o processajue implicam tensé@o psiquica, enquanto que os Ultimos
de elaboracdo mental de tensdes psiquicas, 0 que seassociam-se a sensacdes a nivel corporal, relacionadas ao
sobrepde ao perfil psicolégica do coronariopata. prazer ou remetem-se a fatores vinculados a saude fisica.
Considerando estes dados, concluimos que a Estes estados, bem como os motivos do uso do cigarro
abstinéncia envolve processo de reestruturacao psiquica,mais freqientemente apontados (distrair-se, acalmar-se)
porque o cigarro tem uma funcao psicoldgica importante, sdo coerentes com o tipo de dependéncia observados na
compensando falha ao nivel dos processos elaborativos. populacdo, reforcando nossa observacgéo do uso do cigarro
Realizou-se um cruzamento dos dados obtidos em estar como um recurso na tolerancia de situacdes de
relacdo ao tipo de dependéncia e grau de dependéncia desconforto psiquico.
uma vez que o predominio de grau moderado e leve parecia Este estudo aponta que um programa de tratamento
nao ter coeréncia com os resultados do tipo de dependénciade tabagismo para coronariopatas deve conter 2 fases
(RT e AP) que envolvem aspectos psicologicos mais distintas. Uma com objetivo de sensibiliza¢éo e mobiliza-
profundos. ¢ao do paciente para abstinéncia e outra com objetivo de
Levanta-se a hipétese de eventual incompatibilidade instrumentaliza-lo a tolerar e manejar situagdes de tenséo
entre instrumentos utilizados neste estudo que avaliam tipo psiquica.

Referéndas
1. Joshu DH, Morgan G. Fisher EB - Determinants of cigarrette smoking. Clin 5. Barbosa LHS - Manual de diagnéstico em estatistica de distirbios mentais.
Ches Med 1991;12: 711-25. 3° ed. Sdo Paulo, Manole 1989.
2. Christen AG, Cooper KH - Strategic withdrawal from cigarette smoking. 6. Ongaro S - O paciente coronariano em reabilitagdo: uma abordagem
Cancer J Clinicians 1979; 29: 96-107. psicossomatica. Rev Soc Cardiol ESP 1991; I(supl A): 9-16.
3. McDougall J - Em Defesa de uma Certa Anormalidade. Porto Alegre. Artes 7. Abduchin M- Doenca arterial coronaria: contribuicdo do psicadiagndstico de
Médicas 1989; 134. Rorschach (tese de mestrado). Sdo Paulo, USP 1990.

4. Hurt RD, Dale LC, McClain FC et al - A comprehensive model for treatment 8. Hirschmann JR, Munter C - Adeus as Dietas. S&o Paulo, Saraiva 1991.
of nicotine dependence in a medical setting Med Clin Northe Am 1992; 76:
495-503.




	Índice 

