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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar, em que medida existe associacdo entre
sintomatologia de natureza depressiva e o desempenho de fumantes na etapa inicial do
tratamento para parar de fumar. Metodologia: Amostra composta por 96 pacientes
encaminhados de um programa de tratamento de tabagismo, junto a um hospital do
interior paulista. Foram utilizados: questionario estruturado para levantamento de
caracteristicas sociodemogréficas e padrdao de consumo de tabaco dos fumantes e o
Inventario de Depressao de Beck (BDI-Il), para avaliacdo de sintomatologia depressiva. A
coleta de dados foi realizada antes da primeira sessédo de tratamento. Foi investigada a
relagdo entre os escores no BDI-Il e o indice de sucesso, ao final da quarta sesséo
terapéutica. Resultados: Fumantes do sexo feminino obtiveram, em média, maiores
escores no BDI-Il (p= 0,001). Nao houve associagao significante entre sintomatologia
depressiva e os indices de aprovacdo no tratamento, ao final da quarta sessao
terapéutica (p=0,067). Conclusdes: N&o foi encontrada relagcado entre o desempenho de
fumantes na etapa de iniciacdo do tratamento de tabagismo e os escores no BDI-Il. A
diferenca entre os percentuais de pacientes patoldégicos e ndo patoldégicos que
conseguiram parar de fumar € limitrofe ou proxima (p=0,069); porém 0 grupo nao
patolégico obteve maior éxito.

Palavras-chave: Depresséo. Tabagismo. Tratamento.

DEPRESSION AND FAILURE INDICES IN THE INITIAL STAGE OF SMOKING
TREATMENT

ABSTRACT

This study aimed to investigate to what extent there is an association between depressive
symptomatology and the performance of smokers in the initial stage of treatment to quit
smoking. Methodology: Sample composed of 96 patients referred from a smoking
treatment program, near a hospital in the interior of Sdo Paulo State. The following were
used: a structured questionnaire to survey the sociodemographic characteristics and
pattern of tobacco consumption of smokers and the Beck Depression Inventory (BDI-II) for
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the evaluation of depressive symptoms. Data collection was performed before the first
session. The relationship between BDI-II scores and the success rate was investigated at
the end of the fourth therapeutic session. Results: Female smokers obtained, on average,
higher scores in the BDI-Il (p= 0.001). There was no significant association between
depressive symptoms and treatment approval rates at the end of the fourth therapeutic
session (p=0.067). Conclusions: No relationship was found between the performance of
smokers in the initiation stage of smoking treatment and the scores in the BDI-Il. The
difference between the percentages of pathological and non-pathological patients who
managed to quit smoking is borderline or close (p=0.069); however, the non-pathological
group was more successful.

Keywords: Depression. Smoking. Treatment.

DEPRESION E INDICES DE FRACASO EN LA FASE INICIAL D EL TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar en qué medida existe una asociacion entre los
sintomas de caracter depresivo y el desempefio de los fumadores en la etapa inicial del
tratamiento para dejar de fumar. Metodologia: Muestra compuesta por 96 pacientes
referidos de un programa de tratamiento para tabaquismo, junto a un hospital en el interior
del estado de S&o Paulo. Se utilizd: un cuestionario estructurado para examinar las
caracteristicas sociodemograficas y el patron de consumo de tabaco de los fumadores y
el Inventario de Depresion Beck (IMC-II) para la evaluacion de los sintomas depresivos.
La recopilaciéon de datos se realiz6 antes de la primera sesién de tratamiento. La relaciéon
entre las puntuaciones bdi-ii y la tasa de éxito se investigd al final de la cuarta sesion
terapéutica. Resultados: Las fumadoras femeninas obtuvieron, en promedio, puntuaciones
mas altas en el IMC-Il (p= 0,001). Al final de la cuarta sesion terapéutica (p=0.067 no
hubo una asociacion significativa entre los sintomas depresivos y las tasas de aprobacion
del tratamiento). Conclusiones: No se encontré ninguna relacion entre el desempefo de
los fumadores en la etapa de iniciacion del tratamiento del tabaquismo y las puntuaciones
en el IMC-II. La diferencia entre los porcentajes de pacientes patolégicos y no patologicos
gue lograron dejar de fumar es limitrofe o cercana (p=0,069); sin embargo, el grupo no
patolégico tuvo mas éxito.

Palabras clave: Depresion. Tabaquismo. Tratamiento.

INTRODUCAO

A cada ano, mais de cinco milhées de pessoas no mundo morrem em decorréncia
do tabagismo, sendo essa a principal causa isolada e evitavel de Obitos (GIGLIOTTI;
CARNEIRO; FERREIRA, 2011; DA SILVA, 2012; LI et al, 2017). Aproximadamente 200
mil pessoas morrem por ano no Brasil em consequéncia do tabagismo (AZEVEDO,;
FERNANDES, 2011; DA SILVA, 2012; MALTA et al., 2015).
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A nicotina age no Sistema Nervoso Central (SNC), estimulando a liberacdo de
neurotransmissores que produzem sensacdes agradaveis. A utilizacdo continua acarreta
mudancas no SNC, podendo entdo ocorrer a tolerancia, quando o cérebro passa a
necessitar de doses maiores para que o fumante alcance o mesmo nivel de satisfacao e
prazer inicial (MESQUITA, 2013; APA, 2014). A nicotina favorece o aparecimento da
dependéncia, dificultando a cessacdo do tabagismo. A interrupcdo do consumo pode
desencadear a sindrome de abstinéncia caracterizada por aparecimento de ansiedade,
dificuldades de concentracdo, aumento do apetite, inquietacdo, humor deprimido, além de
irritacao, frustragéo e raiva (APA, 2014).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) dispende milhdes de reais anualmente,
com o tratamento de doencas tabaco associadas (MESQUITA, 2013). Politicas publicas
para prevencdo e controle do problema vem sendo adotadas no pais, através do
Programa Nacional de Controle de Tabagismo e outros Fatores de Risco de Cancer (DE
JESUS et al., 2016). Destaca-se a implantagéo e expansao dos programas de tratamento
para dependéncia a nicotina, via sistema publico de saude. As intervencgdes terapéuticas
realizadas em acbes dessa natureza sao norteadas predominantemente por enfoque
cognitivo-comportamental, podendo ser associadas a farmacoterapia, caso necessario
(GIGLIOTTI; CARNEIRO; FERREIRA, 2011; DA SILVA, 2012; MESQUITA, 2013; DE
JESUS et al., 2016). Alguns dos principais componentes dessa modalidade de tratamento
sdo o treinamento de habilidades, prevencédo de recaidas e suporte social (GIGLIOTTI;
CARNEIRO:; FERREIRA, 2011). Contudo, os indices de abandono e/ou de recaidas ainda
sdo considerados elevados (MESQUITA, 2013; NASCIMENTO; SILVA, NASCIMENTO,
2016; DE JESUS et al., 2016).

Varidveis como a gravidade da dependéncia, aspectos comportamentais,
geneéticos, presenca de sintomas e ou de transtornos psiquiatricos, fatores psicossociais /
socio — culturais, entre outros, podem dificultar a cessa¢do do consumo (DA SILVA, 2012;
PEUKER; BIZZARO, 2015). O fracasso em parar de fumar pode ser relacionado também
ao grau de motivacdo, além de caracteristicas sociodemograficas do fumante, como
idade, tempo de consumo, ocupacado, género, entre outras (KAREN et al., 2012; LIMA,
2012). Elevados niveis de estresse e de ansiedade podem atuar como gatilho, disparando
o desejo de fumar. Assim, estratégias como ensino de habilidades para manejo de
estresse e de sintomas de ansiedade sao ensinadas aos fumantes, com vistas a
minimizar o risco de recaidas (GIGLIOTTI; CARNEIRO; FERREIRA, 2011; PEUKER;
BIZARRO, 2015).

Ha um interesse crescente quanto ao papel de comorbidades associadas ao
tabagismo (MESQUITA, 2013; SHIMADU et al., 2016; LI et al., 2017; PACHECO et al.,
2017). O consumo é considerado fator de risco para problemas relacionados a saude
mental (BECONA et al., 2017). O conhecimento sobre padrdes de tabagismo em quadros
de transtornos psiquiatricos maiores € fundamental, para subsidio de intervencdes
efetivas (LI et al., 2017). A ampliacdo do conhecimento sobre a associacdo entre
tabagismo e psicopatologias pode contribuir com o preparo de profissionais que atuam em
programas de tratamento, possibilitando a elaboracdo de estratégias de intervencédo
direcionadas especificamente a individuos com essas caracteristicas (FIGUEIRO et al.,
2013; PACHECO et al., 2017). No Brasil, estudos sugerem que parcela dos fumantes
necessita de abordagens especializadas para parar de fumar, integrada a outras terapias;
sendo que, para pacientes com transtornos mentais, o tratamento preconizado no Brasil
via Instituto Nacional do Cancer (INCA) necessita de reformulacfes, de modo a identificar
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e encaminhar o fumante para servigos especializados de saude mental (NASCIMENTO et
al., 2016).

A relacao entre tabagismo e quadros depressivos vém sendo objeto de numerosas
publicacdes (LEVENTHAL; ZVOLENSKY, 2015; SHIMADU et al., 2016; LAM et al., 2017,
SECADES-VILLA et al., 2017; STEPANKOVA et al., 2016; PACHECO et al., 2017). Na
populacdo em geral, transtornos de humor sdo mais prevalentes entre fumantes, em
relacdo a ndo fumantes. O tabagismo € associado a um risco maior de aparecimento e/ou
de evolucdo de quadros depressivos. Entre fumantes que buscam tratamento, ha
elevados niveis de transtornos de humor. Ha evidéncia ainda que fumantes da populacéo
em geral com sintomatologia e / ou quadros depressivos apresentam maiores niveis de
consumo de tabaco e maior grau de dependéncia. Esses também sdo mais propensos a
sintomas intensos durante a abstinéncia e com maior risco de recaidas quando
comparados aos que ndo apresentam sintomas dessa natureza (BECONA et al., 2017).

H& evidéncia de associacio bidirecional entre tabagismo e depressdo (BECONA et
al.,, 2017; PACHECO et al., 2017; STEPANKOVA et al.,, 2016; SECADES-VILLA et al.,
2017). O consumo pode resultar em mudancas no humor (SECADES-VILLA et al., 2017;
STEPANKOVA et al., 2016) e a depressdo também parece afetar a cessacao
(STEPANKOVA et al., 2016). O tabagismo pode ser um comportamento compensatorio,
para alivio dos sintomas. Quando fumantes propensos a depressao interrompem o
consumo, eles podem experienciar a perda de gratificacdo decorrente do tabaco, a
diminuicdo do humor positivo, a reducéo do prazer decorrente de outras experiéncias
gratificantes e 0 aumento em afetos ou humores negativos. Assim, o ato de voltar a fumar
poderia reestabelecer esses humores e fungdes gratificantes associadas, aumentando o
risco de recaidas (AUDRAIN-MCGOVERN et al., 2014; BECONA et al., 2017). Por outro
lado, a interrupcdo do consumo € relacionada a melhoria no estado de humor, em
pessoas que conseguem permanecer abstémias (PAWLINA et al., 2015; BECONA et al.,
2017; PACHECO et al., 2017; SECADES-VILLA et al., 2017).

Ha um consenso quanto a necessidade de levar em conta a presenca de
sintomatologia depressiva em tratamentos para parar de fumar (FIGUEIRO et al., 2013;
RODRIGUEZ-CANO et al., 2016; SHIMADU et al., 2016). Abordagens recentes, com
caracteristicas especificamente delineadas para fumantes com quadros depressivos vém
sendo propostas, como o tratamento em enfoque cognitivo-comportamental com énfase
em Ativacdo Comportamental (MACPHERSON et al., 2010; AUDRAIN-MCGOVERN et
al., 2014; BECONA et al., 2017; SECADES-VILLA et al., 2017). Essa abordagem inclui
estratégias comportamentais derivadas da Psicologia Positiva (AUDRAIN-MCGOVERN et
al., 2014) e consiste em expor o paciente a reforcadores alternativos ao consumo de
tabaco. Supde-se que isto reduziria 0 estresse da abstinéncia, aumentando as taxas de
abstinéncia e levando a melhorias no humor, mesmo em individuos com poucos sintomas
depressivos (BECONA et al., 2017).

Apesar dos avangos no entendimento sobre o assunto, ainda ndo esta estabelecido
um modelo ideal de tratamento, com enfoque simultdneo em tabagismo e quadros
depressivos (BECONA et al., 2017). O conhecimento nesse sentido ainda é considerado
incipiente, uma vez que a maioria das pesquisas se refere, predominantemente, a
pacientes com historico de depressdo maior. Mais estudos sdo necessarios, incluindo
fumantes que apresentam graus moderados de depressdo, em momento proximo a
tentativa de parar de fumar (STEPANKOVA et al., 2017).

Abandonar o tabagismo € considerado um processo complexo e a fase inicial da
cessacdo do habito, um momento critico. A mudanga comportamental em curso exige
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esforco, sendo que a dificuldade em superar o desconforto provocado pelos sintomas da
sindrome de abstinéncia pode sabotar o éxito nessa fase (FIGUEIRO et al., 2017; REID;
LEDGERWOOD, 2016). Estudo sugere que o grau de sintomatologia depressiva é
relacionado a intensidade da fissura e a um maior desconforto com os sintomas de
abstinéncia no inicio do tratamento, logo apds a interrupcdo do consumo (REID;
LEDGERWOOQOD, 2016).

Ha relativa escassez de pesquisas brasileiras enfocando em que medida, a
presenca de sintomas depressivos € variavel preditora do fracasso, especificamente
durante a etapa inicial do tratamento. Assim sendo, esta pesquisa tem como objetivo
investigar, em que medida existe associacao entre sintomatologia de natureza depressiva
e 0 desempenho de fumantes na etapa inicial do tratamento para parar de fumar.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista sobre Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) 43673015.1.0000.5406). Todos os participantes que aceitaram
participar voluntariamente assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Este estudo integra o conjunto de atividades desenvolvidas no ambito de um
projeto de extensdo denominado “O tratamento multidisciplinar de tabagismo através de
parceria entre Universidade Estadual Paulista (UNESP), Universidade de Marilia
(UNIMAR) e Hospital Santa Casa de Misericordia de Marilia: articulando ensino, pesquisa
e extensdo”. O estudo foi realizado na Irmandade Santa Casa de Misericordia de Marilia,
SP. A instituicdo oferece a comunidade um programa multidisciplinar de tratamento para
tabagismo, segundo o modelo preconizado pelo INCA.

O programa disponibiliza aos fumantes, sessdes terapéuticas com a equipe
multidisciplinar composta por psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
meédicos e, intervenc¢des farmacologicas, custeadas via SUS. Durante esse programa Sao
realizados grupos terapéuticos, sendo: um grupo para iniciagdo ao tratamento de
tabagismo e dois grupos de manutencdo e prevencdo de recaidas. Esses grupos séo
compostos por pacientes da comunidade de Marilia e regido que, geralmente chegam ao
servico via indicacdo médica.

Na etapa de iniciagdo do tratamento, os fumantes participavam de uma sesséo
semanal de terapia em grupo, durante quatro semanas consecutivas, portanto um total de
4 sessoes. Pacientes que obtinham éxito nessa etapa (comprovado através de avaliacdo
via monoximetro) eram encaminhados para os grupos de manutencdo e prevencao de
recaidas que eram realizados quinzenalmente durante aproximadamente um ano.

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Como critério de inclusdo, foram
escolhidos pacientes maiores de 18 anos, encaminhados para a etapa de iniciacdo do
tratamento, no periodo de seis meses. Como critérios de exclusdo destaca-se a recusa
em participar voluntariamente da pesquisa, a indisponibilidade de tempo para
respondéncia dos instrumentos e ndo participar do programa de tabagismo.

Para coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos investigativos. O primeiro
foi um questionario estruturado elaborado especificamente para este trabalho contendo
perguntas fechadas que versavam sobre caracterizacdo do perfil sociodemografico dos
participantes (idade, sexo biologico, estado civil, etc) e caracterizacdo do padrdao de
consumo de tabaco dos pacientes (frequéncia, quantidade, etc).
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O segundo instrumento utilizado foi o Inventério Beck de Depressao (BDI- Il), para
avaliacdo de sintomatologia depressiva. O instrumento é composto por 21 itens, que se
referem aos componentes cognitivos, afetivos, comportamentais e somaticos da
depressdo. Cada item possui quatro alegacdes que variam quanto a intensidade (0 a
3),cabendo a quem esta realizando o teste indicar qual das quatro indicacdes descreve 0s
sintomas : (a) nenhuma depressao ou depressdo minima : a pontuacéao final fica abaixo
de 11 pontos (b) depressao leve - moderada: pontuagéo entre 12 a 19 anos (c) depressao
moderada - grave: pontuacéo final entre 20 a 35 pontos e (d) depresséo grave: pontuacao
final entre 36 a 63 pontos (BECK; STEER; BROWN, 2011).

Como procedimentos para coleta de dados, o estudo e seus objetivos foram
apresentados aos participantes e, solicitado a participacao voluntaria. Apés concordancia
em participar do estudo, foram agendados data e horario para coleta de dados.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados antes do inicio das atividades
do primeiro encontro, em cada grupo terapéutico, no periodo de margco a setembro de
2019. Em cada grupo, foram identificados pacientes que abandonaram o tratamento, bem
COMo 0S que reprovaram no exame do monoximetro, ao final da fase de iniciacao.

Para a analise dos dados, a amostra total de participantes foi separada em dois
grupos: “Grupo Abstémio” (GA) e “Grupo nao Abstémio” (GnA). Foram considerados
“Abstémios”, fumantes que interromperam efetivamente o consumo ao final da quarta
semana e “Nao Abstémios”, pacientes que abandonaram o tratamento ou que reprovaram
no exame do monoximetro. Os participantes foram ainda classificados em dois grupos,
segundo o desempenho no BDI-Il: Grupo Patolégico (P), representado por escores nas
faixas “Moderada a Grave” e “Grave” do BDI-Il e Grupo N&o Patologico (NP), referente a
escores situados nas faixas “Leve” e “Leve a Moderada”. Através de andlises de
associacao, foi investigada a relacdo entre os escores no BDI-Il e os percentuais de
sucesso / fracasso durante a etapa de iniciagdo do tratamento. Foram tomadas como
variaveis “desfecho”, ter ou nao ter interrompido o consumo ao final da quarta semana,
com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A amostra ficou composta por 96 participantes, sendo 66,7% do sexo feminino. A
maioria dos fumantes é solteira e 28,1% tém o ensino médio completo, seguido do ensino
fundamental completo (17,7%). Quanto a renda mensal, predominou a faixa de 1 a 3
salarios minimos (Tabela 1). A maioria dos participantes informou morar com trés
pessoas, em média.

Tabela 1. Aspectos sociodemogréficos dos participantes (cont.)

Variaveis n* %
Sexo
Feminino 64 66,7
Masculino 32 33,3
Estado civil
Casado 30 31,2
Solteiro 35 36,5
Separado 13 13,5
Outro 17 17,7
Escolaridade
Nao alfabetizado 4 4,2
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Tabela 1. Aspectos sociodemograficos dos participantes (term.).

Variaveis n* %

Ensino fundamental incompleto 15 15,6
Ensino superior completo 8 8,3
Ensino fundamental completo 17 17,7
Ensino médio completo 27 28,1
Ensino superior incompleto 4 4,2
Ensino médio incompleto 15 15,6
Pos-graduacéo 5 5,2
Renda

1 a 3 salarios minimos 67 69,8
4 a 7 salarios minimos 14 14,6
8 ou + salarios minimos 1 1,0

* Somente para a variavel sexo foram encontrados dados em todos os questionarios. Demais participantes
deixaram em branco alguma(s) informacédo(des).

Dentre os entrevistados, 44,8% relataram fumar 20 cigarros por dia. A média de
consumo diério foi de 22,64 cigarros, sem diferenca significante entre os sexos. Em
relacdo ao tempo de consumo, (informado em meses) foi encontrada a média de 356,72
meses, sendo que 9,4% dos pacientes afirmaram fumar ha 360 meses. Nao houve
diferenca estatisticamente significante quanto ao tempo de consumo, entre 0S Sexos.

A maioria dos entrevistados relatou ter realizado até uma tentativa de abandonar o
tabagismo 60,4% (58). Por outro lado, o percentual de participantes que informaram duas
ou mais tentativas foi de 39,6% (38) (Figura 1).

Figura 1. Numero de tentativas de parar de fumar.

quatroou _
mais ; 41,4%

tres; 13,5%

Foram classificados no grupo “Abstémios” (GA), 53,1% (51) dos participantes. Por
outro lado, 46,9% (45) abandonaram ou n&o foram aprovados nessa etapa do tratamento
e foram considerados “Nao Abstémios” (GnA). O GnA ficou composto por 13 pacientes do
sexo masculino (28,9%) e 32 do sexo feminino (71,1%). O GA foi composto por 51
pacientes, sendo 19 do sexo masculino (37,3%) e 32 do sexo feminino (62,7%). Nao
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houve diferenca estatisticamente significante entre os percentuais de abandono/fracasso
no tratamento, segundo o sexo.

Quanto ao desempenho no BDI-II, 30,2% (29) dos participantes foram classificados
como nao estando com depresséo e 15,6% (15) com depresséao grave (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo percentual dos participantes, segundo o desempenho no BDI-II.

n* %
N&o h& depresséao 29 30,2
Leve a moderada 23 24
Moderada a grave 28 29,2
Grave 15 15,6
Total 95 100

* Um dos participantes ndo respondeu o teste.

No presente estudo, os participantes foram classificados em dois grupos, segundo
o desempenho no BDI-Il: Grupo Patoldogico (P), representado por escores nas faixas
“Moderada a Grave” e “Grave” do BDI-Il (43 participantes) e Grupo Nao Patologico (NP),
referente a escores situados nas faixas Leve e Leve a Moderada (52 participantes).
Resultado mostra forte associacdo entre a variavel sexo e a categorizacdo no BDI-II (x> =
12,467; p=0,001), sendo que 86% dos pacientes do grupo Patoldgico (P) sdo mulheres.

No grupo GA, 62,7% participantes apresentam escores classificados como né&o
patolégicos (NP); 54,5% % dos Patoldgicos (P) estdo no grupo dos ndo abstémios (GnA),
(Tabela 03). A diferenca entre o0s percentuais ndo atingiu significancia estatistica.
Contudo, essa associacao é limitrofe ou préxima (p= 0,069).

Tabela 3. Percentual dos participantes dos grupos abstémios e ndo abstémios por resultado no BDI-II.

Abstémios Nao Total
abstémios
n % n % n %
N&o patoldgico 32 62,7 20 455 52 54,7
Patoldgico 19 33,7 24 54,5 43 45,3

Total 51 53,7 44 46,3 95 100,0

* Um dos participantes ndo respondeu o teste.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi investigar a relacdo entre o grau de sintomatologia
depressiva 0 desempenho de fumantes, durante a etapa de iniciagdo do tratamento para
tabagismo.

Predominaram participantes do sexo feminino, o que vai ao encontro de estudos
brasileiros similares (NUNES et al., 2006; AZEVEDO: FERNANDES, 2011; FIGUEIRO et
al., 2017; MUNCHEN et al., 2013). Ao final da quarta semana, 51% dos participantes
conseguiram interromper o consumo, sendo esse indice um pouco mais elevado, em
comparacado a pesquisas brasileiras similares. Um levantamento realizado em varios
municipios de Minas Gerais detectou em 40,5%, a taxa média de cessacdo na quarta
semana de tratamento (SANTOS et al., 2012). Em um estudo realizado com duas
amostras de fumantes em Londrina-Parana, foram encontrados, respectivamente, o0s
percentuais de 39% e 46,5% de éxito na etapa inicial (NUNES et al., 2016). Pesquisa
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realizada no municipio de Cascavel-PR, detectou 31,43% de éxito em parar de fumar
(MUNCHEN et al., 2013).

Contudo, h& dados divergentes. Em um levantamento na regido de Porto Alegre,
somente 13% dos fumantes do grupo inicial conseguiram efetivamente interromper ou
reduzir o consumo, ao final de quatro semanas de tratamento (FIGUEIRO et al., 2017).
Outro autor encontrou indice de 83,5% (MESQUITA, 2013). Ainda sdo necessarios
estudos em escala nacional, para identificacdo das caracteristicas especificas ou
peculiares de programas com resultados mais eficazes, para aperfeicoamento dos
mesmos.

A associacao entre os escores no BDI-Il e a variavel sexo, aqui detectada, vai ao
encontro do que prevé a literatura. Na populacdo brasileira em geral, a incidéncia de
guadros depressivos tende a ser maior no sexo feminino (SILVEIRA, 2016). Entre
pacientes que buscam tratamento para tabagismo, observa-se a mesma tendéncia
(MELO; OLIVEIRA; FERREIRA, 2006; LIMA; VIEGAS, 2011).

No presente estudo, ndo houve associagdo estatisticamente significante (p=0,067)
entre o grau de sintomatologia depressiva antes do inicio do tratamento e os indices de
fracasso na etapa de iniciagdo. Em outro estudo brasileiro, o nivel de depresséo foi
similar, entre fumantes que permaneceram no tratamento e fumantes que abandonaram
as sessodes terapéuticas durante a etapa inicial (FIGUEIRO et al., 2017).

Contudo, ainda ha relativamente poucas pesquisas brasileiras contendo dados
sobre a relacdo entre sintomas depressivos e os indices de fracasso, especificamente nas
guatro semanas iniciais do tratamento. Em um estudo com 81 fumantes realizado nos
Estados Unidos, ndo foi encontrado associacao entre depresséo e os indices de fracasso,
apos quatro semanas de acompanhamento. Contudo, houve diferencas no grau de fissura
e na intensidade dos sintomas de abstinéncia, experimentados por fumantes deprimidos e
nao deprimidos (REID; LEDGERWOOD, 2016). Os dados desse trabalho levam a crer
gue estados emocionais negativos combinados com depressdao e sintomas de
abstinéncia, podem criar uma série distinta de experiéncias aversivas por ocasido da
interrupcédo do consumo, em fumantes deprimidos. Assim, avaliar o estresse psiquiatrico,
e, em especial, sintomas depressivos, antes do tratamento pode ser importante para
clinicos que atuam em programas dessa natureza. Fumantes com depressdo podem
requerer um tratamento intensivo, direcionado especificamente para as sensacoes iniciais
de fissura e abstinéncia, imediatamente ap0s a retirada do tabaco (REID;
LEDGERWOOD, 2016).

Pesquisas brasileiras e estrangeiras com desenho longitudinal, onde os indices de
abstinéncia foram avaliados através de periodos de tempo mais longos, contém
resultados controversos. Em um levantamento realizado em Campinas, SP, nao foi
encontrada associagdo entre sintomas depressivos e os indices de fracasso, apos 06
meses de acompanhamento (AZEVEDO; FERNANDES, 2011). Em uma amostra de 109
fumantes da regido de Porto Alegre, os escores em depressdo na avaliacdo pre-
tratamento foram menores, entre os que aderiram ao tratamento ao final de 8 semanas
(MELO et al., 2006). Em estudo que avaliou indicadores de depressdo, ansiedade,
estresse e a motivacao para cessar o uso de tabaco nao foi encontrada associacao entre
sintomatologia depressiva e os indices de fracasso, apdés 6 meses de tratamento
(PAWLINA et al.,, 2015). Em estudo russo, fumantes com depressdo no inicio do
tratamento foram menos propensos, apds um ano, a ter efetivamente parado de fumar,
em comparacéo a fumantes sem depressao (STEPANKOVA et al., 2016). A associacao
permaneceu, mesmo quando ajustada por caracteristicas sociodemograficas e
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caracteristicas do tratamento. Além disso, dentre 0s que conseguiram abandonar o
habito, houve melhoria no humor, o que foi constatado em todos os niveis de depressao,
sendo que os gque apresentavam graus moderados ou severos de depressao relataram a
diminuicdo mais pronunciada nos sintomas.

Levantamento efetuado no Japao detectou relacdo inversa entre os escores de
pacientes no BDI-II e as taxas de sucesso em um programa de cessacao de tabagismo,
envolvendo a administracdo do farmaco vareciclina. A taxa de abstinéncia, nove meses
apos o primeiro encontro foi 43,5%. Esse estudo sugere que nao ha contra indicacdo em
introduzir a terapia para cessacdo do tabagismo a pacientes com transtornos
psicologicos, embora altos escores no BDI-1l possam indicar taxas relativamente fracas de
sucesso (SHIMADU et al., 2016). Por outro lado, em um estudo de corte observacional,
longitudinal e prospectivo realizado na Espanha, ndo foi encontrada diferenca entre os
niveis basais de depressdo de pacientes que deixaram de fumar e dos que nao
conseguiram, seja entre fumantes em geral ou entre 0s que apresentavam antecedentes
psiquiatricos. Foi observada diminui¢cdo progressiva dos niveis de ansiedade e depresséo,
ao longo do programa (PACHECO et al., 2017).

Cabe ressaltar as limitagdes deste trabalho. A amostra relativamente pequena (96
participantes), composta apenas por fumantes encaminhados para tratamento ndo pode
ser considerada representativa dos tabagistas em escala nacional. Também néo foi
realizada uma avaliacdo comparativa entre o desempenho dos participantes, segundo o
tipo de intervencao recebida (apenas terapéutica grupal ou terapéutica grupal associada a
farmacoterapia).

CONCLUSOES

Neste estudo, ndo foi encontrada relacdo entre o desempenho de fumantes na
etapa de iniciacdo do tratamento de tabagismo e os escores no BDI-Il. Contudo, a
diferenca entre os percentuais de pacientes que conseguiram parar de fumar,
encontrados nos grupos P e NP, é limitrofe ou proxima (p=0,069); sendo que no grupo
NP, o percentual dos que obtiveram éxito foi mais elevado. Novos estudos, envolvendo
populacdes com maior tamanho amostral ainda sdo necessarios para confirmacdo desses
resultados.

SUBMETIDO EM: 13/04/2020.
ACEITO EM: 01/07/2021.
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