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O Paradigma da Cessacao Tabagica na Doen¢ca Mental Grave: Um Olhar Critico
The Smoking Cessation Paradigm in Severe Mental llness: A Critical Look
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O consumo de tabaco ¢ considerado uma das principais
causas de morte passivel de prevengao e o tratamento da per-
turbag@o de uso de nicotina ¢ considerado por alguns autores
como o padrdo de referéncia das terapéuticas preventivas na
medicina contemporanea.'* A cessacdo tabagica ¢ uma area
cientifica multidisciplinar, sendo for¢osamente partilhada
com a Pneumologia, Medicina Interna, Medicina Geral e Fa-
miliar e também com a Satide Publica. O papel do psiquiatra
na cessacao tabagica foi durante muito tempo subvalorizado,
sendo mesmo omitido. Contudo, a constatagdo de que cerca
de 70% a 80% das mortes de pessoas com doenga mental
grave (DMG) devem-se a comorbilidade por doenga fisica,
tem dirigido a atengdo dos psiquiatras para esta problemati-
ca.”* A investigacdo na area da satide mental e comorbilidade
com patologia aditiva, incluindo o tabagismo, tem também
atravessado um interesse crescente.

A Consulta de Cessagao Tabagica enquadrada nos Servi-
¢os de Satde Mental tem varias particularidades, pelo que
defendemos a mais-valia da criagdo de uma consulta es-
pecializada para cessagdo tabagica no enquadramento dos
servigos de Psiquiatria e Saude Mental. As intervengdes
habituais podem ndo ser suficientes para manutengdo da
abstinéncia nas pessoas com DMG, que além de possivel-
mente terem uma vulnerabilidade biologica a adigao da ni-
cotina, tém frequentemente um juizo critico diminuido para
os maleficios do tabaco e apresentam problematicas como
insuficiéncia econoémica, fraco suporte social ¢ perturbagio
do uso de substancias comorbida.>® Verificamos que entre
as pessoas com DMG, os servigos genéricos de cessagdo
tabagica sdo vivenciados como inadequados e que existe a
percecdo de falta de apoio dos profissionais de saude para
deixar de fumar."® Comeca a acumular-se evidéncia de que
interven¢des mais intensivas e multifacetadas podem ser
necessarias para atingir a cessago tabagica sustentada.'>¢

Constatamos que as pessoas com DMG recebem menos
aconselhamento e incentivo a cessagdo tabagica. Na nossa
perspetiva, uma consideravel parte da responsabilidade de
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orientar e tratar das pessoas com DMG com dependéncia de
nicotina, pertence aos psiquiatras. Esta importante fungao
explica-se logicamente pela elevada prevaléncia de fuma-
dores com DMG e o impacto na saude fisica e elevada mor-
talidade relacionada com este comportamento aditivo.** O
sucesso das intervengdes de cessagdo tabagica em pessoas
com DMG que recebem suporte adequado ¢ semelhante ao
dos fumadores da populagdo geral.>** Ao refletirmos acer-
ca da resisténcia por parte dos psiquiatras e outros técnicos
de satide mental, em aconselhar e orientar os doentes para
consultas de cessagdo tabagica, colocamos a hipdtese de
estarmos perante um fendmeno de viés de normalizagdo
que promove a falta de sentido de urgéncia em iniciativas
de mudanca e impede o progresso, criando uma situagdo
de ndo reagdo. Por um lado, verificamos a enorme preva-
léncia de pessoas com DMG que fumam e, por outro lado,
na pratica clinica em psiquiatria, num contexto de consulta
externa, a regra ¢ o agendamento sobrelotado e tempos de
consulta limitativos. De uma forma geral, os profissionais
de saude mental partilham muitas das crengas erroneas dos
doentes e perpetuam o habito tabagico, nomeadamente que
fumar funciona como uma forma de ocupar o tempo ¢ de
gerir a ansiedade e o stress percebidos. Assim, podemos
conceber que se relativizem os consumos de tabaco frente
a outros problemas clinicamente significativos que tém de
ser atendidos num internamento ou consulta de psiquiatria.
No entanto, e supondo haver um investimento na mudanga
gradual de paradigma na avaliagdo e tratamento do tabagis-
mo, parece-nos relevante investir na formagdo dos profis-
sionais e técnicos de saide mental nesta area.

A avaliagdo do “status” tabagico seguindo um dos mode-
los mais usados e recomendados, o dos 5A’s (Perguntar
(“Ask”), 2) Avaliar (“Assess”), 3) Aconselhar (“Advi-
ce”), 4) Assistir (“Assist”) e 5) Seguimento (“Arrange”)),
deve ser repetido em todas as consultas no sentido de
desenvolver a motivagdo da pessoa para a cessagdo ta-
bagica. Nesta fase ja se podem e devem adotar medidas
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farmacologicas para assegurar que a motivagao do doente
¢ canalizada para a cessagdo tabagica. A referenciagdo para
uma consulta pode ser morosa ou inexistente e nao deve
comprometer o investimento na cessagao tabagica, mesmo
que ndo se possa oferecer outro suporte. Se apds a ava-
liacdo o doente estiver motivado e existir a possibilidade
de referenciar a uma consulta de cessagdo tabagica, este
deve ser o padrdo. A eficacia de programas de cessagdo
tabagica com tratamentos psicofarmacologicos (varenicli-
na, terapéutica de substituicdo de nicotina e bupropiona)
e psicoterapéuticos (entrevista motivacional e psicoterapia
cognitivo-comportamental individual e/ou em grupo) tem
sido amplamente documentada e refor¢ada por revisdes
sistematicas e meta-analises.>’® A vareniclina e a bupro-
piona sdo seguras e eficazes no tratamento para cessagao
tabagica e ndo se associam a um aumento importante nas
taxas de eventos neuropsiquiatricos adversos.** Somos da
opinido de que alguns doentes com DMG podem benefi-
ciar de doses de vareniclina superiores as aprovadas e de
tratamentos mais prolongados do que os utilizados na po-
pulagdo geral.’ Na nossa pratica clinica constatamos que as
abordagens comportamentais ¢ mais diretivas se revelam
mais eficazes que a abordagem mais racional da entrevis-
ta motivacional. Varias pessoas com DMG apresentam
deterioracdo cognitiva manifesta, pelo que orientagdes de
natureza comportamental tendem a ser mais eficazes. As
técnicas da entrevista motivacional devem ser ajustadas a
cada caso concreto, conforme o estadio da doenga e o grau
de deterioragdo cognitiva.

Apesar de pouco estudado, consideramos importante con-
templar o conceito de redugdo de danos como um resultado
favoravel em pessoas com DMG, ao contrario do estipula-
do para a populagdo geral.'® Isto é, a reducdo significativa
do niimero de cigarros fumados, conforme o plano indi-
vidual estabelecido em conjunto com a pessoa, pode ser
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um objetivo valido e util para ganhos em saude. Alguns
doentes apenas se encontram disponiveis para reduzir a
carga tabagica e ndo para a abstinéncia, sendo que devemos
valorizar este esfor¢o e ajudar.

Salientamos a importancia de envolver a familia na mo-
nitorizagdo de eventuais efeitos neuropsiquidtricos ad-
versos ¢ de assegurarmos a estabilidade psicopatologica
(sintomatologia afetiva e/ou psicotica) antes de iniciar um
tratamento psicofarmacologico para deixar de fumar. Deve
ser dada preferéncia ao tratamento de outras perturbagdes
psiquiatricas antes da cessagdo tabagica, para que depois
esta possa decorrer o mais favoravelmente possivel. Sa-
lientamos também a constatacdo de que chamadas telefo-
nicas e consultas rapidas de seguimento funcionam como
elementos fundamentais para manter o doente envolvido e
motivado no processo de cessagdo tabagica.

Os ganhos em satde e a melhoria na qualidade de vida sao
inquestionaveis com a cessacdo tabagica, contudo é a ma-
nutengdo da cessacdo que se demonstra um grande desafio.
Existem muito poucos estudos nesta area e acreditamos que
seja necessaria uma atencdo especial e investigacdo dedica-
da ao tabagismo e a sua associa¢do com a Saude Mental,
para se poderem desenvolver novas estratégias comporta-
mentais e farmacoldgicas para a cessagao tabagica e, igual-
mente importante, a manutengdo da mesma.

Por fim, acreditamos na importancia de tornar as unidades
psiquiatricas em unidades sem fumo, sendo que Portugal
estd muito desfasado da realidade de outros paises euro-
peus neste aspeto. Idealmente as hospitalizagdes serviriam
de forga motriz para a cessagdo tabagica, criando condigdes
para encorajar o doente a deixar de fumar. Tal exige uma
mudanca de mentalidade acerca do tabagismo nas pessoas
com DMG e uma mudanga de paradigma na Psiquiatria em
geral.
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