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Anxiety and low motivational level associated
with the failure in smoking cessation
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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, status do taba-
gismo, grau de motivagado, nivel de ansiedade, depressdo e de estresse com o fracasso em
pacientes de um programa de cessac¢do de tabagismo. Métodos: Estudo de corte transver-
sal realizado com pacientes que procuraram os programas de cessacdo do tabagismo de
Cuiaba/MT, Brasil. Todos os fumantes matriculados no inicio desses programas, durante o pe-
riodo de maio a agosto de 2012, foram convidados a participar deste estudo, totalizando 216
pacientes. Os instrumentos utilizados foram o questionario Perfil Sociodemogréfico, Teste de
Fagerstrom (FTND), URICA, Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), Inventario de Depressao de
Beck (BDI) e Inventéario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). Os dados foram digitados dupla-
mente em programa Epidata versdo 3.1, e para analise dos dados foi utilizado um modelo de
regressdo de Poisson. Resultados: Foram encontradas associagdes do fracasso terapéutico
com as seguintes varidveis: faixa etaria jovem (RP = 1,68; IC 95% 1,11-2,56); menor tempo de
tabagismo (RP = 1,32; IC 95% 1,09-1,61); maior consumo de cigarros/dia (RP = 1,24; 1C 95% 1,01-
1,52) e menor grau de motivacdo (RP = 1,55; IC 95% 1,04-2,30). No modelo final (RPa), ficaram
associadas ao fracasso as varidveis: menor tempo de tabagismo (RPa 1,53; IC 95% 1,07-2,32),
maior carga tabagica (RPa 1,48; IC 95% 1,12-1,95), baixo nivel de motivacdo (RPa 1,58; IC 95%
1,07-2,32) e alto nivel de ansiedade (RPa 1,22; IC 95% 1,01-1,48). Conclusao: Baixo nivel mo-
tivacional (Contemplagdo e Pré-contemplagdo), alto nivel de ansiedade (moderado/grave),
menor tempo de tabagismo e alta carga tabagica estdo associados ao fracasso terapéutico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between the socio-demographic characteristics,
smoking status, the degree of motivation, the degree of anxiety, depression and stress with
failure in patients of a smoking cessation program. Methods: Cross-sectional study con-
ducted with patients who sought the smoking cessation program in Cuiabd/MT, Brazil. All
the smokers enrolled in the initial phase of these programs, from May to August 2012, were
invited to participate in this study, totalizing 216 patients. The instruments used were Socio-
-demographic Profile Questionnaire, Fagerstrom Test (FTND), URICA, Beck Anxiety Inventory
(BAI), Beck Depression Inventory (BDI) and Lipp Stress Symptoms Inventory (LSSI). The data
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were entered twice into Epidata, version 3.1 program and for the data analysis Poisson re-
gression model was used. Results: Associations of the therapeutic failure with the following
variables were found: young age group (RP = 1,68 IC 95% 1,11-2,56); shorter time of tobacco
use (RP = 1,32; 1C 95% 1,09-1,61); higher cigarette consumption/day (RP = 1,24; IC 95% 1,01-
1,52) and lower level of motivation (RP = 1,55; IC 95% 1,04-2,30). In the final model (RPa), the
following variables were associated with failure: shorter time of smoking (RPa 1,53; IC 95%
1,07-2,32), higher smoking burden (RPa 1,48; 1C 95% 1,12-1,95), low level of motivation (RPa 1,58

Keywords
Anxiety, motivation and
tobacco.

INTRODUCAO

As altas taxas de fracasso nos programas de cessacdo do ta-
bagismo séo preocupacdes frequentes para os interessados
no controle do tabagismo no Brasil e no mundo. Qualificar
e quantificar os fatores associados ao fracasso terapéutico
dentro de um programa de cessacdo do tabagismo torna-se
importante, pois permitird identificar e equacionar os fatores
dificultadores envolvidos nesse processo, com possibilida-
des de minimiza-los.

Nos ultimos anos a prevaléncia de fumantes tem diminui-
do no Brasil; em 1989 era de 34,8% e em 2008 foi de 18,5%".
Apesar de as politicas publicas terem desempenhado impor-
tante papel, essa diminuigcao se deu mais por conta de diver-
sos fatores: aumento do preco dos cigarros (48,4%), diminui-
cao da propaganda (13,7%), leis de ambiente livre do tabaco
(13,6%), programas de cessacao (9,8%), imagens divulgadas
nos macgos de cigarros (7,8%), campanhas divulgadas (6,3%)
e restricdes ao acesso de jovens (0,4%)%

Sabe-se que existem diferentes perfis de fumantes, cada
um deles com maior ou menor dificuldade de abandono
da dependéncia. Muitos deles param de fumar esponta-
neamente, possivelmente induzidos ou convencidos pelas
politicas publicas de combate ao tabagismo. Outros nao
conseguem parar mesmo usando algum tratamento farma-
cologico. Estes ultimos fazem parte do grupo de fumantes
que procuram os programas de cessacao publicos ou priva-
dos e geralmente sdo os mais dependentes, possuem maior
carga tabagica e com varias tentativas fracassadas de aban-
dono?. Assim, as caracteristicas dos fumantes que procuram
0s servicos de salde sao diferentes daquelas da comunidade
em geral e muitas delas sao pouco conhecidas*.

Apesar dos avancos alcancados com o conhecimento
do tabagismo e da importancia dos programas de cessacao,
baseados nos consensos das sociedades cientificas®, nota-
-se que o tratamento do tabagismo n&o consegue atingir as
taxas de sucesso terapéutico desejadas. As taxas de suces-
S0 apods 12 meses sao: 25% para a vareniclina, 19,7% para a
bupropiona e 18,9% para a terapia de reposicdo de nicotina
(TRN). Essas taxas, comparadas ao efeito placebo, sdo maio-
res, porém seu efeito apds 12 meses ainda € muito baixo®.
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IC 95% 1,07-2,32) and high level of anxiety (RPa 1,22; IC 95% 1,01-1,48). Conclusion: Low moti-
vational level (Contemplation and Pre-contemplation), high level of anxiety (moderate/seve-
re), shorter time of tobacco use, high tobacco intake are associated with therapeutic failure.

Desse modo, o presente estudo tem o objetivo de anali-
sar a associacao entre o fracasso na cessacao do tabagismo e
as caracteristicas sociodemograficas, o status do tabagismo,
o grau de motivagao e o nivel de ansiedade, depressao e es-
tresse, com o intuito de subsidiar as acdes para reavaliar as
abordagens para o melhor tratamento do fumante.

METODOS

Estudo de corte transversal realizado com pacientes maio-
res de 18 anos, que procuraram espontaneamente, ou foram
referenciados pela rede de saude publica, os programas de
cessacao do tabagismo de quatro unidades de salde em
Cuiabd/MT (Hospital Universitario Julio Mdller, Centro de
Saude do Campo Velho, Policlinica do Coxipd e do Planalto).
Todos os fumantes matriculados na fase inicial desses pro-
gramas, durante o periodo de maio a agosto de 2012, foram
convidados para participar deste estudo, e 0s que concor-
daram foram relacionados, tendo suas fichas de pesquisa
numeradas sucessivamente, e constituiram a populacdo do
presente estudo, totalizando 216 participantes. Todos os
participantes deste estudo assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e utilizaram o mesmo protocolo
de tratamento: terapia de reposicao de nicotina (TRN) + bu-
propiona + terapia cognitivo-comportamental (TCC).

Apds receber a medicacdo do médico-assistente, todos
os fumantes realizaram a avaliacéo inicial com a pesquisado-
ra principal (psicéloga), que orientava quanto ao esquema
do tratamento proposto e fazia 0 agendamento da TCC. Nes-
sa entrevista inicial individual com a psicéloga, os pacientes
responderam aos quesitos dos seis instrumentos utilizados:

1. Questionério Perfil Sociodemogréfico: Especifica-

mente elaborado para esta pesquisa, foi construido
com base no modelo do Inca/MS” e contém duas
partes. Parte | — identificacdo e dados sociodemogra-
ficos, com as seguintes varidveis: sexo, idade, estado
civil, profissdo, escolaridade e renda familiar. Parte |l
- status do tabagismo, com as varidveis: tempo de
tabagismo, numero de cigarros/dia, idade do inicio
do tabagismo, nimero de tentativas de abandono.



2. Teste de Fagerstrom — Test for Nicotine Dependence
(FTND)®: para andlise da dependéncia a nicotina,
cujo escore maior que a mediana (> 6) foi catego-
rizado como muito dependente e aquele com valor
abaixo de 6, como pouco dependente.

3. University of Rhode Island Change Assessment (URICA)®:
mensura o estdgio motivacional para a mudanca.
Esse instrumento foi validado e padronizado para a
populagéo brasileira para drogas ilicitas com trans-
cricdo para o tabaco'. Foi usada a versdo reduzida
e os resultados apresentados sdo a Pré-contempla-
cado, a Contemplacéo, Preparacdo e a Acado (alfa de
Cronbach com valores variando entre 80 e 84 e 74 e
89)"12. Utilizou-se estudo anterior como referéncia
para dicotomizar os dados em Pré-contemplacao/
Contemplagdo e Preparagdo/Acao.

4. Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)'*": consiste
de uma lista com 21 itens que séo afirmacoes descri-
tivas de sintomas de ansiedade e mede a intensida-
de deles (alfa de Cronbach = 0,92). A pontuacdo dos
sintomas varia entre 0 e 63, e os resultados podem
ser: minimo (0-10), leve (11-19), moderado (20-30) e
grave (31-63). Para fins de anélise, a amostra foi dico-
tomizada, estabelecendo que a pontuacdo de 0 a 19
fosse caracterizada como minima e/ou leve e a aci-
ma de 20 foi considerada como moderada a grave,
assim como estudo prévio'®.

5. Inventério de Depressdo de Beck (BDI)'>": consiste em
21 grupos de afirmagdes para medida da intensidade
da depressédo (alfa de Cronbach = 0,86 em amostras
psiquiatricas e 0,81 em amostras ndo psiquiatricas). A
avaliagdo do BDI categoriza os participantes em qua-
tro niveis: minimo, que corresponde a auséncia de de-
presséo, com escore variando entre 0 e 11; depressao
leve, com escore variando entre 12 e 19; depressao
moderada, com escore entre 20 e 35 e depresséo gra-
ve, com escore entre 36 e 63. Nesta pesquisa, @ amos-
tra foi dicotomizada, estabelecendo-se que de 0 a 19
fosse designada como minima a leve e acima desse
ponto foi considerada como moderada a grave'®.

6. Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL): ques-
tionario validado para o Brasil'®, avalia o nivel de es-
tresse do individuo e a fase em que ele se encontra
(coeficiente alfa de Cronbach = 0,9121). Os resulta-
dos foram dicotomizados em: sem estresse (inclui-
dos os fumantes sem estresse e os da fase de alerta,
que é o estresse benéfico) e com estresse (fases de
resisténcia, quase-exaustao e exaustao)'®,

Todos os participantes que permaneceram no programa
foram acompanhados pelo médico-assistente na fase inicial,
30 dias apds o inicio da medicacdo e em avaliacdo mensal até
completarem seis meses de terapéutica. Com a psicdloga, apds
a avaliacdo inicial com a aplicacdo dos instrumentos e o esta-
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belecimento de rapport, todos foram convidados para realiza-
¢do da TCC com sessdao em grupo de 10 a 15 participantes uma
vez por semana, com duracdo de 1 hora e meia, uma vez por
semana, durante o periodo de quatro semanas. A seguir, ocor-
reram mais cinco encontros de acompanhamentos: 15 dias, 30
dias, 60 dias, 90 dias, 180 dias; essa abordagem de tratamento é
sugerida pelo Ministério da Satide'. Dos 216 pacientes iniciais,
178 compareceram na primeira sessao de TCC (82,40%) e 142
completaram o tratamento até seis meses (65,74%).

Apos o preenchimento dos instrumentos, os dados foram
conferidos e digitados duplamente em programa Epidata ver-
sao 3.1 e posterior andlise. No presente estudo, foram analisa-
dos os resultados dos instrumentos da avaliagao inicial, tendo
como varidvel desfecho o fracasso ou o sucesso na cessagao
apos seis meses de acompanhamento. Foram considerados
como fracasso os fumantes que realizaram a consulta médica
e a avaliacdo inicial com a psicéloga, mas ndao comparece-
ram na primeira sessao de TCC (desistentes), abandonaram
o tratamento (abandonos) e ndo conseguiram a abstencéo
total do tabagismo (resistentes). Cabe destacar que, embo-
ra possam ser considerados como trés grupos distintos, eles
foram agrupados em um sé grupo (fracasso), pois o teste de
Qui-quadrado mostrou homogeneidade entre eles, com ca-
racteristicas semelhantes em relacdo as varidveis estudadas
(sociodemogréficas, status do tabagismo e psicolégicas). Fo-
ram considerados como sucesso aqueles fumantes que per-
maneciam em abstenc¢ao do tabagismo, com negativa formal
e monoximetria < 6 (considerados ndo fumantes)?.

Foi realizada a analise bivariada, tendo como referéncia
a razéo de prevaléncia bruta, com o intervalo de confianca
de 95% e nivel de significancia inferior a 5% (p < 0,05). As
varidveis que demonstraram associagdes com escores de p
< 0,20, pelo teste de Qui-quadrado, foram selecionadas para
0 ajuste do modelo de regressao de Poisson multiplo com
variancia robusta (RPa).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), em 9 de maio de 2012, com Certi-
ficado de Apresentacdo para Apreciacdo Ftica (CAAE)
n° 0106612.6.0000.5541 e com parecer do CEP n° 19.548.

RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se os dados descritivos da populagcéo
estudada e a prevaléncia do fracasso na cessacdo, em que se
verifica que a taxa de prevaléncia de fracasso foi de 62,50%.

A tabela 2 mostra a associagdo entre as variaveis socio-
demogréficas com o fracasso na cessagao. Observa-se que o
fracasso na cessacao estd associado com a menor faixa eta-
ria, pois pacientes da faixa etaria de 20 a 39 anos de idade,
quando comparados com maiores de 60 anos, tém 68% mais
risco de fracasso (RP 1,68;1C 95% 1,11-2,56). Nao foi encontra-
da associagdo com as outras varidveis estudadas: género (p =
0,53), renda (p = 0,09) e escolaridade (p = 0,75).
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Tabela 1. Frequéncia e porcentagem dos pacientes por fatores
sociodemogréficos e taxa fracasso/sucesso, Cuiaba/MT, 2013

Variaveis Categorias Frequéncias
Género Feminino 141 65,28
Masculino 75 34,72
Faixa etdria 20 —39anos 50 23,15
40— 59 anos 135 62,50
60 anos ou mais 31 14,35
Anos de escolaridade >8 152 70,37
<8 64 29,63
Fracasso/sucesso Fracasso no tratamento 135 62,50
Sucesso no tratamento 81 37,50

A associacdo entre status do tabagismo e o fracasso na
cessacao estad na tabela 3. As varidveis menor tempo de taba-
gismo (RP 1,32;1C95% 1,09-1,61) e maior nimero de cigarros/
dia (RP 1,24;1C 95% 1,01-1,52) mostraram-se associadas ao fra-
casso na cessagao. Por outro lado, idade do inicio do tabagis-
mo (p = 0,83), carga tabagica (p = 0,12), nimero de tentativas
de parar de fumar (p = 0,14) e teste de Fagerstrom (p = 0,18)
n&o apresentaram associa¢do com o fracasso na cessagao.

A andlise dos resultados dos questiondrios de estagio de
motivacdo (URICA), nivel de ansiedade (BAI), nivel de depres-
sao (BDI) e de estresse (ISSL) estdo na tabela 4. Verifica-se que
0 menor grau de motivacao (Pré-contemplacédo e Contem-
placdo) evidenciou associacdo ao fracasso na cessacao (RPa
1,55; 1C 95% 1,04-2,30), e os fumantes que se encontravam
nas fases de Pré-contemplacdo ou de Contemplacao tiveram
55% mais chance do fracasso, quando comparados aos das
fases Preparacdo ou de Acdo. As outras varidveis estudadas
ndo apresentaram associa¢do estatisticamente significante
com o fracasso na cessacao: BAl (p =0,058),BDI (p=0,119) e
ISSL (p=0,741).

Na tabela 5 encontra-se o modelo final, anélise multiva-
riada de regressao de Poisson robusta (RPa). As seguintes
varidveis permaneceram associadas de forma independente
ao fracasso na cessacdo do tabagismo: menor tempo do ta-
bagismo (RPa 1,53; IC 95% 1,07-2,32), maior carga tabdgica
(RPa 1,48;1C 95% 1,12-1,95), baixo estagio de motivacdo (RPa
1,58; 1C 95% 1,07-2,32) e alto nivel de ansiedade (RPa 1,22; IC
95% 1,01-1,48).

DISCUSSAO

A taxa de fracasso na cessacdo do tabagismo na popula-
¢do estudada ao final de seis meses de observacao foi alta
(62,5%). Possivelmente, com o passar do tempo essa taxa
sera ainda maior, pois existe a tendéncia de aumentarem
as recaidas quanto maior for o tempo de acompanhamen-
to dos pacientes analisados com determinada terapéutica
empregada?®'. Qutros autores relataram taxas de fracasso se-
melhantes as aqui encontradas, em torno de 66,6% a 69%, e
concluiram que aqueles com dificuldades de adeséo ao tra-
tamento e que ndo pararam de fumar nas primeiras semanas
tém mais chances de fracassar???*,

Diversos fatores dificultadores da cessacdo devem estar
interagindo com esses pacientes estudados. Destaca-se que
0 baixo estagio de motivacgéo, fases de Pré-contemplacédo e
Contemplacdo, permaneceu associado ao modelo final ao
fracasso na cessacdo. Sabe-se que a motivacdo é considera-
da a pedra angular entre o sucesso e o fracasso dos fuman-
tes em processo de cessacdo. A motivacdo pode ser definida
como um estado interno consciente ou inconsciente que
incentiva o individuo para o ato®. Fumantes com baixa mo-
tivacdo tém maiores chances de fracasso quando compara-
dos aos fumantes com alta motivacao?.

Tabela 2. Associacao entre o fracasso na cessacédo e os fatores sociodemograficos, Cuiaba/MT, 2013

Fumante
Variaveis Categoria Fracasso Sucesso RP, 1095% p
n % n %

Género Masculino 49 65,33 26 34,67 1,07 [0,87;1,32] 0,530
Feminino 86 60,99 55 39,01 1,00

Faixa etdria 20 —39anos 38 76,00 12 24,00 1,68 [1,11; 2,56] 0,005

40 - 59 anos 83 61,48 52 38,52 1,36 [0,90; 2,05] 0,096
60 anos ou mais 14 45,16 17 54,84 1,00

Renda > Mediana (2.000,00) 64 68,82 29 31,18 1,19 [0,97; 1,46] 0,095
< Mediana (2.000,00) n 57,72 52 42,28 1,00

Anos de escolaridade >8 96 63,16 56 36,84 1,04 [0,82;1,31] 0,758
<8 39 60,94 25 39,06 1,00

RP.: razdo de prevaléncia bruta. IC 95%: intervalo de confianca de 95%. p: nivel de significancia considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado.
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Tabela 3. Associacdo entre o fracasso na cessagao e status do tabagismo, Cuiabd/MT, 2013

Fumante
Varidveis Categoria Fracasso Sucesso RP, 1095% p
n % n %

Tempo de fumo <a20anos 42 76,36 13 23,64 132 [1,09;1,61] 0,014
>20anos 93 57,76 68 42,24 1,00

Idade de inicio > Mediana (16) 62 63,26 36 36,73 1,02 [0,83;1,26] 0,832
< Mediana (16) 73 61,86 45 38,14 1,00

Cigarros por dia > Mediana (20) 66 70,21 28 29,79 1,24 [1,01;1,52] 0,040
< Mediana (20) 69 56,56 53 43,44 1,00

(arga tabégica >20 106 65,43 56 34,57 1,22 [0,93;1,60] 0,123
<20 29 53,70 25 46,30 1,00

Tentativas de parar de Nenhuma 31 72,09 12 2791 1,20 [0,96;1,50] 0,147
fumar Alguma 104 60,12 69 39,88 1,00

Fagerstrom > Mediana (6) al 66,98 35 33,02 1,15 [0,94;1,42] 0,182
< Mediana (6) 64 58,18 46 41,82 1,00

RP: razdo de prevaléncia bruta. IC 95%: intervalo de confianca de 95%. p: nivel de significancia considerando a distribuicéo de Qui-Quadrado.

Tabela 4. Associacdo entre o fracasso na cessacdo e os resultados do grau de motivacéo, nivel de ansiedade (BAl), nivel de depressao
(BDI) e de estresse (ISSL), Cuiaba/MT, 2013

Fumante
Variaveis (ategoria Fracasso Sucesso RP, 1095% p
n % n %
Grau de motivagao Pré-contemp./contemplacao 120 66,30 61 33,70 1,55 [1,04;2,30] 0,009
Preparacao/acdo 15 42,86 20 57,14 1,00
BAI Moderado/grave 61 70,12 26 29,89 1,22 [0,99;1,50] 0,058
Minimo/leve 74 57,36 55 42,36 1,00
BDI Moderado/grave 47 70,15 20 29,85 1,19 [0,97; 1,46] 0,119
Minimo/leve 88 59,06 61 40,94 1,00
ISSL Com estresse 88 63,31 51 36,69 1,04 [0,83;1,29] 0,741
Sem estresse 47 61,04 30 38,96 1,00

RP.: razdo de prevaléncia bruta. IC 95%: intervalo de confianca de 95%. p: nivel de significancia considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado.

Tabela 5. Modelo final, razédo de prevaléncia ajustada por regressdo de Poisson Robusta (RP), das varidveis associadas ao fracasso na
cessacdo, com seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% e valor de p das varidveis selecionadas pelo método backward,
Cuiab3-MT, 2013

Varidveis Categoria RP, 1095% Valorp
Tempo de fumo <a20anos 1,53 1,07a2,32 < 0,001
> 20 anos 1,00
(arga tabégica >20 1,48 112a1,95 0,005
<20 1,00
Grau de motivacao Pré-contemplagao/contemplagéo 1,58 1,07a2,32 0,022
Preparacao/acdo 1,00
BAI Moderado/grave 1,22 1,01a1,48 0,049
Minimo/leve 1,00

RP_:razdo de prevaléncia ajustada no modelo de regressao de Poisson com selecao de varidveis. Significante ao nivel de 5%. IC: intervalo de confianca.
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Os pacientes que estavam na fase de Pré-contemplacéo
neste estudo ndo demonstravam intencdo de mudar e o
problema (tabagismo) era negado por eles, bem como na
Contemplagdo, em que os pacientes admitiram o problema,
mas tinham duvidas que enfraqueciam sua motivacao?, fa-
vorecendo o fracasso do tratamento.

O estado motivacional é um importante fator que reforca
a necessidade de trabalhar o comportamento ambivalente
evidenciado pelo fumante que simultaneamente procura
ajuda, mas nao esta preparado para a cessacao?®. Além disso,
a baixa motivacdo em parar de fumar favorece a ndo per-
manéncia dos fumantes nos grupos de TCC, aumentando a
chance de fracasso na cessacao. Na verdade, essa baixa moti-
vacdo corrobora a ndo adesdo do fumante ao planejamento
terapéutico proposto e, consequentemente, possibilita que
esses fumantes ndo alcancem o desfecho de sucesso na ces-
sacdo. Assim, torna-se imprescindivel a avaliacdo do estadgio
de motivacdo em que o paciente se encontra no momen-
to da primeira consulta, orientando-o ou fazendo o reforco
motivacional, caso seja necessario. Preparar esses pacientes
e fazer com que consigam mudar de estagio motivacional
é um passo essencial para a diminuicao da taxa de fracasso
terapéutico®.

Reforcando essa analise, os resultados deste estudo mos-
tram que parte dos fumantes (17,60%) que procuraram os
programas de cessac¢do do tabagismo em Cuiaba ndo com-
pareceu nem na primeira sessdo da TCC e outros abando-
naram o programa de cessacao (20,23%) antes do término
do planejado, mostrando que possivelmente ndo estavam
preparados e/ou motivados. Nesse sentido, poderia ser mais
proveitoso que o0s pacientes nessas fases de baixa motivacao
recebessem reforcos motivacionais antes da terapéutica re-
comendada pelos consensos (medicamentos + TCC).

Vérias formas de reforcos motivacionais existem, a come-
car pela Técnica de Entrevista Motivacional (EM)?, que é um
método centrado no paciente e consiste em ajuda-lo a reco-
nhecer seus problemas atuais, bem como a trabalhar a am-
bivaléncia diante da mudanca comportamental, de forma a
tentar estimular o comprometimento para a realizagcdo dessa
mudanca por meio de abordagem psicoterapica persuasiva.
Com essa técnica usada no inicio do tratamento e seguida
da TCC, é possivel realizar intervencbes adequadas objeti-
vando fazer com que o fumante visualize a importancia da
adesdo ao tratamento na cessacao do tabagismo™®.

Séo cinco principios fundamentais para serem trabalha-
dos na entrevista motivacional, de forma a ajudar o paciente.
Em primeiro lugar, usar de empatia, que é a habilidade da
escuta ativa, demonstrando ao paciente que o terapeuta o
aceita como ele é e estd naquele local para ajuda-lo a lidar
com a sua ambivaléncia. Em segundo lugar, desenvolver a
discrepancia, que significa trabalhar com o paciente eviden-
ciando que simultaneamente ao fato de ele procurar ajuda,
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ainda nao se encontra preparado para realizar as mudancgas,
demonstrando o percurso existente entre como o paciente
estd no momento até onde ele quer chegar. Em sequéncia,
evitar argumentacao, de forma a ndo permitir o aumento da
resisténcia do paciente ao tratamento. A posteriori, aprender
a lidar com a resisténcia, que é estimular o fumante a per-
ceber que deve buscar solugdes para o seu problema sem
fazer oposicdo direta, sabendo reconhecer o seu momento.
Finalmente a autoeficacia, que diz respeito a percepcao que
o individuo tem da sua capacidade de conseguir alcangar os
seus objetivos quando buscou o tratamento. A percepgédo
que a pessoa tem sobre si mesma nesse aspecto podera ser
altamente motivadora®.

Sendo assim, a motivacdo pode ser entendida, numa vi-
s&o abrangente, ndo como algo que a pessoa “tem ou nao
tem”, mas como algo que o paciente pode fazer, existindo
varias maneiras de ajudé-lo a se mover em direcdo ao reco-
nhecimento do seu problema e a propor uma acao para a
mudanca®'.

Dessa forma, sabendo que o menor grau de motivagéo
estd associado ao fracasso terapéutico, cabe aos profissionais
de saude mostrar receptividade e abertura para aceitar no
Programa os pacientes ambivalentes e/ou resistentes ao tra-
tamento, mostrando empatia e flexibilidade, bem como que
saberd respeitar os desejos do fumante em relacdes as suas
mudancas comportamentais, visando a maior eficacia no tra-
tamento. Assim, torna-se imperioso conhecer o estagio mo-
tivacional do fumante para poder trabalhar as intervengoes
terapéuticas individuais, e as escalas de motivacdo tém aju-
dado naidentificacdo desse estagio, auxiliando o profissional
de saude na escolha do tratamento mais eficaz®.

Outro resultado importante encontrado foi a associa-
¢do entre o fracasso na cessacdo com o menor tempo de
tabagismo, que permaneceu significante no modelo final de
analise. O esperado era que os fumantes mais idosos e com
maior tempo de tabagismo tivessem mais dificuldades na
cessacao, seja pelo seu temor de fracasso, seja pela dificul-
dade de se imaginar sem o cigarro, coadunando com alguns
estudos®®*, Esse dado, aparentemente paradoxal, pode ter
uma explicacdo plausivel. Talvez ao fumar por pouco tem-
po, o tabagista ainda ndo tenha sentido os efeitos nocivos
do cigarro a sua salde e ndo valorize a importancia de parar
de fumar, diferentemente dos mais idosos que tém maior
preocupacdo com a sua saude, fator associado a maior absti-
néncia conforme outras pesquisas. Ou talvez Ihe falte maturi-
dade e a consciéncia de que, independentemente do tempo
de fumo, o cigarro pode trazer riscos a sua saude®*.

Por outro lado, a maior carga tabagica mostrou-se asso-
ciada ao fracasso na cessacao. Possivelmente, esses fuman-
tes com maior carga tabdgica sdo os mais dependentes e
sentem mais os efeitos da sindrome de abstinéncia, que
estd diretamente relacionada com o fracasso nas tentativas



de cessacao do tabagismo. Os consumidores de 20 ou mais
cigarros/dia geralmente sdo passiveis de fortes sintomas de
abstinéncia. Quanto maior for a intensidade dos sintomas
apresentados pelos pacientes durante a abstinéncia, maio-
res serdo as chances de fracasso no processo de cessacao,
com ou sem tratamento especifico®.

As caracteristicas de personalidade do fumante ou algu-
mas doencas psiquiatricas, como a ansiedade e a depressao,
sao fatores relacionados ao fracasso na cessacédo do taba-
gismo®. A ansiedade é a doenca com maior frequéncia na
psiquiatria (25% da populacdo durante a vida), podendo ser
definida como um estado emocional com componentes psi-
colégicos e fisioldgicos, sendo necesséria e motivadora do de-
sempenho®. A linha que separa a ansiedade saudavel da pa-
toldgica é muito ténue. Sendo assim, a questao é quando esta
passa a ser patoldgica, com sensa¢des de medo sem ameaga
real ou sendo desproporcional a situagao que a originou®.

Os resultados encontrados neste estudo ndo mostraram
associacao do fracasso terapéutico com a depressao, Como
era o esperado. Todavia, o alto nivel de ansiedade, mode-
rado e/ou grave, manteve-se associado com o fracasso na
cessacao no modelo final de andlise. Outros autores também
relataram que as desordens de ansiedade encontradas nos
fumantes em processo de cessacao estao associadas ao fra-
casso*#2,

A ansiedade parece ser mais fortemente associada com
tabagismo que com a depressao e, entre os fumantes, a pre-
valéncia dessas caracteristicas € maior que na populacdo em
geral®. Individuos com ansiedade e depressao tém menos
probabilidades de deixar de fumar ao final do tratamento,
pois sdo 0s que apresentam maior grau de dependéncia*.
Em muitos fumantes a nicotina reduz os sintomas da ansie-
dade ou da depressao e, ao agir como uma automedicacao,
perpetua o estado de ambivaléncia tipica da dependéncia, o
que dificulta ainda mais a cessa¢do do tabagismo®.

Finalizando, este estudo apresentou algumas limitacoes.
O Inventario de Ansiedade de Beck nao consegue delimitar
as nuances dessa variavel. Foi possivel identificar e confirmar
a presenca de ansiedade e a associacdo dela com tabagismo,
mas nao identificar qual transtorno ansioso o paciente apre-
senta. Outro fator limitante foi a impossibilidade de analisar
0s pacientes que abandonaram o programa antes do térmi-
no do acompanhamento preconizado para este estudo.

CONCLUSAO

Com os resultados analisados, pode-se concluir que o baixo
nivel motivacional, o menor tempo de tabagismo, a maior
carga tabéagica e o alto nivel de ansiedade estdo associados
ao fracasso na cessagdo. Conhecer esses fatores, especial-
mente os psicoldgicos, é importante no planejamento das
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acoes dentro de um programa de cessagao do tabagismo.
Novas rotinas devem ser incorporadas ao tratamento do ta-
bagista nas instituicdes de saude, tais como avaliagdo formal
com 0 uso de instrumentos de escala motivacional; e, de-
pendendo do resultado, deve-se estabelecer uma alianca te-
rapéutica e utilizar a técnica de entrevista motivacional, que
possibilita maior adesdo ao tratamento. Além disso, com os
pacientes muito ansiosos ou portadores de outros disturbios
psiquiatricos, deve-se garantir a participagao de um psicolo-
go e um psiquiatra para atendimento desses fumantes, for-
mando, assim, uma verdadeira equipe multiprofissional.
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