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FATORES ASSOCIADOS A NAO CESSACAO DO TABAGISMO EM PARTICIPANTES DO
GRUPO DE TERAPIA DE UM CENTRO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

FACTORS ASSOCATED WITH NON SMOKING (ESSATION IN THE PARTICIPANTS OF THERAPY GROIP A
HEALTH (ENTER OF THE FEDERAL DISTRICT

Regiane Costa Martins dos Reis’, Renata Costa Fortes”

Resumo: O objetivo deste estudo foi identificar os fatores relacionados ao insucesso na tentativa de cessacéo tabagica
de pacientes atendidos em um Centro de Saude do Distrito Federal. Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo
realizado no ambulatério de tabagismo do Centro de Saude n° 02 de Santa Maria-DF. A amostra foi composta pela
avaliacao de fichas clinicas de 100 participantes das terapias antitabagismo realizadas no periodo de 2008 a 2011,
contendo os seguintes dados: sexo, religido, idade de inicio do tabagismo, Testes de Fargestrom e Richmond, presenca
de depresséo e ansiedade, associagdo do tabagismo com alcool e outras drogas, doencas relacionadas ao tabagismo,
convivéncia com fumantes, motivos para abandono do vicio e doengas psiquiatricas. Observou- se que 60% dos
participantes eram mulheres, a religido predominante foi catdlica com 65%, a idade de inicio do tabagismo que
prevaleceu foi de 5 a 15 anos com 66%, 74% possuiam o grau de dependéncia elevado, 81% estavam muito motivados,
21% tiveram depresséo grave, 69% desenvolveram ansiedade, 34% associavam o tabagismo com &lcool e outras
drogas, 45% possuiam alguma doenca relacionada ao tabagismo, 87% conviviam com fumantes, 100% dos
participantes procuraram ajuda por se preocuparem com a salde e 23% possuiam alguma doenga psiquiatrica. O
tratamento antitabagismo é imprescindivel, porém fatores como a sindrome da abstinéncia, depressao, convivéncia com
fumantes, grau de dependéncia, ansiedade e baixa motivagdo em participar das terapias podem influenciar a ndo
adesdo ao tratamento e a ndo cessagdo do tabagismo para os que continuaram até o término das terapias.

Palavras—chave: Tabagismo, ansiedade, depresséo.

Abstract: The objective of this study was to identify factors related to the lack of success in smoking cessation in patients
accompanied in a Health Centre of the Federal District. This is a retrospective study performed at the clinic of analytical smoking
Health Center No. 02 Santa Maria-DF. The sample for the evaluation of medical records of 100 participants of the anti-smoking
therapies in the period 2008 to 2011 containing the following data: sex, religion, age of smoking initiation, and Richmond
Fargestrom tests, presence of depression and anxiety, the association of smoking with alcohol and other drugs, smoking-related
diseases, living with smokers, reasons for quitting, and psychiatric diseases. We observed that 60% of participants were women,
the predominant religion was Roman Catholic 65%, age of smoking initiation prevailed 5 to 15 years with 66%, 74% had a high
degree of dependence, 81 % were very motivated, 21% had severe depression, 69% developed anxiety, 34% associate smoking with
alcohol and other drugs, 45% had some disease related to smoking, 87% lived with smokers, 100% of the participants sought help
because they concerned with health and 23% had a psychiatric illness. The anti-smoking treatment is essential, but factors such as
withdrawal syndrome, depression, living with smokers, level of addiction, anxiety and low motivation to participate in therapies
can influence non-adherence to treatment and non-termination for which continued until the completion of therapy.
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Introducgao

O tabagismo tem sido responsavel por
cerca de 40% a 45% de todas as mortes
causadas por neoplasias malignas. Quando se
trata de cancer de pulmdo esse numero chega
até 95% dos Obitos por Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica — DPOC,

Estimativas apontam que o0s Obitos
decorrentes do tabagismo representam 4,9
milhdes de mortes anuais, 0 que corresponde a
10 mil mortes por dia. Caso o0 consumo seja
mantido, esses niumeros aumentardo para cerca
de 10 milhes de mortes por ano em todo o
mundo em 2020°.

A Organizacdo Mundial de Satde — OMS"
considera o tabagismo como a principal causa de
doenca e morte evitdvel em todo o mundo, sendo
que o tabaco fumado em uma de suas formas
ocasiona até 90% de todos os canceres de
pulméo e € um fator de risco para varias outras
doencas.

A nicotina, um dos principais componentes
do tabaco, é considerada uma droga psicoativa
gue causa dependéncia. Ela atinge, em apenas
nove segundos, o sistema nervoso central (SNC).
Por esse motivo, o tabagismo estad inserido no
Cédigo Internacional de Doencgas (CID) no grupo
dos Transtornos Mentais e de Comportamento
por uso de substancias psicoativas (CID 17.0).

Os sintomas da abstinéncia da nicotina tém
sido apontados como a principal razéo pela qual
apenas 5% a 10% dos fumantes conseguem
parar de fumar sem auxilio®>. A procura de
tratamento para cessagdo tabagica esta
associada a presenca de doencas relacionadas
ao tabaco, sendo um dos grandes fatores de
motivagéo para o sucesso no tratamento®.

O objetivo deste estudo foi analisar os
fatores relacionados a n&do cessacdo do

tabagismo em participantes de terapia
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antitabagismo de um Centro de Saude referéncia

de Brasilia - Distrito Federal.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo
descritivo realizado no Centro de Saude n° 02 de
Santa Maria — DF, onde foram analisadas 100
fichas clinicas dos participantes do grupo de
terapia antitabagismo no periodo de abril a maio
de 2012.

No ambulatério de tabagismo do Centro de
Saude n° 02 de Santa Maria — DF € realizada a
abordagem intensiva aos fumantes que desejam
parar de fumar, sendo feita em grupos ou
individualmente  por meio de  sessdes
estruturadas, cada uma com um tema e roteiro
especificos.

Aos pacientes que apresentam alto grau de
dependéncia fisica a nicotina é oferecida a
reposicdo de nicotina e o apoio medicamentoso
qgue tém por finalidade reduzir a sindrome da
abstinéncia e facilitar a abordagem cognitivo-
comportamental.

Durante o tratamento, o paciente faz uso
da reposicdo de nicotina por meio de adesivos
transdérmicos, goma de mascar e pastilhas.
Também ¢é utilizada a Bupropiona, medicamento
gue simula a acdo da nicotina, disponibilizada
para administracdo oral em dose de 150 mg e a
Vareniclina em doses de 05 e 1,0 mg
administrados conforme prescricdo médica.

Foram selecionadas para a analise das
fichas clinicas aquelas entre 2008 e 2011 que
continham obrigatoriamente os seguintes dados:
sexo, idade de inicio do tabagismo, religido,
convivéncia com fumantes, Teste de Fargestron
(que avalia o grau de dependéncia), Teste de
Richmond (que avalia a motivagdo em parar de

fumar), presenca de ansiedade e depressédo e
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seus niveis, doengas associadas ao tabagismo
(hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doencas
respiratérias, gastrite, Ulceras gastricas, cancer,
dentre outras). Foram excluidas as fichas clinicas
gue possuiam informacdes incompletas, ilegiveis
e de dificil entendimento.

A analise estatistica descritiva dos
resultados encontrados foi realizada por meio de
médias e frequéncias, utilizando-se o programa
Microsoft® Office Excel versdo 2007.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (CEP/FEPECS/SES-DF) sob o
protocolo n°® 106/12.

Resultados e Discussao

Ao analisar as 100 fichas clinicas,
evidenciou-se que 60% (n=60) dos participantes
eram mulheres, a religido predominante foi
catolica com 65% (n=65), sendo que 31% (n=31)
disseram ser de outras religides ou nao
professarem nenhuma fé e 4% afirmaram ser

evangélicos (Figura 1).

70% - 65%

60%

50%

/AO “
40% -

30%

31%

20%

10% - 4%
0% T T T T {
o o
\}\\(\ . \(.\\(\0 {O\\& é\c’b &,{b
& & & Q>°°o ©
N\ « <

Figura 1 - Sexo e religido dos participantes de terapia
antitabagismo do Centro de Saude n° 02 de Santa Maria — DF
assistidos entre 2008 e 2011 (n=100).

Observou-se que 66% dos participantes

iniciaram o tabagismo entre cinco e 15 anos,
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74% possuiam o grau de dependéncia elevado,
21% tiveram depressdo grave e 69%
desenvolveram ansiedade (Tabela I).

Ao fumar pela primeira vez ocorre a
sensibilidade inicial que é expressa por sintomas
desagradaveis como: tonturas, nauseas, vomitos
e cefaléia. Além desses sintomas, nas pessoas
gue apresentam hipersensibilidade a nicotina,
ocorrem também suores frios, palidez e diarréia™

Segundo  Rosemberg®,  jovens que
possuem depressdo, na maioria das vezes,
recorrem ao cigarro e desenvolvem intensa
dependéncia a nicotina. Estimativas apontam
gue cerca de 30% dos tabagistas podem ter
histdria de depresséo.

No presente estudo, averiguou-se que
81% dos participantes estavam motivados em
parar de fumar, 100% procuraram ajuda devido a
preocupacdo com a salude, 87% conviviam com
fumantes, 34% associavam o tabagismo ao
alcool e outras drogas e 45% possuiam alguma
doenca relacionada ao tabagismo (Tabela I).

A nicotina aumenta a liberagdo de
catecolaminas, 0 que causa vasoconstricdo,
acelerando a frequéncia cardiaca, com
consequente hipertensdo arterial e maior
adesividade plaquetaria. Juntos, o mondxido de
carbono e a nicotina provocam diversas doencas
cardiovasculares e respiratérias. Além disso, ela
estimula a producéo de &acido cloridrico podendo
causar Ulcera gastrica e, no pulmao, contribui
para a liberacdo de substancias quimiotaxicas
gue podem estimular um processo de destruicdo
da elastina, provocando assim o enfisema
pulmonar’.

Ao pesquisar os pacientes com doencas
psiquiatricas, identificou-se que a prevaléncia de
desisténcia por parte daqueles que tinham
esquizofrenia foi de 100%. O percentual de ndo
cessacdo do tabaco foi de 19,3% dos
participantes, desses, citam-se aqueles que
tinham depressao grave, grau de motivacédo
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baixo, ansiedade elevada e que declararam néao
professarem nenhuma fé. Esses dados
concordam com Rosemberg6 quando afirma que
a prevaléncia de tabagistas entre o0s
esquizofrénicos é de 90%, porém a recaida é
muito frequente naqueles que “pararam” de

fumar.

Tabela I. Caracteristicas dos participantes de terapia antitabagismo
do Centro de Satide n° 02 de Santa Maria — DF, entre 2008 e 2011
(n=100).

Varidveis Ne *f%p
Idade de inicio do tabagismo

De 5a 15 anos 66 66

16 a 25 anos 27 27

Mais de 25 anos 07 07
Teste de Fargerstrom

Baixo 06 06

Médio 20 20

Elevado 74 74
Motivos para deixar o fumo

Preocupacgdo com a saude 100 100

Pressdo social 47 47

Pressdo familiar 35 35

Outros 08 08
Teste de Richmond

Baixa 03 03

Média 16 16

Alta 81 81
Convivio com fumantes

Sim 87 87

Nao 13 13
Tabagismo com alcool e outras drogas

Sim 34 34

Nao 66 66
Nivel de ansiedade (Escala HAD)

Improvavel 18 18

Possivel 13 13

Provavel 69 69
Avaliagcao do nivel de depressao

Leve 44 44

Moderada 35 35

Grave 21 21
Comorbidades

Doengas relacionadas ao tabagismo 45 45

Doengas psiquiatricas 23 23

Outras 32 32

Nota: *f%p= Frequéncia percentual.

Malbergier et al® apontam que a
depressado, a ansiedade e outras comorbidades
psiquiatricas sao fatores relacionados a nao
cessagcdo do tabagismo, sendo responsaveis
pelas recaidas constantes daqueles que
“pararam” de fumar.

Evidéncias cientificas comprovam que a
depressdo €& o distarbio psiquiatrico mais

frequentemente associado ao tabagismo, visto
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gue aproximadamente 30% dos fumantes
apresentam histérico dessa doenca®’.

Cabe salientar a associacéo positiva entre
o cigarro, o alcool e outras drogas, o que dificulta
ainda mais o tratamento, pois segundo Fiore® “a
prevaléncia de fumantes entre alcoolistas é de
83%, 20% dos fumantes tém histéria de abuso
ou dependéncia de alcool”.

A presenca de alguma doenca relacionada
ao cigarro € um fator relevante para os fumantes.
Estes, por sua vez, procuram auxilio, o que
representa  um dos motivos pelos quais
conseguem ter éxito no tratamento”.

Ao chegar ao SNC, a nicotina aumenta a
producdo de norepinefrina e libera dopamina,
levando o individuo a dependéncia pela acao
euforizante e ansiolitica dessas substancias®.

Existem comprovacdes que a dopamina
e outros neurotransmissores  psicoativos
liberados pelos centros nervosos nos tabagistas
exercem efeitos de melhora da memodria,
vigilancia, cognicdo da performance e tém acéo
antidepressiva e neuroestimulante™.

A fumaca do cigarro possui uma fase
gasosa e uma fase particulada. A fase gasosa é
composta por mondxido de carbono,
formaldeido, cetonas, aménia, acetaldeido,
acroleina entre outras, jA& na particulada
encontra-se a nicotina e o alcatrdo sendo esta a
causadora da dependéncia. Outras 48
substancias cancerigenas, entre elas o arsénico,
niquel, benzopireno, cadmio, chumbo, além de
residuos agrotoxicos aplicados nos produtos
agricolas e substancias radioativas também
estao presentes no cigarro™.

Observou-se, neste estudo, que 88%
(n=88) dos participantes concluiram o tratamento.
Destes, 80,7% (n=71) conseguiram parar de
fumar até o final do tratamento e 19,3% (n=17)
ndo tiveram adesdo a terapia antitabagismo
(Figura 2). Constatou-se também que o0s
pacientes que desistiram estavam dentro do

6



Reis & Fortes.

percentual daqueles que possuiam doencas
psiquiatricas, grau de motivagdo baixo, ansiedade

e depresséao elevadas.

17%
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7 Concluiram o tratamento Desistiram

W Pararamde fumar Continuaram fumando

Figura 2 — Adesdo a terapia antitabagismo dos participantes do
Centro de Saude n° 02 de Santa Maria — DF assistidos entre 2008 e
2011 (n=100).

Estudos comprovam que os fatores
genéticos estdo diretamente relacionados a
intensidade da dependéncia e ao tempo de sua
instalacdo™. Genes como o 160H e TPH
apresentam  compulsdo por fumar, seus
possuidores come¢cam a fumar de trés a cinco
anos antes daqueles que ndo tem esses genes
no genoma®®. Porém, no presente estudo, n&o foi
avaliada a variabilidade genética.

Além de os portadores de genes que tém
compulsdo por fumar, outros fatores estéo
relacionados ao consumo do tabaco em grande
quantidade, como as desordens nervosas,
estresse, depresséo, doencas mentais,
destacando-se a esquizofrenia. A prevaléncia de
tabagistas com esses problemas é alta e a taxa
de recaida quando chegam a pararem de fumar é
muito grande™.

Observou- se que todos o0s pacientes
fizeram uso de reposicdo de nicotina através de
adesivos  transdérmicos e aqueles que
apresentaram depressdo e grau de dependéncia
elevado utilizaram como apoio medicamentoso a

Bupropiona 150 mg, porém os dados
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relacionados ao uso da Bupropiona n&o foram

relatados nas fichas clinicas.

Conclusao

Observou-se, neste estudo, que o
tratamento antitabagismo é imprescindivel, porém
fatores como a sindrome da abstinéncia,
depressao, convivéncia com fumantes, grau de
dependéncia e ansiedade elevadas e a baixa
motivagdo em participar das terapias podem
influenciar a ndo adesdo ao tratamento e a néo
cessacao para 0s que continuaram até o término
das terapias.

Esses resultados comprovam a
necessidade de uma equipe multiprofissional
motivadora com énfase no suporte psicologico;
uma divulgacdo maior do programa de prevencao
do tabagismo e que as instituicbes de salde
implantem o ambulatério em suas unidades para
gue contemple um maior nimero de pessoas e,
consequentemente, auxilie no abandono ao uso
do tabaco com repercussdes positivas sobre a
salide e qualidade de vida desses individuos.
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