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Editorial

Cessação de tabagismo – desafios a 
serem enfrentados

Dados atuais estimam que o tabagismo seja responsável 
por cerca de 5,4 milhões de óbitos/ano em todo o mundo1, 
sendo o segundo fator de risco para óbitos, só perdendo para 
HAS.1,2 Fumantes vivem, em média 10 anos menos do que 
os não-fumantes e com pior qualidade de vida.³ Apesar dos 
esclarecimentos sobre seus malefícios, ainda 1,3 bilhões de 
pessoas fumam em todo o mundo¹. No Brasil, cerca de 23% da 
população acima de 18 anos é fumante4. As principais razões 
para a ainda elevada prevalência de fumantes decorrem das 
doenças tabaco relacionadas serem crônicas, da propaganda 
veiculada pela indústria do tabaco, do baixo preço do tabaco e 
porque é difícil deixar de fumar, pois a maioria dos fumantes é 
dependente da nicotina, além de aspectos sociais, econômicos 
e culturais associados.

A prevalência de fumantes é muito maior em indivíduos com 
doenças psiquiátricas (acima de 50%), em geral são grandes 
fumantes, e apresentam maior risco de recaídas após terem 
cessado, o que não deve fazer com que os mesmos não sejam 
objeto de atenção dos programas para ajudar os fumantes a 
deixar de fumar.

Nesta edição, Azevedo et al.5 apresentam o resultado sobre 
o tratamento de tabagistas em um serviço ambulatorial de 
psiquiatria, 47% deles com sintomas atuais de ansiedade ou 
depressão e 28,6% com antecedentes de uso de drogas de 
abuso ou de etilismo. No estudo, o uso combinado de terapia de 
grupo com medicação, ainda que apenas parte do grupo possa 
usá-la, em 171 pacientes, registrou uma taxa de sucesso de 
62%, após 25 semanas de acompanhamento, muito superior 
aos estudos publicados na literatura.6 O autores sugerem que 
a taxa de sucesso esteja relacionada ao elevado número de 
sessões motivacionais que o grupo se submeteu. Entretanto, 
estes dados necessitam de confirmações, pois metaanálise de 
46 estudos revelou taxa de sucesso entre 18% e 24% para 
número médio semelhante de sessões.6 Além das limitações 
referidas no próprio texto, o fato de não ser um estudo controlado 
e da confirmação da cessação ter sido feita apenas por telefone 
impõe limites na interpretação dos resultados. A principal impor-
tância do estudo está em chamar a atenção para a necessidade 
de oferecer tratamento ao paciente com distúrbio psiquiátrico, 
exceto nas situações com sintomas severos, em que a cessação 
pode exacerbar a doença, devendo o paciente ser mais bem 
controlado antes de o tratamento ser iniciado. 

Nesta mesma edição, Souza et al.7 apresentam estudo com 
emprego da versão brasileira da Escala Modificada de Razões 
para Parar de Fumar, composta por 21 perguntas estruturadas, 
que são agrupadas com diversas combinações de maneira a 
caracterizar sete domínios motivacionais associados ao taba-
gismo. Trata-se do primeiro estudo nacional publicado com 
uso da escala, validada recentemente para o português, pelos 
mesmos autores.8 

Os autores suportam a importância do estudo7 no fato de 
que as razões para os indivíduos fumarem não se restringir à 

dependência da nicotina, existindo componentes comporta-
mentais e psicossociais ainda não bem compreendidos, cuja 
dimensão a escala empregada permitiria melhor aferir e assim 
auxiliar nos programas de cessação de tabagismo. O estudo 
revelou que a escala utilizada apresentou estrutura fatorial 
e propriedades psicométricas adequadas, com os menores 
escores nos domínios da dependência, da redução da tensão/
relaxamento e do manuseio do cigarro significativamente 
associados com escores inferiores do teste de dependência de 
Fagerström.

Apesar das evidências de que o consumo de cigarro sem 
nicotina não provoca adição, reforçando o papel desta droga na 
dependência,9 não restam dúvidas quanto aos aspectos pouco 
claros relacionados à farmacologia da nicotina e a existência 
de outros fatores envolvidos na persistência do tabagismo.9,10

Panday et al., em estudo realizado na África do Sul11 , reve-
laram que 11,6% de fumantes com 14-16 anos de idade, que 
consumiam em média de 6-10 cigarros/semana, apresentavam 
dependência elevada e, 56% deles, referiram mais de dois 
sintomas de abstinência. As razões do porque indivíduos com 
elevada dependência ou com sintomas de abstinência conse-
guem fumar menos do que 10 cigarros por semana não estão 
claras. Soma-se a este fato estudos que evidenciam ineficácia 
do uso de medicamentos como a reposição de nicotina e de 
bupropiona para auxiliar jovens a parar de fumar.6

Por outro lado Volpp et al.12 introduziram novas informações, 
em estudo recém- publicado, envolvendo 878 trabalhadores 
fumantes de uma grande empresa, com cerca de 50% deles 
recebendo informações e incentivo financeiro para cessação e 
a outra metade apenas informações. Os fumantes que rece-
beram incentivo financeiro tiveram uma taxa de sucesso após 
12 meses, comprovado com dosagem de cotinina urinária, de 
14,7% contra 5% do grupo que recebeu apenas informações 
(razão de chance 3,28 vezes maior). As razões para este fato 
não estão esclarecidas, mas representa um estímulo para esta 
linha de tratamento, por ter menor custo e os fumantes não 
necessitarem usar drogas, e, portanto, menos sujeitos a possí-
veis efeitos adversos. 

A escala de razões para fumar usada por Souza et al.7, como 
os próprios autores reconhecem, tem sido pouco utilizada fora 
dos Estados Unidos e são escassos os trabalhados publicados 
com seu uso, mesmo naquele País. Há ainda necessidade 
de demonstrar a real utilidade clínica da sua aplicação nos 
programas e ações para a cessação de tabagismo. A validação 
para a língua portuguesa8 e os dados consistentes no seu 
emprego, como demonstrado no presente estudo, coloca esta 
possibilidade para os pesquisadores brasileiros.   

As dificuldades dos fumantes em parar de fumar torna indis-
pensável o aprimoramento dos métodos para ajudá-los, objetivo 
dos trabalhos publicados nesta edição
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