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EDITORIAL

tabagismo

Ilka Lopes Santoro!

Muito embora a prevaléncia do tabagismo no Brasil
esteja diminuindo nessas ultimas décadas,™ o tabaco é
uma droga classificada como licita; portanto, a epidemia
dessa doenga neurocomportamental, causada pela
dependéncia de nicotina, provavelmente ainda perdurara
por muitas décadas.® Como qualquer epidemia, se faz
necessario conhecer o comportamento da doenca em
diferentes grupos da populagdo para delinear estratégias
eficazes de controle e tratamento.

Nesse sentido, € importante enfatizar que estamos
na era das terapias personalizadas, sendo fundamental
estabelecer uma classificagdo de risco para cada sub-
grupo de doentes, de maneira a esbocar quais serao as
estratégias terapéuticas a serem estabelecidas a cada
um deles. Primeiramente, existem fortes evidéncias
de que as mulheres sdo afetadas diferentemente pelo
tabaco do que os homens, pois sdao mais aderentes ao
vicio tabagistico. Isso ocorre especialmente naquelas
mais vulneraveis e naquelas em desvantagens pela baixa
renda ou pelo baixo nivel educacional.G-% Um segundo
aspecto a ser ressaltado € que o vicio do tabagismo em
mulheres pode ser potencializado mais pelo contexto
sensorial e social do que pela dependéncia a nicotina, o
que significa dizer que, diferentemente do sexo masculino,
as mulheres buscam o tabaco em situagdes induzidas
pelos sentimentos negativos, ou entdo pela busca de
reducdo de estresse ou de controle de peso.®

Procurando essa avaliacdo epidemioldgica, o artigo
intitulado “Tabagismo em mulheres profissionais do
sexo: prevaléncia e varidveis associadas”,”) publicado no
presente nimero do JBP, tem como foco um subgrupo
especifico da populacdo brasileira que se encaixa perfei-
tamente entre as mulheres mais vulneraveis ao vicio. Os
autores foram muito felizes ao escolherem este objeto de

Busca pela terapia personalizada para o

“Parar de fumar ¢ a coisa mais facil de ser feita no mundo.
Eu sei pois ja o fiz milhares de vezes.”

Mark Twain

estudo para descrever as caracteristicas e a prevaléncia
do tabagismo nesse subgrupo da populacao, sendo que
essa prevaléncia se mostrou muito alta em comparacdo
com a da média nacional (71,1% vs. 10,4%).

Além disso, os autores buscaram entender o padrao
do uso do tabaco, descrevendo a idade precoce de inicio
do vicio, o alto consumo diario da droga, com alto nivel
de dependéncia a nicotina, e o baixo nivel de motivacdo
para a cessagdo do tabagismo. Foi verificado também
se havia associagOes entre o tabagismo e os disturbios
de humor (ansiedade, depressao e estresse referido).

Ainda, embora intervengdes governamentais — como
0 aumento de preco do mago de cigarros por meio do
aumento de tributos — tenham reduzido a venda de
tabaco em 32%, verificou-se que o comércio paralelo,
ilicito, de venda de cigarros oriundos do Paraguai € uma
pratica habitual no subgrupo em questdo.

Em conclusdo, é importante salientar que, ao se
estabelecer o comportamento das mulheres profissionais
do sexo em relagdo ao uso do tabaco, o estudo de
Devdglio et al.”? levanta uma questdo fundamental,
que é o planejamento estruturado, especificamente
delineado, para atuar nesse subgrupo de maior risco.
Assim, ndo s6 a abordagem cognitiva comportamental e
a utilizagao de farmacoterapia deverdo ser contempladas,
mas também o uso da estratégia de reducdo de danos,
no sentido de melhorar a qualidade de vida dessas
mulheres. Além disso, algumas particularidades desse
subgrupo deverdo ser contemporizadas, como a reducdo
dos fatores de risco modificaveis (uso de alcool e de
drogas ilicitas), que também sdo muito prevalentes, bem
como a necessidade de estabelecer politicas de controle
do contrabando de cigarros.
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