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INTRODUCAO

Atualmente, hacercade 1,1 bilhdes de fumantes no planeta.!

RESUMO

OsJeTIvo. Descrever os pacientes atendidos em ambulatério de tratamento de tabagistas em servico
universitario, resultados de tratamento imediatos e de seguimento de dois anos.

MErtopos. Levantamento dos 171 tabagistas avaliados para tratamento no Grupo Terapéutico do
Ambulatério de Substancias Psicoativas do HC/UNICAMP. Avaliaram-se variaveis sociodemogréficas,
histéria do tabagismo, presenca de comorbidades clinicas e sintomas psiquiatricos e desfecho inicial
e tardio (mediana de 25 meses), por contato telefénico. Realizaram-se analises de frequéncia e, para
identificar fatores associados, analise de regresséo logistica multipla, com nivel de significancia de 5%.
REesuLtabos. Populagdo com maioria de mulheres (73,4%), casada (48%), escolaridade fundamental
(74,6%), trabalhando (57 %), 65,2% comegaram a fumar antes dos 15 anos, 63,8% tinham mais de
30 anos de tabagismo, 76% ja tinham tentado parar de fumar, 46,2% com dependéncia grave, 72,1%
apresentavam comorbidade clinica e 36% sintomas psiquiatricos; 51 % procuraram espontaneamente
o0 servico, principalmente por preocupagao com a salide. Com relagéo a cessagao do tabagismo, 79,1%
pararam de fumar durante o tratamento; apdés 25 meses, 62% continuavam sem fumar. A variavel
associada a nao-cessagao foi presenca de sintomas psiquiatricos. As variaveis relacionadas a recaida
foram sintomas psiquiatricos e menor nimero de sessdes no Grupo de Motivagao. Houve associagao
entre comorbidade clinica e tempo de tabagismo e inatividade profissional.

ConcLusho. Este estudo reforca a importancia do reconhecimento das caracteristicas da clientela
atendida para avaliagéo das estratégias empregadas e adequagéo das propostas de tratamento para
tabagistas visando melhora das taxas de cessacao e redugdo dos indices de recaida.

UniTermos: Tabagismo. Resultado de tratamento. Motivagéo. Recidiva. Abandono do habito de fumar.

A expectativa de vida de um individuo que fuma é 25%
menor que a de um nao-fumante. Quando comparadas com as
pessoas que continuam a fumar, as que deixam de fumar antes

Se esta taxa de consumo nao for revertida, esse nimero podera
chegar a 10 milhdes de mortes anuais em 2020, 70% das
quais ocorrerdo em paises em desenvolvimento.? Levantamento
realizado em 2005, apontou que 10,1% da populacao brasileira
de 12 a 65 anos sdo dependentes de tabaco.3

—

dos 50 anos de idade apresentam uma reducao de 50% no
risco de morte por doencas relacionadas ao tabagismo.* Embora
70% dos fumantes afirmem que gostariam de deixar de fumar,
menos de 10% alcangam esse objetivo por conta prépria. Além
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disso, tem havido um aumento progressivo na demanda por
acdes de apoio a cessagao, 0 que coloca em evidéncia o papel
das instituicoes de salde e de seus profissionais nas agdes de
abordagem do tabagista.>678

O tratamento do fumante esta entre as intervengdes médicas
que apresentam as melhores relagdes custo-beneficio.® Estudo
realizado no Norte do Brasil® apontou que apés 30 meses do
tratamento, 50,8% dos pacientes haviam parado de fumar,
17,8% recairam e 31,4% né&o pararam. Este estudo indicou
como varidveis associadas a sucesso terapéutico: tempo de
tabagismo, tempo de tratamento, idade de inicio, pontuacdo na
Escala de Fagerstrom!©e uso de terapia complementar. Outro
estudo nacional com dois anos de seguimento apontou que
apoés o tratamento, 49% dos individuos pararam de fumar, 14%
diminuiram e 37% fracassaram. Pacientes que usaram algum
auxilio farmacolégico tiveram maior sucesso, mas sé houve
diferenca estatistica com a varidvel dependéncia mais grave
(mais fracasso).!!

Este estudo objetivou avaliar o perfil dos pacientes acom-
panhados em um servico universitario para tratamento do
tabagismo bem como os resultados ao término imediato do
tratamento e apds média de 27 meses (mediana 25 meses) da
realizacdo do tratamento.

METopos

Foi realizado um estudo aberto, de seguimento, com 171
individuos tabagistas que realizaram avaliagcdo para o Grupo
Terapéutico (GT) para tabagistas no Ambulatério de Substancias
Psicoativas (ASPA) do Hospital das Clinicas da UNICAMP no
periodo de fevereiro de 2004 a fevereiro de 2007.

Os critérios de inclusao foram ser tabagista (consumo diéario
de cigarros nos Ultimos seis meses) e maiores de 18 anos. O
critério de exclusédo foi a deteccdo de limitacdo cognitiva que
impedisse a participagdo no grupo.

Todo tabagista que procura o ASPA é encaminhado a um
Grupo de Motivacao (GM), que funciona como um grupo aberto,
de acesso direto (sem necessidade de encaminhamento formal),
realizado semanalmente por profissionais da equipe do ambu-
latério (psiquiatra, pneumologista, dentista, enfermeira, assis-
tente social, psicélogo ou terapeuta ocupacional) e observado
por alunos de medicina, residentes de psiquiatria, neurologia e
salide da familia, além de profissionais da rede publica. O grupo
tem duracéo de uma hora e nele sao discutidas as dificuldades
de parar de fumar, mecanismos relacionados a dependéncia
da nicotina, barreiras a cessacao e alternativas de tratamento,
além de propor estratégias para reconhecimento de fatores de
motivagao pessoais para a cessagao do tabagismo.

No periodo compreendido por este estudo, 614 pessoas
comparecerem ao GM. Destas, 36% compareceram apenas
uma vez e 41% compareceram ao menos quatro vezes, nimero
considerado minimo pela equipe para ser avaliado para ingresso
no Grupo Terapéutico. Dos participantes que compareceram ao
GM ao menos quatro vezes (N=213), 171 individuos decidiram
participar da avaliagao para ingresso no GT.

Os dados dos sujeitos deste estudo foram coletados a partirda
ficha de avaliacao inicial para ingresso no GT, composta de duas
partes. A primeira delas, colhida por um profissional de satde
da equipe, inclui dados sociodemogréficos, razdo que motivou
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a decisdo de cessacao, forma de chegada ao servigo, histéria
tabagica, grau de dependéncia pela Escada de Fagerstrom®e
historia de tentativas anteriores de cessagao; a segunda secao
avalia a presenga de sintomas psiquiatricos, doengas clinicas e
grau de motivacao para mudanga, dados estes colhidos por um
residente do segundo ano de psiquiatria. Ap6s a avaliacdo, as
informacdes séo discutidas com um docente psiquiatra.

O GT ocorre semanalmente, tem uma hora e meia de duragao,
€ coordenado por um terapeuta e um coterapeuta e tem duragéao
média de oito sessdes semanais. Ao término de sua participacao
no GT o paciente é convidado a comparecer mensalmente ao
GM até completar um ano da interrupcao do tabagismo, como
manutencao de seu tratamento e estimulo aos pacientes que
estdo iniciando o acompanhamento.

Apbs a avaliacao inicial para participacao no GT, os sujeitos
foram contactados por telefone apds um periodo que variou de
14 a 41 meses (mediana de 25 meses) da inclusao no Grupo
Terapéutico e convidados a informar sobre o desfecho do trata-
mento no tocante ao tabagismo (cessacgéo, redugdo, manutencao
ou aumento do numero de cigarros), se haviam cessado durante
ou apos a realizacao do grupo, se aderiram a medicagao proposta
e motivos de nao adesao, além da indagacao sobre ganho de
peso no periodo.

A frequéncia aos grupos de cada participante foi extraida da
lista de presenca do ASPA.

A partir dos dados coletados foram feitas analises descri-
tiva de frequéncia para varidveis categoricas e de medidas de
posicdo e dispersado para varidveis continuas. Para identificar
fatores associados a cessagao e a recaida foi utilizada analise de
regresséo logistica multipla. O processo de selecao de varidveis
foi o stepwise. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FCM/UNICAMP (No 054/2008).

REsuLTADOS

Dos 171 pacientes avaliados, 13 (7,6%) foram excluidos
(Cinco porimpossibilidade de comparecimento ao grupo terapéu-
ticoem fungdo do horario que este é realizado, quatro por estarem
ainda muito ambivalentes quanto a proposta de cessagéo,
sendo reencaminhados para o Grupo de Motivagdo e quatro
pacientes foram encaminhados para abordagem individual, dois
em funcao de quadro demencial com prejuizo cognitivo e dois
com quadros psicoticos com grande prejuizo no pragmatismo).
Foram, portanto, incluidos no GT 158 pacientes.

A maior parte dos pacientes chegou ao servigo por procura
espontéanea (51%) e 35% foram encaminhados por médico. A
média de idade dos tabagistas foi de 49,9 anos (mediana de 50
anos); minima =32 e maxima =75 anos.

Quase todos os pacientes (95%) encontravam-se no estagio
de acdo com relagdo a motivagao para parar de fumar, segundo
modelo proposto por Prochaska e DiClemente.!2 Foi indicado
farmaco para 92,7 % dos pacientes (51,3% bupropiona, 32,2%
nortriptilina, 27,2% adesivo e 7% goma).

O comparecimento ao Grupo de Tratamento dividiu-se
em: 2% nao o iniciaram, 13% compareceram menos de oito
sessdes semanais, 63% compareceram oito sessdes e 22%
compareceram mais de oito (maximo de 12 sessdes semanais).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes avaliados

Variaveis N %
Sociodemograficas
Sexo feminino 125 73,1
Casado 82 48
Escolaridade < ensino fundamental 133 77,7
Trabalhando 97 56,7
Afastado por doenga relacionada ao tabaco 21 123
Aposentado por doenca relacionada ao tabaco 13 76
Tabagismo
Comegou a fumar antes de 10 anos de idade 31 181
Comegou a fumar entre 11 e 15 anos de idade 80 46,8
Mais de 30 anos de tabagismo 109 63,7
Ao menos uma tentativa de parar de fumar 130 76
Alto grau de dependéncia* 79 46,2
Morbidades
Doenga clinica atual 123 72
Sintomas ansiosos atuais b1 298
Antecedente de abuso/dependéncia de alcool 49 28,6
Sintomas depressivos atuais 29 17
3 *%
Razoes para ter procurafdo tratamento 150 877
Preocupagbes com a salde
- o 80 46,8
Pressao familiar
. A 54 31,6
Orientacdo medica
. 59 345
Ter uma doenca relacionada ao tabaco 49 286
Presséo social ou no trabalho '
) 22 12,8
Custo do cigarro 9 50

Motivos religiosos

*A Escala de Fagerstrom auxilia na avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina, com a seguinte
pontuacao: leve (0 a 4), médio (5 a 7) e alto (8 a 10).

** O paciente poderia dar mais do que uma razao

Tabela 2. Resultados do tratamento quanto ao habito de fumar

Imediatos Seguimento no

Resultados (n=158) 257 mes”
N % n=150)
N %
Cessagao 125 79,1 93 62
Redugao 8 51 12 8
Manutengao no mesmo padréo 22 139 201 3,3
Aumento do nimero de cigarros por dia 319 0 e
Recaida 15 10

* Qito pacientes nao foram localizados no seguimento

Com relagdo a medicagdo, 86% usaram a medicacgéo indicada.
Destes, 44,9% interromperam-na, a maioria por dificuldades
financeiras (48%) ou por efeitos colaterais (13%).

O fator associado positivamente a variavel cessacao do
tabagismo foi auséncia de sintomas psiquiatricos (85% X 69%;
p=0,01, Razdo de Chance=2,3). As variaveis associadas a
recaida foram menor frequéncia no GM (32,2% X 18,7%;
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p=0,01 e RC= 2,8) e presencga de sintomas psiquiatricos (45%
X 24,7%; p=0,01 e RC=5,2).

0 tempo de duracao do tabagismo associou-se a presenga de
comorbidade clinica (p=0,01) e essa a inatividade profissional
(licenca ou aposentadoria) por doenga relacionada ao tabaco
(p=0,02). Algumas associagdes entre varidveis nao foram esta-
tisticamente significativas, mas apontaram tendéncias: sintomas
depressivos e nao cessacao (p=0,08), recaida e comorbidade
clinica (p=0,09), ganho de peso e sexo feminino (p=0,08) e
ganho de peso e depresséo (p=0,07).

Discussio

Do ponto de vista sociodemogréfico e das variaveis asso-
ciadas ao tabagismo, os dados corroboram estudos nacionais
e internacionais®!?13: predominio de mulheres, entre 40 e 50
anos, inicio do tabagismo antes de 15 anos, mais de 30 anos de
héabito tabagico, Fagerstrom variando de médio a alto, elevadas
taxas de comorbidades clinicas e ao menos uma tentativa anterior
de cessacao.

Algumas limitagcdes do estudo devem ser consideradas:
a primeira delas refere-se ao fato de o tratamento ter sido
provavelmente influenciado pela disponibilidade variavel de
medicamentos (bupropiona, terapia de reposicdo de nicotina
nas formas de adesivo ou goma) no servico, que atende prin-
cipalmente populacdo com poucos recursos econdmicos. Nao
foi, neste estudo, possivel testar o papel do farmaco no desfecho
de tratamento. Outra limitagao decorre de a coleta de dados do
seguimento ter sido por telefone. Embora usual em estudos de
seguimento, tal pratica pode contribuir para menor acuracia
das informagdes. Outra limitagcao deve-se ao fato de a presenca
de sintomas psiquiatricos ter sido avaliada clinicamente, por
um residente de 2° ano de psiquiatria, com supervisdo de um
docente, mas sem utilizacao de instrumentos padronizados de
confirmacgéo diagnostica.

Apesar das limitagoes, este estudo trouxe dados relevantes:
a taxa de cessacdo (79%) e principalmente de manutencao da
cessacado apos 25 meses (62 %) foi muito boa, quando compa-
rada com outros estudos 14912, E importante ressaltar que os
tabagistas incluidos neste estudo haviam sido submetidos a
algumas (média de seis) sessdes motivacionais. Isso provavel-
mente contribuiu para a elevada taxa de participantes ja em
estagio de acdo e otimizou a resposta, principalmente se consi-
derarmos que a disponibilidade e o uso de terapia de reposigao
de nicotina e antidepressivos foram inconstantes. Diante disto,
sugerimos que a inclusdo e ampliagdo de estratégias motiva-
cionais devam ser consideradas no processo que antecede a
tentativa de cessagao, principalmente em servicos publicos, com
limitagdes na disponibilidade de farmacos.

A associagao entre sintomas psiquiatricos e piores resultados
(nao cessacao e recaida), ja apontada em outros estudos!s16:17,
reforca a importancia do reconhecimento dessa relagdo e uma
abordagem mais dirigida a um subgrupo de individuos.

Um dado que merece ser destacado é que, embora estudos
nacionais e internacionais apontem maior taxa de tabagismo
entre homens, hd uma predominancia de mulheres entre os que
procuram tratamento para parar de fumar. Neste sentido, é rele-
vante avaliar a razao de menor procura de parte dos homens, que
tém elevada taxa de morbimortalidade por doencas relacionadas
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ao tabagismo, bem como tentar adequar a oferta de servigos a
esta parcela da populacdo de tabagistas.

Outro aspecto relevante foi a confirmacao da associagao entre
tempo de tabagismo, morbidade clinica e custos sociais rela-
cionados as taxas de afastamento e aposentadoria por doengas
relacionadas ao tabagismo.

As informacdes levantadas apontaram a discrepancia entre
a elevada taxa de morbidade clinica entre os pacientes (72%),
em contraposicao a taxa de chegada ao servico por meio de
encaminhamento médico (31,6%), o que indica a necessidade
de maior conscientizagcdo dos profissionais de salde sobre a
importancia de uma orientagdo adequada sobre tabagismo nos
atendimentos clinicos. Outro aspecto indicado pelos resultados
foi a necessidade de otimizagao da adeséo ao trabalho motiva-
cional, considerando sua relevancia na cessacao e manutengao
da interrupcéo do tabagismo nesta populacao.

Esperamos com este estudo contribuir para a criagdo e otimi-
zagao de estratégias de abordagem do tabagismo na atengéo
publica a saude.

ConcLusAo

Este estudo reforca que o reconhecimento do perfil socio-
demogréfico e clinico da clientela atendida é fundamental para
avaliagao das estratégias empregadas e adequagéo das propostas
de tratamento para tabagistas visando melhora nas taxas de
cessagao e reducdo dos ndices de recaida.

Conflito de interesse: Nao ha

SUMMARY

THERAPEUTIC GROUP FOR SMOKERS: RESULTS AFTER TWO-YEAR
FOLLOW-UP

Osyective. To evaluate the smokers’ profile, immediate
results and outcome after 25 months of treatment at a univer-
sity public service.

MerHops. One hundred and seventy one smokers were evalu-
ated for treatment in the Therapeutic Group (TG) of the Service
of Psychoactive Substances. We evaluated sociodemographic
variables, history of smoking, presence of medical comorbidity
and psychiatric symptoms, initial and late outcomes (median
25 months), by telephone contact. Frequency analysis and
multiple logistic regression analysis were used, with a signifi-
cance level of 5% for associated factors.

Resutrs. Most patients were female (73.4%), married
(48%), had basic education (74.6%), were working (57%);
65.2% started to smoke before the age of 15, 63.8% smoked
for more than thirty years, 76% already had tried to stop
smoking, 46.2% had severe dependence, 72.1% had medical
comorbidity and 36% presented psychiatric symptoms. The
service was sought by 51%, mainly concerned with health.
During treatment, 79.1% stopped smoking. After 25 months,
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62% remained abstinent. The variable associated with failure
of smoking cessation was the presence of psychiatric symp-
toms. Variables related to relapse were psychiatric symptoms
and lesser attendance at Motivation Group sessions. There
was an association between clinical comorbidity and years of
smoking and years of inactivity

ConcLusion. This study reinforces the importance of under-
standing the profile of the subjects to evaluate strategies
employed and adequacy of treatment proposed for smokers
to improve the rates of smoking cessation and reduce rates of
relapse. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(5): 593-6]

Key worps: Smoking. Smoking cessation. Treatment outcome.
Motivation. Recurrence.
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