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RESUMO

Em funcdo do numero alarmante de mortes causadas pelo uso do tabaco no mundo, o
tabagismo vem sendo considerado pelos orgdos de saide uma doenga cronica € o seu
tratamento uma necessidade de satde publica. Por esta razdo, a area da salde vem
contribuindo com estudos para elaborar e avaliar programas para cessar o consumo de tabaco.
O presente trabalho teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de intervencgao
comportamental sobre o comportamento de fumar. Foi avaliada a adapta¢do de um programa
espanhol, através de dois estudos: no Estudo I foi utilizado um delineamento de grupo e, no
Estudo II, um delineamento de linha de base multipla entre participantes. O Programa teve
duracdo de seis sessdes conduzidas semanalmente. As principais estratégias adotadas para o
controle do comportamento de fumar cigarros foram: informacdo sobre o tabaco;
automonitoramento; controle de estimulos; reducdo gradual do consumo de tabaco; estratégias
para aliviar os sintomas da sindrome de abstinéncia; prevengdo de recaida e feedback
fisioloégico. Participaram do Estudo I 30 fumantes, distribuidos por emparelhamento
randomico em Grupo Experimental (GE) e Controle (GC) em lista de espera. Os participantes
foram avaliados quanto ao nivel de dependéncia a nicotina, através do Teste de Fagerstrom,
quanto a abstinéncia, através do medidor de monodxido de carbono (CO) e a satisfacdo do
consumidor. A avaliagdo do monoxido de carbono ocorreu antes da intervencao, em cada
sessdo do tratamento e apos a intervengdo. Ao final do tratamento, observou-se porcentagem
de 20% de abstinéncia no GE em relagdo a 0% no GC. Nao foi observada relagao entre baixa
dependéncia a nicotina e abstinéncia ao final do tratamento. Houve abandono do tratamento
por 60% dos participantes do GE. No Estudo II participaram seis fumantes que nio estavam
fazendo nenhum tratamento para parar de fumar no inicio da pesquisa € que na entrevista
inicial apresentaram nivel de monéxido de carbono (CO) de no minimo 11 ppm. Além das
avaliacdes adotadas no Estudo I, os participantes deste Estudo responderam também ao
Inventario de Depressao Beck. A avaliagdo do mondxido de carbono foi realizada em todas as
fases da pesquisa: entrevista inicial, linha de base, intervencao e seguimento de um e de trés
meses. A intervengao foi iniciada a cada dois participantes, apos a estabilidade de todas as
linhas de base. Ao final do tratamento observou-se reducdo nos valores de monoxido de
carbono em cinco participantes, sendo que quatro apresentaram-se abstinentes nesta fase. Em
um més de seguimento, 0s quatro participantes abstinentes mantiveram os ganhos, e em trés
meses de seguimento, trés deles apresentaram valores de CO compativeis com a abstinéncia.
Foi observada relagdo entre niveis de dependéncia a nicotina baixo ou muito baixo, auséncia
de depressao ou depressao leve e abstinéncia no final da intervencgao.

Palavras-chaves: Tabagismo. Analise do Comportamento. Intervengao.
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ABSTRACT

Due to the alarming number of deaths caused by the use of tobacco in the world, smoking has
been considered a chronic disease by health authorities and its treatment a necessity in public
health. For this reason, the health area has been contributing with studies that elaborate and
evaluate programs which aim to cease the use of tobacco. The goal of the present study was to
evaluate the effect of a behavioral intervention program for cigarette smoking behavior. An
adapted Spanish program was evaluated through two studies: it was used a group design on
Study I and a multiple-baseline design across individuals on Study II. The program was
conducted weekly and lasted six sessions. The main strategies adopted to control the behavior
of smoking cigarettes were: information about tobacco; self-monitoring; stimulus control,
gradual reduction of tobacco use; strategies to relieve the symptoms of abstinence syndrome;
prevention of a relapse and physiological feedback. Thirty smokers participated on Study I,
distributed by random pairing in Experimental Group (EG) and wait list Control Group (CQ).
The participants were evaluated according to the level of nicotine dependence through the
Fagerstrom test, according to the abstinence through the carbon monoxide (CO) measurement,
and according to the consumer satisfaction. The evaluation of carbon monoxide occurred
before the intervention, in each session of the treatment and after the intervention. At the end
of the treatment a 20% of abstinence was observed in EG and 0% in CG. It was not observed
relation between low dependence to nicotine and abstinence at the end of the treatment. Sixty
percent of the participants abandoned the treatment in EG. Six smokers participated on Study
II, which were not doing any treatment to stop smoking in the beginning of the research and
during the initial interview they showed a level of carbon monoxide (CO) of at least 11 ppm.
Besides the evaluations adopted on Study I, the participants on this study also answered to the
Beck Depression Inventory. The evaluation of carbon monoxide was performed in all phases
of the research: initial interview, baseline, intervention and follow-up after one month and
another after three months. The intervention started for each two participants, after the
stability of all base lines. At the end of the treatment a reduction of values of carbon
monoxide was observed in five participants, in which four were abstinent in this phase. In one
month of follow-up, the four abstinent participants kept the gains, and in three months of
follow-up, three of them showed values of CO compatible to abstinence. It was observed a
relation among: low or very low levels of nicotine dependence, slight or no depression and
abstinence at the end of the intervention.

Keywords: Smoking. Behavior Analysis. Intervention.
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APRESENTACAO

O uso do tabaco surgiu aproximadamente no ano 1.000 a.C. nas sociedades
indigenas da América Central, em rituais magico-religiosos, chegando ao Brasil
provavelmente pela migragao de tribos tupis-guaranis. O aumento do consumo de tabaco
(tabagismo) se iniciou com a fabricac¢do industrializada de cigarros no final do século XIX e
apos as guerras mundiais, principalmente a segunda, na primeira metade do século XX
(Becoia, 1998). O desenvolvimento de técnicas avangadas de publicidade e marketing nesta
época também contribuiu para o acentuado aumento neste consumo (Ministério da Saude,
Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2001).

O tabaco ¢ extraido de uma planta denominada Nicotiana tabacum e pode
ser consumido de varias formas: inalado (cigarro, cachimbo, charuto, cigarro de palha);
aspirado (rapé); e mascado (fumo-de-rolo). No presente trabalho, o uso de tabaco sera restrito
ao utilizado em forma de cigarro. A fumaga do cigarro ¢ uma mistura de cerca de 4.700
substancias toxicas diferentes, as quais se apresentam em duas fases: gasosa e particulada. A
fase gasosa ¢ composta, entre outras substincias, por monoxido de carbono, e a fase
particulada contém as substancias alcatrdo e nicotina. O monoxido de carbono, quando
inalado, reduz a capacidade do sangue em transportar oxigénio para os tecidos do organismo.
Esta substancia estd relacionada com muitas doengas associadas ao fumo, como doengas
cardiovasculares, respiratérias e também a efeitos prejudiciais ao desenvolvimento do feto. O
alcatrdo € responsavel por diversos tipos de cancer e a nicotina atua principalmente no sistema
circulatério, dificultando a circulagdo do sangue pelo corpo (Ministério da Saude, INCA,
1998; 2005). A nicotina também ¢ a substancia responsavel pela dependéncia fisica do tabaco
e, portanto, o cigarro ¢ considerado pela comunidade cientifica como uma droga aditiva, em
que os processos farmacoldgicos e comportamentais que determinam a dependéncia de
nicotina sdo similares aqueles que determinam a dependéncia de outras drogas como a heroina
e a cocaina (Departamento de Satde e Servigos Humanos dos EUA USDHHS], 1988.

Desta forma, como qualquer outra droga de adi¢do, a dependéncia de
nicotina pode causar tolerancia e sindrome de abstinéncia. O desenvolvimento da tolerancia
ocorre quando os efeitos da droga ficam cada vez mais fracos diante da administra¢do
sucessiva da droga, ou seja, o organismo passa a “tolerar” a droga consumida e, com isso,
precisa aumentar seu consumo para obter os mesmos efeitos iniciais da substancia (Benvenuti,

2004). A sindrome de abstinéncia se caracteriza quando ocorre uma reducao abrupta no uso
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de nicotina ocasionando a presenca de algumas alteragdes comportamentais, tais como: humor
disforico ou deprimido; insonia; irritabilidade; frustracao ou raiva; ansiedade; dificuldade para
concentrar-se; inquietacdo ou impaciéncia; freqiiéncia cardiaca diminuida e aumento do
apetite ou ganho de peso (DSM-IV, 1995. p.236). Estas alteracdes tendem a diminuir apds
alguns dias e desaparecer em algumas semanas (Ministério da Saude et al., 2005).

O fato de o tabaco ser composto por uma substincia que provoca
dependéncia fisica pode fazer com que alguns profissionais da area da saide avaliem a
manuten¢do do comportamento de fumar como determinado por este Uinico fator fisioldgico.
Isso pode ser observado em tratamentos constituidos apenas de intervengdo farmacologica
(Paoletti et al., 1996; Bohadana, Nilsson, Rasmussen & Martinet, 2000), como sera visto mais
adiante. No entanto, o desenvolvimento da dependéncia a nicotina envolve um periodo de
alguns meses (USDHHS, 1988), e, portanto, pode-se pressupor que a instalacdo e a
manuten¢do do comportamento de fumar seja multideterminada.

Desta forma, o desenvolvimento de um tratamento para a cessacdo do
tabagismo deveria incluir o conhecimento das possiveis contingéncias que operam no
comportamento de fumar das pessoas. Neste sentido, a Analise do Comportamento tem muito
a contribuir para o controle do tabagismo, através de estudos que visem o desenvolvimento de
comportamentos de autocontrole, assim como estudos de comportamentos de prevencao e de
adesdo ao tratamento.

Desde a década de 1960, j4 se observa a contribuicdo da Analise do
Comportamento em tratamentos para a cessagao do tabagismo, através das primeiras técnicas
de modificacdo do comportamento. A partir de entdo, a efetividade de varios procedimentos
vem sendo avaliada através de estudos. Ao longo dos anos, alguns procedimentos foram se
mostrando ineficazes, tais como a técnica aversiva e o manejo de gratificagdo monetaria
contingente ao parar de fumar. Em contrapartida, os programas multicomponentes tém se
mostrado eficientes na cessagdo do tabagismo. Esses programas sdo constituidos de varias
estratégias, entre as quais estdo: informagdes sobre o tabaco, automonitoramento, controle de
estimulos, feedback, relaxamento e prevengdo de recaida. Os programas multicomponentes
vém sendo avaliados tanto isoladamente quanto associados ao uso de medicamentos. Apesar
de alguns tratamentos serem compostos apenas de intervencdo medicamentosa, o que se
observa nos ultimos anos ¢ a diminui¢ao do uso isolado de medicagao.

A preocupacdo em avaliar tratamentos eficazes na cessagdo do fumar ndo ¢
apenas um interesse da area médica e psicoldgica. Desde a constatagdo do tabagismo como

um problema mundial de satide publica, os 6rgidos governamentais também estdo envolvidos
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com este tema. Em 1999, durante a 52* Assembléia Mundial da Satude, os Estados Membros
das Nagoes Unidas propuseram a adog¢ao do primeiro tratado internacional de saude publica
da histéria da humanidade (Ministério da Saude, INCA, 2007a). Trata-se da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco, que determina um conjunto de medidas cujo objetivo €
preservar as geracoes, presentes e futuras, das devastadoras conseqiiéncias sanitarias, sociais,
ambientais e econdmicas do consumo e da exposicdo a fumaca do tabaco. A criagdo e a
implementagdo de programas de tratamento da dependéncia da nicotina ¢ uma das medidas
que fazem parte desta convengdo, sendo que além desta se encontram: a) aplicagdo de
politicas tributarias e de precos com vistas a reducdo do consumo; b) protecdo contra a
exposicao a fumaca do tabaco em ambientes fechados; c¢) tornar obrigatéria a inclusao de
mensagens de adverténcias sanitdrias, recomendando o uso de imagens em todas as
embalagens de produtos de tabaco; d) desenvolvimento de programas de educagdo e
conscientizacdo sobre os maleficios causados pelo tabaco; e) proibicdo de publicidade,
promogao e patrocinio (Ministério da Saude, INCA, 2007b). No ano de 2000, ja se observou
no Brasil a concretizacdo de algumas destas medidas em forma de lei, como a que proibe a
propaganda do cigarro na midia e o consumo de cigarros dentro de transportes coletivos (Lei
n°® 10.167/2000). Uma mudanca favoravel vem sendo observada nos tltimos, com a redu¢ao
da prevaléncia de fumantes na populagdo brasileira. No entanto, muitos ainda sdao os desafios
a serem enfrentados no Brasil, entre os quais: 200.000 pessoas morrem por ano devido ao
tabagismo; o cancer de pulmao continua a ser o tipo de cancer que mais mata homens, e a
segunda causa de morte por cancer entre as mulheres; em alguns lugares do Brasil meninas
estao fumando mais do que meninos; o amplo mercado ilegal de cigarros oferece menores
precos € com isso aumenta 0 acesso ao consumo, além de potencializar a iniciagdo de jovens
no tabagismo (Cavalcante et al., 2008).

Percebe-se, entdo, que o tabagismo ¢ um problema a ser tratado ndo apenas
com foco no individuo, mas também nas variaveis sociais, politicas e econdmicas de uma
sociedade. Desta forma, além de efetivo, um programa de tratamento precisa ser adequado a
populacdo a qual se destina, avaliando-se faixa etéria, nivel econdmico, educacional, social,
etc. Na realidade brasileira se observa uma minoria da populagdo com recursos para custear
um tratamento particular. Nos hospitais e clinicas-escola, por exemplo, € grande a procura por
tratamentos gratuitos para parar de fumar e a lista de espera normalmente ¢ longa. Sendo
assim, ressalta-se a importancia de se investigar programas de tratamentos com custos
menores, que possam ser adaptados a populacdo mais carente e que possam ser viabilizados

na saude publica.
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Como serad descrito abaixo, no Brasil hd poucos estudos publicados que
avaliam os resultados de programas de intervengao para o tabagismo. Em nosso pais estudos
indicam que o tabagismo, além de todos os danos citados acima, contribui como o alcoolismo,
com o aumento da desnutricdo da populagdo pobre e miseravel, na medida em que parte dos
poucos recursos dessa populacao ¢ destinada para sustentar a adi¢do dos membros da familia.

Diante disso, o presente trabalho visou a avaliagdo da adaptacao de um
programa para parar de fumar, sem uso de medicacdo, que vem apresentando resultados
satisfatorios nos Ultimos anos com a populagdo espanhola. O Programa se enquadra na
perspectiva de atendimento comunitario, pois, além de apresentar um custo baixo, pode ser

utilizado com participantes de qualquer nivel social.
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Capitulo |
PESQUISAS SOBRE O TABAGISMO

1.1 TEMAS ATUAIS DE PESQUISA SOBRE TABAGISMO

As pesquisas sobre o tabagismo tém se direcionado aos estudos sobre os
seguintes temas: prevaléncia de fumantes (Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Instituto Nacional de Cancer & Coordenagdao de
Prevencdo e Vigilancia, 2004); diferengas apresentadas por grupos especificos na cessacao do
fumar (Wetter et al., 1999; Dell, Whitman, Shah, Silva & Ansell, 2005; Jun, Subramanian,
Gortmaker & Kawachi, 2004); a relagio de comorbidades psiquiatricas' com o tabagismo
(Hitsman, Borrelli, McChargue, Spring & Niaura, 2003; Prochaska, Delucchi & Hall, 2004;
Zammit et al., 2003); os efeitos do uso do tabaco sobre a saude (Godtfredsen, Prescott &
Osler, 2005; Kawachi et al., 1993), assim como a efetividade de tratamentos para cessar o
comportamento de fumar (Bohadana et al., 2000; Klesges et al., 2006; Cinciripini, Cinciripini,
Wallfisch, Haque & Vunakis, 1996).

Sobre os estudos de prevaléncia estima-se que, no mundo, 1 bilhdo e 300
milhdes de pessoas sejam fumantes (OMS, 2006b). A prevaléncia mundial se mostra maior
em homens, no entanto, o consumo do sexo feminino aumenta em paises desenvolvidos. Nos
paises em desenvolvimento, os fumantes constituem 48% da populagdo masculina e 7% da
populacdo feminina, enquanto que nos paises desenvolvidos, 42% dos homens fumam em
relacdo a 24% das mulheres. (Ministério da Saude, INCA, 2006b).

No Brasil, de acordo com dados coletados em 16 capitais brasileiras através
do Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis, realizado entre 2002 e 2003 pelo Ministério da Saude et al.
(2004), observam-se as seguintes prevaléncias: variacao entre 16,9 e 28,2% de fumantes no
sexo masculino e variagdo entre 10 e 22,9% de fumantes no sexo feminino. Segundo a
pesquisa, as prevaléncias de tabagismo sao maiores nas capitais brasileiras de regides mais

industrializadas, para ambos os sexos.

! Associagio da condigéo clinica atual com outros transtornos psiquiatricos.


http://www.inca.gov.br/inquerito/
http://www.inca.gov.br/inquerito/
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Segundo o Ministério da Saude (2007¢), a porcentagem de fumantes caiu de
32% em 1989 para 18,8% em 2003, na populagdo brasileira. Conforme Pesquisa Nacional de
Satde e Nutricdo realizada em 1989, o percentual de homens fumantes era de 40,3% e
mulheres de 26,2% (Ministério da Saude et al., 2004). Entretanto, dado o tamanho da
populacio brasileira, ainda ha um grande contingente de fumantes.

Em relacao a populacao jovem, entre 12 e 18 anos, dados nacionais mostram
que o consumo tem diminuido nos Ultimos anos (Cavalcante et al., 2008). No entanto, a
prevaléncia de fumantes nesta faixa etdria ainda ¢ preocupante, pois de acordo com estudo
realizado pelo Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Saude e Instituto Nacional de
Cancer (2004) nos anos de 2002-2003, entre escolares de 12 capitais brasileiras, a prevaléncia
de escolares fumantes variou de 11 a 27% no sexo masculino e 9 a 24% no sexo feminino. Ja
a quantidade de consumo de cigarro em pessoas acima de 65 anos ¢ menor do que em pessoas
mais jovens, no entanto, a cessagdo do fumar na terceira idade ¢ considerada benéfica em
termos de longevidade e qualidade de vida (USDHHS, 1990).

Em relagdo as diferencas apresentadas por grupos especificos na cessacao
do fumar, percebe-se que as pesquisas se direcionam ao estudo de géneros, contextos socio-
demograficos e sdcio-econdmicos.

Nos diferentes géneros, apesar de antigos estudos sugerirem que mulheres
apresentam menor probabilidade de obter sucesso em parar de fumar, estudos posteriores
sugerem que ndo ha evidéncia consistente de que homens e mulheres respondam
diferentemente aos tratamentos para cessagdo do tabagismo (APA, 1996). O que tem sido
observado ¢ que as mulheres podem enfrentar fatores estressantes diferentes dos homens na
cessacao de fumar, principalmente em fun¢do da maior probabilidade de depressdo e medo de
ganhar peso (Becona & Vazquez, 2000).

Sobre a relagdo do tabagismo com fatores socio-demograficos, a
discrepancia dos dados encontrados na literatura aponta a necessidade de mais pesquisas para
verificar se o comportamento de fumar difere de acordo com grupos étnicos/raciais. O
importante ¢ que os programas para controle do tabagismo sejam culturalmente apropriados e
que reflitam os valores culturais do grupo étnico/racial com quem esta se propondo trabalhar
(USDHHS, 1998).

Sobre o status social, a literatura relata que grupos com renda mais baixa e
menor acesso a educagdo apresentam maior prevaléncia de tabagismo. Em pesquisa realizada
pelo Ministério da Satde et al. (2004) observou-se que o tabagismo foi maior entre os grupos

com menor escolaridade (ensino fundamental incompleto), quando comparado com os de
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maior escolaridade (ensino fundamental completo adiante). Além disso, esta populagao
apresenta maior dificuldade em abandonar o fumo, assim como acesso mais dificil a
programas de tratamento (APA, 1996; Marques et al., 2001). Sendo assim, parece relevante
que os profissionais da area da saide se preocupem em como tornar os programas de controle
do tabagismo mais acessiveis a esta populagao.

A relagdo entre o comportamento de fumar e comorbidades psiquiatricas €
outra area que vem sendo estudada. Os principais transtornos que tém sido pesquisados sao:
Transtorno Depressivo, Esquizofrenia e Abuso de Substancias (Hitsman et al., 2003;
Prochaska et al., 2004; Zammit et al., 2003).

Sobre o efeito do tabagismo na saude das pessoas, as pesquisas tém
demonstrado significativa relagdo entre o comportamento de fumar com algumas doencas,
como as cardiovasculares, respiratorias e cancerosas. De acordo com o INCA (2006), o fumo
¢ fator causal de 50 doengas diferentes, destacando-se as cardiovasculares, o cancer e as
doengas respiratorias obstrutivas cronicas. As estatisticas demonstram que podem ser
atribuidas ao cigarro: 45% das mortes por doenga coronariana (infarto do miocardio), 85%
das mortes por doen¢a pulmonar obstrutiva cronica (enfisema), 25% das mortes por doenga
cérebrovascular (derrames) e 30% das mortes por cancer (INCA, 2006). Atualmente, o
tabagismo ¢ considerado pela Organizagdo Mundial da Saude [OMS] (2006a), a primeira
causa de morte evitdvel no mundo. Estima-se que o tabaco seja responsavel pela morte de um
em dez adultos (5 milhdes de mortes por ano) e que se os padrdes continuarem desta forma, a
soma de mortes serd de 10 milhdes por ano em 2020 (OMS, 2006b). De acordo com o
Ministério da Saude, INCA (2006a), no Brasil, os nimeros sao igualmente alarmantes, pois o
tabaco faz anualmente 200 mil vitimas.

Sobre os beneficios de parar de fumar, a literatura demonstra que o
organismo pode recuperar a saude de um ndo fumante em longo prazo. De acordo com o
Ministério da Saude, INCA (2001), ap6s 1 ano sem fumar, o risco de morte por infarto do
miocardio se reduz a metade, ap6s 5 a 10 anos sem fumar, o risco de softrer infarto sera igual
ao das pessoas que nunca fumaram e ap6s 20 anos sem fumar, o risco de contrair cancer de
pulmao sera igual ao das pessoas que nunca fumaram.

As informacdes sobre os maleficios de fumar, beneficios de parar de fumar,
assim como o reconhecimento da expansdo do tabagismo como um problema mundial
contribuiu para a adogdo do primeiro tratado internacional de satide publica da histéria da
humanidade (Ministério da Saude, INCA, 2007a). Trata-se da Conven¢ao-Quadro para o

Controle do Tabaco, que determina um conjunto de medidas cujo objetivo € preservar as
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geragdes, presentes e futuras, das devastadoras conseqii€ncias sanitarias, sociais, ambientais e
econdmicas do consumo e da exposicao a fumaca do tabaco. Dentre as varias medidas da
Convencao-Quadro se encontra a criagdo e implementa¢do de programas de tratamento da
dependéncia da nicotina (Ministério da Saude, INCA, 2007b).

Em relag@o a programas de tratamento da dependéncia da nicotina, observa-
se que este ¢ um tema que vem sendo muito estudado nas pesquisas da area da saude. Alguns
estudos avaliam a aplicagdo de intervengdes farmacologicas (Paoletti et al., 1996; Bohadana
et al., 2000), outros avaliam intervengdes psicoldgicas (Klesges et al., 2006; Myers & Brown,
2005), e, ainda, alguns avaliam tratamentos combinados (farmacoterapia associada a
psicoterapia) (Alterman, Gariti & Mulvaney, 2001; Cinciripini et al., 1996). Cada uma destas

intervengdes serd detalhada nos proximos topicos.

1.2 PESQUISAS COM INTERVENGCOES FARMACOLOGICAS

As intervengdes farmacoterdpicas utilizam medicamentos que sao divididos
em duas categorias: medicamentos nicotinicos e medicamentos ndo-nicotinicos. Os
medicamentos nicotinicos, também denominados de Terapia de Reposi¢do de Nicotina
(TRN), sdo farmacos que liberam nicotina no organismo e se apresentam nas formas de
adesivo, goma de mascar, inalador e aerosol. Os medicamentos nao-nicotinicos sao o0s
antidepressivos bupropiona e nortriptilina, e o anti-hipertensivo clonidina. Segundo o
Ministério da Satude, INCA, (2001), a TRN e a bupropiona sido considerados medicamentos
de 1* linha® e devem ser utilizados preferencialmente. A nortriptilina e a clonidina sio
medicamentos de 2? linha e s6 devem ser usados apos insucesso das medicagdes de 1? linha.
Em 2006, uma nova medica¢do ndo nicotinica para o tratamento do tabagismo, denominada
tartarato de vareniclina, foi aprovada pela Administracdo de Alimentos e Farmacos (FDA) dos
Estados Unidos (Viegas, 2007). No Brasil, este medicamento foi aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em setembro de 2007. Dois estudos publicados
no Journal of the American Medical Association - JAMA (Gonzales et al., 2006; Jorenby et

al., 2006) avaliaram a eficacia deste medicamento comparada ao placebo e a bupropiona. De

2 Medicamentos que tém maior eficicia comprovada para determinado tratamento e devem ser utilizados
preferencialmente.
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acordo com os autores, a vareniclina tem eficacia superior a bupropiona e ao placebo seja a
curto ou longo prazo.

Em relagdo aos critérios para a utilizacdo da farmacoterapia, o Ministério da
Saude, INCA (2001) considera que a prescricdo de apoio medicamentoso deve seguir os
seguintes critérios: a) para pessoas que fumam 20 ou mais cigarros por dia; b) para pessoas
que fumam o 1° cigarro até 30 minutos apds acordar e fumam no minimo 10 cigarros por dia;
¢) para fumantes com escore no Teste de Fagerstrom® igual ou maior que 5; d) para fumantes
que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com abordagem cognitivo-
comportamental, mas ndo obtiveram éxito devido a sintomas de sindrome de abstinéncia; e)
para pessoas que ndo tenham contra indicagao clinica.

Uma pesquisa realizada por Bohadana et al. (2000) avaliou o uso de duas
formas de terapias de reposi¢do de nicotina combinadas: adesivo e spray. Participaram deste
estudo 400 fumantes. Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre 18 € 70 anos; fumar 10 ou
mais cigarros por dia ha pelo menos 3 anos; apresentar nivel de mondxido de carbono no ar
expirado igual ou maior que 10 ppm®; ter feito uma ou mais tentativas para parar de fumar;
estar motivado a parar de fumar; e ser fluente na lingua francesa. Os critérios de exclusao
foram: histdria de infarto do miocardio nos ultimos 3 meses; angina instavel; arritmia cardiaca
severa; presenga de doengas renais, pulmonares, endocrinas ou neuroldgicas severas; estar
gravida ou amamentando; uso de outro produto que contivesse tabaco ou substituicdo de
nicotina; ter realizado algum programa para parar de fumar nos Ultimos 6 meses; uso de
alcool, drogas ilicitas e drogas psicoativas; e presenga de doengas dermatoldgicas
generalizadas. Nao ¢ relatado na pesquisa como foram avaliados os critérios de selegao.

Antes da intervencdo foram obtidas as seguintes medidas: nivel de
mondxido de carbono (CO) no ar exalado; cotinina no sangue’; peso e fungdo pulmonar.
Nesta fase também foram obtidos dados socioeconOmicos, historia tabagistica, historia
médica e questionarios foram aplicados: questionario de satde geral; questionario de
percepcao de estresse; e Teste de Fagerstrom. Durante o tratamento e avaliacdes de
seguimento foi avaliado novamente o peso, 0 monoxido de carbono no ar expirado, cotinina

no sangue ¢ fun¢do pulmonar. Os participantes foram avaliados 6 meses apos o término do

* Questionario padronizado utilizado para avaliar nivel de dependéncia de nicotina.

* O nivel de monéxido de carbono é medido através do sopro do individuo em um aparato. O resultado aparece
em “ppm” que significa partes por milhdo. Dependendo do aparelho utilizado, o ponto de corte para resultado
compativel com a abstinéncia pode variar.

> A cotinina é o principal metabélico da nicotina e o nivel desta substincia permite avaliar a quantidade de
nicotina que a pessoa tem no organismo. Pode ser medida no sangue, saliva ou urina.
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tratamento e foram considerados abstinentes, ou seja, estar sem fumar, aqueles que
apresentassem nivel de CO igual ou menor que 10 ppm.

Os participantes do referido estudo foram designados aleatoriamente para
dois grupos: 200 participantes para o grupo 1 e 200 participantes para o grupo 2. Entre o data
escolhida para parar de fumar ¢ a sexta semana, os participantes do grupo 1 receberam uma
combinagdo de duas formas de nicotina (inalada por spray e adesivo), enquanto os
participantes do grupo 2 receberam nicotina inalada com adesivo placebo. Entre as semanas 7
e 12, os participantes do grupo 1 receberam o adesivo placebo ao invés do adesivo com
nicotina, enquanto os participantes do grupo 2 permaneceram com o mesmo tratamento. Apos
a semana 12, o adesivo placebo foi retirado dos dois grupos e a nicotina inalada foi utilizada
por mais 3 meses se necessario. Nenhum tratamento foi administrado no final de 6 meses. Os
resultados da pesquisa apresentaram as seguintes porcentagens de abstinéncia®: 25,0% no
grupo 1 e 22,5% no grupo 2, aos 6 meses de seguimento; 19,5% no grupo 1 e 14% no grupo
2, aos 12 meses de seguimento.

De acordo com Becona (1998), pessoas que utilizam tratamentos apenas
com TRN tém apresentado uma porcentagem de abstinéncia em torno de 27% aos seis meses
de seguimento, enquanto que pessoas submetidas a tratamentos que utilizam a TRN
juntamente com um procedimento comportamental t€ém obtido entre 40 a 50% de eficacia em
um ano de seguimento. Diante disso, questiona-se o uso isolado de medicamento nos
tratamentos para parar de fumar, primeiramente pela constatagdo ja exposta de que a
porcentagem de abstinéncia pode aumentar quando o tratamento é combinado. Segundo,
porque este tipo de intervengao pressupde que o comportamento de fumar seja conseqliéncia
unica e exclusiva da dependéncia fisica, ndo considerando outros fatores determinantes que
podem manter tal comportamento.

Observa-se nos ultimos anos a diminui¢do de intervengdes unicamente
medicamentosas. Em pesquisa realizada na base de dados PsycINFO’ sobre publicacdes de
programas de intervencdo para cessar o comportamento de fumar no periodo de 1996-2006,
foram encontradas 20 interven¢des com medicagdo. Todos os tratamentos referidos utilizavam
aconselhamento terapéutico concomitantemente, no entanto, a quantidade de sessdes
terap€uticas variava. Dos 20 tratamentos, 4 (19%) compreendiam um breve aconselhamento

de 15 minutos por sessdo, manuais de auto-ajuda, ou videos explicativos de no maximo 20

6 A abstinéncia se refere ao nio consumo de tabaco e tem sido avaliada através do nivel de CO no ar exalado ou
da cotinina no sangue, urina ou saliva.

7 Pesquisa realizada com as seguintes palavras chaves: smoking and cessation and (program or intervention or
treatment).
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minutos (Killen, Fortmann, Davis & Varady, 1997; Killen, Fortmann, Davis, Strausberg &
Varady, 1999; Killen et al., 2000; Rose, Behm & Westman, 1998) e 16 (81%) envolviam
intervengdes terap€uticas mais estruturadas, com encontros de no minimo 45 minutos por
sessdo, como por exemplo, nos estudos de Alterman et al. (2001), Bolin, Antonuccio, Follette
e Krumpe (1999), Burling, Burling & Latini (2001), Carpenter, Hughes, Solomon e Callas
(2004), entre outros.

1.3 PESQUISAS COM INTERVENCOES PSICOLOGICAS

Em relagdo aos estudos que utilizam intervengdes psicoterapicas, observa-se
que os primeiros programas psicologicos para deixar de fumar surgiram a partir das técnicas
de terapia e modificagdo do comportamento na década de 1960 (Becofia, 1998). Segundo o
autor, desde a aparicdo destas técnicas, tem-se utilizado um grande nimero delas para deixar
de fumar, tais como os procedimentos aversivos (fumar rapido, saciacdo, choque elétrico) e
procedimentos ndo aversivos (automonitoramento, controle de estimulos, reducdo gradual da
ingestdo de nicotina e alcatrdo, manejo de contingéncias, dessenssibilizacdo). No inicio, os
programas utilizavam uma Unica estratégia, principalmente os procedimentos aversivos e
manejo de gratificagdo monetaria contingente ao parar de fumar. No entanto, estes programas
foram se mostrando inadequados, principalmente por questdes éticas, como sera visto mais
adiante. Diante disso, as pesquisas nesta area foram se desenvolvendo e contribuindo para o
surgimento de programas multicomponentes, ou seja, que incluem diversas estratégias no
mesmo tratamento.

Um exemplo dos tratamentos com uma unica estratégia ¢ o procedimento
aversivo. Este procedimento ¢ considerado aversivo porque visa diminuir e extinguir o
comportamento de fumar por meio do pareamento entre o cigarro e alguns estimulos com
funcao potencialmente aversiva, como por exemplo, o choque elétrico (Hajek & Stead, 2006).
Uma pesquisa que avaliou a eficacia da inclusao do procedimento aversivo no programa de
intervencdo foi realizada por Powell e Azrin (1968). Os autores pesquisaram a reducdo do
comportamento de fumar através do uso de choque elétrico. Participaram 3 adultos deste
estudo. Os critérios de inclusdo foram: ser fumante e ter mais de 21 anos de idade. O
procedimento consistiu em 5 fases. Na primeira fase os participantes fizeram um auto-registro

do comportamento de fumar durante 5 dias. Na segunda fase os participantes receberam um
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relatorio de 4 paginas contendo informacgdes sobre os prejuizos do consumo de cigarro na
saude. Na terceira fase os participantes receberam o seguinte aparato: uma caixa de cigarros
com um contador digital que registrava toda vez que a caixa era aberta e um eletrodo
posicionado no brago esquerdo, o qual era interligado a caixa de cigarros e liberava o choque
toda vez que a mesma era aberta. Durante 3 dias nenhum choque foi liberado para que os
participantes se acostumassem com o aparato. Na quarta fase a intensidade do choque foi
sendo aumentada até que os sujeitos parassem de fumar ou entdo se recusassem a experenciar
intensidades maiores de choque. Na tltima fase a intensidade do choque retornou ao seu valor
inicial.

Os resultados observados por Powell e Azrin (1968) foram os seguintes:
reducdo nas taxas de cigarros fumados durante a fase de choque mais intenso (100% de
reducdo para o sujeito 1; 30% de reducdo para o sujeito 2; e 70% de reducdo para o sujeito 3).
As taxas de consumo de cigarro voltaram imediatamente ao nivel inicial quando o choque foi
retirado. Segundo os autores, o uso do choque elétrico parece ser limitado, pois além da
porcentagem de consumo retornar aos niveis iniciais apos a intervengdo, muitas pessoas nao
estdo dispostas a passar por este tipo de procedimento.

Outras técnicas aversivas tém sido utilizadas na cessagdo do comportamento
de fumar, tais como o fumar rapido e a saciagdo. O fumar rapido consiste em aspirar a fumaca
do cigarro a cada seis segundos, enquanto que a saciagdo consiste em dobrar a quantidade de
cigarros fumados diariamente. O objetivo € produzir sintomas tdxicos tolerados da nicotina,
como nausea, vertigem e produzir uma aversao ao fumar.

Lichtenstein, Harris, Birchler, Wahl e Schmahl (1973) avaliaram o efeito de
diferentes técnicas aversivas para cessar o comportamento de fumar. Participaram da pesquisa
40 pessoas, as quais foram distribuidas de forma randdmica em 4 grupos: fumaga quente
associada a técnica de fumar rapido; apenas fumaca quente; apenas o fumar rapido; e grupo
controle sem nenhuma estimulagdo aversiva. Em relacao aos trés grupos com procedimentos
aversivos, a fumaga quente era liberada através de um aparato enquanto os participantes
fumavam. Para a técnica de fumar rapido foi utilizado um metrénomo para fornecer o ritmo
que os participantes deveriam fumar os cigarros e foi estabelecido que se fumasse a cada 6
segundos. Nos trés grupos, a sessao era encerrada quando o participante ndo conseguia tolerar
outra inalagdo. Todos os participantes receberam intervengdo por trés dias consecutivos,
inicialmente, e depois menos frequentemente de acordo com a habilidade de cada um para
controlar seu comportamento de fumar. Desta forma, o nimero de sessdes variou entre os

participantes, apresentando uma média de 7, com duragdo média de 23 minutos. Os
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participantes do grupo controle receberam pilulas sem efeito ativo e foi dito para eles que
estas pilulas ajudariam a controlar seu desejo de fumar. Durante as sessdes, foi solicitado que
os participantes do grupo controle fumassem dois cigarros durante quatro minutos cada,
inalando a fumaga em seu ritmo normal. Este procedimento foi adotado para controlar o
comportamento de fumar destes participantes ¢ depois compara-lo com os outros trés grupos.
A avaliacdo da abstinéncia foi realizada através do relato verbal, em contato telefonico, duas
semanas € 6 meses apds o término da intervencdo. Os resultados apresentados indicam as
seguintes porcentagens de abstinéncia, duas semanas apds o término da intervengdo: 90% no
grupo com as estratégias fumar rapido mais fumaga quente; 100% no grupo com apenas a
estratégia fumaca quente; 100% no grupo com apenas a estratégia fumar rapido; e 100% no
grupo que recebeu placebo. No seguimento de seis meses, as porcentagens de abstinéncias
foram as seguintes: 60% no grupo com as estratégias fumar rapido mais fumaca quente; 60%
no grupo com apenas a estratégia fumaca quente; 60% no grupo com apenas a estratégia
fumar rapido; e 30% no grupo que recebeu placebo.

Estas técnicas tém demonstrado eficicia (APA, 1996), porém, tém sido
pouco utilizadas atualmente em fungdo dos prejuizos a satide que podem causar em fumantes
com doengas coronarianas ou outras doengas (Law & Tang, 1995). No entanto, uma questao
que levanta discussdes sobre a eficacia destas técnicas esta relacionada a problemas
metodoldgicos (Hajek et al., 2006). De acordo com uma revisdo sobre procedimentos
aversivos para cessar o comportamento de fumar realizada por Hajek et al. (2006), 25 estudos
foram encontrados e apenas um utilizou uma medida bioquimica para avaliar a abstinéncia
dos participantes, em contraste com medidas de relatos verbais utilizadas nos estudos
restantes. Segundo os autores, este estudo que utilizou uma medida bioquimica ndo
apresentou resultados significativos.

Outra estratégia para cessar o comportamento de fumar que vem sendo
estudada ¢ o manejo de gratificagdo monetaria contingente ao parar de fumar. Corby, Roll,
Ledgerwood e Schuster (2000) realizaram uma pesquisa para avaliar se o ganho de dinheiro
contingente ao parar de fumar poderia promover abstinéncia em curto prazo em fumantes
adolescentes. Participaram do estudo 5 adolescentes do sexo masculino e 3 do sexo feminino.
Os critérios de inclusao foram: ser fumante; apresentar uma medida de monoxido de carbono
(CO) de pelo menos 18 ppm; ndo apresentar nenhum diagndstico psiquiatrico; € ndo ter
inten¢do em parar de fumar. Os autores ndo relataram como avaliaram a medida subjetiva
“nao ter intengdo em parar de fumar”. O Teste de Fagerstrom foi utilizado em uma entrevista

inicial para avaliar o nivel de dependéncia de nicotina. O procedimento constituiu-se de um
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delincamento reverso entre sujeitos (ABA), no qual a primeira e a terceira semanas
consistiram em fases de linha de base (A), enquanto que a segunda semana consistiu na fase
de intervencao (B). Durante as fases de linha de base os participantes eram encorajados a usar
a sua forca de vontade para tentar parar de fumar. Também nao foi descrito na pesquisa como
essa instrugdo foi fornecida. Neste periodo freqlientavam o laboratorio duas vezes por dia, de
segunda a sexta, antes da escola (7:30 a.m — 9 a.m) e apds a escola (3 p.m — 5 p.m). Nestas
visitas, uma amostra do ar expirado era coletada para andlise do CO. Os participantes
recebiam 4 dodlares para cada amostra de ar exalado que forneciam, independente do nivel de
CO (pagamento ndo-contingente). Durante a fase de intervengdo, os participantes
freqiientavam o laboratorio nos mesmos dias e horarios para fornecer a amostra do ar exalado.
Neste periodo os participantes s6 recebiam o dinheiro se apresentassem um nivel de CO
menor ou igual a 8 ppm. O seguinte esquema de refor¢amento foi utilizado: na primeira
medida de CO menor ou igual a 8 ppm, os participantes recebiam 1 dolar. Para cada medida
consecutiva do mesmo nivel ou abaixo, os participantes recebiam um adicional de 50
centavos. Se ocorressem cinco medidas consecutivas do mesmo nivel ou abaixo, os
participantes recebiam um bonus de 3,75 dolares além do pagamento regular do esquema. Se
a medida se apresentasse maior que 8 ppm, o participante retornava para o inicio do esquema
de reforcamento. Todo o pagamento era feito em dinheiro, imediatamente apds a obtengao da
medida de CO. O mondxido de carbono foi medido novamente duas semanas apos o término
da ultima fase de linha de base. Os resultados demonstram as seguintes médias do nivel de
monoxido de carbono no ar exalado: 16.93 na fase de linha de base, 4.30 na fase de
intervengdo, 8.95 na fase de linha de base e 21.75 na de follow up. Observa-se que houve uma
diminuicado significativa no nivel de CO durante a intervengao. Outras pesquisas que também
utilizaram a intervengdo monetaria contingente a niveis baixos de CO (Lamb, Morral,
Galbicka, Kirby & Iguchi, 2005; Stitzer & Bigelow, 1984; Stitzer, Rand, Bigelow & Mead,
1986; Wiseman, Williams & McMillan, 2005) obtiveram resultados semelhantes, ou seja,
ocorreu a reducdo do comportamento durante a intervengdo. No entanto, 0 mesmo retornou as
taxas de linha de base apds a intervengao.

Os pesquisadores que utilizam este procedimento relatam que o objetivo
principal de seus estudos ndo ¢ descobrir um tratamento para a cessagdo do tabagismo e sim
investigar os efeitos em curto prazo do manejo de gratificagdo monetaria contingente ao
comportamento de parar de fumar. Sendo assim, ¢ importante discutir a relevancia clinica

deste tipo de estudo.
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Avaliar um procedimento que ird ter efeitos provaveis apenas em curto
prazo parece nao oferecer muita utilidade para uma populacdo que sofre de um grave
problema de saude. De acordo com a APA (1996), o uso de contratos de contingéncia que
procuram reforcar abstinéncia de cigarros com um presente ou outro prémio, ou entdo punir o
consumo pela aplicagdo de alguma multa ou pela retirada de algum incentivo, ndo apresentou
evidéncias de eficacia.

Em contrapartida, os programas multicomponentes vém oferecendo
resultados satisfatérios na cessagdo do tabagismo. Em relagdo a alguns programas
multicomponentes descritos na literatura (Becofia & Vazquez, 2001; Brown et al., 2001;
Klesges, Haddock, Lando & Talcott, 1999; Klesges et al., 2006; Myers & Brown, 2005;
Mermelstein, Hedeker & Wong, 2003; Prochaska, Velicer, Prochaska, Delucchi & Hall, 2006;
Spring et al., 2004) observa-se que a maioria dos tratamentos foi realizada pessoalmente,
através de atendimento individual ou em grupo. A duracdo das intervengdes foi em média de
8 sessdes, sendo que as estratégias que mais apareceram foram: prevengdo de recaida,
controle de estimulos, automonitoramento, informacao sobre os efeitos do tabaco na saude,
explica¢do da dependéncia fisica da nicotina, atividades para controle da fissura e sindrome
da abstinéncia, suporte social, discussdo sobre os pros e contras de fumar e parar de fumar,
estratégias de motivacao, explicacdo do fumar como um comportamento aprendido, plano de
acao, redugdo gradual da nicotina, feedback e treino assertivo. A explicagdo de algumas
estratégias sera descrita posteriormente. Os estudos utilizaram tanto o auto-relato quanto
avalia¢des bioquimicas para a avaliagdo da abstinéncia, sendo que as medida fisioldgica mais
freqiiente foi a avaliagdo do monoxido de carbono no ar expirado.

Uma pesquisa realizada por Brown (2001) avaliou a eficicia de um
programa multicomponente para a cessa¢do do tabagismo. Participaram deste estudo, 179
fumantes com historia prévia de depressdo. Os critérios de selecdo foram: ter entre 18 e 70
anos de idade; ter fumado regularmente no tltimo ano; fumar no minimo 10 cigarros ao dia; e
apresentar historico de transtorno depressivo. Os critérios de exclusdo foram: apresentar
transtorno depressivo, distimia ou outro transtorno do eixo I do DSM II-R; abuso ou
dependéncia de substincia nos ultimos 6 meses; uso de medicamento psicotropico; fazer
psicoterapia semanalmente; uso de outros produtos que contivessem tabaco; e intencdo em
usar medicacdo para parar de fumar. Os participantes foram avaliados na fase de pré-
interven¢do, com os seguintes instrumentos: questiondrio da historia tabagistica; Teste de
Fagerstrom; Inventario de Depressdo Beck (BDI). A avaliacdo da abstinéncia foi avaliada

através da medida do mondxido de carbono no ar exalado (CO < 10ppm) e da cotinina na
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saliva. Os participantes foram distribuidos em dois grupos: o Grupo 1 recebeu um tratamento
multicomponente, durante 8 encontros de duas horas, com as seguintes estratégias: explicacao
do fumar como um comportamento aprendido e uma adi¢do fisica; automonitoramento;
controle de estimulos; reducdo da nicotina; prevencao da recaida; e suporte social; o Grupo 2
recebeu a mesma intervengdo do Grupo 1 e também um tratamento cognitivo comportamental
para depressdao. De acordo com os resultados, observaram-se as seguintes porcentagens de
abstinéncia: final do tratamento (Grupo 1 = 33,3% e Grupo 2 = 37,6%); em 6 meses de
seguimento (Grupo 1 = 24,7% e Grupo 2 = 24,4%); em 1 ano de seguimento (Grupo 1 =
24,7% e Grupo 2 = 32,5%).

Outra pesquisa que avaliou um tratamento multicomponente, realizada por
Mermelstein et al. (2003), obteve resultados discretamente melhores. De acordo com os
autores, observaram-se as seguintes porcentagens de abstinéncia: ao final do tratamento
(Grupo 1 =44% e Grupo 2 =46%); em 6 meses de seguimento (Grupo 1 =32,7% e Grupo 2
=33,3% ); em 1 ano de seguimento (Grupo 1 =32,7% e Grupo 2 =29,8%). O programa
utilizado neste estudo foi constituido das seguintes estratégias: automonitoramento do fumar;
treinamento de auto-governo; suporte social; manejo de stress; plano para parar; treino de
prevencao de recaida; reestruturagdo cognitiva; ensinar a lidar com o efeito da violagdo da
abstinéncia; prevencado de lapsos e encorajamento aos fumantes que falharam em parar ou que
recairam. O grupo 1 recebeu apenas o programa de intervencao, enquanto o Grupo 2 recebeu,
além do programa, ligacdes telefonicas motivacionais.

Um outro programa multicomponente foi elaborado por Elisardo Becoiia,
em 1993, na Espanha (Becofia, 1993). O programa tem formato de 5 sessdes, as quais sdao
realizadas semanalmente, de forma individual ou em grupo. Em 1998, Becofia descreve o
programa com 6 sessdes, no entanto as estratégias permanecem as mesmas. As estratégias
utilizadas neste tratamento sdo: informacao sobre o tabaco; automonitoramento; controle de
estimulos; reducao gradual do consumo de tabaco; estratégias para aliviar os sintomas da
sindrome de abstinéncia; prevencdo de recaida e feedback fisiologico. Pela razdo deste
programa ser um dos escolhidos para replicar na presente pesquisa, as estratégias utilizadas na
interven¢ao serdo descritas de forma detalhada, de acordo com Becofia (1993, 1998).

As informacdes sobre o tabaco se referem principalmente aos prejuizos do
cigarro a satde. O automonitoramento ¢ realizado através do auto-registro e da
representacdo grafica. O auto-registro ¢ uma anotagdo didria dos cigarros consumidos, assim
como dos horérios e das situacdes associadas com cada cigarro fumado. Esta técnica tem

como objetivo proporcionar o autoconhecimento dos participantes sobre seu comportamento
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de fumar. A representacao grafica ¢ a anotacao do consumo diario de cigarros em um grafico,
0 que possibilita uma visao mais concreta do comportamento.

O objetivo da estratégia controle de estimulos é que o individuo reduza sua
exposicdo a estimulos que podem estar associados ao comportamento alvo (Rimm & Masters,
1983). No caso do comportamento de fumar, o individuo pode evitar situagdes como: estar na
presenca de outros fumantes, consumir bebidas alcoolicas ou cafés, entre outras.

A reducdo gradual do consumo de tabaco ¢ iniciada trocando a marca de
cigarro para outra que contenha menor teor de nicotina. A redugdo ¢ de 30% no teor de
nicotina por semana, até que uma marca com baixo teor (0,2mg ou 0,Img de nicotina) seja
alcancada. Nesta fase de reducdo, o participante deve fazer a média dos cigarros fumados na
semana anterior e ter este valor como o niimero maximo de cigarros para fumar na préxima
semana. Isso é estabelecido para que ndo ocorra a compensac¢ao nicotinica, a qual significa
diminuir a quantidade de nicotina do cigarro e aumentar a quantidade de cigarros fumados.
Apos a troca de marcas, a quantidade de cigarros consumida ¢ diminuida 30% por semana, até
que ocorra a retirada total do cigarro.

As estratégias para lidar com os sintomas da sindrome de abstinéncia
sdo: beber bastante dgua, assim como sucos e outras bebidas sem alcool; reduzir o consumo
de alcool; reduzir o consumo de café; fazer mais exercicio fisico (caminhar, passear, visitar
amigos); respirar profundamente; chupar balas ou chicletes sem agiicar em vez de fumar um
cigarro; substituir o cigarro da mdo por outro objeto; e realizar atividades desejadas que
sempre foram adiadas.

A prevencdo de recaida se refere a discussdes de planos estratégicos para
lidar com situagdes futuras que podem desencadear a “fissura” (desejo incontrolavel de
fumar). Dentre esses planos estratégicos se encontram: remover-se de uma situagdo de alto-
risco, substituir o comportamento de fumar por comportamentos concorrentes, reduzir
situagdes condicionadas ao comportamento de fumar (Becona, 1998). O feedback fisiologico
se refere a informacdo dada aos participantes sobre o valor de mondxido de carbono obtido
em cada avaliagao.

Apesar de o Programa Espanhol ser descrito pelo autor como uma
intervengao comportamental, observa-se que uma das atividades propostas se constitui de uma
interven¢do cognitiva, sendo esta, a andlise e modificagdo de crencas irracionais. Para o
presente estudo esta atividade foi modificada para a andlise de regras inadequadas,

permanecendo as estratégias descritas acima. Diante desta modificagdo, optou-se por
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denominar a intervengao deste estudo como uma adaptagdo do programa proposto por Becofia
(1993/1998).

Uma pesquisa realizada por Garcia e Becofia (2000) avaliou os efeitos do
programa multicomponente elaborado por Becofia por meio de grupos e de forma impressa,
através de manuais de auto-ajuda. Para isso, 114 fumantes foram designados aleatoriamente
aos seguintes grupos: programa multicomponente com 10 sessdes; programa
multicomponente com 5 sessdes; programa multicomponente com 5 sessdes associado ao
manual de auto-ajuda; apenas manual de auto-ajuda; e grupo controle que ndo recebeu
nenhum tipo de tratamento. A avaliacdo da abstinéncia dos participantes foi realizada através
do medidor do monoxido de carbono, antes e apds a intervencdo. A abstinéncia foi
considerada quando o nivel de monoxido de carbono era igual ou menor que 8 ppm. As
avaliagdes de seguimento foram feitas 1, 3, 6 e 12 meses apos o tratamento. Os resultados
apresentados no final do tratamento indicam as seguintes porcentagens de abstinéncia: 68%
no grupo com 10 sessdes; 58% no grupo com 5 sessdes; 60% no grupo com 5 sessdes mais 0
manual; 36,3% no grupo com apenas o manual; e 0% no grupo controle. As porcentagens de
abstinéncia apresentadas aos 12 meses de seguimento foram: 16% no grupo com 10 sessoes;
38,7% no grupo com 5 sessdes; 48% no grupo com 5 sessdes mais o manual; 15,1% no grupo
com apenas o manual; e 2% no grupo controle.

Estes resultados refletem a média de resultados que este programa vem
obtendo na populacdo espanhola. De acordo com Becofia (1998), o programa tem
demonstrado uma eficacia entre 58% e 85% de abstinéncia ao final do tratamento e de 38% a

54% de abstinéncia no ano de seguimento.

1.4 PESQUISAS COM TRATAMENTOS COMBINADOS

Sobre as pesquisas que utilizam tratamento combinado (medicagdo
associada a psicoterapia), um exemplo ¢ o estudo realizado por Cinciripini et al. (1996). O
objetivo do estudo foi avaliar um tratamento terapéutico para cessar o comportamento de
fumar associado ao adesivo de nicotina. Participaram da pesquisa 64 sujeitos e os critérios de
inclusdo foram: 3 anos de historico de tabagismo; consumir 15 ou mais cigarros por dia; ndo
fazer nenhum tratamento para cessar o comportamento de fumar; ndo apresentar transtornos

psiquiatricos; € nao apresentar doenca sist€émica incontrolada. Foram realizadas medidas do
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nivel de cotinina na saliva dos participantes, para depois designar os mesmos aos grupos,
balanceando os resultados dessa medida. Desta forma, os participantes foram designados a
dois grupos: terapia comportamental sozinha (n = 32); e terapia comportamental associada ao
adesivo de nicotina (n = 32). Medidas psicologicas e fisiologicas também foram realizadas.
As medidas psicologicas incluiram: Escala de Auto-Eficacia, a qual avalia a resisténcia a
vontade de fumar em 44 situagdes; Checklist dos Sintomas de Abstinéncia, o qual apresenta
17 itens relacionados com sintomas de abstinéncia do tabaco; Checklist de Comportamentos
de Enfrentamento, o qual apresenta 28 itens com estratégias de enfrentamento relacionadas a
intervengdo (ex: “revisar razdes para parar de fumar” ou “mudar a rotina”); Escala de Tensao
e Fadiga, a qual apresenta 9 e 7 adjetivos, respectivamente; Média semanal da vontade de
fumar; linha de base do nivel de dependéncia de nicotina através do Teste de Fagerstrom. A
medida fisioldgica incluiu a mensuracdo do nivel de mondxido de carbono (CO) no ar
exalado.

O programa consistiu em quatro etapas: (1) linha de base; (2) cessacao do
comportamento de fumar; (3) prevencdo de recaida e reposigdo de nicotina; (4) follow up. Na
etapa 1, os participantes automonitoraram seu comportamento de fumar e anotaram horéarios e
situacdes associadas com o cigarro. Neste periodo, foi instruido para que ndo mudassem seu
comportamento. Apds o0 monitoramento, retornaram a clinica com um estoque de cigarros
para trés semanas, contendo uma média de cigarros para fumar equivalente a média fumada
na semana anterior. Estes cigarros foram recolhidos, reembalados e distribuidos na semana 2,
3 e 4. A etapa 2 foi a implementagdo do tratamento comportamental que incluiu as seguintes
estratégias terap€uticas: informar sobre efeitos fisicos e psicoldgicos da nicotina; fortalecer
comportamentos incompativeis com o fumar; manipular o ambiente desencadeador da
resposta de fumar (ex. sair com pessoas ndo fumantes); respirar profundamente; revisar as
razdes para parar de fumar e repetir frases de “coping” (ex. a vontade vai passar). Esta fase foi
realizada durante quatro semanas, com encontros semanais em grupo de 7 a 11 pessoas e
duragdo de 2 horas. A etapa de prevencdo de recaida consistiu em mais quatro sessdes de
interven¢ao terapéutica e o uso de adesivo de nicotina para grupo que recebeu medicamento.
A intervencao terapéutica deste periodo incluiu as seguintes estratégias: antecipar e lidar com
situagoes de alto risco para fumar (ex: evitar o uso de alcool e outras situagdes associadas ao
cigarro); desenvolver habilidades para reduzir a tensdo, aumentar a energia e o prazer,
manipular o afeto e evitar contato com estimulos aversivos através de (a) controle de
contingéncias, (b) inoculagdo do estresse, (c) treino assertivo e (d) técnicas para melhorar o

sono; aumentar o exercicio e programar eventos positivos. Os autores apenas citam as
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estratégias utilizadas e ndo as descrevem, o que dificulta o entendimento de como avaliam
medidas subjetivas como “aumento de energia e prazer”, “manipulacao de afeto”, “impulso de
fumar”. As medidas na etapa de seguimento foram realizadas 1, 3, 6 e 12 meses apds o
tratamento. Foram considerados abstinentes os participantes que apresentaram nivel de
monoéxido de carbono menor que 6 ppm.

Os resultados indicaram uma abstinéncia significativamente maior no grupo
que recebeu terapia comportamental associada ao adesivo de nicotina em relagdo ao grupo
que recebeu apenas terapia comportamental ao final do tratamento (79% vs. 63%). Aos 12
meses de seguimento, os resultados também indicaram uma abstinéncia significativamente
maior no grupo que recebeu tratamento combinado (38% vs. 22%). Em relacdo aos resultados
das medidas psicoldgicas, os autores apontam que os participantes que receberam apenas
terapia comportamental apresentaram aumento nos sintomas da sindrome de abstinéncia,
tensdo, fadiga e diminuigdo nos comportamentos de enfrentamento. Os autores discutem a
probabilidade de que os comportamentos de enfrentamento tenham sido maiores nos
participantes do grupo que recebeu tratamento combinado porque estes apresentavam maior
auto-eficacia, ou seja, se percebiam como capazes de conseguir parar de fumar. No entanto,
esta ndo ¢ uma explicacdo aceita pela Andlise do Comportamento, uma vez que o
comportamento encoberto foi avaliado com a causa de um comportamento aberto.

Uma pesquisa realizada por Alterman et al. (2001), para avaliar a eficacia do
tratamento comportamental associado com adesivo de nicotina, obteve resultados
semelhantes. As porcentagens de abstinéncia foram maiores no grupo que recebeu tratamento
combinado (45,1%) em relacdo ao grupo que recebeu medicacdo associada a intervengdo
terapéutica minima (1 sessd@o de aconselhamento educacional) (35,4%). Aos 12 meses de
seguimento, os resultados apresentados foram: 34,7% de porcentagem de abstinéncia no
grupo que recebeu tratamento combinado, em relagdo a 27% do outro grupo.

Observa-se, na maioria das pesquisas apresentadas até o momento, que nao
¢ descrito como sdo avaliadas medidas subjetivas como “motivacdo para fumar”, “intengao
em parar de fumar”. Desta forma, percebe-se que apesar destes estudos basearem seus
resultados em medidas mais precisas como as fisioldgicas, ainda existem avaliagdes

subjetivas que descaracterizam o controle experimental destas pesquisas.
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1.5 PESQUISAS BRASILEIRAS

No Brasil, as pesquisas sdo muito mais recentes do que os estudos
internacionais e, portanto, o conhecimento sobre o tabagismo ainda ndo foi tdo aprofundado
quanto o que se observa nos estudos realizados principalmente nos Estados Unidos e Europa.
Enquanto as pesquisas internacionais ja estdo desenvolvendo programas de controle de
tabagismo voltados para grupos especificos, como por exemplo, para jovens ou para pessoas
com transtornos psiquiatricos, no Brasil as pesquisas tém se direcionado aos estudos de
prevaléncia de fumantes (Guazzelli, Terra Filho & Fiss, 2005; Ribeiro et al., 1999), relagdes
entre tabagismo com outras doencgas (Chatkin, Silva, Fritscher, Fiterman & Reck, 2005; Levy,
Silva & Morano, 2005) e eficacia de alguns tratamentos na cessa¢ao do fumar direcionados a
populacdo geral (Haggstram, Chatkin, Cavalet-Blanco, Rrodin & Fritsher, 2001; Otero et al.,
2006). No entanto, mesmo nestas areas de pesquisa, a literatura brasileira ¢ consideravelmente
infima em relacdo aos estudos de outros paises.

Em relac@o as pesquisas que avaliam a eficacia de tratamentos para cessar o
comportamento de fumar, encontram-se poucos estudos brasileiros publicados na literatura.
Observa-se que a maioria destas pesquisas utiliza a associagdo da psicoterapia aliada a
farmacoterapia na cessa¢do do fumar. Alguns estudos serdo relatados para demonstrar a
eficacia que este tipo de intervengdo vem obtendo na populagao brasileira.

A pesquisa realizada por Otero et al. (2006) avaliou a efetividade dos
métodos de abordagem cognitivo-comportamental® e terapia de reposicdo de nicotina com
adesivos para cessacdo de fumar. Participaram deste estudo 1.199 adultos, do Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil. Os critérios de selecdo foram: estar fumando no momento; desejar
parar de fumar; residir no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil; ter idade entre 19 e 59 anos.
Os critérios de exclusdo foram: fumar cinco ou menos cigarros por dia; ter diagnostico de
hipertensdo cronica ndo tratada, cancer, transtornos mentais, doengas dermatoldgicas que
impedissem o uso do adesivo, doengas cardiovasculares instdveis, doengas respiratorias
graves e outras doengas associadas com o tabaco nos ultimos cinco anos; fazer uso atual de

medicamentos para deixar de fumar como, por exemplo, bupropiona, adesivo de reposicao de

¥ O termo abordagem cognitivo-comportamental esta sendo mencionado no texto porque se refere & forma como
os autores das pesquisas denominam seu tratamento psicoterapico. No entanto, este termo nao ¢ adequado sob a
perspectiva da epistemologia do behaviorismo radical, visto que inclui as teorias mentalista e
comportamentalista na mesma abordagem e que estas visdes apresentam explicacdes do comportamento
divergentes.
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nicotina e goma; ser dependente de 4lcool e de outras drogas; ser gestante ou lactante; e ter
deficiéncia auditiva ou visual. Os critérios foram avaliados através de entrevista e
questionario com perguntas sobre dados demogréficos, satde e historia tabagistica.

As sessdes de tratamento foram conduzidas por médicos, enfermeiros e
psicologos do INCA, treinados para abordagem do fumante de acordo com o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo. Os participantes foram designados aleatoriamente a dez
grupos: uma sessao de abordagem cognitivo-comportamental breve com (GBA) ou sem (GB)
uso de adesivos; uma sessdo de abordagem cognitivo-comportamental intensiva com (G1A)
ou sem (Gl) uso de adesivos; duas sessdoes de abordagem cognitivo-comportamental
intensivas com (G2A) ou sem (G2) uso de adesivos; trés sessoes de abordagem cognitivo-
comportamental intensivas com (G3A) ou sem (G3) uso de adesivos; quatro sessdes de
abordagem cognitivo-comportamental intensivas com (G4A) ou sem (G4) uso de adesivos. A
sessdo de intervengdo breve teve durac¢do de vinte minutos ¢ a intensiva, de sessenta minutos.
O intervalo entre as sessoes de intervencao dos grupos com duas ou mais sessoes foi de uma
semana. A intervencdo psicologica foi baseada no Programa do INCA, o qual sera descrito
posteriormente. Para avaliagdo do grau de dependéncia de nicotina, foi utilizado o teste de
Fagerstrdm no primeiro exame e nos acompanhamentos de 6 e 12 meses para os que
continuavam a fumar. Porcentagens de abstinéncia foram estimadas através do relato verbal
durante os 12 meses de seguimento. As porcentagens de abstinéncia obtidas nos grupos sem
adesivo foram: 20,1% (GB), 17,2% (G1-G2) e 23,4% (G3-G4). Nos grupos com adesivo
foram aproximadamente 30,2% (GBA), 33,5% (G1A-G2A) e 33,3% (G3A-G4A). Segundo os
autores, os resultados sugerem que acrescer terapia de reposicdo de nicotina aumenta a
proporcao de abstinéncia na cessagao.

Na pesquisa realizada por Haggstrdm et al. (2001), os autores tinham como
objetivo avaliar os percentuais de sucesso/fracasso entre os fumantes e analisar possiveis
fatores de risco para o fracasso no abandono do tabagismo. Participaram deste estudo 169
sujeitos. Primeiramente foi realizada uma avalia¢do inicial, na qual foram coletados dados
gerais de anamnese e exame fisico, com especial énfase na avaliagdo do hébito tabagistico,
postura frente ao vicio, tentativas prévias de abandono ao tabagismo, sintomas respiratorios,
comorbidades e eventuais medicamentos em uso. Nesta entrevista também foi avaliada a fase
de abandono do tabagismo em que se encontrava o paciente, de acordo com o modelo

transtedrico proposto por Prochaska e Di Clementi (1983)°, assim como o grau de

? Esse modelo propde 6 estagios pelos quais o fumante passa até tornar-se abstinente. Estes estagios sdo: pré-
contemplag@o — no qual o individuo ndo pensa em parar de fumar nos proximos seis meses; contemplagdo — no
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dependéncia a nicotina, utilizando-se o Teste de Fagerstrom. Os participantes foram
classificados conforme o grau de dependéncia a nicotina e entdo receberam diferentes formas
de tratamento: a) dependéncia leve: terapia cognitivo-comportamental; b) dependéncia
moderada: terapia cognitivo-comportamental e farmacoterapia (bupropiona 300mg/dia ou
terapia de reposicao de nicotina/TRN em doses decrescentes); ¢) dependéncia grave: terapia
cognitivo-comportamental, bupropiona e TRN. Os autores nao descrevem os componentes da
intervengdo psicoterapéutica. Do total de participantes, apenas 124 foram incluidos na anélise
dos dados. Os resultados foram avaliados através do relato verbal e a porcentagem de
participantes que relatou estar sem fumar ao final do tratamento foi: 23% nos participantes
que receberam apenas o acompanhamento terapéutico; 50% nos participantes que receberam
psicoterapia associada ao uso de reposi¢do de nicotina; 59% nos participantes que receberam
psicoterapia associada ao uso de bupropiona; e 59% nos participantes que receberam
psicoterapia associada as duas medicagdes. Entre as variaveis estudadas, a dependéncia grave
a nicotina foi a Unica que esteve relacionada a maior risco de fracasso. De acordo com as
conclusdes dos autores, o uso de terapéutica farmacoldgica aliada a técnicas cognitivo-
comportamentais foi associado a maiores porcentagens de sucesso.

Existe no Brasil, um programa de tratamento padrdo na saude publica,
elaborado pelo INCA. Esse tratamento faz parte do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), o qual foi organizado pelo Ministério da Saude, através do INCA, em
1989. O PNCT envolve, além do tratamento para cessar o comportamento de fumar, outras
acoes educacionais, politicas, legislativas e econdmicas para reduzir o tabagismo no Brasil. O
tratamento ao fumante proposto por esse Programa esta disponivel na rede de atengao basica e
de média complexidade do SUS, incluindo os Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS),
desde 2004 (Cavalcante, 2005). Nao existe nenhuma pesquisa publicada sobre os resultados
obtidos com este Programa, no entanto, de acordo com o Ministério da Saude, INCA (1997),
o Programa do INCA tem demonstrado resultados de abstinéncia entre 30 a 46% entre 12 e 18
meses de seguimento. Para utilizar o Programa do INCA, o profissional pode ser de qualquer
area da saude, desde que tenha curso superior e seja capacitado pelo proprio INCA.

O Programa do INCA inclui interven¢do medicamentosa e psicoterapica. Os

medicamentos utilizados sdo os de reposi¢ao de nicotina em forma de adesivo e de goma de

qual a pessoa pensa em parar nos proximos seis meses, mas ndo coloca em a¢do nenhum plano para fazé-lo;
preparagdo para a¢do — o fumante pensa em parar de fumar no préximo més e ja tentou parar, ficando pelo
menos 24 horas sem fumar no Gltimo ano; acdo — quando a pessoa fica pelo menos 24 horas sem fumar;
manutenc¢do — apds 6 meses que o individuo parou de fumar e continua abstinente; finalizagdo — depois de cinco
anos ou mais abstinente
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mascar, assim como o antidepressivo bupropiona. A intervengao psicoterapéutica tem duragao
de quatro sessOes semanais, realizadas em grupo, e inclui estratégias comportamentais
(intervencdo psicoeducacional, estratégias para lidar com a “fissura”, relaxamento, treino
assertivo, prevengao de recaida) e cognitivas (reestruturagdo de crencgas).

Portanto, observa-se que a maioria dos programas multicomponentes
avaliados atualmente, tanto no Brasil como em pesquisas estrangeiras, apresentam técnicas
comportamentais. No entanto, a maioria dos estudos ndo descreve os pressupostos tedricos
que embasam tais estratégias, e apenas avaliam resultados que os programas podem oferecer.
Sem desconsiderar a importancia de avaliar resultados, ressalta-se a importancia de entender
as relagdes que ocorrem durante a intervengao, as quais podem proporcionar uma mudanga no
comportamento. No entanto, para realizar este tipo de andlise, ¢ preciso antes entender a
fun¢do do comportamento de fumar, ou seja, as possiveis contingéncias que operam neste
comportamento. Nesse sentido, a seguir serd exposto como o comportamento de fumar pode

ser entendido a partir do enfoque analitico comportamental.
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Capitulo 11
CONSIDERACC)ES ANALITICO-COMPORTAMENTAIS SOBRE O
COMPORTAMENTO DE FUMAR CIGARROS

A Andlise do Comportamento apodia-se nos pressupostos filosoficos e
epistemologicos do Behaviorismo Radical, conforme proposto por B.F. Skinner. Como
filosofia, o Behaviorismo representa uma postura especifica diante do comportamento:
enfatiza-o como objeto de estudo, considerando-o um fendmeno natural que deve ser estudado
como qualquer outro fendmeno da natureza, ou seja, através dos métodos da ciéncia natural
(Millon, 1973).

Sob esse enfoque, todo comportamento deve ser analisado como
obedecendo a principios ou a leis gerais que se aplicam a toda conduta humana (Gongora,
2003). Assim, essa concepcao considera que o comportamento humano ¢ aprendido e ocorre
em fun¢do ndo s6 de eventos antecendentes (como estimulos discriminativos e operagdes
estabelecedoras), mas também em funcdo de eventos conseqiientes (como os estimulos
reforcadores e aversivos) (Abib, 1997). Nesse sentido, o comportamento somente pode ser
entendido no contexto em que ocorre. Contexto € um termo usado para designar as
contingéncias de sobrevivéncia (atuantes durante a vida da espécie), de reforgamento
(atuantes durante a vida do individuo) e as contingéncias especiais de evolucdo cultural
(atuantes durante a vida de um grupo cultural) que apresentam relacdo com determinado
comportamento (Skinner, 1953/2003).

Para realizar esta andlise, o principal instrumento conceitual adotado ¢ o
conceito de contingéncia, introduzido por Skinner em 1938 e que aparece depois como central
em toda a sua obra, o qual postula que “‘uma formulagédo das interacGes entre um organismo e
0 Sseu meio ambiente, para ser adequada, deve sempre especificar trés coisas: 1) a ocasido na
qual ocorreu a resposta, 2) a propria resposta e 3) as conseqiiéncias reforcadoras. As
relagdes entre elas constituem as ““‘contingéncias de refor¢o” (Skinner, 1969/1975. p.182).

O autor salienta ainda que:

“é apenas quando analisamos o comportamento sob contingéncias
conhecidas de reforgo que podemos comecar a ver 0 que ocorre na
vida cotidiana. Fatos que inicialmente desprezamos comecam a
comandar a nossa atengdo e coisas que inicialmente nos chamavam a
atencdo, aprendemos a desconté-las ou a ignora-las. (...) Em outros
termos, ndo mais encaramos 0 comportamento e o ambiente como
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coisas ou eventos separados, mas nos preocupamos com a sua inter-
relacdo. Procuramos as contingéncias de reforco. Podemos, entéo,
interpretar o comportamento com mais sucesso” (Skinner, 1969/1975.
p.184).

Interpretar um comportamento significa compreender porque ele ocorre
daquela forma e naquela situacdo. Para isto, ndo basta observar sua topografia, mas ¢
necessario identificar em que situagdes ele ocorre e qual efeito produz no ambiente (Marinho,
1999). O instrumento utilizado para realizar esse tipo de andlise ¢ denominado Analise
Funcional, ou seja, a busca da identificacdo sistematica dos determinantes ambientais do
comportamento: os eventos antecedentes e conseqiientes que o controlam (Sturmey, 1996).

Dessa forma, quando comparada a outras formas de avaliacdo do
comportamento, “a Analise Funcional do Comportamento tem a vantagem de especificar as
causas do comportamento sob a forma de eventos ambientais explicitos, que podem ser
objetivamente identificados e que sdo potencialmente manipulaveis” (Kanfer & Saslow, 1979,
p.222).

O estudo do comportamento de fumar segue o mesmo processo de andlise,
ou seja, a identificagdo das varidveis que controlam tal comportamento. Este conhecimento
pode possibilitar a prevengdo e, consequentemente, o controle do comportamento de fumar.
Nesse sentido, ¢ preciso descrever as relacdes entre condigdes ambientais antecedentes,
respostas e conseqiiéncias.

Quanto a especificacdo dos eventos conseqlientes, a bibliografia
normalmente tem apontado os efeitos fisioldgicos da nicotina no cérebro, como um estimulo
reforcador (Cunha et al., 2007; Laranjeira & Gigliotti, 2001; Marques et al., 2001). No
entanto, para a Analise do Comportamento, o que acontece no interior do corpo ndo explica o
comportamento dos organismos. Segundo Skinner (1953/2003), a objecdo aos estados
interiores ndo é a de que eles ndo existem, mas a de que ndo sdo relevantes para uma analise
funcional (p.37). Uma das razdes de se direcionar o interesse para as variaveis ambientais que
estdo controlando o comportamento se deve ao fato de que estas sdo as contingéncias
possiveis de serem manipuladas (Skinner, 1953/2003).

Algumas pesquisas experimentais foram realizadas com o objetivo de
investigar o efeito reforcador da nicotina, porém, sem recorrer aos processos internos na
explicagdo da relagdo (Donny et al.,1999; Foll & Goldberg, 2005). Segundo os autores

Planeta e Cruz (2005), estes estudos tém utilizado os modelos experimentais comportamentais
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baseados nos principios do condicionamento classico (preferéncia condicionada por lugar) ou
operante (auto-administragao).

O procedimento experimental de preferéncia condicionada por lugar
geralmente ¢ realizado em trés fases: (1) a preferéncia inicial por um de dois lados de um
compartimento ¢ avaliada - pré-teste; (2) um dos lados do compartimento ¢ pareado
repetidamente com a administracdo de nicotina e o outro lado ¢ pareado com uma substancia
salina; (3) os sujeitos sdo colocados em uma situacdo de escolha entre os dois lados do
compartimento - teste (Foll & Goldberg, 2005). Se o animal permanecer mais tempo no
ambiente pareado com a nicotina no dia do teste significa que o ambiente adquiriu as
caracteristicas de um estimulo refor¢ador condicionado devido a associacdo com o efeito
reforcador positivo dessa substancia (Planeta & Cruz, 2005).

No procedimento experimental de auto-administracio de nicotina, um
cateter ¢ implantado na veia jugular do animal e pequenas doses de nicotina sdo distribuidas
de forma contingente ao comportamento de pressionar a barra. O esquema de refor¢o pode ser
de razdo fixa ou progressiva'’. Um exemplo de auto-administragio de nicotina pode ser
observado na pesquisa descrita a seguir.

Uma pesquisa de Donny et al. (1999) analisou a auto-administragdo de
nicotina em um esquema de razdo progressiva. Foram realizados dois estudos, mas para o
presente trabalho serd descrito apenas o primeiro. Participaram deste estudo 41 ratos machos,
treinados a pressionar uma barra do lado direito da caixa (barra ativa) por 45 mg de pelotas de
comida. Os animais passaram por uma cirurgia, na qual foram anestesiados ¢ um cateter foi
implantado na veia jugular direita. Apds a recuperagdo cirirgica as sessdes experimentais
foram iniciadas. Durante cada sessdo, os sujeitos eram conectados a um sistema de
distribuicdo de droga que permitia movimentos irrestritos por toda a caixa. Respostas na barra
ativa eram conseqiienciadas com infusdo de nicotina, a qual era distribuida em um volume de
0,1 ml/Kg, em aproximadamente 1 segundo. Respostas na barra inativa (barra esquerda) nao
tinham conseqiiéncias. Respostas na barra ativa, na barra inativa e infusdes foram registradas
através de uma conex@o com um computador e software (Med Associates, MED-PC 2.0).

A administracdo da nicotina foi estabelecida inicialmente no seguinte

esquema de reforgamento de razao fixa (FR1, do dia 1 ao 5; FR2, do dia 6 ao 8; FR5, do dia 9

10 ~ , . -

Em um esquema de razdo fixa, um nimero fixo de respostas ¢ necessario para obter o
refor¢o (Catania, 1999). Em um esquema de razao progressiva, o nimero de respostas deve
aumentar para cada reforco sucessivo (Hodos & Kalman, 1963).
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ao 30). As sessdes ocorreram todos os dias durante 1 hora. Posteriormente, os sujeitos foram
submetidos ao seguinte esquema de reforcamento de razdo progressiva (3, 6, 10, 15, 20, 25,
32,40, 50,62, 77,95, 118, 145,179, 219, 268, 328, 402, 492). Foram 10 sessdes com duracao
de 4 horas. Os animais foram distribuidos em quatro grupos e receberam diferentes doses de
nicotina nos dois esquemas de razdo (0,02; 0,03; 0,06; e 0,09mg/Kg).

Os autores observaram estabilidade do comportamento de pressionar a barra
a partir da quarta sessdo no esquema de razdo progressiva. Graficos de curvas de respostas de
quatro sujeitos durante o periodo estdvel demonstraram aumento da freqiiéncia da resposta.
Este aumento foi proporcional a dose de nicotina: quanto maior a dose, maior a freqiiéncia do
comportamento. O nimero de pressao a barra ativa também foi maior do que na barra inativa:
pressdo a barra ativa variou entre 9 e 2.203 respostas, enquanto pressao a barra inativa variou
entre 0 e 85 respostas.

Em uma pesquisa realizada por Foll e Goldberg (2005), que avaliou
preferéncia condicionada por lugar, também foi observada relagao com a dose de nicotina. Os
sujeitos que receberam doses de nicotina entre 0,1 e 1,4mg/Kg apresentaram preferéncia
condicionada por lugar no dia do teste, enquanto que sujeitos que receberam doses menores
ndo apresentaram resultados significativos. Ja4 os animais que receberam doses de 2mg/Kg
apresentaram condicionamento aversivo por lugar, ou seja, a nicotina apresentada nesta dose
adquiriu funcdo de estimulo aversivo.

Com base nos resultados apresentados por essas duas pesquisas, 0s quais
demonstraram aumento na freqiiéncia da resposta frente a infusdo de nicotina como
conseqiiéncia e preferéncia condicionada por lugar no pareamento com a nicotina, algumas
analises podem ser realizadas. Primeiramente, pode-se dizer que a nicotina adquiriu valor
reforcador nos dois estudos. Além disso, pode-se considerar que quanto maior a dose de
nicotina, maior a magnitude do reforgo. Essa relagdo foi observada principalmente na
pesquisa de auto-administracdo, na qual ocorreu maior persisténcia da resposta de pressao a
barra quando a dose de nicotina era maior. No entanto, esta relacdo ¢ observada até
determinada dose, pois a partir de 2mg de nicotina por Kg observou-se um efeito aversivo da
substancia.

Quando se apresenta a nicotina com fun¢dao reforcadora, a partir dos
experimentos acima, surge um possivel questionamento sobre como reconhecer tal fungao,
visto que a andlise do comportamento ndo considera processos fisiologicos na explicagdo do
comportamento. No entanto, ¢ importante ressaltar que, em nenhum momento os processos

fisiologicos foram utilizados na explicacdo da relacdo. Em outras palavras, a explicacdo do
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comportamento foi baseada em varidveis ambientais observaveis, as quais foram capazes de
estabelecer esta funcdo, ou seja, diante de um estimulo (nicotina injetada), houve aumento no
comportamento de pressionar a barra, ou preferéncia por um lugar na caixa. A mesma
explicagdo pode ser observada em experimentos semelhantes que utilizam a agua como
reforcador: diante do estimulo (4gua), o rato privado tem a freqiiéncia do comportamento de
pressionar a  barra aumentada. Neste exemplo, ndo se explica que a freqiiéncia do
comportamento de pressionar a barra aumentou porque o rato estava com sede, o que seria
recorrer a uma explicacdo interna, assim como no exemplo da nicotina, ndo € preciso explicar
a relagdo pelos efeitos fisiologicos da droga.

Apesar do reconhecimento da ingestdo da nicotina como um estimulo
reforcador, € preciso salientar que o comportamento de fumar, como todos os outros, ¢
multideterminado. Desta forma, ndo se pode explicar a manutencdo deste comportamento
apenas em funcdo desta relagdo. Mesmo pessoas que parecem ter menor dependéncia da
nicotina, podem ter, ainda assim, muitas dificuldades em parar de fumar, pois o
comportamento pode estar sendo mantido por varios outros tipos de conseqiiéncias
reforcadoras.

Alguns estimulos que podem ter fungdo de refor¢ador positivo ou negativo,
por exemplo, podem ser: aceitagao dentro de um grupo, emagrecer ou nao engordar, parar de
trabalhar para fumar, etc. Por outro lado, alguns estimulos podem ter fun¢do de estimulo
punitivo, como: mau-hdlito, desaprovagdo social, tosse, pigarro, gasto de dinheiro,
preocupagdes com a saude. Desta forma, observa-se que o comportamento de fumar, assim
como muitos outros comportamentos, pode produzir conseqiiéncias conflituosas, ou seja,
tanto reforcadoras quanto punitivas.

Segundo Skinner (1953/2003), esta condicdo de conflito entre
conseqiiéncias seria uma ocasido para se estabelecer o autocontrole e, neste caso, parar de
fumar. No entanto, nem sempre a intensidade de ambos os tipos de conseqiiéncias ¢
semelhante para produzir conflito e, conseqlientemente, autocontrole. De acordo com Baum
(1999), o que vai determinar se estas conseqiiéncias entrardo em conflito sera provavelmente
a intensidade e a freqiiéncia das mesmas, o que por sua vez depende tanto das circunstancias
presentes quanto da histéria pessoal de refor¢o e puni¢do. Além disso, existe a possibilidade
de que algumas conseqiiéncias punitivas sejam atrasadas, como por exemplo, a presenga de
uma doenca grave. Esse atraso das conseqiiéncias punitivas € problematico, pois quando o
comportamento produz reforcadores imediatos poderosos e aversivos atrasados, o

autocontrole € pouco provavel (Nico, 2001). Portanto, existe uma grande probabilidade que o
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comportamento de fumar se mantenha, uma vez que as conseqiiéncias imediatas sejam
reforgadoras e as punitivas atrasadas.

Com relagdo aos estimulos antecedentes, Meyer (2003) afirma que além dos
estimulos discriminativos, as operagdes estabelecedoras e regras também podem funcionar
como antecedentes do comportamento. Para que um evento antecedente seja considerado um
estimulo discriminativo ¢ preciso que se observe uma histéria de reforco diferencial, ou seja,
que o comportamento seja seguido de refor¢o diante deste estimulo (SP) e ndo seja seguido de
reforco na auséncia deste estimulo (S*) (Caténia, 1999). A partir deste processo de
discriminagdo ocorre um aumento na freqiiéncia do comportamento diante do S°, em funcio
deste estimulo estabelecer a ocasido em que o comportamento tem maior probabilidade de
produzir reforgo (Skinner, 1953/2003). Um estimulo discriminativo para o comportamento de
fumar, por exemplo, poderia ser a presenga de amigos. Neste caso, o individuo deveria ter o
seu comportamento refor¢ado nesta situagdo, por exemplo, pela aprovacao social dos amigos,
€ ndo o ter em outra situagao, como na presenca da familia.

Além dos estimulos discriminativos, as operagdes estabelecedoras também
podem ser antecedentes do comportamento. Para que um evento seja considerado uma
operacdo estabelecedora, ¢é preciso que este exerca duas fungdes: (1) alterar,
momentaneamente, a efetividade refor¢adora (ou punidora) de um estimulo e (2) evocar ou
suprimir comportamentos que no passado foram seguidos por estes estimulos (Michael,
1982). Em relacdo ao comportamento de fumar, pode-se sugerir que alguns eventos
ambientais funcionem como operagdes estabelecedoras, tais como: privagdo de nicotina, estar
na preseng¢a de fumantes, na frente da televisao, ingerindo bebida alcodlica, entre outras.

Normalmente, existe uma dificuldade em diferenciar operacdes
estabelecedoras de estimulos discriminativos. Em que momentos a presenc¢a da televisdo, por
exemplo, poderia ser considerada uma operacdo estabelecedora ou um estimulo
discriminativo. Como j& visto, os estimulos discriminativos estdo relacionados a
disponibilidade diferencial do evento reforgador, ou seja, para que a presenga da televisao seja
considerada um estimulo discriminativo, a resposta de fumar deve produzir refor¢co na
presencga deste estimulo e ser punida ou nao produzir refor¢o na auséncia deste estimulo. Se
esta relagdo for estabelecida, pode-se dizer que estar em frente a televisao funciona como um
SP. Quando as operagdes estabelecedoras estdo operando ndo se observa o reforco diferencial,
ou seja, o comportamento pode produzir refor¢o tanto na presenca quanto na auséncia da
televisdo. Se a auséncia do reforco diferencial for observada, e, além disso, verificar-se que

diversos comportamentos para a aquisi¢do de um cigarro aumentaram de freqiiéncia diante
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deste estimulo, pode-se dizer que o evento de estar na frente da televisao teve uma fungdo
motivadora.

Por ultimo, existem as regras como antecedentes do comportamento. De
acordo com Skinner (1969/1975), uma regra ¢ um estimulo discriminativo verbal que
descreve uma contingéncia. Descrever uma contingéncia significa apontar as conseqiiéncias
que se pode produzir com a resposta emitida e, portanto, as regras sao fortalecidas pelo
reforcamento obtido através do proprio comportamento de seguir as regras. Exemplos de
regras como antecedentes do comportamento de fumar poderiam ser, por exemplo: “pessoas
que fumam parecem mais adultas ou independentes”, ou entdo, “fumar ajuda a relaxar”,
“fumar emagrece”.

Portanto, entender o comportamento de fumar implica em identificar as
variaveis ambientais, tanto do ambiente externo quanto interno, que estdo relacionadas com
este comportamento. As varidveis ndo serdo as mesmas para pessoas diferentes, ou seja, as
pessoas fumam em funcdo de variaveis diferentes. Isto talvez explique porque alguns
fumantes chegam mais facilmente a abstinéncia do que outros. Diante disso, ressalta-se a
importancia de pesquisas em analise do comportamento que analisem o comportamento de
fumar e produzam informacdes importantes, baseadas em estudos com bom controle € com
acesso direto aos dados, de forma a subsidiar a elaboragdo de intervengdes que visem o
controle desse comportamento. Enquanto a Andlise do Comportamento ndo se detiver em
realizar pesquisas empiricas sobre o comportamento de fumar, parte das intervencdes estard
pautada em uma avaliagdo simplista desse comportamento, com o erro de uma analise causa-
efeito em detrimento de uma analise da multideterminagcdo do comportamento.

Assim, o presente estudo buscou realizar uma intervengdo exclusivamente
psicoterapéutica, com base nos pressupostos da Andlise do Comportamento, visando a
cessagdo de fumar. Foram realizados dois estudos (I e II), os quais serdo apresentados

separadamente.
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Capitulo 111

ESTUDO I - INTERVENCAO GRUPAL

3.1 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos um Programa de Intervencao
Comportamental sobre o comportamento de fumar cigarros, aplicado em grupo. O Programa
de Intervengdo avaliado foi uma adaptacao do Programa Espanhol, elaborado por Elisardo

Becona.

3.2 METODO

3.2.1 Participantes

Foram selecionados para a presente pesquisa, 30 fumantes maiores de 18 anos, que
relataram ndo estar fazendo nenhum tratamento para parar de fumar no inicio do estudo.
Metade destes participantes foi designada ao Grupo Experimental e a outra metade para o
Grupo Controle. Ao longo da realizagdo da pesquisa houve desisténcia de 14 participantes,
restando 16 que completaram todas as etapas da pesquisa. No Grupo Experimental,
permaneceram até o final do tratamento seis participantes, sendo um deles descartado da
amostra, em funcdo de estar participando de outro tratamento para parar de fumar durante a
pesquisa. Em relagdo ao Grupo Controle, 11 participantes compareceram nas avaliagdes de
pré e pos-intervencdo. Sendo assim, serdo apresentados no presente estudo, apenas os dados
dos cinco participantes do Grupo Experimental e dos 11 participantes do Grupo Controle que
compareceram a todas as fases da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes, divididos por grupo. Observa-

se que a maioria dos participantes era do sexo feminino (56,2%), tinha mais de 35 anos de
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idade (87,4%), era casado (68,8%), havia cursado ensino médio ou ensino superior (68,7%) e
relatou renda familiar entre um e sete salarios minimos (93,7%).

Quanto ao status de fumante, a maioria dos participantes relatou consumir cigarros ha
mais de 21 anos (75%), fumar mais do que 16 cigarros por dia (81,2%), consumir cigarros
com teor de nicotina maior de 0,5 mg'' (81,3%) ¢ ja ter realizado uma tentativa prévia de
parar de fumar (75%), sendo que destes, 75% fizeram esta tentativa sozinhos. A maioria dos
participantes relatou ndo conviver com outros fumantes no ambiente familiar (68,8%) e de
trabalho (75%).

Em relagdo a aspectos clinicos, a maioria da amostra relatou ndo apresentar problemas
de satde decorrente do consumo de cigarros (68,8%) e ndo fazer tratamento psiquiatrico

(56,2%)

"'No Brasil, sdo comercializados cigarros com teor de nicotina entre 0,1 e 1,0 mg, portanto, o valor de 0,5m
pode ser considerado um teor médio de nicotina.
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NUMERO DE PARTICIPANTES

GRUPO GRUPO TOTAL
EXPER. CONTROLE
CARACTERISTICAS (n=5) (n=11) (n=16)

Sexo Masculino 3 (60,0%) 4 (36,3%) 7 (43,8%)
Feminino 2 (40,0%) 7 (63,7%) 9 (56,2%)

Idade 25 a 34 anos 1 (20,0%) 1 (9,0%) 2 (12,5%)
35 a 44 anos 1 (20,0%) 8 (72,8%) 9 (56,2%)

45 a 54 anos 3 (60,0%) 2 (18,1%) 5(31,2%)

Escolaridade Superior 2 (40,0%) 3 (27,2%) 5(31,2%)
Ensino médio 2 (40,0%) 4 (36,3%) 6 (37,5%)

Ensino fundamental 1 (20,0%) 1 (9,0%) 2 (12,5%)

Ensino fundamental Inc. - 3 (27,2%) 3 (18,8%)

Renda familiar* acimade 7 - 1 (9,0%) 1 (6,2%)
entre3e7 4 (80,0%) 5 (45,4%) 9 (56,2%)

até 3 1 (20,0%) 5 (45,4%) 6 (37,5%)
Estado Civil Casado(a) 5 (100,0%) 6 (54,6%) 11 (68,8%)
Separado(a) - 2 (18,1%) 2 (12,5%)

Solteiro(a) - 3 (27,2%) 3 (18,8%)

Tempo de Fumante <10 anos - 1 (9,0%) 1 (6,2%)
Entre 11 e 20 anos 1 (20,0%) 2 (18,1%) 3 (18,8%)

Entre 21 e 30 anos 2 (40,0%) 4 (36,3%) 6 (37,5%)

> 30 anos 2 (40,0%) 4 (36,3%) 6 (37,5%)

Consumo de Cigarros 10 a 15 cigarros 2 (40,0%) 1 (9,0%) 3 (18,8%)
16 a 20 cigarros 2 (40,0%) 6 (54,6%) 8 (50,0%)

Mais de 20 cigarros 1 (20,0%) 4 (36,3%) 5(31,2%)

Teor de Nicotina por cigarro 0,1a0,4mg - 3 (27,2%) 3 (18,8%)
Fumado (em miligramas) 0,5a0,7mg 2 (40,0%) 4 (36,3%) 6 (37,5%)
0,8a1,0mg 3 (60,0%) 4 (36,3%) 7 (43,8%)
Tentativas de Parar de Fumar ~ Sim 3 (60,0%) 9 (81,8%) 12 (75,0%)
Sozinho 2 (40,0%) 7 (77,7%) 9 (75,0%)

Medicacao 1 (20,0%) 2 (22,2%) 3 (25,0%)

Né&o 2 (40,0%) 2 (18,1%) 4 (25,0%)

Problemas de satide por fumar ~ Sim 1 (20,0%) 4 (36,3%) 5(31,2%)
Né&o 4 (80,0%) 7 (63,7%) 11 (68,8%)

Tratamento Psiquiatrico Sim - 7 (63,7%) 7 (43,8%)
Né&o 5(100,0%) 4 (36,3%) 9 (56,2%)

Contato com fumantes em casa  Sim 1 (20,0%) 4 (36,3%) 5(31,2%)
Né&o 4 (80,0%) 7 (63,7%) 11 (68,8%)

Contato com fumantes no Sim 2 (40,0%) 2 (18,1%) 4 (25,0%)
trabalho Néo 3 (60,0%) 9 (81,8%) 12 (75,0%)

* Em Salarios Minimos; valor referéncia da data da entrevista inicial: R$ 350,00.
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3.2.2 Local
A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Estudos Comportamentais com Humanos
do Departamento de Psicologia Geral e Analise do Comportamento da Universidade Estadual

de Londrina.

3.2.3 Equipamentos e Materiais

3.2.3.1 Roteiro de entrevista para caracterizacdo dos participantes (Apéndice 1): As
perguntas deste roteiro de entrevista foram elaboradas para a presente pesquisa e estdo
relacionadas com a historia do consumo de tabaco na vida do participante (idade que comegou
a fumar, tempo de fumante, nimero de tentativas prévias de parar de fumar, maior periodo de
abstinéncia), assim como algumas informag¢des s6cio-demograficas e outros comportamentos
de interesse para o estudo (ex: consumo de outras substancias). Este roteiro de perguntas foi
aplicado na entrevista inicial com o objetivo de identificar as caracteristicas dos participantes
da amostra.

3.2.3.2 Teste de Fagerstrom (Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991)
(Anexo 1): Esse teste consiste em um questionario com seis perguntas que avaliam o grau de
dependéncia de nicotina. O escore do teste varia de 0 a 10: quatro perguntas variam de 0 a 1
ponto e duas de 0 a 3 pontos. O grau de dependéncia ¢ categorizado de acordo com o numero
total de pontos: muito baixo (0 a 2); baixo (3 e 4); médio (5); elevado (6 ¢ 7); e muito elevado
(8 a 10). Este teste foi aplicado na entrevista inicial € uma instrugao oral foi fornecida antes da
aplicacao do mesmo, a qual estd descrita no inicio do teste. O teste de Fagerstrom tem sido
muito utilizado em pesquisas sobre tabagismo, tanto para a avaliagdo do nivel de dependéncia
da nicotina dos participantes, quanto para a relagdo do resultado do teste com outros dados,

tais como: sucesso no tratamento, presenca de depressao, entre outros. No presente estudo foi
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realizado a relagdo entre o resultado do Teste de Fagerstrom na entrevista inicial e a
abstinéncia ao final do tratamento.

3.2.3.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2): Este termo foi
elaborado para a presente pesquisa e foi lido e assinado pelos participantes e pesquisador na
entrevista inicial. Neste documento foi descrito o procedimento ao qual o participante seria
submetido, assim como algumas informagdes sobre procedimentos éticos.

3.2.3.4 Medidor de monoxido de carbono (Laboratorio Micro Medical): - Este
aparelho mede a concentracdo de monodxido de carbono (CO) através de um sensor
eletroquimico, expressando-a em partes por milhao (ppm). O nivel de CO é medido no ar que
¢ expirado pelo individuo no bocal do aparelho. Para a medicao, foi solicitado ao individuo
que fizesse uma pausa inspiratoria de 20 segundos, e posteriormente, que exalasse o ar lenta e
completamente no bocal do aparelho. Este equipamento foi utilizado durante todas as fases da
pesquisa e a abstinéncia foi considerada quando o nivel de monoxido de carbono se
apresentou igual ou menor que 6 ppm. Este valor foi estabelecido de acordo com as
especificagdes do fabricante do aparelho mencionado. E importante ressaltar que o mondxido
de carbono tem uma meia-vida'? de 5 a 6 horas, podendo permanecer no organismo até 24
horas (Santos et al., 2001). Sendo assim, um resultado de CO positivo para fumante (acima de
6 ppm), somente serd acurado pelo aparelho se a avaliacdo for realizada no periodo em que a
substancia ainda estiver no organismo, apos o ultimo cigarro.

A avalia¢do do monodxido de carbono foi realizada com o propdsito de se obter uma
medida mais objetiva do comportamento de fumar do participante, em comparagdo ao auto-
relato, visto que esta forma de avaliacdo tem sido uma alternativa apresentada pela maioria

das pesquisas nesta area.

'2 Refere-se ao tempo em que metade de uma substincia ¢ metabolizada ou excretada pelo organismo apds sua

ingestdo (Dicionario Digital de Termos Médicos, 2007).



48

3.2.3.5 Folha de Auto-Registro (Apéndice 3): nesta folha de auto-registro, os
participantes anotaram diariamente a quantidade de cigarros, assim como o horario e situagdes
relacionadas com cada cigarro. Foi orientado aos participantes para dobrar esta folha e colocar
dentro do mago de cigarros. Foram entregues sete folhas na entrevista inicial e sete folhas a
cada sessdo de intervencdo. O auto-registro ¢ uma das estratégias utilizadas no programa de
interven¢do, tendo como objetivo auxiliar os participantes a observarem o comportamento a
ser analisado.

3.2.3.6 Manual do Participante (Apéndice 4): Este manual foi adaptado do livro:
Programa para Deixar de Fumar (Becona, 1993), a partir dos contetidos propostos na
interven¢do. O material contém as tarefas que foram realizadas durante as sessoes de
intervengdo, as tarefas de casa, e, também, algumas informagdes importantes discutidas
durante os encontros. Foi entregue um manual a cada sessdo. O objetivo deste manual foi
disponibilizar aos participantes um material escrito para o acompanhamento dos temas
discutidos em cada sessdo, assim como facilitar o cumprimento das atividades que foram
realizadas durante os encontros e em casa.

3.2.3.7 Questionéario de Satisfacdo do Consumidor (Apéndice 5): O questionario foi
elaborado para a presente pesquisa, sendo composto por nove questdes, as quais se referem ao
nivel de satisfagdo do participante com as estratégias utilizadas durante o programa. Cada
questdo descreve um componente do programa e a resposta deve ser a escolha de uma das
seguintes opg¢oes: nao ajudou; ajudou pouco; ndo sei se ajudou; ajudou e ajudou bastante. Este
questionario teve como objetivo avaliar subjetivamente, o quanto cada componente do
programa foi 1til, na perspectiva dos participantes. Este tipo de avaliagdo permite conhecer,
mesmo que através do auto-relato, quais estratégias do programa de tratamento foram mais
uteis para atingir os resultados pretendidos, em detrimento de uma anélise mais generalizada,

quando se verifica apenas o resultado alcangado pelo programa como um todo.
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3.2.4 Procedimento

3.2.4.1 Selecdo dos Participantes. Foi divulgado através de meios de comunicagao
(jornal, televisdo, radio), um programa para parar de fumar sem medicagdo. Os interessados
em participar do programa entraram em contato com a Clinica de Psicologia da Universidade
Estadual de Londrina e marcaram uma entrevista inicial. Nesta entrevista, os participantes
que aceitaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, responderam as perguntas do Roteiro de Entrevista, do Teste de Fagerstrom e
foram submetidos a avaliagdo do Mondxido de Carbono. Foram selecionadas para a pesquisa,
as primeiras 30 pessoas que se enquadraram nos critérios descritos anteriormente. Neste
encontro, os participantes também receberam sete folhas de auto-registro para que fizessem o
registro do consumo diario de cigarros durante uma semana e retornassem na primeira sessao
de intervencdo com as folhas preenchidas.

3.2.4.2 Designacao dos participantes aos grupos. Foram constituidos dois grupos: um
Experimental e um Controle, com 15 participantes cada um. A distribuicdo dos participantes
aos grupos foi realizada de forma randomica emparelhada, utilizando como medida de
emparelhamento o nivel de monoxido de carbono. Os participantes foram ordenados em uma
escala do maior para o menor em relacdo ao nivel de CO em ppm. A distribuicao foi feita a
cada dois participantes, de acordo com a ordem decrescente da escala, os quais foram
sorteados de forma aleatoria para cada um dos dois grupos.

3.2.4.3 Avaliagdes. Para controle da pesquisa foram realizadas as seguintes avaliag¢des:
Teste de Fagerstrom e avaliagdo do monoxido de carbono. Conforme descrito, o Teste de
Fagerstrom avalia o nivel de dependéncia a nicotina através de um questionario e a avaliacao
do monoxido de carbono ¢é realizada através de um aparelho que mede a quantidade de
monoéxido de carbono no ar expirado, em ppm (partes por milhdo). O Teste de Fagerstrom foi

aplicado somente na entrevista inicial. A avaliagdo de monoxido de carbono foi feita na
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entrevista inicial e ao final da intervengdo com Grupo Controle. Além destas medidas, o
Grupo Experimental foi avaliado quanto ao nivel de mondxido de carbono a cada sessdo de
intervencao.

3.2.4.4 Intervencdo. Durante a intervengdo com os participantes do Grupo
Experimental, os participantes do Grupo Controle permaneceram em lista de espera e
passaram pelas medidas de avaliagdo. Os participantes do Grupo Controle receberam o
tratamento apos o término da pesquisa. A intervencao foi realizada em seis sessdes em grupo,
as quais ocorreram uma vez por semana, durante seis semanas consecutivas. Cada sessdo teve
duracdo de 1 hora e meia, aproximadamente. Os objetivos de cada sessdo seguem descritos na

Tabela 2.
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Tabela 2: Descri¢do das sessoes do Programa para cessar o comportamento de fumar adaptado de Becona (1993, 1998).

Sessoes / Objetivos

Procedimento

12 SESSAO

1 - Informar sobre o tabagismo

2 - Discutir sobre o comportamento de fumar e
parar de fumar

3 - Analisar antecedentes e conseqlientes do
comportamento de fumar do participante

4 - Propor estratégias para reduzir a
dependéncia fisioldgica do cigarro

5 - Propor estratégias para reduzir o consumo
de cigarros

6 - Ensinar a fazer o gréafico dos cigarros
consumidos diariamente

7 - Feedback Fisioldgico

Tarefas de casa:
1 - Estabelecer comprometimento social.

2 - Fazer o auto-registro do comportamento de
fumar durante a semana

Apresentar, sucintamente, dados objetivos sobre aspectos gerais do tabaco e suas conseqiiéncias para a saude.
Disponibilizar material escrito com estas informagdes.

Pedir para que o participante faga, individualmente, uma lista das razdes a favor e contra fumar cigarros no momento
atual e outra lista com as razdes a favor e contra deixar de fumar cigarros no momento atual. Discutir as respostas apos
a conclusdo da tarefa.

Explicar o que sdo antecedentes ¢ conseqiientes do comportamento e pedir para que o participante descreva, com base
na analise do auto-registro da semana anterior, os principais antecedentes ¢ conseqiientes do seu comportamento de
fumar. Discutir sobre as situagdes descritas pelos participantes.

Explicar o participante que ele deve trocar a marca do cigarro fumado para uma que contenha 30% menos de nicotina,
ou diminuir a quantidade de cigarros fumados, em 30% em relagdo a média fumada na semana anterior, caso ndo tenha
uma marca com nivel de nicotina inferior para fazer a troca. Caso faga a troca de marca, o participante ndo deve fumar
mais do que a média consumida na semana anterior.

Orientar o participante a: a) fumar um ter¢o a menos do cigarro, contando desde o filtro; b) reduzir a profundidade da
inalagdo; c) levar o cigarro a boca somente para fuma-lo; d) ndo aceitar cigarros oferecidos por outras pessoas.

Este grafico apresenta no eixo X, o numero de cigarros, e no eixo y, os dias do tratamento. A cada dia o participante
deve anotar o nimero de cigarros consumidos através de um ponto na intersec¢do das linhas, e, posteriormente, ligar
estes pontos. Com isso, eles podem ter uma visdo mais concreta de seu comportamento de fumar.

Relatar para o participante o resultado obtido na avaliagdo do monoxido de carbono daquele dia. As avaliagdes foram
realizadas em cada sessdo, as quais ocorreram sempre no periodo da noite.
Pedir para que o participante comunique, a pelo menos uma pessoa, seu empenho para deixar de fumar nos proximos 30

dias.

Entregar sete folhas de auto-registro e pedir para os participantes anotarem as situagdes e horarios dos cigarros
consumidos diariamente.




52

3 - Fazer o gréfico dos cigarros consumidos
diariamente

A cada dia, o participante deve anotar o numero de cigarros consumidos, no grafico.

22 SESSAO

1 - Revisar as tarefas da semana

2 - Discutir sobre o efeito da troca de marca ou
diminuicdo do nimero de cigarros fumados

3 - Analisar antecedentes e conseqlientes do

comportamento de fumar do participante

4 - Propor estratégias para reduzir a
dependéncia fisioldgica do cigarro

5 - Propor estratégias para reduzir o consumo

de cigarros

6 - Introduzir a técnica de controle de estimulos

7 - Propor estratégias para aliviar os sintomas
da sindrome de abstinéncia

8 - Avaliar a rede de apoio dos participantes

Indagar sobre as atividades realizadas, avaliar as dificuldades encontradas e elogiar os objetivos alcangados.

Verificar se houve participantes que apresentaram sintomas de sindrome de abstinéncia. Neste caso, sugerir a
diminui¢do do niimero de cigarros fumados de forma mais lenta ou o uso das estratégias para aliviar os sintomas da
abstinéncia (ver item 7 abaixo).

Pedir para que o participante descreva, com base na analise do auto-registro da semana anterior, os principais
antecedentes e conseqiientes do seu comportamento de fumar. Discutir sobre as situagdes descritas pelos participantes.

Idem 1? sessdo.

Continuar com as estratégias estabelecidas na sessdo anterior, além de: a) deixar metade do cigarro sem fumar, contanto
desde o filtro; b) se o participante possuir o habito de fumar depois de almogar ou depois de acordar, atrasar o cigarro
15 minutos nestas situagdes.

Apresentar ao participante uma lista com as situagdes mais comuns nas quais as pessoas costumam fumar e pedir para
que ele complemente a lista com situagdes que costuma fumar e que ndo foram descritas. Orientar para que o
participante escolha trés situagdes que considere mais facil ndo fumar. Durante a proxima semana, o participante ndo
podera fumar nas situa¢des escolhidas. Orientar o participante que se houver muita dificuldade em nao fumar em
alguma situagdo, o mesmo deve sair do ambiente escolhido e esperar 15 minutos para fumar. Discutir com os
participantes sobre comportamentos alternativos e incompativeis com o fumar que podem ser realizados nas situagdes
escolhidas, tais como: fazer uma atividade fisica, ir tomar banho, escovar os dentes, tomar um liquido, etc.

Entregar aos participantes uma lista com as principais estratégias para aliviar os sintomas da sindrome de abstinéncia,
tais como: beber bastante dgua, sucos; reduzir o consumo de alcool e café; fazer atividade fisica; fazer inspiragdes
profundas e depois expulsar lentamente o ar; chupar balas ou chicletes sem agucar; substituir o cigarro da mao por outro
objeto; e realizar atividades prazerosas que sempre foram adiadas.

Discutir a tarefa realizada sobre contar para alguém que estdo participando de um programa para parar de fumar.
Analisar como foram as rea¢des das pessoas e reacdes dos participantes frente as opinides e sugestdes do seu meio
social.
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9 - Feedback Fisioldgico

Tarefas de casa:

1 - Fazer o auto-registro do comportamento de

fumar durante a semana

2 - Fazer o grafico dos cigarros consumidos

diariamente

Idem 1? sessdo

Idem 1? sessdo

Idem 1? sessdo

32 SESSAO

1 - Revisar as tarefas da semana

2 - Discutir sobre o efeito da diminuic¢éo do
cigarro na condicao fisica do participante
3 - Analisar antecedentes e conseqlientes do

comportamento de fumar do participante

4 - Propor estratégias para reduzir a
dependéncia fisioldgica do cigarro

5 - Propor estratégias para reduzir o consumo
de cigarros

6 -Técnica de controle de estimulos

7 - Discutir as estratégias para aliviar os
sintomas da sindrome de abstinéncia

8 - Discutir sobre a influéncia do meio social

9 - Feedback Fisioldgico

Idem 2% Sessdo.
Neste momento, os participantes ja podem estar observando algumas melhoras nas condic¢des fisicas. Explicar que
algumas sensacdes desagradaveis, como tosse ¢ pigarro, também podem surgir, em conseqiiéncia do organismo estar

recuperando sua fun¢fo de limpeza das vias aéreas.

Idem 2? sessao.

Idem 1% sessdo

Continuar com as estratégias estabelecidas na sessdo anterior , além de: a) aumentar o tempo sem fumar depois de
almogar ou acordar para 30 minutos; b) atrasar 15 minutos o cigarro apos o jantar, café da manha e ceia.

Pedir para que o participante escolha mais trés situacdes para ndo fumar na proxima semana. Se algum participante nao
conseguiu cumprir esta atividade durante a semana, este deverd permanecer com as mesmas situagoes ja escolhidas na

sessdo anterior.

Verificar quais foram as estratégias escolhidas para aliviar os sintomas da sindrome de abstinéncia e se estas tiveram
resultados. Propor que aplique as mesmas ou outras novas.

Perguntar aos participantes se algum evento cotidiano, tal como programa de televisdo, matérias em revista, afetou
positiva ou negativamente o programa que estao participando. Levantar uma discussdo sobre os fatos.

Idem 1° sessdo
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Tarefas de casa:

1 - Fazer o auto-registro do comportamento de

fumar durante a semana

2 - Fazer o gréfico dos cigarros consumidos
diariamente

Idem 1? sessdo

Idem 1? sessdo

42 SESSAO

1 - Revisar as tarefas da semana

2 - Analisar antecedentes e conseqlientes do
comportamento de fumar do participante

3 - Planejar o processo de abandono do
comportamento de fumar

4 - Propor estratégias para reduzir o consumo
de cigarros

5 - Técnica de controle de estimulos
6 - Ensinar como lidar com os impulsos para

fumar

7 - Diferenciar caida de recaida

Idem 2° Sessdo.

Idem 2? sessao.

Este planejamento constitui-se em reduzir a quantidade de cigarros diariamente, para que no final da semana seguinte,
ndo se fume nenhum cigarro. Este procedimento sé sera iniciado pelos participantes que seguiram o programa de
tratamento de modo apropriado, ou seja: que tenham deixado de fumar nas situagdes previstas; que efetuaram a
mudanca de marca ou a diminui¢do da quantidade de cigarros adequadamente, que tiveram poucos sintomas da
sindrome de abstinéncia ou utilizaram estratégias adequadas para lidar com esses sintomas. Para aqueles participantes
que ndo cumpriram os critérios descritos acima, a data de abandono sera adiada para a sexta sessdo. Para estes, a tarefa
sera diminuir em 30 % a quantidade de cigarros fumados em relagdo a média da semana anterior.

Continuar com as estratégias estabelecidas na sessdo anterior, no entanto, aumentar o tempo sem fumar depois do
almocar ou acordar para 45 minutos e aumentar o tempo sem fumar apos o jantar, café e ceia para 30 minutos.

Idem 3? Sessdo.

Explicar que o desejo incontrolavel de fumar tende a diminuir de intensidade e freqiiéncia, com o passar do tempo.
Orientar os participantes a utilizar as mesmas estratégias ja expostas para controlar os sintomas da sindrome de
abstinéncia.

A caida significa a ocorréncia de um episodio isolado de consumo de cigarro, sem que a pessoa volte a fumar
regularmente, enquanto que a recaida ¢ o retorno ao consumo regular de cigarros. Em um momento de caida, o
participante deve ser orientado a refletir sobre os eventos antecedentes que o levaram a fumar, e, assim, lembrar das
técnicas ja utilizadas para lidar com situagdes semelhantes, como por exemplo: sair do ambiente, fazer alguma outra
coisa, etc. Informar que o segundo cigarro deve ser evitado para que o processo de dependéncia ndo se desenvolva
novamente, o que seria a recaida.
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8 - Discutir sobre problemas que podem surgir
nesta fase do tratamento

9 - Feedback Fisiol6gico

Tarefas de casa:
1 - Fazer o auto-registro do comportamento de
fumar durante a semana

2 - Fazer o grafico dos cigarros consumidos
diariamente

Orientar o participante como proceder diante de alguns problemas, tais como: estar mais lento do que o previsto;
retroceder no programa; falta de motivacao ou apoio social. Esclarecer que estar mais lento do que o previsto deve ser
considerado normal, visto que os individuos sdo diferentes e cada um tem um ritmo para seguir o programa. Sobre o
retrocesso, informar que fatores externos negativos podem influenciar no seguimento do programa, mas que a retomada
das atividades levara ao retorno do seguimento normal. Em relacdo a falta de motivagdo, explicar que isso também ¢
normal e o importante é ndo deixar de fazer as pequenas atividades, pois os resultados positivos trardo a motivagdo
novamente. Se o participante reclamar de falta de apoio social, principalmente que as pessoas continuam fumando
perto dele, orientar para que deixe de lado a tentativa de fazer os outros deixarem de fumar e se concentre apenas em
seu proprio compromisso em parar de fumar. Além disso, relembrar com o participante as pessoas que fazem parte de
sua rede de apoio e orientar para que peca ajuda apenas para estas pessoas.

Idem 1? sessdo

Idem 1? sessdo

Idem 1? sessdo

5° e 62 SESSAO

Os objetivos destas sessGes dependem da fase em que se encontra o participante. Para aqueles que deixaram de fumar
na quinta sessdo, o tratamento praticamente termina neste encontro e a sexta sessdo servird como um encontro
adicional de reforco. Para aqueles que ndo atingiram todos os objetivos propostos e ainda néo estdo abstinentes, a
quinta sessao sera utilizada para planejar o abandono do cigarro e o tratamento se encerrard na sexta sessao. Estes
participantes devem repetir as atividades indicadas na 42 sessdo. Serdo descrito, a seguir, 0s objetivos da sessdo para
guem ja parou de fumar.

1 - Revisar as tarefas da semana

2 - Discutir sobre os resultados do programa e
planejamento futuro

Idem 2° sessdo

Indagar ao participante sobre sua experiéncia de abandono do cigarro, as conseqiiéncias positivas e negativas que o
participante considera ao ter deixado de fumar, os beneficios observados até o momento e suas expectativas sobre o
futuro como um ndo fumante. Revisar as técnicas aprendidas durante o programa e orientar para que o participante as
coloque em pratica no futuro.
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3 - Informar sobre sensacgoes fisicas que podem
ocorrer nas primeiras semanas sem nicotina

4 - Discutir algumas regras inadequadas em
relacdo a cessacdo do tabagismo

5 - Feedback Fisiol6gico

Explicar que os participantes podem sentir a boca seca ou sabor da nicotina na boca, em func¢do da eliminagdo da
nicotina através da saliva. Além disso, revisar as estratégias ja expostas para lidar com a vontade incontrolavel de
fumar.

Algumas regras inadequadas sobre o abandono de cigarros devem ser expostas e discutidas, tais como: ao deixar de
fumar a satde piora; ao deixar de fumar fica-se mais ansioso ou nervoso; ao deixar de fumar ganha-se peso; ao deixar
de fumar fica-se agressivo; ao deixar de fumar perde-se a concentracdo; ao deixar de fumar, se ocorre de fumar um
cigarro, volta-se a ser fumante novamente. Discutir sobre a inadequagdo de cada uma das regras.

Idem 1? sessdo
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3.2.4.5 Andlise dos Dados. A analise dos dados foi feita da seguinte forma: inicialmente
foram analisadas e comparadas as médias do nivel de mondxido de carbono obtidas pelos
grupos, antes e apés a intervengdo. Em seguida, foi realizado o levantamento da porcentagem
de participantes abstinentes (nivel de monoxido de carbono igual ou menor que 6 ppm), na
pos-intervengdo. Também foram apresentados e discutidos os valores de monoxido de
carbono individuais, obtidos em cada fase da pesquisa. Posteriormente, foi analisada a relagao
entre os valores de mondxido de carbono obtidos ao final do tratamento, com os resultados

obtidos no Teste de Fagerstrom, nos participantes do Grupo Experimental.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos pelos participantes que completaram
o estudo, juntamente com a discussao dos dados. Primeiramente, serdo descritos os dados
referentes a avaliagdo dos valores de monoxido de carbono e a relagdo entre estes valores com
os resultados obtidos no Teste de Fagerstrom. Posteriormente, serdo apresentados os

resultados obtidos com o Questionario de Satisfacdo do Consumidor.

3.3.1 Avaliacéo dos Valores de Mondxido de Carbono

A Tabela 3 abaixo aponta os valores médios de mondxido de carbono, apresentados
pelos participantes dos Grupos Experimental e Controle, nas avaliagdes de pré e pos-
interven¢do. Aponta, também, a porcentagem de participantes de ambos 0s grupos que se
mostraram abstinentes em relacdo ao fumar cigarros, observada na avaliacdo de pods-

intervencao.
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Tabela 3: Nivel médio de monoxido de carbono dos participantes dos Grupos Experimental e
Controle, nas avaliagdes de pré e pds-intervencdo e porcentagem de participantes abstinentes
ao final da intervencao.

NIVEIS DE MONOXIDO DE CARBONO % DE PARTICIPANTES
(em ppm) ABSTINENTES
PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO POS- SEGUIMENTO
(MEDIA) (MEDIA) INTERVENCAO 3 SEMANAS
GE (n=5) 25,6 18,2 20 40
GC(n=11) 24,0 23,8 0 0

Com base nos dados apresentados na Tabela 3, observa-se que houve diminui¢do de
7,4 ppm nos niveis médios de mondxido de carbono do GE, da pré para a pos-intervengdo. Os
niveis observados no GC mostraram-se inalterados (redu¢do de 0,2 ppm). Observou-se,
também, que 20% dos participantes do GE (1 dos participante) tornou-se abstinente ao final
da intervencdo e que esta porcentagem de abstinéncia aumentou para 40% em 3 semanas se
seguimento (2 participantes abstinentes). No Grupo Controle, nenhum dos participantes
mostrou-se abstinente com o passar do tempo.

No entanto, os presentes resultados sdo questionaveis, em funcdo da grande perda de
participantes ao longo do estudo. No grupo experimental houve uma perda de 60% dos
participantes, enquanto que no Grupo Controle, 27% dos participantes abandonaram a
pesquisa. De acordo com Kazdin (1982), a perda de participantes em um estudo pode
representar uma ameacga a validade interna, no momento em que mudancgas nos resultados se
devem muito mais a perda de escores de sujeitos do que a intervencao analisada. Na presente
pesquisa, a perda de escores pode, certamente, ter influenciado nos resultados. Diante disso,
optou-se por descartar a comparagdo das médias entre os grupos e realizar uma andlise
individual dos dados dos participantes. Além disso, decidiu-se pela realizacdo de um novo
estudo (Estudo II) para a avaliacdo dos efeitos da intervencdo proposta, em uma nova

amostra.



59

Os dados a seguir se referem as informagdes individuais dos participantes do GE e GC
do Estudo I. A Figura 1 apresenta os valores de mondxido de carbono de cada participante do
Grupo Experimental, obtidos durante as fases do estudo.

Observa-se que dois participantes (C, D) apresentaram abstinéncia, sendo que um
deles (C) ao final do tratamento e o outro (D), em trés semanas de seguimento. Verifica-se
que o participante C, que apresentou abstinéncia ao final do tratamento, freqlientou quatro
sessoes, enquanto que o participante D freqiientou trés sessdes de tratamento. Desta forma,
observa-se uma baixa adesdo as sessdes do programa de tratamento pelos dois participantes
do Grupo Experimental que atingiram a abstinéncia. Esta baixa adesdo levanta duas
possibilidades em relacdo aos resultados: ou a abstinéncia n3o foi conseqliéncia do
tratamento, ou ndo sdo necessarias seis sessdes para que o tratamento seja efetivo. Como a
amostra ¢ insuficiente para fazer uma analise conclusiva, esta baixa adesdo ¢ apenas um fator
que impossibilita afirmar que a abstinéncia foi conseqiliéncia do programa de intervencgao.

Outra observagdo dos dados remete a grande diferenca de valores no monéxido de
carbono, dos participantes abstinentes na fase de pré-interven¢ao: um deles (C) apresentou 11
ppm e o outro (D) 37 ppm. Esta constatagdo sugere a hipdtese de que tanto fumantes
considerados leves (7 a 11 ppm) quanto pesados (acima de 21 ppm)">, podem ser beneficiados
com este programa. No entanto, como ja exposto, este estudo ¢ insuficiente para apontar

dados conclusivos.

B A classificagdo de fumantes leves, moderados e pesados é realizada de acordo com os valores obtidos na
avaliagdo do monodxido de carbono. De acordo com o fabricante do aparelho utilizado na presente pesquisa, 0s
valores entre 7 ¢ 11 ppm indicam fumantes leves, os valores entre 12 e 21 ppm indicam fumantes moderados ¢
valores acima de 21 ppm indicam fumantes pesados
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Figura 1: Valores de monoxido de carbono dos participantes do Grupo Experimental, na
avaliacdo de pré-intervencado, nas sessdes de tratamento e nas trés semanas de seguimento.
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Para comparar essas medidas com as obtidas dos participantes do Grupo Controle,

serdo apresentados na Figura 2, os valores de monoxido de carbono de cada participante do

Grupo Controle, obtidos nas fases de pré e pds-intervengao.
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Figura 2: Valores de mondxido de carbono dos participantes do Grupo Controle, nas fases de
pré e pos-intervencao.
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Em relacdo aos dados apresentados na Figura 2, observa-se que quatro participantes
(C, D, E, H) apresentaram uma reducdo no valor do monoéxido de carbono durante as
avalia¢des, enquanto seis (A, B, F, G, I, J) apontaram aumento ¢ um (K) apresentou
manuten¢do dos valores. Existem algumas hipoteses para a explicacdo destas variagdes nos
niveis de monodxido de carbono. Evidentemente, a propria redu¢do no consumo de cigarros, a
qual poderia ter ocorrido por iniciativa propria, seria uma das explicagdes para a diminui¢ao
no monodxido de carbono. No entanto, outros fatores também podem ter influenciado. Um
deles se refere ao cumprimento da tarefa de auto-registro apos a entrevista inicial. Nesta
etapa, todos os participantes receberam as folhas de auto-registro, pois ainda nao se sabia para
qual grupo cada um seria designado, e os participantes do Grupo Experimental precisavam
trazer na 1° sessdo as sete folhas de auto-registro preenchidas. De acordo com Rimm e
Masters (1983, p. 431), ¢ importante estar consciente da natureza reativa da automonitoria...
[ou seja], o ato de observar o proprio comportamento tende a mudar o comportamento
observado. Segundo os autores, a dire¢do da mudanga ¢é dificil de prever, embora
frequentemente seja na direcao esperada.

Outros fatores que podem ter influenciado na variagdo do nivel do monoéxido de
carbono, resultando tanto no aumento quanto na redugdo destes valores, estdo relacionados
com a alteragcdo de horario, dia de semana, e, ainda, o tempo decorrido entre o ultimo cigarro
fumado e a avaliagdo do CO nas duas etapas da pesquisa.

Como exposto, o CO inalado tem uma meia-vida curta, de 5 a 6 horas, podendo
permanecer no organismo até 24 horas. Diante disto, individuos que s3o submetidos a
avaliacdo pela manhd, embora possam ter fumado até a noite do dia anterior, podem ter
eliminagdo de CO aumentada pela realizagdo de exercicios e apresentarem valores de CO
menores do que o esperado (Santos et al., 2001). Caso o mesmo individuo seja avaliado na

parte da tarde, e ja tiver consumido cigarros durante o dia, o resultado sera superior ao valor
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medido pela manha. Percebe-se entdo, que neste caso, o horario da avaliagdo e o tempo
decorrido entre o ultimo cigarro fumando e a verificagcdo do CO, podem ter influenciado tanto
no aumento quanto na reducdo dos valores iniciais. Além disso, alguns fumantes podem
apresentar consumos diferenciados de cigarros, dependendo do dia da semana. Sendo assim,
um fumante pode, por exemplo, apresentar valores de CO elevados nos finais de semana, e
valores menores, nos dias de semana. Isso indica a necessidade de controlar estas variaveis
em estudos posteriores. Uma das sugestdes, para lidar com esta limitagdo do medidor de
monoéxido de carbono, poderia ser a realizagdo da avaliagdo sempre em horarios préximos,

para que se diminua a influéncia de variaveis externas nesta medida.

3.3.2 Relagdo entre nivel de dependéncia inicial de nicotina com abstinéncia ou nao

abstinéncia na pos-intervencao.

A literatura sugere que individuos mais dependentes de nicotina (medida pelo Teste de
Fagerstrom) apresentam maior dificuldade na cessagao do tabagismo, necessitando de terapias
mais intensivas, com auxilio das medicagdes de substitui¢do da nicotina, do que individuos
menos dependentes (Becofia, 2004; Fiore et al., 1990). Desta forma, o grau de dependéncia a
nicotina pode estar relacionado com a resposta ao tratamento, ou seja, quanto mais elevada a
dependéncia, maior a dificuldade na cessagdo do fumar. Na Tabela 4, estdo apresentados o
nivel de dependéncia a nicotina obtida no Teste de Fagerstrom pelos participantes do Grupo
Experimental e Controle, na fase de pré-intervenc¢ao, assim como os valores de mondxido de

carbono verificados nas fases de pré e pos-intervengao.
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Tabela 4: Nivel de dependéncia de nicotina obtida na fase de pré-intervencao e valores de
monoxido de carbono nas fases de pré e pods-intervencdo, dos participantes do Grupo

Experimental e Controle.

Grupos Participantes Nivel de Nivel de Nivel de
dependéncia a monodxido de monoxido de
nicotina na pré-  carbono na pré- carbono na
intervengao intervengao pos-intervengdo
A Elevado 25 ppm 28 ppm
Baixo 20 ppm 18 ppm
Grupo Cc* Muito Baixo 11 ppm 3 ppm
Experimental D* Baixo 37 ppm 16 ppm
(n=15) E Meédio 35 ppm 26 ppm
A Baixo 18 ppm 21 ppm
B Elevado 21 ppm 23 ppm
C Elevado 26 ppm 18 ppm
D Meédio 18 ppm 10 ppm
Grupo E Elevado 33 ppm 25 ppm
Controle F Meédio 14 ppm 19 ppm
(n=11) G Elevado 26 ppm 33 ppm
H Muito Elevado 15 ppm 12 ppm
I Elevado 25 ppm 30 ppm
J Muito Elevado 39 ppm 43 ppm
K Baixo 29 ppm 28 ppm

* Participante que se apresentou abstinente no final do tratamento ou seguimento.

Nos dados apresentados na Tabela 4, observa-se que os dois participantes abstinentes

apods tratamento, apresentaram niveis baixos de dependéncia de nicotina na entrevista inicial:

o participante C apresentou nivel de dependéncia muito baixo, enquanto o participante D

apresentou nivel de dependéncia baixo. Esta verifica¢do poderia levantar a hipdtese da relagao

entre baixo nivel de dependéncia a nicotina e abstinéncia ao final do tratamento. No entanto, o

que se observa é que outro participante do Grupo Experimental (B), que apresentou

dependéncia baixa, ndo atingiu a abstinéncia ao final do tratamento. Os dados sugerem a

necessidade de mais avaliagOes desta relagao.
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Além disso, observa-se que nao existe uma relacao entre o nivel de dependéncia de
nicotina ¢ o valor de mondxido de carbono na avaliacdo de pré-intervencdo. Por exemplo,
alguns participantes do Grupo Experimental (B, D) e do Grupo Controle (A, K) que
apresentaram nivel de dependéncia a nicotina baixo, apresentaram niveis de monoxido de
carbono considerados de fumantes moderados a pesados (entre 18 e 37 ppm ). Provavelmente,
esta diferenca ocorreu em func¢do de uma das avaliagdes ser fisioldgica (avaliagdo do CO) e a
outra através do relato verbal (avaliagdo da dependéncia a nicotina). Nesse sentido, uma
pessoa que apresenta um valor de CO compativel com fumante pesado pode ndo avaliar sua
dependéncia como grave.

3.3.3 Satisfacdo do Consumidor em relacdo aos componentes do Programa para parar
de fumar

As respostas obtidas no questionario de satisfagdo do consumidor podem ser
observadas na Tabela 5. Percebe-se que grande parte dos componentes do programa ajudou a
maioria dos participantes durante o tratamento, sendo estes: reducao gradual da quantidade de
cigarros (100%); estratégias para lidar com a sindrome de abstinéncia (100%); sessdes em
grupo (100%); troca de marca (80%); representagdo grafica dos cigarros consumidos
diariamente (80%); auto-registro do comportamento de fumar (80%); comprometimento
social (60%); e deixar de fumar em trés situacdes em cada semana (60%). O unico
componente avaliado pela maioria dos participantes como nao ter ajudado ou ndo saber se

ajudou foi analisar antecedentes e conseqlientes do comportamento de fumar (60,0%).
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Tabela 5: Respostas obtidas no questionario de satisfacao do consumidor.

COMPONENTES DO CATEGORIAS DE GRUPO EXP.
PROGRAMA RESPOSTA (N =5)
Troca de marca Nao ajudou -
Ajudou pouco 1(20,0%)
Nao sei de ajudou -
Ajudou 4 (80,0%)
Ajudou bastante -
Redugdo gradual da Nao ajudou -
quantidade de cigarros Ajudou pouco -
Nao sei de ajudou -
Ajudou 3 (60,0%)
Ajudou bastante 2 (40,0%)
Representacao Grafica Nao ajudou -
dos cigarros consumidos Ajudou pouco 1 (20,0%)
diariamente Naio sei de ajudou -
Ajudou 4 (80,0%)
Ajudou bastante -
Auto-registro do Nao ajudou -
comportamento de fumar  Ajudou pouco -
Nao sei de ajudou 1 (20,0%)
Ajudou 2 (40,0%)
Ajudou bastante 2 (40,0%)
Estratégias para lidar com  Nao ajudou -
os sintomas da sindrome Ajudou pouco -
da abstinéncia Naio sei de ajudou -
Ajudou 4(80,0%)
Ajudou bastante 1 (20,0%)
Comprometimento Social ~ N&o ajudou 1 (20,0%)
Ajudou pouco 1 (20,0%)
Nao sei de ajudou -
Ajudou 1 (20,0%)
Ajudou bastante 2 (40,0%)
Sessdes em grupo Nao ajudou -
Ajudou pouco -
Nao sei de ajudou -
Ajudou -
Ajudou bastante 5 (100%)
Deixar de fumar em trés Nao ajudou -
situagdes a cada semana Ajudou pouco 1 (20,0%)
Nao sei de ajudou 1 (20,0%)
Ajudou 2 (40,0%)
Ajudou bastante 1 (20,0%)
Analisar antecedentes e Nao ajudou -
conseqiientes do Ajudou pouco 1 (20,0%)
comportamento de fumar ~ N&o sei de ajudou 2 (40,0%)
Ajudou -
Ajudou bastante 2 (40,0%)
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3.4 CONCLUSOES

A partir dos resultados e comentarios expostos, algumas conclusdes podem ser
apontadas. Primeiramente, sobre as porcentagens de abstinéncia obtidas na presente pesquisa,
observam-se resultados inferiores em relagdo a estudos anteriores revistos por Becona (1998).
De acordo com o autor, o seu Programa para parar de Fumar tem demonstrado uma eficécia
entre 58% e 85% de abstinéncia ao final do tratamento na populacdo Espanhola. No presente
estudo, verificou-se uma média de abstinéncia de 20% ao final do tratamento no Grupo
Experimental, em relagdo a 0% no Grupo Controle. No entanto, observou-se que
acompanhando os participantes por mais trés semanas, obteve-se um aumento nesta
porcentagem de abstinéncia para 40% no GE. Apesar de ainda ndo ter atingido um resultado
equivalente ao de estudos anteriores que utilizaram a mesma intervengao, a porcentagem de
40% de abstinéncia ao final do tratamento pode ser considerada um resultado satisfatério.
Além disso, pode-se levantar a hipdtese de que um acompanhamento maior do que seis
semanas aumente a eficacia do programa.

A maior limitagdo deste estudo foi, certamente, a perda de participantes. A falta de
dados impediu a comparagdo dos grupos ao final do tratamento, e conseqiientemente,
impossibilitou uma analise estatistica e a afirmagdo de dados conclusivos. A andlise
individual realizada possibilitou algumas discussdes, no entanto, o carater experimental do
estudo se descaracterizou, a partir do momento em que a comparagdo dos grupos ndo pode ser
realizada.

Alguns estudos tém utilizado o delineamento experimental de grupos para avaliar
programas para parar de fumar (Burling et al., 2001; Garcia & Becofia, 2000; Martin et al.,
1997; Otero et al., 2006). No entanto, o numero da amostra tem sido freqiientemente com
mais de 100 participantes. Talvez essa questao metodologica, o numero da amostra, seja uma

fraqueza da presente pesquisa, que utilizou um nimero consideravelmente pequeno de 30
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participantes. Para pesquisas que utilizam amostras maiores, possivelmente a perda de
participantes ndo seja um problema tio significativo, visto que ainda resta um importante
nimero de dados para serem analisados.

Diante de tal problematica, optou-se por realizar um novo estudo, com mudangas
metodoldgicas que visassem aumentar a aderéncia dos participantes ao tratamento, além de
proporcionar uma analise mais individualizada em detrimento da andlise estatistica. Desta
forma, o Estudo II foi desenvolvido através do delineamento experimental de linha de base

multipla entre participantes, o qual serd apresentado a seguir.
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Capitulo IV

ESTUDO Il - INTERVENCAO INDIVIDUAL

4.1 OBJETIVO

O objetivo do presente Estudo foi avaliar os efeitos de um Programa de Intervencao
Comportamental, conduzido de forma individual, sobre o comportamento de fumar cigarros.
O Programa de Intervengao avaliado foi uma adaptacdo do Programa Espanhol elaborado por

Elisardo Becoiia.

4.2 METODO

4.2.1 Participantes

A amostra da presente pesquisa constituiu-se de seis fumantes, maiores de 18 anos,
com nivel educacional fundamental completo, que relataram ndo estar fazendo nenhum
tratamento para parar de fumar no inicio do estudo e que apresentaram nivel de monoxido de
carbono (CO) de no minimo 11 ppm na entrevista inicial. O valor minimo de 11 ppm foi
exigido apenas na entrevista inicial, sendo que participantes que apresentaram valores
menores durante a linha de base nao foram desconsiderados da amostra. Detalhes referentes a
selecdo da amostra estdo descritos na se¢do procedimento, abaixo.

A Tabela 6 apresenta a caracterizacdo dos participantes. Observa-se que a maioria dos
participantes era do sexo feminino (66,7%), tinha entre 25 ¢ 34 anos de idade (83,3%), havia
cursado ensino superior (100%) e relatou renda familiar entre 3 e 20 salarios minimos

(83,3%). Quanto ao estado civil, 50% dos participantes eram casados e 50% eram solteiros.
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Quanto ao status de fumante, a maioria dos participantes relatou tempo de fumante
entre 11 e 20 anos (66,7%), fumar entre 5 e 14 cigarros por dia (66,6%), consumir cigarros
com teor de nicotina entre 0,5 ¢ 0,7 mg (66,7%) ¢ ja ter realizado uma tentativa prévia de
parar de fumar (66,7%), sendo que destes, 50% fizeram esta tentativa com auxilio de
medicagdo. A maioria dos participantes relatou ndo conviver com outros fumantes no
ambiente familiar (66,7%) e conviver com fumantes no ambiente de trabalho (66,7%).

Em relagdo a aspectos clinicos, metade da amostra relatou ndo apresentar problemas
de saude decorrentes do consumo de cigarros (50%) e a maioria relatou ndo fazer tratamento
psiquiatrico (83,3%). O valor do monéxido de carbono apresentado pela maioria dos

participantes na entrevista inicial foi entre 11 e 20 ppm (83,3%).



Tabela 6: Caracterizagdo dos participantes.

CARACTERISTICAS

PARTICIPANTES

(N=6)

Sexo Masculino 2 (33,3%)
Feminino 4 (66,7%)

Idade 25 a 34 anos 5(83,3%)
35 a 44 anos 1 (16,7%)

Escolaridade Superior 6 (100,0%)
Renda familiar* acima de 20 1(16,7%)
entre 7 e 20 2 (33,3%)

Entre3e7 3 (50,0%)

Estado Civil Casado(a) 3 (50,0%)
Solteiro(a) 3 (50,0%)

Tempo de Fumante <10 anos 1 (16,7%)
Entre 11 e 20 anos 4 (66,7%)

Entre 21 e 30 anos 1 (16,7%)

Consumo de Cigarros 5a9cigarros 2 (33,3%)
10 a 14 cigarros 2 (33,3%)

15 a 19 cigarros 1 (16,7%)

>de 20 1 (16,7%)

Teor de Nicotina 0,1a0,4 mg ** 1 (16,7%)
0,5a0,7mg 4 (66,7%)

0,8a1,0mg 1 (16,7%)

Tentativas de Parar de Fumar Sim 4 (66,7%)
Sozinho 1 (25,0%)

Medicagéo 2 (50,0%)

Trat. Psicoldgico 1 (25,0%)

N&o 2 (33,3%)

Problemas de saude por fumar Sim 3 (50,0%)
Nzo 3 (50,0%)

Tratamento Psiquiatrico Sim 1 (16,7%)
Néo 5(83,3%)

Contato com fumantes em casa Sim 2 (33,3%)
N&o 4 (66,7%)

Contato com fumantes no trabalho  Sim 4 (66,7%)
Néo 2 (33,3%)

Nivel de CO Entre 11e 15 3 (50,0%)
Entre 16 e 20 2 (33,3%)

Entre 21 e 25

1(16,7%)

71
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4.2.2 Local
A pesquisa foi realizada em cidade de grande porte, no Estado do Parand, em

consultdrio particular. O atendimento foi gratuito.

4.2.3 Equipamentos e Materiais

No presente Estudo foi utilizado os mesmos equipamentos ¢ materiais do Estudo I:
Roteiro de entrevista para caracterizagdo dos participantes (Apéndice 1); Teste de Fagerstrom
(Anexo 1); Medidor de mondxido de carbono; Folha de Auto-Registro (Apéndice 3); e
Manual do Participante (Apéndice 4). A descricdo dos mesmos pode ser obtida na secao
método — equipamentos e materiais, do primeiro estudo (pg. 61 da presente dissertagio).

Além destes, também foram utilizados no presente estudo os seguintes materiais:

4.2.3.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 6): Este termo foi
elaborado para a presente pesquisa e foi lido e assinado na entrevista inicial. Neste documento
foi descrito o procedimento ao qual o participante seria submetido, assim como algumas

informagdes sobre questdes éticas.

4.2.3.2 Inventario de Depressdo Beck (BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock,
Erbaugh, 1961) (Anexo 2): A escala original consiste de 21 itens, incluindo sintomas e
atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os niveis de depressao sdo medidos pelo somatorio
das pontuagdes de cada questdo. Foram utilizados os seguintes pontos de corte: escores de 0 a
9 como auséncia de depressdo, 10 a 18 como depressdo leve, 19 a 29 como depressao
moderada, 30 a 63 como depressdo grave (Gorestein & Andrade, 1998). A relagdo entre
tabagismo ¢ depressdo vem sendo objeto de estudo de muitas pesquisas, sendo que algumas
hipoteses foram sugeridas até o momento. Uma delas ¢ que a probabilidade de abandono do

tabagismo ¢ reduzida em pacientes com comportamentos depressivos, €, a outra, que a
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cessacdo do fumar pode ser um fator de risco para o desencadeamento de um novo episodio
depressivo, para pessoas com histdrico de depressao (Rondina, Gorayeb & Botelho, 2003).
Por este motivo, escalas de depressdo vém sendo muito utilizadas em pesquisas sobre
tabagismo, para se avaliar a relagdo entre presenca de depressdo, maior dependéncia de
nicotina e dificuldade no abandono do cigarro, o que justifica o uso do Inventario de

Depressao Beck no presente estudo.

4.2.3.3 Questionario de Satisfacdo do Consumidor (Apéndice 7): este questionario é
semelhante ao que foi utilizado no Estudo I, no entanto, a questdo de ntimero 7 foi retirada

para o presente estudo, a qual se referia a avaliagdo das sessdes em grupo.

4.2.4 Procedimento

O estudo foi realizado de acordo com as seguintes etapas:

4.2.4.1 Selecéo dos participantes. Inicialmente foi feito contato com profissionais da
area da saude e solicitado para que estes indicassem pessoas que tivessem interesse em
participar do programa. As pessoas interessadas foram contatadas para marcar uma entrevista
inicial e avaliar os critérios estabelecidos para participar da pesquisa, sendo estes: ser maior
de 18 anos, ter nivel educacional fundamental completo, ndo estar fazendo nenhum
tratamento para parar de fumar e apresentar nivel de mondxido de carbono (CO) de no
minimo 11 ppm. Foi entrado em contato com 8 pessoas interessadas, mas apenas 6 marcaram

a entrevista inicial.

4.2.4.2 Entrevista inicial. Foi explicado para os entrevistados que para participar da

pesquisa eles deveriam preencher alguns critérios de selecdo. Foi informado que a avaliagdo
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destes critérios sO seria realizada com o consentimento dos entrevistados, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles que aceitaram em
participar das avaliagdes iniciais foram submetidos as seguintes avaliagdes: Roteiro de
Entrevista, Teste de Fagerstrom, Inventario de Depressdo de Beck e Avaliagdo do mondxido
de carbono. Os primeiros seis entrevistados foram selecionados, os quais ja preencheram os

critérios estabelecidos para a presente pesquisa.

4.2.4.3 Avaliagéo de Linha de Base. Neste periodo foram realizadas medidas do nivel
de monoéxido de carbono nas seguintes freqliéncias: diariamente nas duas primeiras semanas
(segunda a sexta) e trés vezes por semana até o final da linha de base. Quando a freqiiéncia foi
de trés vezes por semana, os dias de medi¢cdo foram alternados a cada semana. Nesta fase da
pesquisa nao foi informado ao participante o resultado obtido no teste do monoxido de
carbono. A estabilidade foi definida com base na visualizagdo dos dados em grafico. Apos
duas semanas de avaliagdes observou-se estabilidade nas linhas de base dos participantes.

Na ultima sess@o de linha de base de cada participante, foram entregues sete folhas de
auto-registro para o automonitoramento dos cigarros fumados durante a semana subseqiiente.

O participante foi orientado a trazer os registros na primeira sessao da intervengao.

4.2.4.4 Intervencdo. A intervengdo foi realizada individualmente e os participantes
foram inseridos nesta etapa de dois em dois: enquanto os dois primeiros participantes
receberam a intervencdo, os demais continuaram em linha de base. A intervencdo para a
segunda dupla de participantes teve inicio duas semanas apds, € a intervencao para a terceira
dupla teve inicio trés semanas apds o inicio da interven¢do com a primeira dupla. Foi
realizado um sorteio para estabelecer quais seriam as duplas e quais receberiam a intervencao

por primeiro e por segundo.
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A intervencao foi dividida em seis sessoes, as quais foram realizadas individualmente,
uma vez por semana, com duragdo de 1 hora aproximadamente. No caso de faltas, era
sugerida a remarca¢do da sessdo em dia e hordrio de preferéncia do participante, o mais
préoximo da data da falta. O programa de intervengao utilizado foi o mesmo do Estudo I, com
excecdo das sessOes individuais. O detalhamento das sessdes estd apresentado na segdo
procedimento do primeiro estudo (p. 64 da presente dissertagao).

Durante a intervenc¢do, a avaliagdo do nivel de monoxido de carbono foi feita no final
de cada sessdo. Dependendo da disponibilidade do participante, foram realizadas avaliagdes

adicionais em outros dias da semana.

4.2.45 Poés-Intervencdo. Apds a realizagdo da 6* sessdo de intervengdo foram
realizadas trés medidas do nivel de mondxido de carbono durante uma semana. Neste periodo
ndo houve nenhuma intervencdo. A abstinéncia foi considerada quando o participante

apresentou nivel de monéxido de carbono igual ou menor que 6 ppm.

4.2.4.6 Avaliagdes de Seguimento. As avaliagdes de seguimento foram realizadas um
més e 3 meses apos o término da intervencao. Nesta fase de seguimento foram obtidas duas
medidas do nivel de monoxido de carbono, em dias diferentes. A abstinéncia foi considerada

quando o participante apresentou nivel de monoxido de carbono igual ou menor que 6 ppm.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos, juntamente com a discussdo dos

dados. Inicialmente, serdo apresentados os dados referentes a adesdo ao tratamento e os
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valores de mondxido de carbono obtidos ao longo das sessdoes. Em seguida, serd apresentada a
relacdo entre o nivel inicial de dependéncia da nicotina, os niveis de depressdo e a abstinéncia
na poés-intervencao. Posteriormente, serdo apresentados os resultados obtidos com o

Questionario de Satisfacdo do Consumidor.

4.3.1 Adeséo ao Tratamento

Os seis participantes do estudo permaneceram até o final do tratamento, sendo que
quatro deles compareceram a todas as seis sessoes ¢ os dois restantes compareceram a cinco
sessoes. Os seis participantes compareceram a todas as avaliagdes de linha de base e de pos-
interven¢do. Foram observadas algumas faltas nas avaliagdes realizadas durante a
interven¢do, no entanto, a quantidade de medidas obtidas com cada participante neste periodo
ndo variou significativamente. A média de avaliacdes nesta fase foi de 10,5 tomadas de

medida do monoxido de carbono (min=8 e max=12).

4.3.2 Avaliacdo dos Valores de Monoxido de Carbono (CO)

Os valores de CO de cada participante, durante as fases de linha de base, intervengao e
seguimento, estdo apresentados em graficos individuais, como pode ser observado na Figura
3.

Durante a linha de base, nota-se que trés participantes (A, B, F) apresentaram valores
de CO com pouca oscilagdo, podendo estes ser considerados estaveis durante toda esta fase.
Um dos participantes (C) apresentou maiores oscilagdes dos valores de CO no inicio da linha
de base, apresentando estabilidade apods seis avaliagcdes. Dois participantes (D, F)
apresentaram maiores oscilagdes dos valores de CO durante toda a linha de base, no entanto,

nao se observa tendéncia de reducao dos valores nestas oscilagoes.
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Apesar de as avaliagdes terem sido feitas em horarios proximos, observou-se em
relacdo ao participante C, por exemplo, que fazer a avaliacdo antes do almogo e depois de
almocgo apresentava uma grande variagdo no valor de CO. Isto ocorria porque o participante
consumia grande quantidade de cigarros neste periodo, chegando a fumar seis cigarros em
uma hora. Diante desta verificagdo, as avaliacdes passaram a ocorrer somente depois do
almoco e com isso a estabilidade foi atingida. Nos participantes D e F, observou-se uma
variagdo na quantidade de cigarros fumados a cada dia, o que ocasionou a oscilagdo dos

valores de CO até o final da linha de base.
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Figura 3 : Valores de Monoxido de Carbono, de cada participante, obtidos durante cada fase da pesquisa.
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Durante a intervengdo, observa-se uma redu¢dao nos valores de CO em cinco
participantes (B, C, D, E, F), sendo que a abstinéncia (CO < 6 ppm) foi alcancada apenas por
quatro deles (B, C, E, F). Dos quatro participantes abstinentes, trés (B, C, F) alcangaram a
abstinéncia durante a intervencdo e um (E) na pos-intervengdo. Apesar de o Programa de
Intervengdo planejar a data de parada para a quarta sessdo, a variacdo desta data entre os
participantes também ¢ prevista. Estas variagdes individuais sdo inteiramente consideradas no
programa, que oferece um tratamento que pode ser adaptado aos diferentes padrdes de
comportamento de fumar. Portanto, ndo significa que alguns obtiveram melhores resultados
em relacdo aos outros, e sim, que as diferengas individuais interferiram no processo de
mudanga. Visto desta forma, todos os participantes que atingiram e conseguiram manter a
abstinéncia, apresentaram resultados satisfatorios em relagdo ao programa de tratamento
proposto.

A efetividade da interveng¢ao também pode ser observada na comparacao dos graficos
individuas. Durante a intervengdo, observa-se que enquanto o tratamento ¢ introduzido nos
dois primeiros participantes (A, B), os outros participantes permaneceram com as linhas de
base estaveis apesar de algumas oscilacdes nos valores de CO. O mesmo ocorre quando o
tratamento ¢ iniciado com os préximos dois participantes (C, D), visto que as linhas de base
daqueles que ainda ndo receberam a intervencdo (E, F), também permaneceram estaveis,
embora com algumas oscilagdes nos valores de CO. De acordo com Kazdin (1982), no
delineamento de linha de base multipla, o efeito da interven¢ao ¢ demonstrado quando ocorre
uma mudanga no comportamento da pessoa que recebe a intervengdo, enquanto o
comportamento daqueles que ainda ndo receberam a intervengdo permanece nos niveis da
linha de base.

Nas avaliagoes de seguimento, observou-se que todos os participantes abstinentes ao

final do tratamento (B, C, E, F) mantiveram os ganhos em 1 més, e que 3 participantes (B, C,
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E) mantiveram os valores compativeis com a abstinéncia em 3 meses. Desta forma, um dos
participantes apresentou recaida durante o seguimento. De acordo com a literatura, o fumante
apresenta maior risco de recaida no primeiro ano apds parar de fumar (Fiore et al., 2000;
Ministério da Saude, INCA, 2001). Sendo assim, além das estratégias de prevencdo de
recaida utilizadas durante o tratamento, parece importante a realizagdo de contatos durante o
seguimento, que visem a manuten¢do da abstinéncia. Alguns estudos, inclusive, t€ém sido
direcionados para a populag¢ao de ex-fumantes, com intervengdes especificas de prevencao de
recaida (Brandon, Collins, Juliano & Lazev, 2000; Brandon et al., 2004; Juliano, Houtsmuller

& Stitzer, 2006).

4.3.3 Relacéo entre o nivel inicial de dependéncia da nicotina, o nivel de depressédo e a
abstinéncia na pés-intervencao.

Na Tabela 7 estdo apresentados o nivel de dependéncia a nicotina obtida no Teste de
Fagerstrdom e nivel de depressdo obtido no Inventario de Depressdo Beck, na fase de pré-
interven¢do, assim como os valores de monéxido de carbono obtidos pelos participantes na
ultima avaliagdo na pos-intervengao.

Os dados apresentados na Tabela 7 sugerem que os niveis de dependéncia a nicotina
baixo ou muito baixo, associados a auséncia de depressdo ou depressdo leve, estdo
relacionados a abstinéncia no final do tratamento. Observa-se, também, que nivel médio de
dependéncia a nicotina ¢ depressao moderada estdo relacionados a menores ganhos com o

tratamento, observados na avaliagdo de pos-intervengao.
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Tabela 7: Nivel de dependéncia de nicotina e de depressdao na fase de pré-intervengao e
valores de mondxido de carbono na ultima avaliacio da pos—intervengdo, de cada
participante.

%

PARTICIPANTE NIVEL DE NIVEL DE DEPRESSAO NA NIVEL DE o
DEPENDENCIA A PRE-INTERVENCAO MONOXIDO DE Partici
NICOTINA NA PRE- CARBONO NA POS-  pante
INTERVENCAO INTERVENCAO abstine
A Médio Auséncia de depressao 20 ppm nte ao
) ) ) final
B* Muito baixo Auséncia de depressao 2 ppm do
C* Baixo Depressao Leve 5 ppm tratam
) N ento
D Baixo Depressao Moderada 15 ppm (CO <
E* Muito baixo Auséncia de depressio 2 ppm 6 ppm)
F* Muito baixo Auséncia de depressao 4 ppm

Conforme ja mencionado, a alta dependéncia a nicotina pode dificultar a cessagdo do
fumar (Becona, 2004; Fiore et al., 1990). Além disso, a literatura sugere que a presenca de
depressdo também torna a probabilidade do abandono do tabagismo reduzida (Rondina,
Gorayeb & Botelho, 2003; Malbergier & Oliveira Jr., 2005). Alguns estudos indicam que
fumantes com depressdo apresentam maiores niveis de dependéncia a nicotina (Breslau,
Kilbey & Andreski, 1991; Lerman et al., 1996). No entanto, conforme Vazquez e Becofia
(1999), mais estudos sdo necessarios para explicar a razdo de fumantes com depressdo ou
outras comorbidades psiquiatricas serem mais dependentes de nicotina. Desta forma,
compreende-se, a principio, que individuos que apresentam tanto dependéncia elevada a

nicotina quanto depressdo, tendem a enfrentar maiores dificuldades na cessagdao do fumar.
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4.3.4 Satisfacdo do Consumidor em relagdo aos componentes do Programa para parar
de fumar

As respostas obtidas no questionario de satisfagdo do consumidor podem ser
observadas na Tabela 8. Percebe-se que os componentes do programa, segundo relato, que
ajudaram a maioria dos participantes durante o tratamento foram: troca de marca (100%);
reducdo gradual da quantidade de cigarros (100%); auto-registro do comportamento de fumar
(100%); analisar antecedentes e conseqiientes do comportamento de fumar (100%);
estratégias para lidar com a sindrome de abstinéncia (83,3%). Os componentes avaliados pela
maioria dos participantes como ndo ter ajudado ou ndo saber se ajudou foram: representacao
grafica dos cigarros consumidos diariamente (66,6%); e comprometimento social (66,7%).
Sobre o componente deixar de fumar em trés situagdes em cada semana, 50% dos
participantes o considerou como ter ajudado.

O relato de satisfacdo e ou insatisfacdo com as estratégias nao indicam que as mais
apreciadas tenham sido as responsaveis pelo alcance dos objetivos do programa. Para se
saber o efeito de cada estratégia sobre o comportamento de fumar é necessario que novas

pesquisas avaliem os efeitos isolados de cada uma delas.



Tabela 8: Respostas obtidas no questionario de satisfacdo do consumidor.

COMPONENTES DO CATEGORIAS DE GRUPO
PROGRAMA RESPOSTA EXPERIMENTAL
(N=5)
Troca de marca Nao ajudou -

Redugdo gradual da
quantidade de cigarros

Representacao Grafica
dos cigarros consumidos
diariamente

Auto-registro do
comportamento de fumar

Estratégias para lidar com
os sintomas da sindrome
da abstinéncia

Comprometimento Social

Deixar de fumar em trés
situagdes a cada semana

Analisar antecedentes e
conseqiientes do
comportamento de fumar

Ajudou pouco
Nao sei de ajudou
Ajudou

Ajudou bastante

Nao ajudou
Ajudou pouco
Nao sei de ajudou
Ajudou

Ajudou bastante

Nao ajudou
Ajudou pouco
Naio sei de ajudou
Ajudou

Ajudou bastante

Nao ajudou
Ajudou pouco
Nao sei de ajudou
Ajudou

Ajudou bastante

Nao ajudou
Ajudou pouco
Nao sei de ajudou
Ajudou

Ajudou bastante

Nao ajudou
Ajudou pouco
Nao sei de ajudou
Ajudou

Ajudou bastante

Nao ajudou
Ajudou pouco
Nao sei de ajudou
Ajudou

Ajudou bastante

Nao ajudou
Ajudou pouco
Nao sei de ajudou
Ajudou

Ajudou bastante

1 (16,7%)
5(83,3%)

2 (33,3%)
4 (66,7%)

2 (33,3%)
2(33,3%)
2 (33,3%)

2 (33,3%)
4 (66,7%)

1 (16,7%)
5(83,3%)

1 (16,7%)
3 (50,0%)

2 (33,3%)

1 (16,7%)
2(33,3%)
2 (33,3%)
1(16,7%)

3 (50,0%)
3 (50,0%)
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Capitulo V
DISCUSSAO GERAL

Pretende-se a seguir, apresentar alguns comentarios sobre os resultados
obtidos ¢ discussoes realizadas, assim como descrever a contribui¢do da analise do
comportamento em intervengdes de cessacdo do fumar, visto que o Programa utilizado foi
constituido a partir deste enfoque.

Em relagdo a adesdo dos participantes ao tratamento, observou-se que a
intervengao em grupo (Estudo I) apresentou maior perda de participantes do que a intervengao
individual (Estudo II). No Estudo I ocorreu uma perda de 60% dos participantes, no Grupo
Experimental, e de 27% dos participantes no Grupo Controle, enquanto que no Estudo II ndo
houve desisténcias. Sabe-se que a perda de participantes pode ser uma fraqueza em um
estudo. De acordo com Kazdin (1982), a perda de participantes em um estudo pode
representar uma ameaca a validade interna, no momento em que mudangas significativas nos
resultados se devem muito mais a perda de escores de sujeitos do que a intervengdo analisada.

Além da perda de participantes, observou-se que no Estudo II os
participantes compareceram a um maior nimero de sessdes em relagdo aos participantes do
Estudo I. No segundo estudo, a média de sessdes comparecidas foi de 5,6 enquanto que no
primeiro estudo foi de 4,4. Alguns fatores que ocorreram no Estudo II, e se diferenciaram do
primeiro estudo, podem ter contribuido para a maior adesdo, tais como: a intervencao
individual; o procedimento de oferecer ao participante a possibilidade de remarcar a sessdao
em caso de falta; contrato de horario conforme disponibilidade do participante e o contato
pessoal que foi estabelecido com os participantes entre as sessdes, durante os encontros de
avaliagao.

Em estudos que avaliam as causas de abandono em programas para parar de
fumar (Borreli et al., 2002; Curtin, Brown & Sales, 2000; Moutinho, Vaquero, Marques &
Santos, 2007; Nevid, Javier & Moulton, 1996), a intervengdo em grupo ndo ¢ mencionada
como preditor de maior desisténcia dos participantes em relagdo a intervengao individual. No
entanto, fatores como dificuldade com horério e impossibilidade de comparecimento por
motivos pessoais foram apontados nos estudos acima.

Parece, entdo, que fatores como a inflexibilidade de horario e faltas foram os
que mais influenciaram na desisténcia dos participantes, visto que no Estudo II estes

problemas foram solucionados. De acordo com Nevid et al. (1996) varios esforgos estao
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sendo feitos para reduzir a desisténcia em tratamentos multicomponentes para cessar o fumar.
De acordo com os autores, algumas estratégias incluem: preparar as sessdes em lugares
convenientes para a comunidade; programacao flexivel de horarios das sessdes em grupo;
oferecimento de tratamento sem custo; ligagdes um dia antes da sessdo para lembrar os
participantes; ligacdes aos participantes que ndo compareceram as sessdes para encorajar a
continuidade no tratamento; oferecimento de sessdes extras para participantes que faltaram.

Além da diferenca na adesdo dos participantes nos dois estudos,
observaram-se, também, resultados diferenciados. Analisando as porcentagens de abstinéncia,
obtidas a partir dos valores de monoéxido de carbono, verificou-se que a intervengao
individual (Estudo II) obteve resultados mais satisfatérios quando comparada a intervengao
em grupo (Estudo I). Dos seis participantes do segundo estudo, quatro se apresentaram
abstinentes ao final do tratamento (66%), enquanto que dos cinco participantes do Grupo
Experimental do primeiro estudo, apenas um atingiu a abstinéncia (20%). Pode-se sugerir que
a maior participagao as sessoes, dos participantes do Estudo II, tenha contribuido para esta
diferenca nos resultados. J4 a diferenca no formato da intervencdo parece ndo exercer
influéncia na efetividade do tratamento, de acordo com a literatura (Lancaster & Stead, 2005).
Na revisdo realizada pelos autores, que comparou intervengdes individuais e em grupo, em
programas de cessacao do tabagismo, ndo foi observada diferenca de efetividade entre os dois
formatos de intervencdo. Portanto, o que produziu diferencas na adesdo ao tratamento
provavelmente ndo foi o formato da intervencdo, seja individual ou em grupo, mas sim as
estratégias de adesdo utilizadas durante a intervencao individual citadas acima.

Ainda discutindo sobre a efetividade das intervengdes, pode-se realizar uma
comparagao dos resultados observados no Estudo I e II, com os resultados que o Programa
para parar de Fumar vem obtendo com a populag@o espanhola. A partir desta analise, verifica-
se que o Estudo II apresentou efetividade semelhante, enquanto o Estudo I obteve resultados
inferiores. De acordo com Becona (1998), seu programa de tratamento tem demonstrado entre
58% e 85% de abstinéncia ao final do tratamento na populagdo espanhola. No Estudo II foi
observada uma porcentagem de participantes abstinentes de 66% ao final do tratamento,
enquanto que no Estudo I, a abstinéncia foi de 20% dos participantes ao final do tratamento e
40% em trés semanas de seguimento.

Por outro lado, em relacdo a outras pesquisas que também avaliaram
programas para deixar de fumar, observam-se resultados semelhantes aos do Estudo I e
inferiores aos do Estudo II. As pesquisas realizadas por Brown et al. (2001), Myers et al.

(2005), Mermelstein et al. (2003) e Spring et al. (2004) avaliaram programas
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multicomponentes psicoterapicos, através de intervengdo em grupo. A porcentagem de
participantes abstinentes ao final do tratamento, destes estudos, variou entre 19,2% e 46%, em
comparagao com o resultado de 20% a 40% de participantes abstinentes do Estudo I e 66% do
Estudo II. Quando a comparagdo ¢ feita com pesquisas que avaliaram tratamentos
combinados, observa-se efetividade inferior do Estudo I, enquanto o Estudo II apresenta
resultados semelhantes. Nas pesquisas realizadas por Alterman et al. (2001), Cinciripini et al.
(1996), Cinciripini et al. (2005), Haggstrdm et al. (2001), Kalman et al. (2004), Martin et al.
(1997) e Patten et al. (2001), que avaliaram tratamento combinado com interven¢ao em grupo,
a porcentagem de participantes abstinentes ao final do tratamento variou entre 30,8% e 79%.

Diante desta comparagdo, pode-se sugerir que a adaptacdo do Programa de
Becona, utilizado na populacdo brasileira, na versdo de intervencao individual, pode gerar
resultados semelhantes aos tratamentos que utilizam medicacdo, e desta forma, se mostrar
uma alternativa menos onerosa para ser utilizada na cessagdo do tabagismo. Além do custo,
outro problema relacionado aos medicamentos anti-tabagistas sdo as contra-indicagdes, ou
seja, nem todos os fumantes tém condi¢des de satde para utilizar estes farmacos. O adesivo
repositor de nicotina, por exemplo, ¢ contra-indicado para gestantes, lactantes, pessoas com
dermatites ou doengas coronarias. Desta forma, uma intervengdo sem uso de medica¢ao pode
ser considerada menos invasiva, visto que medicamentos podem provocar efeitos colaterais e
reacOes diferentes em cada pessoa. De acordo com Becofia (2004), os laboratérios tém
produzido um exagero de propagandas destes medicamentos, com carater mais comercial do
que cientifico, ocasionando a utilizagdo indevida destes farmacos. Portanto, sugere-se que
programas semelhantes ao avaliado nesta pesquisa, ou seja, que sejam apenas psicoterapicos e
que apresentem efetividade, possam oferecer uma alternativa de tratamento mais favoravel a
realidade econdmica e social do Brasil.

Este interesse em avaliar tecnologias que possam trazer melhorias para a
vida em sociedade ¢ inteiramente compativel com a proposta da Analise do Comportamento,
uma ciéncia pragmatica, que se interessa pela aplicabilidade de seus pressupostos teoricos.
Desde a década de 1960, com a elaboracdo das primeiras técnicas de modificacdo do
comportamento, esta ciéncia vem oferecendo sua contribuicdo em tratamentos para parar de
fumar. Enquanto os tratamentos utilizados se caracterizavam por procedimentos aversivos ou
contratos de contingéncias, a literatura se preocupava em descrever os pressupostos tedricos
que subsidiavam estes procedimentos. No entanto, a partir da existéncia de programas
multicomponentes, observa-se uma escassez na literatura sobre os pressupostos teoricos que

embasam cada estratégia. O que se observa ¢ apenas a descricao dos resultados que um pacote



88

4

de técnicas pode oferecer. Sem duvida alguma, conhecer os resultados ¢ extremamente
importante e til para a aplicacao pratica de um programa de tratamento. No entanto, entender
os principios de aprendizagem envolvidos em cada estratégia pode possibilitar maior controle
sobre as varidveis ambientais relacionadas com o comportamento de fumar. Na tentativa de
iniciar este caminho, algumas hipoteses serdo levantadas sobre a funcdo das principais
estratégias utilizadas durante a intervengao.

Primeiramente, ¢ possivel que algumas estratégias contribuam para expor
gradativamente o fumante a conseqiiéncias que podem funcionar como estimulos reforcadores
do comportamento de consumir menos cigarros. Uma delas se refere a reducdo gradual da
nicotina, durante a qual se observou que muitos participantes relatam uma melhora nas
condicdes de saude e no ambiente social, apenas com a diminui¢do do consumo de cigarros.
Nas condi¢des de saude, por exemplo, os participantes relataram melhora no condicionamento
fisico, no olfato e paladar, a partir da terceira semana do programa. J4 no ambiente social,
observaram-se relatos de melhora em relacionamentos pessoais em fungdo da reducao do
cheiro de cigarro e mau-hdlito. A presenca destas conseqiiéncias refor¢adoras pode produzir
um conflito com as conseqiiéncias punitivas do comportamento de parar de fumar,
contribuindo, desta forma, para que o comportamento de autocontrole se torne mais provavel.
Segundo Skinner (1953/2003), esta condi¢do de conflito entre conseqiiéncias seria uma
ocasido para se estabelecer o autocontrole, ou seja, para que o individuo venha a controlar as
variaveis das quais seu comportamento é funcdo, e neste caso, parar de fumar. E importante
ressaltar que o que vai determinar se estas conseqiiéncias entrardo em conflito serad
provavelmente a intensidade e a freqiiéncia das mesmas, o que por sua vez depende tanto das
circunstincias presentes quanto da historia pessoal de refor¢o e punicdo (Baum, 1999). No
entanto, aumenta-se a probabilidade de que o conflito ocorra quando se utilizam estratégias
nas quais o comportamento de fumar menos pode produzir conseqiiéncias refor¢adoras.

Comparando a parada gradual da nicotina com a parada abrubta, pode-se
sugerir porque a primeira exerce vantagem sobre a segunda. Quando a parada ¢é brusca, pode
ocorrer a sindrome de abstinéncia, a qual se caracteriza pela presenca de algumas alteragdes
comportamentais, tais como: humor disférico ou deprimido; insonia; irritabilidade; frustragao
ou raiva; ansiedade; dificuldade para concentrar-se; inquietagdo ou impaciéncia; freqiiéncia
cardiaca diminuida e aumento do apetite ou ganho de peso (DSM-1V, 1995. p.236). Ao
contréario das conseqiiéncias reforgadoras acima mencionadas, produzidas pela parada gradual,
esta forma de parar pode produzir conseqiiéncias punitivas a retirada do cigarro, € com isso,

aumentar a probabilidade do individuo retornar a fumar.
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Outra estratégia que pode produzir conseqiiéncias para o comportamento de
fumar durante o programa se refere ao feedback fisiologico. Esta estratégia se caracteriza pelo
fornecimento de informacdes acerca dos resultados obtidos na avaliagdo dos valores de
monoéxido de carbono (CO), a qual pode ser realizada semanalmente. Observou-se, durante a
intervengdo, que se o participante efetua a redugdo do consumo de cigarro, conforme proposto
pelo programa, os valores de CO também diminuem a cada semana. Desta forma, a
informag¢do da diminui¢do nos valores de CO pode funcionar como uma conseqiiéncia
refor¢adora para o comportamento de fumar menos. Em contrapartida, se o participante nao
realiza a redugdo do consumo de cigarros, os valores de CO podem permanecer iguais ou até
aumentar, ¢ neste caso, a informagao destes valores pode funcionar como uma conseqiiéncia
punitiva para o comportamento de continuar fumando na mesma quantidade. Portanto, parece
que tanto a parada gradual quanto o feedback fisiologico sdo estratégias que aumentam a
probabilidade de conseqiiéncias reforcadoras do comportamento de fumar menos, o que, por
sua vez, pode aumentar as chances da retirada total do cigarro. Estas técnicas podem ser
consideradas eficientes na medida em que promovem o refor¢o natural do comportamento, ao
contrario de técnicas que utilizam reforgos arbitrarios, como a gratificagdo monetaria, por
exemplo.

Outras estratégias que podem ser analisadas, quanto a sua possivel funcao,
se referem ao automonitoramento e a andlise de estimulos antecedentes e conseqiientes
(andlise funcional do comportamento). Quando o participante € ensinado a fazer auto-registro
e analisar os estimulos antecedentes e conseqiientes, ele estd aprendendo a conhecer a fungao
de seu comportamento, ou seja, conhecer as contingéncias ambientais que estdo mantendo
este comportamento. Mais especificamente, o individuo conhecerd os estimulos
discriminativos, operacdes estabelecedoras e regras que podem estar funcionado como
antecedentes (Meyer, 2003), assim como as conseqiiéncias reforcadoras e punitivas do
comportamento de fumar.

A partir dos auto-registros e as atividades realizadas com os participantes,
durante as sessOes de intervencdes, observou-se que alguns estimulos apontados como
antecedentes foram: estar nervoso, ansioso, irritado, triste, tomar bebidas alcodlicas, brigar
com alguém, dificuldade com alguma tarefa, falar ao telefone, apds acordar, apds o almogo,
dirigindo, estar na presenca de fumantes, entre outros. Sobre os estimulos conseqiientes
observou-se: sentir prazer, sentir-se mais relaxado, mais concentrado em alguma atividade,
sair do ambiente estressante, deixar de sentir fome, entre outros. Como se pode observar, os

eventos privados como prazer, ansiedade, irritabilidade, tristeza e relaxamento sdo
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frequentemente apontados pelos participantes como estimulos antecedentes e conseqiientes.
Isto ressalta a importancia do conhecimento pelo terapeuta dos pressupostos da analise do
comportamento quando se utiliza a anélise funcional como estratégia de intervengdo. Desta
forma, poderd ajudar o fumante a reconhecer as varidveis ambientais que estdo relacionadas
com estes eventos internos e, conseqiientemente, com o comportamento de fumar.

Portanto, o conhecimento das contingéncias de manutencdo do
comportamento de fumar, proporcionado pelas estratégias expostas acima, auxilia tanto ao
terapeuta ou pesquisador, quanto ao participante, a identificar as mudancgas ambientais que
podem ter efeito no comportamento de fumar, de forma a diminuir sua freqiiéncia. Além
disto, permite uma individualizagdo do programa, ou seja, cada participante faz registro e
analise do proprio comportamento e as alteracdes no ambiente dependerdo desta andlise,
sendo desta forma, diferentes para cada individuo.

A identificagdo dos estimulos ambientais, que funcionam como estimulo
antecedente do comportamento de fumar também possibilita a implementacao do controle de
estimulos, cujo objetivo ¢ que o individuo reduza sua exposi¢do a estimulos que podem estar
associados ao comportamento alvo (Rimm & Masters, 1983). No caso do comportamento de
fumar, o individuo pode evitar situagdes como: estar na presenga de outros fumantes,
consumir bebidas alcodlicas, tomar café, entre outras. Visto que alguns estimulos ndo podem
ser evitados, também se discute com o participante a realizagdo de respostas alternativas ou
competitivas na presenca de tais estimulos. Por exemplo, diante de situagcdes que aumentem a
probabilidade de se acender um cigarro, o fumante pode tomar agua, fazer uma inspiragdo
profunda, chupar uma bala, substituir o cigarro da mao por outro objeto, etc. Tanto as
estratégias que envolvem a evitagdo de estimulos quanto as que discutem respostas
alternativas ou competitivas contribuem para que o individuo altere seu ambiente, fique sob
controle de novos estimulos e, conseqiientemente, diminua a probabilidade do comportamento
de fumar. A proposta de controle de estimulos pode ser observada em varias estratégias
utilizadas no programa, tais como: deixar de fumar em trés situagdes a cada semana,
atividades para diminuir a “fissura” e preveng¢ao de recaida.

Além de conhecer como as estratégias podem funcionar no controle do
comportamento, ¢ importante também discutir a aplicabilidade das mesmas, ou seja, o quanto
os individuos aceitam, compreendem e executam tais estratégias. Na intervengdo em grupo
(Estudo I), por exemplo, observou-se dificuldade dos participantes em compreender a
representacdo grafica e baixa aderéncia a execucdao do auto-registro. Além disso, alguns

participantes apresentaram resisténcia diante da troca de marca. A principal razao foi o maior
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custo dos cigarros com menor teor de nicotina em relagdo aos ja consumidos. Por exemplo,
uma pessoa que fumava um cigarro com custo de 1 real o macgo, precisaria pagar 2,50 reais
pela nova marca. Estas dificuldades nao foram observadas na interven¢do individual (Estudo
I1). Acredita-se que o principal fator para esta diferenca tenha sido o nivel econdmico dos
participantes. Enquanto a maioria dos participantes do Estudo I relatou renda familiar entre
um e sete salarios minimos, no Estudo II a renda familiar entre trés e 20 salarios minimos foi
relatada pela maioria dos participantes. Estas dificuldades apresentadas no Estudo I foram
mais freqiientes nos participantes que desistiram do programa, o que pode representar um dos
fatores da baixa adesdo ao tratamento. Em relagcdo aos que permaneceram no programa, € que
responderam ao questionario de satisfacdo do consumidor, a Unica estratégia apontada como
ndo ter ajudado foi a andlise de antecedentes e conseqlientes. Pode-se sugerir que a falta de
discriminacdo e descricdo dos fatores relevantes para a manuten¢do do comportamento de
fumar tenha sido um fator para esta avaliagdo dos participantes. Talvez, precise-se avaliar
melhor a forma como a explicacdo desta manutencao ¢ fornecida aos participantes, conforme
proposto no programa. Ja no Estudo II, os participantes responderam no questionario que as
estratégias que ndo ajudaram foram a representacdo grafica e o comprometimento social. Para
saber se estas estratégias sdo realmente desnecessarias para a efetividade do tratamento,
somente realizando estudos que visem avaliar o efeito isolado de cada estratégia. Desta forma,
ressalta-se a importancia da avaliagdo da satisfagdo do consumidor, pois além de observar os
resultados de um tratamento, pode-se verificar se os meios de atingir estes resultados sdo
aceitaveis pelos participantes. Além disso, resultados de avaliagdes como esta, podem

direcionar sobre quais as estratégias que merecem ser melhores estudadas.
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Capitulo VI
CONCLUSAO

A principal limitagdo observada neste estudo foi a perda de participantes na
interven¢ao realizada em grupo (Estudo I). Para futuras pesquisas, sugere-se que sejam
investigadas estratégias para sanar este problema, pois avalia-se que a intervengdo em grupo ¢
o formato ideal para atender um maior numero de fumantes simultaneamente. Sabe-se que as
listas de espera em hospitais ou clinicas-escola, para tratamentos gratuitos, sao longas. Com
atendimento em grupo, o tempo de espera pode ser diminuido. Além disto, o atendimento em
grupo pode reduzir custos, tanto para a instituicdo que oferece o tratamento, quanto para o
individuo que procura ajuda em clinicas particulares. Algumas estratégias utilizadas no
Estudo II, que parecem ter aumentado a adesdo dos participantes foram: telefonar para o
participante quando este faltava uma sessao e remarcar o encontro em caso da faltas.

A perda de participantes dificulta ou mesmo impossibilita uma andlise
criteriosa dos resultados, com observado no Estudo I. Desta forma, salienta-se a importancia
de mais estudos que avaliem a efetividade do programa aqui avaliado, em diferentes formatos
de intervencdo, para consolidar ou refutar os resultados observados. Para pesquisas futuras,
sugere-se que o numero da amostra seja aumentado quando se utilizar delineamentos de
grupos, para que a perda de participantes ndo seja um problema tao significativo. Além disso,
¢ relevante que estudos posteriores avaliem o efeito isolado dos diversos componentes do
Programa. A partir dos resultados de tais estudos, componentes inefetivos poderiam ser
retirados do Programa e o tempo seria mais bem utilizado com as estratégias que mais
funcionam.

Ainda como sugestdo para pesquisas futuras, ressalta-se a importancia de se
continuar com a investigagdo sobre a relagao entre comorbidades psiquiatricas e tabagismo.
Além de estudos de correlagdo, a Andlise Funcional pode ser especialmente relevante para
analisar detalhadamente a funcdo que varidveis que ocasionam e mantém comportamentos
depressivos, por exemplo, tém sobre o comportamento de fumar. A area de estudos carece
também de estudos de processo, ndo somente de resultados, que podem contribuir para a
elaboragdo de intervencdes para populagdes especificas de fumantes. Analisar as causas das
faltas e abandonos do programa, bem como os casos dos participantes que ndo atingem a

abstinéncia s30 objetivos relevantes para investigagdes futuras.
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Em relacao aos delineamentos utilizados neste estudo, observou-se que a
linha de base multipla, adotada no Estudo II, proporcionou uma andlise de dados mais
satisfatoria, contribuindo para a andlise de padrdes individuais de comportamento, em
detrimento da andlise estatistica. No entanto, o delineamento experimental de grupos pode ser
muito relevante para se avaliar os programas de intervencdo no formato como eles serdo
implementados no contexto pratico, em geral em grupo. Essas pesquisas visam sanar a lacuna
pesquisa-pratica, que gera criticas a estudos conduzidos em contextos que ndo sdo similares
aqueles nos quais o programa avaliado sera aplicado.

Quanto a forma de avaliagdo dos resultados em estudos de cessagdo do
tabagismo, ¢ importante ressaltar a sensibilidade do aparelho de medicao do monoxido de
carbono, observada ao longo do presente estudo. Um cuidado a ser tomado para se garantir a
precisdo da medida ¢ um tempo de intervalo de pelo menos 10 minutos entre medigdes.
Outros cuidados precisam ser tomados para diminuir a influéncia de varidveis externas, tais
como: pouca variagdo no horario das medigdes e varias repeti¢des das avaliagcdes durante a
intervengdo. Apesar da sensibilidade do aparelho, ¢ importante ressaltar a importancia de
medidas fisiologicas em pesquisas, que fornecem um dado mais fidedigno do que o auto-
relato.

Apesar das limitacdes observadas, acredita-se ter obtido resultados que
proporcionam conclusdes a respeito do objetivo pretendido. Espera-se ter apresentado no
decorrer do presente trabalho, a contribui¢do de um programa de intervengdo comportamental
para a cessagdo do tabagismo, assim como as vantagens e limitagcdes de procedimentos

metodologicos.
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APENDICE 1
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES



APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES

Nome: Data  / /
Sexo: ( )masculino ( ) feminino
Idade:
Escolaridade:
Profissao:
Estado Civil: () casado/amigado ( ) solteiro ( ) divorciado/separado ( ) vitivo
Filhos:
Renda Familiar: ( ) Até 1 salario minimo (até 350,00 reais)
( ) Entre 1 e 3 salarios minimos (entre 350,00 e 1.050,00 reais)
() Entre 3 e 4 salarios minimos (entre 1.050,00 ¢ 1.400,00 reais)
() Entre 4 e 7 salarios minimos (entre 1.400,00 e 2.450,00 reais)
()
()
()

Entre 7 ¢ 9 salarios minimos (entre 2.450,00 e 3.150,00 reais)
Entre 9 e 20 salarios minimos (entre 3.150,00 e 7.000,00 reais)
Acima de 20 salarios minimos (acima de 7.000,00 reais)

1 - Atualmente, quantos cigarros vocé fuma por dia?

2 — Qual sua marca habitual de cigarro?

3 — Como vocé fuma o cigarro (ex: inteiro, traga a fumaga)?

4 — Vocé fuma outros produtos que tenham tabaco, como charuto, cachimbo, etc?

5 — Desde quando vocé fuma?

6 - Ja tentou parar de fumar alguma vez? Se sim:

a) - De que formas tentou parar de fumar (ex: sozinho, com algum tratamento)?

b) - Qual foi o maior tempo que conseguiu ficar sem fumar?
¢) - O que aconteceu quando conseguiu ficar sem fumar?
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7 — Vocé ja teve ou tem problemas de satide causados pelo cigarro? Se sim, qual problema de satde?

8 — Algum familiar ou amigo ja teve ou tem problemas de satde causados pelo cigarro? Se sim, qual

problema de satde?

9 — Das pessoas que moram com vocé, alguma fuma dentro de casa? Se sim, quem?

10 - Das pessoas que trabalham com vocg, alguém fuma dentro do ambiente que vocé passa a maior

parte do tempo?

11 - Vocé se considera dependente de alguma outra substancia além do cigarro (ex: alcool, drogas) ?

12- Vocé toma alguma medicacao psiquiatrica ou faz algum tratamento para transtorno psiquiatrico

(ex: depressao)?

13 — Voce esta fazendo algum tratamento para parar de fumar?
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ESTUDO |



110

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ESTUDO I

Caro Participante,

O objetivo da presente pesquisa € avaliar a efetividade de um tratamento para parar de
fumar. Para aceitar em participar desta pesquisa, ¢ importante que antes vocé conheca o que
sera feito. Nos itens abaixo, seguem as informacdes.

Procedimento: O tratamento constitui-se de 6 sessdes em grupo, com encontros
semanais ¢ duragao de aproximadamente 1 hora e meia. As sessdes serdo gravadas em audio
para posterior analise da pesquisa. Todo participante devera passar por um teste clinico. Neste
teste, o participante terd que soprar no bucal de um aparelho, o qual ¢ descartavel e jogado
fora apds a utilizagdo de cada pessoa. Este teste ndo causa dor e sera realizado mais de uma
vez: antes de iniciar o tratamento, a cada encontro e 1 més, 3 meses € 6 meses apos o término
do tratamento.

Sigilo: As identidades do participante serdo mantidas em total sigilo, lembrando que,
caso deseje, podera abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Riscos: Os procedimentos da presente pesquisa ndo acarretam qualquer risco a
integridade fisica dos participantes. No entanto, durante o tratamento alguns sintomas
desconfortaveis podem aparecer em conseqiiéncia da retirada do cigarro.

Contato: Caso haja necessidade, os responsaveis pela pesquisa se encontrardo a
disposi¢do para esclarecimento de qualquer duvida através dos telefones: 9984-2460 (Juliana
Accioly Gavazzoni) e ou 3371-4227 (Maria Luiza Marinho)

Divulgacdo dos dados da pesquisa: Os dados obtidos nesse estudo, bem como
resultados alcangados, serdo utilizados para fins de publicagdo e divulgacdo a comunidade
cientifica com o objetivo de contribuir para o enriquecimento da area.

Eu, , R.G.
, ciente dos procedimentos desta pesquisa, autorizo que os
dados originados a partir dela possam ser divulgados e publicados.

Assinatura do Participante



APENDICE 3
FOLHA DE AUTO-REGISTRO
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APENDICE 3 - FOLHA DE AUTO-REGISTRO

Nome:

Data:

/

Cigarro

Hora

Situagdo

1

O |0 [(Q[N || |W( N
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APENDICE 4
MANUAL DO PARTICIPANTE



APENDICE 4 - MANUAL DO PARTICIPANTE

12 SESSAO

~ATIVIDADE
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Faca uma lista das razdes para fumar e outra de razdes para parar de fumar neste momento.

Razodes para Fumar

Razdes para Nao Fumar

~ATIVIDADE

Indique os Antecedentes e Conseqiientes do seu Comportamento de Fumar

1. Antecedentes

2. Conseqiientes

.. TROCA DAS MARCAS DE CIGARRO

Nos quadros abaixo, seguem algumas marcas de cigarro com seus respectivos teores
de nicotina em miligramas. Lembre-se que este valor vem descrito na embalagem de seu

cigarro, caso sua marca ndo esteja presente nos quadros.

Para fazer a troca de marca, vocé deve escolher uma marca que contenha 30% menos
Se, por exemplo, vocé fuma uma marca com
1,0mg de nicotina, deve trocar por uma marca de 0,7mg de nicotina. Se vocé fuma uma marca
com 0,9 mg de nicotina, deve trocar por uma marca de 0,6mg de nicotina. Siga os exemplos

nicotina, em relagdo a sua marca habitual.

abaixo




Indy Red 1,0
Lucky Strike Red 1,0
Continental 1,0
Indy Blue 0,9
Seleta 0,9
Lucky Strike 1960 0,9
Belmont 0,8
Derby Vermelho 0,8
Hollywood Original 0,8
Luxor Extra Slims 0,8
Marlboro Vermelho 0.8
Palace Slims 0.8
Shelton 0,7
Carlton Red 0,7
Derby Slims 0,7
Derby Verde Floresta 0,7
Hilton Gold 0,7
Dallas Blue 0,6
Derby Special 0,6
L&M Blue 0,6
Marlboro Light 0,6
Free Red 0,6
Carlton Blue 0,5
Derby Prata 0,5
Lucky Strike Silver 0,5
Free Flex 0,5
Galaxy Blue 0,5
Carlton Silver 0.4
Pall Mall Orange 0,4
Hilton Platinum 0,4
Free Blue 0,4
Galaxy Blue 0,4
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Shelton 0,7
Carlton Red 0,7
Derby Slims 0,7
Derby Verde Floresta 0,7
Hilton Gold 0,7
Dallas Blue 0,6
Derby Special 0,6
L&M Blue 0,6
Marlboro Light 0,6
Free Red 0,6
Carlton Blue 0,5
Derby Prata 0,5
Lucky Strike Silver 0,5
Free Flex 0,5
Galaxy Blue 0,5
Carlton Silver 0.4
Pall Mall Orange 0,4
Hilton Platinum 0,4
Free Blue 0,4
Galaxy Blue 0,4
Galaxy Silver 0,2
Free Silver 0,1
Kent Gold Infina 0,1
Kent Ion Tek White 0,1
Pall Mall Silver 0,1




Se vocé ja fuma uma marca de cigarro que contenha menos de 0,3mg de nicotina,

deverd diminuir o consumo de cigarros, conforme o exemplo abaixo.
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Se na semana anterior fumou uma A partir de agora deve fumar uma
média de: média de:
60 cigarros/dia — 40 cigarros/dia
50 cigarros/dia — 35 cigarros/dia
40 cigarros/dia — 28 cigarros/dia
35 cigarros/dia — 25 cigarros/dia
30 cigarros/dia — 20 cigarros/dia
25 cigarros/dia — 18 cigarros/dia
20 cigarros/dia — 15 cigarros/dia
15 cigarros/dia — 10 cigarros/dia
12 cigarros/dia — 8 cigarros/dia
10 cigarros/dia — 6 cigarros/dia
8 cigarros/dia — 5 cigarros/dia
6 cigarros/dia — 4 cigarros/dia
4 ou menos cigarros/dia  — deixar de fumar

Informe os dados abaixo:

Marca que esta fumando:
Teor de nicotina:

Marca que vai fumar esta semana:
Teor de nicotina:

Na semana passada fumou uma média de:
Na proxima semana podera fumar uma média de:

(cigarros por dia)
(cigarros por dia)

.. REGRAS PARA EVITAR A COMPENSACAO NICOTINICA E DIMINUIR O
CONSUMO DE CIGARROS

* Se vocé fuma o cigarro até o final, deve a partir de agora deixar um ter¢o sem fumar.
Se vocé deixa um ter¢co sem fumar, a partir de agora deixar a metade sem fumar. E se
vocé fuma o cigarro pela metade, deixe um pouco mais da metade do mesmo sem
fumar.

* Nao aceite oferecimentos de cigarros.

* Reduza a profundidade da inalacao, para que aspire menos fumo.

* Leve o cigarro a boca s6 para fuma-lo.

» Nao fume mais cigarros do que a média consumida na semana passada.

. ATIVIDADES PARA CASA

1) Ler o informativo sobre os componentes do tabaco e as conseqiiéncias do tabagismo na
saude.

2) Comunicar a pessoas proximas que deixara de fumar nos préoximos trinta dias.

3) Trocar a marca de cigarros ou diminuir o consumo dos mesmos.

4) Indicar os antecedentes e conseqiientes do seu comportamento de fumar.

5) Continuar fazendo os auto-registros e a representacao grafica dos cigarros fumados.
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.. INFORMATIVO SOBRE O TABACO
COMPONENTES DO TABACO

* Nicotina
A nicotina ¢ o componente ativo mais importante do tabaco, sendo a substancia responsavel
pela dependéncia fisica.

O fumar continuado faz com que se produzam determinadas concentragdes de nicotina
no sangue, o que € necessario manter para que nao ocorram conseqiiéncias fisioldgicas
desagradaveis, e especificamente a sindrome de abstinéncia.

A nicotina atua principalmente sobre o sistema circulatdrio, provocando, entre outras
alteracdes, taquicardia e vasoconstricao periférica, dificultando a circulacdo do sangue pelo
corpo.

* Mondxido de carbono

O monoxido de carbono é um gas incolor muito téxico que se desprende da combustao
do tabaco e do papel do cigarro. Quando aspirado, dificulta o abastecimento de oxigénio
no organismo.

O monodxido de carbono ¢ um dos responséveis pela producdo de diversas lesdes no
feto. Também € um dos fatores de maior responsabilidade pela producao de infarto do
miocardio, morte subita e enfermidades respiratérias cronicas em fumantes.

* Alcatrdo

O alcatrao ¢ um dos principais componentes solidos do cigarro e muito nocivo para a
saude. E um dos fatores responsaveis pelo cancer de pulmao e outros canceres, assim como
diversos transtornos respiratorios que aparecem nos fumantes.

ENFERMIDADES CAUSADAS PELO TABACO

Diversos estudos demonstraram que o tabaco ¢ um dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento das seguintes doengas:

Cancer de pulmao.

Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica.
Cardiopatia.

Enfermidade nos vasos sanguineos.

Cancer da cavidade oral, esofago e laringe.
Ulcera péptica (tlcera de estomago e duodenal).
Cancer na bexiga.

Cancer no pancreas.

Alteragoes na mulher e no feto.
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CONSEQUENCIAS MAIS IMPORTANTES DO TABACO SOBRE A SAUDE

A mortalidade entre os fumantes ¢ de 30% a 80% maior que nos ndo fumantes, ¢ tem maior
incidéncia entre 40 e 50 anos.

A mortalidade ¢ maior entre 0os que comecaram a fumar mais jovens.

Apos o abandono do cigarro a pessoa consegue ter a taxa de mortalidade proxima de um nao
fumante.

A expectativa de vida entre os homens reduz em uma média de oito anos ente os fumantes
mais assiduos (mais de dois magos por dia) e em seis anos entre os fumantes normais (um
maco por dia).

Aproximadamente 80% da taxa de mortalidade ¢ devido a incidéncia de cancer de pulmao,
bronquite cronica e enfermidades cardiovasculares.

Os homens e mulheres fumantes passam, em média, 15% mais dias enfermos na cama do que
os ndo fumantes.

Os fumantes apresentam um risco elevado de morte no curso de enfermidades como a gripe e
a pneumonia.

Mulheres fumantes podem sofrer aborto espontaneo e os seus filhos apresentam, em geral,
baixo peso para a idade gestacional (25-30% menos).

.. ATIVIDADE
Comunique a pessoas que sdao importantes para vocé€, com quem convive ou se relaciona
habitualmente, que vai deixar de fumar nos préoximos 30 dias. Indique abaixo a quem vocé

comunicou e as reagdes produzidas.

Pessoa a quem eu comuniquei:
Reacoes que esta pessoa teve:

A minha rea¢ao diante dela:

Se necessario, siga indicando em outra folha as rea¢des produzidas.

Registro Diario da Quantidade de Cigarros Fumados



50

40

35

30

Mamero de Cigarros

10

119

Més:

8
Més:

T
W
-~ =



120

22 SESSAO
:REDUCAO DA DEPENDENCIA FISIOLOGICA
1) TROCA DE MARCA - Siga a orientacdo descrita na 1 sessao.
2) REDUCAO DO CONSUMO DE CIGARRO
A REDUCAO E APENAS PARA QUEM JA FUMA UMA MARCA COM BAIXO TEOR
DE NICOTINA

(MENOS DE 0,3MG)

—Para quem iniciou a redu¢do na 1* semana do programa, seguir a orientagdo do quadro 1.
Para quem vai iniciar esta semana, seguir a orientagao do quadro 2.

Quadro 1 (Para quem iniciou a redu¢do na 1* semana)

Se na primeira semana fumou uma média | A partir de agora deve fumar uma média
de: de:
60 cigarros/dia — 25 cigarros/dia
50 cigarros/dia — 20 cigarros/dia
40 cigarros/dia — 15 cigarros/dia
35 cigarros/dia — 14 cigarros/dia
30 cigarros/dia — 12 cigarros/dia
25 cigarros/dia — 10 cigarros/dia
20 cigarros/dia - 8 cigarros/dia
15 cigarros/dia — 6 cigarros/dia
12 cigarros/dia — 5 cigarros/dia
10 cigarros/dia — 4 cigarros/dia
8 ou menos cigarros/dia — deixar de fumar

Quadro 2 (Para quem vai iniciar a redugdo nesta semana)

Se na semana anterior fumou uma média | A partir de agora deve fumar uma média

de: de:
60 cigarros/dia — 40 cigarros/dia
50 cigarros/dia — 35 cigarros/dia
40 cigarros/dia — 28 cigarros/dia
35 cigarros/dia — 25 cigarros/dia
30 cigarros/dia — 20 cigarros/dia
25 cigarros/dia — 18 cigarros/dia
20 cigarros/dia - 15 cigarros/dia
15 cigarros/dia — 10 cigarros/dia
12 cigarros/dia — 8 cigarros/dia
10 cigarros/dia — 6 cigarros/dia

8 cigarros/dia — 5 cigarros/dia

6 cigarros/dia — 4 cigarros/dia

4 ou menos cigarros/dia — deixar de fumar

Informe os dados abaixo:
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Marca que esta fumando:

Teor de nicotina:

Marca que vai fumar esta semana:

Teor de nicotina:

Na semana passada fumou uma média de:

(cigarros por dia)

Na proxima semana devera fumar uma média de:

(cigarros por dia)

~ATIVIDADE

Indique os Antecedentes e Conseqiientes do seu Comportamento de Fumar

1. ANTECEDENTES

2. CONSEQUENTES

-ATIVIDADE

Abaixo indicamos vérias situagdes nas quais as pessoas costumam fumar habitualmente. Se
vocé fuma em alguma situacdo diferente das indicadas, coloque-as nos espacos em branco.
Depois de der lido todas as situagdes, marque com X as trés situagdes que vocé considera
mais faceis de ndo fumar nenhum cigarro a partir de amanha.

As situagdes sdo as seguintes:

___Assistindo televisdo

___No bar ou quando toma uma bebida alcodlica

___Depois de comer

__Nahora do café

___Trabalhando

___Estudando

__Lendo

__Escrevendo a méaquina ou computador

___Falando no telefone

_ Dirigindo

___Passeando

__ Com os amigos

___Esperando

Por exemplo, se vocé escolheu a situagdo “assistindo televisdo” para deixar de fumar esta
semana e tiver muita vontade de fumar nesta situagao, vocé tem duas possibilidades:

1) Apagar a televisdo durante 15 minutos e fumar o cigarro no ambiente que estiver a
televisdo;
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2) Sair do ambiente onde se encontra a televisdo e fumar em outro lugar (ex: cozinha). No
entanto, deve permanecer 15 minutos fora do ambiente onde esta a televisdo.

ZATIVIDADES PARA  ALIVIAR 0OS SINTOMAS DA SINDROME DA
ABSTINENCIA

__Beba toda dgua que queira, assim como sucos e outras bebidas sem alcool.

__Reduza seu consumo de élcool

__Reduza seu consumo de café

__Faca mais exercicio fisico (caminhar, passear, visitar amigos, etc...)

__Faca inspiragdes profundas e depois expulse lentamente o ar em vez de fumar um cigarro
__Chupe balas ou chicletes sem agiicar em vez de fumar um cigarro

__Substitua o cigarro da mao por outro objeto

__Realize atividades que deseja fazer e que sempre foi adiando com esquivas.

REGRAS
PARA EVITAR A COMPENSAGCAO NICOTINICA E DIMINUIR O CONSUMO DE
CIGARROS

*Aumente a parte ndo fumada de cada cigarro; se a parte ndo fumada é um terco,
passe a fumar metade; se a parte ndo fumada é metade, deixe um pedaco maior
sem fumar.

*N&o aceite oferecimentos de cigarros.

Se possuir 0 habito de fumar depois de almocar ou depois de acordar, atrase este
cigarro até 15 minutos nestas situacdes.

Se estiver fazendo a troca de marca, ndo fume mais cigarros do que a média
consumida na semana passada.

.- ATIVIDADES PARA CASA

1) Observar como as pessoas reagem quando vocé comunica que deixara de fumar nos
proximos trinta dias.

2) Trocar a marca de cigarros ou reduzir o consumo dos mesmos.

3) Continuar fazendo os auto-registros e a representagao grafica dos cigarros fumados.

4) Deixar de fumar nas trés situagdes escolhidas

5) Realizar atividades para ajudar a diminuir o consumo de cigarros e evitar sintomas da
sindrome de abstinéncia.
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32 SESSAO
REDUGAO DA DEPENDENCIA FISIOLOGICA
1) TROCA DE MARCA - Siga a orientacdo descrita na 1 sessao.
2) REDUCAO DO CONSUMO DE CIGARRO
A REDUCAO E APENAS PARA QUEM JA FUMA UMA MARCA COM BAIXO TEOR
DE NICOTINA
(MENOS DE 0,3MQG)
— Para quem iniciou a redu¢d@o na 1* semana do programa, seguir a orientacdo do quadro 1.

Para quem iniciou a reducgdo na 2* semana do programa, seguir a orienta¢cdo do quadro 2. Para
quem vai iniciar esta semana, seguir a orientacdo do quadro 3.

Quadro 1 (Para quem iniciou a redu¢do na 1* semana)
Se na primeira semana fumou uma média | A partir de agora deve fumar uma média

de: de:
60 cigarros/dia — 6 cigarros/dia
50 cigarros/dia — 5 cigarros/dia
40 cigarros/dia — 4 cigarros/dia
35 cigarros/dia — 3 cigarros/dia
30 cigarros/dia - 3 cigarros/dia
25 ou menos cigarros/dia — deixar de fumar

Quadro 2 (Para quem iniciou a redu¢do na 2* semana)
Se na primeira semana fumou uma média | A partir de agora deve fumar uma média
de: de:
60 cigarros/dia 25 cigarros/dia
50 cigarros/dia 20 cigarros/dia
40 cigarros/dia 15 cigarros/dia
35 cigarros/dia 14 cigarros/dia
30 cigarros/dia 12 cigarros/dia
25 cigarros/dia 10 cigarros/dia
20 cigarros/dia 8 cigarros/dia
15 cigarros/dia 6 cigarros/dia
12 cigarros/dia 5 cigarros/dia
10 cigarros/dia 4 cigarros/dia
8 ou menos cigarros/dia deixar de fumar

LILTLIL L[S e e (e |y




Quadro 3 (Para quem vai iniciar a redu¢ao nesta semana)
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Se na semana anterior fumou uma média

A partir de agora deve fumar uma média

de: de:
60 cigarros/dia 40 cigarros/dia
50 cigarros/dia 35 cigarros/dia
40 cigarros/dia 28 cigarros/dia
35 cigarros/dia 25 cigarros/dia
30 cigarros/dia 20 cigarros/dia
25 cigarros/dia 18 cigarros/dia
20 cigarros/dia 15 cigarros/dia

15 cigarros/dia

10 cigarros/dia

12 cigarros/dia

8 cigarros/dia

10 cigarros/dia

6 cigarros/dia

8 cigarros/dia

5 cigarros/dia

6 cigarros/dia

4 cigarros/dia

VICILTL LU [ [ e (e fe

4 ou menos cigarros/dia deixar de fumar

Informe os dados abaixo:

Marca que esta fumando:

Teor de nicotina:

Marca que vai fumar esta semana:

Teor de nicotina:

Na semana passada fumou uma média de:

(cigarros por dia)

Na proxima semana devera fumar uma média de:

(cigarros por dia)

-ATIVIDADE
Indique os Antecedentes e Conseqiientes do seu Comportamento de Fumar
1. ANTECEDENTES

2. CONSEQUENTES
-ATIVIDADE

Abaixo indicamos varias situagcdes nas quais as pessoas costumam fumar habitual. Marque
com X as situacdes escolhidas na semana passada. A seguir escolha outras trés novas
situagdes nas quais deixara de fumar na presente semana.

As situagdes sdo as seguintes:
__Assistindo televisao
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__No bar ou quando toma uma bebida alcodlica
__ Depois de comer

__Nahora do café

__Trabalhando

__Estudando

_ Lendo

__Escrevendo a méaquina ou computador
__Falando no telefone

__ Dirigindo

__Passeando

__ Com os amigos

__ Esperando

CATIVIDADES PARA ALIVIAR OS SINTOMAS DA SINDROME DA
ABSTINENCIA

__Beba toda dgua que queira, assim como sucos e outras bebidas sem alcool.

__Reduza seu consumo de alcool

__Reduza seu consumo de café

__Faca mais exercicio fisico (caminhar, passear, visitar amigos, etc...)

_Faga inspiragdes profundas e depois expulse lentamente o ar em vez de fumar um cigarro
__Chupe balas ou chicletes sem agucar em vez de fumar um cigarro

__Substitua o cigarro da mao por outro objeto

__Realize atividades que deseja fazer e que sempre foi adiando com esquivas.

-REGRAS PARA EVITAR A COMPENSACAO NICOTINICA E DIMINUIR O
CONSUMO DE CIGARROS

*Fume no maximo a metade do cigarro.

*N&o aceite oferecimentos de cigarros.
Se possuir 0 habito de fumar depois de almocar ou depois de acordar, atrase este

cigarro até 30 minutos nestas situagdes.

*Atrase 15 minutos o cigarro apos o jantar, café e ceia.

*Se estiver fazendo a troca de marca, ndo fume mais cigarros do que a media
consumida na semana passada.

. ATIVIDADES PARA CASA

1) Observar como as pessoas reagem quando vocé comunica que deixard de fumar nos
proximos trinta dias.

2) Trocar a marca de cigarros ou reduzir o consumo dos mesmos.

3) Continuar fazendo os auto-registros e a representagao grafica dos cigarros fumados.

4) Deixar de fumar em mais trés situacdes escolhidas

5) Realizar atividades para ajudar a diminuir o consumo de cigarros e evitar sintomas da
sindrome de abstinéncia.
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:REDUCAO DA DEPENDENCIA FISIOLOGICA

1) REDUCAO DO CONSUMO DE CIGARRO

Para quem iniciou a redu¢ao na 2* semana do programa, seguir a orientacdo do quadro
1. Para quem iniciou a reducdo na 3* semana do programa, seguir a orientacdo do quadro 2.

Para quem vai iniciar esta semana, seguir a orientagao do quadro 3.

Quadro 1 (Para quem iniciou a redugdo na 2° semana)

Se na PRIMEIRA SEMANA fumou uma

A partir de agora deve fumar uma média

média de: de:
60 cigarros/dia 6 cigarros/dia
50 cigarros/dia 5 cigarros/dia
40 cigarros/dia 4 cigarros/dia

35 cigarros/dia

3 cigarros/dia

30 cigarros/dia

3 cigarros/dia

25 ou menos cigarros/dia

—
—
—
—
—

—

deixar de fumar

Quadro 2 (Para quem iniciou a redu¢do na 3" semana)

Se na PRIMEIRA SEMANA fumou uma

A partir de agora deve fumar uma média

média de: de:
60 cigarros/dia 25 cigarros/dia
50 cigarros/dia 20 cigarros/dia
40 cigarros/dia 15 cigarros/dia

35 cigarros/dia

14 cigarros/dia

30 cigarros/dia

12 cigarros/dia

25 cigarros/dia

10 cigarros/dia

20 cigarros/dia

8 cigarros/dia

15 cigarros/dia

6 cigarros/dia

12 cigarros/dia

5 cigarros/dia

10 cigarros/dia

4 cigarros/dia
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8 ou menos cigarros/dia deixar de fumar

Quadro 3 (Para quem vai iniciar a redu¢ao nesta semana)

Se na SEMANA ANTERIOR fumou uma

A partir de agora deve fumar uma média

média de: de:
60 cigarros/dia 40 cigarros/dia
50 cigarros/dia 35 cigarros/dia
40 cigarros/dia 28 cigarros/dia

35 cigarros/dia

25 cigarros/dia

30 cigarros/dia

20 cigarros/dia

25 cigarros/dia

18 cigarros/dia

20 cigarros/dia

15 cigarros/dia

15 cigarros/dia

10 cigarros/dia

12 cigarros/dia

8 cigarros/dia

10 cigarros/dia

6 cigarros/dia

8 cigarros/dia

VW

5 cigarros/dia
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6 cigarros/dia — 4 cigarros/dia
4 ou menos cigarros/dia — deixar de fumar
PROGRAMAR O ABANDONO

- Quem fuma poucos cigarros (em torno de 10 por dia);

- Quem tiver deixado de fumar nas situagdes previstas;

- Se a troca de marcas foi realizada efetivamente;

- Quem teve poucos sintomas da sindrome de abstinéncia e utilizou as estratégias adequadas.

Nesta semana vocé deve diminuir a quantidade, para que no final da mesma ndo esteja
fumando nenhum cigarro. Para isso, deve diminuir o consumo de cigarros diariamente, se
possivel em quantidade fixa (ex: se vocé fuma 10 cigarros, diminua dois por dia para que no
quinto dia esteja em zero).

Para quem nao se enquadra nos critérios acima, deve continuar reduzindo a quantidade
de cigarros e programar o abandono para as proximas sessoes.

Informe os dados abaixo:

Marca que esta fumando:
Teor de nicotina:

Marca que vai fumar esta semana:
Teor de nicotina:

Na semana passada fumou uma média de:
(cigarros por dia)

Na proxima semana devera fumar uma média de:
(cigarros por dia)

-ATIVIDADE
Indique os Antecedentes e Conseqiientes do seu Comportamento de Fumar

1. ANTECEDENTES

2. CONSEQUENTES

-ATIVIDADE

Abaixo indicamos varias situagcdes nas quais as pessoas costumam fumar habitual. Marque
com X as situacdes escolhidas na semana passada. A seguir escolha outras trés novas
situagdes nas quais deixara de fumar na presente semana.

As situagdes sao as seguintes:

__Assistindo televisao

__No bar ou quando toma uma bebida alcodlica
__Depois de comer

__Na hora do café

__Trabalhando
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___Estudando

_ Lendo

__Escrevendo a méaquina ou computador
__Falando no telefone

_ Dirigindo

__Passeando

__ Com os amigos

__ Esperando

CATIVIDADES PARA ALIVIAR 0OS SINTOMAS DA SINDROME DA
ABSTINENCIA

__Beba toda dgua que queira, assim como sucos e outras bebidas sem alcool.

__Reduza seu consumo de élcool

__Reduza seu consumo de café

_Faga mais exercicio fisico (caminhar, passear, visitar amigos, etc...)

__Faca inspirag¢des profundas e depois expulse lentamente o ar em vez de fumar um cigarro
__Chupe balas ou chicletes sem agucar em vez de fumar um cigarro

__Substitua o cigarro da mao por outro objeto

__Realize atividades que deseja fazer e que sempre foi adiando com esquivas.

-REGRAS PARA EVITAR A COMPENSACAO NICOTINICA E DIMINUIR O
CONSUMO DE CIGARROS

*Fume no maximo a metade do cigarro.
*N&o aceite oferecimentos de cigarros.
*Se possuir 0 habito de fumar depois de almocar ou depois de acordar, atrase este

cigarro até 45 minutos nestas situagdes.

*Atrase 30 minutos o cigarro apos o jantar, café e ceia.
*Se estiver fazendo a troca de marca, ndo fume mais cigarros do que a média

consumida na semana passada.

.. ATIVIDADES PARA CASA

1) Reduzir o nimero de cigarros ou programar o abandono.

2) Continuar fazendo os auto-registros e a representagao grafica dos cigarros fumados.

3) Deixar de fumar nas situagdes escolhidas.

4) Realizar atividades para ajudar a diminuir o consumo de cigarros e evitar sintomas da
sindrome de abstinéncia.

5) Refletir sobre a distin¢ao entre caida e recaida.

6) Caso tenha um impulso de fumar, analise e veja como o mesmo desaparece em poucos
segundos sem precisar acender um cigarro.

52 SESSAO
..REDUCAO DA DEPENDENCIA FISIOLOGICA

1) REDUCAO DO CONSUMO DE CIGARRO

Para quem iniciou a redugdo na 3* semana do programa, seguir a orientacdo do quadro
abaixo. Para quem iniciou a reducdo na 4* semana do programa, seguir a orientacdo do quadro
2.



Quadro 1 (Para quem iniciou a redugdo na 3 semana)
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Se na primeira semana fumou uma média

A partir de agora deve fumar uma média

de: de:
60 cigarros/dia 6 cigarros/dia
50 cigarros/dia 5 cigarros/dia
40 cigarros/dia 4 cigarros/dia

35 cigarros/dia

3 cigarros/dia

30 cigarros/dia

VIV

3 cigarros/dia

25 ou menos cigarros/di

)

—

deixar de fumar

Quadro 2 (Para quem iniciou a redu¢do na 4* semana)

Se na PRIMEIRA SEMANA fumou uma

A partir de agora deve fumar uma média

média de: de:
60 cigarros/dia 25 cigarros/dia
50 cigarros/dia 20 cigarros/dia

40 cigarros/dia

15 cigarros/dia

35 cigarros/dia

14 cigarros/dia

30 cigarros/dia

12 cigarros/dia

25 cigarros/dia

10 cigarros/dia

20 cigarros/dia

8 cigarros/dia

15 cigarros/dia

6 cigarros/dia

12 cigarros/dia

5 cigarros/dia

10 cigarros/dia

VW

4 cigarros/dia

8 ou menos cigarros/dia

—

deixar de fumar

PROGRAMAR O ABANDONO

- Quem fuma poucos cigarros (em torno de 10 por dia);
- Quem tiver deixado de fumar nas situagdes previstas;

- Se a troca de marcas foi realizada efetivament

€,

- Quem teve poucos sintomas da sindrome de abstinéncia e utilizou as estratégias adequadas.

Nesta semana vocé deve diminuir a quantidade, para que no final da mesma ndo esteja
fumando nenhum cigarro. Para isso, deve diminuir o consumo de cigarros diariamente, se
possivel em quantidade fixa (ex: se vocé fuma 10 cigarros, diminua dois por dia para que no

quinto dia esteja em zero).

Para quem nao se enquadra nos critérios acima, deve continuar reduzindo a quantidade

de cigarros e programar o abandono para as proximas sessoes.

Quantos cigarros esta fumando por dia?

Quantos cigarros fumara por dia nesta semana?
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-ATIVIDADE

Indique os Antecedentes e Conseqiientes do seu Comportamento de Fumar mais
importantes da semana passada.

1. ANTECEDENTES

2. CONSEQUENTES

-ATIVIDADE

Marque com X as situacdes escolhidas nas semanas anteriores. A seguir escolha as situagdes
nas quais ainda fuma e que deixara de fumar na presente semana.

As situagdes sdo as seguintes:

__Assistindo televisdo

__No bar ou quando toma uma bebida alcodlica
__ Depois de comer

__Nahora do café

__Trabalhando

___Estudando

_ Lendo

__Escrevendo a méaquina ou computador
__Falando no telefone

__Dirigindo

___Passeando

__ Com os amigos

__ Esperando

-REGRAS PARA EVITAR A COMPENSACAO NICOTINICA E DIMINUIR O
CONSUMO DE CIGARROS

*Fume no maximo a metade do cigarro.
*N&o aceite oferecimentos de cigarros.

*Se possuir 0 habito de fumar depois de almocar ou depois de acordar, atrase este
cigarro até 45 minutos nestas situacdes.
*Atrase 30 minutos o cigarro apos o jantar, café e ceia.

ZATIVIDADES PARA ALIVIAR OS SINTOMAS DA SINDROME DA
ABSTINENCIA

__Beba toda dgua que queira, assim como sucos e outras bebidas sem alcool.

__Reduza seu consumo de dlcool

__Reduza seu consumo de café

__Faca mais exercicio fisico (caminhar, passear, visitar amigos, etc...)

__Faca inspiracdes profundas e depois expulse lentamente o ar em vez de fumar um cigarro
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__Chupe balas ou chicletes sem agucar em vez de fumar um cigarro

__Substitua o cigarro da mao por outro objeto
__Realize atividades que deseja fazer e que sempre foi adiando com esquivas.

.. ATIVIDADES PARA CASA

1) Reduzir o nimero de cigarros ou programar o abandono.
2) Continuar fazendo os auto-registros e a representagao grafica dos cigarros fumados.

3) Deixar de fumar nas situagdes escolhidas.
4) Realizar atividades para ajudar a diminuir o consumo de cigarros e evitar sintomas da

sindrome de abstinéncia.
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APENDICE 5
QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CONSUMIDOR ESTUDO |
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CONSUMIDOR ESTUDO I

Através deste questionario, gostariamos de saber sua opinido sobre o Programa para deixar de fumar
que vocé participou. Para isso, estdo descritas a seguir algumas etapas do Programa. Indique o quanto
cada uma delas lhe ajudou a atingir seu objetivo, assinalando apenas UMA alternativa:

1 — Trocar a marca do cigarro

( )naoajudou ( ) ajudou pouco ( ) nao sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

2 — Reduzir a quantidade de cigarros fumados aos poucos

( ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

3 — Fazer representacao grafica do consumo de cigarros didrios

( )naoajudou ( ) ajudou pouco ( )nao sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

4 — Fazer o auto-registro dos cigarros fumados diariamente

( ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

5 — Utilizar as estratégias para lidar com os sintomas da sindrome de abstinéncia

( ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

6 — Comunicar a outras pessoas que vai parar de fumar

() ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

7 — Participar das sessdes em grupo

( )naoajudou ( ) ajudou pouco ( )nao sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

8 — Deixar de fumar em trés situacdes a cada semana

( ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

9 -Analisar antecedentes e conseqiientes do comportamento de fumar

( )naoajudou ( )ajudou pouco ( )ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante
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APENDICE 6
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ESTUDO Il
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APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ESTUDO II

Caro Participante,

O objetivo da presente pesquisa ¢ avaliar a efetividade de um tratamento para parar de
fumar. Para aceitar em participar desta pesquisa, ¢ importante que antes vocé conhega o que
serd feito. Nos itens abaixo, seguem as informagoes.

Procedimento: Durante as avaliag¢des iniciais, o participante devera responder trés
questionarios e realizar um teste clinico. Este teste clinico demora 5 minutos, ndo causa dor e
¢ realizado da seguinte forma: o participante deve soprar no bocal de um aparelho, o qual ¢
descartavel e jogado fora apds a utilizagdo. Apds esta avaliacdo inicial, serd analisado quem
poderd ser incluido na pesquisa. Para aqueles que ndo forem aceitos, serda ofertada uma
palestra sobre estratégias que auxiliam na cessagdo do tabagismo. Aqueles que continuarem
no estudo receberdo um tratamento que se constitui de 6 sessdes individuais, com encontros
semanais ¢ duragdo de aproximadamente 1 hora. As sessdes serdo gravadas em audio para
posterior analise da pesquisa. O teste clinico sera realizado durante toda a pesquisa: antes de
iniciar o tratamento, durante o tratamento ¢ 1 més, 3 meses ¢ 6 meses apds o término do
tratamento. Antes do tratamento vai ser necessdrio fazer este teste diariamente nas duas
primeiras semanas e depois, trés vezes por semana até iniciar o tratamento. Durante o
tratamento o teste também sera feito trés vezes por semana. O periodo de espera para que o
tratamento inicie pode durar no maximo quatro semanas.

Sigilo: As identidades do participante serdo mantidas em total sigilo, lembrando que,
caso deseje, podera abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Riscos: Os procedimentos da presente pesquisa ndo acarretam qualquer risco a
integridade fisica dos participantes. No entanto, durante o tratamento alguns sintomas
desconfortaveis podem aparecer em conseqiiéncia da retirada do cigarro.

Contato: Caso haja necessidade, a responsavel pela pesquisa se encontrara a
disposicao para esclarecimento de qualquer divida através dos telefones: 9105-9006; 3338-
9806 (Juliana Accioly Gavazzoni).

Divulgacdo dos dados da pesquisa: Os dados obtidos nesse estudo, bem como
resultados alcangados, serdo utilizados para fins de publicagdo e divulgacdo a comunidade
cientifica com o objetivo de contribuir para o enriquecimento da area.

Eu, , R.G.
, ciente dos procedimentos desta pesquisa, autorizo que os
dados originados a partir dela possam ser divulgados e publicados.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE 7
QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CONSUMIDOR ESTUDO II
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APENDICE 7 - QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CONSUMIDOR ESTUDO 11

Através deste questionario, gostariamos de saber sua opinido sobre o Programa para deixar de fumar
que vocé participou. Para isso, estdo descritas a seguir algumas etapas do Programa. Indique o quanto
cada uma delas lhe ajudou a atingir seu objetivo, assinalando apenas UMA alternativa:

1 — Trocar a marca do cigarro

() ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

2 — Reduzir a quantidade de cigarros fumados aos poucos

( ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

3 — Fazer representacao grafica do consumo de cigarros didrios

() ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

4 — Fazer o auto-registro dos cigarros fumados diariamente

(' ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

5 — Utilizar as estratégias para lidar com os sintomas da sindrome de abstinéncia

( ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

6 — Comunicar a outras pessoas que vai parar de fumar

( )naoajudou ( )ajudou pouco ( )ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

7 — Deixar de fumar em trés situagoes a cada semana

( ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante

8 -Analisar antecedentes e conseqiientes do comportamento de fumar

( ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco ( ) ndo sei de ajudou ( ) ajudou ( ) ajudou bastante
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ANEXOS
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ANEXO 1
TESTE DE FAGERSTROM
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ANEXO 1 - TESTE DE FAGERSTROM

Fonte: Ministério da Saude, INCA, (2001)
Instrugdo: Estas perguntas avaliam algumas caracteristicas do seu comportamento de fumar.
O objetivo deste questionario € apenas conhecer um pouco mais sobre seus habitos de fumo, o
que vai ajudar muito nossa forma de realizar seu tratamento. Desta forma, peco que seja

sincero nas respostas, visto que nenhuma das questdes vai antecipar, atrasar, ou influenciar de
qualquer outra forma no seu atendimento.

1. Quantos cigarros vocé fuma por dia atualmente?

( ) MENOS DE 10
( )DE 11 A 20

( )DE 21 A 30

( ) MAIS DE 31

2. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
( ) DENTRO DE 5 MINUTOS

( ) ENTRE 6 E 30 MINUTOS

( ) ENTRE 31 E 60 MINUTOS

( ) APOS 60 MINUTOS

3. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas,
Onibus, etc?

()SIM ( )NAO

4. Qual cigarro do dia traz mais satisfacao?

( ) O PRIMEIRO DA MANHA ( ) OUTROS

5. Vocé fuma mais freqiientemente pela manha?

( ) SIM ( )NAO

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?

( )SIM ( )NAO
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ANEXO 2
INVENTARIO DE DEPRESSAO BECK
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ANEXO 2 — INVENTARIO DE DEPRESSAO BECK

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um
circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira
como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes
de fazer a sua escolha.

1. 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nado me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Nio tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Nao choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

11. 0 N2o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.



12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

143

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Néo consigo mais tomar decisdes.

0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.
3 Considero-me feio.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esfor¢ar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

. 0 Durmo tao bem quanto de habito.

1 Néo durmo tdo bem quanto costumava.
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a dormir.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

0 Nao fico mais cansado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo ¢ tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 Néo tenho mais nenhum apetite.

0 Nao perdi muito peso, se ¢ que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20.

21.

0 N&o me preocupo mais que o de habito com minha satde.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores ¢ aflicdes ou perturbagdes no estdmago ou prisdo de ventre.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e ¢ dificil pensar em outra coisa que néo isso.

3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

0 Nao tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.



	Juliana Accioly Gavazzoni
	Juliana Accioly Gavazzoni
	Juliana Accioly Gavazzoni
	RESUMO
	ABSTRACT
	Capítulo I
	1.2 Pesquisas com intervenções farmacológicas
	1.3 Pesquisas com intervenções psicológicas
	1.4 Pesquisas com tratamentos combinados
	1.5 Pesquisas brasileiras

	Capítulo II
	4.3.2 Avaliação dos Valores de Monóxido de Carbono (CO)
	Lerman, C., Audrain, J., Orleans, C.T., Boyd, R., Gold, K., 

