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RESUMO

O tabagismo ainda é um problema de saúde pública. Ape-
sar do sucesso das políticas de controle do tabaco no país 
e diminuição do consumo de fumo nos últimos 20 anos, 
a recaída tem sido apontada como um grande obstáculo. 
O objetivo do estudo foi avaliar os fatores associados ao 
tempo de recaída, durante o tratamento do fumante no 
Programa de Controle do Tabagismo em unidades de saú-
de do município do Rio de Janeiro. A coorte prospectiva 
foi composta por 135 pacientes, sendo 70,3% de mulhe-
res, que pararam de fumar após 4 semanas de adesão ao 
tratamento, sendo acompanhados até 6 meses. O índice 
de recaída encontrado foi semelhante em ambos os sexos, 
sendo próximo de 30%, aos 3 meses, e 50% aos 6 meses. 
O tempo de recaída 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 recaída, foram calculadas as Ha-
zard Ratios (HR) e respectivos intervalos de confiança de 
95% (IC 95%), por meio do modelo semiparamétrico de 
riscos proporcionais de Cox. Na análise bivariada, as mu-
lheres que achavam que fumar emagrece ou que faziam 
dieta apresentaram um risco maior de recaída, porém não 
estatisticamente significante. Entre as que referiram fazer 
acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico, o risco 
de recaída foi 2,62 vezes maior, se comparado àquelas que 
não o faziam. O risco também se mostrou aumentado 
com o uso de álcool (HR=2,11, IC 95%1,15-3,89). Entre 
os homens, os dois pacientes que faziam uso de medica-
mentos para depressão e/ou ansiedade tiveram recaída. 
As demais variáveis analisadas não se mostraram associa-
das ao risco de recaída por apresentarem HR com inter-
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valos não estatisticamente significativos. Os fumantes po-
deriam se beneficiar de tratamentos que oferecessem, de 
forma complementar, atendimentos para nutrição e saúde 
mental. O aprimoramento das estratégias de cessação do 
tabagismo deve levar em conta as diferenças de gênero, 
a necessidade de assistência a problemas psicológicos e 
psiquiátricos e o controle de peso para os pacientes com 
maior dificuldade, passos essenciais para o sucesso das 
políticas públicas de controle do tabagismo no país. 

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

INTRODUÇÃO

O tabagismo ainda é um problema de saúde pública. 
Apesar do sucesso das políticas de controle do tabaco no 
país e diminuição do consumo de fumo nos últimos 20 
anos, a recaída tem sido apontada como um grande obs-
táculo.1,2

As taxas de recaída dos fumadores nos Estados Uni-
dos e Reino Unido foram da ordem de 70 a 80% e ocorre-
ram 6 a 12 meses após a cessação, independentemente do 
tipo de programa ou das intervenções utilizadas, segundo 
meta-análise realizada por Fiori e colaboradores.3,4 Corro-
borando esse achado, um estudo de coorte conduzido por 
Zhou e colaboradores com fumantes dos Estados Uni-
dos, Canadá, Reino Unido, França e Espanha encontrou 
uma taxa de recaída de 80% aos 6 meses.5

Outros dados de 84 estudos de tratamento de fuman-
tes compilados pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA) 
mostraram que cerca de 2/3 de todas as recaídas ocorre-
ram dentro dos primeiros 90 dias de cessação. O índice de 
recaída aos 6 meses foi de 70%, atingindo cerca de 80% 
aos 12 meses. As características apontadas como indicati-
vas de risco para recaída foram grau de dependência ele-
vado, idade de iniciação ao tabagismo menor de 17 anos, 
convivência com fumantes, história de depressão e abuso 
de álcool ou outras drogas.6

A recaída entre mulheres tem sido relatada em vários 
estudos, mas as razões não são bem conhecidas. Embo-
ra as mulheres fumem menos que os homens, em países 
ocidentais, foi observado que mulheres têm mais dificul-
dade em parar de fumar que os homens, o que parece ser 
devido à combinação de fatores biológicos, psicológicos 
e sociais.7,8  

Outro motivo observado para a recaída é a preocupa-
ção com o peso corporal. O uso do tabaco como controle

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 vários estudos com adoles-
centes, principalmente entre meninas. Essa preocupação 
pode estimular a iniciação, dificultar a cessação e aumen-
tar a recaída ao tabagismo entre as mulheres que param 
de fumar.9 

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 após a interrupção do hábito de fumar. Alguns 
estudos mostram que o aumento de peso após a cessação 
pode ser um fator relacionado à recaída.10,11

A associação entre tabagismo e depressão também 
tem sido estudada. Figueiredo9 relata, em sua tese, que 
pessoas com depressão e estresse consomem até 3 vezes 
mais cigarros que os fumantes em geral, têm maior difi-
culdade de parar de fumar e, quando param, apresentam 
maior risco de recaída.

Nas desordens de ansiedade, o indivíduo fuma com 
o objetivo de controlá-la. Dorea e Botelho,12 Malbergier 
e Oliveira Jr.13 mostram que fumantes apresentam mais 
ansiedade que não fumantes.  

Investir no apoio às pessoas que desejam parar de fu-
mar é fundamental dentro da política de controle do taba-
gismo. Assim, estudos que possam identificar fatores as-
sociados à recaída do tabagismo são oportunos e podem 
contribuir muito para o aprimoramento das estratégias 
voltadas para a cessação. 

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

 
MÉTODOS

	
Foi realizado um estudo de coorte prospectivo. A po-
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pulação 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 Básicas de 
Saúde da Coordenadoria Geral de Saúde da Área Progra-
mática 5.2, da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de 
Janeiro (SMS/RJ), selecionados por conveniência, no pe-
ríodo de agosto de 2012 a dezembro de 2013.

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

Gestantes, deficientes físicos e pacientes psiquiátricos 
que não tinham condições de responder ao questionário 
foram excluídos do estudo.

Foram realizadas entrevistas com os participantes, nas 
unidades de saúde, para o preenchimento de questionário 
estruturado, a partir do padrão proposto pelo PNCT,14 
com questões complementares que contemplavam cor/
raça, trabalho atual, número de filhos e se menores de 5 
anos, história familiar de tabagismo e tratamento dietéti-
co atual, introduzidas para o estudo. As entrevistas foram 
feitas por profissionais de saúde das unidades da SMS/RJ 
treinados.

O diagnóstico nutricional inicial foi feito a partir do 
Índice de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisão en-
tre o peso (medido em quilogramas) e o quadrado da altu-
ra (medida em metros).15 O sobrepeso foi diagnosticado 
quando o IMC alcançou valor na faixa de 25 kg/m2 a 29,9 
kg/m2, enquanto a obesidade foi diagnosticada a partir do 
IMC de 30 kg/m2.  As medidas antropométricas de peso e 
estatura para o cálculo de IMC inicial foram realizadas no 
início da entrevista pelos mesmos profissionais. 

O seguimento foi feito pela reavaliação dos pacientes 
após três e seis meses, colhendo-se informações sobre a 
cessação do tabagismo e o ganho de peso, por meio, no-
vamente, da aferição do peso dos pacientes que se manti-
nham sem fumar. A censura ocorreu aos 6 meses de ade-
são ao tratamento.

Com os pacientes que abandonaram o tratamento, foi 
feito contato telefônico e foram convocados para retornar 
às unidades de saúde. Aqueles não encontrados ou que 
não retornaram o contato foram censurados na data da 
última consulta na unidade. 

O desfecho do estudo foi o tempo de recaída, defini-
do como o tempo entre a data de cessação do tabagismo, 
após 4 semanas de adesão ao tratamento (início do segui-
mento), e a data de recaída até 6 meses de adesão (falha), 
medido em dias. 

As exposições consideradas foram variáveis sociode-
mográficas − idade, categorizada em 15-44 anos; 45-64 
anos; 65+ anos; cor/raça, categorizada em branca e ou-
tras (parda e preta); sexo, masculino e feminino; renda 

categorizada em < 2 salários-mínimos, 2 a 4 salários-míni-
mos e > 4 salários-mínimos; escolaridade,  como < 8 anos 
de estudo, 8 a 11 anos de estudo e 12+ anos de estudo; 
trabalho atual (não e sim); estado conjugal, considerando 
casado ou união estável e outros (viúvo, separado, divor-
ciado e solteiro); número de filhos (nenhum, até 2 filhos 
e > 2 filhos); filhos menores que 5 anos (não e sim). A 
preocupação com peso foi avaliada pelas questões: (i) se 
acha que fumar emagrece, (ii) se tem medo de engordar 
ao parar de fumar, e (iii) se faz dieta. A depressão e/ou 
ansiedade referidas por meio das questões: (i) tem ou teve 
crises de depressão e/ou ansiedade, (ii) faz ou fez trata-
mento medicamentoso para depressão e/ou ansiedade e 
(iii) faz ou fez acompanhamento psicológico e/ou psiqui-
átrico. Essas questões fazem parte do questionário padrão 
do PNCT. 

As variáveis relacionadas ao tabagismo estudadas fo-
ram: história familiar de tabagismo, categorizada como 
não (nenhum dos pais é fumante) e sim (algum dos pais é 
fumante); grau de dependência pelo teste de Fagerstrom, 
classificado como muito baixo e baixo, médio, elevado e 
muito elevado; idade de iniciação do tabagismo, categori-
zada em < 15 anos; 15-16 anos; 17-19 anos; 20+ anos; du-
ração do tabagismo (calculada pela subtração entre idade 
atual e idade de iniciação do tabagismo), categorizada em 
<20 anos; 20+ anos. O uso de álcool referido como não 
(quando nunca ou raramente) e sim (quando diariamente 
ou finais de semana). 

Foram calculadas as medianas do tempo de recaída e 
respectivos intervalos de confiança (IC95%) e construídas 
curvas de Kaplan-Meier (KM) para as variáveis categóri-
cas. A diferença entre as curvas segundo sexo foi testada 
a partir do teste de log-rank. Para avaliar a associação entre 
as exposições principais associadas à recaída foi utiliza-
do o modelo semiparamétrico de riscos proporcionais de 
Cox.16 Procedeu-se à análise bivariada realizada com cada 
variável e o desfecho de interesse (tempo de recaída) em 
ambos os sexos. Foram calculadas Hazard Ratio (HR) e 
respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%).	

Todas as análises foram realizadas no programa esta-
tístico R versão 2.13.0.17 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pes-
quisa da SMS/RJ, sob o nº de Protocolo 13/12 e aprova-
do em 27/07/2012. 

A inclusão de todos os indivíduos no estudo foi feita 
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou responsável, por 
ocasião 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 última consulta na unidade de saú-
de, de pacientes que abandonaram o tratamento. O índice 
de recaída não 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 variáveis sociodemográficas relacionadas ao taba-
gismo e uso de álcool, preocupação com peso e depressão 
e/ou ansiedade referidas, segundo sexo, são apresentadas 
na Tabela 1. Mais de 50% da população estudada tinha 
idade entre 45-64 anos; casados ou em união estável so-
maram 42%, nas mulheres, contra 75% nos homens; o 
número de filhos foi semelhante em ambos os sexos, com 
pouca proporção de crianças menores de 5 anos. Ter me-
nos de 8 anos de estudo foi mais comum entre as mulhe-

Tabela 1 - Características sociodemográficas relacionadas a tabagismo e uso de álcool, IMC, preocupação com peso 
e depressão e/ou ansiedade entre pacientes em tratamento para cessação do tabagismo, segundo sexo.

Variável Mulheres (n=95)
n (%)

Homens (n=40)
n (%)

Sociodemográficas

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)

Cor/raça

Branca 38 (40,0) 13 (32,5)

Outras 57 (60,0) 27 (67,5)

Estado conjugal

Casado ou união estável 40 (42,0) 30 (75,0)

Outros 55 (58,0) 10 (25,0)

Número de filhos

Nenhum 09 (9,5) 06 (15,0)

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

A presença de história familiar de tabagismo aferida 
pela informação de se algum dos pais era fumante foi po-
sitiva em cerca de 80% em ambos os sexos. A idade de 
iniciação ao fumo foi precoce, sendo menor de 15 anos 
em aproximadamente metade da população. Acima de 
80% fumavam há 20 anos ou mais. Quanto ao grau de 
dependência em relação à nicotina, a maioria apresentou 
grau elevado e muito elevado.

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

A preocupação com peso, avaliada pelas questões 
“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).
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Variável Mulheres (n=95)
n (%)

Homens (n=40)
n (%)

Número 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 (salários-mínimos)

< 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 iniciação 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)

Duração do tabagismo (anos)

<20 08 (8,5) 06(15,0)

20+ 87 (91,5) 34(85,0)

Grau de dependência (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 álcool 21 (22,0) 15 (37,5)

IMC(kg/m2)

Sobrepeso 26 (27,4) 11(27,5)

Obesidade 26 (27,4) 16(40,0)

Preocupação 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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Variável Mulheres (n=95)
n (%)

Homens (n=40)
n (%)

Depressão e/ou ansiedade referidas

Tem depressão e/ou ansiedade 70 (74,0) 20 (50,0)

Faz tratamento medicamentoso para depressão 
e/ou ansiedade 28 (30,0) 02 (5,0)

Faz acompanhamento psicológico e/ou psiqui-
átrico 14 (15,0) 05 (12,5)

Fonte: dados extraídos dos questionários utilizados na pesquisa, preenchidos pelos profissionais de saúde das unidades da SMS/RJ, 2013.

No início 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 (mínimo de -7,3kg e máximo de 
11,8kg) e, aos 6 meses, de 2,6kg (mínimo de -4,8kg e má-
ximo de 10,3kg). Os homens tiveram a média de ganho de 
peso, aos 3 meses, de 1,9kg (mínimo de -2,0kg e máximo 
de 8,0kg) e, aos 6 meses, a média foi de 4,3kg (mínimo de - 
0,7kg e máximo de 13kg). 

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

medicamentos e 15% faziam acompanhamento psicológi-
co e/ou psiquiátrico. Entre os homens, a metade referiu 
ter depressão, porém sem fazer tratamento (95%) e acom-
panhamento psicológico e/ou psiquiátrico foi semelhante 
às mulheres.

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

Figura 1 - Tempo mediano de recaída por sexo.

Fonte: dados extraídos das reavaliações dos pacientes após três e seis meses de seguimento da pesquisa, 2013.
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A curva de KM estratificada por sexo é representada 
na Figura 2.

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

A análise bivariada avaliando o tempo de recaída para 
os fatores estudados em mulheres e homens está apre-
sentada na Tabela 2. Para as mulheres, entre as variáveis 
sociodemográficas, escolaridade de 12 anos ou mais mos-
trou HR com efeito protetor, mas sem significância esta-
tística. O mesmo foi observado para idade maior ou igual 
a 45 anos. Para variáveis relacionadas à preocupação com 
peso, “fazer dieta” foi a que apresentou maior HR, em-
bora o IC tenha incluído a unidade. Na depressão e/ou 
ansiedade referidas, a variável “fazer acompanhamento 
psicológico e/ou psiquiátrico” apresentou associação de 
risco estatisticamente significativa para recaída (HR=2,62, 

IC95%1,29-5,34). O risco também se mostrou aumenta-
do com o uso de álcool diário ou nos finais de semana 
(HR=2,11, IC95%1,15-3,89). Entre os homens, os dois 
pacientes que faziam uso de medicamentos para depres-
são e/ou ansiedade recaíram. Outros fatores observados 
com HR indicativas de risco foram: escolaridade de 8 anos 
ou mais; ter depressão e/ou ansiedade; duração do taba-
gismo de 20 anos ou mais; grau de dependência médio, 
elevado/muito elevado; história familiar de tabagismo; 
uso de álcool diário ou nos finais de semana. Todavia es-
sas HR não apresentaram significância estatística.

DISCUSSÃO

Os índices de recaída do tabagismo observados aos 3 
e 6 meses estão dentro da média encontrada em estudos 
prévios. E o tempo de recaída mediano foi semelhante em 
ambos os sexos. 

A recaída, definida aqui como voltar a fumar após as

Figura 2 - Curva de recaída estratificada por sexo.

Fonte: dados extraídos das reavaliações dos pacientes após três e seis meses de seguimento da pesquisa, 2013.

p = 0,775
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 Tabela 2 - Análise bivariada entre variáveis sociodemográficas relacionadas a tabagismo e uso de álcool, preocupação 
com peso, depressão e/ou ansiedade e tempo de recaída em dias, segundo sexo. 

Variável

HR (IC95%)

n Mulheres n Homens

Sociodemográficas

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(0,19-1,86) 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)

Cor/raça

Branca 38 1,0 13 1,0

Outras 57 0,62(0,34-1,11) 27 0,48(0,19-1,16)

Estado conjugal

Casado ou união estável 40 1,0 30 1,0

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

Número 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

Não 91 1,0 37 1,0

Sim 04 0,99(0,24-4,09) 03 2,67(0,78-9,16)

Trabalha atualmente

Não 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 iniciação do tabagismo (anos)

<15 45 1,0 20 1,0
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Variável

HR (IC95%)

n Mulheres n Homens

Idade de iniciação do tabagismo (anos)

15-16 15 1,75(0,80-3,84) 09 9,98e-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)

Duração 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 dependência (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(0,64-2,55) 33 2,17(0,28-16,39)

Algum dos pais é fumante

Não 20 1,0 08 1,0

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

Uso de álcool

Nunca ou raramente 74 1,0 25 1,0

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

Preocupação com peso

Tem medo de engordar

Não 57 1,0 28 1,0

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

Faz dieta

Não 72 1,0 37 1,0

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

Depressão e/ou ansiedade referidas

Tem depressão e/ou ansiedade

Não 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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Variável

HR (IC95%)

n Mulheres n Homens

Faz tratamento medicamentoso para depressão 
e/ou ansiedade

Não 67 1,0 38 1,0

Sim 28 0,80(0,41-1,56) 02 12,19(2,34-63,37)

Faz acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico

Não 81 1,0 35 1,0

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

Fonte: dados extraídos dos questionários utilizados na pesquisa, preenchidos pelos profissionais de saúde das unidades da SMS/RJ, 2013.

quatro sessões estruturadas, é considerada uma falha do 
PNCT e a maioria dos estudos realizados preocupa-se 
com os índices de cessação do tabagismo medidos nessa 
fase, não levando em conta a manutenção do resultado 
após as quatro sessões.

Uma revisão de literatura encontrou um índice de re-
caída de 70 a 80%, entre 6 e 12 meses após a cessação.3 Ín-
dices mais baixos foram relatados em estudos brasileiros. 
Sales e colaboradores18 encontraram 17,8% em 12 meses, 
com 258 pacientes de um hospital no Ceará; já outro tra-
balho realizado em São Paulo19 avaliou 171 pessoas e seu 
índice de recaída foi de 36%. Uma investigação coreana20 
mostrou um índice de recaída de 24,1% em 191 homens. 
Segundo dados de revisão que incluiu 84 estudos de tra-
tamento de fumantes compilados pelo INCA,21 cerca de 
2/3 de todas as recaídas ocorreram dentro dos primeiros 
90 dias de cessação, aos 6 meses, 70% e, aos 12 meses, 
podem atingir 80%.

Ter 12 ou mais anos de estudo foi indicativo de fator de 
proteção para recaída entre mulheres. Já para os homens, 
a escolaridade de 8 anos ou mais parece se relacionar a 
um maior risco de recaída; no entanto, o número pequeno 
de participantes masculinos não possibilita uma melhor 
interpretação desse achado. Na literatura, o maior nível de 
escolaridade parece proteger, já que o índice de cessação 
é maior nesse grupo.19,22,23 A idade na faixa de 45 a 64 
anos parece proteger a recaída em homens e mulheres, 
semelhante ao observado nos estudos de Sales e colabora-
dores,18 Peixoto, Firmo e Lima-Costa23 e nos resultados do 
Vigitel – Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico em 2013.1

O ganho de peso foi reportado como um dos fatores 
para recaída em mulheres,24 porém a média de ganho de

peso encontrada aos três e seis meses foi maior entre os 
homens. Chatkin e Chatkin11 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 revisão de 
62 estudos,25 a média de ganho de peso foi 2,85 kg aos 3 
meses e 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 clíni-
cos e epidemiológicos,12 nos quais os indivíduos fumantes 
pesavam menos que os não fumantes. Outra revisão de 35 
estudos de coorte identificou um ganho de peso de 4,1kg 
(IC95%2,69- 5,51) em três meses após cessação tabágica.26 

A preocupação com o peso, avaliada a partir da pro-
porção de pessoas que responderam positivamente para 
as questões sobre “achar que fumar emagrece” e “ter 
medo de engordar ao parar de fumar” foi semelhante en-
tre mulheres e homens. Entre mulheres, contudo, o rela-
to de “fazer dieta” foi mais frequente. Os resultados de 
ensaio clínico realizado no município do Rio de Janeiro22 
verificaram que 40% dos participantes referiram ter medo 
de engordar ao parar de fumar. Outro estudo, conduzido 
em unidade de saúde pública na Coreia,20 que avaliou o 
ganho de peso como fator para recaída não encontrou 
associação significativa.

Embora o número de participantes segundo sexo não 
permita comparações, um percentual maior de mulheres, 
se comparado ao de homens, referiu ter crises de depres-
são e/ou ansiedade e fazer tratamento medicamentoso. 
Já a proporção de fazer acompanhamento psicológico e/
ou psiquiátrico foi semelhante em ambos os sexos. Foi 
possível, ainda, observar, entre as mulheres, uma asso-
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ciação positiva entre tempo de recaída e depressão e/
ou ansiedade, por meio da condição: fazer acompanha-
mento psicológico e/ou psiquiátrico. Esses achados são 
consistentes com os de vários estudos em que o estresse, 
sintomas psiquiátricos, depressão e/ou ansiedade foram 
descritos como fatores de risco para cessação e recaída, 
principalmente em mulheres. Um trabalho realizado por 
Castro e colaboradores27 avaliou a relação entre grau de 
dependência em relação à nicotina e sintomas de ansieda-
de e depressão e os resultados mostraram que as mulheres 
apresentaram um maior grau de dependência associado a 
ambas, depressão e ansiedade. Já entre os homens, essa 
associação foi vista apenas para ansiedade. Figueiredo,9 
em sua tese, relata que pessoas com depressão e estresse 
fumam mais e têm maior dificuldade de parar de fumar. 
Malbergier e Oliveira13 concluem, a partir de revisão da 
associação entre tabagismo e saúde mental, que há uma 
crescente evidência da relação entre fumantes e doenças 
psiquiátricas, especialmente depressão e esquizofrenia, e 
que o tratamento da dependência à nicotina nesses pa-
cientes é difícil.

O tratamento do fumante oferecido nas unidades bási-
cas de saúde contempla o uso de medicamento não nico-
tínico, como a bupropiona, que, embora seja um antide-
pressivo, é prescrita para reduzir a compulsão pelo uso de 
cigarros e não para tratar depressão. Tendo em vista que 
há pacientes que demandam uma abordagem especializa-
da para cessação do tabagismo e integrada a outras tera-
pias, os resultados deste estudo sugerem a necessidade de 
que, para pessoas que têm problemas psiquiátricos, o tra-
tamento preconizado atualmente pelo INCA/MS14 preci-
sa ser reavaliado. As recomendações para o tratamento do 
fumante deveriam considerar quais as pessoas que não se 
enquadram no perfil geral e, para estas, formas adequadas 
de encaminhamento para serviços especializados de saúde 
mental.

Outro fator encontrado que apresentou associação de 
risco com o tempo de recaída em mulheres foi o uso de 
álcool diário ou nos finais de semana. O uso de álcool foi 
reportado como associado à prevalência do tabagismo no 
estudo de Kuhnen e colaboradores.28

Entre as principais limitações do estudo, destacam-se 
a seleção das unidades de saúde ter sido por conveniência 
e a incapacidade da equipe de pesquisa de poder incorpo-
rar um número maior de unidades. Aliado a isso, houve 
dificuldade de inserir mais pacientes homens pela baixa 
procura destes ao serviço. Com isso, os resultados, apesar 
da validade interna, só podem ser extrapolados para po-
pulações de mulheres na área geográfica estudada.

CONCLUSÃO

Os achados desta pesquisa permitem concluir que, en-
tre os indivíduos estudados, a depressão e/ou ansiedade 
e o uso de álcool podem representar fatores de risco para 
recaída e a preocupação 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 saúde mental e nutrição.
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