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RESUMO

Introducéo: O tabagismo é considerado pela Organizacdo Muddigaide (OMS) a principal causa de morte evitdwahundo.ldentificar os
fatores associados a interrupgéo do habito de fénaportante para subsidiar programas de contimlgbagismoObijetivo: Identificar, através
das fichas de pacientes que participaram do Pr@gfartitabagismo de Cascavel, quais fatores estdcisaados a interrupgéo ou ndo do habito do
tabagismo e ao abandono do prograMatodologia: Trata-se de um estudo de coorte de carater regtgp. Foram avaliados, prontuarios do
banco de dados de pacientes tabagistas, submatidgoapia comportamental em grupo com finalidadeedsacao do tabagismo entre os anos de
2007 a 2010. Os pacientes foram divididos em grymossexo, idade e grau de dependéncia da nicatiabada pelo teste de Fagerstrom.
Resultados: Foram analisados 210 prontuérios, destes, 43,38% do sexo masculino e 56,67% do sexo femininotdia de participantes,
31,43% abandonaram o tabagismo; destes 46,15%deraexo feminino e 59,66% do sexo masculino. Eagreeles que ndo cessaram o tabagismo
ao fim do programa, 35,29% eram do Grupo C, 16,88%rupo B e 6,84% do Grupo A (p<0,0Bpandonaram o tabagismo 41,30% do Grupo 1,
36,84% no Grupo 2 e 19,64% no Grupo 3 (p<0@&)clusdo:A terapia comportamental em grupo representa irapt@tferramenta na cessacéo do
tabagismo. Fatores associados ao grau de depeadi@neicotina sdo importantes para nortear a abnafggdo tratamento.
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DETERMINATION OF FACTORS RELATED TO THE SMOKING CES SATION IN INDIVIDUALS ATTENDED BY A SMOKING
CESSATION PROGRAM IN AN UNIT OF PREVENTIVE MEDICINE OF UNIMED IN CASCAVEL-PR

ABSTRACT

Introduction : Smoking is considered by the World Health Orgatian (WHO), the leading cause of preventable dieathe world. Identify factors
associated with smoking cessation is importantujppert programs for tobacco contr@bjective: Identify, through records of patients who
participated of a smoking cessation program in @eac which factors were related to the interruptir not of the habit of smoking and
abandonment of the prograrMethod: Were evaluated medical records from the databasmokers, undergoing group behavioral therapy thi¢h
purpose of smoking cessation between the years-2000. Patients were divided into groups by ser,agl degree of nicotine dependence assessed
by the Fagerstrom tesResults: Were analyzed 210 medical records. Through thén8386 were male and 56.67% female. In the totality43%

quit smoking; 46.15% were female and 59.66% werke.famong those who stopped smoking at the endeptogram, 35.29% were in Group C,
16.37% in the Group B and 6.84% in the Group AQp5). On the group 1, 41.30% quit smoking, 36.84%e Group 2 and 19.64% in the Group

3 (p <0.05).Conclusion: Group behavioral therapy is an important tool inoking cessation. Factors associated with the degfecotine
dependence are important to guide the scope dfrteza.
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1. INTRODUGAO

Este artigo tem como tematica a determinacao dosefarelacionados ao abandono do tabagismo eridnds
atendidos por um Programa Antitabagismo da Unidizd®ledicina Preventiva da Unimed do municipio dedaeel —
PR. A problematizacdo versava sobre que fatorexioglados ao tabagista estdo associados ao sessGuoe
insucesso em parar de fumar com o Programa.

O tabagismo é uma toxicomania caracterizada peld@tconsumir cigarros ou outros produtos que cbat®
tabaco, levando a dependéncia fisica e psicologielps efeitos do principio ativo do tabaco, a rif@ot
(ROSEMBERG, 2003).

A dependéncia pela nicotina ocorre devido aos sfeisos, como a melhora do humor e do desempenho
cognitivo, diminuicdo da ansiedade e por possibilit melhor controle do peso. Efeitos desagradd@zeistoxicacéo
da nicotina como nausea, ansiedade e cefaléiapiongios com desenvolvimento da tolerancia (LOPE®R9).

Considerando-se pessoas com 15 anos ou mais dém@aamundial de fumantes € de 1,3 bilhdes deopsss
um terco da populacao. Desses, 900 milhdes saaidespem desenvolvimento sendo 250 milhdes dofeexiaino
(WHO, 2011).

Em uma analise da prevaléncia do tabagismo entiieoad> 18 anos) nas 26 capitais brasileiras, mdbsstrito
Federal, a frequéncia de fumantes foi de 14,8%jm@nmaior no sexo masculino (18,1%) do que no serariino
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(12,0%). Na capital Paranaense a prevaléncia f&0j2%, sendo (24,4%) entre e a populagdo mascelifi®,5%)
entre as mulheres (VIGITEL, 2011).

De acordo com a epidemiologia global do tabacoGdd 2da Organizacdo Mundial de Saude, o tabagisaia m
aproximadamente 6 milhdes de pessoas por ano.g8aas circunstancias continuem, em 2030 serdoiaj@aamente
8 milhées de mortes por ano. Sendo de fundamemadrtancia que programas antitabagismo sejam ingrleados
para prevenir doencas decorrentes do fumo (WHOQOL; 204 MOOR et. al., 2011).

O processo de parar de fumar € arduo e geralmttigoc muitas vezes o fumante faz varias tentatacaba
falhando antes de finalmente ser bem sucedidoaGr80% dos fumantes desejam parar de fumar, papénas 3%
conseguem a cada ano (SOCIEDADE BRASIELIRA de PNEWRGIA et. al., 2012).

Para direcionar a estratégia de tratamento podsdssar o teste de Fagerstrom (ANEXO 1), com olqua
tabagista podera ser classificado como pouco depémddependente e muito dependente (REICHERT. ,2088).

Em a&mbito nacional o INCA coordena o Programa d&eAd\acionais de Controle do Tabagismo, que estimul
a adogdo de comportamentos e estilos de vida seisd@ue visam prevenir a iniciacdo do tabagismoteger a
populacdo contra a exposicdo ambiental a fumactaldaco, prevencdo de doencas e da mortalidadearajmoia
cessacao do tabagismo (INCA, 2001; INCA, 2007).

A terapia comportamental auxilia o fumante a idamati os gatilhos relacionados ao desejo e ao atfuhar,
utilizando técnicas cognitivas e de modificacdo cbnportamento para interromper a associacdo engieuacao
gatilho e a compulsividade de fumar. Uma vez qdientante pare de fumar, sédo utilizadas técnicasreleepcéo de
recaida (CARDOSO; COELHO; RODRIGUES; PETROIANU, @p1

2. MATERIAL E METODO

Por ser uma pesquisa com seres humanos, estehtradsth em cumprimento com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e, antes de sua réalizag avaliado pelo Comité de Etica em PesquisaFaculdade
Assis Gurgacz — FAG, sendo realizado somente amdaprovacao (parecer n° 168/2012).

Estudo de coorte, no qual foi realizada uma anatisespectiva de 210 prontuarios de tabagistametithos a
terapia em grupo, com finalidade de cessacao @wisino, em um Programa Antitabagismo do municipi€dscavel
— PR, no periodo correspondente a janeiro de 2@@zembro 2010.

Foram incluidos no estudo prontuérios de tabaggptasprocuraram o Programa Antitabagismo nestegeeri
sendo excluidos os que apresentavam falta de dadoso a idade dos pacientes e valor do teste gy $tedm.

As informacgdes analisadas através dos prontuadddrdgrama Antitabagismo foram idade, sexo, classi&o
no teste de fagerstrom e o resultado obtido nalgséc do programa. Os dados coletados foram ref@Essam
planilhas do Microsoft Excel e posteriormente tadok.

Os tabagistas foram classificados quanto ao sek@, étaria: entre 20 e 39 anos, 40 e 60 anos @esajue 60
anos e também quanto ao grau de dependéncia inajcataliada pelo teste de Fergerstrom (ANEXOri) gouco
dependente, dependente e muito dependente.

Os dados da amostra foram tabulados no Excel élsarestatistica foi realizada por porcentagemstetde
comparacao de proporcdes ao nivel de 5%.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Medicinavéttiva da Unimed Cascavel, sendo iniciada apés
autorizacdo do responsavel pelo programa.

Através de propagandas (televisdo, radio, folderg)opulacdo é informada do projeto antitabagismo da
Medicina Preventiva da Unimed Cascavel. Os intadiss fazem a inscricdo pessoalmente ou por teletp@ado é
atingido o numero de 10 tabagistas fecha-se unpogeupprojeto € iniciado.

O projeto consiste em quatro reunifes, que ocomem vez por semana, com duragdo de uma hora, os
encontros séo conduzidos por um médico, um psioG@agm nutricionista.

Na primeira reunido cada paciente responde o guésio (ANEXO 1) também sdo apresentados aos
participantes do projeto os riscos do tabagismales os riscos do tabagismo passivo e com maiaseros
beneficios para quem deixa de fumar e a importatei@alizacdo de atividade fisica para a saludés Apta exposicao
€ determinado o dia “D”, que corresponde ao diaogpaciente devera cessar o tabagismo definitiveanen

No segundo encontro é feito um plano de acdo demmeensa, identificam-se os medos, as barreiras, as
situacdes dificeis e entdo se elaboram pontoscdativo para melhorar a autoestima do pacienterr®eopreparacao
psicolégica para o dia “D”.

A terceira reunido € marcada por ser o dia “D"adah que sdo explanadas técnicas de relaxamefatizada
a importancia na mudanca da rotina e orientacGesqudrentar oS momentos de tentacdo, como “duijie, divirta-se,
adie”.

No quarto encontro é possivel identificar se o gr#tei completou uma semana sem fumar e se ainda héa
exposicéo a situagbes de potencial recaidas. Qsnpas que conseguiram éxito sdo parabenizadoseatinados a
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refletir sobre os beneficios conquistados em umaasa. Aqueles que apresentaram recaida sdo idadtf para
marcar um novo dia “D".

Apébs a cessacdo é disponibilizado um programa aéo ago ex-fumante, que consiste em reunides com
psicélogo a cada quinze dias por trés meses, apa®es uma vez por més durante nove meses.

O tratamento farmacoldgico € indicado para pacseatéma de 18 anos, que fumam mais de dez cigaoradia
e que possuem escore de Fagerstrom maior ou igirt @

3. RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios dos participargeBrdgrama Antitabagismo do Municipio de Cascamtiee
os anos de 2007 e 2010, sendo considerados adsgoa@oa analise 210 prontuarios. Destes, 43,33% do sexo
masculino e 56,67% do sexo feminino — Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas da amostra geral

Caracteristicas Total de pacientes (%)
Sexo masculino 91 (43,33)

Sexo feminino 119 (56,67)

Grupo A (> 20 e <40 anos) 73 (34,76)

Grupo B (>40 e < 60 anos) 116 (55,24)

Grupo C (> 60 anos) 17 (8,10)

Teste de Fargestrom —

Grupo 1 ( pouco dependente) 46 (23,35)

Grupo 2 (dependente) 95 (48,22)

Grupo 3 (muito dependente) 56 (28,42)

Do total de participantes, 31,43% abandonaram agiatmo. De acordo com o sexo, 28,57% das mulheres
cessaram o tabagismo e entre os homens, 35,16%0§)>Dentre os participantes que abandonaram grama,
46,15% eram do sexo feminino e 59,66% do sexo riasctendendo a significAncia estatistica — Quadro

Quadro 2 — Abandono ao tabagismo em relacdo ao sexo

Sexo / Total Cessou o tabagismg N&o cessou o wabagi | Abandono do programa
Masculino (91) 32 (35,16%) 17 (18,68%) 42 (46,15%)
Feminino (119) 34 (28,57%) 14 (11,77%) 71 (59,66%)

p-valor 0,3078 0,1615 0,0517

Para a andlise pela classificacdo por faixas stfptale-se analisar 206 prontuarios, pois 4 proogiarao
continham informacdes de idade. A amostra foi @ivedh trés grupos: entre 20 e 39 anos (Grupo Ak dlte 60 anos
(Grupo B) e maiores que 60 anos (Grupo C). Do ,t8&[76% eram do Grupo A, do Grupo B 55,24% e dgpGIrC
8,10%. Foi observado sucesso ao abando ao tabagisni0,13% no Grupo A, 32,75% no Grupo B e 29,4%% n
Grupo C. Entre aqueles que ndo cessaram o tabagisniom do programa, 35,29% eram do Grupo C, 16,80%
Grupo B e 6,84% do Grupo A (p<0,05). Com relacdcabandono do programa, a desisténcia do Grupo Aldoi
63,03%, do Grupo B 50,86% e do Grupo C 35,29% dedd a ser significativo (p=0,07) — Quadro 3.

Quadro 3- Abandono ao tabagismo em relacdo a faixa etaria.

Faixa etéria/total 206 Cessou o N&o cessou o Abandono do
Tabagismo Tabagismo programa

Grupo A (> 20 e <40 anos) / 73 22 (30,13%) 5 (6,84%) 46 (63,03%)

Grupo B (>40 e < 60 anos) / 116 38 (32,75%) 19 (16,37%) 59 (50,86%)

Grupo C (> 60 anos) / 17 5 (29,42%) 6 (35,29%) $H23%)

p-valor 0,9130 0,0079 0,0728

Na avaliacdo do teste de Fergerstrom foi possiealdlise de 197 pacientes (13 pacientes estavandados
insuficientes). Esta amostra foi dividida quantogaau de dependéncia de nicotina em: pouco depndiérupo 1),
dependente (Grupo2) e muito dependente (Grupo3arastra total, 0 Grupo 1 corresponde a 23,35%upds2 a

Rsetei Théma et Scientia — Vol. 3, n° 1, jan/jun 2013 93



Lucas W. Miinchen - Patricia Barth Radaelli - CassFranco - Danielle A. Zanatta

48,22% e o Grupo 3 a 28,42%. Abandonaram o tabagidn80% do Grupo 1, 36,84% no Grupo 2 e 19,64% mpo
3 (p<0,05). Entre os pacientes que abandonaranogrgma, a desisténcia do Grupo 3 foi de 67,85%Gdpo 2
49,47% e do Grupo 1 41,3% (p<0,05). Quanto aosptEs que ndo cessaram o tabagismo ao fim do pnagrao
houve diferenca estatistica entre os grupos.

Quadro 4 — Abandono ao tabagismo em relacao ae @fiestergerstrom

Teste de Fergerstrom Cessou o N&o cessou o Abandono do
Tabagismo Tabagismo programa

Grupo 1 ( pouco dependente) / 46 19 (41,3%) 8 6P3)3 19 (41,3%)

Grupo 2 (dependente) / 95 35 (36,84%) 13 (13,68%) 7 (49,47%)

Grupo 3 (muito dependente) / 56 11 (19,64%) 7 @2,5 38 (67,85%)

p-valor 0,0371 0,7643 0,01873

4. DISCUSSAO

Identificar os fatores associados a interrupcdddloito de fumar é importante para subsidiar progsane
controle do tabagismo, pois permite reconheceragumm populacdo com menor € maior probabilidaddeiear o
tabagismo, fatores esses que séo desconhecidasisss pm desenvolvimento (PEIXOTO; FIRMO; COSTA7)0

Estudos demonstram aumento das taxas de cessac@baiismo em participantes de programas de apoio
comportamental (FIORE; JAEN; KAHER, et. al., 2008pserva-se também que pacientes que cessam astabag
através de abordagens comportamentais mantemé&isdrem longo prazo (BARTH; CRITCHLEY, 2008)

No presente estudo, do total de participantes, 3%4,4bandonaram o tabagismo ao fim do programa
antitabagismo, indice que se mostrou superior aerghdo na literatura (HAGGSTRAM; CHATKIN; BLANCO;
RODIN, FRITSHER, 2001).

Analisando a cessacdo do tabagismo em relacaxapre® se identificou significancia na diferengfre esses
grupos, fato que converge com a literatura (PEIXQF®RMO; COSTA, 2007) (EWERLIN; SANTOS; TEJADA,
2012).

Em relacdo a participacdo no programa antitabagiswimu-se que o sexo feminino procura ajuda enomai
namero, compativel com a literatura (REIS; FORTE®H,2). No entanto notou-se que o abandono do pragtave
indice maior entre as mulheres, divergindo com @peimado na literatura, que demonstra maior abandonsexo
masculino (MEIER; VANNUCHI; SECCO, 2011). Entre mstivos de recaidas os principais sdo, situacdestlesse
agudo como: perder o emprego, divorciar-se ou etar@a morte de um familiar (INCA, 2013)

O teste de Fagerstrom avalia, através de um goésitig o grau de dependéncia da nicotina, que aqutener a
dificuldade que o paciente enfrentara na tentatevabandonar o tabagismo e qual é a melhor abordager adotada
(PORTERC; ORLEANSD; POPEB; HEATHERTONE, 1994).

A cessacédo do tabagismo em relacdo ao grau dedfapsa da nicotina evidenciou que quanto menowel die
dependéncia, maior o indice de sucesso obtidonaaldi programa. Fato convergente com o encontraditenatura
(PORTERC; ORLEANSD; POPEB; HEATHERTONE, 1994). Né® observou significancia na ndo cessacdo do
tabagismo entre os grupos.

Ao analisar o abandono do programa, relacionadeste de Fagerstrom, identificou-se que com o atordm
dependéncia da nicotina coexiste um indice maiodetgsténcia do programa, fator semelhante aoifidedo na
literatura (HAGGSTRAM; CHATIKIN; BLANCO; RODIN; FRTSCHER, 2001; REIS; FORTES, 2012).

5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, o Programa Antitabagismo eshklizna unidade de medicina preventiva da Unimed do
municipio de Cascavel-Pr, demonstrou indice supdggacientes que cessaram o tabagismo quandaacashopcom
os encontrados na literatura (HAGGSTRAM; CHATKIN;ANCO; RODIN, FRITSHER, 2001), reforcando ser uma
importante ferramenta no combate ao uso do tabaco.

Existe a necessidade de medidas que diminuam sté&lesa dos participantes do sexo feminino no decalo
programa.

A avaliacao da dependéncia da nicotina, atravéteste de Fagerstrom, possibilita identificar ospgruque
apresentam maior taxa de cessacéo do tabagismgrepms que tém menor adesdo ao tratamento.
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ANEXO 1
TESTE DE FAGERSTROM
PERGUNTA RESPOSTA PONTUACAO

1. Quanto tempo depois de acordar fuma o primégari®? A. 5 minutos. 3
B. 6-30 minutos. 2
C. 31-60 minutos. 1
D. Mais de 60 minutos. 0

2. Considera dificil ndo fumar em locais proibidos? A. Sim. 1
B. Néo. 0

3. Qual é o cigarro que mais Ihe custa renunciar? . O primeiro da manha. | 1
B. Qualquer outro. 0

4. Quantos cigarros fuma por dia? A. 10 ou menos. 0
B. 11 a 20. 1
C. 21 a30. 2
D. 31ou mais. 3

5. Fuma mais nas primeiras horas da manha do qrestwdo | A. Sim 1

dia? B. N&do 0

6. Fuma mesmo quando esta doente? A. Sim 1
B. Ndo 0

Resultados:

0-3 pontos: Pouco dependente.

4-6 pontos: Dependente.

7-10 pontos: Muito dependente
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