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Abandono precoce da consulta
de cessacgao tabagica da USF
do Parque

Sofia Belo," Luis Rebelo?3

RESUMO

Objetivos: Caracterizar os utentes da consulta de cessacéo tabégica da USF do Parque (ACeS Lisboa Norte) e taxa de abandono pre-
coce. Identificar os fatores associados ao abandono precoce.

Tipo de estudo: Estudo observacional retrospetivo.

Local: USF do Parque — ACeS Lisboa Norte.

Populacao: Foram estudados todos os fumadores que iniciaram o programa de consultas de cessa¢do tabagica da USF do Parque no
ano 2013 (total de 83 fumadores).

Métodos: Os dados foram obtidos através da analise documental das fichas clinicas da consulta. Foi feita uma anélise estatistica ba-
sica para caracterizar a populacdo e, posteriormente, de acordo com o comportamento dos fumadores ap6s a primeira consulta de
cessacdo tabagica, foi possivel definir dois subgrupos: os que “abandonaram o programa ap6s a primeira consulta (abandono preco-
ce)” e os que se "mantiveram no programa”. Estes dois subgrupos foram submetidos a uma anélise comparativa através da aplicagdo
dos testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher. Foi considerado um intervalo de confianca de 95%.

Resultados: Amostra de 83 fumadores, com discreto (50,6%) predominio do sexo masculino e com média de idades de 47,8 anos, a
maioria licenciados e atualmente empregados. O inicio do consumo de tabaco data do periodo da adolescéncia (média 16,2 anos),
presentemente rondando os vinte cigarros por dia. Em 59,0% dos fumadores apurou-se um nivel moderado de dependéncia de nico-
tina. Também relativamente a motivagéo, o nivel moderado foi predominante (58,7%). Aproximadamente um terco desistiu do pro-
grama apds a primeira consulta (abandono precoce). Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre o abandono pre-
coce e as variaveis psicopatologia (p=0,02) e problemas familiares (p=0,03).

Conclusées: Os programas de apoio intensivo a cessagado tabégica exigem um contacto continuo, regular e muitas vezes prolongado
entre médico-fumador; no entanto, as desisténcias sdo comuns, particularmente ap6s a primeira consulta. Na literatura, quer a psico-
patologia quer os problemas familiares, sabiam-se estar associados ao sucesso da intervencao; agora percebe-se que também tém um
impacto a curto prazo estando implicados no abandono precoce. Este resultado salienta a importancia do primeiro contacto médico-
fumador e reflete a necessidade de melhorar a avaliagdo global realizada e de aperfeicoar as estratégias de apoio e seguimento no in-
tuito de garantir a assiduidade dos utentes.

Palavras-chave: Tabaco; Consulta; Medicina geral e familiar; Abandono do habito de fumar

INTRODUCAO
epidemia do tabagismo é hoje considerada uma
das maiores ameacas a saide publica, na medi-
da em que as suas consequéncias se traduzem
em repercussdes em toda a populacao (fuma-
dora e nao fumadora).!

1. Médica Interna de formacao especifica do 1° ano de Medicina Geral e Familiar.
USF Santiago de Palmela, ACeS Arrabida.

2.Médico responsavel pela consulta de cessacao tabagica. USF do Parque, ACeS Lis-
boa Norte.

3. Professor auxiliar. Faculdade de Medicina e Instituto de Medicina Preventiva, Uni-
versidade de Lisboa.

De acordo com estimativas da OMS, o tabaco é respon-
sével por cerca de seis milhdes de mortes por ano, 600.000
das quais se devem a exposicdo ao fumo ambiental.? Para
além deste pesado impacto na mortalidade, fumar surge
também como a primeira causa evitdvel de doenca e inca-
pacidade no mundo, sendo ainda responsavel por retirar
anos de vida sauddvel aos consumidores.!**

Face a esta iminente ameaca foram implementadas di-
versas estratégias a nivel global, entre as quais a Conven-
¢a0-Quadro para o Controlo do Tabaco em 2003 e, a nivel
nacional, em 2012, a Prevencao e Controlo do Tabagismo
integra um dos programas de satide prioritarios do Plano
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Nacional de Satide 2012-2016,* tendo como principais ob-

jetivos:

1. Prevenc¢ao do consumo;

2. Promocao da cessacao;

3. Protecdo da exposicao ambiental;

4. Criacao de um clima social, cultural e econémico favo-
ravel a adocdo de estilos de vida saudavel.

Dados do Inquérito Nacional de Satide realizado em
2014 traduzem ja uma evolucao positiva onde, apesar de
a populagao fumadora se manter sobreponivel a encon-
trada em 2005/06, se nota um aumento significativo na
percentagem de nao fumadores: de 16 para 21,9%.°

De todas as medidas implicadas no controlo do tabagismo,
a cessacao tabdgica é o gold standard,'*" particularmente as
intervencoes de apoio intensivo que englobam um programa
estruturado de consultas, desenvolvidas por profissionais es-
pecializados que garantem um contacto interpessoal regular
e disponibilizando estratégias de tratamento farmacolégico e
de terapia cognitivo-comportamental personalizadas ao con-
texto global do fumador avaliado na primeira consulta.'®

No entanto, e apesar do investimento nestes progra-
mas, existe uma elevada taxa de abandono, particular-
mente marcada apds a primeira consulta,®® que se sabe ser
decisiva para o sucesso da intervencao.!’

Neste ambito, e no intuito de trazer uma nova vertente de
avaliacdo na drea da cessagao tabégica, o presente estudo foi
delineado com o objetivo de caracterizar a taxa de abando-
no precoce (abandono imediatamente apds a primeira con-
sulta) e compreender os fatores associados 8 mesma.

METODOS

A consulta de cessacao tabdgica da USF do Parque (ACeS
Lisboa Norte) iniciou-se em 2002 e desde essa data que se
mantém em funcionamento, atualmente em horério se-
manal, as tercas-feiras (8-11 horas), sendo da responsabi-
lidade de uma equipa constituida por um médico e uma en-
fermeira com o apoio esporddico de uma psicéloga.

No intuito de caracterizar a taxa de abandono imedia-
tamente ap6s a primeira consulta de cessacdo tabégica
(abandono precoce) realizou-se um estudo de coorte re-
trospetivo, tendo por base a andlise documental das fichas
clinicas de todos os inscritos na consulta de cessacao ta-
bégica da USF do Parque (ACeS Lisboa Norte), no ano de
2013. Obteve-se uma amostra de 83 fumadores.

As fichas clinicas desta consulta estdo estruturadas de
acordo com o Programa tipo de Cessacao Tabdgica' e, de
acordo com os dados de preenchimento disponiveis, foi
possivel avaliar as seguintes varidveis: sexo, idade, escola-
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ridade, situacao profissional e familiar, apoios de recurso,
presenca de psicopatologia, histéria tabégica (idade de
inicio, nimero de cigarros por dia, nivel de dependéncia
da nicotina, existéncia ou nao de tentativas prévias), mo-
tivacao para deixar de fumar e plano de atuacao imple-
mentado (farmacolégica e ndo farmacolégica).

Algumas varidveis constantes do formulédrio foram
adaptadas, nomeadamente a varidvel «Apoios de recurso»
foi definida como «todo o apoio social disponivel para o
fumador, fora do contexto das consultas», conceito adap-
tado do trabalho realizado por Soares e Carneiro,” sendo
criadas as classes «Sim»/«Nao» e discriminadas as subca-
tegorias: «Parceiro(a)», «Filho(s)», «Parceiro e filho(s)»,
«Amigo(s)/Colegas», «Pais» e «Qutros.

No presente artigo considerou-se «Psicopatologia» a
presenca de: anorexia nervosa/bulimia, depressdao/doen-
¢a bipolar ou outra (se existisse referéncia aos diagnosti-
cos de ansiedade, esquizofrenia/psicose, perturbacoes da
personalidade). Foram excluidos os casos de outras de-
pendéncias (alcoolismo, toxicodependéncia ou outras) e
também casos em que se apurou prescri¢do de psicofar-
macos na auséncia de diagnoéstico formal de psicopatolo-
gia (e.g., no contexto de patologia de outro foro: neurol6-
gico, perturbacdes do sono) pelo facto de poderem atuar
como fatores de confundimento.

Os dados recolhidos foram registados e analisados re-
correndo ao programa Microsoft Excel. Primeiramente foi
feita uma andlise estatistica simples, com cdlculos de fre-
quéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia cen-
tral e dispersao. Posteriormente, e tendo definido aban-
dono precoce como aquele que ocorria apds a primeira
consulta, foi possivel definir dois subgrupos de fumado-
res: «os que abandonaram precocemente» e «0s que con-
tinuaram no programa.

No intuito de verificar se existia uma associagdo entre
a possibilidade de abandonar precocemente o programa
de consultas e alguma das varidveis em estudo foram apli-
cados testes ndao paramétricos, na maioria dos casos o tes-
te de Qui-Quadrado. Todavia, quando ndo eram cumpri-
dos os critérios necessdrios para aplicar o teste de Qui-
Quadrado, nomeadamente para as varidveis «Apoios de
recurso» e «Proposta terapéutica», aplicou-se o teste Exa-
to de Fisher. Em todas as andlises efetuadas foi considera-
do um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS
Caracterizacao dos fumadores e ambiente envolvente
No QuadroI estdo representadas algumas das caracteris-



ticas dos fumadores. Foram estudados 83 fumadores, 41
(49,4%) eram do sexo feminino e 42 (50,6%) do sexo mascu-
lino. A média de idades foi de 47,8 anos, com um minimo de
15 eum méximo de 85 anos. Distribuidos por grupos etérios,
o grupo dos 46-55 anos foi o mais frequente com 28,9%.

A maioria dos fumadores tinha licenciatura (40,9%), in-
tegrava a populacdo ativa (61,4%) e negava a existéncia de
problemas profissionais recentes (66,3%). E de salientar a
baixa taxa de desempregados (16,9%).

Tendo em conta os critérios utilizados neste trabalho
para definir a varidvel «Psicopatologia» na presente popu-
lacdo apurou-se a presenca de psicopatologia em 25,3%
dos fumadores, salientando-se a depressao como o diag-
noéstico mais prevalente (71,4%).

Em relagdo a situagdo familiar, a maioria negava a exis-
téncia de problemas recentes (74,7%). Apenas 42,2% men-
cionou ter apoios de recurso disponiveis, salientando-se
a elevada percentagem de omissos em relacao ao preen-
chimento deste parametro.

Histéria tabagica

No Quadro II estdo representados os dados relativos
aos habitos tabédgicos dos fumadores estudados.

Aidade média de consumo do primeiro cigarro, calcu-
lada com base nos dados individuais, foi de 16,2 anos, re-
gistando-se um minimo de nove e um méximo de 37 anos.
Este valor estd de acordo com a distribuicdo dos fumado-
res por faixa etdria, em que o grupo entre os 15 e 0s 19 anos
foi o mais frequente (56,6%).

A maioria dos fumadores mantinha o consumo em mé-
dia ha 31,1 anos, fumando atualmente, também em mé-
dia, 20 cigarros por dia.

Avaliando o nivel de dependéncia de nicotina com o
Teste de Fagerstrom, e posteriormente agregando os re-
sultados nos trés subgrupos de dependéncia, obteve-se
que 59,0% dos fumadores se situava no nivel moderado e
apenas 14,5% no elevado.

Mais de metade (54,2%) dos fumadores ja tinha efetua-
do previamente tentativas para abandonar o consumo de
tabaco.

Motivacao

Para avaliar o nivel de motivacdo para deixar de fumar
recorre-se ao Teste de Richmond e de acordo com a pon-
tuacdo obtida, numa escala de 0-10, agrupam-se em trés
subgrupos: motivagdo baixa, moderada e alta. Na popula-
cdo estudada, a pontuagao média foi de 7,2 pontos, sendo
que a maioria (68,7%) dos fumadores integravam o sub-
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QUADRO I. Caracterizacdo dos fumadores e ambiente
envolvente

| n | %
Sexo
Masculino 42 50,6
Feminino 41 49,4
Faixa etaria
<15 Anos 1 12
16 — 25 Anos 6 7,2
26 — 35 Anos 7 84
36 — 45 Anos 20 24,1
46 — 55 Anos 24 28,9
56 — 65 Anos 19 22,9
>65 Anos 6 7.2
Escolaridade
Analfabeto 0 0
Primaria 7 8,4
Secundaria 26 31,3
Média 7 8,4
Licenciatura 34 40,9
Omissos 9 10,8
Situacao profissional
Ativa 51 61,4
Em formagao 3 3,6
Reforma 13 15,7
Desemprego 14 16,9
Omissos 2 2,4
Problemas profissionais recentes?
Nao 55 66,3
Sim 23 27,7
Omissos 5 6,0
Psicopatologia
Nao 59 711
Sim: 21 25,3
Depressao 15 71,4
Doenca bipolar 0 0
Anorexia/Bulimia 1 4.8
Outra 5 23,8
Omissos 3 3,6
Problemas familiares recentes?
Sim 14 16,9
Nao 62 74,7
Omissos 7 8,4
Apoios de recurso
Nao 10 12,0
Sim: 35 42,2
Parceiro(a) 10 28,6
Filho(s) 11 31,4
Parceiro(a) e filho(s) 10 28,6
Amigo(s)/colegal(s) 3 8,6
Pais 1 2,9
Omissos 38 45,8
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grupo «Motivagdao moderada» (Quadro III). Infelizmente,
em nenhum se registou a pontuacio maxima QUADRO II. Caracterizagao da histoéria e habitos
' tabagicos
Estratégia proposta | n | %
Em praticamente 93% dos fumadores optou-se pela es- dade do orimelroc >
o
tratégia combinada de terapia cognitivo-comportamental ace do primeiro cigarro
(TCC) e tratamento farmacoldgico. Em cinco dos fumado- <UTAIS L I
res estudados recorreu-se a TCC exclusiva (Quadro IV). Sa- 1(5) B lg:nos ‘2; i;;
lienta-se o facto de nao se ter utilizado a opgao farmacol6- - nos '
ica como método isolado como preconizado naliteratura 20 =24 Anos 8 96
& b © | 25-29 Anos 0 0
Aband 230 Anos 1 1.2
andono precoce’ Omissos 3 36
O abandono estd patente ao longo de todo o programa e o 4 4
s tmero de anos de consumo
cerca de um terco dos fumadores que iniciaram o programa n ; o
em 2013 abandonaram imediatamente ap6s a primeira con- :0 12’0: 7 8'4
sulta, ou seja, precocemente (Diagrama 1). No intuito de - nos '
. . 20 — 29 Anos 22 26,5
perceber quais os fatores relacionados com o abandono pre- 530 Anos 45 542
coce das consultas de cessagdo tabagica na populacdo em amissos > 2' 4
estudo criou-se 0 QuadroV, que compara as caracteristicas NG de i di .
. . tmero de cigarros por dia
dos dois grupos de utentes. Apenas se apurou uma associa- & P
~ . - . <10 Cigarros/dia 6 72
¢do estatisticamente significativa entre o abandono preco- V- g fdi - e
ce e as varidveis «Psicopatologia» e «Problemas recentes», - !garros !a '
com valores p de 0,02 e 0,03, respetivamente 20 - 29 Cigarros/dia 25 il
paelBc eBis, resp ' 30 - 39 Cigarros/dia 10 12,1
DISCUSSAO 240 Cigarros/dia 8 9,6
. . B Omissos 4 4.8
Em 2013, o total de inscritos na consulta de cessagao ta- Nivel de dependancia de nicotina — Teste de Fagerstrom
bégica da USF do Parque foi de 83 individuos, distribuidos i 4 - T . T
de forma praticamente equitativa de acordo com o géne- Man:ja (<d ) (4-7) P 59’0
ro. Amédia de idades da populacgdo (47,8 anos) foi ligeira- oderaca '+ = '
NN Elevada (>7) 12 14,5
mente superior a encontrada noutros estudos,*!*!! prova- Omissos 2 24
velmente pelo facto de os individuos de idade mais avan- E— tori deixar de :
¢ada serem os que mais recorrem aos cuidados de saide : Sntativas anterlores para cewar de umar
primarios,* tendo por isso uma maior probabilidade de ser ,S\l|r~n :Z i:i
aconselhados a deixar de fumar e informados acerca da ao. '
NP Omissos 2 2,4
existéncia das consultas.
O facto de se ter optado, embora intencionalmente, por
incidir o estudo apenas sobre os inscritos na consulta de — -
cessacdo tabdgica da USF do Parque leva a que a popula- gU:DROd;II. Motivacao para deixar de fumar (Teste de
. e ichmon
¢do estudada espelhe a populagdo de uma drea geografica
circunscrita, neste caso, a drea englobada pelo ACeS Lisboa n %
Norte com predominio dos inscritos no Centro de Satide - >
de Alvalade. Por este motivo, ndo é de estranhar a elevada Baixa (0 - 6) = el
taxa de licenciados e populacéo ativa e a baixa percenta- Moderada (7 - 9) 57 68,7
gem de desempregados encontrada; alids, estes dados sd@o Alta (10) 0 0
concordantes com os obtidos por Rebelo' no estudo rea- Omissos 4 438
lizado em 2008, incidindo na mesma populac¢ao. Nao obs-

tante, é necessdrio considerar que esta situacao gera um
viés que podera ter tido impacto nos resultados objetiva-

Rev Port Med Geral Fam 2018;34:17-25



n %
Cognitivo-comportamental 5 6
Farmacoldgica 0 0
Combinada* 77 92,8
Outra 1 1,2

*Estratégia combinada de terapia cognitivo-comportamental e trata-
mento farmacolégico.

dos, limitando, deste modo, a generalizacdo das conclusodes
obtidas. Nesse ambito, seria bastante pertinente desenvol-
ver futuras investigagdes incidindo numa maior e mais he-
terogénea populacdo no intuito de minimizar o impacto
deste enviesamento nas hipéteses levantadas e permitir
conclusdes com maior implicacio cientifica.

Também é importante salientar que a maioria dos fuma-
dores negava problemas profissionais e familiares e admitia
ter apoios de recurso disponiveis, aspetos estes que tradu-
zem um ambiente adequado e favorével para o processo de
mudancga de estilo de vida que a cessacao tabagica implica.

Aliteratura reconhece que a presenga de psicopatologia
é fator de insucesso para o abandono do consumo do ta-
baco."* Por essa razao, a avaliagdo de comorbilidades, par-
ticularmente patologia do foro mental, é um parametro es-
sencial na avaliacdo global do fumadorlevada a cabo na pri-
meira consulta de cessacdo tabdagica. No presente estudo
apurou-se a existéncia de psicopatologia em cerca de 25%
dos fumadores, resultado semelhante ao observado por
Fonseca e colaboradores (28,9%)" e por Rebelo (31%),'° em-
bora inferior ao registado por Aguiar e colaboradores
(45,6%).° No entanto, ha que ressalvar que nao existem cri-
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térios especificos que definam o conceito de psicopatolo-
gia e que, apesar de existirem escalas que podem ser utili-
zadas para o efeito, estas nem sempre sao aplicadas e por
este motivo podem existir consideracdes diferentes entre
autores que justifiquem esta discrepancia de achados. Den-
tro da patologia psiquidtrica, a depressao foi a mais preva-
lente (71,4%) como encontrado por Aguiar e colaboradores.®
Relativamente aos habitos tabégicos, os dados corro-
boram com os de outros autores,®'*!* apurando-se um ini-
cio do consumo na fase da adolescéncia e uma manuten-
¢ao desde entdo. Estes resultados alertam para a necessi-
dade, no intuito da prevenc¢ao primadria, de intervir junto
das camadas mais jovens para eliminar esta tendéncia.!*%!
No que diz respeito ao grau de dependéncia de nicotina,
a maioria da populacdo estudada situava-se no nivel mo-
derado e apenas 14,5% no elevado. Quanto a motivacgao, os
resultados sdo semelhantes, sendo o nivel moderado o mais
frequente, resultados estes andlogos a outros estudos.!**
A existéncia de tentativas prévias para deixar de fumar
sabe-se ser um fator preditivo para o sucesso da cessacao ta-
bégica.'*” No entanto, no presente estudo, apesar de mais de
metade dos fumadores terem tido tentativas prévias de aban-
dono do consumo do tabaco, este contexto ndo teve impac-
to na taxa de abandono precoce, como talvez seria de espe-
rar. Apesar de podermos referir que, enquanto variavel isola-
da, ndo se verificou uma associacdo com significancia esta-
tistica entre as tentativas prévias e o abandono precoce das
consultas, como nao foi realizada uma andlise multivariada
nao se pode afirmar, nem tdo pouco excluir, que esta varia-
vel ndo tenha importancia quando atuando em conjunto
com outra(s) em simultaneo. Esta limitacdo € inerente a to-
das as varidveis estudadas neste trabalho, umavez que foram
analisadas de forma isolada e individual, excluindo-se a hi-
potese de se poderem correlacionar entre si e, deste modo,

A A A

— () —

‘ —> 56

2 consultas

3 consultas

1 consulta

4 consultas

@ Nudmero de utentes que abandonou o programa
Nimero de utentes que compareceu na consulta seguinte

A A A

21) — (1) — (o) — (2

5 consultas 6 consultas > 6 consultas

Diagrama 1. Evolucdo do nimero de doentes ao longo das consultas de CT.
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tervencgoes (sucesso ou insucesso na ten-
QUADRO V. Comparacao das caracteristicas entre o grupo de fumadores . (:‘1 d( . de f
que abandonou precocemente e o grupo que continuou no programa tat‘lva e deixar de fumar), raramente
existe uma preocupagdo em compreen-
Abandonaram | Continuaram der o elevado ntimero de desisténcias re-
precocemente | em programa | Valor p gistadas, ainda que esta problemaética
seja crucial tendo em conta a estreita re-
n % n % - . . .
= " lacdo que existe entre a intensidade do
s FEmiTe 12 e 2D ase | B aconselhamento e o éxito dos progra-
Masculino 12 44,4 30 53,6 . e .
mas.” Apesar das limitacdes existentes, o
Escolaridade <Ensino Superior* 15 62,5 25 50 0,31 presente trabalho tencionou ir mais além
Ensino superior 9 37,5 25 | 50 e debrucar-se sobre o abandono das con-
Situacdo Ativo 14 56 36 | 643 0,48 sultas em maior profundidade.
profissional Néo ativo 11 44 20 | 357 Com aandlise longitudinal efetuada foi
Problemasno | Sim 5 19,2 18 346 0,16 possivel demonstrar que o abandono foi
trabalho Nao 21 80,8 34 | 654 transversal ao longo do programa de con-
Apoios de Sim 8 615 27 84.4 0.12 sultas; no entanto, e corroborando com
TR Nio 5 385 156 outros trabalhos nacionais,*® foi particu-
Problemas Sim 8 32 6 118 0.03 larmente marcado ap6s a primeira con-
familiares - I e P 88’2 ' sulta onde se registou quase um terco de
- - : ' desisténcias. Este achado questionou
Psicopatologia | Sim 11 42,3 10 18,5 0,02 . . P
eventuais fatores subjacentes passiveis de
Nao 15 57,7 44 81,5 identificar e, a posteriori modificar ou
Tentativas Sim 17 63 28 51,9 0,34 mesmo evitar, no intuito de garantir a as-
prévias Nao 10 37 26 | 481 siduidade do doente as consultas progra-
Nivel de Baixa 8 29,6 12 22,2 0,47 madas e a manutencao da vontade e mo-
dependéncia Mod/alta 19 70,4 42 77,8 tivacdo para atingir ameta a que se propos
Nivel de Baixa 8 333 13 241 039 naprimeira avaliagdo: deixar de fumar. De
motivacio Mod/alta 16 667 41 759 entre as varidveis estudadas nos dois gru-
Proposta Com recuso a 24 88,9 53 96,4 0,33 pos de fumadores («Abandonaram preco-
NP . cemente» e «Continuaram em programa)
terapéutica farmacos o2
Sem recurso a 3 11 2 36 apenas se apurou uma associacdo com
f4rmacos ' ' significancia estatistica entre abandono

precoce e psicopatologia e problemas fa-

*Nesta varidvel estdo incluidas as categorias: analfabeto, escolaridade primaria, secundéria e média.

**Nestas variaveis foi aplicado o Teste exato de Fisher.

influenciar os resultados. De facto, esta é uma importante
barreira deste estudo; apesar disso, dd a oportunidade de de-
senvolver outros projetos a fim de colmatar esta lacuna.

Em relagdo as medidas propostas verifica-se que a abor-
dagem preferencial foi a estratégia combinada de terapia
cognitivo-comportamental e tratamento farmacolégico,
como é alids fortemente recomendado na literatura devi-
do a sua maior eficicia®"!? e uma vez que atua nas prin-
cipais vertentes da dependéncia tabégica: comportamen-
tal, psicolégica e fisica.

Embora amaioria da investigagao clinica na drea da ces-
sacdo tabdgica incida na avaliacdo dos resultados das in-
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miliares, com valores pde 0,02 e 0,03, res-
petivamente. E ainda importante referir
que nao foi realizada nenhuma anélise
para averiguar se as duas varidveis associadas ao abandono
precoce estavam associadas entre si (i.e., se existia alguma
relacdo de dependéncia entre psicopatologia e problemas fa-
miliares). Contudo, estalacuna d4 a oportunidade de se de-
senvolverem outros trabalhos no intuito de verificar esta as-
sociacdo e, assim, enriquecer estes resultados.

Nao obstante, o facto de se ter incidido o estudo num pe-
riodo de tempo curto (um ano) e numa area geogréfica cir-
cunscrita (inscritos na consulta de cessacdo tabagica da USF
do Parque) resultou numa reduzida e homogénea amostra,
o que impossibilita a generalizacdo dos resultados, pelo que
seria pertinente alargar nao s6 o periodo de estudo como di-



versificar a populacdo analisada, por exemplo, estudando
também consultas de cessacao tabagica de outros centros de
satde ou até a nivel hospitalar. Ainda assim, o presente es-
tudo expde a necessidade de melhorar a caracterizacao de
alguns parametros da avaliacao global do fumador realiza-
dana primeira consulta e de aperfeicoar o programa de apoio
e o acompanhamento prestados aos fumadores.

Na presenca de patologia do foro psiquico, ndo s6 a pre-
valéncia de tabagismo é maior como existe uma menor
taxa de sucesso em abandonar o consumo.'3#*-4Em par-
te, esta correlacao negativa pode ser explicada pelo facto
destes doentes recorrerem ao tabaco para alivio de sinto-
mas, situacao particularmente frequente no caso da de-
pressdo em que «fumar» é muitas vezes fonte de prazer.>'
O tabaco, por sua vez, tratando-se de uma dependéncia,
nasuavertente biolégica modifica os mecanismos de neu-
rotransmissores, tendo presumivelmente impacto na pré-
pria patologia mental.>'

Sao vérios os estudos que apontam para o facto do taba-
gismo e da psicopatologia se puderem influenciar mutua-
mente quando coexistem no mesmo individuo,'*8101314 ou
seja, o tabagismo pode atuar no quadro psicopatolégico, o
qual, por sua vez, pode afetar a dependéncia tabagica." De-
vido aesta interacao, a cessa¢ao tabdgicanesta populacao co-
nota-se quer por sindromas de abstinéncia mais marcadas e
dificeis de tolerar, quer pela exacerbacdo da psicopatologia
debase,'exigindo por isso um acompanhamento e um acon-
selhamento adaptados as caracteristicas destes doentes. To-
das estas especificidades explicam a elevada probabilidade
de recaida e consequente insucesso no abandono do tabaco
registada neste subgrupo de fumadores noutras investiga-
¢oes."*>!* Apoiam igualmente os resultados objetivados no
presente estudo na medida em ajudam a justificar o maior
abandono precoce dos programas de apoio intensivo nestes
individuos e, ainda, que nao seja possivel com a presente in-
vestigacao saber especificamente quais as razoes para tal; ad-
mite-se que possa presumivelmente estar relacionado com
uma de trés situacoes, ou varias em simultaneo: o quadro de
abstinéncia sentido (particularmente na fase inicial de ces-
sacdo tabégica), a descompensagao da psicopatologia de base
ou o timing desadequado para iniciar uma tentativa.

Estes resultados salientam a importdncia de procurar a
presenca de psicopatologia em todos os fumadores que se
inscrevem em programas intensivos de apoio a cessacao,
especialmente na fase inicial onde é necessario que o mé-
dico responsével pela consulta seja capaz de avaliar o ris-
co-beneficio da intervencao para aquele individuo, na-
quele momento e naquelas condicoes. Nestes casos, a re-
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gra, antes de iniciar o programa de cessacdo tabégica, é ga-
rantir que o doente estd estabilizado do ponto de vista
mental e s6 depois considerar uma tentativa, ja que deste
modo se aumenta o éxito da tltima.™*

A associac¢do entre abandono precoce e psicopatologia
reforca também o ja defendido na literatura, em que o
acompanhamento por uma equipa multidisciplinar é de
extrema importancia, principalmente em determinados
grupos de fumadores como os portadores de psicopatolo-
gia.'> Entre outras particularidades, nestes fumadores as
estratégias cognitivo-comportamentais merecem maior
énfase,'* na medida em que fornecem as ferramentas ne-
cessdrias paralidar com situacdes em que a vontade de fu-
mar é maior, prevenindo as recaidas que se conhecem su-
periores nestes individuos.!

Um ambiente familiar favordvel de entreajuda e com-
preensdo é um componente imprescindivel no tratamen-
to de qualquer doenca e no caso do tabagismo, por se tra-
tar de uma dependéncia, o apoio familiar torna-se ainda
mais preponderante.''>1” Assim sendo, é 16gico pressupor
que a presenca de instabilidade ou problemas familiares
possa surgir como fonte de stress para o fumador a tentar
deixar de fumar, aliciando-o a recair e a abandonar preco-
cemente a tentativa. Na mesma linha de pensamento, uma
meta-andlise internacional'®* mostrou que os fumadores
casados tinham mais sucesso na tentativa de deixar de fu-
mar que os divorciados, vitivos ou solteiros, sugerindo que
o apoio e a disponibilidade do c6njuge aumentam o éxito
dos programas de apoio intensivo. Todavia, no presente es-
tudo nao foi possivel tecer consideracées em relacao a este
aspeto ja que nem o estado civil nem o agregado familiar
constam da ficha de avaliacdo global do fumador utilizada
na consulta de cessacdo tabégica da USF do Parque.

Alguns estudos*'® destacam ainda que, além do suporte
social ser fundamental na prevencao de recaidas, é inclusi-
ve imprescindivel antes de iniciar o processo de cessagao,
nomeadamente na a¢do de incutir o desejo de mudanca.
Este fendmeno € particularmente importante naqueles fu-
madores que péem em causa a sua propria intencao e mo-
tivacao; nestes, ter o voto de confianca das pessoas que lhes
sdo significativas aumenta ndo s6 a probabilidade de ten-
tar como o éxito em atingir o objetivo final.’®

Tal como se encontrou associagao entre abandono pre-
coce e problemas familiares seria de esperar encontrar tam-
bém para os apoios de recurso, ja que os conceitos muitas das
vezes se sobrepdem. Se se entende como apoio de recurso
«todo o0 apoio social disponivel para o fumador, fora do con-
texto das consultas»,” alteracoes da dindmica familiar sao um
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critério incluido no préprio conceito. Ainda assim, nao se
apurou uma associagao estatisticamente significativa entre
esta variavel e o abandono precoce das consultas. Uma vez
mais, é necessdrio lembrar que a pequena amostra pode jus-
tificar estas discrepancias; neste caso ainda mais notéria pelo
facto de, em 38 fumadores, nao haver qualquer registo no pa-
rametro «Apoios de recurso» na ficha de avaliacao.

Tratando-se de um estudo retrospetivo de andlise do-
cumental desenvolvido numa reduzida e homogénea
amostra, os resultados obtidos néo se podem extrapolar
para o universo de fumadores que recorrem a consultas de
cessacdo tabégica, quer nos cuidados primdrios quer se-
cunddrios, em Portugal; contudo, podem e devem servir
de ponto de partida para investigacoes futuras no intuito
de aprofundar as questdes aqui levantadas.

Além do eventual papel impulsionador para outros es-
tudos, o presente trabalho mostrou que ainda existem al-
gumas barreiras que dificultam a investigacdo nesta area;
entre as mais importantes, destaca-se a inexisténcia de um
sistema uniformizado e informatizado de registo das ativi-
dades realizadas no ambito dos programas de apoio inten-
sivo. De acordo com o relatério da Dire¢ao-Geral da Satide
acerca da caracterizagdo das consultas de cessacao tabagi-
cade 2013, “a maior parte das consultas (68,8%) realiza os
seus registos em papel e ndo chegam a 22% as consultas que
tém disponivel em sistema eletrénico de registo”.

Também nesta investigacao foi possivel desvendar al-
gumas falhas do préprio programa, nomeadamente no
que diz respeito a ficha de avaliacao global do fumador.
Esta constitui o pilar da primeira consulta dos programas
de apoio intensivo a cessacdo e, embora esteja bem estru-
turada e pormenorizada em alguns parametros, carece de
maior detalhe noutros, pelo que merece uma atualizacao
baseada na evidéncia atual.

Assim sendo, e no intuito de melhorar a qualidade dos
programas e reduzir o abandono precoce, as sugestoes fi-
nais assentam na criacdo de um sistema de registo clinico
informaético no intuito de: simplificar e uniformizar a abor-
dagem nas consultas, garantir a assiduidade dos utentes e
facilitar o seguimento a curto e longo prazo; mas também
na revisdo e atualizacao de alguns parametros que cons-
tam da ficha de avaliacao global do fumador, como a ca-
racterizacao do suporte social, agregado familiar e estado
civil. E também essencial insistir na disponibilidade de
equipas multidisciplinares, principalmente para subgru-
pos especificos de fumadores ou, em caso de impossibili-
dade, garantir a facil comunicac¢do interpares (e.g., médi-
co da consulta de cessacdo tabégica-psic6logo-psiquia-
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tra) para discussao dos «fumadores dificeis», no intuito de
melhorar e personalizar a prestacdo de apoio intensivo.

Para diminuir as desisténcias que se registam na fase
inicial é igualmente imprescindivel garantir a correta mo-
tivacdo, capacitacdo e preparacdo de todos os fumadores
eaexisténcia de suporte social disponivel para ajudar a ul-
trapassar os obstaculos sentidos, particularmente nos pri-
meiros dias do processo. Da parte da equipa das consul-
tas é essencial: transmitir uma completa disponibilidade
para esclarecer todas as duavidas e receios; disponibilizar
horérios flexiveis para responder as necessidades dos di-
ferentes tipos de fumador, garantindo, por exemplo, a exis-
téncia de dois hordrios de consulta, um no periodo da ma-
nha, outro no periodo pés-laboral; refor¢car aimportancia
e monitorizar a assiduidade dos fumadores as consultas,
particularmente as de primeira vez, de forma automatica
através de lembretes da marcacgdo de consulta via SMS ou
e-mailou através do apoio de um administrativo para efe-
tuar contacto telefénico no dia anterior a marcagao.
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ABSTRACT

EARLY ABANDONMENT OF TOBACCO CESSATION CONSULTATIONS AT USF DO PARQUE

Aim: To characterize patients of smoking cessation program at USF do Parque (ACeS Lisboa Norte), describing their progress throug-
hout the consultations with highlight to the early abandonment rate (percentage of dropouts after the first appointment) and to iden-
tify the factors associated with early abandonment.

Type of study: Retrospective observational study, based on analysis of clinical records.

Location: USF do Parque — ACeS Lisboa Norte.

Population: We studied all smokers (83) that enrolled the tobacco cessation program in 2013.

Methods: Data were obtained through document analysis of clinical records from tobacco cessation consultations. A comparative ana-
lysis was conducted between the two groups of patients according to their behavior after the first appointment — those who dropout
the tobacco cessation program after the first consultation versus those who remained in the program — and statistical tests were ap-
plied (Chi-Square and Fisher's Exact Test) with a confidence interval of 95%.

Results: Sample comprising 83 smokers, with a slight predominance of males (50.6%) and a mean age of 47.8 years old, most of them
holding a graduate degree and employed. The onset of tobacco use dates from adolescence (mean 16.2 years), with current use around
20 cigarettes per day. A moderate level of nicotine dependence was found in 59.0% of smokers. Regarding motivation levels, the mo-
derate level was also predominant (58.7%). Approximately one-third dropped out the program after the first visit (early abandon-
ment). There was a statistically significant association between early abandonment and the variables ‘presence of psychopathology’
(p=0.02) and ‘family problems’ (p=0.03).

Conclusions: Intensive smoking cessation programs require continuous, regular and often prolonged contact between physician and
smoker, but dropouts are common particularly after the first consultation. In the literature, both psychopathology and family pro-
blems were known to be associated with the success of the intervention; however this study showed that they also have a short-term
impact on early abandonment. This result emphasises the importance of the first contact between physician and smoker and reflects
the need to improve overall assessment of the smoker and to optimise strategies of support and follow-up in order to assure smokers’
attendance.

Keywords: Tobacco; Consultations; General practice; Smoking cessation.
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