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“Os Unicos meios de conseguir 0 que se quer
das pessoas sao a forca e a asttcia. O amor
também, dizem; mas isso significa esperar
gue o sol brilhe, e a vida precisa de todos os

momentos”.

Johann Von Goethe, 1749-1832



RESUMO

Introducéo: O tabagismo € um dos principais problemas de salude publica no mundo.
Abandonar o vicio do cigarro ndo € uma tarefa facil e apenas 5% das pessoas que
tentam sozinhas realmente conseguem depois de um ano. A mortalidade relacionada
ao tabagismo também aumenta a medida que o consumo do tabaco aumenta.
Objetivo: Analisar as caracteristicas dos pacientes que deixaram de fumar atendidos
em ambulatério de cessacao tabagista. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
observacional em uma amostra de conveniéncia. Foram avaliados,
retrospectivamente, os dados coletados e disponiveis na ficha clinica da primeira
consulta durante a admissdo no Programa de Apoio ao Fumante (PROAF) do
Ambulatério Docente-Assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP), na cidade de Salvador, BA entre os anos de 2016 e 2021 com CAAE de
numero “58937216.4.0000.5544”. Foram analisadas variaveis sociodemograficas,
histérico de saude, avaliagdo da dependéncia a nicotina (Teste de Fagerstrom),
histéria tabagica, condicionamento e padrdo de consumo do tabaco, além de
informacdes quanto & motivacdo do fumante a parar de fumar e a existéncia de uma
rede de apoio (Amigos/Familiares). Resultados: Dos pacientes avaliados, 94
individuos constituiram a amostra. Observou-se uma maioria de mulheres (72,3%),
idade média de 54 anos, ensino médio completo (71,3%), renda de até 2 salarios
minimos (55,1%) e apresentavam-se em tratamento clinico/psiquiatrico (70,2%). O
grau de dependéncia a nicotina foi elevado/muito elevado em 48% da amostra,
comecaram a fumar entre 14 e 21 anos (70,1%), apresentavam uma carga tabagica
de 34 macos-ano, fumavam mais de 20 cigarros por dia, tinham como principais
gatilhos para fumar o consumo de café e a tristeza, e tiveram recaidas entre o primeiro
e o terceiro més. Conclusdes: Os dados encontrados no presente estudo permitiram
concluir que a predominancia foi de mulheres com grau de dependéncia
média/elevada, inicio de tabagismo precoce e que recairam nos primeiros 90 dias.

Palavras-chave: Tabagismo. Abandono do uso do tabaco. Transtorno por uso de
tabaco.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is one of the main public health problems in the world. To quit
cigarette addiction is not an easy task and only 5% of people who try it alone actually
succeed after a year. Smoking-related mortality also increases as tobacco use
increases. Objective: To analyze the characteristics of patients who quit smoking
treated at a smoking cessation outpatient clinic. Methods: This is a descriptive,
observational study on a sample of personnel. This retrospective study considered the
available data collected in the clinical form of the first consultation during admission to
the Smoker Support Program (PROAF) of the Teaching Care Outpatient Clinic of the
Bahiana School of Medicine and Public Health (EBMSP), in the city of Salvador, BA
between the years 2016 and 2021 with CAAE number “58937216.4.0000.5544".
Sociodemographic variables, health history, assessment of nicotine dependence
(Fagerstrom Test), smoking history, conditioning and tobacco consumption pattern, in
addition to information regarding the smoker's motivation to stop smoking and the
existence of a support network (Friends/Family). Results: Of the evaluated patients,
94 individuals constituted the sample. A majority of women (72.3%), mean age of 54
years, complete secondary education (71.3%), income of up to 2 minimum intervals
(55.1%) and were undergoing clinical/psychiatric treatment (70.2%). The degree of
nicotine dependence was high/very high in 48% of the sample, tried to smoke between
14 and 21 years old (70.1%), had a smoking history of 34 packs a year, smoked more
than 20 cigarettes a day, had as main triggers for smoking coffee consumption and
sadness, and had relapses between the first and third month. Conclusions: The data
found in the present study allowed us to conclude that the predominance was of
women with medium/high degree of dependence, early smoking initiation and who
relapsed in the first 90 days.

Keywords: Smoking. Abandonment of tobacco use. Tobacco use disorder.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo € um dos principais problemas de saude publica no mundo.
Estima-se a ocorréncia de oito milhdes de Obitos por ano em relacdo a doencas
provocadas pelo uso do tabaco 1. No contexto do Brasil, uma estimativa sobre a carga
do tabagismo em termos de mortalidade, morbidade e custos da assisténcia médica
realizada em 2011, indicou que o mesmo foi responsavel por 147.072 6bitos e 63.753
diagnosticos de céancer, gerando um custo de R$ 23,37 bilhdes para o sistema de
saude 2. O tabagismo é caracterizado por ser uma doenca de curso precoce e
desenvolvimento crénico e de repeticdo, ou seja, possui uma taxa de recaida
consideravel 3. No entanto, mesmo sendo de manutencédo complexa e multifatorial, é
evitavel e possui tratamento. Dessa forma, torna-se extremamente necessario o
aprimoramento dos programas de prevencao e tratamento do tabagismo.

Abandonar o vicio do cigarro ndo é uma tarefa facil e apenas 5% das pessoas
gue tentam sozinhas realmente conseguem depois de um ano 4. As mulheres tém
ainda mais dificuldade e perdem cerca de 14 anos de vida por conta dessa patologia.

Apesar do longo contexto histérico de uso do tabaco, foi a partir da década de
60 que surgiram o0s primeiros estudos associando o cigarro ao adoecimento do
fumante. Entretanto, durante muitos anos, tais associacdes do tabagismo com o
estado de saude foram negligenciadas. No entanto, somente em 1992, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), na 102 CID F.17.2 - Classificagéo Internacional de Doengas,
catalogou o tabagismo como "uma desordem mental e de comportamento em razao
da sindrome da dependéncia a nicotina" °, classificando-a como doenca croénica ©.

Muito além de consistir em uma doenca psiquica, pela sindrome de
dependéncia a nicotina, o tabagismo é considerado fator de risco para o
desenvolvimento de diversas outras doencas, sendo reconhecidamente a principal
causa prevenivel de mortalidade em paises desenvolvidos 4. Ha relacdo com doencas
como cancer, infarto do miocardio, angina, acidente vascular cerebral e uma série de
doencas respiratérias (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica). E apesar disso, a
maioria dos fumantes n&do reconhecem o tabagismo como fator causal destes
distarbios °.

O risco de adquirir alguma dessas doencas € proporcional a duracdo do

tabagismo, visto que pelo menos 50% dos fumantes habituais, que comeg¢am a fumar



na adolescéncia, irdo morrer em virtude do hébito de fumar. Logicamente, a
mortalidade relacionada ao tabagismo também aumenta a medida que o consumo do
tabaco aumenta ’.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 30% da populacéao
adulta mundial é fumante (1,3 bilhdes), distribuida de forma assimétrica, sendo 35%
dos homens e 22% das mulheres nos paises desenvolvidos e 50% dos homens e 9%
das mulheres nos paises em desenvolvimento 8. Apesar da difusdo de uma ampla
gama de conhecimentos cientificos associados aos riscos do tabaco, a epidemia
tabagista ainda cresce mundialmente a uma média de 2% ao ano “.

No Brasil, desde a década de 1980, acdes educativas e medidas de atencao a
saude visando a prevencéo da iniciacdo do tabagismo, ao controle do habito de fumar
e a diminuicdo da exposicdo populacional a fumaca de cigarro ambiental - tém sido
empreendidas pelo INCA, como parte do Programa Nacional de Controle ao
Tabagismo (PNCT), o que tem gradativamente reduzido a prevaléncia de tabagistas
e a morbimortalidade associada ao consumo do tabaco. J& em 2019, os dados
refletem uma prevaléncia de fumantes nas capitais brasileiras de 9,8% (INCA, 2019).
Dados do Ministério da Saude documentam a diminuicdo na prevaléncia de fumantes
na populacgéo brasileira acima dos 15 anos, a qual era de 32% em 1989, e chegou a
9,1% considerando todas as capitais do Brasil em 2021 (Vigitel, 2021) °. Porém, esse
namero ainda continua elevado, dadas as consequéncias do tabagismo para as
condicbes de saude da populacdo, demonstrando, portanto, a necessidade de
esforcos continuos e enérgicos através das politicas publicas de cessacdo ao
tabagismo e educacdo em saude no pais.

Destarte, o0 presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
dos pacientes que deixaram de fumar a fim de entender melhor padrées
comportamentais, gatilhos relacionados ao vicio tabagista e perfil sociodemografico
dos pacientes com éxito na cessacao tabagica almejando contribuir para aumentar a

taxa de sucesso dos programas de cessacao tabagista.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever as caracteristicas dos pacientes que deixaram de fumar assistidos
no PROAF (Programa de Apoio ao Fumante) em Salvador, BA entre os anos de 2016
e 2021.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréfico, perfil clinico, histéria tabagica e perfil de
consumo de tabaco da populacao assistida no ambulatério de cessacao de tabagismo
(PROAF), entre os anos de 2016 e 2021.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Atualmente mais de um bilhdo de pessoas sdo fumantes no mundo e no ano
de 2030 estima-se que esse total podera chegar a dois bilhdes. Dessas, 80% residem
em paises de baixa e média renda, o que determina maior importancia das doencas
e mortes relacionadas ao tabaco °. O impacto sobre a salude decorrente do uso do
tabaco é bem conhecido: responsavel por 90% dos tumores pulmonares, 75% das
bronquites crénicas, 25% das doencas isquémicas do coracéo °.

Nos anos 60, o Departamento de Saude dos Estados Unidos publicou um
relatorio sobre o tabagismo que indicava que a exposi¢cao a fumaca do cigarro poderia
agravar e prolongar doencas do trato respiratério superior, como rinossinusites. No
momento presente, é conhecido que a fumaca do cigarro contém mais de 4000
substancias nocivas, incluindo componentes gasosos e particulados como acroleina,
formaldeido, monoxido de carbono, nicotina, cotinina, acetaldeido, fenol e cianeto de
potassio, muitos dos quais sdo comprovadamente toxicos para o epitélio respiratério
11_

Em 2009, um estudo constatou que expor células epiteliais a particulas da
fumaca de cigarro reduz a resposta do aumento de batimento ciliar, uma reacéo de
defesa do epitélio contra particulas estranhas e micro-organismos. Além disso, tanto
exposicées agudas quanto crénicas a fumaca do cigarro prejudicam o transporte
mucociliar. Em exposi¢cdes cronicas, ha alteragcbes metaplasicas na mucosa
respiratoria, incluindo um aumento no nimero e tamanho de células caliciformes,
resultando em um aumento da secrecdo nas vias aéreas 'l. Além dos danos
funcionais, o tabagismo também provoca alteragbes estruturais comprovadas por
estudos. A exposicdo ao tabaco foi associada a reducéo da viabilidade celular e a
inducdo de apoptose em células do epitélio respiratério, além de prejuizos na
regeneracao epitelial em resposta a injurias. Ademais, mesmo ap6s um periodo de
sete meses de recuperacao, a reacao inflamatéria da mucosa respiratoria induzida
pelo cigarro ainda persiste 1*.

O Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA afirma que ha
evidéncias suficientes de que o consumo de tabaco é uma causa de vérias doencas,
incluindo doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crénica, pneumonia,

doencas respiratorias agudas, bem como sintomas respiratérios em adultos, como
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tosse, chiado, expectoracdo e dispneia. Além disso, o consumo de tabaco também
pode tornar o controle da asma mais dificil *2.

Fica evidente que fumar é prejudicial para todo o sistema respiratorio, afetando
tanto a estrutura quanto a funcéo pulmonar. Isso resulta na reducdo dos mecanismos
naturais de defesa contra infec¢cdes e na continuidade de lesdes inflamatérias no
epitélio respiratorio. Esses danos, quando ocorrem repetidamente e constantemente,
aumentam significativamente o risco relativo de doencas respiratérias 3.

De acordo com o INCA, 2021, € estimado que os homens que fazem uso
regular do tabaco tendem a ser 23 vezes mais propensos a desenvoltura do cancer
de pulméo, enquanto as mulheres sédo 13 vezes favoraveis a desenvolver esse tipo
de cancer, ndo existindo um nimero minimo seguro de cigarros por dia que minimize
tal desfecho 4.

Além disso, ndo sdo somente os fumantes que sao prejudicados pelo seu vicio.
N&o ha nenhum nivel seguro de exposicdo ao tabagismo, e mesmo aqueles que sdo
expostos passivamente correm o0 risco de desenvolver diversas doencas,
especialmente respiratérias e cardiovasculares, bem como cancer de pulméo *°.
Estudos indicam que as chances de desenvolvimento de doencgas respiratorias, como
pneumonia, bronquite e asma, séo 1,7 vezes maiores em criangas cujas maes fumam
em comparacdo com aquelas cujas maes ndo fumam. Quando o pai € fumante, o risco
é de 1,3 vezes. Além disso, a exposicao a fumaca do tabaco estd associada a uma
maior frequéncia de resfriados e infecces do ouvido médio, bem como um risco cinco
vezes maior de morte subita infantil sem causa aparente, conhecida como Sindrome
da Morte Subita Infantil 18,

Uma publicacdo feita pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz afirma que o0s
sintomas de curto prazo para os fumantes passivos incluem tosse, irritacdo nos olhos,
dor de cabeca, coriza, nduseas. Existe também o agravamento de doencas
respiratorias, como € o caso da sinusite cronica, visto que a fumaca do cigarro triplica
as chances da desenvoltura da doencga, sendo esse risco ainda maior em pessoas
gue ja apresentam sintomas de sinusite. Especialmente quando os fumantes estao
em ambientes fechados ou pequenos °. Além disso criancas que sdo expostas
diariamente a fumaca do cigarro tém um risco 50% maior de desenvolver doencas
cronicas, como bronquite e asma. J4 os adolescentes, quando expostos ao fumo

passivo, estdo mais propensos a perda auditiva neurossensorial, um problema que
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geralmente ocorre apenas na velhice ou em criangas que nascem com surdez
congénita. E nos adultos que j& sofrem com esses problemas, a intoxicacdo agrava
0s sintomas e provoca crises frequentes de falta de ar *°.

O tabagismo passivo apresenta sua forma mais tragica quando afeta o feto em
desenvolvimento no Gtero da mae fumante, aumentando significativamente o risco de
aborto, parto prematuro, baixo peso ao nascer e reducdo no desenvolvimento do
recém-nascido 1°,

Quando abordamos outras literaturas sobre a frequéncia de individuos
fumantes no pais, o Inquérito nacional Vigitel, realizado no ano de 2013 por meio de
entrevistas telefénicas a quase 53.000 pessoas maiores de 18 anos residentes nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, identificou as maiores prevaléncias de
fumantes na cidade de Porto Alegre (RS), tanto entre os homens (18,7%) quanto entre
as mulheres (14,7%). No total das cidades pesquisadas, a prevaléncia de adultos
fumantes foi de 11,3%, maior entre homens (14,4%) do que entre mulheres (8,6%),
com tendéncia a ser maior na faixa etéria entre 25 e 65 anos de idade, e entre aqueles
com menor escolaridade 1’. Em contrapartida, (Vieira, 2014) observou um predominio
de mulheres tabagistas em relacdo a homens, reforcando, entretanto, que o vicio
estava associado a baixa escolaridade e a sintomas depressivos em ambos 0s sexos.
Contudo, a carga tabagica demonstrou-se significativamente maior no sexo masculino
18_

Em contrapartida, Barros et al. 2011 encontrou dados divergentes em seu
estudo, pois a prevaléncia do tabagismo no sexo masculino foi de 18,8%, 62% maior
do que no sexo feminino (11,6%) e na variavel faixa etaria verificou que o nimero de
fumantes tem acréscimo relevante até os 59 anos, mas decresce a partir dos 60 anos
19, Os autores também identificaram que, tanto em nivel nacional quanto em nivel
regional, ha reducao da prevaléncia de fumantes de acordo com o aumento da renda.
Além disso, o numero de cigarros consumidos por dia € proporcionalmente menor
guanto maior a renda domiciliar °.

Seguindo o mesmo viés, (Vigitel, 2013) constatou que o consumo intenso de
cigarros foi maior entre homens e mulheres com até oito anos de escolaridade (6,6%
e 3,5%, respectivamente), diminuindo entre aqueles com nove ou mais anos de estudo
7. Em um outro estudo, feito pela Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco -

Unochapeco, evidenciou que nas familias com histérico de tabagismo, 44,77% delas
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possui pelo menos um ex-tabagista, apontando que ha um interesse dos tabagistas
em cessar o vicio do tabaco ?°. Sobre o aspecto de abandonar o vicio, o estudo de
Karen et al. 2012 observou que 73% dos fumantes que procuraram O Servi¢co para
deixarem de fumar eram mulheres, na faixa etaria entre 40 e 60 anos e que 83%
dessas mulheres ja haviam tentado parar de fumar previamente 2.

Ao tratar sobre taxa de recaida, a falta de apoio do profissional de salde no
processo de abandono do tabagismo pode deixar ex-fumantes mais vulneraveis ao
retorno desse vicio. Conforme a literatura apresentada por Pawlina et al. em 2014, a
taxa de insucesso na tentativa de parar de fumar atingiu o indice de 62,5%. Além
disso, foi identificada uma correlacéo entre a faixa etaria mais jovem (20 a 39 anos) e
um maior risco de fracasso na tentativa de cessacgédo do tabagismo 22,

De acordo com um estudo conduzido por Ferreira et al. em 2011, foi constatado
que 42,1% dos fumantes que tentaram parar o vicio em algum momento de suas vidas
tiveram recaidas. No estudo, 18,2% dos entrevistados admitiram ter experimentado
recaidas, sendo os principais motivos o nervosismo, a fissura incontrolavel por fumar,
0 convivio com fumantes, o aumento do apetite e consequentemente 0 consumo
excessivo de alimentos, resultando em um aumento de peso corporal, além de
sintomas de abstinéncia 2. Essa mesma situacdo também é tratada por um estudo
feito por Khurana et al, em 2003, no qual a maioria dos ex-fumantes apresenta
recaidas durante o processo * . Segundo os autores, isso ocorre devido a sindrome
de abstinéncia gerada pela auséncia de nicotina sérica e a fissura pelo cigarro.

O estudo feito pelo Hospital clinico e psiquiatrico da Universidade Estadual de
Séo Paulo, Unicamp em 2011, Fatores relacionados ao insucesso na cessacao
tabagica, é relatado que 75% dos fumantes tém o desejo de parar de fumar, no
entanto, apenas 10% conseguem abandonar o vicio sem ajuda, e somente 2,7%
conseguem cessar o tabagismo sem a necessidade de tratamento 2°. Segundo o
estudo “Treating Nicotine Adiction”, as recaidas normalmente ocorrem dentro de um
periodo que varia de dois dias a trés meses apds a interrupcéo do vicio de fumar 2.
Além desse, Na mesma dire¢éo, o estudo “Contextos de Abstinéncia e de Recaida na
Recuperacdo da Dependéncia Quimica” afirma que os trés primeiros meses do
processo de recuperacdo de dependentes quimicos constituem a fase mais critica

para a ocorréncia de recaidas %’.
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Em resposta aos impactos negativos do consumo de tabaco na saude, medidas
governamentais e ndo governamentais tém sido implementadas com o objetivo de
reduzir o numero de mortes e doencas cronicas relacionadas ao tabaco. Desde a
década de 1980, o Ministério da Saude (MS) e o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
tém trabalhado em conjunto em uma série de ac¢des que compdem o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que inclui medidas para promocéo da
saude e tratamento gratuito para fumantes. O PNCT também aborda questdes
politico-econdémicas, como impostos sobre o tabaco e criacdo de ambientes livres de
fumaca de cigarro 2. No contexto do tratamento do tabagismo, em 2002 foram
estabelecidos Centros de Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante,
conforme a Portaria 1.575/2002 do MS, dentro do ambito do Sistema Unico de Sautde
(SUS). Posteriormente, em 2004, esses centros foram expandidos para a rede de
atencao basica e de média complexidade do SUS, conforme a Portaria 1.035/2004 do
MS, aumentando a disponibilidade do tratamento gratuito considerado de primeira
linha para fumantes que desejam parar de fumar 2°. O Ministério da Salde/Instituto
Nacional de Cancer recomenda um tratamento geralmente realizado em quatro
sessOes, baseadas na terapia cognitivo-comportamental (TCC), que envolvem
materiais didaticos e séo realizadas semanalmente. Além disso, ha encontros mensais
de manutencdo para garantir a efetividade do tratamento. Estudos clinicos
randomizados e revisdes sisteméticas, com e sem meta-analise, ttm demonstrado
gue a terapia cognitivo-comportamental (TCC) é altamente eficaz no tratamento da
dependéncia quimica, incluindo o tabagismo, quando se trata de abordagens
terapéuticas psicoldgicas 30 31,

A TCC postula que a dependéncia é resultado de uma interagcdo complexa de
fatores, que incluem cognicdo, emocfes, comportamentos e reacfes fisicas, em
constante interacdo com o ambiente. Dessa forma, esses fatores estdo inter-
relacionados e afetam a probabilidade de cada individuo se tornar dependente, bem
como sua dificuldade em adquirir e manter a abstinéncia 2.

No que se refere a dependéncia de tabaco, a suposi¢édo fundamental é que ela
€ um comportamento adquirido, desencadeado e mantido por eventos e emocdes
especificas, podendo ser modificado atraves de estratégias que visam a alteracéao de
pensamentos disfuncionais, resolucdo de problemas e desenvolvimento de

habilidades sociais para prevenir recaidas 33. Levando em conta a complexidade do
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tratamento do tabagismo, as técnicas utilizadas tém como objetivo geral identificar os
gatilhos que estéo relacionados ao desejo de fumar, gerenciar a fissura e modificar o
comportamento em direcdo a meta de parar de fumar 3.

A eficacia dos tratamentos para a cessacao do tabagismo pode ser influenciada
por diversas variaveis, como o sexo, a idade, o tempo de uso, a intensidade da
dependéncia de nicotina, a adesdo ao tratamento preconizado pelo MS/INCA, além
de outros fatores ambientais e individuais. Devido a essas complexidades
biopsicossociais e técnicas, as taxas de sucesso do tratamento apresentam variacdes
significativas nos estudos realizados 2 34 . Por outro lado, a maioria dos estudos
apresenta resultados mais modestos, com taxas de sucesso variando de 15,4% a
31,9% logo apds o tratamento e de 17% a 37,5% nos acompanhamentos de seis

meses a um ano 22 35 36,
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4 METODOS

4.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de corte transversal, do tipo

guantitativo a partir de dados secundarios.

4.2 Amostra do Estudo

Pacientes participantes do Programa de Apoio ao Fumante (PROAF) do
Ambulatorio Docente-Assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
entre os anos de 2016 e 2021.

4.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados foram: Pacientes que deixaram de fumar
acompanhados neste programa de cessacao do tabagismo nos anos de 2016 a 2021,
em cujas fichas clinicas constavam as datas de encerramento desse ato, habitos de
vida associados ao tabagismo, medicamentos usados durante o tratamento entre
outros que serao citados.

Os critérios de excluséo utilizados foram: Pacientes que ndo concluiram com
sucesso ou que tiveram informacdes insuficientes sobre a parada da prética tabagista,

impossibilitando assim, a conclusao sobre o desfecho do tratamento do paciente.

4.3 Coleta de Dados

Na primeira consulta médica, a ficha clinica do paciente foi preenchida por
médicos e estudantes da prépria Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
supervisionados por médicos professores da instituicdo (Anexo 1), visando obter
dados de perfil sociodemografico, historico de saude, avaliacdo da dependéncia a
nicotina (por meio do Teste de Fagerstrom), histdria tabagica, condicionamento e
padrao de consumo do tabaco, além de informac¢des quanto a motivacdo do fumante
em investir em seu proprio tratamento e a existéncia de uma rede de apoio
(familia/amigos) ao paciente. Quanto aos instrumentos utilizados nesse estudo,
cumpre ressaltar que a ficha clinica do servico tem autoria de Prof.2 Maristela
Rodrigues Sestelo, meédica pneumologista, responsavel pelo ambulatorio e
orientadora deste trabalho. O Teste de Dependéncia a Nicotina, aqui também
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analisado, trata-se de um instrumento criado em 1978 por Fagerstrom como teste de
tolerdncia a nicotina, que foi adaptado e passou a ser conhecido como teste de
dependéncia a nicotina em 1991, tendo sido validado no Brasil por Carmo & Pueyo 3.
Consta de 6 questdes objetivas de multipla escolha, com pontuacédo especifica para
cada uma das alternativas das questbes. A soma obtida a partir do valor das respostas
gera um escore que reflete o grau de dependéncia, assim classificado: 0-2 pontos =
Muito baixo; 3-4 pontos = Baixo; 5 pontos = Médio; 6-7 pontos = Moderado; 8-10
pontos = Muito elevado. Todas as informacdes consideradas nesse estudo foram
digitadas em formulérios individuais criados pelo Excel, versdo Microsoft Office 2013,
com sequéncia de dados idéntica a ficha clinica do servigo.

4.4 Variaveis do Estudo

No estudo da amostra final, foram coletadas e analisadas as seguintes
variaveis:
e Sexo (Masculino/Feminino)
e |dade (Anos)
e Estado civil (Casado/Solteiro/Divorciado/Unido Estavel/Viavo/Separado)

e Escolaridade

e Profissdo

e Situagao de trabalho (Do
lar/Aposentado/Trabalhando/Desempregado/Encostado/Sem
informacéo)

e Renda

e Numero de dependentes

e Em realizacdo de tratamento (Sim/Nao)

e Tipo de tratamento (Clinico/Psiquiatrico/Psicologico)

e Uso de medicamento continuo (Sim/Nao)

e Disturbios psiquiatricos (Sim/N&o)

e Uso drogas fora o alcool

e Problemas de saude clinicos (HAS/Insdnia/Dislipidemia/Doencas
reumaticas/Obesidade/Arritmia/Doencas da tireoide/Enfisema/bronquite

cronica/Diabetes/Angina/Alergia de pele/Doenca renal



19

[Hepatite/Infarto/Traumatismo craniano/Trombose venosa/Doencas da
boca/gengiva/HIV)

Distdrbios psiquiatricos (Ansiedade/Depresséo/Transtorno do panico/
Distdrbio bipolar/Esquizofrenia)

Classe de medicamentos utilizados (Anti-hipertensivos/Estatinas/
Psicotropicos/AAS/ IBP/ Hipoglicemiantes/Beta-2-agonistas; corticoides
inalatorios/Suplementacéo; vitamina D e acido folico) /Anticoncepcional
oral)

Idade em que comecou a fumar (Anos)

Carga tabagica (Anos-maco)

Tipo de cigarro (Cigarro
industrial/Palha/Cachimbo/Bali/Charuto/Mascado/Narguilé)

Consumo atual de cigarro em relagdo ao ano anterior
(lgual/Mais/Menos/Nao sabe)

Escore de FAGERSTROM (0-2; Muito baixo/3-4; Baixo/5; Médio/6-7;
Elevado/8-10; Muito elevado)

Idade ao inicio do tabagismo (Anos)

Tempo de tabagismo (Anos)

Cigarro/dia em média, ao longo da vida (Unidades)

Carga tabagica (Anos-maco)

Gatilhos que levam a fumar (Tomar café/Tristeza/Beber com
amigos/Comer/TV/Dormir/Trabalhar/Namorar/Cozinhar/Falar ao
telefone/Dirigir/Ler)

Existéncia de familiar fumante (N&ao/Irmaos/Pai/Mae/Outros)

Outros fumam dentro de casa (Sim/Nao)

Fuma em casa (Sim/N&o)

Fuma onde trabalha (Sim/N&o)

Onde trabalha, outros fumam (Sim/N&o)

Balanca de decisdo (Razbes para deixar de fumar sdo mais
fortes/Motivos para fumar e razOes para parar sado fortes e se
equivalem/Motivos para fumar ainda sdo mais fortes)

Tempo de recaida (Dias)
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4.5 Plano de Andlise

Foram exportados todos os dados contidos na planilha criada no programa
Excel para o programa IBM SPSS STATISTICS 21, resultando em um banco de dados
estruturado para andlise estatistica das variaveis. Variaveis gquantitativas foram
exploradas inicialmente com estatistica descritiva univariada e os resultados assim
obtidos (nimeros absolutos, frequéncia relativa, média e moda) foram expostos em

tabelas e gréficos.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo obedeceu aos critérios da ética em pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (Anexo 2) e sob Parecer numero “1.813.435” (novembro
de 2016) com CAAE de numero “58937216.4.0000.5544”. Todos os participantes do
presente estudo leram e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 3), quando de sua entrevista inicial no ambulatério, sendo informados
de que a nao-assinatura do termo néo inviabilizaria a participacdo no programa de

tabagismo, apenas do estudo em questéao.
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5 RESULTADOS

Dos 400 pacientes inscritos no PROAF entre os anos de 2016 e 2021, 94 individuos
preencheram os critérios de inclusdo e, portanto, constituiram a amostra desse
estudo. Foi observado que a maioria da amostra era de mulheres (72,3%) e em
relacdo a faixa etaria, a maior frequéncia de pacientes esteve entre 50 e 59 anos
(41,5%). No que diz respeito ao estado civil, a maior frequéncia observada foi de
pacientes “Solteiros” (34,0%). A amostra apresentou maior proporgéo de pessoas que
estavam “Trabalhando” (39,4%), valor aproximadamente 10% maior que a proporgéao
de aposentados (28,7%). Sobre a escolaridade dos individuos da amostra concluiu-
se gue o maior indice foi de pessoas com “2° grau completo” (36,2%) e a maioria

(55,1%) possuia uma renda familiar de até “2 salarios minimos” (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes atendidos em ambulatério especializado para cessacéo
de tabagismo em Salvador- BA de 2016 a 2021.

VARIAVEL N %
SEXO

Feminino 68 72,3%
Masculino 26 27, 7%
Total 94 100,0%
IDADE, anos

20-39 6 6,6%
40-49 17 18,2%
50-59 39 41,5%
60-69 27 28,7%
70-85 5 5,5%
Total 94 100,0%
ESTADO CIVIL

Solteiro 32 34,0%
Casado 30 31,9%
Divorciado 14 14,9%
Vidvo 3 3,2%
Separado 5 5,3%
Uniéo estavel 10 10,6%

Total 94 100,0%



22

VARIAVEL N %

SITUACAO DE TRABALHO

Trabalhando 37 39,4%
Aposentado 27 28,7%
Desempregado 14 14,9%
Sem informacéo 3 3,2%
Do lar 12 12,8%
Encostado 1 1,1%

ESCOLARIDADE

3° grau completo 24 25,5%
3° grau incompleto 9 9,6%
2° grau completo 34 36,2%
2° grau incompleto 2 2,1%
1° grau completo 6 6,4%
1° grau incompleto 15 16,0%
Analfabeto 0 0,0%
Sem informagéo 4 4,3%
RENDA FAMILIAR

Até 2 salarios minimos 53 55,1%
2-4 salarios minimos 23 25,0%
4-6 salarios minimos 4 4,5%
6-8 salarios minimos 2 2,2%
8-10 salarios minimos 1 1,1%
10-12 salarios minimos 2 2,2%
N&o declararam 9 9,9%

Fonte: Banco de dados do TCC.

Destaca-se que 70,2% dos individuos ja faziam tratamento clinico ou psiquiatrico
prévio. Dentre estes aproximadamente 81,15% realizavam tratamento clinico
enquanto 14,5% psiquiatrico. Além disso, cerca de 80% faziam uso de medicamentos.
Do total de pacientes, 60,6% nado possuiam disturbios psiquiatricos e 18,1% destes
faziam uso de outras drogas além do alcool. Dessas drogas, a que se destacou foi a

maconha referida por 11,7% da amostra (Tabela 2).
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Tabela 2: Situacdo de salde de pacientes atendidos em ambulatério especializado para cessacao de

tabagismo em Salvador- BA de 2016 a 2021.

VARIAVEL N %
TRATAMENTO

CLINICO/PSIQUIATRICO

Sim 66 70,2%
N&o 28 29,8%
Total 94 100,0%
TIPO DE

TRATAMENTO

Clinico 56 81,15%
Psiquiétrico 10 14,5%
Psicologia (terapia) 3 4,35%
Total 69 100,0%
USO DE

MEDICAMENTOS

Sim 75 79,8%
Nao 19 20,2%
Total 94 100,0%
DISTURBIOS

PSIQUIATRICOS

Né&o 57 60,6%
Sim 37 39,4%
Total 94 100,0%
USO DE OUTRAS

DROGAS

Maconha 11 11,7%
Cocaina 5 5,3%
Cogumelo 1,1%
Nao 77 81,9%
Total 94 100,0%

Fonte: Banco de dados do TCC
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Dentre os problemas de saude mais frequentes, foram citados, respectivamente
“InsOnia (47,9%), HAS (42,6%)”. Ademais ficou evidente que 21,3% dos pacientes
relataram ter depresséao atual ou prévia, enquanto 9,6% apresentaram Transtorno do
Panico. Além disso, dentre 0s pacientes que apresentaram distarbios psiquiatricos, 0os

mais frequentes foram “ansiedade” (24,5%) e “depressao” (21,3%), (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicédo proporcional dos problemas de saldde de pacientes atendidos em ambulatério
especializado para cessacéo de tabagismo em Salvador- BA de 2016 a 2021.

PROBLEMAS DE

SAUDE N %
CLiNICOS

HAS 40 42,6%
Insénia 45 47,9%
Dislipidemia 31 33,0%
Doencas reuméticas 16 17,0%
Obesidade 14 14,9%
Arritmia 12 12,8%
Doencas da tireoide 14 14,9%
Enfisema/bronquite

cronica 11 13,0%
Diabetes 9 9,6%
Angina 7 7,4%
Alergia de pele 9 9,6%
Doenca renal 4 4,3%
Hepatite 5 5,3%
Infarto 3 3,2%
Traumatismo craniano 5 5,3%
Trombose venosa 1 1,1%
Doencas da

boca/gengiva 2 2,1%

HIV+ 0 0,0%



25

PROBLEMAS DE

SAUDE N %
DISTURBIOS

PSIQUIATRICOS

Ansiedade 24 24,5%
Depresséo 20 21,3%
Transtorno do Panico 9,6%
Disturbio Bipolar 2,1%
Esquizofrenia 2 2,1%

Fonte: Banco de dados do TCC.

Entre os medicamentos utilizados pelos pacientes, os anti-hipertensivos foram os

mais frequentemente utilizados, sendo relatado por 37,3% da amostra. As estatinas

foram utilizadas por 26,7% dos pacientes, seguidas por psicotropicos diversos com

21,3%, (Tabela 4).

Tabela 4: Classes de medicamentos mais utilizados por pacientes atendidos em ambulatério

especializado para cessacao de tabagismo em Salvador- BA de 2016-2021.

CLASSES DE

MEDICAMENTOS N %
Anti-hipertensivos 28 37,3%
Estatinas 20 26,7%
Psicotrépicos 16 21,3%
AAS 8 10,7%
IBP 7 9,3%
Hipoglicemiantes 9 12,0%
Beta-2-agonistas /

corticoides inalatorios 9 12,0%
Suplementacéo (vitamina D

e &cido félico) 4 5,3%
Anticoncepcional oral 1,3%

Fonte: Banco de dados do TCC.
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Sobre o perfil de tabagismo da amostra, destaca-se que mais da metade dos
pacientes (70,1%) iniciou o vicio tabagista entre os 14 e 21 anos. Em relacéo a carga
tabagica, 27,6% dos pacientes relataram ter fumado entre 16 e 30 anos-maco,
enquanto 20,2% da amostra fumou entre 31 e 40 anos-maco. Além disso, quase
unanimidade da amostra (97,9%) fumava cigarro industrial. Quando avaliado o
namero de cigarros fumados por dia, 41,4% fumavam entre 18 e 25 cigarros por dia.
Quanto a mudanca no habito de fumar, 38,3% dos pacientes responderam estar
fumando igual ao ano anterior. Em relacdo a dependéncia a nicotina, 44,8% dos

pacientes apresentaram dependéncia média a elevada, (Tabela 5).

Tabela 5: Perfil de tabagismo de uma amostra de pacientes atendidos em ambulatério especializado
para cessacéo de tabagismo em Salvador- BA de 2016 a 2021.

VARIAVEL N %
IDADE EM QUE COMECOU A FUMAR,

anos

08-13 15 16,0%
14-17 36 38,2%
18-21 30 31,9%
22-25 7 7,4%
26-29 3 3,1%
30-33 2 2,1%
34-35 1 1,0%
Total 94 100,0%

CARGA TABAGICA, em anos-mago

05-15 14 14,8%
16-30 26 27,6%
31-40 19 20,2%
41-50 14 14,8%
51-70 6 6,3%
71-102 7 7,4%
Sem informacéo 8 8,5%

94 100,0%
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VARIAVEL N %
TIPO DE CIGARRO
Cigarro industrial 92 97,9%
Palha 6 6,4%
Cachimbo 2 2,1%
Bali 0 0,0%
Charuto 1 1,1%
Mascado 1 1,1%
Narguilé 0 0,0%
CIGARROS/DIA AO LONGO DA VIDA,
em unidades
03-08 6 6,3%
09-10 15 15,9%
11-13 6 6,3%
14-17 15 15,9%
18-25 39 41,4%
26-30 7,4%
31-40 6 6,3%
Total 94 100,0%
CONSUMO ATUAL DE CIGARRO EM
RELACAO AO ANO ANTERIOR
Igual 36 38,3%
Mais 27 28,7%
Menos 30 31,9%
N&o sabe 1 1,1%
ESCORE DE FAGERSTROM
0-2 Muito baixo 10 10,6%
3-4 Baixo 24 25,5%
5 Médio 15 16,0%
6-7 Elevado 27 28,8%
8-10 Muito elevado 18 19,2%

Fonte: Banco de dados do TCC.
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Ao realizar um resumo do perfil de tabagismo da amostra, observou-se que a idade
média de inicio do tabagismo foi de 17,55. O tempo médio de tabagismo foi de 36,72
anos e os pacientes fumavam em média 18,18 cigarros por dia ao longo da vida. A

carga tabagica média nessa populacéo foi de 34,19 anos, (Tabela 6).

Tabela 6: Perfil de tabagismo resumido da amostra de pacientes atendidos em ambulatério
especializado para cessacéo de tabagismo em Salvador- BA de 2016 a 2021.

HISTORIA TABAGICA Média
Idade ao inicio do tabagismo, anos 17,55
Tempo de tabagismo, anos 36,72
Cigarro/dia em média, ao longo da vida, em unidades 18,18
Carga tabégica, anos-macgo 34,19

Fonte: Banco de dados do TCC.
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Ao analisar o padrao de consumo de tabaco da amostra, destaca-se que os gatilhos
mais frequentes para fumar foram “Tomar café” (78%), “Tristeza” (77%) e “Beber
alcool com amigos” (67%). Sobre o historico familiar, 97,9% dos pacientes
apresentavam algum familiar que fumava. Irmaos ou pais fumantes apareceram em
63% dos casos. Além disso, 78,7% dos pacientes ndo conviviam com outro fumante
em sua casa atual e 66% dos pacientes fumavam em casa. Ja no ambiente de
trabalho, 55,3% dos pacientes ndo fumavam e 39,4% conviviam com outros fumantes

no trabalho, (Tabela 7).

Tabela 7: Condicionamento e padrdo de consumo de tabaco em uma amostra de pacientes atendidos
em ambulatério especializado para cessacao de tabagismo em Salvador- BA de 2016 a 2021.

VARIAVEL N %

GATILHOS QUE
LEVAM A FUMAR

Tomar café 73 78,0%
Tristeza 72 77,0%
Beber alcool com amigos 63 67,0%
Comer 61 64,9%
TV 33 35,1%
Dormir 39 41.5%
Trabalhar 28 29,8%
Namorar 19 20,2%
Cozinhar 27 28,7%
Falar ao telefone 21 22,3%
Dirigir 15 16,0%
Ler 17 18,1%

FAMILIAR FUMANTE

Sim 92 97,9%
Nao 2 2,1%
Irmaos 59 62,8%
Pai 60 63,8%
Méae 39 41,5%

Outros 18 19,1%
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VARIAVEL

%

NA CASA, OUTROS
FUMAM?

N&o

Sim

Total

FUMA EM CASA?
Sim

N&o

Total

FUMA ONDE
TRABALHA?

N&o

Sim

N&o se aplica
Total

NO POSTO DE
TRABALHO, OUTRAS
PESSOAS FUMAM?
N&o

Sim

N&o responderam

Total

74
20
94

62
32
94

52
37

94

62
28

94

78,7%
21,3%
100,0%

66%
34%
100,0%

55,3%
39,4%
5,3%
100,0%

66,0%
30%
4,0%
100,0%

Fonte: Banco de dados do TCC.
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Sobre a balanca deciséria entre as razdes para fumar e deixar de fumar, constatou-
se que 74,4% dos participantes afirmaram que as razdes para parar de fumar eram
mais fortes, enquanto 12,8% declararam que as razdes para continuar fumando eram

mais fortes, (Tabela 8).

Tabela 8: Balanca decisoria entre as razdes para fumar e deixar de fumar na opinido de uma amostra
de pacientes atendidos em ambulatério especializado para cessacao de tabagismo em Salvador- BA
de 2016 a 2021.

BALANCA DECISORIA N %

Razbes para deixar de fumar

sdo mais fortes 70 74,4%
Motivos para fumar e razdes

para parar sdo fortes e se

equivalem 12 12,8%
Motivos para fumar ainda séao

mais fortes 12 12,8%
Total 94 100,0%

Fonte: Banco de dados do TCC.

Ao analisar a frequéncia e o tempo de recaida pds cessacao do tabagismo, identificou-
se que a maior frequéncia de recaida se dava entre o primeiro e o terceiro més,

descrita por 50% dos pacientes que recairam, (Tabela 9).

Tabela 9: Frequéncia e tempo de recaida pés cessacdo do tabagismo, expresso em dias, relacionados
aos pacientes atendidos em ambulatério especializado para cessacao de tabagismo em Salvador- BA
de 2016 a 2021.

Tempo de recaida, em dias N %

08-20 05 20,8%
30-90 12 50,0%
120 01 4,17%
180-240 04 16,7%
365-425 02 8,3%
Total 24 100,0%

Fonte: Banco de dados do TCC.



32

7 DISCUSSAO

Nesse estudo, foi observado uma maioria de mulheres atendidas no
ambulatorio (72,3%). Para fins de comparagéo, em um estudo realizado em 2014 pela
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), também se observou uma
predominancia de mulheres (68,5%) na amostra, dado esse que € similar ao do
presente estudo e pode ser justificado pelo fato das mulheres possuirem um grau de
autocuidado maior do que os homens, o que as leva a procurar mais frequentemente
ajuda, mesmo que a populacdo de mulheres fumantes seja menor 38 39,

A amostra do estudo presente apresentou pacientes com idade média de 54,67
anos. Um estudo realizado no Nucleo de Apoio a Prevencdo e Cessacao do
Tabagismo (PrevFumo) da Universidade Federal de Sdo Paulo constatou um padréo
de idade de pacientes um pouco mais jovem com uma média de 45 + 12 anos “°. Outro
estudo com uma amostra mais jovem foi o realizado pela (UFTM), cuja idade média
foi de 49,7 anos 3°. Porém, quando se compara o achado do presente estudo em
relacdo ao realizado pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo (FMRP-USP) ndo se tem divergéncia sobre a idade encontrada 50 + 12
21 Embora haja uma grande variacdo nas idades médias, os resultados indicam que
a maioria dos fumantes busca atendimento médico ou psicoldgico para parar de fumar
em um momento de maturidade, quando j& estdo conscientes dos potenciais riscos a
salde ou apoés varias tentativas individuais frustradas de abandonar o vicio 4* 42,

Em relacédo ao estado civil, houve uma diferenca pouco significativa entre as
categorias mais frequentes na amostra, que foram "Solteiro" (34%) e "Casado"
(31,9%). Em contrapartida, houve uma divergéncia quando se comparou com estudo
realizado pela Faculdade de Medicina de Botucatu, onde 50% da amostra era de
individuos “Casados” e 16% “Solteiros” 3. A partir desses resultados, é conclusivo que
0s pacientes casados possuem uma rede de apoio melhor e mais consolidada que os
solteiros, implicando de forma positiva tanto no incentivo, quanto na manutencao da
abstinéncia 44,

Nesse estudo, a amostra foi descrita com maior nimero de pessoas que a
situacao de trabalho era “Trabalhando” (39,4%), seguido pela quantidade de pacientes
“‘Aposentados” (28,7%). Quando em comparagao com o estudo da Universidade do
Triangulo Mineiro obteve-se uma relacédo de maior percentual, no qual 55,1% estéo
em situacdo de trabalho ativa 3°. O alto percentual de fumantes em situacdo de
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trabalho ativa € explicado pois fumar ndo é suficiente para justificar a demisséo de
alguém. A obtencdo e manutencdo de um emprego depende de diversos fatores, tais
como habilidades, qualificacdes, experiéncia, demanda do mercado de trabalho e
outros critérios relevantes a posicdo em questdo. Embora algumas empresas possam
nao contratar fumantes, esta ndo é a regra geral. Ademais, muitos fumantes
conseguem manter seus empregos, desde que sigam as politicas da empresa em
relacdo ao tabagismo. E importante destacar que algumas empresas possuem
normas especificas sobre onde e quando os funcionarios podem fumar, mas estas
variam de acordo com a politica da empresa °.

Nesse estudo a maior parte da amostra possuia "2° grau completo” (36%) e
que a maioria recebia uma renda familiar de “até 2 salarios minimos" (55%). Em
relacdo aos dados do estudo de Botucatu, os aspectos mais frequentes sobre a
“Escolaridade” foram “1° grau completo” (56%) seguida de “2° grau completo” (27%).
Sobre a renda familiar dos pacientes estudados em Botucatu, as informag¢des mais
frequentes foram “até 1 salario minimo” e “entre 1 e 2 salarios minimos” com
percentuais respectivos de (37%) e (28%) 4. A ligacdo entre o tabagismo e
escolaridade/renda se da por conta de que o nivel mais elevado de educacéo esta
relacionado a uma maior conscientizacao das pessoas sobre os danos causados pelo
uso do cigarro e aos beneficios de parar de fumar. Isso tende a resultar em uma menor
taxa de tabagismo em populagdes com maior grau de instrucdo, enquanto o habito de
fumar é mais prevalente em populacdes com baixo nivel de escolaridade. A
combinacao desses dois fatores, baixa renda e baixa escolaridade, aumenta ainda
mais a prevaléncia do tabagismo. No entanto, existem outros fatores, como pre¢os
baixos e facil acesso ao tabaco, que tém contribuido para a disseminacao do uso de
tabaco entre as populacdes com essas caracteristicas 1° 46 47,

Ao analisar a frequéncia das comorbidades clinicas dos individuos da amostra
analisada, cerca de 70% dos pacientes apresentavam necessidade de tratamento
continuo, sendo que em aproximadamente 81% dos pacientes, o tratamento foi de
natureza clinica. Como resultado, houve uso continuo de medicamentos por cerca de
80% dos pacientes da amostra, incluindo anti-hipertensivos, AAS, estatinas e diversos
psicotropicos. O fato de 70% da amostra apresentar comorbidades e 80% estarem em
uso crénico medicamentoso, s evidencia as grandes lesdes causados pelo uso do

cigarro ao organismo. Em especial, os medicamentos encontrados de forma mais
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frequente foram anti-hipertensivos, estatinas e AAS, expondo ainda mais os danos
causados pelo cigarro e seu potencial de causar doencas cardiovasculares .

Dentre os problemas de saude encontrados, os mais frequentes foram, “Insénia
(47,9%), e Hipertensédo Arterial Sistémica (42,6%)”. Foram encontrados resultados
semelhantes em diversos estudos como o da FMRP-USP, onde 47% da amostra
possuia Hipertensédo arterial ?1. Outros estudos encontraram um percentual mais
baixo, como é o caso do estudo da UFTM, com 34,4% de Hipertensos 3°. Os
resultados obtidos em ambos os estudos mostram uma forte correlacdo entre o
consumo de cigarros e o aumento significativo do risco de desenvolver doencas
cardiovasculares. Esses achados confirmam a hipotese amplamente aceita de que o
tabagismo é um dos principais fatores de risco para doencas cardiacas, além de
outras complicacGes graves de salde “%.

Outros problemas também foram descritos no presente estudo, dentre estes,
dislipidemia e doencas reuméaticas ocorreram em menor percentual (39%) e (21%),
respectivamente. Além de diabetes mellitus evidenciar-se em 11% dos casos e angina
estavel, em 10%. Esses achados séo atribuidos aos danos multifatoriais causados
pelo cigarro em diferentes sistemas do corpo humano. Entre os efeitos nocivos do
tabagismo, destaca-se a potencializacao da oxidacéo das particulas de colesterol bom
(HDL), resultando em sua transformacéo em colesterol ruim (LDL). Isso contribui para
0 aumento da incidéncia de dislipidemia, estando diretamente relacionada ao risco de
doencas cardiovasculares #°. Além disso, o tabagismo também causa alteracdes na
composicdo e mineralizacdo 6ssea, 0 que pode levar a fragilidade 6ssea e maior
suscetibilidade a doencas reumaticas. Estudos indicam que fumantes tém uma maior
predisposicao a perda 6ssea devido ao efeito inibitério do tabaco sobre a osteogénese
e 0 metabolismo 0sseo, através da inibicdo dos osteoblastos e da ativacdo de
osteoclastos °°,

Tratando-se das caracteristicas do perfil de tabagismo na amostra desse
estudo, tem-se que 70% comecaram a fumar entre 14 e 21 anos, com média de 17
anos de idade. Outros estudos como o do (PrevFumo) e o realizado pela Faculdade
integra do Ceara (FIC) relatam uma idade média do inicio do vicio de 15 + 4 anos,
demonstrando tanto uma concordancia esse estudo, quanto que a maioria dos
pacientes comecaram a fumar quando ainda menores de idade “° 51, Dessa forma,

pensa-se que existe uma deficiéncia grave tanto na educacdo parental e escolar,
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quanto na saude governamental que falha na adocdo de politicas publicas de
prevencdo voltadas para o publico adolescente que se apresenta a margem da
sociedade e esta iniciando o vicio tabagista precocemente 40,

Encontrou-se na amostra desse estudo uma carga tabagica média de 34
macos-ano. Nao foram relacionados outros estudos que relataram a carga tabagica
dos seus pacientes, no entanto, os estudos do PrevFumo e FIC, descrevem as
variaveis “Numero de cigarros fumados por dia” e “Tempo de tabagismo em anos”,
dessa forma, € possivel estimar a carga tabagica média desses pacientes a partir
desses dados. Os resultados variavam entre 32 e 43 anos-mago 4° 52,

Cerca de 55% dos pacientes do presente estudo fumavam mais de 20
cigarros/dia ao longo da vida, com uma média de 18 cigarros/dia. Estudos feitos pela
Universidade Estadual de Londrina e pela FIC também tiveram suas amostras com
valores proximos, no qual mais da metade dos investigados fumavam mais de 20
cigarros/dia ao longo da vida 5! 52, Além disso, nesse estudo houve uma média de 36
anos de tempo de tabagismo, enquanto em outros estudos foram encontrados valores
extremamente similares, 33 anos encontrados em ambas as faculdades (UFTM e FIC)
3551 Essas informacdes apontam para o preocupante tempo do uso do cigarro entre
todas as amostras estudadas, evidenciando a necessidade de politicas publicas e
acdes de conscientizacédo sobre os maleficios do cigarro para a satde 43 53 .

Em 44,8% da amostra desse estudo, o teste de Fagerstrom apresentou-se
“médio/elevado”. Por outro lado, o estudo da FIC encontrou um valor mais alto, cerca
de 78% dos seus pacientes apresentavam Fagerstrom “médio/elevado” . QOutro
artigo que apresenta valor alto e similar ao estudo da FIC, foi o trabalho da UFTM. A
amostra do estudo do Triangulo Mineiro apresentou que 60% dos pacientes
apresentavam teste de Fagerstrom com o valor “médio/elevado” 3°. As razdes pelas
quais os pacientes apresentam pontuagdes concordantes nos estudos se deve a
presenca de substancias quimicas no cigarro que aumentam a liberacdo de dopamina
no cérebro, estimulando a sensacéo de prazer e recompensa e criando um potente
ciclo vicioso de dependéncia . Fumar também pode estar associado a diversas
situacdes sociais e emocionais, como o estresse, ansiedade e soliddo, o que pode
levar a uma dependéncia psicolégica. Além disso, fatores genéticos podem influenciar
a susceptibilidade a dependéncia de nicotina, tornando algumas pessoas mais

propensas a se tornarem dependentes do que outras 5% 55 56
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Quando foram avaliadas as atividades que serviam como gatilho para o fumo
do tabaco, teve-se que “Consumo de café” e “Tristeza” estavam presentes em cerca
de 78% dos pacientes e “Beber com os amigos” e “Comer” logo em seguida com cerca
de 66%. Nao foram encontrados outros estudos que avaliaram os gatilhos que levam
a vontade de fumar. Esses dados demonstram que o consumo do tabaco esti
associado com a melhora da angustia dos pacientes, além de demonstrar como o café
e o alcool interagem no organismo de forma a estimular a vontade de fumar °’. No que
diz respeito ao segundo gatilho mais frequente dentre a amostra observada “Tristeza’,
ocorre, pois, a nicotina presente no cigarro nicotina se liga aos receptores nicotinicos
de acetilcolina, estimulando a liberagéo de neurotransmissores como a dopamina,
noradrenalina e serotonina, que sao responsaveis por sensacdes de prazer e bem-
estar temporarios, levando a dependéncia. Além disso, a nicotina também afeta a
producdo de horménios como o cortisol, que é liberado em resposta ao estresse,
diminuindo os niveis de ansiedade e tenséo 58 5° €0,

A presenca de um familiar fumante (Mae, Pai, Irméos), em 98% da amostra
estudada demonstra a relevancia do estimulo familiar relacionado ao comeco do vicio
tabagista 1. Somente 21% da amostra alegou ter outras pessoas que fumam em casa,
em quanto outro estudo feito pela Universidade Estadual de Londrina demonstrou que
46,7% dos individuos alegaram ter outros fumantes em casa °2. Por conseguinte, no
atual estudo 66% responderam fumar em casa. Ademais, 55% declararam ndo fumar
em seu oficio, enquanto 66% relataram nao ter outras pessoas fumando em seu local
de trabalho. Dessa forma, € possivel concluir que grande parte dos pacientes que
fumam em casa transformam outras pessoas morando com elas, em fumantes
passivos 92, Quando os fumantes acendem cigarros em ambientes fechados, como
casas ou carros, a fumaca se concentra ao redor deles, tornando-se inevitavel para
as pessoas ao redor ndo inalarem. Ademais, os residuos do tabaco podem ficar
impregnados em tecidos, méveis e tapetes, persistindo no ar por horas apos a saida
do fumante e ainda afetando as pessoas presentes no ambiente °°. E a pouca
guantidade de fumantes em locais de trabalho reflete que existem leis que proibem
essa pratica em ambientes laborais ©3.

Ao se avaliar a balanca de decisdo dos pacientes, tem-se que 74,4% da

amostra respondeu “Razdes para deixar de fumar sao mais fortes” e obtivemos um
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empate entre “Motivos para parar e fumar se equivalem” e “Motivos para fumar sdo
mais fortes” (12,8%).

Analisando a frequéncia e o tempo de recaida ap0s cessacdo do tabagismo,
se observou que dos 24 pacientes que recairam, 50% vieram a recair entre o primeiro
e o terceiro més depois da parada do vicio. Em seguida, obteve-se que quase 21%
recairam entre o oitavo e o vigésimo dia. O estudo da FIC revelou uma taxa de 17,8%
de recaida dos seus pacientes, sendo essa, ocorrendo em um tempo médio de 4
meses 5. Enquanto o estudo feito pela Universidade Estadual de Campinas,
demonstrou uma recaida de 10% em cerca de 25 meses de projeto %*. Esses estudos
apresentaram uma taxa de recaida compativel quando comparados com a taxa de
recaida estudada por Fiore, MC, afirmando que mesmo sendo comum o alto indice de
pacientes que concluem programas de cessacao do tabagismo (70-100%), cerca de
80% dos pacientes tratados irdo recair ao longo de 12 meses . O estudo "Relapse
rates in addiction programs” demonstra que a maior taxa de recaida ocorre logo entre
0 primeiro e o terceiro més desde o inicio da cessacdo, com cerca de 66% dos
pacientes e que somente cerca de 20% das pessoas que iniciam tratamento de
cessacdo tabagica conseguem finalizar com sucesso e param de fumar para o resto
da vida ®. Tanto as razbes pelas quais a literatura pesquisada concorda com o
presente estudo, quanto taxa de recaida ser predominante do primeiro ao terceiro més
estdo relacionadas com a falta de nicotina no corpo, que causa sintomas de
abstinéncia, como irritabilidade, ansiedade, dificuldade para dormir e aumento do
apetite. Esses sintomas podem ser extremamente desconfortaveis e podem levar as
pessoas a cederem a tentacdo de fumar novamente 66, Outra razédo pela qual as
pessoas podem recair nos primeiros trés meses € a falta de um plano de longo prazo
para lidar com a abstinéncia. Algumas pessoas podem ter sucesso em parar de fumar
no curto prazo, mas podem ter dificuldade em manter a abstinéncia a longo prazo sem
um plano de suporte 7. Todos os motivos abordados também valem para o fato de
gue numero de pessoas que deixam de fumar para o resto da vida é tao baixo.

Os limites desse estudo se ddo com o fato de que, por se tratar de uma amostra
de conveniéncia, as informagdes nao podem ser extrapoladas para demais
populacdes que ndo buscaram o tratamento do tabagismo. Além disso, ele teve como
base dados secundérios, levando a sugestdo de viés de informagédo. No entanto, o

presente estudo teve como objetivo ampliar os conhecimentos relacionados a fatores
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e variaveis que caracterizaram a abstinéncia do tabagismo, e assim, cumpriu com sua
proposta ao acrescentar informagdes importantes para a literatura.

Destarte, faz-se necessario a realizacdo de estudos que garantirdo uma
amostra da populacdo geral de fumantes, em uma coorte prospectiva no qual os

vieses descritos acima poderiam ser amenizados.
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8 CONCLUSOES

Ao final desse estudo foi possivel concluir que:

Nesse estudo o perfil de pacientes, que deixaram de fumar, foram
predominantemente de mulheres, com média de idade de 54 anos, solteiras,
trabalhando, com ensino médio completo, renda familiar de até 2 salarios
minimos, que comecaram a fumar entre 14 e 21 anos, possuiram uma carga
tabagica de 34 macgos-ano, fumavam mais de 20 cigarros por dia e possuiam,
em media 36 anos de tempo de tabagismo.

Apresentaram teste de Fagerstrom elevado e muito elevado, detinham como
gatilhos para o fumo o consumo de café e a tristeza, tinham familiares
fumantes e possuiam em mente que as razfes para deixar de fumar eram
maiores que as para continuar fumando. Estavam em tratamento clinico,
utilizavam medicamentos de natureza continua, tinham insénia e hipertenséo.
E por fim, dos pacientes que recairam, chegaram a recair entre o primeiro e 0

terceiro més.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA CLINICA DE ADMISSAO DO PROAF

AMBULATORIO DOCENTE ASSISTENCIAL DA BAHIANA
ANAMNESE / HISTORIA TABAGICA / HISTORIA CLINICA

1.ldentificagdo: Data: / / Registro:
Nome:
Sexo: Masc.() Fem () Datade nascimento: / / Idade: ____anos
Nasceu em: Pais de nascimento:

Estado civil: casado( )  solteiro( ) separado( ) divorciado( ) vidvo( ) wunido estavel( )
Endereco completo:

Bairro: ; Municipio: ; CEP: -
Telefone: (Resid) , (trab) , (celular)

Escolaridade: / Profissdo:

Situacdo de trabalho:  dolar( ), aposentado( ), encostado( ), trabalhando ()
Renda familiar: RS ; Numero de pessoas que dependem desta renda?

Como chegou ao Programa?

2. Anamnese
HISTORICO ATUAL DE SAUDE:
1.Como vocé percebe o seu estado de salde atual?

2. Vocé faz algum tratamento de satde (clinico, psicélogo ou psiquiatrico)? Nao( ) sim( )
Caso positivo, qual deles?
Onde se trata?

3. Vocé faz uso de algum medicamento? Nao( ) sim( ) Caso positivo, qual?

4.Voce esta gravida ou amamentando? Nao( ) sim( ) nado se aplica ( )

HISTORIA DE COMORBIDADES CLINICAS E PSIQUIATRICAS:

1.Voce ja teve ou tem algum dos seguintes problemas de saude? Nao( ) sim( )

( )Diabetes ( )Pressdo alta ( )Colesterol alto ( )Obesidade ( ) Doengas da tireoide
( )Infarto —recente-antigo  ( )Angina do peito ( )Arritmia cardiaca ( )Derrame cerebral
( )Doencas reumaticas ( )Jtrombose venosa  ( )AIDS/SIDA ( JHIV + ( ) hepatite

( )Enfisema/bronquite cronica ( )Trauma craniano/cirurgia cerebral ( )Insénia ( )Doenga renal
( )Doencas da boca/gengiva ( )Prétese dentéria movel ( )Alergia de pele ( )Outra:

2. Vocé sofre ou se trata de algum dos seguintes disturbios psiquiatricos? Nao( ) sim( )
Quais? ( )Ansiedade ( )Depressao ( )Transtorno do panico
( )Disturbio bipolar  ( )Esquizofrenia ( )Outro:
3. Vocé sofre ou se trata de algum dos seguintes disturbios? Na&o( ) sim( )
Quais? ( )Bulimia ( )JAnorexia nervosa ( )Compulsdo alimentar
( JFome noturna  ( )Compulsdo por compras ( )Jogo patoldgico

4. Vocé utiliza ou ja fez uso das substancias psicoativas abaixo? Nao( ) sim( )
Outras drogas? ( )Nao ( )sim, caso positivo, qual(ais)?




46

Ja parou? ( )Nao ( )sim, ha quanto tempo?
Bebida alcodlica? ( )Ndo ( )sim, caso positivo, qual(ais)?
Ja parou? ( )Nao ( )sim, ha quanto tempo?

Caso ainda tome bebida alcodlica, siga na pergunta 5, sendo pule para a avaliagcdo da Dependéncia
a Nicotina

5.Voce costuma beber com que frequéncia durante a semana?
( )Nunca ( )Diariamente ( )Final de semana ( JRaramente
=>» Caso responda “diariamente” ou “no final de semana”, responda as perguntas abaixo (6):
6.Teste de CAGE -> positivo (3 ou 4 respostas positivas revelam tendéncia para o alcoolismo)
a) Alguma vez sentiu que deveria reduzir a quantidade de bebida ou parar de beber?

Sim( ) Nao( )

B )As pessoas lhe aborrecem porque criticam seu modo de tomar bebida alcodlica?
Sim( ) Nao( )

c) Se sente chateado consigo mesmo pela forma como toma bebida alcodlica?
Sim( ) Nao( )

d) Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

Sim( ) Nao( )

AVALIACAO DA DEPENDENCIA A NICOTINA (TESTE DE FAGERSTROM):

1.Quanto tempo apds acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?

a) Dentro de 5 min (3) b) Entre 6-30 min (2); c) Entre 31-60 min (1); d) Apds 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas, 6nibus,

consultdrio médico, etc. a)Sim (1) b) Nao (0)

3. Qual cigarro do dia traz mais satisfa¢do? a) O primeiro da manha (1) b) Outros (0)
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

a) Menos de 10 (0); b) De 11 a 20 (1); c)De 21a30(2); d) Mais de 31(3)

5. Vocé fuma mais durante as duas primeiras horas da manha do que o restante do dia?
a) Sim (1); b) Nao (0)

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

a) Sim (1); b) Nao (0)

Total de pontos (somar valores entre parénteses que vocé marcou):
0-2: Muito baixo; 3-4 pontos=baixo; 5 pontos=médio; 6-7 pontos=elevado; 8-10 pontos=muito elevado

HISTORIA DO TABAGISMO

1.0 que mais influenciou vocé a fumar?
2.Idade em que comecou a fumar regularmente? __anos; 3.Ha quantos anos vocé fuma? __ anos
4.Quntos cigarros, em média, por dia, vocé fumou ao longo de sua vida? cigarros/dia
5. Tipos de tabaco que usa? ( )Cigarro ( )Cachimbo ( )Charuto ( )Bali ( )Palha ( )Mascado
( )Narguilé

6.Qual a marca que vocé compra? 7.Quanto gasta por més? RS

8.Quanto vocé fuma atualmente, em média, por dia? Dias Uteis: Final de semana:

9.Com relacdo ao ano passado, vocé agora fuma: ( )mais ( )igual ( )menos ( )ndo sabe
10. De 1 ano para c3, chegou a ficar 1 ou mais dias sem fumar porque tentava parar de fumar
definitivamente? ( )ndo ( )sim

-> carga tabagica: MAag0S/aN0 (numero de cigarros ao dia / por 20 (1 mago = 20 cigarros) X pelo nimero de anos em que o

paciente fumou)

CONDICIONAMENTO E CONSUMO DE TABACO
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1.Quais das atividades diarias levam vocé a associar com o habito de fumar? (marcar com um X

Fumantes em seu entorno

1.Alguém da sua familia fuma(ava)? ( )ndo ( )sim: Quem? ( )pai ( )mde ( )irmdos ( )outros
2.Em sua casa, além de vocé, outras pessoas fumam? ( )ndo ( )sim
3.Voce fuma dentro de casa? ( )ndo ()sim 4.Voce fuma onde trabalha? ( )ndo ( )sim
5.Em seu posto de trabalho, outras pessoas fumam? ( )ndo ( )sim

Balanca de decisdo: Motivos para fumar X motivos para deixar de fumar
1.Cite um motivo forte para fumar:

2.Cite um motivo forte para deixar de fumar:

3.Fazendo um balango das razdes para fumar e dos motivos para deixar, vocé hoje, acredita que:
( )os motivos para fumar ainda sdo mais fortes

( )os motivos para fumar e as razGes para parar sao fortes e se equivalem

( )as razbes para deixar de fumar sdo mais fortes

Tentativas anteriores
1.Quantas vezes vocé tentou parar de fumar? (1) (2) (3) (4) (5 ou+
2.Conseguiu ficar algum tempo sem fumar em alguma dessas tentativas? ( )ndo ( )sim
(tempo)

3.Usou algum remédio nas tentativas anteriores? ( )ndo ( )sim, qual?
4.Por quanto tempo usou remédios? ( )losdias ( )nas12semana ( )por3 meses ( ) mais
de 3 meses

5.Caso tenha parado os remédios, qual foi o motivo?

Tentativa atual: Estagio de Motivacdo

1.Qual das frases abaixo melhor se encaixa em seu momento atual? (Classifique abaixo)
a)Eu ainda ndo estou certo(a) se € o momento de parar de fumar

b)Eu estou pensando em deixar de fumar dentro dos préximos 6 meses

c)Eu estou pensando em marcar uma data para parar nos proximos 30 dias.

d)Eu ja parei de fumar e quero me manter sem fumar

Estdgio de mudanga: a)Pré-contemplativo b)Contemplativo c)Determinacdo  d)Acdo

AUTOEFICACIA: (sugira ao paciente que dé uma nota de 0 a 6 para cada uma das perguntas abaixo)
(1)Nenhum (2)Algum  (3)Pouco  (4)Médio (5)Bastante  (6)Maximo(total)
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1.0 quanto vocé se sente preparado(a) ou pronto(a) para deixar de fumar nesta tentativa? Nota:
2.Qual o grau de importancia que vocé da a essa tentativa? Nota:
3.Voce se sente confiante que ird conseguir parar de fumar nesta tentativa? Nota:

REDE DE APOIO:

1.Voce informou a seus amigos e/ou familiares sobre a sua decisdo de parar de fumar ? ( )ndo (
)sim

2.Com quem vocé pode contar em uma situacao que o coloque em risco de fumar?

BARREIRAS:

1.Identifique quais as condi¢des que se constituem obstaculos para vocé ficar sem fumar

( )ganho de peso ( )Estresse ( )depressdo ( )Conjuge fumar ( ) Telefonar
( )tomar café ( )sair com amigos ( )beber ( )outra:

3.Avaliagao Clinica Inicial

QP:

HMA:

Exame fisico:
PA: X mmHg FC: bpm FR: iresp/min

Peso: kg  Altura: cm IMC: kg/m? (peso/altura?)
Exame fisico dirigido (descrever sé o alterado):

Exames laboratoriais (data e resultado):

Rx de torax ( / / ): ( )normal ( )alterado —vide abaixo

Espirometria(__ / /). CVF(pré/pds): / L VEF1 (pré/pds): / L
VEF1/CVF % (pré/pds): / L FEF 25-75%(pré/pos): / L
Conclusdo descrita:

Hemograma( / / ): Hb: HT: VCM: Leuco:
Lipidograma(___ / / ):Col total: , LDL: ,HDL: _ ,VLDL:

Bioquimica( / / ): Glic: , ureia: , creatinina: PCR:
Hepatograma( / / __): TGO: ,TGP: , 6-GT: ,TP: , Alb

ECG( / / ):

Outros exames

RESUMO DA AVALIACAO:

Grau de dependéncia: Estdgio Motivacional:
Escala HAD: Ansiedade: pontos Depressdo: pontos
Inventdrio de Beck: Total: Classificagado:

Programa terapéutico: ( ) Adesivo Nicotina ( )Bupropiona ( )goma de mascar ( )vareniclina
Data de retorno: ( / / )
Observagdes:

Encaminhamentos: ( )Psicologia ( )Psiquiatria ( )Odontologia ( )Fisioterapia ( )Enfermagem

Médico avaliador (assinar e carimbar):

Data: / /
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Obs: Modificado do Modelo de Histéria e Anamnese Médica adotado pelo NETT (nlcleo de estudos e tratamento do
tabagismo), UERJ.




ANEXO 2: PARECER CEP BAHIANA

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBUGAI%’W‘“‘M me
FUNDAGCAO BAHIANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil Clinico e epidemioldgico de um grupo de fumantes num programa de tratamento

do tabagismo
Pesquisador: MARISTELA RODRIGUES SESTELO
Area Tematica:
Varsao: 2

CAAE: 58937216.4.0000.5544
Instituigio Proponente: Fundagio Bahlana para Desenvolvimenio das Cléncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.813.435

Apresentacio do Projeto:

O tabagismo & isoladamente o principal fator de risco de morbimortalidade por doencas
respiratdrias cardiovasculares @ canceres. Sabe-se que a nicotina causa dependéncia & a sua retirada
acarreta a sindrome de abstinéncia O INCA, através do Programa

“Parar de fumar sem mistérios” tem como objetive ajudar os participantes do programa a deixarem de
fumar fornecendo-lhas todas as Informacdes & estratéglas necessarias para direclonar saus proprios
esforgos nesse sentido. Ele consiste de uma abordagem pragmatica e ativa, em que os participantes sio
incentivados a aplicar o que aprenderam com o Programa em outros aspeclos de sua vida. O ratamento
medicamentoso facilita a abordagem cognitive-comportamental, podendo ser utilizada como apoio em
situagdes bem definidas

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primdria:

Avaliar perfil clinico @ epidemiclogico dos participantes do Programa de Apolo ac Fumantes

Objetive Secundario:

1.Descrever caracteristicas do tabagiemo da populacdo estudada, fatores de risco, palologias associadas,

Enderego:  AVEMIDA DOM JOAD VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40 .280-000
UF: BA Municipio: SALVADDOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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grau de dependéncia 4 nicotina, sintomas de depressdo e ansiedade, condigdes de motivacdo, apolo
famillar dos pacientes.

2. Avaliar fatores progndstico para manutengio e cessacio do labagismo.

3. Avaliar alteracoes da espirometria, ECG, Radiografia de Wrax e exames de laboratdrio em geral.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O Pesguisador responsavel informa que toda pesquisa, mesmo através do instrumento de avaliagao,

envolve riscos para os participantes. E provavel que algum deles se sinta constrangido am permitir a analise
de algumas das suas respostas. No entanto, garante-se que estes guestionaros serdo aplicados numa sala
reservada com a presenca do pesquisador responsavel, além do sigilo @ anonimato das informacbes
abtidas.

Baneficlos:

O beneficlo direto aos particlpantes do programa de tabaglsmo sera a cessacio do tabaco e
consequentemente a reducdo das Incldénclas das doencas tabaco relaclonadas. O beneficio Indireto &
apresentar dados importantes para o aprimoramento do manejo clinico @ tratamento do tabagismo, através
da analise dos dados obtidos a cerca das caracleristicas clinicas e epidemiclogicas dos pacientes avaliados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As consultas médicas acontecerio no Ambulatdrio da Clinlca Avancada de Fisloterapla (CAFIS), em uma
sala reservada onde o pesquisador responsdvel aplicard o gquestionario padrao, o “Teste de Fagersirom”
para avaliar o grau de dependéncia a nicotina dos usuarnos, Escala Hospitalar de ansiedade e depressao
(HAD) para avaliar sintomas de depressao & medida do mondxido de carbono expirado através do
monoxXimetro. Meste

momania discutiremas a necessidade de introducio de terapla de apolo como a terapia de reposicao da
fleoting ou a buproplona | fornecida pela Secretaria de Sadude Municipal, item Incorporade no programa
“Delxar de Fumar sem Misiérios") cbservando os critérios de inclusdo e exclusio para selecio do uso das
mesmas.Estes pacientes retornardo a consulta médica apds uma semana da introducio da medicacdo
visando avaliar efeitos colalerais das mesmas & o saU uso correto, além da medida da monoximetria, e a
partir dai o acompanhamento serd guinzenal no primairo més de tratamento & depois mensalmente por 6
mesas, com consullas semestrais a partir do sexto més do tratamento, quando repetiremos a monoximetria
do ar exalade. Em paralelo serd realizada atendiments am grupo no modelo cognitivo-compaortamental
(estas atividades em grupo

Enderago:  AVEMIDA DOM JOAD VI, 275

Bairra: BROTAS CEP: 40 200-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-maill: cep@bahiana edu.br
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serdo realizadas por alunos do curso de Psicologia, Medicina, Enfermagem, Odontologia sob a supervisio
do Professor de Psicologia, Dr Ublon ) para verificar o nivel de motivacio dos pacientes e identificacdo de
peleopatologias gue possarm [nviabilizar a participacdo des mesmos nas atividades de grupa.A
abordagem cognitivo-comportamental consistird de dez encontros de 90 minutos, com fregiiéncla de uma
ve&Z por semana, por um periodo de dez semanas, sendo o grupo fechado, contando com quinze a 25
participantes. As abordagens adoladas serdo

as sugeridas pelo Instituto MNacional do Cancer. Para o malhor andamento do Programa Deixar de Fumnar
sem Mistérios, serdo avaliados os exames de Radiografia de tdrax, Espirometria. com prova

broncodilatadora, ECG & exames laboratorials, que tenham sido feilos num prazo de até 180 dias.
Pediremos ao paciente para que os Iraga na consulta, e caso ndo os lenham ou sejam de data anterior,

fOVoSs exames serdo solicitados, para serem realizados na rede SUS de sua preferencla. A pesquisa
constard de duas paries a seguir: 1. Analise de dados secundarios oblidos através

das fichas clinicas dos pacienies atendidos anteriormente a este projeto; 2. Analise de dados da ficha clinlca
dos packentes gue serdo atendidos a partir do momento da aulonzacio deste projeto.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Anexados os documentos necessdnos para apreciacdo ética estando todos de acordo com a proposta do
projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacbes:

Sanada(s) a(s) pendé&nclals) anteriormente assinalada(s) no Parecer Consubstanclade datado de
26.09.20186, o projeto

garante o atendimento acs principios basicos da bicdtica para pesquisa com seres humanos preconizados
pela Res. 466/12 do CHS: aulonomia dos participantes, eguidade, benaficéncia e ndo maleficéncia.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Atencdo : o ndo cumprimento 4 Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicard na Impossibliidade de
avaliagdo de novos projetos desle pesguisador.

X DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel & indeclinavel e compreende os

aspectos élicos e legais.
X1.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb) (...}

Enderago:  AVEMIDA DOM JOAD VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40 200-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-magil: capfbahianaedu br
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c) desenvolver o projeto conforme delineadeo;

d) elaborar & apresentar os relatdrices parclals e final;

@) apresentar dados solicitados pele CEP ou pela CONEP a qualguer momenta;

f) manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda &
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o lEmino da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacio, com 0% devidos créditos aos
pesquisadores associados @ a0 pessoal técnico Integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP au a CONEP, interrupcio do projeto ou
a ndo publicagdo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[~ Tipo Documento Arquive I?hs'r.agem Autor Slwagio
Infarmagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 25M10/2016 Aceito
do Projeto ROJETD 497859 pdf 17:33:23
Outros RESPOSTASASCONSIDERACOESDO | 25M0/2016 [MARISTELA Aceito
COMITEDEETICAEMPESQUISAZ docx 17:32:42 |RODRIGUES
_ _ SESTELD
Projeto Datalhads | | ProjetoPediiCinicoTabagismoPROAFI. | 26102016 | MARISTELA Acaito
Brochura doc 17:31:56 |RODRIGUES
Lnvestigadar __ _ ____ SESTELD
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 2510/2016 |MARISTELA Acaito
Assantimento / SCLARECIDOTCLEPROAF3.doc 17:30:19  |RODRIGUES
Justificativa de SESTELO
Auséncia _
Declaracio de Cartadeanuenclaprojelo pdf 18/08/2016 |MARISTELA Acelto
Instituicdo 10:2701  |RODRIGUES
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ANEXO 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto de pesquisa: Perfil clinico e epidemiolégico de um grupo de fumantes em um programa de tratamento do
tabagismo

Durante a leitura do documento abaixo fui informado(a) que posso interromper para fazer
qualquer pergunta, com objetivo de tirar duavidas, para o meu melhor esclarecimento.

B ettt bbb bbb s et e , fui procurado(a) pela Profa. Maristela R.
Sestelo da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, médica com o registro n° 8680 no Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia, sobre o projeto de pesquisa com o titulo acima citado. Nesse estudo, coordenado pela mesma eu,
........................................................................................... fui convidado(a) para participar desse projeto de pesquisa.

A Profa. Maristela Sestelo explicou-me que como sou um fumante, fui convidado(a) pessoalmente, a me tratar da
dependéncia ao cigarro, caso eu deseje, gratuitamente, no Programa de Apoio ao Fumante(PROAF)-Bahiana e colaborar com
a pesquisa acima, permitindo que as informacdes que irei fornecer durante a participacdo no PROAF, sejam utilizadas na
pesquisa para descrever as caracteristicas do meu modo de fumar, possiveis doengas associadas, grau de dependéncia ao cigarro,
sintomas de depressdo e ansiedade, minha motivacdo para deixar de fumar, o apoio dos meus familiares, caracteristicas da
manutencdo e parada do meu modo de fumar, alteragBes de exames como: espirometria (avalia a capacidade respiratoria),
eletrocardiograma(avalia o coragdo), Radiografia de torax(avalia os pulmdes) e exames de sangue que vao avaliar meu figado
(TGO, TGP, G-GT, TP, Albumina), se tenho anemia (Hb, HT, VCM, Leucograma), gorduras no sangue (Colesterol total, LDL,
HDL, VLDL), acucar (Glicemia), meus rins (ureia, creatinina) e inflamages em geral (PCR).

Outra explicacéo dela, foi que o programa para o tratamento do tabagismo, caso eu aceite, consta de dez encontros
em grupo, nas segundas-feiras, das 14 as 15:30 hs, com outros fumantes, além do Profa. Marlene e/ou o Prof. Ubton José,
ambos Professores da Psicologia. A Profa. Maristela Sestelo também me disse que durante estes encontros aprenderei técnicas
de relaxamento sob orientagdo dos professores de Psicologia, além de emitir minha opinido sobre as dificuldades que encontro
para deixar de fumar e ouvirei 0s mesmos relatos dos outros participantes. Nestes encontros os alunos e professores fardo
anotac0es sobre meu acompanhamento e eu posso ter acesso a estes documentos quando desejar.

Antes de participar dos encontros de grupo, farei uma consulta com um estudante de medicina do sexto ano, da equipe
da Profa. Maristela Sestelo, e com a supervisdo dela, que ira fazer perguntas sobre informacfes da minha pessoa e da minha
familia. Essas perguntas sdo as seguintes: minha idade, meu endereco, onde nasci, qual 0 meu trabalho, ha quanto tempo fumo,
que quantidade ao dia, se desejo realmente parar de fumar, o que me motiva neste momento e um novo questionario de 21 itens
que vai avaliar se tenho ansiedade ou depressao, perguntando coisas como se Eu me sinto tenso ou contrariado, ou Eu sinto
uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer ou Estou com a cabeca cheia de preocupagdes ou Consigo
ficar sentado (a) a vontade e me sentir relaxado ou Eu tenho a sensagdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto
no estomago ou se Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum ou De repente, tenho a
sensacdo de entrar em panico ou Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes ou se Dou risada e me divirto quando vejo
coisas engragadas ou Eu me sinto alegre ou Eu estou lento para pensar e fazer coisas ou Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéncia ou Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir ou Consigo sentir prazer quando assisto um bom
programa de televisdo, de radio, ou quando leio alguma coisa. Além disso, serei examinado, com a medida da pressdo no meu
brago direito ou esquerdo, pulso, freqiiéncia da respiracdo, exame da boca, escuta dos pulmdes e coragdo, palpacdo da barriga
e pés, assim como soprarei em um pequeno aparelho, chamado monoximetro, que medira a quantidade de gas carbdnico que
coloco para fora com a minha respiragao.

Fui plenamente informado (a) que caso me sinta constrangido ou envergonhado, em responder a alguma pergunta,

terei 0 apoio dos Psicologos Dra. Marlene ou D. Ubton; posso negar-me a responder as perguntas acima, ndo querer colocar o
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ar para fora nos dois aparelhos e mesmo se agora concordar posso deixar de participar desta parte da pesquisa, ndo trazendo
nenhum prejuizo ao meu tratamento e ou acompanhamento.

A Profa. Maristela Sestelo explicou-me que farei consultas médicas com 8, 15, e 30 dias por seis meses e serei
perguntado e examinado como na primeira consulta, soprarei no aparelho e se houve mudanca do meu endereco ou telefone.
Essa parte da pesquisa sera realizada oito dias apds eu iniciar as atividades em grupo para me ajudar a deixar de fumar.

Se 0 meu questionario de avaliagdo de sintomas de depressao for maior que doze, serei encaminhado para avaliagéo
por um Psiquiatra, no setor de salde mental da FDC e se o questionario de dependéncia a nicotina for maior que seis (06)
precisarei usar medica¢Oes para me ajudar a deixar de fumar, que podem ser de dois tipos, mas poderei ndo usar, se assim eu
desejar.

Fui informado pela Profa. Maristela Sestelo que uma vez ao més, durante um ano, um dos estudantes de medicina
envolvidos neste projeto de pesquisa, entrardo em contacto comigo por telefone ou pessoalmente, para saber se continuo sem
fumar e caso tenha voltado a fumar, poderei retornar a fazer o tratamento se eu desejar. Ao final de cada ano da pesquisa
receberei como beneficio um relatério sumario dos resultados daquele ano, informando o ndmero total de pacientes atendidos,
numero de pessoas que deixaram de fumar e quais foram as maiores dificuldades encontradas. Esses resultados da pesquisa
poderdo ndo ser (teis para a minha pessoa.

Mas, caso tenha alguma duvida, poderei procurar a Dra. Maristela Sestelo, no Ambulatério da CAFIS (Av. Dom
Jodo VI n° 275, Brotas), ou pelo telefone 3276-8280, nas segundas-feiras, das 13 as 16 horas.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista médica, mas a Profa. Maristela Sestelo garantiu-me que jamais
poderei ser identificado(a) como participante desta pesquisa. Ou seja, 0s dados serdo publicados na revista médica SEM constar
0 meu nome (ou as iniciais do meu nome) e 0 meu enderego.

Também estou ciente que caso tenha alguma reclamacao a fazer, poderei procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica (Telefone: 3276-8225), localizado na Av. Dom Jodo VI, n° 275, bairro de Brotas.

Assim, considero-me satisfeito (a) com as explica¢des deste documento e também as explicagdes da Profa. Maristela
Sestelo inclusive durante a leitura desse documento, realizada pela mesma e que foi de forma pausada e clara, quando também

tive a oportunidade de fazer perguntas. Portanto, no momento concordo em participar dessa pesquisa.

COMO TENHO DIFICULDADE PARA LER (Osim OU [n#o), O ESCRITO ACIMA, ATESTO TAMBEM QUE A PROF.
MARISTELA SESTELO, QUANDO DA LEITURA PAUSADA DESSE DOCUMENTO, ESCLARECEU AS MINHAS
DUVIDAS E, COMO TEM A MINHA CONCORDANCIA PARA PARTICIPAR DO ESTUDO, CONCORDEI EM
COLOCAR ABAIXO A MINHA IMPRESSAO DO DEDO POLEGAR.

Salvador, de de
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