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RESUMO

Objetivo: Apresentar o PROGETA (Programa de Estudos e Tratamento do Tabagismo) da Universidade Federal Fluminense
e definir o perfil dos fumantes que procuram este programa. Metodologia: Foram avaliados 174 pacientes atendidos no
PROGETA, a partir de dados sistematicos colhidos através de entrevista no inicio do tratamento. Os autores investigaram a
histéria da dependéncia a nicotina, assim como sua gravidade (escala de Fagerstrom) e a prevaléncia de co-morbidades sis-
témicas e alcoolismo. Fatores correlacionados a abstinéncia ao final do tratamento intensivo foram estudados. Resultados:
Nessa amostra, 74,7% dos individuos eram do sexo feminino, com média de idade de 50 anos. A idade de inicio do tabagismo
foi em média aos 15 anos, havendo diferenca significativa nesse dado entre pacientes alcoolistas e ndo alcoolistas. O grau
de dependéncia de nicotina foi elevado ou muito elevado em 65,5% dos pacientes. Sessenta e oito por cento dos pacientes
ja tinham conseguido parar de fumar pelo menos uma vez. A ingestdo de alcool na adolescéncia adiantou em cerca de 4
anos a introducdo ao hébito de fumar. Apresentar tentativas anteriores bem sucedidas de interrupcdo do tabagismo foi al-
tamente correlacionado ao sucesso do tratamento (p=0,028). Conclusao: A definicdo do perfil dos pacientes que buscam o
tratamento pode levar a adaptacdes na metodologia de forma a obter melhores resultados. O alto nimero de pacientes que
ja alcancaram a abstinéncia anteriormente, mas voltaram a fumar, reforca a necessidade de prevenir as recaidas como parte
do programa de tratamento. E apresentado o método utilizado pelo PROGETA, incluindo esta fase do tratamento.

Descritores: Dependéncia de nicotina, tabagismo, tratamento.

ABSTRACT

Introduction: The aim of the present study was to describe PROGETA (Programa de Estudos e Tratamento do Tabagismo)
and its methodology. The profile of smokers who seek treatment is also described. Methodology: One hundred seventy
four patients were evaluated. Instrument was a standardized interview at the beginning of treatment. History of nicotine
dependence as well as its severity were investigated (Fagerstrom scale). Prevalence of comorbidity, including alcoholism was
also analysed. Correlation between variables related to nicotine dependence with abstinence at the end of intensive treat-
ment was studied. Results: The sample was composed by 74.7% of female patients, mean age was 50 years old. Smoking
was initiated at 15 years old (mean). Nicotine dependence severity was high or very high in 65.5% of patients. Sixty eight per
cent of patients had already stopped smoking in the past, at least once. Alcohol intake during adolescence resulted in earlier
introduction to smoking. Patients who had been able to stop in previous treatments were found more succeful in the present
treatment (Sperman correlation p=0.028). Conclusion: Knowledge of the profile of patients who seek treatment may lead to
methodological changes in order to achieve more succefull outcomes. The high number of patients who had already been
able to stop smoking previously but relapsed, indicates the need for interventions of relapse as part of treatment. Methodol-
ogy of PROGETA including this phasis of treatment is presented.
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INTRODUCAO

O tabagismo é hoje considerado uma pandemia
resultante da dependéncia de nicotina e classificado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no grupo
dos transtornos mentais e de comportamento decor-
rentes do uso de substancias psicoativas, na Décima
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10). Essa dependéncia faz com que os fumantes
se exponham continuamente a cerca de 4720 substan-
cias toxicas, fazendo com que o tabagismo seja fator
causal de aproximadamente 50 doencas, destacando-
se as doencas cardiovasculares, o cancer e as doencas
respiratorias obstrutivas cronicas.’

Atualmente, a cada ano, morrem cerca de cinco
milhdes de pessoas em todo mundo de doencas rela-
cionadas ao tabaco. Acredita-se que se o atual padrao
de consumo nao for revertido, esse niumero podera
chegar a dez milhées de mortes anuais em 2030, das
quais sete milhdes ocorrerdao em paises em desenvol-
vimento.? Estima-se que, no Brasil, cerca de 200.000
mortes/ano sao decorrentes do tabagismo.

Diante dessa realidade, o Ministério de Saude, por
meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA), langou o
Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT),
objetivando prevenir a iniciagdo no consumo de deri-
vados do tabaco entre criancas e adolescentes g, ainda,
estimular o abandono ao fumo entre os ja dependen-
tes do tabaco.?

Nos ultimos tempos, diversos centros de cessagao
do tabagismo tém sido criados no Brasil. A capacitacao
de todos os profissionais de saude é essencial, ja que
a demanda de pacientes em busca de ajuda para ces-
sacao do tabagismo é crescente. Sabe-se que 80% dos
fumantes desejam parar de fumar, porém apenas 3%
conseguem fazé-lo sem ajuda.*

Apesar do grande numero de levantamentos epi-
demioldgicos encontrados na literatura mundial des-
crevendo a epidemia do tabagismo, verifica-se ainda
caréncia de estudos que possibilitem conhecer melhor
o perfil dos fumantes que procuram centros especiali-
zados no tratamento do tabagismo.

Em junho de 2004, seguindo o modelo do INCA,
foi implantado na Universidade Federal Fluminense
(UFF) o PROGETA - Programa de Estudos e Tratamento
do Tabagismo. Esse projeto visa oferecer tratamento
gratuito e de qualidade para o tabagista.

Os objetivos deste estudo foram divulgar o PRO-
GETA e definir o perfil dos fumantes que procuram
apoio neste tratamento especializado.

METODOLOGIA

O tratamento do tabagismo na Universidade Fe-
deral Fluminense é realizado dentro de um projeto
de extensao (PROGETA) e suas atividades tém lugar
no Instituto Biomédico e no Hospital Universitario
Anténio Pedro (HUAP). E um programa multidepar-
tamental, envolvendo os seguintes departamentos e
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setores: Departamento de Fisiologia e Farmacologia,
Departamento de Medicina Clinica, Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, e Servicos do HUAP (Servi-
¢o Social, Fisioterapia e Nutricdo). Esta integracdo entre
profissionais de varios setores tem se mostrado viavel
e gratificante, mostrando que a unido de competén-
cias é possivel e desejavel no beneficio do paciente e
do conhecimento.
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Figura 1 - Fluxograma do PROGETA.

As inscricdes ocorrem a cada ultima quinta-feira
do més, quando o paciente tem a oportunidade de
assistir a uma palestra que explica como funciona o
PROGETA, aborda intensivamente o problema do ta-
bagismo, propde solucdes e fornece orientagdes pra-
ticas para essas pessoas que querem participar do pro-
grama. A essa etapa, em que é feita uma intervencio
breve, da-se o nome de “acolhida”. Como solucéo para
o atendimento do grande nimero de pacientes que se
inscrevem e ficam na fila de espera, estas pessoas sao
incentivadas a comparecer as reunides mensais de no-
vOs pacientes, e recebem orientacdo diferenciada de
acordo com suas dificuldades.

Assim que o paciente é chamado para comecar
seu tratamento, ele é submetido a uma entrevista que
segue os padrées do INCA, com algumas adaptacdes.
Resumidamente, essa entrevista consta de dados so-
cio-demograficos, histéria médica atual e pregressa,
historia tabagica e psiquiatrica do paciente.

A partir dai, o paciente passa por uma avaliacdo
médica e freqlienta os grupos, participando de quatro
sessOes semanais de 90 minutos. Esses grupos sdo con-
duzidos de acordo com o protocolo do INCA, e todos
os profissionais responsaveis por eles foram treinados
e capacitados por essa instituicao.

Um diferencial importante do trabalho da UFF é
o tratamento de seguimento oferecido aos pacientes,
a partir da 52 sessdo. Nele, os pacientes sdo divididos
de acordo com sua situacdo atual em abstinentes ou
nao-abstinentes, e seguem para o Grupo de Prevencdo



a Recaida (GPR) ou para o Grupo dos Resistentes (GR),
respectivamente.

Grupo de prevencdo de recaida

Pacientes que conseguem abstinéncia ao final das
sessdes dos grupos sdo mantidos em tratamento, atra-
vés de reunides inicialmente quinzenais (primeiro més
de abstinéncia) ou mensais de prevencao
de recaida. Neste periodo, sao trabalhadas
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dados da Tabela 1 que mostra as altas frequéncias de
co-morbidades nos pacientes do PROGETA. Gastrite e
hipertensao arterial foram as mais relatadas. O alcoo-
lismo associou-se ao tabagismo em 12,6% dos casos.
Houve diferenca significativa na idade de iniciacédo a
nicotina, entre pacientes alcoolistas e ndo alcoolistas
(12,8 £3,7x 16,0 + 4, 6, teste t de Student, p < 0,002).

Tabela 1 - Co-morbidades mais frequentes nos tabagistas do PROGETA

as dificuldades de manutencédo da absti-
néncia e as habilidades como assertivida-

Co-morbidades Gastrite Hipertensdao Distirbios Alcoolismo Asma

Arterial mentais

de e manejo do estresse. Os pacientes s&o (%)

39,3 31,8 15,5 12,6 10,9

acompanhados por um periodo de 1 ano.

Grupo de resistentes

Aos pacientes que ndo conseguiram alcancar a
abstinéncia é oferecida a oportunidade de um plane-
jamento individual de atendimento em sessdes sema-
nais, onde sao utilizadas técnicas visando objetivos
parciais, admitindo a reducdo de danos como passo
preliminar na obtencao da abstinéncia. Este subgrupo,
conduzido por uma psicéloga, é incentivado semanal-
mente a cumprir pequenas metas, de acordo com o
modelo cognitivo comportamental. Além disso, dada
a possibilidade de acompanhar os pacientes semanal-
mente, sdo identificadas co-morbidades psiquiatricas
que podem estar comprometendo o tratamento e,
nesse caso, 0s pacientes sao referenciados para os psi-
quiatras da equipe e tratados.

Perfil dos tabagistas que procuram o PROGETA

Para este trabalho, os primeiros 174 pacientes,
correspondendo ao primeiro ano de atividade do pro-
grama, tiveram suas entrevistas analisadas quanto a
histéria da dependéncia de nicotina, sua gravidade,
prevaléncia de co-morbidades sistémicas e alcoolismo.
Fatores associados ao sucesso do tratamento intensivo
foram avaliados. Utilizou-se o programa SPSS, para as
analises estatisticas. As correlacdes foram feitas através
do teste de Spearman; quando possivel, testes para-
métricos foram realizados e estdo especificados nas ta-
belas respectivas. O nivel de significancia considerado
foi de p<0,05.

Ao serem entrevistados, os pacientes deram seu
consentimento para que os dados coletados fossem
usados em pesquisas, sempre sem que fossem identifi-
cados. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal Fluminense.

RESULTADOS

Dos 174 pacientes atendidos no primeiro ano do
PROGETA, 74,7% eram do sexo feminino, com média
de idade de 50,0 £ 9,6 anos. Com relacao ao nivel de
escolaridade, 72% dos fumantes tinham 2° grau com-
pleto. A idade, préxima dos 50 anos, indica busca por
tratamento apds varios anos de exposicdo a nicotina
e demais componentes do cigarro, o que explica os

ATabela 2 mostra que, em média, os pacientes co-
mecaram a fumar aos 15 anos de idade e que o grau de
dependéncia, avaliado pela escala de Fagerstrom, mos-
trou dependéncia elevada e muito elevada em 65,5%
dos pacientes. A média de cigarros fumados por dia foi
de vinte e o tempo médio de tabagismo de, aproxima-
damente, trinta anos. Mais da metade dos pacientes ja
tinha conseguido parar de fumar anteriormente, tendo
recaido (68%).

Tabela 2 - Histéria da dependéncia de nicotina (n=174)

Idade de Dependéncia Conseguiu deixar
Inicio (anos) (Elevada/Muito de fumar alguma
Hevada) (%) vez e recaiu (%)
156+ 4,6 65,5 68

Nos testes de correlacao entre o sucesso do tra-
tamento (abstinéncia) e as variaveis colhidas na entre-
vista inicial (Tabela 3), observou-se que a varidvel que
mais fortemente se correlacionou com a abstinéncia
ao final das quatro sessdes foi o fato de ja ter conse-
guido manter-se abstinente anteriormente. O grau de
dependéncia parece influenciar de maneira positiva o
sucesso ao final da quarta sessdo. Entretanto a signifi-
cancia foi marginal.

Tabela 3 - Correlagdes (Spearman) com o sucesso do tratamento ao
final das 4 sessoes (abstinéncia)

Variavel Coeficientede p Associagio
Correlacao
Abstinéncia 0,19 0,01 Positiva
emtentativas
anteriores
Grau de 0,14 0,06 Nao significante
dependéncia
Escolaridade -0,080 0,31 Nao significante
ldade de -0,03 0,68 Nao significante
iniciagdo do
tabagismo

Outras correlagdes importantes indicaram que, quan-
to maior a escolaridade, maior a idade em que se deu a ini-
ciacdo ao tabagismo e que, quanto mais cedo o paciente
comecou a fumar, maior o grau de dependéncia.
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DISCUSSAO

Dado o impacto mundial da dependéncia tabagi-
ca sobre a saude da populagédo, nos ultimos tempos,
diversos centros de cessacdo do tabagismo tém sido
criados no Brasil.

O PROGETA (Programa de Estudos e Tratamen-
to do Tabagismo da UFF), implantado desde 2004 na
Universidade, segue o modelo do INCA, embora tenha
sofrido adaptacdes para cumprir seu papel universita-
rio, de formacao em diferentes niveis e pesquisa. Por
exemplo, houve inclusdo do tema no curriculo dos
alunos, oferecendo oportunidade de treinamento em
campo aos alunos de graduacao, e o PROGETA passou
a ser parte integrante do programa de residéncia e es-
pecializacdo em Psiquiatria e Pneumologia. Periodica-
mente, oferece treinamento a profissionais de outras
areas da saude. Em termos de metodologia, o PROGE-
TA trabalha também com abordagem de baixa exigén-
cia em seus grupos de pacientes resistentes ao trata-
mento e, considerando a dependéncia quimica como
transtorno cronico, concentra esfor¢os na prevencdo
da recaida que se estende por, pelo menos, um ano.
Atualmente, estamos fazendo também intervencao
em fila de espera, com resultados promissores a serem
divulgados posteriormente.

Com relacao ao perfil dos pacientes atendidos no
primeiro ano do PROGETA, houve uma predominancia
do sexo feminino. Sabe-se que as mulheres constituem
a maior parte da amostra, na maioria dos estudos sobre
fumantes que procuram tratamento.® Esse predominio
pode estar relacionado a maior disponibilidade para o
tratamento, ao horario em que é oferecido ou talvez a
alguma dificuldade aumentada em interromper o ta-
bagismo sem ajuda.

Neste sentido, deve ser lembrada a maior preva-
Iéncia de transtorno depressivo em mulheres e o fato
de que transtornos psiquiatricos surgem, com frequ-
éncia crescente, nas amostras de pacientes que bus-
cam tratamento para parar de fumar.®

A média de iniciacdo do tabagismo na amostra
foi de 15 anos de idade, semelhante ao relatado na li-
teratura.’

Nossos dados demonstraram que a iniciagdo ao
tabagismo foi mais precoce em pacientes alcoolistas.
A relacdo entre alcoolismo e tabagismo é conhecida
na literatura, ocorrendo frequentemente em co-mor-
bidade com transtornos mentais, como depressao e
ansiedade®

A vulnerabilidade do cérebro adolescente a acao
das drogas psicoativas e ao desenvolvimento de de-
pendéncia é conhecida.’ Além do prejuizo quanto ao
desenvolvimento psicossocial que deve ocorrer nesta
etapa, importantes diferencas no sistema dopaminér-
gicorelacionadas aidade ja foram descritas. Sendo este
sistema relacionado as sensacbes prazerosas produzi-
das pelas drogas, é possivel que adolescentes sintam
os efeitos das substancias psicoativas de forma mais

142 pPulmao RJ 2009;18(3):139-143

intensa e gratificante. Além desta vulnerabilidade neu-
robioldgica, € comum o surgimento na adolescéncia
de grande numero de transtornos psiquiatricos. Existe
a possibilidade de auto-medicacdo através da nicoti-
na, para melhora da atencao no TDAH, assim como da
depressdo e ansiedade. O mesmo ocorre, nestes dois
ultimos transtornos, para a iniciagdo ao consumo regu-
lar de alcool ®

Melhorar a assisténcia psiquiatrica oferecida a
criancas e adolescentes é necessario, em uma politica
de saude publica direcionada as drogas de abuso. Tam-
bém é necessario garantir o cumprimento de leis que
protegem o adolescente da iniciacdo precoce as dro-
gas de abuso. Embora de venda proibida para menores
de 18 anos, é conhecido o desrespeito a legislacdo em
relacdo as duas drogas legalizadas (tabaco e alcool)."

Outro dado de interesse foi o grande numero de
pacientes que ja havia tentado parar de fumar ante-
riormente. A dependéncia de substancias é transtorno
crénico e, se o paciente nao for inserido em programa
de prevencao das recaidas, a possibilidade de retorno
ao habito de fumar é grande, assim como em outras
dependéncias."” Estes mesmos pacientes apresenta-
ram maior facilidade para parar de fumar novamente.
E possivel que o grau de motivacdo aumente a cada
tentativa, assim como o auto-aprendizado de como
lidar com o craving. Este fendmeno é fortemente res-
ponsavel por recaidas e, embora mais frequente nas
primeiras semanas de abstinéncia, pode ocorrer anos
apos a interrup¢do da droga.'? Em grande parte, a re-
sisténcia as ondas de desejo e procura pela droga, que
caracterizam o craving, depende de técnicas aprendi-
das durante o tratamento. Entre elas, é fundamental
0 manejo de situacdes de estresse, ja que o cortisol é
desencadeador do fenémeno.

Reconhecer a dependéncia quimica como doenca
crénica, o que a aproximaria de outras, como diabetes
e hipertensdo arterial, traz grande alento ao profissio-
nal especializado nesta area. A diferenca fundamental
é que nao se trata de doenca fadada ao insucesso uma
vez cessado o tratamento, mas, sim, de doenca cujo
tratamento nao pode ser descontinuado.

CONCLUSOES

Ao descrever a metodologia do PROGETA e o
perfil de seus pacientes, constata-se que: 1) a maioria
é constituida de mulheres; 2) o nUmero de tentativas
anteriores que alcancaram a abstinéncia é o fator mais
fortemente correlacionado ao sucesso do tratamento.
Investigacdes posteriores deverdo analisar a neces-
sidade de adaptacdes metodoldgicas para atender a
populacao prevalente, assim como a eficacia do pro-
grama de prevencao de recaidas.
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