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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de cessagao tabagistica com atividade fisica na qualidade de
vida, ansiedade e depressao de tabagistas. Métodos: Ensaio clinico randomizado no qual a amostra foi
dividida em: grupo de incentivo com metas de passos/dia (G1), grupo de incentivo de passos/dias e 30 minutos
de exercicio de intensidade moderada/dia (G2) e grupo controle (GC). O GC recebeu apenas o TCC e
medicacao, ja o0 G1 e G2 além destes, receberam metas de incentivo a atividade fisica. Foram coletados teste
de Fagerstom, SF-36, IDATE, Inventario de Beck, monoximetria, espirometria e pedometria nos momentos
basal e final (3 meses de cessagédo). Resultados: 29 tabagistas analisados: G1 (n=11), G2 (n=10) e GC
(n=8). Na caracterizagado da amostra, os grupos nao diferiram estatisticamente. Foram observadas diferengas
no efeito tempo em todas as varidveis analisadas, demonstrando declinio da qualidade de vida (p=0,019),
piora da depresséo (p=0,015), do trago de ansiedade (p=0,007) e melhora do estado de ansiedade (p=0,006).
Conclusao: O programa de cessagao tabagistica com atividade fisica ndo demonstrou superioridade ao
programa de cessacao usual nas variaveis de qualidade de vida, ansiedade e depressao dos tabagistas.

Palavras-chave: Tabagismo, Abandono do uso de tabaco, Atividade fisica, Ansiedade, Depresséo.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the effects of a smoking cessation program with physical activity on the quality of life,
anxiety, and depression of smokers. Methods: A randomized clinical trial in which the sample was divided
into: an incentive group with step/day goals (G1), an incentive group with step/day goals and 30 minutes of
moderate-intensity exercise/day (G2), and a control group (CG). The CG received only cognitive behavioral
therapy and medication, while G1 and G2 received physical activity incentive goals in addition to these.
Fagerstrom test, SF-36, IDATE, Beck's Inventory, oximetry, spirometry, and pedometry were collected at
baseline and at the final moment (3 months of cessation). Results: 29 smokers analyzed: G1 (n=11), G2
(n=10), and GC (n=8). In the characterization of the sample, the groups did not differ statistically. Differences
were observed in the time effect on all analyzed variables, demonstrating a decline in quality of life (p=0.019),
worsening of depression (p=0.015), trait anxiety (p=0.007), and improvement in anxiety state (p=0.006).
Conclusion: The smoking cessation program with physical activity did not show superiority over the usual
cessation program in the variables of quality of life, anxiety, and depression of smokers.

Keywords: Tobacco use disorder, Tobacco use cessation, Physical activity, Anxiety, Depression.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de cesacion tabaquica con actividad fisica sobre la calidad de
vida, ansiedad y depresion de fumadores. Métodos: Ensayo clinico aleatorizado en el que la muestra se
dividié en: grupo de incentivo con metas de pasos/dia (G1), grupo de incentivo de pasos/dia y 30 minutos de
ejercicio de intensidad moderada/dia (G2) y grupo control (GC). El GC recibi6 solo la TCC y medicacion,
mientras que el G1 y el G2 recibieron metas para fomentar la actividad fisica. Se recogieron el test de
Fagerstom, el SF-36, el IDATE, el Inventario de Beck, la monoximetria, la espirometria y la podometria en los
momentos basal y final (a los 3 meses de cesacion). Resultados: Se analizaron 29 fumadores: G1 (n=11),
G2 (n=10) y el GC (n=8). En la caracterizacion de la muestra, los grupos no difirieron estadisticamente. Se
observaron diferencias en el efecto del tiempo en todas las variables analizadas, demostrando una
disminucion de la calidad de vida (p = 0,019), un empeoramiento de la depresion (p = 0,015) y de la ansiedad
rasgo (p = 0,007) y una mejora del estado de ansiedad (p = 0,006). Conclusién: El programa de cesacion
tabaquica con actividad fisica no demostré superioridad sobre el programa habitual de cesacién tabaquica en
las variables de calidad de vida, ansiedad y depresién de los fumadores.

Palabras clave: Tabaquismo, Cese del uso de tabaco, Actividad fisica, Ansiedad, Depresion.

INTRODUGAO

O tabagismo, considerado uma doenga mental e comportamental, é a principal causa evitavel de doencgas
e mortes prematuras no mundo (DROPE J, et al., 2018), resultando em mais de oito milhdes de ébitos anuais
(WHO, 2017) e gerando despesas significativas em saude (VIGITEL, 2021). Essas despesas se devem, em
parte, a qualidade de vida inferior dos tabagistas e ao desenvolvimento de condi¢cdes de saude mental, uma
vez que, a relagado entre ansiedade, depressao e tabagismo é bidirecional, ou seja, individuos com essas
condigdes encontram alivio nos sintomas pelo uso do tabaco devido a agédo da nicotina, reforgando o habito
(RONDINA RC, et al., 2003).

Sao relatados também efeitos na fase de interrupgéo do fumo, os sintomas da Sindrome da Abstinéncia
Tabagistica (SAT), como irritabilidade, dificuldade de concentragdo e ganho de peso, afetam negativamente
a qualidade de vida (HUGHES JR, 2007). A cessagao agrava sintomas depressivos, especialmente se o
cigarro era usado para enfrentar a depresséo (HITSMAN B, et al., 2013) e a adaptacao a auséncia do tabaco
desperta sentimento de perda e soliddo, aumentando a vulnerabilidade emocional (ZVOLENSKY MJ, et al.,
2015). A SAT intensifica a ansiedade, e alguns tabagistas desenvolvem hiper vigilancia a gatilhos que
desencadeiam o desejo de fumar, criando um estado constante de ansiedade (TAYLOR G, et al., 2014).

Diante desses efeitos, somente o desejo de parar de fumar n&o é suficiente para que o tabagista alcance
a abstinéncia e programas de cessagao sao necessarios para auxilia-lo nesse processo (WHO, 2017). No
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza tratamento gratuito para o tabagismo, fundamentado no
modelo de terapia cognitivo-comportamental (TCC). Essa abordagem visa a aquisicdo de novos habitos de
vida, fundamentados no conhecimento dos riscos do cigarro e nos beneficios da interrupgdo do habito. Além
da TCC, sdo empregados medicamentos para controlar a dependéncia quimica do tabaco (REICHERT J, et
al., 2008). Contudo, apesar dessas estratégias, poucos tabagistas conseguem manter-se abstinentes, sendo
necessarias novas alternativas para alcangar o sucesso na cessacéo (FREIRE APCF, et al., 2014).

A pratica regular de exercicios, associada as estratégias mencionadas, tem se mostrado eficaz no suporte
a abstinéncia tabagistica, ja que o exercicio fisico proporciona alivio para a ansiedade e a depressao
(SANTOS LLAG, et al., 2013). Entretanto, poucos estudos exploram o exercicio regular de baixa intensidade
na populagéo tabagista. A caminhada, contudo, se destaca como a forma de exercicio mais prevalente,
integra-se naturalmente as atividades diarias (TUDOR-LOCKE C, et al.,, 2018), exige pouca habilidade,
apresenta baixos riscos de lesbes e pode ser facilmente incorporada a rotina cotidiana (HERON N, et al.,
2014). Surge entdo a questdo, sera que a caminhada contribui efetivamente para a manutengdo da
abstinéncia tabagistica?
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Diante da problematica e das lacunas a serem preenchidas na literatura cientifica, o presente estudo teve
por objetivo avaliar os efeitos de um programa de cessacao tabagistica com incentivo a atividade fisica diaria
na qualidade de vida, ansiedade e depressao de tabagistas.

METODOS
Casuistica

Tratou-se de um ensaio clinico randomizado, onde foram avaliados tabagistas, independente dos sexos,
com idade entre 18 e 60 anos. Os individuos foram previamente comunicados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e, apds concordancia, assinaram o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido
de acordo com a Declaracdo de Helsinki da Associacdo Médica Mundial. Este estudo ¢ uma analise
secundaria de um projeto guarda-chuva que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia da UNESP, campus de Presidente Prudente - SP, por meio da Plataforma Brasil,
sob numero de CAAE: 14769419.3.0000.5402, e nimero do parecer: 3.424.962.

As avaliagdes foram realizadas de forma individual e sempre no mesmo periodo do dia (pela manha) para
evitar variagcoes circadianas. A amostra foi subdividida em trés grupos: grupo incentivo a aumento de
passos/dia com pedémetro (GP1), grupo incentivo a aumento de passos/dia com pedémetro com no minimo
30 minutos de exercicio de intensidade moderada por dia (GP2) e grupo controle (GC). A randomizacéo foi
feita por um avaliador cego, por meio de programa de computador, foram colocadas em envelopes opacos e
entregues aos participantes no primeiro dia de reunido.

Calculo amostral

Para o calculo da amostra foram utilizados valores prévios do estudo de Kovelis et al 2012, em que
investigaram os efeitos a curto prazo de um protocolo utilizando pedémetro ou cartilha informativa no aumento
da atividade fisica de fumantes saudaveis. Considerando um erro alfa de 5% e um poder de 80%, o tamanho
minimo necessario para o estudo de intervengao a ser realizado é de 66 individuos. Entretanto, prevendo
possiveis perdas ou por ndo atingir a frequéncia minima de 75% de presenca nas atividades sera acrescido
mais 15% ao numero minimo de sujeitos. Dessa forma, o numero final de sujeitos para a realizagao do estudo
sera de 72, sendo 24 em cada um dos trés grupos.

Selecao da amostra e critérios de inclusao

Os participantes foram convidados a partir de divulgagdo na midia local e foram inclusos aqueles que
atenderam os seguintes critérios de inclus&o: (1) fumar no minimo 5 cigarros/dia (SOUSA MG, 2015); (2)
acima de 18 anos; (3) individuos clinicamente estaveis, sem alteragdes em medicag¢des por pelo menos 30
dias; (4) tabagistas que tinham o desejo de parar de fumar; (5) individuos fisicamente inativos de acordo com
avaliacédo do peddbmetro (<7.500 passos/dia) (TUDOR-LOCKE C, et al., 2014). Foram excluidos os tabagistas
que apresentaram os seguintes critérios de exclusdo: (1) individuos com condi¢cdes patolégicas que
impediram a realizacdo de exercicio fisico (doencas ortopédicas, neuroldgicas, hipertensdo arterial
descontrolada) e (2) pessoas que tinham perdido mais de 20 quilos no ultimo ano.

A Figura 1 apresenta o fluxograma dos participantes da pesquisa. Dos 115 individuos avaliados para
elegibilidade, 15 foram excluidos, restando 100 participantes elegiveis. Destes, 25 foram posteriormente
excluidos, e os 75 restantes foram distribuidos aleatoriamente entre os grupos G1 (n=25), G2 (n=25) e GC
(n=25). No entanto, a analise final incluiu os seguintes numeros de participantes: G1 (n=11), G2 (n=10) e GC
(n=8).
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Figura 1 - Fluxograma do estudo.

Analisados para elegibilidade

. (n=115)
Excluidos (n=15)
- Empecilho para avaliagées: 10
- Sinais de bandeira vermelha: 5 Excluidos (n=25)
- Parou de fumar: 4
- Recusa do estudo: 21
[ I ]
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- Néo finalizou as avaliagdes (n=3)
- Desisténcia (n=5)
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- Desisténcia (n=6)

- Perda de seguimento (n=1)
- Ndo finalizou as avaliagbes (n=4)
- Desisténcia (n=3)

Analisados (n=11)

Analisados (n=10)

Analisados (n=8)

Fonte: Castilho HB, et al., 2025.

Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, onde fumantes foram avaliados por pedémetros para
confirmagao de sedentarismo (ou pouco ativos < 7.500 passos/dia). Apds a confirmagéo da inatividade fisica,
todos os participantes deram continuidade as avaliagdes. O restante dos individuos foi direcionado ao grupo
de cessacao de tabagismo usual.

Os participantes incluidos na pesquisa realizaram um processo de avaliagdo, que foi composto por:
anamnese, com obtencdo de dados de identificagdo pessoal, investigagdo de histdrico tabagistico, critérios
clinicos de dependéncia fisica a nicotina e comorbidades pré-existentes. Foram aplicados questionarios
referentes a: dependéncia a nicotina (Teste de Fagerstdém), qualidade de vida (Medical Outcomes Study 36 -
Item Short - Form Health Survey — SF-36) e sintomas de ansiedade (Inventario de Ansiedade Trago-Estado)
e depressdo (Inventéario de Depressao de Beck). A analise de mondxido de carbono foi feita através do
aparelho de Monoximetria. A fungao pulmonar foi avaliada por meio da espirometria. Para a avaliagao do nivel
de atividade fisica foram utilizados peddmetro e acelerbmetro. As avaliagdes foram divididas em dois
momentos: AV1 (avaliacao inicial) e AV4 (3 meses apds a data da parada).

Apbs o periodo de avaliagdes, iniciou-se a fase de intervengdes dos grupos que receberam um calendario
com data pré-estabelecida para o dia da parada absoluta do habito de fumar, que ocorreu na terceira semana
de intervengéo. A partir desta data, em todos os encontros foram registrados os nimeros de recaidas e lapsos,
além da realizagdo de monoximetria a fim de comprovar a abstinéncia. Para definir a aderéncia aos protocolos
em todos os grupos, foi considerada pelo menos 83% de frequéncia as sessbes (10 semanas) (TUDOR-
LOCKE C, et al., 2014). Apos a sexta semana de intervengéo, os individuos do GP1 e GP2 foram avaliados
com relagdo ao nivel de atividade fisica a fim de comprovar o incremento de passos/dia e intensidade de
atividade moderada a intensa.

Avaliagoes

Avaliacdo inicial: os individuos responderam a uma entrevista inicial com informagdes: dados de
identificacao, dados antropométricos, histérico tabagistico, critérios clinicos de dependéncia fisica a nicotina,
contato e antecedentes patoldgicos, presenga de comorbidades e medicagdes em uso.

Dependéncia a nicotina: avaliada por meio do Questionario de Fagerstrom. Os escores permitiram a
classificagdo da dependéncia a nicotina em cinco niveis: muito baixo (0 a 2 pontos); baixo (3 a 4 pontos);
moderado (5 pontos); alto (6 a 7 pontos); e muito alto (8 a 10 pontos) (HEATHERTON TF, et al., 1991).

Qualidade de vida: foi avaliada por meio do questionario Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form
Health Survey (SF-36), que continha 36 itens de facil administracdo e compreenséo, aplicado em estudos de
populacdes especificas e gerais, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor era o estado geral de saude
do individuo (CICONELLI RM, et al., 1999).
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Ansiedade: foi avaliada por meio do Inventario de Ansiedade Trago-Estado, que é composto por duas
escalas de autoavaliagdo: escala do “trago” que verificou a personalidade do individuo frente as situagoes
potencialmente ameacgadoras ao longo da vida e a escala do “estado” que observou um estado transitério,
em que sentimentos desagradaveis de tensao e a variavel intensidade dependem da situagao vivida. Cada
escala possui 20 itens, com a resposta sendo graduada de 1 a 4 pontos. Seu resultado foi de acordo com a
pontuagéo de cada individuo, sendo que a maxima era de 80 pontos. A classificagdo da gravidade podia ser
moderada, sendo essa mais que 30 pontos, e grave quando a pontuagéo era maior que 50 pontos (BIAGGIO
AMB, et al., 1977).

Depresséo: utilizou-se o Inventario de Depressédo de Beck. Este questionario é constituido por 21 itens
com quatro possibilidades de resposta cada um, graduado de 0 a 3 de acordo com a intensidade do sintoma.
A classificagéo da gravidade dos sintomas é dividida em leve, moderada e grave é obtido através da somatéria
da pontuacao de cada questdo (UPTON J, 2013).

Monoximetria: medida a concentragdo de mondxido de carbono no ar exalado, por aparelho de
monoximetria (Micro Medical Ltd., Rochester, Kent, Reino Unido) para comprovar abstinéncia de 12 horas
(ponte de corte <10ppm) (SANTOS UP, et al., 2001).

Funcdo pulmonar: realizada por meio de um espirdmetro portatil (MIR-Spirobank versdo 3.6). A
interpretacdo ocorreu de acordo com as normas da American Thoracic Society e European Respiratory
Society?!, com valores de normalidade relativos a populagdo brasileira (PEREIRA CAC, et al., 1992).

Atividade fisica: verificada por 7 dias de monitoracdo através de acelerbmetria e pedometria. O
acelerdmetro ActiGraph wGT3X-BT foi utilizado, acoplado na cintura do participante, captando durante uma
semana, por meio de conversao de sinais mecanicos para sinais elétricos, todo e qualquer movimento
realizado. Os participantes foram orientados a retirar o aparelho apenas quando fossem tomar banho ou
realizar quaisquer atividades aquaticas, e ndo manipular os botdes ou qualquer outra parte do aparelho em
nenhum momento durante o dia sob risco de perder os dados provenientes dele (SASAKI J, et al., 2018).

O pedémetro (PW-610, YAMAX USA, Inc., San Antbénio, TX, USA) fornecia como principal variavel o
numero de passos realizados, embora a distancia percorrida e o gasto energético pudessem ser estimados
com base no tamanho do passo, que era determinado individualmente. O uso do pedémetro associado ao
acelerdbmetro foi para que o nivel de atividade fisica diario fosse de fato confirmado, sem intercorréncias, e
para que o individuo se habituasse ao uso do equipamento, caso fosse randomizado para os grupos de
incremento de atividade fisica (SANTOS UP, et al., 2001 e ZABATIERO J, et al., 2014).

Intervengoes

Grupo de incentivo ao aumento dos passos/dia (GP1): Os tabagistas randomizados para este grupo
receberam um peddémetro, o qual usaram durante 12 semanas de intervengdo. Como incremento, apés a
analise dos valores de nivel de atividade fisica basal de cada participante, foi acrescido um total de 2.500
passos/dia como meta diaria, além do objetivo de alcancar 10.000 passos/dia até o final da interveng&o. Além
disso, foram instruidos a comparecer a clinica de fisioterapia da universidade uma vez por semana, a fim de
receber auxilio para a cessagao do tabagismo por meio da terapia cognitivo-comportamental bésica e terapia
medicamentosa, para prestar contas a respeito da meta orientada e para realizar uma caminhada rapida em
grupo. Apos 8 e 12 semanas, foi realizada reavaliagédo do nivel de atividade fisica para readequagao da meta.

Grupo de incentivo ao aumento dos passos/dia com 30 minutos de exercicio de moderada intensidade
(GP2): Os participantes do GP2 foram orientados a atingirem metas de passos/dia da mesma forma que o
GP1, no entanto, além disso, deveriam realizar 30 minutos por dia de atividade de moderada intensidade (=
100 passos por minuto), verificada no visor do peddmetro. Foram orientados a comparecer a clinica de
fisioterapia da universidade uma vez por semana, em dias diferentes do GP1, e receberam auxilio para a
cessagéao do tabagismo por meio da terapia cognitivo-comportamental basica e terapia medicamentosa. Os
encontros semanais foram para que os participantes conferissem a respeito da meta orientada e para realizar
uma caminhada rapida em grupo. Apés 8 e 12 semanas, foi realizada reavaliagdo do nivel de atividade fisica
para readequagao da meta.
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Grupo controle (GC): Os participantes alocados para o grupo de controle fizeram as reunides compostas
por terapia cognitiva-comportamental completa associada a terapia medicamentosa. Além disso, foram
orientados a continuar vivendo seu estilo de vida como de costume e a retornar para as avaliagbes apos 3 e
6 meses e receberam apenas uma cartilha com orientagdes a respeito da pratica de atividade fisica.

Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)

Como mencionado acima, todos os grupos receberam a terapia cognitiva comportamental, composta de
estratégias e abordagens terapéuticas propostas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), que abordou aulas
expositivas sobre beneficios da cessagao do fumo, ganho de peso, estratégias no combate da fissura e
mudanca de habitos de vida.

No primeiro encontro, os tabagistas receberam calendarios com as datas previstas das intervengdes e
reunides, e com a data de cessacgéo ja pré-estabelecida. O GC fez parte de um programa de cessagao
tabagistica denominado Programa de Conscientizacdo e Orientagdo Antitabagismo (PROCAT), que foi
formado por encontros com duragdo de 60 min (Abordagem intensiva), seguido de terapia farmacologica
sendo utilizado o tratamento de reposigao nicotinica por meio de adesivos transdérmicos e bupropiona por
um meédico.

Ja para ambos os grupos de treino, a terapia cognitivo comportamental foi aplicada uma vez por semana
e teve como caracteristica a abordagem basica que consistiu no aconselhamento com duragéo entre 3 e 10
minutos, seguida de acompanhamento do paciente para prevengao de recaidas. Para todos os individuos foi
prescrito por um médico a terapia farmacolégica, sendo utilizado o tratamento de reposi¢do nicotinica por
meio de adesivos transdérmicos e antidepressivo quando necessario.

Analise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, seguido pelo teste de Kruskal-Wallis
para descrever as caracteristicas da amostra em mediana e intervalo interquartilico. Aplicou-se Two-way
ANOVA e o Post Hoc de Bonferroni para identificar diferencas entre momentos e grupos, com resultados
expressos em media e desvio padrao. Foi utilizado o programa estatistico SPSS 29.0, sendo adotado o nivel
de significdncia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo da amostra de acordo com os grupos (G1, G2 e GC).
Em relagéo a caracterizagdo da amostra os grupos nao diferiram estatisticamente entre si.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais da amostra de acordo com os grupos G1, G2 e GC

Variaveis G1 (n=11) G2 (n=10) GC (n=8) Va": e

Dados antropométrico
Sexo (F/M) (n) 5/6 4/6 6/2
Idade 39 [27-50] 38 [32-55] 51[39-58] 0,365
Peso (kg) 71 [60-77] 66 [61-76] 77 [69-83] 0,324
Altura (cm) 165[157-180] 168 [158-176] 165 [162-168] 0,988
IMC (kg/m?) 22 [20-30] 23 [23-29] 28 [26-31] 0,346
Func¢ao pulmonar
VEF1 (L) 2,84 [2,32- 2,31 [1,66-

3,08 [2,04-4,08] 3,78] 3,52] 0,433
VEF1% pred 88 [78-98] 89 [79-95] 75 [62-116] 0,876
CVF (L) 3,47 [2,93- 3,10 [2,39-

3,58 [2,88-5,03] 4,62] 4,46] 0,563
VEF1/CVF (%) 78 [74-83] 81 [67-83] 70 [66-82] 0,501
Habitos tabagicos
Tempo de tabagismo (anos) 17 [7-30] 20 [23-32] 31 [9-45] 0,241
Cigarros por dia (unidade) 8 [16-20] 20 [16-20] 20 [16-20] 0,144
Anos/maco 17 [4-26] 20 [19-27] 20 [9-38] 0,463
Monoximetria (ppm) 6 [4-8] 12 [5-16] 8 [4-11] 0,067
Fagerstrom (pontos) 5[4-7] 6 [5-7] 6 [5-7] 0,842
Atividade fisica
Média de passos/dia (passos) 7049 [5008- 6274 [5068- 5580 [4541- 0393

9554] 6673] 6794] ’

Média de passos moderados/dia 2420 [1490- 3183 [2670- 2532 [2144- 0461
(passos) 4674] 3339] 4003] ’
Média de min moderado/dia 23 [23-24] 22 [16-25] 20 [17-24] 0,542

(minutos)
Legenda: Os dados estao expressdo em mediana intervalo-interquartilico. G1: Grupo de incentivo com metas
de passos/dia com peddmetro; G2: Grupo de incentivo de passos/dia com pedémetro e 30 minutos de
exercicio de intensidade moderada/dia; GC: Grupo Controle; F: feminino; M: masculino; kg/m2: quilogramas
por metro quadrado; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; L: Litros; VEF: Volume expiratério
forgado no primeiro segundo; VEF1% predito: Volume expiratério forgcado no primeiro segundo porcentagem
do predito; CVF: Capacidade vital forcada; VEF1/CVF: Razéao entre Volume expiratorio forcado no primeiro
segundo e a capacidade vital forcada; %: porcentagem; p<0,05.

Fonte: Castilho HB, et al., 2025.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as variaveis qualidade de vida, ansiedade e depressao dos tabagistas nos
momentos basal e final de acordo com os grupos de intervengdo. Foram observadas diferengas no efeito
tempo em todas as variaveis analisadas, demonstrando declinio da qualidade de vida (SF-36), piora da
depresséo (Beck), do traco de ansiedade (IDATE-T) e melhora do estado de ansiedade (IDATE-E).
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Tabela 2 - Anadlise da qualidade de vida, ansiedade e depressao de individuos tabagistas de acordo com os
grupos de intervencgéo.

Basal Final Efeito Valor de p
Qualidade de vida
SF-36 total (pontos)
G1 94+16 84128 Grupo 0,973
G2 93123 89+24 Tempo 0,019*
GC 96122 85128 Grupo x Tempo 0,672
Ansiedade e depressao
Beck (pontos)
G1 1711 25+19 Grupo 0,936
G2 1513 23120 Tempo 0,015*
GC 1711 24119 Grupo x Tempo 0,985
Idate E - Estado (pontos)
G1 486 40+15 Grupo 0,634
G2 4749 40110 Tempo 0,007*
GC 5119 43115 Grupo x Tempo 0,966
Idate T - Trago (pontos)
G1 42+5 64137 Grupo 0,972
G2 4416 66140 Tempo 0,006*
GC 4517 63+35 Grupo x Tempo 0,962

Legenda: Os dados estdo expressdo em médiatdesvio padrdo. G1: Grupo de incentivo com metas de
passos/dia com peddmetro; G2: Grupo de incentivo de passos/dia com peddmetro e 30 minutos de exercicio
de intensidade moderada/dia; GC: Grupo Controle; E: estado; T: traco; *: p<0,05 comparado ao momento
basal.

Fonte: Castilho HB, et al., 2025.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um programa de cessagao do tabagismo com incentivo a
atividade fisica diaria na qualidade de vida, ansiedade e depressao de tabagistas. Os resultados indicaram
que o programa proposto ndo apresentou superioridade em relacdo ao programa usual de cessacéo.
Observou-se um declinio na qualidade de vida, piora nos niveis de depressao e trago de ansiedade, além de
uma melhora no estado de ansiedade no efeito tempo em todos os grupos.

O declinio na qualidade de vida dos tabagistas pode ser atribuido ao aumento dos SAT, como irritabilidade,
ganho de peso e insbnia, que nem sempre sao aliviados pelo exercicio (EVERSON ES, et al., 2006). Ademais
a nicotina age em receptores no cérebro, estimulando neurotransmissores ligados ao prazer, como exposto
por Roberts V, et al. (2012), sua retirada, provoca desequilibrio desses sistemas, causando sintomas de
abstinéncia que a atividade fisica pode n&o conseguir compensar totalmente (ROBERTS V, et al., 2012).

Quanto a adicdo de exercicios aos programas de cessagdo, nossos achados corroboram a reviséo
sistematica de Ussher MH, et al. (2019), o qual observou que a inclusdo de exercicios ndao melhorou a
abstinéncia em comparagao com os cuidados usuais isolados. Vale destacar que as evidéncias desta revisao,
citada, sdo de baixa ou muito baixa qualidade (USSHER MH, et al., 2019).

Zvolensky MJ, et al., (2018) observaram uma redugéo na sensibilidade ao questionario de ansiedade em
tabagistas que participaram de um programa de exercicios vigorosos em conjunto com o tratamento usual,
com um periodo de avaliacdo de seis meses, indicando melhora dessa condicdo (ZVOLENSKY MJ, et al.,
2018). Por outro lado, Saritoy A e Usgu S (2023), conduziram um estudo sobre a pratica de exercicios
aerdbicos de intensidade leve a moderada em tabagistas e, assim como em nossos resultados, nao
encontraram diferengas significativas na qualidade de vida e nos niveis de ansiedade entre os tabagistas
(SARITOY A e USGU S, 2023).

Abrantes e seus colaboradores (2014) investigaram uma intervengao baseada em exercicios
comportamentais sobre a depressao de tabagistas ao longo de 12 semanas, assim como em nosso protocolo
de intervengdo. Como resultados, ndo foram encontradas diferengas significativas entre a pratica de
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exercicios e a educagéo em saude, contudo, niveis mais elevados de exercicios moderados foram associados
a uma redugdo dos sintomas depressivos (ABRANTES AM, et al., 2014). Bernard et al., (2015) também nao
observou diferencgas significativas entre os grupos que realizaram exercicios, em conjunto com o tratamento
padrao (TCC e medicacdo) para cessagao do tabagismo e aqueles que receberam apenas o tratamento
padrao, vale destacar que esse estudo também teve uma duragéo de 12 semanas, como o nosso (BERNARD
P, et al., 2015).

Como limitagao, destacamos o tamanho reduzido da amostra final, o que impede que melhores resultados
possam ser encontrados. Sugerimos, além de estudos com amostras maiores, a realizagdo de avaliagdes a
longo prazo, ou seja, com acompanhamento superior a 12 semanas. Outro ponto a ser considerado é a
intensidade do exercicio, visto que intervengdes que propuseram exercicios de maior intensidade obtiveram
resultados mais encorajadores. No entanto, este estudo ja representa uma contribui¢cao significativa para a
literatura cientifica ao evidenciar os efeitos da caminhada, associada ao tratamento usual para cessagao, na
qualidade de vida e nos sintomas de ansiedade e depressao de tabagistas.

CONCLUSAO

O programa de cessacéo tabagistica usual aliado ao incentivo a atividade fisica, por meio do incremento
de passos ou incremento de passos associado a 30 minutos de caminhada de intensidade moderada, nao
demonstrou superioridade ao programa de cessagao usual nas variaveis de qualidade de vida, ansiedade e
depressao dos tabagistas.
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