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RESUMO

O tabagismo ainda ¢ um problema de saude puiblica. Ape-
sar do sucesso das politicas de controle do tabaco no pais
e diminuicio do consumo de fumo nos ultimos 20 anos,
a recaida tem sido apontada como um grande obstaculo.
O objetivo do estudo foi avaliar os fatores associados ao
tempo de recaida, durante o tratamento do fumante no
Programa de Controle do Tabagismo em unidades de sau-
de do municipio do Rio de Janeiro. A coorte prospectiva
foi composta por 135 pacientes, sendo 70,3% de mulhe-
res, que pararam de fumar apés 4 semanas de adesido ao
tratamento, sendo acompanhados até 6 meses. O indice
de recaida encontrado foi semelhante em ambos o0s sexos,
sendo proximo de 30%, aos 3 meses, e 50% aos 6 meses.
O tempo de recaida mediano também foi semelhante, em
torno de 130 dias. A média de ganho de peso foi maior
entre os homens aos 3 e 6 meses. Para avaliar os fatores
associados ao tempo de recaida, foram calculadas as Ha-
zard Ratios (HR) e respectivos intervalos de confianca de
95% (IC 95%), por meio do modelo semiparamétrico de
riscos proporcionais de Cox. Na analise bivariada, as mu-
lheres que achavam que fumar emagrece ou que faziam
dieta apresentaram um risco maior de recaida, porém nio
estatisticamente significante. Entre as que referiram fazer
acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico, o tisco
de recaida foi 2,62 vezes maior, se comparado aquelas que
nio o faziam. O risco também se mostrou aumentado
com o uso de alcool (HR=2,11, IC 95%1,15-3,89). Entre
os homens, os dois pacientes que faziam uso de medica-
mentos para depressao e¢/ou ansiedade tiveram recaida.
As demais variaveis analisadas nio se mostraram associa-
das ao risco de recaida por apresentarem HR com inter-
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ABSTRACT

Smoking is still a public health problem. Despite the
success of tobacco control policies in the country and
decrease tobacco consumption over the last 20 years,
the relapse has been identified as a major obstacle. The
aim of the study was to evaluate factors associated with
relapse time during treatment of smokers in Tobacco
Control Program in health units in the city of Rio de
Janeiro. The prospective cohort consisted of 135 patients,
70.3% women who stopped smoking after four weeks of
treatment adherence and were followed up to 6 months.
The relapse rate found was similar in both sexes, being
close to 30% at 3 months and 50% at 6 months. The
median relapse time was also similar, around 130 days.
The average weight gain was higher among males at 3 and
6 months. To assess the factors associated with relapse
time were calculated Hazard Ratios (HR) and confidence
intervals of 95% (95%) through the semi-parametric
model of Cox proportional hazards. In the bivariate
analysis, women who thought smoking or lose weight that
dieters had a higher risk of relapse, but not statistically
significant. Among those who mentioned do counseling
and / or psychiatric, the risk of relapse was 2.62 times
higher compared to those who did not. The risk was also
increased with the use of alcohol (HR = 2.11, 95% CI
1.15 to 3.89). Among men, the two patients who were
taking medications for depression and / or anxiety have
relapsed. The remaining variables were not associated
with risk of relapse because they have HR with not
statistically significant intervals. Smokers could benefit
from treatments that offered a complementary way calls
for nutrition and mental health. The improvement of
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valos ndo estatisticamente significativos. Os fumantes po-
deriam se beneficiar de tratamentos que oferecessem, de
forma complementar, atendimentos para nutri¢io e saude
mental. O aprimoramento das estratégias de cessagdao do
tabagismo deve levar em conta as diferencas de género,
a necessidade de assisténcia a problemas psicolégicos e
psiquidtricos e o controle de peso para os pacientes com
maior dificuldade, passos essenciais para o sucesso das
politicas publicas de controle do tabagismo no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo; Fatores de Risco; Re-
caida.

INTRODUGCAO

O tabagismo ainda é um problema de saide publica.
Apesar do sucesso das politicas de controle do tabaco no
pais e diminui¢do do consumo de fumo nos ultimos 20
anos, a recaida tem sido apontada como um grande obs-
taculo.!?

As taxas de recaida dos fumadores nos Estados Uni-
dos e Reino Unido foram da ordem de 70 a 80% e ocorre-
ram 6 a 12 meses apds a cessacio, independentemente do
tipo de programa ou das intervencdes utilizadas, segundo
meta-analise realizada por Fioti e colaboradores.’* Cotro-
borando esse achado, um estudo de coorte conduzido por
Zhou e colaboradores com fumantes dos Estados Uni-
dos, Canada, Reino Unido, Franca e Espanha encontrou
uma taxa de recaida de 80% aos 6 meses.?

Outros dados de 84 estudos de tratamento de fuman-
tes compilados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
mostraram que cerca de 2/3 de todas as recaidas ocorre-
ram dentro dos primeiros 90 dias de cessa¢ao. O indice de
recaida aos 6 meses foi de 70%, atingindo cerca de 80%
aos 12 meses. As caracteristicas apontadas como indicati-
vas de risco para recaida foram grau de dependéncia ele-
vado, idade de inicia¢do ao tabagismo menor de 17 anos,
convivéncia com fumantes, histéria de depressao e abuso
de ilcool ou outras drogas.®

A recaida entre mulheres tem sido relatada em varios
estudos, mas as razoes nao sao bem conhecidas. Embo-
ra as mulheres fumem menos que os homens, em paises
ocidentais, foi observado que mulheres tém mais dificul-
dade em parar de fumar que os homens, o que parece ser
devido a combinac¢io de fatores biolégicos, psicologicos
e sociais.™®

Outro motivo observado para a recaida é a preocupa-
¢do com o peso corporal. O uso do tabaco como controle
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smoking cessation strategies should take into account
gender differences, the need for assistance to psychological
and psychiatric problems and weight control for patients
with greater difficulty; essential steps for success of public
policies for tobacco control in the country.

KEYWORDS: Smoking; Risk Factors; Relapse.

de peso foi reportado em varios estudos com adoles-
centes, principalmente entre meninas. Essa preocupagio
pode estimular a inicia¢do, dificultar a cessacdo e aumen-
tar a recalda ao tabagismo entre as mulheres que param
de fumar.’

A média de ganho de peso ao parar de fumar é de
2,8 kg e de 3,8 kg em homens e mulheres, respectivamen-
te, sendo que 13% dos ex-fumantes podem ganhar mais
de 10 kg. Esse ganho de peso ocorre, principalmente, até
dois anos ap6ds a interrup¢ao do habito de fumar. Alguns
estudos mostram que o aumento de peso apos a cessagio
pode ser um fator relacionado a recaida.'*!

A associacdo entre tabagismo e depressio também
tem sido estudada. Figueiredo’ relata, em sua tese, que
pessoas com depressao e estresse consomem até 3 vezes
mais cigarros que os fumantes em geral, tém maior difi-
culdade de parar de fumar e, quando param, apresentam
maior risco de recaida.

Nas desordens de ansiedade, o individuo fuma com
o objetivo de controld-la. Dorea e Botelho,'” Malbergier
¢ Oliveira Jr."”” mostram que fumantes apresentam mais
ansiedade que nio fumantes.

Investir no apoio as pessoas que desejam parar de fu-
mar ¢ fundamental dentro da politica de controle do taba-
gismo. Assim, estudos que possam identificar fatores as-
sociados a recaida do tabagismo sdo oportunos e podem
contribuir muito para o aprimoramento das estratégias
voltadas para a cessagao.

O objetivo do estudo foi avaliar os fatores associados
ao tempo de recaida, durante o tratamento do fumante em
unidades de saude.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo. A po-
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pulagio foi formada por 136 pacientes, de 15 anos ou
mais de idade, de ambos os sexos, inscritos no Programa
de Controle do Tabagismo de sete Unidades Basicas de
Satide da Coordenadoria Geral de Satide da Area Progra-
matica 5.2, da Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro (SMS/R]), selecionados por conveniéncia, no pe-
rfodo de agosto de 2012 a dezembro de 2013.

Todos os pacientes avaliados receberam tratamento
cognitivo-comportamental (quatro sessoes) e medicamen-
tos nicotinicos (TRN).

Gestantes, deficientes fisicos e pacientes psiquidtricos
que ndo tinham condi¢des de responder ao questionario
foram excluidos do estudo.

Foram realizadas entrevistas com os participantes, nas
unidades de satude, para o preenchimento de questionario
estruturado, a partit do padrao proposto pelo PNCT,"™
com questdes complementares que contemplavam cot/
raca, trabalho atual, nimero de filhos e se menores de 5
anos, historia familiar de tabagismo e tratamento dietéti-
co atual, introduzidas para o estudo. As entrevistas foram
feitas por profissionais de saide das unidades da SMS/R]
treinados.

O diagnostico nutricional inicial foi feito a partir do
Indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisio en-
tre o peso (medido em quilogramas) e o quadrado da altu-
ra (medida em metros)."”” O sobrepeso foi diagnosticado
quando o IMC alcancou valor na faixa de 25 kg/m?®a 29,9
kg/m?, enquanto a obesidade foi diagnosticada a partir do
IMC de 30 kg/m? As medidas antropométricas de peso e
estatura para o calculo de IMC inicial foram realizadas no
inicio da entrevista pelos mesmos profissionais.

O seguimento foi feito pela reavaliagdo dos pacientes
apos trés e seis meses, colhendo-se informagdes sobre a
cessacao do tabagismo e o ganho de peso, por meio, no-
vamente, da afericdo do peso dos pacientes que se manti-
nham sem fumar. A censura ocorreu aos 6 meses de ade-
sdo a0 tratamento.

Com os pacientes que abandonaram o tratamento, foi
feito contato telefonico e foram convocados para retornar
as unidades de saude. Aqueles ndo encontrados ou que
ndo retornaram o contato foram censurados na data da
ultima consulta na unidade.

O destecho do estudo foi o tempo de recaida, defini-
do como o tempo entre a data de cessagdao do tabagismo,
apos 4 semanas de adesdo ao tratamento (inicio do segui-
mento), ¢ a data de recaida até 6 meses de adesao (falha),
medido em dias.

As exposi¢oes consideradas foram variaveis sociode-
mograficas — idade, categorizada em 15-44 anos; 45-64
anos; 65+ anos; cor/raca, categorizada em branca e ou-
tras (parda e preta); sexo, masculino e feminino; renda

categorizada em < 2 saldrios-minimos, 2 a 4 salarios-mini-
mos e > 4 salarios-minimos; escolaridade, como < 8 anos
de estudo, 8 a 11 anos de estudo e 12+ anos de estudo;
trabalho atual (ndo e sim); estado conjugal, considerando
casado ou unido estavel e outros (vitvo, separado, divor-
ciado e solteiro); numero de filhos (nenhum, até 2 filhos
e > 2 filhos); filhos menores que 5 anos (nao e sim). A
preocupagao com peso foi avaliada pelas questoes: (i) se
acha que fumar emagrece, (i) se tem medo de engordar
ao parar de fumar, e (ili) se faz dieta. A depressao e/ou
ansiedade referidas por meio das questdes: (i) tem ou teve
crises de depressdo e/ou ansiedade, (i) faz ou fez trata-
mento medicamentoso para depressao e/ou ansiedade e
(iii) faz ou fez acompanhamento psicoldgico e/ou psiqui-
atrico. Hssas questoes fazem parte do questionario padrao
do PNCT.

As variaveis relacionadas ao tabagismo estudadas fo-
ram: historia familiar de tabagismo, categorizada como
nao (nenhum dos pais ¢ fumante) e sim (algum dos pais é
fumante); grau de dependéncia pelo teste de Fagerstrom,
classificado como muito baixo e baixo, médio, elevado e
muito elevado; idade de iniciacdo do tabagismo, categori-
zada em < 15 anos; 15-16 anos; 17-19 anos; 20+ anos; du-
ragao do tabagismo (calculada pela subtracio entre idade
atual e idade de inicia¢ao do tabagismo), categorizada em
<20 anos; 20+ anos. O uso de lcool referido como nao
(quando nunca ou raramente) e sim (quando diariamente
ou finais de semana).

Foram calculadas as medianas do tempo de recaida e
respectivos intervalos de confianca (IC95%) e construidas
curvas de Kaplan-Meier (KM) para as varidveis categori-
cas. A diferenca entre as curvas segundo sexo foi testada
a partir do teste de /og-rank. Para avaliar a associa¢do entre
as exposicoes principais associadas a recaida foi utiliza-
do o modelo semiparamétrico de riscos proporcionais de

.1 Procedeu-se a analise bivariada realizada com cada

Cox
variavel e o desfecho de interesse (tempo de recaida) em
ambos os sexos. Foram calculadas Hagard Ratio (HR) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

Todas as analises foram realizadas no programa esta-
tistico R versao 2.13.0.”

O projeto foi submetido a0 Comité de Ftica em Pes-
quisa da SMS/RJ, sob o n° de Protocolo 13/12 e aprova-
do em 27/07/2012.

A inclusdo de todos os individuos no estudo foi feita
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou responsavel, por
ocasido da entrevista.

RESULTADOS
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Entre os 136 pacientes que foram inicialmente recru-
tados para o estudo, houve apenas uma recusa. Dos 135
pacientes analisados, 95 (70,3%) eram mulheres. Houve
13 censuras, na data da ultima consulta na unidade de sau-
de, de pacientes que abandonaram o tratamento. O indice
de recaida nio foi estatisticamente diferente entre homens
e mulheres (para mulheres: 32,6% aos 3 meses e 48,4%
aos 6 meses e, para homens, 37,5% e 50,0%, respectiva-
mente), p=0,9833.

As variaveis sociodemograficas relacionadas ao taba-
gismo e uso de alcool, preocupacio com peso e depressao
e/ou ansiedade referidas, segundo sexo, sdo apresentadas
na Tabela 1. Mais de 50% da populacdo estudada tinha
idade entre 45-64 anos; casados ou em uniao estavel so-
maram 42%, nas mulheres, contra 75% nos homens; o
namero de filhos foi semelhante em ambos os sexos, com
pouca propor¢io de criancas menores de 5 anos. Ter me-
nos de 8 anos de estudo foi mais comum entre as mulhe-

res, e os homens apresentaram maior renda. A cot/raca
predominante foi parda e preta. Entre as mulheres, 43%
e, entre os homens, 70% informaram estar trabalhando.

A presenca de histéria familiar de tabagismo aferida
pela informacao de se algum dos pais era fumante foi po-
sitiva em cerca de 80% em ambos os sexos. A idade de
inicia¢do ao fumo foi precoce, sendo menor de 15 anos
em aproximadamente metade da populagdo. Acima de
80% fumavam ha 20 anos ou mais. Quanto ao grau de
dependéncia em relagdo a nicotina, a maioria apresentou
grau elevado e muito elevado.

O uso de alcool referido foi de 22% entre as mulheres
e 37,5% nos homens.

A preocupagdo com peso, avaliada pelas questdes
“acha que fumar emagrece” e “tem medo de engordar ao
parar de fumar”, foi semelhante em ambos os sexos, no
entanto as mulheres referiram fazer mais dieta do que os
homens (24% e 7,5%, respectivamente).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a tabagismo e uso de alcool, IMC, preocupagio com peso
e depressao e/ou ansiedade entre pacientes em tratamento para cessa¢ao do tabagismo, segundo sexo.

Mulheres (n=95) Homens (n=40)

Variavel n (%) n (%)
Sociodemograficas
Idade (anos)
15-44 23 (24,0 13 (32,5)
45-64 60 (63,0) 21 (52,5)
65+ 12 (13,0) 06 (15,0)
Escolaridade (anos)
<8 43 (45,0) 09 (22,5)
8-11 18 (19,0) 09 (22,5)
12+ 34 (36,0) 22 (55,0)
Cot/raga
Branca 38 (40,0) 13 (32,5)
Outras 57 (60,0) 27 (67,5)
Estado conjugal
Casado ou unido estavel 40 (42,0 30 (75,0)
Outros 55 (58,0) 10 (25,0)
Numero de filhos
Nenhum 09 (9,5) 06 (15,0)
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Variavel

Mulheres (n=95)

Homens (n=40)

n (%) n (%)
Numero de filhos
Até 2 61 (64,5) 23 (57,5)
>2 25 (26,0) 11 (27.,5)
Filhos menores de 5 anos 04 (4,0 03 (7,5)
Trabalha atualmente 41 (43,0 28 (70,0)
Renda (salarios-minimos)
<2 59 (62,0) 11 (27,5)
2-4 29 (30,5) 15 (37,5)
>4 07 (7,5) 14 (35,0)
Relacionadas ao tabagismo
Idade de iniciagdo do tabagismo (anos)
< 15 anos 45 (47,0 20 (50,0)
15-16 anos 15 (16,0) 09 (22,5)
17-19 anos 22 (23,0) 08 (20,0)
20+ 13 (14,0) 03 (7,5)
Duragio do tabagismo (anos)
<20 08 (8.,5) 06(15,0)
20+ 87 (91,5) 34(85,0)
Grau de dependéncia (Fagerstrom)
Muito baixo/baixo 24 (25,0) 03 (7,5)
Médio 09 (10,0) 04 (10,0)
Elevado/muito elevado 62 (65,0) 33 (82,5)
Algum dos pais é fumante 75 (79,0) 32 (80,0)
Uso de élcool 21 (22,0 15 (37,5)
IMC(kg/m?
Sobrepeso 26 (27,4) 11(27,5)
Obesidade 26 (27,4) 16(40,0)
Preocupagdo com peso
Acha que fumar emagrece 20 (21,0 10 (25,0)
Tem medo de engordar 38 (40,0) 12 (30,0)
Faz dieta 23 (24,0 03 (7,5)
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Mulheres (n=95) Homens (n=40)

Variavel n (%) n (%)
Depressio e/ou ansiedade referidas
Tem depressdo e/ou ansiedade 70 (74,0) 20 (50,0)
Faz tratar‘nento medicamentoso para depressio 28 (30,0) 02 (5,0)
e/ou ansiedade
Faz acompanhamento psicolégico e/ou psiqui- 14 (15,0) 05 (12,5)

atrico

Fonte: dados extraidos dos questiondrios utiliados na pesquisa, preenchidos pelos profissionais de saiide das nnidades da SMS/R], 2013.

No inicio do estudo, 54,8% das mulheres e 67,5% dos
homens apresentavam sobrepeso ou obesidade.

A média de ganho de peso no grupo feminino, aos
3 meses, foi de 1,3kg (minimo de -7,3kg e maximo de
11,8kg) e, aos 6 meses, de 2,0kg (minimo de -4,8kg e ma-
ximo de 10,3kg). Os homens tiveram a média de ganho de
peso, aos 3 meses, de 1,9kg (minimo de -2,0kg e maximo
de 8,0kg) e, a0s 6 meses, a média foi de 4,3kg (minimo de -
0,7kg e maximo de 13kg).

Setenta e quatro por cento das mulheres referiram ter
depressio e¢/ou ansiedade, mas apenas 30% faziam uso de

Figura 1 - Tempo mediano de recaida por sexo.

medicamentos e 15% faziam acompanhamento psicologi-
co ¢/ou psiquidtrico. Entre os homens, a metade refetiu
ter depressio, porém sem fazer tratamento (95%) e acom-
panhamento psicolégico e/ou psiquidttico foi semelhante
as mulheres.

Nos homens, a recaida ocorreu entre 11 e 130 dias de
seguimento. As mulheres recafram entre 8 e 177 dias. O
tempo de recaida mediano foi semelhante, 128 dias nas
mulheres e 129 dias nos homens (Figura 1) e nio diferiu
estatisticamente (Zest log-rank p= 0,775).

Tempo em dias

50

Sexo

Fonte: dados extraidos das reavaliagies dos pacientes apds trés e seis meses de seguimento da pesquisa, 2013.
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A curva de KM estratificada por sexo ¢ representada
na Figura 2.

Figura 2 - Curva de recaida estratificada por sexo.
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Fonte: dados extraidos das reavaliagies dos pacientes apds trés e seis meses de seguimento da pesquisa, 2013.

As curvas de KM estratificadas por variaveis categori-
cas, segundo sexo, foram utilizadas como ferramenta ex-
ploratoria inicial para verificar o pressuposto de propor-
cionalidade do risco e pode-se observar que, para todas
as variaveis, exceto filhos menores de cinco anos, o pres-
suposto de proporcionalidade ao longo do tempo parece
razoavel.

A analise bivariada avaliando o tempo de recaida para
os fatores estudados em mulheres e homens esta apre-
sentada na Tabela 2. Para as mulheres, entre as variaveis
sociodemograficas, escolaridade de 12 anos ou mais mos-
trou HR com efeito protetor, mas sem significancia esta-
tistica. O mesmo foi observado para idade maior ou igual
a 45 anos. Para variaveis relacionadas a preocupacio com
peso, “fazer dieta” foi a que apresentou maior HR, em-
bora o IC tenha incluido a unidade. Na depressdo e/ou
ansiedade referidas, a variavel “fazer acompanhamento
psicologico e/ou psiquiatrico” apresentou associagio de
risco estatisticamente significativa para recaida (HR=2,62,

962

1C95%1,29-5,34). O risco também se mostrou aumenta-
do com o uso de ilcool diario ou nos finais de semana
(HR=2,11, 1C95%1,15-3,89). Entre os homens, os dois
pacientes que faziam uso de medicamentos para depres-
sio e/ou ansiedade recairam. Outros fatores observados
com HR indicativas de risco foram: escolaridade de 8 anos
ou mais; ter depressao e/ou ansiedade; duracio do taba-
gismo de 20 anos ou mais; grau de dependéncia médio,
elevado/muito elevado; histéria familiar de tabagismo;
uso de alcool dirio ou nos finais de semana. Todavia es-
sas HR ndo apresentaram significancia estatistica.

DISCUSSAO

Os indices de recaida do tabagismo observados aos 3
e 6 meses estido dentro da média encontrada em estudos
prévios. E o tempo de recaida mediano foi semelhante em
ambos 0s sexos.

A recaida, definida aqui como voltar a fumar apds as
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Tabela 2 - Analise bivariada entre variaveis sociodemograficas relacionadas a tabagismo e uso de alcool, preocupac¢io
com peso, depressao e/ou ansiedade e tempo de recaida em dias, segundo sexo.

HR (IC95%)
Variavel
n Mulheres n Homens
Sociodemograficas

Idade (anos)

15-44 23 1,0 13 1,0

45-64 60 0,89(0,45-1,74) 21 0,54(0,20-1,40)

65+ 12 0,60(0,19-1,806) 06 0,84(0,22-3,19)
Escolaridade (anos)

<8 43 1,0 09 1,0

8-11 18 1,19(0,57-2,47) 09 1,47(0,32-6,60)

12+ 34 0,73(0,37-1,44) 22 1,67(0,47-5,89)
Cot/raga

Branca 38 1,0 13 1,0

Outras 57 0,62(0,34-1,11) 27 0,48(0,19-1,10)
Estado conjugal

Casado ou uniao estavel 40 1,0 30 1,0

Outros 55 0,57(0,32-1,02) 10 1,03(0,37-2,84)
Nuamero de filhos

Nenhum 09 0,92(0,33-2,60) 06 0,29(0,03-2,51)

Até 2 61 0,82(0,42-1,60) 23 1,98(0,71-5,53)

> 2 25 1,0 11 1,0
Filhos menores de 5 anos

Nio 91 1,0 37 1,0

Sim 04 0,99(0,24-4,09) 03 2,67(0,78-9,10)
Trabalha atualmente

Nao 54 1,0 12 1,0

Sim 41 0,97(0,54-1,74) 28 0,80(0,32-2,01)

Relacionadas ao tabagismo

Idade de iniciagdo do tabagismo (anos)

<15 45 1,0 20 1,0
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HR (IC95%)
Variavel
n Mulheres n Homens

Idade de iniciagdo do tabagismo (anos)

15-16 15 1,75(0,80-3,84) 09 9,98¢-01(0,34-2,87)

17-19 22 0,76(0,32-1,80) 08 9,60e-01(0,30-3,02)

20+ 13 1,58(0,72-3,45) 03 3,83e-08(0,00-inf)
Duragio do tabagismo (anos)

<20 08 1,0 06 1,0

20+ 87 1,06(0,38-2,98) 34 1,66(0,38-7,21)
Grau de dependéncia (Fagerstrom)

Baixo/muito baixo 24 1,0 03 1,0

Médio 09 1,11(0,35-3,51) 04 2,13(0,19-23,51)

Elevado/muito elevado 62 1,28(0,064-2,55) 33 2,17(0,28-16,39)
Algum dos pais é fumante

Nio 20 1,0 08 1,0

Sim 75 0,71(0,35-1,44) 32 1,43(0,41-4,90)
Uso de alcool

Nunca ou raramente 74 1,0 25 1,0

Diirio ou finais de semana 21 2,11(1,15-3,89) 15 1,94(0,80-4,68)

Preocupagido com peso

Tem medo de engordar

Nao 57 1,0 28 1,0

Sim 38 0,96(0,52-1,74) 12 0,87(0,33-2,27)
Faz dieta

Nao 72 1,0 37 1,0

Sim 23 1,62(0,83-3,09) 03 0,48(0,06-3,61)

Depressio e/ou ansiedade referidas

Tem depressio e/ou ansiedade

Nao 25 1,0 1,0 20

Sim 70 0,96(0,50-1,82) 20 1,84(0,75-4,51)
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HR (IC95%)
Variavel
n Mulheres n Homens

Faz tratamento medicamentoso para depressao
e/ou ansiedade

Nao 67 1,0 38 1,0

Sim 28 0,80(0,41-1,56) 02 12,19(2,34-63,37)
Faz acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico

Nio 81 1,0 35 1,0

Sim 14 2,62(1,29-5,34) 05 0,71(0,16-3,09)

Fonte: dados extraidos dos questiondrios utilizados na pesquisa, preenchidos pelos profissionais de saside das unidades da SMS/R], 2013.

quatro sessOes estruturadas, é considerada uma falha do
PNCT e a maioria dos estudos realizados preocupa-se
com os indices de cessa¢do do tabagismo medidos nessa
fase, nao levando em conta a manutencao do resultado
apds as quatro sessoes.

Uma revisdo de literatura encontrou um indice de re-
caida de 70 a 80%, entre 6 e 12 meses ap6s a cessacio. In-
dices mais baixos foram relatados em estudos brasileiros.
Sales e colaboradores'® encontraram 17,8% em 12 meses,
com 258 pacientes de um hospital no Cear; ja outro tra-
balho realizado em Sio Paulo" avaliou 171 pessoas e seu
indice de recaida foi de 36%. Uma investiga¢io coreana®
mostrou um indice de recaida de 24,1% em 191 homens.
Segundo dados de revisio que incluiu 84 estudos de tra-
tamento de fumantes compilados pelo INCA,* cerca de
2/3 de todas as recaidas ocorreram dentro dos primeiros
90 dias de cessacio, aos 6 meses, 70% e, aos 12 meses,
podem atingir 80%.

Ter 12 ou mais anos de estudo foi indicativo de fator de
protecido para recaida entre mulheres. Ja para os homens,
a escolaridade de 8 anos ou mais parece se relacionar a
um maior risco de recaida; no entanto, o nimero pequeno
de participantes masculinos nao possibilita uma melhor
interpretagdo desse achado. Na literatura, o maior nivel de
escolaridade parece proteget, ja que o indice de cessacdo
¢ maior nesse grupo.'”?* A idade na faixa de 45 a 64
anos patece proteger a recaida em homens e mulheres,
semelhante ao observado nos estudos de Sales e colabora-
dores,!® Peixoto, Firmo e Lima-Costa?* e nos resultados do
Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico em 2013.!

O ganho de peso foi reportado como um dos fatores
para recaida em mulheres,* porém a média de ganho de
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peso encontrada aos trés e seis meses foi maior entre 0s
homens. Chatkin e Chatkin'' encontraram uma média de
ganho de peso, ao parar de fumar até 2 anos, de 2,8 kg
em mulheres e 3,8kg em homens, sendo que 13% de ex-
fumantes podem ganhar mais de 10 kg, Numa revisdo de
62 estudos,” a média de ganho de peso foi 2,85 kg aos 3
meses ¢ 4,23 kg aos 6 meses, muito semelhante aos resul-
tados do presente estudo. Entre os pacientes avaliados,
cerca de 70% se encontravam com sobrepeso ou obesida-
de, diferente do que foi relatado em outros estudos clini-
cos e epidemioldgicos,'” nos quais os individuos fumantes
pesavam menos que os nao fumantes. Outra revisao de 35
estudos de coorte identificou um ganho de peso de 4,1kg
(IC95%2,69- 5,51) em trés meses apds cessacao tabagica.”

A preocupacdo com o peso, avaliada a partir da pro-
porcao de pessoas que responderam positivamente para
as questdes sobre “achar que fumar emagrece” e “
medo de engordar ao parar de fumar” foi semelhante en-

ter

tre mulheres e homens. Entre mulheres, contudo, o rela-
to de “fazer dieta” foi mais frequente. Os resultados de
ensaio clinico realizado no municipio do Rio de Janeiro®
verificaram que 40% dos participantes referiram ter medo
de engordar ao parar de fumar. Outro estudo, conduzido
em unidade de saude publica na Coreia,” que avaliou o
ganho de peso como fator para recaida nio encontrou
associacdo significativa.

Embora o nimero de participantes segundo sexo nio
permita comparagoes, um percentual maior de mulheres,
se comparado ao de homens, referiu ter crises de depres-
sio e/ou ansiedade e fazer tratamento medicamentoso.
Ja a propor¢io de fazer acompanhamento psicolégico e/
ou psiquiatrico foi semelhante em ambos os sexos. Foi
possivel, ainda, observar, entre as mulheres, uma asso-
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ciagio positiva entre tempo de recaida e depressio e/
ou ansiedade, por meio da condigdo: fazer acompanha-
mento psicoldgico e/ou psiquidtrico. Esses achados sdo
consistentes com os de varios estudos em que o estresse,
sintomas psiquiatricos, depressio e/ou ansiedade foram
descritos como fatores de risco para cessagao e recaida,
principalmente em mulheres. Um trabalho realizado por
Castro e colaboradores” avaliou a relacio entre grau de
dependéncia em relagdo a nicotina e sintomas de ansieda-
de e depressio e os resultados mostraram que as mulheres
apresentaram um maior grau de dependéncia associado a
ambas, depressdo e ansiedade. J4 entre os homens, essa
associacdo foi vista apenas para ansiedade. Figueiredo,’
em sua tese, relata que pessoas com depressao e estresse
fumam mais e tém maior dificuldade de parar de fumar.
Malbergier e Oliveira" concluem, a pattir de revisio da
associacdo entre tabagismo e satude mental, que ha uma
crescente evidéncia da relacdo entre fumantes e doencas
psiquiatricas, especialmente depressido e esquizofrenia, e
que o tratamento da dependéncia a nicotina nesses pa-
cientes ¢ diffcil.

O tratamento do fumante oferecido nas unidades basi-
cas de saide contempla o uso de medicamento nio nico-
tinico, como a bupropiona, que, embora seja um antide-
pressivo, é prescrita para reduzir a compulsdo pelo uso de
cigarros e ndo para tratar depressiao. Tendo em vista que
h4 pacientes que demandam uma abordagem especializa-
da para cessacdo do tabagismo e integrada a outras tera-
pias, os resultados deste estudo sugerem a necessidade de
que, para pessoas que tém problemas psiquiatricos, o tra-
tamento preconizado atualmente pelo INCA/MS™ preci-
sa ser reavaliado. As recomendag¢oes para o tratamento do
fumante deveriam considerar quais as pessoas que nio se
enquadram no perfil geral e, para estas, formas adequadas
de encaminhamento para servigos especializados de saude
mental.

Outro fator encontrado que apresentou associagiao de
risco com o tempo de recaida em mulheres foi o uso de
alcool diario ou nos finais de semana. O uso de dlcool foi
reportado como associado a prevaléncia do tabagismo no
estudo de Kuhnen e colaboradores.®

Entre as principais limitagdes do estudo, destacam-se
a selecdo das unidades de saide ter sido por conveniéncia
e a incapacidade da equipe de pesquisa de poder incorpo-
rar um ndmero maior de unidades. Aliado a isso, houve
dificuldade de inserir mais pacientes homens pela baixa
procura destes ao servico. Com isso, os resultados, apesar
da validade interna, s6 podem ser extrapolados para po-
pulagbes de mulheres na area geografica estudada.

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa permitem concluir que, en-
tre os individuos estudados, a depressdo e/ou ansiedade
e o uso de alcool podem representar fatores de risco para
recaida e a preocupacido com o peso deve ser considerada
no tratamento do tabagismo, principalmente em mulhe-
res. Os fumantes poderiam se beneficiar de tratamentos
que oferecessem, de forma complementar, atendimentos
para saude mental e nutrigao.
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