ACTAMEDICA PORTUGUESA 2002; 15:337-344

CESSACAO DE HABITOS TABAGICOS
EM DOENTES CORONARIOS

MIGUEL TRIGO, EVANGELISTA ROCHA
Departamento de Psicologia. Universidade Lus6fona.
Servigo de Cardiologia. Hospital Militar Principal. Faculdade de Medicina. Universidade de Lisboa.

Objectivo: Avaliar o impacto de eventos corondrios
na cessagio de hébitos tabagicos e estudar a
associagdo entre o tabagismo e a doenga corondria.
Material e Métodos: Por meio de uma entrevista
clinica estruturada, seleccionaram-se trés amostras
(n=68) a partir da populacéo de doentes do Servigo
de Cardiologia do Hospital Militar Principal. A
amostra 1 foi constituida por doentes com angina
estdvel e instdvel (n=18), a amostra 2 por doentes
com enfarte do miocérdio (n=26) e a amostra 3 por
pessoas que apresentavam outra doencga cardiaca
(hipertensio arterial ou doencga valvular) (n=24). A
faixa etdria dos doentes variou entre os 48 e os 75
anos. Os procedimentos estatisticos usados foram
os seguintes: andlise de correspondéncias, teste de
qui-quadrado (x2) e Fisher exact test.

Resultados: A associacio entre os habitos
tabdgicos (ndo fumador, ex-fumador e fumador) e o
tipo de doenca (angina, enfarte do miocardio e
hipertenséo arterial) demonstrou ser
estatisticamente significativa [¥*(68)=14,5;
p=0,006]. Foi encontrada uma relacéo entre o
tabagismo e a doenga das artérias corondrias
[¢*(68)=4,0; p=0,045]. A categoria dos ex-
-fumadores e os doentes com enfarte do miocérdio
estavam igualmente associados de forma
significativa (Fisher exact test=0,036).
Conclusdes: A histéria de enfarte do miocardio
constitui um momento intenso de sofrimento e crise,
no qual o doente se revela particularmente
receptivo a cessagdo dos seus hédbitos tabagicos.
Confirma-se também que o hébito de fumar
constitui um factor de risco para o enfarte do
miocdrdio. Assim, a intervencdo do clinico com o
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SMOKING HABITS CESSATION IN
CORONARY PATIENTS

Objective: Assess the impact of coronary events in
smoking cessation habits, and study the association
between smoking habits and coronary artery
disease.

Methods: With a clinical structured interview, three
groups were selected (n=68), from the patients of
the Cardiology Service of Hospital Militar Principal.
Sample 1 was composed by patients with stable,
and unstable angina (n=18), sample 2 by patients
with myocardial infarction (n=26), and sample 3 by
individuals with other cardiac disease (arterial
hypertension, or valve disease) (n=24). The
individuals were aged between 48 and 75. The
following statistical procedures were used:
correspondence analysis, chi-square test (}*), and
Fisher exact test.

Results: The association between smoking habits
(non smoker, former smoker, and current smoker),
and type of disease (angina, myocardial infarction,
and arterial hypertension), was statistically
significant [x*(68)=14,5; p=0,006], and there was
also a significant association between smoking
habits and coronary artery disease [}*(68)=4,0;
p=0,045]. The category of ex-smokers and
myocardial patients also showed significant
association (Fisher exact test=0,036).
Conclusions: Previous myocardial infarction events
constitute an experience of severe suffering and
crisis, in which the patient accepts to stop smoking.
We also confirm that smoking is a risk factor for
myocardial infarction. Thus the objective of clinic
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objectivo de promover e reforcar a intengdo de
abandonar o consumo de tabaco revela-se de
extrema importincia e utilidade nesta tomada de
decisdo.

Palavras-chave: Doenga das artérias corondrias; Tabagismo; Cessagdo de
hdbitos tabdgicos; Modelo das crencas de saiide; Informagdo ao doente.

INTRODUCAO

O hébito tabagico tem sido considerado a causa isolada
de maior destaque na morbilidade evitdvel e mortalidade
prematura, constituindo o factor de risco modificdvel mais
importante nas doengas cardio e cerebrovasculares. Estima-
-se que no mundo industrializado 30% de todas as mortes,
entre os 35 e 69 anos de idade, se deva ao consumo de
tabaco!. Nos Estados Unidos da América, calcula-se que
46 milhdes de adultos (18%) e 65 milhdes da populagado
jovem (25%) tenham algum tipo de habito tabagico. Sabe-
-se também que 30% das mortes por doenga isquémica e
80% a 85% dos cancros do pulmdo e da laringe sdo
atribuiveis ao hébito de fumar?.

Quanto ao risco relativo, os fumadores véem aumentada
a probabilidade de adoecer com doenga das artérias
corondrias (DAC), em duas a trés vezes, quando
comparados com os ndo fumadores?. No Framingham Heart
Study, o risco de mortalidade por causa cardiovascular
aumentou 31% na mulher e 18% no homem, por cada dez
cigarros/dia*. De forma complementar, nos consumidores
de produtos do tabaco (ex. cigarros, cigarrilhas, charutos,
tabaco de mastigar), em que também estfo presentes outros
factores de risco cardiovasculares (factores tradicionais,
socio-demograficos ou psicossociais), ocorre um efeito
sinergético na probabilidade de vir a sofrer ou morrer de
DACL

Uma questdo igualmente relevante no aumento do risco
da DAC, relaciona-se com o tabagismo passivo. As pessoas
ndo fumadoras que habitam com fumadores apresentam
um risco relativo de morte por doenca cardiaca, trés vezes
superior aqueles que estio livres do fumo®. Por outro lado,
trabalhar durante oito horas num ambiente de fumadores é
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interventions, aiming to promote the smoking
cessation intentions, are important to promote this
decision.

Key words: Coronary artery disease; Smoking habits; Smoking cessation;
Health Belief Model; Patients information.

equivalente ao consumo de dez cigarros, o que se revela
claramente prejudicial para a satide. Os filhos de maes
fumadoras apresentam um peso diminuido ao nascer, menor
massa encefélica e mais complica¢Ges pulmonares durante
a infancia?.

Sabe-se que a cessagdo do consumo de tabaco estd
associada a diminui¢do dos acontecimentos corondrios e
que um ano apds a cessag@o o risco do ex-fumador se
aproxima do nfo fumador®. Um aspecto relevante é o
aumento de tré€s a cinco anos na esperanga de vida, numa
pessoa com aproximadamente 35 anos de idade que deixe
de fumar’. Porém, a maior probabilidade de ocorréncia de
uma doencga neopldsica mantém-se durante periodos
significativamente mais alargados que podem chegar aos
30 anos apds a cessacio do hébitoS.

Apesar das inequivocas vantagens associadas a
cessacdo do consumo de tabaco, a maior parte dos
programas elaborados com este propdsito revelam-se
ineficazes e com elevadas taxas de recaida®. Contudo, as
pessoas que tém necessidade de recorrer a consultas, ou a
apoio especializado, constituem um grupo atipico e auto-
-seleccionado, se consideramos as suas experiéncias
prévias de insucesso. Por outro lado, tem-se sugerido que
as pessoas que tentam abandonar o consumo, por si
préprias, apresentam Sucesso sem nunca recorrer a
programas estruturados 0.

Alguns dos aspectos que podem ser determinantes na
predi¢do da cessac@o de hdbitos tabagicos relacionam-se
com condi¢des de doenga orginica. Segundo um estudo
de Freund et al.!!, o desenvolvimento de DAC e a
hospitaliza¢@o constituem indicadores importantes para a
cessacdo do consumo de tabaco, ao passo que o
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diagnéstico de cancro nédo se revelou um bom predictor,
provavelmente porque esses doentes acreditavam ser
demasiado tarde para poder beneficiar da cessagdo do
consumo.

Nesta linha, o modelo das crengas de saide (Health
Belief Model - HBM)'2, que resultou da revisdo sistematica
de catorze modelos e aproximadamente 100 varidveis usadas
no dominio da educagéo para a satide, veio sugerir a
existéncia de seis factores predictores da adopg¢do de
comportamentos ao nivel da satdde: (1) acessibilidade/
barreiras a cuidados de satide, (2) atitudes em relagéo aos
técnicos de saiide, (3) percepcdo da gravidade e
susceptibilidade a doenga, (4) conhecimentos e informagdes
acerca da doenga, (5) caracteristicas das redes sociais de
apoio e (6) caracteristicas socio-demogréficas.

Tratando-se o tabagismo de um hébito tdo prevalecente
na populagdo e implicando consequéncias tdo nefastas
para a sadde, torna-se pois de extrema importancia a
realizacdo de pesquisas neste dominio. De particular inte-
resse revela-se o problema da cessacdo dos habitos
tabédgicos, especialmente quando consideramos as
dificuldades com que os fumadores se podem deparar ao
pretender deixar de fumar. A este propdsito, deve ainda
considerar-se a relativa escassez de investigacdes
desenvolvidas no dmbito da populacdo portuguesa. Estes
argumentos foram centrais no interesse em realizar o
presente estudo.

OBJECTIVOS

Pretendeu-se avaliar o impacto dos eventos corondrios
graves (enfarte do miocdrdio - EM) na cessacéo de hébitos
tabdgicos. De forma complementar avaliou-se se os habitos
tabdgicos estavam associados a incidéncia da doenga das
artérias corondrias.

MATERIALEMETODOS

A presente investiga¢do inseriu-se num estudo mais
vasto sobre factores de risco da DAC e o papel das
emogdes negativas!3, a partir do qual se foi analisar mais
especificamente o comportamento dos doentes em relagdo
ao tabagismo. A casuistica foi recolhida a partir de uma
populagio de doentes do Servigo de Cardiologia do Hos-
pital Militar Principal, da qual foram seleccionados 68
doentes segundo o diagndstico clinico (case finding),
distribuidos por trés amostras.

A amostra 1 (n=18) foi constituida por doentes com
angina estdvel (n=16) e instdvel (n=2), a amostra 2 por
doentes com EM (n=26) e a amostra 3 (n=24) integrou
pessoas sem diagndstico de DAC, mas que apresentavam
hipertensdo arterial - HTA (n=23) ou doenga valvular (n=1).
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As amostras 1 e 2 em conjunto permitiram definir o grupo
com DAC (Grupo I) e a amostra 3 corresponde aos casos
sem DAC (Grupo II).

Relativamente & distribui¢do das caracteristicas das
amostras, a maioria das pessoas observadas eram do sexo
masculino (n=55; 80,9%), sendo o sexo feminino menos
representado (n=13; 19,1%). Nesta casufstica (n=68), a maior
percentagem pertencia ao grupo etdrio com mais de 60 anos
de idade (n=47; 69,1%) e os limites de variacio das idades
situaram-se entre os 48 e 0s 75 anos. A idade (média+DP)
foi respectivamente de 63,3+6,6 anos, de 65,2+6.8 anos e
de 61,7+7,7 anos nas amostras 1, 2 e 3. No sexo masculino
foi de 63,4+7,2 anos ¢ no sexo feminino de 63,5+7,2 anos
(QuadroI).

Quadro I - Casuistica por sexo, grupo etdrio e amostra (n=68).

SEXO IDADE (anos) AMOSTRAS
Total <50 50-60 >60 Angina EM HTA
n n n " n n n
% % % % 3 % %
H 55 2 15 38 13 23 19
80,9 66,7 833 809 722 885 792
M 13 1 3 9 5 3 5
19,1 333 16,7 19,1 27,8 1,5 208
Total 68 3 18 47 18 26 24
(n=100%)
% Horizontal 100 (4.4 26,5 69,1) (26,5 382 353)

Nota: EM = Enfarte do miocdrdio; H = Homens; HTA = Hipertensdo
arterial; M = Mulheres.

A definic¢do dos casos elegiveis baseou-se em critérios
de inclusdo e exclusdo para as diferentes amostras em
estudo. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
nacionalidade portuguesa, raga caucasiana, idade entre os
45 e 75 anos, ndo sofrer de perturbagdo psiquidtrica, ter
doenga corondria (angina ou EM) ou outra doenga cardfaca
(HTA ou doenga valvular).

Os diagndsticos clinicos, a selecgdo dos casos € 0
encaminhamento para as respectivas amostras foram feitos
pelo Cardiologista. A definigdo da frequéncia® e tipo de
hébito tabdgico realizou-se com base numa entrevista
clinica estruturada (ECE), segundo uma classificagdo em
que se distinguiam duas categorias: sem hébito tabdgico
(1-ndo fumador) ou com habito tabagico (2-ex-fumador;
3-fumador). Esta categorizagdo fez-se tendo em
consideracdo as respostas dadas pelos participantes que
voluntariamente colaboraram.
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O acolhimento do doente foi realizado pelo
Cardiologista que informava brevemente sobre os
objectivos do estudo e recolhia a autorizagdo oral para
participar na investigacdo. Ap6s o consentimento
informado, a pessoa era conduzida ao Psicélogo que fazia
uma entrevista breve de triagem psicopatoldgica e avaliava
o tipo de hébito tabigico. O contacto com o doente
terminava apdés um periodo de informagdo sobre
comportamentos e saide.

Em termos do tratamento estatistico, procedeu-se a uma
andlise exploratdria dos dados entre as duas varidveis em
estudo (hébitos tabdgicos e tipo de doenga), pelo método
da andlise de correspondéncias e recorrendo ao Teste do
qui-quadrado (x%). A avaliagio da associagio entre o habito
de fumar (ex-fumador e fumador) e 0 Grupo I (angina e EM)
fez-se por meio do x°. Para o estudo da relagdo entre a
categoria dos ex-fumadores e a amostra 2 (EM), utilizou-se
0 exact test Fisher.

RESULTADOS

A distribuicdo dos hébitos tabdgicos nas amostras
estudadas (n=68) revela uma maior percentagem de
pessoas ndo fumadoras (n=40; 58,8%) e, com menos
frequéncia, de ex-fumadores (n=23; 33,8%). A grande parte
das mulheres ndo tinha hébitos tabagicos (n=12; 92,3%),
ao passo que os homens se dividem essencialmente entre
os ndo fumadores (n=28; 50,9%) e os ex-fumadores (n=22;
40%). Em qualquer das classes etdrias, o mais frequente € o
ndo fumador (n=40; 58,8%), seguido do ex-fumador (n=23;
33,8%). Comparando o conjunto de pessoas sem hdbito
tabagico (1-ndo fumador), com as que tiveram ou tém esse
hébito (2-ex-fumador; 3-fumador), a maior percentagem
continua a pertencer a categoria dos nao fumadores (n=40;
58,8% vs. n=28;41,2%).

Tendo em considerag@o as diferentes amostras, € de
salientar o predominio de nao fumadores na amostra de
hipertensos (amostra 3; n=18; 75%) e doentes com angina
(amostra 1; n=10; 55,6%) ¢ a maior percentagem de ex-
-fumadores na amostra de doentes com EM (amostra 2;
n=14; 53,8%). A amostra de doentes com angina (amostra
1) é também onde existe maior nimero de pessoas que
fumam mais de dez cigarros por dia (n=3; 16,7% - Quadro
).

No que se refere a andlise de correspondéncias, deve-
-se salientar que os ex-fumadores e os doentes com EM
(amostra 2) apresentam uma localiza¢do muito préxima, tal
como os ndo fumadores e os hipertensos (amostra 3), o
que € demonstrativo da associagdo destes pares de
varidveis. Por outro lado, os fumadores aparecem
equidistantes, quer em relag@o aos doentes com EM, quer

Quadro I - Frequéncias dos hdbitos tabdgicos por sexo, idade e
amostra (n=68).

HABITO TABAGICO SEXO IDADE (anos) AMOSTRAS

Total H M <50 50-60 >60 Angina EM HTA
n n n n 0 n n n n

% % % % % %o % % %

Nio fumador 40 28 2 3 10 27 10 12 18
588 509 923 100 556 574 556 462 750

Ex-fumador 23 22 1 0 6 17 4 14 5

338 400 77 00 333 362 222 538 208

" a
F

(]
N
(=1
(=]

(210 cigarros/dia) 1 0 1
2,9 36 00 00 56 21 5.6 00 42

(>10 cigarros/dia) 3 3 0 0 1 2 3 0 0
44 55 00 00 56 43 16,7 00 00

Total (n=100%) 68 55 13 3 18 47 18 26 24

% Horizontal 100 (80,9 19,1) @44 265 691 (265 382 353)

Nota: EM = Enfarte do miocdrdio; H = Homens; HTA = Hipertensdo
arterial; M = Mulheres.

aos hipertensos e mais préximos dos doentes com angina
(amostra 1 - Figura 1).
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Fig. | - Andlise de correspondéncias entre os hdbitos tabdgicos e o
tipo de doenga.
Nota: HTA = Hipertensdo arterial.
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Pelo célculo dos valores residuais (VR), verifica-se que apenas 6 (25%) doentes o referiram e 18 (75%) nunca tinham

existe uma frequéncia significativamente mais elevada que sido fumadores. Esta diferen¢a de proporgdes foi
aesperada na categoria dos fumadores com angina (freq.=4; estatisticamente significativa [ 72(68)=4,0; p=0,045 - Figura
VR=2,3 - Quadro III). 2].
Quadro I - Frequéncias e valores residuais por hdbitos tabdgicos % 22(30%) 22 50%
e amostra (n=68). %8 18 (75%
16 |
AMOSTRAS HABITOS TABAGICOS {% _
. ) 10
Niio fumador  Ex fumador Fumador g |
g 6(25%
ANGINA  Frequéncia 10 4 4 % i
VR 0.2 08 23 0
EM Frequéncis 12 14 0 Grupo 1(c/DAC) Grupo I (8/DAC)
VR 08 18 -1.4 1 Sem hébito tabégico (ndo fumador)
HTA Frequéncia 18 5 1 @ Comhébito tabégico (ex-fumador e funador)
VR 1.0 -1,1 -0,6 xX(68)=4,0; p=0,045

Fig. 2 - Distribui¢do dos hdbitos tabdgicos por grupo de doenga
cardiaca.

Nota: ¢/DAC = Com doenga das artérias corondrias; s/DAC = Sem doenga
das artérias corondrias.

Nota: EM = Enfarte do miocdrdio; HTA = Hipertensdo arterial; VR =
Valores residuais.

O estudo das relagdes entre os habitos tabagicos (1-
nio fumador; 2-ex-fumador; 3-fumador) e o tipo de doenca
(angina, EM, HTA) revelou existir uma associagio
estatisticamente significativa [#°(68)=14,5; p=0,006]. Uma
vez que em trés células se observaram frequéncias abaixo
do valor minimo esperado (1,3), optou-se por aplicar o teste
de Monte Carlo, com base numa amostragem de 10.000
tabelas, através do qual se confirmou o significado
estatistico desta associagio (p=0,003 - Quadro I'V).

No Grupo I (angina e EM) ainda houve interesse em
investigar se o facto de ser ex-fumador se associava de
forma particular aos doentes com EM. Uma vez que a analise
de correspondéncias tinha ja apontado para uma associa¢do
entre 0 EM e os ex-fumadores, partiu-se de uma hipdtese
unicaudal. Com este propdsito juntaram-se os fumadores e
ndo fumadores numa nova categoria. Verificou-se que
enquanto apenas 4 (22%) doentes com angina eram ex-
fumadores, 14 (54%) doentes com histéria prévia de EM
apresentavam essa caracteristica. A associagdo entre 0 ex-

Quadro IV - Associacdo entre os hdbitos tabdgicos e o tipo de -fumador e 0 EM foi significativa (Fisher exact test=0,036 -

doenga. Figura 3).
gl Monte Carlo
4 P 16 14(78%) 14 (54%) |
' A 14 12 (46%)
14,5 4 0,006 0,003 12 -
10
Nota: ¢ = Trés células (33,3%) apresentam frequéncias esperadas menores 2
que 5. A frequéncia minima esperada é 1,3; * = Baseado numa amostragem 4 4 (22%)
aleatéria de 10.000 tabelas; gl = Graus de liberdade. 2 |
0
Angina EM
De forma complementar, pretendeu-se saber se as OExfumador
M Néo furmador e fumador

pessoas com hébito tabdgico (2-ex-fumador; 3-fumador)
eram mais predominantes no grupo com doenca corondria
(Grupo I) do que no grupo sem doenga corondria (Grupo
I). De facto, no Grupo I cerca de 22 (50%) doentes Fig. 3 - Distribuicdo de hdbitos tabdgicos no grupo de doentes

. . das artérias corondrias.
apresentaram hdbito tabagico, enquanto que no Grupo II Nota: EM = Enfarte do miocdrdio.

Fisher exact test=0,036

341



MIGUEL TRIGO etal

DISCUSSAO

A frequéncia dos hébitos tabdgicos € mais elevada nos
casos de cardiopatia isquémica do que na popula¢do em
geral e a manutengao do habito de fumar apés o EM duplica
a probabilidade de novo enfarte e de morte. Com efeito, o
seguimento de dez anos dos doentes incluidos no Coro-
nary Artery Surgery Study (CASS)!4, com doenga coronéria
documentada, metade dos quais submetidos a cirurgia de
revascularizagdo corondria, demonstrou que os fumadores
que deixaram de o ser tiveram maior sobrevivéncia, menor
nidmero de hospitalizagdes, menos episédios de angina e
menor limitacdo da actividade fisica. Numa outra
investigacio!3, demonstrou-se que a probabilidade de re-
-estenose apds angioplastia corondria € maior nos
fumadores. Isto quer dizer que, em relagdo aos doentes
com cardiopatia isquémica, com o diagndstico e tratamento
mais precoces, inclusive nos casos que foram submetidos
a processos de revasculariza¢do, o seu prognéstico pode
depender, em parte, da cessagfio dos hdbitos tabagicos.
No entanto, alguns trabalhos!6 tém demonstrado que a
cessagdo do tabagismo é um objectivo dificil de atingir,
mesmo nos doentes que ja tiveram enfarte do miocardio.

Considerando, a importancia dos dados da literatura e
o presente estudo, caracterizado por uma casuistica
predominantemente do sexo masculino e pela reduzida
percentagem de fumadores e elevada propor¢do de ex-
fumadores, parece-nos pertinente levantar algumas
questdes. Assim, nesta discussdo pretendemos focar trés
aspectos principais: a validade interna dos dados
recolhidos (serdo verdadeiros os dados recolhidos?), a sua
justificacdo (se forem verdadeiros, como se podem
justificar?) e a validade externa dos resultados obtidos (qual
a possibilidade de generalizagdo das conclusdes?).

Apesar de ndo ter sido utilizado nenhum critério para
validac@o das informagdes recolhidas, designadamente a
monitorizagdo da concentragdo do mondxido de carbono
no ar expirado, julgamos ndo se tratar duma populagéo em
que o fenémeno da aceitabilidade social seja especialmente
importante, como seria o caso de outras adi¢des (dlcool e/
ou drogas). Aceitamos, pois, estes dados como traduzindo
a realidade dos hébitos tabdgicos presentes nas pessoas
que compdem esta amostra.

Ao quantificar os hédbitos tabdgicos (ex-fumadores e
fumadores), ou seja, 41% da totalidade dos observados e
50 % do grupo com doenga corondria (Grupo I), confirma-
se que o tabagismo foi mais elevado nos doentes com DAC
do que na populagdo. Com efeito, segundo o Inquérito
Nacional de Satde!’, a frequéncia de fumadores na
populagdo com mais de dez anos era de 18,1%,
correspondendo a 30,2% dos homens e 7,1% das mulheres.
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Por outro lado, neste estudo, a propor¢éo de ex-fumadores
foi mais elevada no grupo com enfarte do miocardio do que
nos casos de angina de peito e muito superior, em qualquer
dos grupos (Grupo I e II), & percentagem da populagdo
geral que deixou de fumar nos dltimos dois anos, quer nos
grupos etdrios dos 45-64 anos, quer dos 65-74 anos, que
foi respectivamente 1,2% e 1,1%!7,

Isto pode significar que a angina de peito, algumas
vezes, € o enfarte do miocardio, com maior frequéncia,
equivalem a estimulos que desempenham um papel
determinante na cessacgdo do tabagismo. Sendo assim, ha
que aproveitar esse conhecimento na prética clinica. Na
verdade, como é referido na literatura! 1 parece existir uma
particular predisposi¢do dos doentes com DAC em
operarem mudancgas nos seus comportamentos de risco,
na sequéncia de ameagas graves a saude fisica, quando
comparados com os doentes de evolu¢do prolongada e
insidiosa. Também neste estudo, 0s eventos coronarios
graves e que requerem hospitalizacdo, como € o caso do
enfarte do miocardio, se associaram significativamente a
cessagdo de habitos tabdgicos, o que parece confirmar os
resultados da investigacio de Freund et alll.

Apesar de neste trabalho nio ter sido especificado o
momento em que ocorreu a cessagio do hébito tabagico
(antes ou depois do enfarte), a realidade é que,
independentemente desse timing, observou-se uma
associacdo entre a ocorréncia da doenga e a modificacdo
do hdbito tabigico. Considerando o maior niimero de ex-
-fumadores na amostra de doentes com enfarte (n=14),
comparativamente as restantes amostras (1 e 3) e a maior
frequéncia total de fumadores na amostra de doentes com
angina (n=4), admite-se que o habito tabdgico tenha
cessado depois do primeiro contacto com o Cardiologista
ou mesmo a data do episédio agudo de doenga (enfarte
agudo do miocardio - EAM). Deste modo, a distingdo entre
evento agudo (EAM) vs. doencga crénica deverd constituir
um elemento mediador importante na cessag@o de hébitos
tabagicos.

De realgar que, embora a angina seja frequente nos
antecedentes de EM, 52% segundo o estudo de Laureano
Santosls, estamos longe dos 100%. Em muitas ocasides, o
EAM € ndo sé a primeira manifesta¢do de doenga, como a
mais assustadora e ameacadora. E também de admitir a
existéncia de diferengas individuais entre aqueles que
cessam antes e os que cessam depois do enfarte. Ndo sendo
esse o objectivo central deste estudo seria, certamente,
interessante o desenvolvimento de investigagdes que
permitissem compreender melhor alguns dos determinantes
psicoldgicos subjacentes a essas diferencas.

Assim, com base na populagdo estudada, admite-se
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que os perfodos criticos podem constituir momentos
favoréveis a intervengao dos técnicos de satde, uma vez
que a percep¢do de vulnerabilidade, de ameaca a
integridade fisica, o receio de voltar a adoecer, o risco de
vida e a experiéncia marcante da doeng¢a podem tornar a
pessoa especialmente motivada e empenhada em adoptar
estilos de vida saudédveis. De forma complementar, a
percepcdo das vantagens de deixar de fumar, o
aconselhamento, a informaco e o refor¢o da motivaggo,
por parte do técnico de sadde sdo, nesta altura,
determinantes na confirmagéo e consolidaggo da decisdo
do doente que, facilmente, poderd compreender e aceitar
os beneficios de cessar os seus comportamentos de risco,
promovendo a sua saide e prevenindo a doenga.

Meichenbaum!? afirma que a percepgdo da gravidade
do problema e o valor que assume a sua resolugéo,
constituem aspectos determinantes no empenho pelo
processo terapéutico e de mudanga. Assim, de uma forma
simples, rapida, eficaz e pouco dispendiosa?’, o clinico
dever4, ndo s6 informar sobre os maleficios do tabaco e
das vantagens de cessar o hébito, como também reforgar
as crengas de auto-eficdcia do doente, tdo importantes na
prossecu¢do e manutencio de comportamentos ao nivel
da saide, designadamente aqueles que se relacionam com
o tabagismo?!.

Interessard, pois, generalizar este tipo de investigagdes
e consequentes intervengdes, para dominios mais
alargados, nomeadamente nos nfveis mais diferenciados
da prestac@o de cuidados de sadde (ex. unidades de
tratamento intensivo — UTT, hospitais oncolégicos, servicos
de cirurgia), uma vez que a sensag@o de vulnerabilidade,
de ameaga 2 integridade fisica e a experiéncia de doenga
constituem determinantes psicolégicos essenciais na
modelacdo dos comportamentos relacionados com a satide.
Estas crengas nucleares podem, de facto, ser
desencadeadas em outros dominios da satde e ndo apenas
nos doentes corondrios e, de forma mais restrita{t, nas
amostras que foram estudadas. No mesmo sentido, €
igualmente desejével alargar o processo de aconselhamento
a outros tipos de comportamentos de risco, nomeadamente
aqueles que se referem aos hébitos alimentares, ao exercicio
fisico e as estratégias de gestdo do stress.

Apesar das limitagdes da amostra estudada e do carédcter
exploratdrio deste trabalho, acreditamos que o HBM!2 ¢
particularmente adequado enquanto modelo de explicagdo
da relacfo entre as crengas e os comportamentos de satde.
Segundo a perspectiva preconizada pelo modelo, algumas
crengas, designadamente a percepgio da vulnerabilidade,
da gravidade, do beneficio e das barreiras, sdo
determinantes na adopgdo de comportamentos e estilos de
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vida sauddveis. De facto, o motivo pelo qual as pessoas
com EM cessaram os seus hébitos tabigicos poderd ser
explicado pelo conjunto de crencgas identificadas no
modelo.

A eclos@o de uma doenga fisica aguda e grave deve
pois contribuir, ndo sé para melhorar a percep¢do das
vantagens de deixar de fumar!!, mas também para modificar
crengas optimistas erradas e a auséncia da percepcédo de
risco, tipicas dos fumadores regulares?? (optimistic bias).
Embora estas pessoas conhecam os maleficios associados
ao consumo de tabaco, consideram nio estar em risco de
adoecer. Esta parece também ser uma caracteristica
frequente entre os fumadores que falham as suas tentativas
de cessar o hibito, como forma de reduzir a dissonincia
cognitiva desencadeada pela situaggio?>.

Assim, o facto da pessoa sofrer directa e intensamente
o seu processo de doenca deverd ser determinante na
adequagdo entre a crenca errada de que as coisas so
acontecem aos outros € a convicgdo na sua propria
vulnerabilidade. A ideia genérica de que fumar faz mal a
satide adquire um significado real, a partir de uma vivéncia
pessoal e profunda.

Embora esteja j4 muito bem estabelecido o papel do
tabagismo enquanto factor tradicional de risco para a
doenga orgénica (corondria, oncolégica, pneumoldgica e
outras), ndo podemos deixar de referir que, também neste
estudo, o tabagismo surgiu associado a DAC,
especialmente aos eventos mais graves (EM), quando
comparado com a angina de peito. Salienta-se que o facto
da amostra de doentes com EM (amostra 2) ser aquela que
apresenta maior nimero de ex-fumadores (freq.=14; VR=1,8)
e a amostra de doentes com angina (amostra 1), a que tem
maior nimero de fumadores (freq.=4; VR=2,3), constitui
sinal de especial preocupagdo, uma vez que o hdbito
tabdgico & um factor de risco significativo na DAC3.

Seria, pois, de extrema importancia a identificacio de
doentes com angina que simultaneamente sejam fumadores,
a fim de promover a cessac¢do de hébitos tabagicos, antes
do aparecimento de eventos clinicos mais graves. Técnicas
terapéuticas ao nivel da modela¢do comportamental
poderiam revelar-se do maior interesse nesta populaggo.
Por este motivo, a integracdo dos técnicos de satide men-
tal, em consultas de cardiologia e outras, poderd revelar-se
da maior utilidade para o doente. Esta colaborag¢do deveria
centrar-se na modificagdo de comportamentos de risco (ex.
tabagismo, alimentag&o, exercicio fisico), mas também no
apoio a adopgdo de padrdes e estilos emocionais mais
adequados as solicitagles e pressdes stressantes do
quotidiano.

Embora o objectivo desta investigacdo tenha sido
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definido com base num estudo caso-controlo, junto de
populagdes em risco de terem um evento coronario ou que
j4 o tiveram, ndo pretendemos minimizar a prioridade
absoluta de todas as estratégias de prevencdo primdria e
promogdo da saiide, envolvendo jovens nas escolas,
adultos em locais de trabalho e idosos nos Centros de Dia,
Par6quias ou nos seus lares, através de programas de
educagdio para a saide. Como diz o provérbio e a sabedoria
popular, que de todo corroboramos, vale mais prevenir do
que remediar.

Importa ainda deixar claro que os resultados obtidos
apenas sio representativos para as amostras estudadas,
as quais néo s6 sfo limitadas quanto ao niimero de pessoas
observadas, mas apresentam também uma maioria de
homens, com idade superior aos 50 anos € tendo como
denominador comum uma carreira militar. Desta forma, o
valor da discussdo deve ser mitigado e sujeito a validagio
com estudos mais robustos em termos de amostragem. Nao
podemos, porém, deixar de considerar interessantes os
dados obtidos, os quais julgamos confirmar, por um lado, o
modelo das crengas de saiide (HBM) e, por outro lado,
talvez mais importante, uma evidéncia empirica que resulta
do contacto clinico com estes doentes.

CONCLUSOES
Os resultados permitem retirar trés conclusdes
principais:

*Os doentes que apresentam histéria de enfarte do
miocédrdio cessaram o hébito tabdgico com maior
frequéncia do que os doentes com angina ou sem
evidéncia clinica de doenga das artérias corondrias.

» Confirmou-se existir uma associag¢io entre o tabagismo e
a doenga das artérias corondrias, como estd sobejamente
demonstrado na literatura.

* Os episédios que envolvem ameagas graves a satde
podem constituir momentos-chave para a intervencdo e
auxilio ao doente, no sentido de promover a modificagdo
dos seus comportamentos de risco.
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