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1. Resumo 


Este estudo de coorte prospectiva acompanhou pacientes do Programa de Cessação do Tabagismo no Sul de Santa Catarina (novembro/2024 a julho/2025), avaliando desfechos em 90 dias com abordagens comportamentais e farmacológicas conforme diretrizes do INCA. Foram incluídos 80 participantes, com coleta de dados sociodemográficos, comorbidades, carga tabágica (anos-maço) e desfecho (cessação, manutenção ou desistência). A dependência nicotínica (Fagerström), ansiedade (BAI) e depressão (BDI) foram mensuradas em três momentos: baseline, 1 mês e 3 meses. Os resultados mostraram taxa de cessação de 40%, com associação significativa entre menor sucesso e idade avançada (p=0,002), maior carga tabagica (p=0,021) e comorbidades psiquiátricas. A redução da dependência (p<0,001) e dos sintomas de ansiedade (p=0,007) foi marcante nos que cessaram. Diferentemente de estudos prévios, destacou-se a influência da motivação intrínseca ("saúde" em 31,25% dos casos) como fator-chave, reforçando a necessidade de intervenções integradas que abordem aspectos físicos e psicológicos.

Palavras-Chave: Ansiedade, depressão, tabagismo


2. Introdução: 


O consumo de produtos derivados do tabaco representa uma das maiores causas de morbidade e mortalidade no cenário atual de saúde no Brasil¹. Ao analisar dados do ano de 2020 do Instituto Nacional de Câncer (INCA), percebe-se que o tabagismo contribui com cerca de 13% do total das mortes que ocorrem anualmente no país¹. Nesse contexto, foram identificadas 161.853 mortes como causa direta, excluindo-se as causas indiretas como doença pulmonar obstrutiva crônica, doenças cardíacas, neoplasias pulmonares, e o tabagismo passivo¹. Concomitantemente, há um déficit notório no sistema de saúde entre os custos relacionados aos danos causados pelo tabagismo, estimados em R$125,148 bilhões, e a arrecadação fiscal da venda de produtos derivados do tabaco, de aproximadamente R$12,227 bilhões¹. Nesse aspecto, evidencia-se que o tabagismo, para além de uma questão de saúde pública, também afeta as esferas psicossociais e econômicas do país².

A consolidação ou remissão de um vício é influenciada tanto por aspectos objetivos, como o ambiente em que o sujeito está inserido, quanto por aspectos psíquicos, como fatores socioemocionais³ ⁴. No Brasil, existem políticas públicas que incentivam a cessação do tabagismo, como o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), implementado pelo artigo 14 da Convenção-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), que promove tratamento em diversos níveis de atenção à saúde, além de condutas farmacológicas e psicoterapêuticas⁵.

Todavia, apesar do aumento relativo na procura pelo tratamento para cessação do tabagismo em 2021, com 100.891 pessoas buscando tratamento, segundo dados do DATASUS, essa decisão inicial depende de diversas variáveis para o sucesso no tratamento, como fatores psíquicos, motivacionais e aspectos subjetivos e individuais do paciente³ ⁴ ⁶ ⁷. Isso implica que o hábito do tabagismo é visto como uma válvula de escape para conflitos internos do sujeito, conforme relatado na correlação entre saúde mental e vício em drogas lícitas e ilícitas na literatura científica⁷ ⁸.

A compreensão dos mecanismos de dependência nos circuitos neuronais, principalmente no sistema límbico e, mais especificamente, no núcleo accumbens, está ligada ao prazer e à recompensa a curto e longo prazo, o que afeta consideravelmente a consolidação de um hábito⁷ ⁹. É relatado que pacientes diagnosticados com transtorno de ansiedade e depressão, conforme definido pelos critérios do DSM-V, apresentam alterações nesse circuito, incluindo nas monoaminas sinápticas, por mecanismos ainda desconhecidos¹⁰ ¹¹. De modo semelhante, o vício em tabagismo também provoca alterações no sistema de recompensa cerebral⁷ ⁹ ¹². Atualmente, o Brasil tem tido um crescente aumento nas estatísticas de transtornos depressivos e de ansiedade, respectivamente a quinta e a sexta causas mais comuns de incapacidade¹³. Nesse âmbito, isso pode ser uma variável que interfere no sucesso do tratamento de pacientes que buscam cessar o tabagismo ⁴ ⁷.

Dessa forma, ressalta-se a relevância de analisar a associação entre a prevalência de sintomas de ansiedade e depressão em pacientes que desejam parar de fumar e sua interferência nesse processo, a fim de estabelecer uma melhor taxa de adesão e reduzir as recaídas no vício. Isso contribui para ampliar o conhecimento científico sobre o tema e promover uma assistência à saúde integral, individualizada e humanizada.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da ansiedade e depressão no tratamento de pacientes inseridos no programa de cessação do tabagismo em um município do sul de Santa Catarina


3. Métodos

Estudo de coorte prospectiva que acompanhou pacientes do Programa de Cessação do Tabagismo no Sul de Santa Catarina, entre novembro de 2024 e julho de 2025. O seguimento de 90 dias incluiu encontros semanais e quinzenais, com abordagens comportamentais e medicamentosas (INCA/Ministério da Saúde). As variáveis de pesquisa coletadas foram idade, sexo, comorbidades, carga tabágica e o desfecho da cessação (sim, não ou desistência). O nível de dependência à nicotina (questionário de Fagerström), traços de ansiedade (Inventário de Ansiedade de Beck - BAI) e depressão (Inventário de Depressão de Beck - BDI) foram avaliados em três momentos: no início do programa, após 1 mês e após 3 meses. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa sob o número do Parecer: 7.285.526 e CAAE 84385724.6.0000.0261.


4. Discussões

O estudo analisou dados de 80 pacientes, com uma maior participação do sexo feminino (62,5%) e idade média de 51,6 anos (±13,1). As comorbidades mais frequentes foram as psiquiátricas (42,5%), seguidas pelas cardiovasculares (38,8%), respiratórias (15%) e oncológicas (5%). A carga tabágica média foi de 39,5 anos-maço (±25,4). Em relação à cessação do tabagismo, 40% dos pacientes conseguiram parar de fumar, enquanto 26,3% desistiram do processo e 33,8% não cessaram o hábito.

Os resultados revelaram diferenças significativas entre os grupos. Pacientes que não pararam de fumar eram, em média, mais velhos (58,6 anos) em comparação àqueles que cessaram (49,0 anos) ou desistiram (46,5 anos), com significância estatística (*p=0,002*). Além disso, a carga tabágica foi maior entre os que não cessaram (47,7 anos-maço) em relação aos que pararam (29,5 anos-maço) (*p=0,021*). A análise da dependência à nicotina, avaliada pelo teste de Fagerström, mostrou uma redução acentuada nos pacientes que cessaram o tabagismo, especialmente no terceiro mês, quando a pontuação média caiu para 0,05, contra 2,5 naqueles que não pararam (p<0,001).

Quanto à saúde mental, os níveis de ansiedade, medidos pela Escala de Beck (BAI), foram significativamente mais altos nos pacientes que não cessaram (média de 10,2 no terceiro mês) em comparação aos que pararam (3,7; *p=0,007*). Já os sintomas depressivos (BDI) apresentaram uma tendência similar, embora sem significância estatística (*p=0,120*). A distribuição dos pacientes em diferentes grupos de intervenção também mostrou associação com os resultados de cessação (*p=0,011*), indicando que abordagens personalizadas podem influenciar no sucesso do tratamento.

Os motivos para tentar parar de fumar variaram, com "saúde"  (31,25%) e "orientação médica" (12,5%) sendo os mais citados. Esses achados reforçam a importância de um acompanhamento integrado, abordando não apenas a dependência física, mas também aspectos psicológicos e comorbidades associadas. O estudo sugere que estratégias direcionadas a pacientes mais velhos, com maior carga tabágica e comorbidades psiquiátricas, podem melhorar as taxas de cessação do tabagismo.

Os resultados deste estudo reforçam a complexidade do tabagismo, que envolve não apenas a dependência física, mas também fatores psicológicos e sociais. De acordo com o Instituto Nacional de Câncer [1], o tabagismo é uma das principais causas de mortalidade evitável no Brasil, destacando a urgência de estratégias eficazes para cessação. Neste estudo, a saúde foi o principal motivador para a tentativa de parar de fumar (31,25%), seguido por orientação médica (12,5%), corroborando dados do DATASUS [6] que mostram a importância do aconselhamento profissional no tratamento. No entanto, a alta prevalência de comorbidades psiquiátricas (42,5%) e a associação entre ansiedade/depressão e falhas na cessação, como observado por Pawlina et al. [4] e Park et al. [9], sugerem que abordagens puramente comportamentais podem ser insuficientes para pacientes com fragilidades emocionais.

A redução significativa nos escores de dependência nicotínica (Fagerström) entre os que cessaram o tabagismo ressalta a eficácia de intervenções estruturadas, como as oferecidas pelo SUS [5]. No entanto, a persistência de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes que não conseguiram parar de fumar, conforme descrito por Arango-Dávila e Rincón-Hoyos [10], indica a necessidade de integração entre tratamento antitabagista e suporte em saúde mental. Estudos como o de Gauld et al. [7] e Tawil [3] destacam que o craving (fissura) e traumas não resolvidos podem perpetuar o ciclo de dependência, exigindo estratégias como a redução de danos (Ayesta et al. [2]) para casos refratários.

Por fim, a heterogeneidade dos motivos para cessação – incluindo estética, influência familiar e fatores financeiros – reflete a multidimensionalidade do tabagismo, conforme discutido por Sugihara e Tabuchi [8]. Apesar de 75% dos fumantes expressarem desejo de parar [8], barreiras como ansiedade, estresse e falta de suporte social [12] limitam o sucesso. Portanto, políticas públicas devem priorizar abordagens personalizadas, combinando terapia cognitivo-comportamental, farmacoterapia e acompanhamento psiquiátrico, especialmente para grupos vulneráveis, como idosos e pacientes com comorbidades psíquicas [11]. A ampliação de programas como o PNCT do INCA [5], aliada à sensibilização sobre os riscos do tabaco, é essencial para reduzir a carga do tabagismo no Brasil.


5. Engajamento dos Estudantes

Todos os estudantes envolvidos se engajaram ativamente na pesquisa, participando de forma satisfatória em todas as etapas da pesquisa.

6. Apresentação de Trabalhos

Este trabalho foi aprovado para apresentação em poster eletrônico no 14º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva (Brasília/DF) que será realizado de 30 de novembro a 03 de dezembro de 2025.
https://www.saudecoletiva.org.br/
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7. Conclusões

Este estudo demonstra que a idade avançada, maior carga tabágica, níveis elevados de dependência à nicotina e ansiedade estão associados a uma menor taxa de sucesso na cessação do tabagismo. Esses achados reforçam a necessidade de abordagens terapêuticas individualizadas e mais intensivas, especialmente para pacientes com transtornos mentais e alta dependência, visando otimizar os resultados dos programas de cessação.
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