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Perfil de mulheres que
realizaram tratamento para
cessacao do tabagismo:
revisao sistematica

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil de mulheres, em servigos de satide, que realizam
o tratamento para cessagao do tabagismo.

METODOS: Revisio sistematica na qual foram utilizadas como fontes de
informagdo: Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scopus e
Web of Science. Foram incluidos estudos quantitativos que abordaram
a caracterizacdo de mulheres, em servigos de saude, que realizaram o
tratamento para cessagao do tabagismo, resultando em 12 artigos para analise.
A avaliag@o da qualidade metodologica dos estudos foi realizada utilizando-se
o instrumento MAStARI do Instituto Joanna Briggs.

RESULTADOS: O perfil predominante das mulheres que realizaram o
tratamento para o tabagismo em servigos de saude foi ser jovem, branca,
com alto nivel educacional, casada, e que exercia atividade remunerada.
As mulheres que realizaram o tratamento em servigos especializados para
cessagdo do tabagismo tinham uma faixa etaria mais avangada, eram brancas,
casadas e apresentavam diagnostico de depressdo. O nivel de qualidade dos
estudos em sua maioria foi moderado.

CONCLUSOES: O perfil das mulheres que realizam tratamento para cessagio do
tabagismo, tanto nos servigos de satide geral como nos especializados, € composto
por mulheres brancas, casadas e com alto nivel educacional. Publicagdes sobre
mulheres tabagistas sdo escassas € a falta de estudos brasileiros que caracterizem
o perfil das mulheres que aderem ao tratamento para cessagdo do tabagismo

mostra a necessidade de estudos que explorem essa tematica.

DESCRITORES: Mulheres. Abandono do Uso de Tabaco. Servicos de
Saude. Cooperacio do Paciente. Revisdo.
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INTRODUCAO

No inicio do século XX, o cigarro era um habito restrito
a elite urbana masculina, em um pequeno numero de pai-
ses em inicio de industrializacdo. Atualmente, os cigarros
sdo consumidos em escala global e considerados a droga
mais utilizada e disseminada na sociedade contempora-
nea. Seu uso ¢ a principal causa de morte evitavel entre
homens e mulheres, totalizando aproximadamente seis
milhdes de 6bitos no mundo.* Apesar de maior entre os
homens, o uso do tabaco encontra-se em declinio entre
essa populagdo em diversos paises, enquanto a taxa de
mulheres fumantes esta em constante crescimento.® De
1950 a 2000, cerca de 10 milhdes de mulheres morreram
devido ao consumo de tabaco,” e estima-se que de 2002
a 2030 esse nimero passara a 40 milhdes.?

As doengas relacionadas ao tabagismo em homens e
mulheres devem ser interpretadas como um fendomeno
multifacetado, levando-se em conta a complexidade das
influéncias de género, relacionadas ao tabaco, € as normas
sociais cambiantes, que moldaram a diversidade e o padrao
de uso."? Evidéncias indicam fatores especificos relaciona-
dos ao sexo. Por exemplo, estudos?’**35 apontam o risco
elevado de varios tipos de canceres em fumantes do sexo
feminino, particularmente cancer de bexiga e de ttero,
além de aumentar o risco de infertilidade nas mulheres.

No que diz respeito a cessagao do habito de fumar,
homens e mulheres apresentam diferencas sutis, porém
significativas, em relagdo as caracteristicas da dependén-
cia nicotinica. Apesar de controverso, estudos™!52426.29
sugerem que mulheres tém maior dificuldade em parar
de fumar do que homens, pois 0 comportamento da
mulher fumante ¢ mais influenciado por condiciona-
mentos relacionados ao humor e ao afeto negativo,
enquanto homens sdo mais condicionados pela res-
posta farmacoldgica, regulada pelo consumo de nico-
tina.> Mulheres também apresentam metaboliza¢do mais
rapida da nicotina® e maior prevaléncia de depressdo
do que homens. Adicionalmente, ha indicios de que a
nicotina possa interagir de maneira distinta no orga-
nismo durante o ciclo menstrual, provocando reagdes
durante a sindrome de abstinéncia.>*!° Por outro lado,
a maior procura de mulheres pelos servigos de satde,
em relagdo aos homens,' sugere maior facilidade para
reconhecer problemas quanto ao cuidado com a saiude
e para solicitar ajuda especializada.

Frente as mudangas sociais, econdmicas e culturais que
atingiram as mulheres — como a entrada massiva no tra-
balho assalariado e, consequentemente, mais poder, tanto
aquisitivo quanto de decis@o dentro da sociedade —, a
industria tabagista passou a considerar o ptblico feminino

um mercado promissor. Mediante milionarias campa-
nhas publicitérias, investiu fortemente em satisfazer os
anseios femininos, assim como suas demandas sociais.*
Ha propagandas voltadas para exploragdo de conceitos
como liberdade, independéncia, autoafirmagao, ascen-
sdo social e beleza, sendo esta Ultima responséavel por
impor e reforgar padrdes de estética corporal que influen-
ciam a inicia¢@o e permanéncia do consumo de tabaco
entre mulheres.® Atualmente, o tabagismo é compreen-
dido como problema de saude complexo e multicausal
que envolve fatores biologicos, psicologicos e sociais.®

No Brasil, a grande maioria da populagéo que busca trata-
mento nos servigos de saude para cessar o tabagismo € do
sexo feminino;'® entretanto, estudos publicados sobre essa
tematica sao escassos. Diante dos fatos, esse estudo obje-
tivou analisar o perfil de mulheres, em servigos de saude,
que realizam o tratamento para cessagdo do tabagismo.

METODOS

Foi realizada revisdo sistematica, de acordo com o
manual de revisdo do Instituto Joanna Briggs (JBI).©

Foram consultadas as seguintes fontes de informagao
no periodo de 7 de abril de 2014 a 22 de abril de 2014:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Medline (via PubMed), Scopus e Web of Science. Os
descritores foram agrupados da seguinte maneira: “aban-
dono do hébito de fumar” AND “satde da mulher” AND
“servicos de saude”, na BVS; “women’s health” AND
“health services” AND “smoking cessation”, no PubMed;
“women’s health” AND “health services” AND “smok-
ing cessation”’; no CINAHL,; “smoking cessation” AND
“health services” AND “women’s health”, no Scopus;
e TS = (“smoking cessation” AND “women’s health”
AND *“health services”), no Web of Science.

Foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade:
(1) artigos sobre mulheres tabagistas que buscaram aten-
dimento em servicos de saude geral e que participaram
de programas de cessagdo do tabagismo oferecidos nes-
ses locais; (2) artigos nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués que abordavam o perfil de mulheres taba-
gistas que procuraram servigo de saude especializado
para cessacao do tabagismo; (3) artigos que reportas-
sem pesquisas quantitativas e que estivessem disponi-
veis na integra nas fontes de informagao pesquisadas.

Para a selegdo dos artigos, o primeiro autor deste estudo
(Pereira CF) fez um rastreamento inicial, pela leitura

*World Health Organization. WHO report on the global tobacco epidemic - warning about the dangers of tobacco 2011. Geneva; 2011.
> World Health Organization. 10 facts on gender and tobacco 2011. Geneva; 2011.
¢ Joanna Briggs Institute. Reviewers’ Manual: 2014 edition. South Australia; 2014[citado 2014 jun 25]. Disponivel em: http://joannabriggs.org/

assets/docs/sumari/ReviewersManual-2014.pdf
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dos resumos dos trabalhos, identificando aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo. Em caso de duvida
quanto a pertinéncia do artigo para inclusdo na analise,
ambos os autores (Pereira CF, Vargas D) o examinavam
de modo independente. Incertezas em relagdo a quali-
dade dos estudos foram resolvidas pela discussao entre
ambos. Os periddicos nos quais cada artigo foi publi-
cado foram considerados relevantes se tivessem fator
de impacto maior ou igual a 1,0.

Nas cinco fontes de informacao pesquisadas,
localizaram-se 156 estudos; 15 estavam duplicados,
restando 141 estudos para selecdo; desses, 129 foram
excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibili-
dade. A amostra final da revisdo foi composta por 12
estudos. Um sumario da literatura identificada de cada
estagio do processo da pesquisa pode ser encontrado
na Figura, grafico de fluxo PRISMA.%

De cada artigo incluido na analise, o primeiro autor extraiu
as seguintes informagdes: local (pais) e delineamento do
estudo, ano de publicagdo, populagdo/amostra, interven-
¢des (tipo de tratamento), desfechos e principais resultados.

O segundo autor, independentemente, verificou os dados
extraidos e fez alteragdes conforme necessario. Ambos con-
duziram a avalia¢do de qualidade dos estudos e chegaram
aum acordo utilizando o MAStARI, instrumento de ava-
liagdo estatistica de meta-analise e de revisdo do Instituto
Joanna Briggs.© De acordo com os estudos encontrados,
foram usados todos os trés instrumentos de avaliagdo que
compdem o MAStARI: 1) avaliagdo critica de coorte
comparavel/caso controle, 2) avaliagdo critica de controle
randomizado/pseudo-randomizagao e 3) avaliagdo critica
de descritivo/caso série. Para avaliar a qualidade meto-
dologica dos artigos, foram estabelecidos como ponto de
corte escores compreendidos entre um e 10. Artigos que
pontuaram entre um e quatro foram classificados como
de qualidade metodologica fraca; artigos com pontuagdo
entre cinco e sete, de qualidade moderada; e aqueles com
pontuagdo > 7, de qualidade elevada.

RESULTADOS

Dos 12 estudos encontrados, seis avaliaram mulheres
tabagistas que estavam em servigos de saude geral e acei-
taram participar do programa de cessa¢do do tabagismo

o

e

o Estudos identificados por pesquisa . .
2 em fontes de informacio __ | Estudos duplicados removidos
= (n=156) (n=15)

=

= Estud lecionad Estudos excluidos, segundo
% studos selecionados - critérios de elegibilidade
© (n = 141) (n=129)

=

5]

=

e Estudos considerados elegiveis

3 (n=12)

‘B

@

[SE)

z§ Estudos incluidos na

3 analise quantitativa

£ (n=12)

Figura. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao sistematica.



oferecido pelos servigos. Os outros seis estudos ava-
liaram mulheres tabagistas que estavam em servigos
especializados para cessacdo do tabagismo. A Tabela
indica, respectivamente, os estudos descritos.

Os estudos que constituiram a amostra final foram rea-
lizados nos Estados Unidos (10) e na Italia (dois). A
entrevista, feita pessoalmente por meio de questiona-
rio ou por telefone, foi a principal estratégia de coleta
de dados, sendo utilizada nos 12 estudos.

Mulheres tabagistas que estavam em servicos de
saude geral

Dos estudos realizados em servigos de saude geral, trés
foram desenvolvidos em servigos de prevengao de can-
cer cervical,'®"'? dois em servigos de satide especia-
lizados em saude da mulher,'®?! ¢ um em servigo que
visa a diminuir o risco de doencas cardiovasculares.®
Nos servigos de prevengao de cancer cervical a maioria
das mulheres apresentavam faixa etdria média jovem e
alto nivel educacional, exerciam atividade remunerada e
eram casadas; dois dos trés estudos foram realizados na
Ttalia."!"! Nos servigos de satide especializados em saude
da mulher, as mulheres situavam-se na faixa etaria jovem
e tinham um alto nivel escolar; ja nos servigos que visa-
vam a diminuir o risco de doencgas cardiovasculares, a
maioria das mulheres estavam na meia idade, exerciam
atividade remunerada e tinham alto nivel educacional.

Mulheres tabagistas que estavam em servicos
especializados para o tabagismo

Dos seis estudos realizados em servigos especializados
para o tabagismo, quatro ocorreram em centros de pes-
quisa®!62835 e dois, em centros de cuidado de satide (um
no Veterans Health Administration,*® amplo sistema de
cuidado em satude no mundo, em que a maioria das uni-
dades possuem programa de cessacdo ao tabagismo, € o
outro em programa de cuidados em saude de Minnesota,
administrado pelo Departamento de Servicos Humanos
de Minnesota).” Os estudos realizados em servigos de
satide tinham como populagdo mulheres brancas, com
faixa etaria média mais alta, variando de 50 a 60 anos,
casadas, e que ja haviam tentado parar de fumar mais
de uma vez; desses, um estudo®® registrou também
depressao nessas mulheres. Os estudos que foram rea-
lizados em centros de pesquisa eram compostos em sua
maioria por mulheres jovens e brancas;>!¢?%35 desses,
um estudo® mostrou percentual expressivo de mulheres
com alto nivel educacional e depressao.

De modo geral, observou-se que o perfil predominante
das mulheres que realizaram o tratamento contra o
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tabagismo em servicos de saude foi constituido por
jovens, brancas, com alto nivel educacional, que exer-
ciam atividade remunerada e eram casadas.

No que se refere a qualidade metodologica dos estu-
dos, foram identificados, em sua maioria, ensaios cli-
nicos randomizados (seis),”!*1621:228 estudos de coorte
(cinco)” 11183335 ¢ estudo descritivo exploratorio® (um).
Em alguns estudos,”'®** 0 método ndo estava claro, o que
gerou certa dificuldade de compreensao dos critérios de
inclusdo da amostra final da pesquisa. Quanto aos ensaios
clinicos randomizados,>!*1621:328 g maioria ndo incluiu a
descri¢ao dos processos de randomizaggo's?'? ¢ dos indi-
viduos que foram retirados do grupo estudado.’!*1621.28
Em relagdo aos estudos de coorte,”'!:183335  grande maio-
ria ndo descreveu os participantes retirados do grupo
estudado™183* ¢ o estudo descritivo exploratério® ndo
mostrou acompanhamento de tempo suficiente para infe-
réncias. Outros estudos®*'?* analisavam de modo insu-
ficiente o perfil das mulheres que procuravam o servigo
de satide, enfatizando as intervengdes aplicadas durante
o tratamento nos resultados e discussao.

DISCUSSAO

Foram encontrados dois tipos de servigos de saude: os
gerais, que ofereciam programas de cessagao do tabagismo
e os especializados em cessacao do tabagismo. Nos servi-
¢os gerais, o perfil de mulheres caracterizou-se por mais
jovens, com atividade profissional e alta escolaridade.

A maioria das participantes que procuraram o Servi¢o para
cessagdo do tabagismo apresentava alto nivel educacio-
nal e exercia atividade remunerada, o que pode refletir
uma classe social mais favorecida. De fato, a prevaléncia
do hébito de fumar apresenta diferencas significativas
entre os distintos grupos socioecondmicos: individuos
com poder aquisitivo mais elevado apresentam maior
chance de abandonar o habito de fumar, pois o meio
social em que vivem exerce forte pressdo para o aban-
dono do tabaco, devido a informagdes veiculadas por
campanhas antitabagicas e aos prejuizos que o mesmo
acarreta a saude,’' enquanto os segmentos mais empo-
brecidos da populagdo mundial apresentam aumento
do tabagismo,'"4¢ devido ao menor acesso a informa-
¢do, educagdo e assisténcia a satde destes individuos.t

Exercer atividade remunerada foi relatado em grande
parte dos estudos, e isto tem sido caracterizado por
alguns estudos™3 como barreira a cessagdo do taba-
gismo entre mulheres. Longas jornadas de traba-
lho podem favorecer a adogdo de comportamentos
que reduzem momentaneamente as tensdes, como o

4 Eriksen M, Mackay J, Ross H, Shafey O. The Tobacco Atlas. Mexico: World Lung Foundation; 2009 [citado 2014 jul 4]. Disponivel em: http://

www.worldlungfoundation.org/ht/a/GetDocumentAction/i/10792

¢ Jha P, Chaloupka F. A epidemia do tabagismo: os governos e os aspectos econdmicos do controle do tabaco. Rio de Janeiro (R)): Instituto

Nacional de Cancer; 2000.

" Instituto Nacional de Cancer. Abordagem e tratamento do fumante - consenso 2001. Rio de Janeiro (R)); 2001.
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tabagismo.® Além disso, as condigdes psicossociais
adversas no ambiente de trabalho, como o alto nivel
de stress e ansiedade, também tém sido associadas ao
tabagismo entre as mulheres'®**? e s3o consideradas
barreiras adicionais ao tratamento.”?

Em relag@o a historia tabagica, dois estudos mostraram a
mesma idade em que se iniciou o habito de fumar: entre
18 € 19 anos.'®?® Um deles'? identificou a associagio entre
maior idade e maiores dificuldades em parar de fumar
dado o tempo de exposi¢do a substancia psicoativa. Por
outro lado, mulheres mais jovens fumam quantidade
maior de cigarros por dia, quando comparadas com as
de mais idade.! Isso interfere no éxito da cessagdo do
tabaco, pois mulheres que fumam de 11 a 20 cigarros
por dia sdo menos propensas a parar de fumar do que as
que fumam entre um a cinco cigarros.'® A procura pelo
tratamento também difere em relag@o a idade: enquanto
as mais jovens procuram o servi¢o de cessacao de taba-
gismo em razdo de mau hélito, manchas causadas pela
substancia e devido ao desejo de interrup¢ao do habito
de fumar por alguém proximo; as mulheres com idade
mais avangada o procuram por ja terem vivenciado algum
problema de saude relacionado com o cigarro, por preo-
cupacdo com o cancer de pulmao e por beneficios de um
estilo de vida mais ativo, dificultado pelo tabagismo.?
Porém, para os dois grupos etarios, a preocupagdo com
a saude ¢ a primeira razao para cessagio tabagica.?®

Quanto a tentativa de cessar o tabagismo, trés estu-
dos'*3 mostraram que quase a totalidade das mulhe-
res estudadas ja haviam tentado pelo menos uma vez na
vida. Em quatro estudos,” foi identificada depressao
como um dos fatores que interferem no tratamento. Outro
motivo que pode interferir no insucesso dessa tentativa
¢ a falta de assisténcia para cessar o tabagismo,? o que
aumenta as dificuldades enfrentadas por elas.
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