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Hoje o tabaco mata um em cada 10 adultos, podendo essa propor¢ao chegar a um para
seis no ano 2030 (OPS, 2000). O tabagismo é responsavel por 2,6% da mortalidade geral
mundial e com o corrente padrio de consumo de tabaco, essa taxa triplicard em 2020,
ascendendo a 8,9% (WHO, 1997). Segundo a Organiza¢ao Panamericana de Satude, atualmente
a mortalidade anual atribuida ao tabagismo no Brasil, € de 200.000 (PETO et al,1994).

Quando comparadas com as pessoas que continuam a fumar, as que deixam de fumar
antes dos 50 anos de idade apresentam uma reducdo de 50% no risco de morte por doencas
relacionadas ao tabagismo apds 16 anos de abstinéncia. O risco de morte por cancer de pulmao
sofre uma redugdo de 30 a 50% em ambos os sexos apos 10 anos sem fumar; e o risco de
doencas cardiovasculares cai pela metade apdés um ano sem fumar (US SURGEON
GENERAL, 1990).

A DPOC tem no hébito de fumar cigarros seu principal agente etiopatogénico
(CARDOSO et al, 1996). Os fumantes com doenga pulmonar crénica obstrutiva constituem
grupo de eleicao para o tratamento de cessacdo de fumar. Este tem de ser mais aprofundado e
demorado, porque em geral esses pacientes sdo dependentes da nicotina em alto grau. Deixar
de fumar para esses pacientes ¢ a melhor terapéutica contra a DPOC. Entretanto ndo existe
possibilidade de cura, mas hd chance de melhoras sintomadticas, de melhor qualidade de vida e
aumento de esperanca desta (ROSEMBERG, 2003).

Na Bélgica, um estudo verificou o impacto da espirometria no diagnéstico precoce da
DPOC e constatou-se que a espirometria realizada na atengcdo primdria a saide permite o
diagndstico de novos casos de distirbio obstrutivo pulmonar (7,4% da populacdo alvo), sendo
que destes, 42% nao teriam diagnostico sem o exame (BUFFELS et al, 2004).

Enquanto a maioria dos estudos tem demonstrado que ocorre um aumento transiente na
ansiedade, apds a cessacdo do tabagismo, alguns t€ém demonstrado o contrario. Além disso,
alguns estudos parecem mostrar uma diminui¢do na ansiedade abaixo dos niveis de pré-
cessacdo apds algumas semanas de abstinéncia (WEST & HAIJEK, 1997). Numerosos
trabalhos publicados nas duas ultimas décadas revelam associacdo entre tabagismo e
ansiedade/transtornos de ansiedade (HUGHES et al., 1986). Contudo, muitos autores afirmam
que as evidéncias dessa relacdo ainda sdo bem menos consistentes, em contraste com a relacao
tabagismo — depressio (TAKEMURA et al. 1999). A Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD) foi primariamente desenvolvida para ser aplicada a "pacientes de servicos nao
psiquidtricos de um hospital geral" (ZIGMOND, 1983). Os conceitos de depressao e ansiedade
encontram-se separados; o conceito de depressdao destina-se a detectar graus leves de
transtornos afetivos em ambientes ndo psiquidtricos (BOTEGA et al, 1995).

Os questiondrios de qualidade de vida podem ser genéricos ou especificos. Os
genéricos foram desenvolvidos com o objetivo de refletir o impacto de uma doenga sobre a
vida de pacientes em diversas populacdes. Eles avaliam aspectos de funcdo, disfuncao,
desconforto fisico e emocional. O Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health



Survey (SF-36) € um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida. Possui oito dreas
de abordagem e € auto-aplicavel (RODRIGUES, 2003), ¢ um dos mais citados na literatura, o
qual tem sido um dos principais instrumentos validados em nossa lingua. Atualmente ele €
empregado em pesquisas clinicas e em estudos epidemioldgicos em virtude de sua fécil
aplicag¢do e compreensdo pelo paciente (WARE & SHERBOURNE, 1992).

O presente estudo teve como objetivos verificar o comportamento da CVF, do VEF;,
da VEF,/CVF e do FEF25-75% através do teste espirométrico, o grau de ansiedade através da
escala HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) e avaliar a qualidade de vida dos
individuos participantes do programa de cessacdo do tabagismo através do questionédrio SF-36
(Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey).

A populagdo estudada para realizacao deste trabalho foi composta por 13 individuos
freqlientadores do Projeto Anti-tabagismo da FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.
Os testes espirométricos ocorreram em trés momentos: antes da cessa¢do do habito tabégico,
assim que houve a cessagdo e apds 60 dias deste marco, sendo baseado na Capacidade Vital
Forcada. Ainda durante os testes foram monitorados os sistemas cardiovascular e respiratério:
pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e freqiiéncia respiratéria. A escala HAD contendo 14
questdes do tipo multipla escolha, compondo-se de duas subescala: uma para ansiedade e outra
para depressdo, com sete itens cada. A pontuacdo global em cada subescala variade 0 a 21 e o
SF-36 possui oito dreas de abordagem, com um total de 36 itens em 11 perguntas. Ambos os
questiondrios foram abordados juntamente com o primeiro e terceiro testes espirométricos.

Os valores analisados demonstraram os perfis médios e intervalos de confiancas 95%,
para os dados espirométricos e representacdes grificas da dispersdo do grau de ansiedade e
depressdao e qualidade de vida, separados por individuos que cessaram o habito e que nao
cessaram e por sexo. Os valores obtidos ndo demonstram significancia estatistica (p>0,05).

Cinco individuos concluiram todas as atividades programadas pelo projeto e oito
individuos que estiveram nas atividades do projeto piloto, mas ndo conseguiram cessar o habito
tabagico, foram analisados para comparagao com o grupo contemplado.

No presente estudo, dos 13 participantes que tiveram curvas aceitas para andlise
espirométrica, 69,23% apresentam valores acima do predito para CVF, 46,15% para VEFI,
38,46% para a razdio VEF1/CVF e 38,46% para FEF,s 754, sendo os demais participantes e
valores abaixo do predito. 53,84% dos participantes, sendo 60 % dos individuos que cessaram o
habito tabégico e 57,14% dos individuos que ndo cessaram o habito tabdgico, apresentaram em
suas coletas valores de VEF, abaixo do predito.

Valores reduzidos de VEF; na presenca da razdo VEF;/CVF% reduzida define um
distdrbio obstrutivo e a reducdo da razdo citada em sintomaticos respiratorios, mesmo com VEF;
normal define igualmente distirbio obstrutivo, sendo que dos individuos analisados, 60% dos que
cessaram o habito tabagico e 50% dos que ndo conseguiram cessar apresentaram essa relacao
diminuida. Comparacdes de anormalidades em pacientes com DPOC estabelecida tendem a
mostrar mudancas muito mais surpreendentes para o FEF,s5 754, do que para a relacdo VEF,/CVF.
Entretanto, devido a correlagdo existente entre o FEFs.75¢, ¢ a razdao VEF,/CVF%, quando esta é
anormal, a medida do FEF,5.754 torna-se redundante, assim como é notado em 61,53% dos
individuos analisados, sendo 60% pertencente ao grupo que cessou o habito e 50% dos que nao
cessaram o habito.

Nesse estudo, aponta-se para um favorecimento da populagdo feminina que cessou o
habito tabagico em relacdo a populacdo masculina provavelmente por apresentarem anos de
habito tabdgico e consumo de cigarros por dia menores, sendo verificado graficamente nos
parametros dos preditos um declive comparando-se o segundo teste com o primeiro € um aclive



do terceiro com relacdo ao segundo, sendo os terceiros acusados acima dos valores dos primeiros.
Em comparagdo, na populacdo masculina houve em todos os graficos com parametros dos
preditos declives, sendo os terceiros testes acusados abaixo dos valores dos primeiros.

Ficou plenamente demonstrado que nas pessoas predispostas, a supressdao do tabaco pode
precipitar ou acentuar a depressao, a depressao torna muito mais dificil abandonar o tabaco, nos
pacientes com depressdo ou estresse, a prevaléncia tabagica € superior a da populacdo geral e o
contingente de fumantes com depressao € maior nas mulheres que nos homens, ja na populacao
analisada neste estudo ndo se pode garantir essa prevaléncia para a populacdo feminina
provavelmente pelo tamanho amostral disponivel, com relac@o a influéncia do grau de depressao
na supressdo do tabaco pode € dificil de se afirmar pois a populacdo apresenta um grau entre
ausente e subclinico mantido entre as duas coletas.

Questionarios como o SF-36, genérico, ou alguns mais especificos, segundo Fernandes e
Oliveira (1997), podem ser usados de diversas maneiras, como € o exemplo, um instrumento de
aplicacdo longitudinal, para avaliacdo da eficidcia de um programa ou abordagem terapéutica,
assim como foi notado nos participantes que concluiram todas as atividades programadas e
demonstraram, em geral, melhora em suas qualidades de vidas.

Segundo Rosemberg (2003), os fumantes precisam ser tratados, porque o consumo de
tabaco, pelos altos riscos de morbiletalidade, encurta a esperanga de vida e quanto mais cedo se
abandona o tabaco, maior € a esperanca de vida. Conforme Peto et al afirmaram em 1994, no
grupo dos 34 a 69 anos os 6bitos pelo tabagismo representam um ter¢co da mortalidade geral e no
grupo estudado, tanto antes do projeto piloto como apds seu termino obtiveram indices abaixo da
normalidade, que seria entre 50 e 100 pontos para a media do estado geral de satde.

A adocdo de estratégia de ajudar as vitimas da dramadtica epidemia do tabagismo,
investindo no seu tratamento (ROSEMBERG, 2003), a insercdo de projetos que englobem e
estimulem os individuos tabagistas a deixarem o hdbito € de fundamental importancia, pois
segundo WHO, em 2003, dois tercos dos fumantes do mundo reiinem-se nos paises em
desenvolvimento.

Conclui-se, neste estudo, que os dados verificados nos dados espirométricos
demonstraram diferencas no comportamento dos valores entre os sexos, apontando para uma
vantagem da populag@o feminina que cessou o habito tabagico e os valores do grau de depressao
da populacdo que obteve €xito na cessacdo do habito tabagico foram menores do que os valores
da que ndo obteve €xito, podendo ter influenciado na adesdo ao tratamento.
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