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CESSACAO DE TABAGISMO

RESUMO: O objetivo deste trabalho é descrever a qualidade de vida,
ansiedade e depressao de usudrios pré e pos exposicao a um programa
de cessacao do tabagismo em duas unidades bdsicas de satide do
municipio de Belo Horizonte (MG). Trata-se de um estudo de coorte
prospectivo, em que 76 usudrios foram entrevistados antes e apos
a participagdo no programa por meio de questiondrios, em que foi
empregada a escala Hospital Anxiety and Depression Scale para avaliar
niveis de ansiedade e depressio, a escala WHOQOL-bref para verificar
qualidade de vida, além de itens relativos ao uso de tabaco. A propor¢io
de cessac¢io do tabagismo ao fim do programa foi de 85,5%. Observou-se
aumento significativo no escore da qualidade de vida geral (p = 0,041)
e diminuicao nos niveis de depressao (p < 0,001). Desse modo, apds a
participacao no programa, observou-se melhoria na qualidade de vida
e no nivel de depressao dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Abandono do uso de tabaco; Assisténcia
farmacéutica; Atencao primdria a satide; Educacao em sadde; Terapia
cognitivo-comportamental.

QUALITY OF LIFE, ANXIETY AND DEPRESSION AFTER
A SMOKING CESSATION PROGRAM

ABSTRACT: Objective to describe quality of life, anxiety and depression
in patients before and after participating in a smoking cessation program
in two Basic Health Units in the municipality of Belo Horizonte, State of
Minas Gerais. This was a prospective cohort study, in which 76 patients
were interviewed before and after participating in the program, through
questionnaires with items about anxiety and depression measured
through Hospital Anxiety and Depression Scale, and about quality of
life evaluated by the WHOQOL-bref scale and about tobacco use. The
proportion of smoking cessation after the program was 85.5%. There
was a significant increase in score for overall quality of life (p=0.041)
and a decrease in depression levels (p 0.001). After the program, there
was an improvement in patients’ quality of life and depression levels.

KEY WORDS: Cognitive behavioral therapy; Health education;
Pharmaceutical services; Primary health care; Tobacco use cessation.

INTRODUCAO

O uso cronico do tabaco aumenta o risco de doencas tabaco
relacionadas, sendo responsavel por 63% dos 6bitos associados as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Destes, o tabagismo é



706

Qualidade de vida, ansiedade e depressio apos um programa de cessacdo de tabagismo

responsavel por 85% das mortes por doenca pulmonar
cronica, 30% por cancer, 25% por doenga coronariana e
25% por doencas cerebrovasculares, além do aumento
do risco de adoecer e morrer por doengas transmissiveis
como tuberculose e infeccoes respiratorias das vias aéreas
inferiores'.

O tabagismo ¢ considerado uma doenga epidémica
decorrente da dependéncia a nicotina e se inclui na 10*
Classificacdo Internacional de Doencas (CID10) no grupo
de transtornos mentais e de comportamento devido ao
uso de substancias psicoativas. A nicotina, segundos apos
a tragada do produto, atinge o sistema de recompensa,
estimulando a sensa¢io de prazer, melhora da cognigio,
controle de estimulos e emogoes negativas, redugio de
ansiedade e sintomas relacionados a depressao. Esse
processo produz um refor¢o positivo e a necessidade de
repeticao de uso, causando o risco de dependéncia®.

Fumantes, quando comparados com nao fumantes,
tém um pior dominio sobre questdes relativas a aspectos
sociais, psicoldgicos, fisicos, além de pior qualidade de
vida (QV)*. Usudrios dependentes de nicotina tém cerca
de duas a oito vezes mais probabilidade de desenvolver
transtornos de ansiedade e depressio quando comparados
com fumantes esporddicos, ex-fumantes e individuos que
nunca fumaram®. Além disso, tabagismo e inatividade fisica
tém sido citados como comportamentos precursores para
doencas mentais>®.

Dentre os instrumentos empregados para
avaliar a qualidade de vida encontra-se 0 WHOQOL-
bref, desenvolvido pela Organizacio Mundial de Saude
(OMS), e que analisa a QV em geral e nos dominios fisico,
psicolégico, relagoes sociais € ambiente’. Valores mais altos
de escores no WHOQOL-bref indicam melhor percepcio
das pessoas sobre sua qualidade de vida’. De acordo com
estudo realizado na populacio usudria de quatro Unidades
Bisicas de Saiude (UBS) de Belo Horizonte, Minas Gerais,
os individuos fumantes apresentaram menores escores em
todos os dominios da qualidade de vida do questiondrio
WHOQOL-bref, em comparacio com nao fumantes®. Outra
pesquisa ilustrou associacio inversa entre a gravidade da
dependéncia de tabaco e todos os dominios de qualidade
de vida avaliados pelo WHOQOL-bref, especialmente os
dominios fisico e ambiental’.

A dependéncia a nicotina é composta por
elementos comportamental, fisioldgico e psicoldgico,
que devem ser igualmente atingidos para que o individuo
pare de fumar e, sobretudo, permaneca livre do tabaco™.
Aconselhamento e uso de medicamentos podem elevar
em mais de 50% o éxito de um fumante que deseja
interromper o uso do tabaco'. A Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) é uma interven¢ao no processo
de cessacio do tabagismo que tem como objetivos: auxiliar
no entendimento da relacio que cada fumante estabelece
com o cigarro e as razoes pelas quais mantém o consumo,
aprender habilidades que permitam o reconhecimento de
situacoes de risco e o melhor enfrentamento delas e ofertar
estratégias para prevenir a recaida'.

Segundo estudo realizado na Grécia? em
individuos que participaram de um programa de
cessacao de tabagismo, houve apds o tratamento aumento
significativo dos niveis percebidos de qualidade de vida
mensurados pelo instrumento EuroQol (EQ-5D), além da
melhoria dos escores de depressio. Estudos no Brasil® e na
Espanha'! também apontaram melhorias nos sintomas da
depressdo ap0s a participacdo em intervencoes para cessar
o habito de fumar. Em pesquisa brasileira que avaliou o
efeito da TCC associada a farmacoterapia, houve também
melhoria nos escores de ansiedade apds a participagio
dos fumantes em programa de cessacio de tabagismo®.

O tratamento do tabagismo € prioritariamente
realizado na Atencao Primdria a Saude (APS), nivel de
atencdo estratégico para a garantia da integralidade,
longitudinalidade e da coordenacio e ordenacio do
cuidado. Tendo em vista a magnitude dos custos envolvidos
no tratamento das doencas relacionadas ao tabaco, o
impacto negativo de ordem coletiva, social, ambiental e
familiar do tabagismo e a complexidade da dependéncia,
fica clara a necessidade de desenvolver intervencoes para
a cessacdo tabagica. A avaliacao do impacto dos programas
de cessacio do tagabismo na melhoria da qualidade de vida
e dos sintomas de depressio e ansiedade é importante para
o redirecionamento e qualificacio das acoes de controle
da dependéncia nicotinica. Poucos estudos abordaram a
associagdo entre a participacio em programas de cessacio
de tabagismo e a melhoria na qualidade de vida, ansiedade
e depressao'*!'* e apenas um deles incluiu uma unidade da
APS na amostra estudada®.
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O presente estudo teve como objetivo descrever
e comparar a qualidade de vida, ansiedade e depressio
de usudrios pré e pds exposi¢io ao programa de cessacao
do tabagismo em duas unidades bdsicas de satde (UBS)
do municipio de Belo Horizonte, em Minas Gerais (MG).
A hipétese dos pesquisadores era a de que os fumantes
apresentariam melhorias nos escores de qualidade de vida,
ansiedade e depressao ap0s a participacio no programa
de cessacio de tabagismo.

METODOLOGIA
DELINEAMENTO, AMOSTRA E CONTEXTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo
realizado com 76 usudrios tabagistas de duas Unidades
Bisicas de Saude (UBS) do municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. A idade dos pacientes variou de 22 a
73 anos, com média de 54,1 anos (desvio padrio de 11,1
anos) e 72,4% eram do sexo feminino.

A selecio da amostra realizou-se por amostragem
nao probabilistica de conveniéncia, e foram incluidos
0s usudrios que procuraram o servico de cessacao do
tabagismo entre o periodo de dezembro de 2016 a julho
de 2017. O cilculo do tamanho minimo da amostra foi
realizado por meio do software OpenEpi, considerando
um nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca
de 95% e resultou um minimo de 72 usudrios.

Como critérios de elegibilidade estabeleceram-se
ser tabagista com interesse em parar de fumar, ter idade
igual ou superior a 18 anos, possuir telefone para contato e
ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Como critério de exclusio adotou-se a ocorréncia
de caracteristica que impossibilitava a abordagem
coletiva como: presenca de declinio cognitivo, doencas
neuropsiquidtricas, dependéncias quimicas, conforme
recomendado em um estudo prévio''. Foi realizada uma
consulta no prontudrio eletronico dos usudrios que
procuraram o servico de cessacio para verificar a presenca
dos critérios de exclusio.

O programa foi constituido por 10 sessoes
estruturadas, a0 longo de seis meses de acompanhamento.
Seguindo diretrizes brasileiras, foram ofertados tratamento
farmacoldgico e terapia cognitivo-comportamental (TCC)*.

INSTRUMENTOS E VARIAVEIS

Foram realizadas duas entrevistas, aplicadas
anteriormente a0 inicio e ap6s as sessoes do programa,
denominadas avaliagdo inicial e avaliacio final. Para as
entrevistas, foi utilizado um questiondrio que incluiam as
seguintes varidveis independentes:

Varidveis sociodemograficas: sexo
(masculino ou feminino), grau
de escolaridade (fundamental,
ensino médio ou ensino superior),
presenca de ocupagio profissional
(sim ou nio) e idade em anos, que
foi classificada em trés categorias: 18
a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos
ou mais.

Variaveis de condigdes de satde
e hdbitos de vida: doencgas
autorrelatadas (hipertensao arterial
e diabetes), uso de medicamentos
para dor nos dltimos 15 dias (sim ou
nao), consumo de bebida alcodlica
(sim ou ndo) e realizagio de atividade
fisica (sim ou nio).

Variaveis clinicas: avaliagio do nivel
de ansiedade e depressio (escala
HADS - Hospital Anxiety and
Depression Scale®, composta por 14
perguntas com pontuagio de zero-
improvavel a 21-provivel); nivel de
dependéncia a nicotina (utilizado o
FTND - Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence', com 6 perguntas, em
uma escala de 0 a 10, sendo: 0-2
pontos, muito baixa dependéncia;
3-4 pontos, baixa dependéncia; 5
pontos, média dependéncia; 6-7
pontos, elevada; e 8-10 pontos,
muito elevada dependéncia a
nicotina) e avaliacio da qualidade
de vida (escala WHOQOL-bref-World
Health Organization Quality of Life’,
com 26 itens, sendo dois a respeito
da qualidade de vida em geral e
o0s demais incluidos nos dominios
fisico, psicoldgico, relagoes sociais
¢ ambiente). Os valores dos escores
de QV em geral e seus dominios
foram calculados com base no
Manual “Whoqol-Bref Introduction,
Administration, Scoring And Generic
Version Of The Assessment™ .

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre marco a dezembro
de 2017. Ap6s aplicacio do questiondrio de avaliagio
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inicial, os usudrios elegiveis foram convidados a participar
de uma sensibilizacio sobre a conducido do programa.

A participacdo na sensibilizacdo serviu como
requisito para a avaliacio do profissional médico para
determinagio do tratamento farmacoldgico de acordo com
a indicacao clinica e para a permanéncia nas sessoes do
programa. Ao término das sessoes, o usudrio foi novamente
convidado a responder ao questiondrio de avaliaco final.
Ap6s seis meses do término das sessoes, verificou-se via
contato telefonico o autorrelato sobre a manutengio da
abstinéncia para os participantes que responderam ao
questiondrio de avaliacio final.

’

ANALISE DE DADOS

Realizou-se anilise descritiva calculando-se
frequéncias para as varidveis categdricas e medida de
tendéncia central e de variagao para as continuas.

Para os testes estatisticos de comparacio das
médias, as amostras foram consideradas como pareadas.
Utiliza-se a definicio de amostras pareadas para medir
varidveis submetidas a grupos de individuos avaliados pré
e pos intervengao.

Portanto, além das medidas resumos, foram
realizados testes para avaliar a normalidade dos dados
continuos, no entanto, as variaveis nao apresentaram
distribuicio normal (teste de Anderson-Darling, alfa
= 5%). Desta forma, optou-se por realizar testes nao
paramétricos de acordo com as caracteristicas dos dados
e do desenho amostral.

Dessa maneira, para as varidveis continuas
mensuradas antes e apds exposicdo foi utilizado o teste de
Wilcoxon para amostras pareadas e para testar as varidveis
categoricas, o teste de McNemar. Todas as andlises foram
realizadas considerando um nivel de significincia de 5%.
O software SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social
Sciense) foi empregado nas analises.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais em 06/03/2017 (Parecer n°: 1.961.698, CAAE:
63775716.0.0000.5149) e pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte em
25/04/2017 (n°: 2.031.273, CAAE: 63775716.0.3001.5140).
Todos os participantes incluidos na pesquisa preencheram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

O estudo foi delineado para obter informagdes
dos 76 pacientes elegiveis que foram avaliados pelo
questiondrio inicial. Entretanto, ao fim do programa, 55
usudrios estiveram presentes durante os seis meses de
follow-up da pesquisa, e responderam ao questiondrio de
avaliagao final. Observou-se a desisténcia de 21 pacientes
a0 longo das sessoes do programa de cessacio. No entanto,
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
caracteristicas sociodemograficas da amostra da avaliacio
inicial (N = 706) e da avaliagio final (N = 55).

Com relacio a motivagdo para parar de fumar, na
avaliacdo inicial 65,5% (n = 36) apresentaram-se como
preparados para a agio (motivado a parar de fumar nas
proximas quatro semanas).

As caracteristicas sociodemograficas dos 55
individuos que responderam a avaliacio final encontram-se
na Tabela 1. Houve uma predominancia do sexo feminino
(72,4%) e nivel de escolaridade referente ao ensino
fundamental (52,7%). A idade média foi 52,4 anos (desvio
padrao de 11,03), variando de 22 a 69 anos. Relativo ao
perfil de utilizacdo do tabaco na populacio estudada, a
idade média em que os participantes iniciaram o uso do
tabaco foi de 15,3 (desvio padrio de 3,9) anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra que
concluiu o programa de cessacao do tabagismo (N = 55)

(Continua)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 15 273
Feminino 40 72,7

Grau de escolaridade

Fundamental (1° grau completo ou incompleto) 29 52,7
Ensino Médio (2° grau completo ou incompleto) 16 29,1
Ensino superior completo ou incompleto 10 18,2
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(Conclusio)

Variaveis n %
Ocupagio profissional

Sim 50 90,9

Nio 5 9.1
Idade

18-39 anos 9 164

40-59 anos 31 56,4

> 60 anos 15 272

N: nimero amostral; n’: nimero de respondentes por caracteristica
avaliada; %: percentual correspondente da caracteristica dentro do
agrupamento avaliado.

Dos 55 participantes que concluiram as sessoes do
programa e que responderam ao questiondrio de avaliacio

final, 47 (85,5%) relataram abstinéncia a nicotina. Apds

seis meses do fim do acompanhamento, durante contato
telefonico, observou-se que dos 55 pacientes que chegaram
ao fim do acompanhamento, 52,7% (n = 29) relataram
a manutencio da abstinéncia a nicotina. Observou-se
que o grau alto de dependéncia a nicotina (valor igual
ou superior a 7 na escala Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence) diminuiu de 47,3% para 0% apds o programa
de cessacdo de tabagismo.

A Tabela 2 no evidenciou alteracio em relagio
as doencas autorrelatadas, uso de medicamentos para dor
nos Ultimos 15 dias e uso de bebidas alcodlicas entre os 55
participantes pré e pos exposicio ao programa. Verificou-se
uma alteracio estatisticamente significativa na proporcao
de pratica de atividade fisica antes e ap6s participacio no
programa de cessacao do tabagismo.

Tabela 2. Comparacio entre as varidveis de doencas autorrelatadas e habitos de vida pré e pdés exposicio ao programa de

cessacio do tabagismo

L. Antes (n = 55) Depois (n = 55)
Variaveis p-valor
n % n %

Uso de medicamento para dor (prescrito ou nao) nos ultimos 15 dias
Sim 25 45,5 17 30,9 0,170
Nio 30 54,5 38 09,1

Hipertensio
Sim 20 36,4 19 345 >1,000
Nio 35 03,6 36 65,5

Diabetes
Sim 5 90,9 5 9,1 >1,000
Nio 50 9,1 50 90,9

Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 44 80,0 45 81,8 >1,000
Nio 11 20,0 10 18,2

Realizagio de atividade fisica
Sim 17 30,9 33 60,0 <0,001*
Nio 38 09,1 22 40,0

*Diferenca estatistica significativa com alfa 0,05. n: nimero amostral; n’: nimero de respondentes por caracteristica avaliada; %: percentual

correspondente a caracteristica dentro do agrupamento avaliado.

Nota: Teste de McNemar para diferenca entre duas proporg¢oes para amostras pareadas.

A Tabela 3 descreve os valores dos escores da qualidade de vida geral (QV) e dos dominios do WHOQOL-bref

antes e depois do programa de cessacao de tabagismo.
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Tabela 3. Valores dos escores da qualidade de vida geral (QV) e dos dominios do WHOQOL-bref para a amostra pré e pos

exposicdo ao programa de cessacio de tabagismo

Dominios do WHOQOL-bref Média (desvio-padrio) antes do programa Média (desvio-padrao) apds o programa
QV Geral 57,73 (19,32) 62,73 (22,24)
Fisico 52,92 (11,48) 50,32 (10,59)
Psicoldgico 59,92 (11,88) 62,50 (13,61)
Relagoes Sociais 03,33 (19,42) 66,67 (20,85)
Ambiente 55,85 (14,88) 59,20 (15,15)

QV: Qualidade de Vida

A Tabela 4 descreve os valores dos niveis de
ansiedade, depressdao e dependéncia a nicotina antes e
depois do programa de cessacio de tabagismo.

Tabela 4. Valores dos escores de nivel de ansiedade, depressio
e dependéncia a nicotina para a amostra pré e pos exposicao
a0 programa de cessacio de tabagismo

Média (desvio-  Média (desvio-

Variavel padrao) antes do  padrao) apés o
programa programa
Nivel de ansiedade 8,95 (4,41) 8,04 (4,99)
Nivel de depressio 6,98 (4,09) 5,47 (4,08)
Nivel de dependéncia a 5,80 (2,33) 0,47 (137)

nicotina

Comparando a amostra de 55 pessoas pré e pos
€xposi¢do ao programa de cessacio de tabagismo, ocorreu
aumento estatisticamente significativo nos escores de
qualidade de vida em geral (p = 0,041) e dos dominios
psicoldgico (p = 0,046) e ambiente (p = 0,007). Nao
houve mudanga significativa nos escores dos dominios
fisico (p = 0,058) e relagoes sociais (p = 0,167). Também
foi observada diminuicdo significativa no nivel de depressio
(p < 0,001) e de dependéncia a nicotina (p < 0,001). Nao
houve mudanca estatisticamente significativa no nivel de
ansiedade (p = 0,245).

DISCUSSAO

Os principais achados do estudo mostraram que
o programa de cessacao de tabagismo contribuiu para o
aumento do escore da QV em geral na escala WHOQOL-
bref e dos seus dominios psicologico e ambiente, além
da reducio dos sintomas de depressio segundo escala
HADS. Verificou-se também mudanga no estilo de vida com
o aumento da propor¢io de prética de atividades fisicas e
reducio no nivel de dependéncia a nicotina.

A proporcio de individuos que pararam de fumar
ap0s o programa foi elevada (85,5%) quando comparada
com outros estudos brasileiros, que encontraram
proporcoes de cessacao de tabagismo ap0s intervengio
entre 20,0 2 52,6%'**. Segundo um estudo® em que foram
incluidas 54 revisoes sistematicas sobre o aconselhamento e
farmacoterapia na interrupcio do tabagismo em populacio
adulta, foi demonstrado um resultado de 82% de sucesso
na cessacio quando houve combinacio de intervengoes
comportamentais com apoio farmacoldgico, semelhante
aos achados da presente pesquisa. Apds seis meses do
fim do programa no presente estudo, observou-se uma
proporciao de cessagio tabigica de 52,7%, superior
a encontrada por uma pesquisa realizada em dmbito
hospitalar no Brasil®.

A elevada proporcio de cessacio do tabagismo
encontrada no presente estudo e a redugio significativa no
nivel de dependéncia a nicotina podem estar relacionadas
ao grau elevado de motivagio para parar de fumar da
amostra antes do programa. Pesquisas evidenciam que
fumantes com baixa motivacio tém maiores chances de
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fracasso, ja as fases de pré-contemplagio e contemplacio
favorecem a nio permanéncia nas sessoes de TCC, e
corroboram para a nao adesio ao planejamento terapéutico
e, consequentemente, possibilita que esses fumantes
nao alcancem o desfecho de sucesso na interrupcio do
uso da nicotina®. Outro fator que pode ter contribuido
para a elevada frequéncia de cessacio do tabagismo
apos o programa ¢ o aumento da proporg¢io da pritica
de atividades fisicas pelos participantes que finalizaram
o acompanhamento no presente estudo. Estudos
demonstram que o exercicio fisico reduz os sintomas de
abstinéncia, favorecendo a cessacao tabagica®. Estudo
brasileiro evidenciou que a prética de exercicio aerobico
associado a TCC e a farmacoterapia foi efetivo na melhora
da capacidade funcional mixima e da qualidade de vida
de tabagistas®.

Nas anilises do presente estudo constatou-se
modificacio estatisticamente significativa entre o inicio e
fim do acompanhamento no que diz respeito aos sintomas
de depressio. Este resultado pode ter ocorrido devido ao
aumento da autoestima e do cuidado com a aparéncia dos
participantes. Os resultados sao compativeis com pesquisa
brasileira® e espanhola'* que evidenciaram melhoria na
gravidade da depressio ap6s o tratamento da dependéncia
nicotinica.

Observou-se no presente estudo melhoria na
qualidade de vida global e nos seus dominios psicologico
e ambiente. O aumento do escore no dominio psicoldgico
pode estar relacionado a diminui¢io dos sintomas de
depressao na amostra. O aumento dos valores no dominio
ambiente pode ser explicado pela melhora na percepcio
do participante sobre o seu proprio lar e na adocio de
cuidados com a satde. O aumento de niveis de qualidade
de vida mensurados pela escala EuroQol (EQ-5D) ap6s
um programa de cessacao foi relatado por um estudo na
Grécia.

Os resultados obtidos na presente pesquisa
podem contribuir para a qualificacio das acoes de
promogao da saide na APS. O conhecimento do perfil do
usudrio que procura apoio para cessacao do tabagismo,
com suas caracteristicas de qualidade de vida, ansiedade,
depressiao e dependéncia a nicotina, pode auxiliar na
adocio de estratégias para aumentar a chance de sucesso
terapéutico. Recomendam-se agoes para ampliar a

motiva¢io dos tabagistas para parar de fumar, a pritica
de exercicios fisicos durante o processo de interrup¢ao
do uso de tabaco e monitoramento dos pacientes apds o
programa de cessacio do tabagismo para evitar recaidas.

O trabalho atual tem como fator limitante a
populacao ser constituida por amostra nao probabilistica
e com tamanho reduzido. A proporcao da cessagio do
tabagismo pode ter sido superestimada, pois se baseou no
autorrelato da abstencio e nio por marcadores bioquimicos
mensurados via exames sanguineos ou por monoximetro,
além de ndo ter sido avaliada a cessacio ap6s 12 meses do
fim do tratamento. Entretanto, o presente estudo aborda
o panorama de um programa de cessagio de tabagismo
na APS com avaliagio de desfechos clinicos e qualidade de
vida, abordados por poucos estudos na literatura cientifica.
§20 necessarias investigacoes com amostras representativas
da populacio brasileira sobre os resultados das acoes de
programas de cessagao do tabagismo na APS, avaliando-se
a proporc¢ao de abstinéncia por meio de marcadores
bioquimicos e monitorando-se por mais de 12 meses 0s
niveis de dependéncia de nicotina, depressio, ansiedade
e qualidade de vida.

CONCLUSAO

As andlises evidenciaram que a participacao no
programa de cessac¢o do tabagismo nas UBS avaliadas no
estudo encontrou-se associada 2 mudanca da QV em geral,
com modificacoes nos dominios psicoldgico e ambiental
segundo o WHOQOL-bref, e reducao dos sintomas de
depressio segundo a escala HADS. Verificou-se também
apos exposicao ao programa de cessacio do tabagismo
mudanca no estilo de vida com o aumento na pritica
de atividades fisicas, reduciao no nivel de dependéncia a
nicotina, além da obten¢io e manutencio da abstinéncia
a nicotina.

Recomenda-se a deteccio de fatores preditores
de recaida no tratamento do tabagismo, como qualidade
de vida, ansiedade e depressio, fomento da vigilincia da
manutencio da abstinéncia nicotinica dos usudrios apos
a finalizacao do programa, sensibilizacio dos profissionais
envolvidos na abordagem terapéutica da dependéncia
como estratégia para o fortalecimento e ampliacdo das
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