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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A CESSACAO DO TABAGISMO EM
USUARIOS DE UM SERVICO PUBLICO
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RESUMO

Analisar a prevaléncia e fatores associados a cessac¢do do tabagismo em pacientes atendidos
numa unidade de referéncia do Programa Nacional de Controle do Tabaco. Os dados
analisados provém de um Estudo transversal com pacientes que procuraram o Programa de
Cessacdo do Tabagismo no Hospital Universitario Julio Miller em Cuiaba-MT, no periodo de
janeiro de 2009 e dezembro de 2015. Foram analisados 542 prontuérios, utilizando
questionério padronizado de Abordagem Inicial do Programa Nacional de Cessacdo do
Tabagismo, do qual se extraiu caracteristicas sociodemograficas, historia tabagica, grau de
motivacdo, depressdo e alcoolismo. Realizou-se analise univariada, bivariada e Regresséo de
Poisson, tendo como medida de associagdo Razdo de Prevaléncia e seus Intervalos de
Confianca de 95%. Considerou-se para significAncia estatistica p < 0,05. Dos prontuérios
analisados, excluidos 37, permanecendo no estudo 505, observou-se uma prevaléncia de
cessacdo de tabagismo de 66,34%. Os fatores associados ao sSucesso na cessagdo, com
diferenca estatisticamente significante, foram: ter uma prética religiosa, fumar até 20 cigarros
por dia, maior grau de motivagdo no inicio do tratamento e ndo apresentar quadro de
depressao.

Palavras chave: Abandono do Uso de Tabaco, Resultado do Tratamento, Habito de Fumar,
Desenvolvimento de Programas.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the prevalence and factors associated with smoking cessation in
patients treated at a reference unit of the National Tobacco Control Program. METHODS:
The data analyzed came from a cross-sectional study with patients who sought the Smoking
Cessation Program at Jalio Mller University Hospital in Cuiaba-MT, in the period of January
2009 and December 2015. A total of 542 medical records were analyzed using a standardized
Initial Approach Questionnaire of the National Cessation Program, from which it extracted
socio-demographic characteristics, smoking history, degree of motivation, depression and
alcoholism. Univariate, bivariate and Poisson Regression analysis were performed, with a
measure of association with Prevalence Ratio and its Confidence Intervals of 95%. Statistical
significance was set at p < 0.05. RESULTS: From the analyzed charts, excluding 37 and
remaining 505 in the study, a smoking cessation prevalence of 66.34% was observed. The
factors associated with success in cessation with a statistically significant difference were:
having a religious practice, smoking up to 20 cigarettes per day, higher motivation at the

! Discente do Programa de Pds Graduagdo em Saude Coletiva, Instituto de Salde Coletiva, Universidade Federal
de Mato Grosso, Cuiabad-MT, Brasil

2 Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Mato Grosso

3 Docente da Faculdade de Medicina da UFMT e do Hospital Universitério Julio Miiller,

179
Connectionline n.26 — 2021 ( DOI:10.18312/connectionline.v0i26.1581 )



> N
CONNECTION
REVISTA ELETRONICA DO UNIVAG LINE

ISSN 1980-7341

beginning of the treatment and not having depression. Keywords: Tobacco Use Cessation,
Treatment Outcome, Smoking, Program Development.

INTRODUCAO

Tabagismo é um problema de salde publica, doenga neurocomportamental
causada pela dependéncia da nicotina (BENOWITZ, 1996) e fator de risco para doengas
cronicas ndo transmissiveis. Em 2014, foram seis milhGes de 6bitos por doencgas relacionadas
ao tabaco, e, em 2030, podera chegar a oito milhdes, se nada for feito para controlar a
pandemia (ENSP, 2016).

O Brasil, desde as ultimas décadas do século passado e até o presente, vem se
destacando por desenvolver politicas de controle visando reduzir a prevaléncia do tabagismo,
na populacéo adulta, que passou de 35,0% em 1989 (BRASIL, 1990), para 14,7% em 2013, e
existem mais de 26 milhdes de ex-fumantes, que deixaram de fumar por conta prépria ou com
tratamento, mas ainda temos 22 milhdes de fumantes (BRASIL, 2013) que precisam de
assisténcia profissional. Estes sdo tabagistas que poderdo ter maiores dificuldades para deixar
de fumar, por terem maior dependéncia da nicotina, distlrbios comportamentais e
psiquiatricos, ou por outros fatores genéticos e socioambientais. E preciso que se entenda que
as pessoas fumam porque sdo dependentes e ndo simplesmente porque querem.

Neste sentido, entre as agdes de politicas publicas adotadas pelo Governo Federal,
destaca-se 0 Programa Nacional de Controle do Tabaco, sendo que uma Unidade de
Referéncia foi implantada no Hospital Universitario Jalio Muller em 2004. No entanto,
nenhuma investigacdo fora realizada para o conhecimento das caracteristicas dos tabagistas,
as quais sdo necessérias para a individualizagdo e sucesso no tratamento, o que justifica a
relevancia e pertinéncia deste estudo, que buscou estimar a prevaléncia de cessagédo do
tabagismo e fatores associados ao sucesso do tratamento em pacientes atendidos nesta

unidade de referéncia no periodo de 2009 a 2015.

METODOS
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Trata-se de um estudo transversal, de dados provenientes de todos os prontuérios
dos pacientes submetidos ao tratamento do tabagismo no Centro de Referéncia do Hospital
Universitario Jualio Miller (HUJM), Cuiab4, Mato Grosso, Brasil, durante o periodo
compreendido entre janeiro de 2009 a dezembro de 2015.

O programa de tratamento foi desenvolvido por uma equipe de médicos e
psicologos, especializada na prevengdo e tratamento do tabagismo, o qual incluiu consultas
semanais, no primeiro més. Seguidas por duas quinzenais e quatro mensais. Na primeira
consulta foi preenchido questiondrio com dados sociodemogréficos, grau de motivacéo,
histérico do tabagismo e comorbidades psiquiatricas. Nesta avaliacdo foi explicado ao
paciente o programa, enfatizando alguns pontos bésicos: ter desejo e motivagéo; preparacéo
com terapia cognitivo-comportamental (TCC); caso necessario, iniciado o uso de
medicamentos, orientando sobre o dia da cessacdo e manutencdo de prevencdo da recaida. As
quatro consultas subsequentes foram para a TCC e as demais para a manutencdo. Apos a
cessacao, em caso de recaida, o paciente foi orientado a fazer contato, 0o quanto antes, com
alguém da equipe para retomar o tratamento.

O instrumento utilizado foi um questionario padronizado pelo Programa Nacional
do Tabagismo e um roteiro foi construido para extrair as questdes deste estudo, contendo
dados sociodemograficos, histdria tabagica, grau de motivacéo, transtornos psiquiatricos e
desfecho obtido dentro do programa supracitado.

A variavel dependente foi cessacdo do tabagismo. Categorizada entre os pacientes
que realizaram o tratamento e pararam de fumar (cessagéo) e todos que fizeram o tratamento e
continuaram fumando (ndo cessacdo), de acordo com o Ultimo registro de seu prontuério, é
necessario ter participado no minimo de quatro consultas.

As variaveis independentes foram categorizadas em:

Caracteristicas sociodemogréficas: sexo (masculino/feminino); idade (faixa
etéria de 20 a 39, 40 a 59 e 60 anos ou mais); escolaridade, compreendeu duas categorias (até
oito anos de estudo e maior que oito anos); em atividade ocupacional (sim, ndo); religido (sim,
ndo); situacdo conjugal (com e sem conjuge).

Historia tabagica: tempo de fumo (>20 anos, <20 anos); idade de inicio do
tabagismo dividiu-se em duas categorias pela mediana (até 15 anos e maior que 15 anos);
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cigarros por dia (>20, <20); dependéncia quimica ao cigarro, de acordo com a Escala
inicialmente chamada teste de dependéncia nicotinica de Fagerstrdm e renomeada em 2012
para Teste de Fagerstrom para Dependéncia do Cigarro (FAGERSTROM, 2012). Esse
instrumento consiste em seis questdes, duas pontuadas de 0 a 3 e as demais de 0 a 1, sobre o
padréo tipico de fumar, possibilitando a classificagdo da dependéncia de nicotina pela escala
de 0-10.

A pontuacéo de 7 a 10 indica a dependéncia elevada de nicotina, 4-6 dependéncia moderada e
menos de 4 indica dependéncia minima. Nesse estudo foi categorizada como (> 6, < 6). Uma
soma acima de seis pontos indica que provavelmente o paciente terd desconforto (sindrome de
abstinéncia) ao deixar de fumar e também maior dificuldade de manter a abstinéncia em longo
prazo quando se tentar suspender o tabagismo (SOARES; GONCALVES, 2008).

Grau de motivagdo: utilizou-se a divisdo em duas categorias (pré-
contemplacdo/contemplacgdo, preparacdo/acdo), conforme o modelo transtedrico/Escala, de
Prochaska e Di Clemente (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992), que
descrevem a prontiddo para a mudancga, como estagios nos quais o individuo transita. A pré-
contemplacdo é um estagio em que ndo ha intencdo de mudanga, pela falta de consciéncia dos
prejuizos associados ao comportamento-problema; a contemplacdo se d& quando ha uma
critica quanto & existéncia do problema, mas ainda ndo foi iniciado nenhum tipo de ag&o,
devido & ambivaléncia; a preparagdo ocorre quando hd uma decisdo de mudar, porém ainda
nenhuma acdo é empreendida e a agéo € o estagio no qual o individuo toma uma atitude.

Depresséao: variavel dicotbmica (sim, ndo) de acordo com os critérios do codigo
internacional de doencas CID 10: F32 (WHO, 1992). Que fazem parte do questionrio ja
preenchido pelos profissionais que atenderam os pacientes.

Alcoolismo: mensurado pela Escala de CAGE. E composta de quatro perguntas:
Cut down - reduzir a ingesta / Annoyed by criticism - irritado / Guilty - culpado / Eye-opener
- identificacdo de ressaca. No Brasil, sua validacdo obteve sensibilidade de 88,0% e
especificidade de 83,0%. Duas ou mais respostas positivas, neste teste, consideraram
positividade para o alcoolismo (MASUR; MONTEIRO, 1983).

As andlises dos dados foram realizadas no programa SPSS versao 20.0.
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Primeiramente foram construidos intervalos de confiancas para a analise
univariada e na andlise bivariada foi determinada a razdo de prevaléncia bruta com seus
respectivos intervalos de 95% de confianca.

As varidveis com associacdes que apresentaram valores de p inferior a 0,20, na
analise bivariada, foram selecionadas para serem testadas no modelo de regressdo de Poisson
Multipla Robusta, pelo procedimento de backward. Permanecendo no modelo final as
varigveis com nivel de significancia menor que 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jalio Miller, conforme Parecer do CEP/HUJM/UFMT n° 1.403.050/2013.

RESULTADOS

Dos 542 prontuédrios de fumantes que procuraram tratamento no Hospital
Universitario Jalio Mdller, 505 foram elegiveis, o que representa 93,0% da populacdo de
estudo. A prevaléncia de cessagdo de tabagismo foi de 66,34%, sendo maior a propor¢do do
sexo feminino, faixa etéaria acima de 60 anos, escolaridade > 8 anos, com vinculo ocupacional,
com conjuge, adepto a uma religido, menor grau de dependéncia ao cigarro de Fagerstrom e
maior grau de motivagéo no inicio do tratamento™®®1 €2 Entre os transtornos psiquiatricos,
observou-se a presenca de depressdo e positividade para o alcoolismo™@!a3,

Durante o periodo do estudo, a média de idade das mulheres foi de 49,27, com
idade compreendida entre 21 e 76 anos (DP = 10,01) e dos homens foi de 49,72, com idade
compreendida entre 20 e 75 anos (DP = 12,43). Dos fumantes, 54,46% tinham iniciado o
comportamento antes dos 16 anos de idade e 35,45% entre os 16 e 20 anos. Em relagdo a
quantidade de cigarros consumidos, 71,49% dos fumantes atuais referiram fumar 20 ou mais
cigarros diariamente. A carga de tabagismo foi, em média, 42,18 + 28,60 magos/ano e o
tempo de tabagismo de 34,29 + 11,97 anos (dados ndo mostrados em tabela).

A idade de iniciagdo do cigarro teve média de 15,66 + 4,60 anos, com idade
minima de nove. H4 evidéncia de que, quanto mais precoce a dependéncia ao tabaco, maior o
risco de morte prematura. A diferenga em alguns anos no inicio do uso do tabaco pode

aumentar em quase o dobro os riscos de danos a satde (INCA, 2011).
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Em relacdo as associaches entre a cessacdo do tabagismo e as variaveis
sociodemograficas, historia de tabagismo, grau de motivacio e transtornos psiquiatricos ' 'as
1.2¢3 observou-se maior proporgdo (80,23%) de cessagdo entre os pacientes com 60 ou mais
anos, quando comparados com os adultos jovens na faixa etaria de 20-39 anos (RP = 1,37, IC
95% 1,12-1,67), ser adepto a uma religidjo (RP = 1,91; IC 95% 1,01-3,65); menor
consumo de cigarros/dia (RP = 1,22; IC 95% 1,07-1,40), menor grau de dependéncia
de Fagerstrom (RP = 1,17; IC 95% 1,02-1,32), maior nivel motivacional (RP = 3,15; IC 95%
2,60-3,83) e ndo ter depressdo (RP = 1,65; IC 95% 1,40-1,96).

No modelo final, ajustado por Regressdo Poisson™!24 permaneceram associados
com diferengas estatisticas significativas & cessacéo de tabagismo: possuir uma religido (RPa
= 1,69, IC 95% 1,10-2,50), menor nimero de cigarros por dia (RPa = 1,15, IC 95% 1,04-
1,26), maior grau de motivagdo no inicio do tratamento (RPa = 2,95, 1C95% 2,43-3,59) e ndo
ter depressdo (RPa = 1,23, IC 95% 1,09-1,40).
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Tabela 1 - Associacdo entre a cessa¢do do tabagismo e as varidveis
sociodemogréficas, Cuiaba-MT, Brasil, 2009-2015

Cessacao do tabagismo

Variaveis e categorias Sim Nao RP,  1C 95% P
N % N %

Sexo (0,97
Feminino 211 68,95 95 31,05 1,11 1,26)’ 0,123
Masculino 124 62,31 75 37,69 1,00 - -
Faixa etaria
60 anos ou mais 69 80,23 17 19,76 1,37 (i’é%; 0,002
40 - 59 anos 212 64,83 115 35,17 1,11 (g’gé); 0,280
20 — 39 anos 54 58,70 38 41,30 1,00 - -

Escolaridade
(0,92 ;

>8 anos 165 67,90 78 32,10 1,05 119) 0,474

< 8 anos 170 64,89 92 3511 1,00 - -

Em atividade

ocupacional

Sim 269 67,93 127 32,07 1,12 (g’gg); 0,149

Néao 66 60,55 43 3945 1,00 . -

Religido

Sim 329 67,42 159 32,58 1,91 (?1”2;); 0,006

Néao 6 35,29 11 64,71 1,00 . -

Situacédo Conjugal

Com cbnjuge 219 67,59 105 32,41 1,05 (2’3(2)); 0,424

Sem conjuge 116 64,09 65 35,91 1,00 ’- -
RPb: Razdo de prevaléncia bruta. IC95%: Intervalo de confianca de 95%. p: Valor de p para o

teste do qui-quadrado, os valores destacados em negrito sdo estatisticamente significantes ao nivel de
5%.
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Tabela 2 - Associacdo entre a cessa¢do do tabagismo, historia tabagica e grau
de motivacgdo, Cuiab4-MT, Brasil, 2009-2015

Cessagao do tabagismo

o . Sim Nao RPb IC 95% P
Variaveis e Categorias
n % N %
Tempo de fumo
<20 anos 37 57,81 27 42,19 086 (0,69;1,07) 0,123
>20 anos 298 67,57 143 32,43 1,00 - -
Idade de inicio
<Mediana (15) 202 67,56 97 32,44 105 (0,92;1,19) 0,484
>Mediana (15) 133 6456 73 3544 1,00 - -
Cigarros por dia
<20 218 71,48 87 2852 122 (1,07;1,40) 0,003
>20 117 5850 83 41,50 1,00 - -
Dependéncia a nicotina
Fagerstrom < 6 195 70,91 80 29,09 1,17 (1,02;1,32) 0,017
Fagerstrom > 6 140 60,87 90 39,13 1,00 - -
Grau de motivacéo
Preparagdo /Acdo 263 97,05 8 2,95 3,15 (2,60;3,83) <0,001

Pré-Contemplacdo / Contemplagdo 72 30,90 161 69,10 1,00

RPb: Razdo de prevaléncia bruta. IC95%: Intervalo de confianca de 95%. p: Valor de p para o teste do
qui-quadrado, os valores destacados em negrito sdo estatisticamente significantes ao nivel de 5%.
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Tabela 3 - Associagéo entre a cessacdo do tabagismo, depressao e alcoolismo,
Cuiaba-MT, Brasil, 2009-2015

Cessagdo do tabagismo

_ Sim N&o RPb  IC 95% P
Variaveis e Categorias
% N %
Depressdo
N4o 252 77,06 75 22,94 165 (1,40;1,96) <0,001
Sim 83 46,93 95 5337 1,00 - -
Alcoolismo
Nao 311 67,46 150 32,54 1,24 (0,94;1,63) 0,083
Sim 24 5455 20 4545 1,00 - -

RPb: Razdo de prevaléncia bruta. IC95%: Intervalo de confianca de 95%. p: Valor de p para o teste do
qui-quadrado, os valores destacados em negrito sdo estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Tabela 4 - Variaveis do modelo final e razdo de prevaléncia ajustada por
regressdo de Poisson Robusta multipla associadas a cessacéo do
tabagismo, com seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%
e valor de p, Cuiaba-MT, Brasil, 2009-2015

Variavel Categoria RPa IC 95% Valor p
o Sim 1,69 (1,10 2,50) 0,017*
Religido .
Néo 1,00 - -
<20 1,15 (1,04 ; 1,26) 0,005*
Cigarros por dia
>20 1,00 - -
Preparacdo / Acéo 2,95 (2,43; 3,59) <0,001*
Grau de Motivagao Pré-Contemplagéo / 1,00 - -
Contemplacéo
. Né&o 1,23 (1,09 ;1,40) <0,001*
Depressao .
Sim 1,00 - -

RPa: razdo de prevaléncia ajustada pelo modelo de regressdo de Poisson Robusta com selegdo de
variaveis pelo método de backward. IC: intervalo de confianca. *: significante ao nivel de 5.
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DISCUSSAO

Na populagéo estudada, a prevaléncia de sucesso na cessacdo do tabagismo foi de
66,34%. O tempo medio de acompanhamento desses pacientes, apds cessacdo, foi de 4 meses,
atingindo até 73 meses, por se tratar de ambulatdrio num hospital universitario, e muitos
pacientes ficam vinculados a instituicdo por outras doencas. Essas prevaléncias variam muito
de acordo com o tempo de andlise, em 3, 6, 12 meses ou mais. Possivelmente, com o passar
do tempo existe a tendéncia de aumentarem as recaidas dos pacientes analisados (WEST,;
SOHAL, 2006). Em outro estudo (BELLEUDI et al., 2007), a taxa de cessagdo variou entre
25,00% para 0s pacientes que receberam uma Unica sessdo de aconselhamento motivacional e
65,30% para aqueles que receberam terapia de reposicdo de nicotina combinada com a terapia
de grupo.

A maioria dos fumantes avaliados no presente estudo eram mulheres (60,59%). A
predominancia de fumantes do sexo feminino em programas de cessacdo do tabagismo foi
também verificada em outros estudos nacionais: 65,6% em um estudo que avaliou o perfil dos
tabagistas no Ceard (SALES et al., 2006), de 62% em outro estudo no Rio Grande do Sul
(HAGGSTRAM et al., 2001), e de 58% em um estudo em S&o Paulo (SANTOS et al., 2008).
Possivelmente este grupo represente uma populagdo que tem maior preocupagdo com a
atencdo a salde ou & maior aceitacdo das terapias em grupo, um horério mais flexivel para
assistir a sessdes semanais de terapia nas unidades de saide. No estudo de Issa et al. (2007),
ao contrario dos demais, ha predominio do sexo masculino. Uma explicacdo possivel seria a
de tratar-se de uma amostra de portadores de doenga cardiovascular, comorbidade mais
prevalente entre homens.

O sexo nédo se mostrou um fator determinante para a cessagdo do tabagismo, em
nosso estudo, semelhante a estudos transversais, pelo menos nos grandes paises
desenvolvidos, como os EUA, Reino Unido e Canada (JARVIS et al., 2013).

Sabe-se que as mulheres procuram auxilio para cessagdo mais frequentemente que
0s homens, mas que o receio do ganho ponderal e a presenca de depressdo sdo obstaculos
referidos para cessacdo do tabagismo. Por outro lado, elas podem ser motivadas pelo impacto
positivo da cessacdo na fertilidade e para o feto em caso de gravidez, no aspecto fisico e na

prevengdo da menopausa precoce e da osteoporose (REICHERT et al., 2004).
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Quanto a idade, individuos acima de 60 anos obtiveram melhores taxas de
abstinéncia. Outros estudos também demonstraram que os individuos mais idosos sd@o mais
propensos a parar de fumar (GELLERT et al., 2013), argumentando que, com 0 avangar da
idade estes individuos ganham uma maior percep¢do do dano dos cigarros, além de uma
maior preocupacao para a prevencdo de doengas tabaco-relacionadas. Os mais jovens podem
ter dificuldades na cessacdo porque, talvez, ao fumar por pouco tempo, o tabagista acredite
que os efeitos deletérios do tabagismo poderdo demorar a aparecer, tendo ainda tempo para
decidir quando parar em definitivo; talvez Ihe falte maturidade e a consciéncia de que,
independentemente do tempo de fumo, o cigarro pode trazer riscos a sua satde. Quando nos
referimos a fumantes idosos, temos que ter em conta que, na realidade, eles provavelmente
representam um subgrupo da coorte original de fumantes, ja que ai ndo estardo incluidos os
que morreram prematuramente ou pararam de fumar, motivados, principalmente, por sua
saude. Entende-se que parar de fumar em idade precoce, por exemplo, antes de 35, pode quase
completamente anular a reducdo da expectativa de vida atribuivel ao tabagismo, portanto, é
importante atingir taxas tdo elevadas neste subgrupo quanto possivel. Mais pesquisas sdo
necessarias para entender melhor os fatores que podem aumentar as taxas de abandono entre
os fumantes de idade mais precoce e que podem ser incorporados em programas de
tratamento do tabagismo.

Em relagéo a variavel religido esse estudo mostrou que ser adepto a uma religido
foi associado ao sucesso na cessacdo do tabagismo. Resultados semelhantes também foram
encontrados em outros estudos que, de uma maneira geral, evidenciaram que tanto os fatores
intrinsecos (religiosidade pessoal, fé, acreditar em Deus e ser praticante de uma religido),
quanto fatores extrinsecos (educacgdo religiosa na infancia, afiliacdo religiosa e religiosidade
dos pais) protegem da exposi¢do ao consumo do tabagismo e outras drogas. A diversidade de
populagdo, protocolos e a pouca clareza de conceitos tdo complexos e multifacetados de
aspectos culturais, como religido, religiosidade e espiritualidade, que permanecem sem
consenso formal, dificulta a comparacdo de resultados entre os estudos realizados e pode
constituir a base para futuras pesquisas e intervencdes.

Entretanto, a escolaridade ndo foi associada a cessagao do tabagismo neste estudo,
pois individuos com mais de oito anos de escolaridade abandonaram o tabagismo semelhante

aos demais. Esse achado discorda da literatura, que mostrou que individuos com maior
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escolarizacdo é preditor de cessacdo. De uma maneira geral, acredita-se que aqueles com
menor escolaridade tenham maior dificuldade para parar de fumar devido a baixa motivacéo e
falta de recursos.

O tabagismo € uma das dependéncias mais dificeis de se tratar, e sd0 necessarias,
em media, de cinco a sete tentativas prévias para que se consiga atingir a abstinéncia. Um dos
fatores que contribuem para essa estatistica é a motivagdo para parar de fumar. Assim, torna-
se imperioso conhecer o estdgio motivacional do fumante, para poder trabalhar as
intervencdes terapéuticas individuais, e as escalas de motivagdo tém ajudado na identificacéo
desse estagio, auxiliando o profissional de salde na escolha do tratamento mais eficaz. Em
razdo da complexidade das mudangas necessarias ao abandono do uso do tabaco, Prochaska e
DiClemente (PROCHASKA,; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992) desenvolveram o modelo
em cinco estagios de mudanca comportamental até que um fumante consiga parar de fumar.
Neste estudo destaca-se que o maior grau de motivacdo inicial, fases de preparacéo e acdo
(RPa = 3,15; IC 95% 2,60-3,83) ficaram associados ao sucesso na cessagdo do tabagismo, em
comparacdo com pré-contemplacdo e contemplacdo. A motivacdo para sair é postulada para
aumentar diretamente a intencdo de desistir, facilitar as tentativas de cessagdo e aumentar as
taxas de abstinéncia bem-sucedidas. A motivagdo ndo deve ser pensada como um problema de
personalidade, e sim, como um estado de prontiddo ou de avidez para a mudanca, que pode
oscilar de tempos em tempos ou de uma situagéo para outra. Esses resultados sdo consistentes
com estudos prévios, em que 0s niveis iniciais de motivagdo para parar de fumar predizem o
abandono do tabagismo bem-sucedido (PINEIRO et al., 2016).

No entanto, nossos resultados sdo contrarios aqueles que descobriram que a
motivacdo ndo estava relacionada @ manutencdo da cessacdo (BORLAND et al., 2010).
Talvez essa discrepancia possa ser explicada porque esses estudos examinaram associagdes
entre a motivagdo para deixar de fumar, nas amostras de populagdo, na auséncia de
intervencdes, enquanto que o presente estudo utilizou uma populagéo na qual os participantes
receberam uma intervengdo psicoldgica para parar de fumar. Esses resultados podem ajudar
na concepcdo das intervencgdes de cessacdo e prevencdo de recaidas.

Quanto a varidvel indicadora de dependéncia ao tabagismo, nimero de cigarros
por dia, as propor¢Bes de sucesso na cessacdo, no grupo de individuos que fumavam até 20
cigarros por dia, foi 1,04 vezes aquela verificada na populagdo que fumava mais do que 20
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cigarros por dia (RPa = 1,15; IC 95% 1,04-1,26). Os consumidores de 20 ou mais cigarros/dia
geralmente sdo passiveis de fortes sintomas de abstinéncia. Quanto maior for a intensidade
dos sintomas apresentados pelos pacientes durante a abstinéncia, maiores serdo as chances de
fracasso no processo de cessagdo, com ou sem tratamento especifico (KIRCHENCHTEJN;
CHATKIN, 2004).

Além disso, o presente estudo observou que ndo ter depressdo foi um preditor de
abstinéncia no final do tratamento, de tal forma que os participantes depressivos eram mais
propensos a ser fumantes no final do tratamento (RP = 1,23; IC 95% 1,09-1,40), assim como
relatado em estudos conduzidos em outras localidades (GILCHRIST et al., 2015). Uma série
de variaveis comuns, como fatores genéticos e psicossociais, contribui para a expressdo de
ambos (tabagismo e depressao).

Sabe-se que a nicotina interfere no funcionamento neuroenddcrino e, desta forma,
pode influenciar o quadro psicopatologico. A depressdo é mais comum em fumantes do que
na populagdo geral. Muitos dos individuos que sofrem de depressdo usam a nicotina para
aliviar seus sintomas, como sentimentos de vazio, medo e estresse. Pacientes depressivos tém
maior risco de fumar e usar outras substancias psicoativas, e isso esta associado a maiores
incapacidades e piores resultados de tratamento, em decorréncia da depresséo exacerbar os
efeitos negativos encontrados durante a tentativa de abster-se de uma ou mais drogas, e
correm mais risco de recaidas durante o periodo de abstinéncia, em comparacéo aos fumantes
sem o mesmo historico (GIGLIOTTI; LEMOS, 2012).

Diante disso, é fundamental atentar para as caracteristicas do paciente, durante o
tratamento para dependéncia. Antes do inicio do tratamento é necessério avaliar se existe
depressdo, de modo a prover um acompanhamento sisteméatico do paciente. H& consenso
quanto & eficicia de medicacOes antidepressivas no tratamento da dependéncia. O principal
medicamento utilizado, atualmente, é a bupropiona. Além disso, o fumante pode se beneficiar
de técnicas psicoterapéuticas. Uma das estratégias que, quando associada a medicacdo, vem
apresentado resultados positivos, € a terapia cognitivo comportamental. A base deste
tratamento consiste, entre outros aspectos, em levar o fumante a identificar as situacdes de
risco para recaidas e desenvolver estratégias de enfrentamento para lidar com tais situacoes
(HAGGSTRAM et al., 2001).
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Profissionais de salde que acompanham esses individuos precisam avaliar
cuidadosamente o diagnostico e sintomas depressivos em fumantes crénicos para otimizar o
tratamento do paciente e fornecer acompanhamento e apoio adicionais para ajudar o0s
fumantes com depresséo a parar e a permanecer em abstinéncia.

A abordagem deste estudo, visando identificar a prevaléncia e os fatores
associados a cessacdo do tabagismo, traz a luz, diante dos resultados, uma discussdao mais
ampla sobre a necessidade de avaliar, com maior profundidade, o perfil dos tabagistas que ndo
conseguem parar de fumar, para contribuir com o sucesso do Programa Nacional de
Tratamento do Tabagismo. A alta prevaléncia de cessacdo do tabagismo (66,34%), no
contexto de um centro de referéncia, mostra a importancia da equipe multiprofissional bem
preparada para identificar as caracteristicas determinantes dos diversos grupos de fumantes;
infraestrutura de apoio/acompanhamento e avaliagdo de preditores de sucesso nesse processo,
considerando que os resultados deste estudo apontam associagéo entre cessagéo do tabagismo,
faixa etaria mais avancada, ser adepto a uma religido, ter fumado até 20 cigarros por dia e
nao ter depressdo. Devem-se considerar as limitagcdes do método empregado, pois, por ser
estudo transversal, ndo permite estabelecer relagdo temporal entre a cessacdo do tabagismo e
as varidveis exploratorias pesquisadas. E, pelo autorrelato de abstinéncia, que pode
superestimar ou subestimar os resultados.

No entanto, cabe salientar que a analise dos dados obtidos neste estudo constitui
uma fonte de informacbes para o desenvolvimento de Politicas Publicas direcionadas ao
planejamento e a pratica das a¢des nas instituicdes de saude dentro de um Servigco Publico de
Tratamento do Tabagismo. Os fumantes atuais estdo interessados na cessacdo do tabagismo,
mas, muitas vezes, fazem multiplas tentativas de abandono e recaem. Portanto, identificar
fatores que identificam a cessacdo do tabagismo é altamente relevante. Sugere-se outros
estudos epidemioldgicos para avaliar com maior profundidade o perfil dos tabagistas residuais

no Brasil.

Divulgacéo: Os autores relatam ndo haver conflitos de interesse.
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