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RESUMO

Introducdo: O tabagismo é considerado um sério problema de saude publica. Existem
aproximadamente 21% de ex-fumantes na populacao brasileira. Conhecer as motivacdes, as
dificuldades e os fatores associados a cessacdo desta populagéo € de grande importancia para
futuras formas de abordagens.

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico e tabagico de pacientes ex-tabagistas
atendidos no HU-UFSC, bem como as caracteristicas ligadas a cessacdo tabagica (tempo de
cessacao, motivacdes e dificuldades na cessacdo). Comparar 0s ex-tabagistas quanto ao sexo,
grau de dependéncia, carga tabagica e tempo de cessacao.

Método: Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico, com delineamento
prospectivo e aplicacdo de questionario semi-estruturado. A populacéo estudada foi composta
por sessenta pacientes ex-tabagistas atendidos no HU-UFSC. Foram realizadas: analise
descritiva dos dados relacionados ao tabagismo e cessacdo; analise comparativa entre sexo,
grau de dependéncia, carga tabagica e tempo de cessacao.

Resultados: A populacéo entrevistada foi composta por 65% de homens. A mediana de idade
foi de 61,5 anos. Metade dos pacientes tinha menos de 8 anos de escolaridade. A renda
familiar mediana dos participantes foi de 2,5 salarios minimos. Quase metade (48,4%)
apresentou grau elevado ou muito elevado de dependéncia. A mediana do nimero de cigarros
fumados por dia foi de 20, da carga tabagica foi de 30 anos/maco e do tempo de exposicao ao
fumo foi de 30 anos. A maioria dos pacientes relata ter iniciado o tabagismo por influéncia de
amigos (60%). Os principais gatilhos que faziam os pacientes fumar foram: apos as refei¢oes
(86,7%) e beber café (76,7%). O principal motivo para a cessacdo do tabagismo foi a
preocupacdo com a saude (70%). A mediana de tempo de cessacdo foi de 17 anos e uma
tentativa de cessacdo anterior. A maioria expressiva (83,3%) nao utilizou nenhum recurso para
parar de fumar. Ao se comparar pacientes do sexo masculino com o feminino, observou-se
que mulheres (66,6% x 23%) relatam mais constrangimento por fumar, p < 0,00, e medo de
engordar (33,3 x 5,1%), p = 0,02. Pacientes com elevado grau de dependéncia, demonstraram
IMC mais elevado, p = 0,00, e cessaram ha menos tempo (15,5 x 24,9 anos), p = 0,047. Ex-
tabagistas com alta carga tabagica, se diferenciaram por serem homens (80%), p=0,04, e
relatar 20 anos ou mais de exposi¢do ao tabaco (91,5%), p=0,00. Aqueles que cessaram héa

mais tempo (> 15 anos) relataram menos situagdes de constrangimento pelo ato de fumar
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p=0,01. Pacientes com menos tempo de cessacao referiram o medo dos sintomas de estresse,
p= 0,01, depressédo, p= 0,02, e ansiedade, p= 0,00, com maior frequéncia.

Conclusdo: Ex-tabagistas eram homens préximos aos 60 anos, iniciaram o tabagismo
precocemente com dependéncia nicotinica e carga tabagica expressivas. A grande maioria
cessou devido a preocupacdo com a saude e ndo utilizou nenhum recurso durante este
processo. Restrigdo do fumo em ambientes fechados auxiliou na cessagéo, principalmente em
mulheres. O medo dos sintomas de ansiedade e o contato com fumantes dificultaram a
cessacao. O medo de engordar e dos sintomas de estresse e depressdo dificultaram o abandono
do cigarro nas mulheres. Os mais dependentes hoje tem maior IMC. Incentivo ao
cumprimento das leis de restricdo ao tabaco, as campanhas de motivacdo e abordagens de
rotina com especial atengdo ao controle de peso, ansiedade e depresséo sdo fundamentais.

Palavras-chave: Tabagismo; Abandono do habito de fumar; Ex-fumante.
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ABSTRACT

Background: Smoking is considered a serious public health problem. There are
approximately 21% of ex-smokers in the Brazilian population. Knowing the motivations,
difficulties and factors associated with the cessation of this population is of great importance
for future approaches.

Objective: Describe the socio-demographic and smoking profile of ex-smokers treated at
HU-UFSC, as well as the characteristics related to smoking cessation (time of cessation,
motivations and difficulties in cessation). Compare ex-smokers by gender, degree of
dependence, quantity of cigarettes smoked and time of cessation.

Method: A cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out, with prospective
design and semi-structured questionnaire. The study population consisted of sixty ex-smokers
treated at the HU-UFSC. We performed: descriptive analysis of data related to smoking and
cessation; comparative analysis between sex, degree of dependence, smoking load and time of
cessation.

Results: The interviewed population consisted of 65% of men. The median age was 61.5
years. Half of the patients had less than 8 years of schooling. The median family income of
the participants was 2.5 minimum wages. Almost half (48.4%) had a high or very high degree
of dependence. The median number of cigarettes smoked per day was 20, the smoking load
was 30 years / pack and the time to smoke exposure was 30 years. Most patients report having
started smoking under the influence of friends (60%). The main triggers that made patients
smoke were: after meals (86.7%) and drinking coffee (76.7%). The main reason for smoking
cessation was health concern (70%). The median cessation time was 17 years and an earlier
attempt to cease. The significant majority (83.3%) did not use any resources to stop smoking.
When comparing male and female patients, it was observed that women (66.6% x 23%)
reported more embarrassment for smoking, p <0.00, and fear of getting fat (33.3 x 5.1%), p =
0.02. Patients with a high degree of dependence showed higher BMI, p = 0.00, and ceased
less recently (15.5 x 24.9 years), p = 0.047. Ex-smokers with high smoking burden differed by
being male (80%), p = 0.04, and reporting 20 years or more of tobacco exposure (91.5%), p =
0.00. Those who quit longer (> 15 years) reported fewer situations of embarrassment at
smoking p = 0.01. Patients with shorter cessation time reported fear of stress symptoms, p =

0.01, depression, p = 0.02, and anxiety, p = 0.00, more often.
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Conclusion: Ex-smokers were men close to 60 years old, started smoking early with
expressive nicotine dependence and quantity of cigarettes smoked. The vast majority ceased
due to health concerns and did not use any resources during this process. Restriction of
smoking indoors helped in cessation, especially in women. Fear of anxiety symptoms and
contact with smokers made it difficult to quit. The fear of getting fat and the symptoms of
stress and depression made it difficult for women to quit smoking. The most dependent today
has higher BMI. Encouraging compliance with tobacco restriction laws, motivational
campaigns and routine approaches with particular attention to weight management, anxiety

and depression are key.

Keywords: Smoking; Smoking cessation; Ex-smoker.
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1.  INTRODUCAO

O tabagismo é uma doenca complexa que envolve dependéncia fisica, dependéncia
comportamental adquirida ao longo do processo, além de aspectos relacionados a
individualidade, como fator emocional, condigbes sociais e genéticas’. A Organizaco
Mundial da Saude identifica o tabagismo como um sério problema de satde publica. Uma a
cada 10 mortes, no mundo, é tabaco-relacionada’. Acredita-se que existam aproximadamente
50 ou mais doencas relacionadas ao tabaco, destacando-se as doencas cardiovasculares,
diversas neoplasias, além de doencas respiratorias obstrutivas cronicas'. Trata-se do maior
fator evitavel de invalidez e mortes prematuras, pois cerca da metade dos fumantes pode
apresentar doencas tabaco-relacionadas ou morte. Logo, seu controle deve ser prioridade em
satde publica®*.

A média de idade para inicio do uso de tabaco é 15 anos, fato considerado de risco,
visto que, metade dos tabagistas que iniciam na adolescéncia, falecem prematuramente e
perdem cerca de 10 a 20 anos de expectativa de vida em comparacdo aos ndo fumantes>®’.
Portanto, a cessacdo do tabagismo é uma acdo custo-efetiva e diminui de forma significativa
as taxas de morbidade e mortalidade®.

Entre 1989 e 2010, apos a adocao de varias politicas publicas dirigidas ao controle do
tabagismo, o Brasil reduziu significativamente a prevaléncia do tabagismo. Medidas como:
aumento no prego do cigarro devido a impostos (Lei 12.546/2011), medidas educativas,
preventivas, outras medidas legislativas e regulatérias foram decisivas para atingir uma
reducdo observada de aproximadamente 50%°. Todos os inquéritos brasileiros domiciliares
que estimam a frequéncia de tabagismo confirmam uma reducdo importante nas Gltimas
décadas. Na Pesquisa Nacional em Saude e Nutricdo (1989) a prevaléncia de tabagismo era de
34,8%, em maiores de 18 anos. A pesquisa Mundial de Saude (2003) mostrou reducdo para
22,4%. Na Pesquisa Especial de Tabagismo (2008), a prevaléncia foi de 17,2912
Segundo o Vigitel 2017, a frequéncia de adultos que fumavam, no Brasil, foi de 10,1%".
Destaca-se a reducao geral do percentual de ex-fumantes, em 2006 (22,2%) comparando com
2014 (21,2%). No entanto, quando se analisou esta categoria por faixa etaria de 55 a 64 anos e
com até 8 anos de escolaridade observou-se um aumento de 27,9% para 30,2% para este

mesmo periodo™.



Desde 2004, o Sistema Unico de Salde disponibiliza tratamento para dependéncia de
tabaco de forma gratuita. Tal fato foi consequéncia da implementacdo da Convengao-Quadro
para 0 Controle do Tabaco, desenvolvida por paises membros da OMS, com objetivo de
reduzir a epidemia do tabagismo e suas consequéncias para geracdes atuais e futuras, em
propor¢cdes mundiais. Desde 2011, o Brasil vem trabalhando, na implementacdo das
recomendacdes da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco. A meta € reduzir a
prevaléncia do tabagismo para 9,1% até o ano de 2022%. No entanto, sabe-se que, no Brasil,
existem evidéncias que o apoio ofertado aos tabagistas para a cessacdo do fumo, ainda é
insuficiente. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada entre individuos acima
de 18 anos, demonstrou que metade dos entrevistados relatou tentativa de cessacdo do
tabagismo no ultimo ano. Do total de fumantes, entretanto, menos de 10% buscou
atendimento profissional de sadde para a tentativa de cessacdo do tabagismo®®. Nos Estados
Unidos, dados do National Health Interview Survey revelam que, aproximadamente, 70% dos
fumantes gostariam de parar de fumar. Menos da metade tentou cessar pelo menos um dia, no
Gltimo ano e quase 5% conseguiu por no minimo trés meses'’. Apenas 3 a 5% destes,
conseguem a abstinéncia prolongada entre 6 e 12 meses® Portanto, poucos fumantes cessam o
tabagismo com sucesso a cada ano, apesar das inumeras tentativas de cessacao. Sabe-se que a
maioria das pessoas que tenta parar de fumar ou os ex-tabagistas de longo prazo, o fazem sem

tratamento farmacoldgico ou assisténcia profissional®®

. Na Pesquisa Nacional por amostra de
domicilios (Pnad) 2008, apenas 15,2% dos individuos que cessaram o tabagismo, afirmaram
ter recebido aconselhamento profissional e apenas 6,7% usaram medicamentos durante a
tentativa de parar de fumar™.

Apesar da maioria dos fumantes interromperem o tabagismo sem auxilio,
pesquisadores e profissionais da salde enfatizam que a chance de cessa¢do, com sucesso,
pode ser aumentada com uso de suporte comportamental e quando necessario com
farmacoterapia®®*??. A terapia de reposicdo de nicotina, bem como o uso de medicamentos
como a bupropiona, deve ser direcionada aos pacientes motivados a cessacdo e com alto nivel
de dependéncia de nicotina®®>. No Reino Unido, 15% dos pacientes que participam do
programa antitabagismo (Servigo Nacional de Saude) tem éxito, enquanto apenas 5% cessam
sem ajuda profissional®. Logo, utilizar intervencdes eficazes aumentam as chances de
manutencdo da abstinéncia, comparado com quem ndo utiliza terapias, ou faz uso de
placebo®. Também hé beneficios quando o paciente esta ciente dos tratamentos disponiveis e

de sua eficacia®.



A OMS incentiva os profissionais de salde a exercerem abordagem rotineira de
cessacdo do tabagismo e reconhece que o aconselhamento pode ser uma causa decisiva na
suspensdo do tabagismo. Varios estudos apontam que a abordagem feita principalmente pelo
médico aumenta a taxa de cessacao entre fumantes. No entanto, durante o curso de graduacéo
de medicina o tema ainda é pouco abordado e ainda h& poucos profissionais capacitados para
tratar o tabagismo®’. Na Pnad 2008, pouco mais da metade (57,1%) dos pacientes tabagistas
declara ter sido advertido para parar de fumar, no decorrer daquele ano®. Além disso, o
numero de servicos de apoio para abandono do fumo ainda € insuficiente tanto na rede
privada quanto na ptblica®.

Até 0 momento, sabe-se que existem aproximadamente 21% de ex-fumantes na
populacdo brasileira. No entanto, informacdes a cerca das caracteristicas de ex-tabagistas que
vivem em nosso meio bem como recursos utilizados para atingir o sucesso, ainda sdo
escassos. O Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) é
um centro de referéncia terciaria para o estado de Santa Catarina, com importante
contribuicdo na cobertura assistencial que realiza em hospitalizados e em pacientes
ambulatoriais. Com o objetivo de contribuir para futuros programas de cessacdo do
tabagismo, o presente estudo se propde a avaliar o perfil dos pacientes ex-tabagistas atendidos
neste hospital e determinar os fatores associados ao sucesso da cessacdo do tabagismo em

funcdo do sexo, grau de dependéncia, carga tabagica e tempo de cessacao.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil dos pacientes ex-tabagistas atendidos no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S8o Thiago — UFSC e determinar os fatores associados ao sucesso da

cessagédo do tabagismo.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e tabagico de pacientes ex-tabagistas
atendidos no HU-UFSC: hospitalizados e ambulatoriais;

e Descrever as caracteristicas ligadas a cessacdo tabagica (tempo de cessacdo,
motivacdes e dificuldades na cessacdo) de pacientes ex-tabagistas atendidos no
HU-UFSC: hospitalizados e ambulatoriais;

e Comparar pacientes ex-tabagistas do sexo masculino com aqueles do sexo
feminino;

e Comparar 0s pacientes ex-tabagistas que apresentaram elevado grau de
dependéncia com aqueles de baixo grau de dependéncia a nicoting;

e Comparar 0s pacientes ex-tabagistas que apresentaram elevada carga tabagica
com aqueles de baixa carga tabagica;

e Comparar 0s pacientes ex-tabagistas com longo tempo de cessagcdo com

aqueles gue cessaram ha menos tempo.



3. METODO

3.1 Tipo de estudo e participantes

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico, com delineamento
retrospectivo. A populacdo estudada foi composta por sessenta pacientes ex-tabagistas. O
estudo incluiu os individuos que cessaram 0 uso de tabaco por pelo menos um ano,
hospitalizados na emergéncia, nas clinicas médica e cirdrgica ou em atendimento
ambulatorial, maiores de 18 anos, dispostos a participar voluntariamente da pesquisa. Dos 70
pacientes que foram abordados, sessenta aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos da
amostragem pacientes ndo tabagistas, com incapacidade de responder ao questionario,
gravidas ou lactantes, pacientes com distUrbios psiquiatricos graves ou abuso de substancias
psicoativas, assim como aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

A pesquisa foi aplicada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer: 3.192.262) (ANEXO 1), sob a forma de
questionarios, mediante uma autorizacdo através de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e esclarecido. Os participantes responderam ao formulério em momento adequado, sem
prejuizo de consultas e exames, com garantia do sigilo das informacdes coletadas. A coleta e
tabulacdo dos dados foram realizadas pelos pesquisadores, devidamente treinados. Os

pesquisadores realizaram busca ativa de pacientes nas enfermarias e ambulatérios do HU.

3.2 Fonte de dados e variaveis de estudo

A coleta de dados foi realizada de marco até agosto de 2019. Como definicdo de ex-
fumante, considerou-se o individuo que deixou de consumir cigarros ha, pelo menos, um ano.
Os pacientes ex-tabagistas, dentro das caracteristicas acima, foram convidados a participar do
estudo. Aqueles que aceitaram, responderam um questionario estruturado com sessdes
discriminadas, em sua maioria, por perguntas fechadas, que incluiram dados de identificacdo,
demogréaficos, IMC (quatro pacientes ndo souberam responder o valor do peso e altura e,
portanto, ndo foram incluidos no célculo desta variavel), socioecondémicos e comorbidades.
Com relagdo ao tabagismo, foi investigada: idade de inicio, tentativas prévias de cessacao,
exposicdo passiva e sindrome de abstinéncia (definida como presenca de trés ou mais

sintomas atribuidos a abstinéncia ao fumo). A carga tabagica foi classificada em: elevada



(>20anos/maco) e baixa (< 20 anos/maco). Ainda durante a entrevista, foi estimado o grau de
dependéncia a nicotina, através do questionario de Fagerstrém, considerando as respostas
retrospectivas, relativas ao periodo proximo da cessacdo. O grau de dependéncia nicotinica foi
classificado em: baixa/moderada dependéncia para aqueles com escala < 6 e alta dependéncia
para 0s que obtiveram pontuacdo > 6 na escala. O tempo de cessacdo foi dividido para

comparacao entre pacientes que cessaram ha mais de 15 anos ou menor ou igual ha 15 anos.

3.3 Analise estatistica

Os dados foram digitados e analisados com o programa Statistical Package for the
social Sciences, versdo 21. As variaveis continuas foram submetidas ao teste de Kolmogorov-
Smirnov, para determinacdo da normalidade de suas distribui¢fes. As varidveis continuas
normais foram expressas atraves de média e desvio-padrdo, enquanto as variaveis continuas
ndo normais foram apresentadas sob a forma de medianas e intervalos interquarliticos 25-75%
(IQR25-75). As variaveis categoricas foram expressas em termos de nimeros e frequéncias.
As diferencas entre os pacientes foram analisadas através do Teste de Qui-quadrado ou Teste
de Fischer, para variaveis categoricas, e atraves dos testes T de Student ou Mann-Whitney,

para as variaveis continuas. Foi considerado o valor p <0,05 para significancia estatistica.



4, RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

A populacado entrevistada foi composta por 39 (65%) pacientes do sexo masculino e 21
(35%) do sexo feminino. A mediana de idade foi de 61,5 anos. A mediana do indice de Massa
Corporal foi de sobrepeso (39,2%). A maioria dos pacientes eram casados ou cohabitavam
(39/65%). Metade dos pacientes tinha menos de 8 anos de escolaridade (analfabeto ou
fundamental incompleto) enquanto que a minoria (8,1%) possuia ensino médio completo ou
mais. A renda familiar mediana dos participantes foi de 2,5 salarios minimos. A grande
maioria ndo praticava atividade fisica (75%), considerada como caminhada, de pelo menos 10
minutos/dia. Dos pacientes abordados 40% estavam hospitalizados e 60% estavam
aguardando atendimento ambulatorial. Também foi predominante (66,7%) o numero de

participantes que se declararam catolicos. (Tabela 1)

4.2 Caracteristicas tabégicas e ligadas a cessacéo

Do total de 60 pacientes entrevistados, a mediana de idade de inicio foi de 15 anos
(IIQR: 12-18). Quase metade (48,4%) apresentava grau elevado (6-7 pontos no escore) ou
muito elevado (8-10 ponto no escore) na escala de dependéncia de Fagerstrom. A mediana do
namero de cigarros fumados por dia foi de 20. A mediana da carga tabagica foi de 30
anos/maco. A grande maioria (76,7%) nunca fumou outros tipos de fumigeros. A mediana do
tempo de exposicdo ao fumo foi de 30 anos. (Tabela 2) A maioria dos pacientes relata ter
iniciado o tabagismo por influéncia de amigos (60%), ja 35% teve influéncia familiar. Em
geral (61,7%), ndo houve relato de situacdes de constrangimento devido ao habito de fumar.
(Tabela 2) Os principais gatilhos que faziam os pacientes fumar foram: apos as refeicoes
(86,7%) e beber café (76,7%) e outras motivaces foram declaradas como associadas
consumo de tabaco como: consumo de bebida alcodlica (66,7%), ansiedade (53,3%),
momentos de tristeza (58,3%), irritacdo (58,3%), soliddo (45%) e alegria (43,3%). Quanto ao
tabagismo passivo, 53,3% dos pacientes entrevistados tinha presenca de outras pessoas em
casa ou no trabalho que fumavam.(Grafico 1)

Pouco mais da metade (58,3%) recebeu incentivo de familiares e amigos para a

cessacdo. Os maiores motivos para a cessagdo do tabagismo foram: a preocupagdo com a



salde no momento da interrupcdo (70%), preocupacdo com a satde no futuro (46,6%), pelo
bem-estar da familia (38,3%), pelo mau exemplo para filhos e netos (36,7%) e pela presenca
de alguma doenca, no momento da cessacdo (36,7%) (Grafico 2). A mediana de tempo de
cessacdo foi de 17 anos (I11QR 12-28). A mediana foi de uma tentativa de cessacdo anterior a
de sucesso. A maioria expressiva (83,3%) néo utilizou nenhum recurso para parar de fumar.
Da mesma forma 88,3% ndo utilizou nenhum servico publico de satde. A maioria (61,7%)
referiu ganho de peso ap0s a cessacdo. Porém, praticamente todos (85%), refeririam ter
notado melhora na saude ap6s o abandono do tabagismo. (Tabela 2)

Foram considerados fatores que dificultam a cessacdo: medo de ter sintomas de
ansiedade (50%), tabagismo passivo (45%), medo de ficar estressado (38,3%) e medo de
sintomas de depressdo (23,3%). Enquanto que medo de engordar, ndo foi considerado

relevante pela maioria dos pacientes (85%).

4.3 Comparacao entre pacientes do sexo feminino com pacientes do sexo masculino

As seguintes variaveis ligadas a adicdo ao tabaco apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre homens e mulheres: sofrer constrangimento por fumar
(23% dos homens e 66,6% das mulheres), p < 0,00, e o sentimento de soliddo como gatilho
para fumar (33,3% dos homens e 66,6% das mulheres), p < 0,01.

Dentre as motivacOes para cessacdo destaca-se que, de forma significativa, a restricao
para fumar em ambientes fechados é mais elevada entre mulheres (7,6% dos homens e 28,5%
das mulheres), p = 0,05;

Dentre as dificuldades para a cessacdo, ressalta-se que o medo de engordar foi
significativamente maior entre as mulheres (5,1% dos homens e 33,3% das mulheres) p =
0,02.

4.4 Comparagao entre pacientes com alta e baixa dependéncia

A andlise dos pacientes separados pelo grau de dependéncia, através do Teste de
Fagerstrom, demonstrou que 0s pacientes com alta dependéncia apresentaram IMC mais
elevado p = 0,00. (Tabela 3)

Vale observar também que a média do tempo de cessacdo, em pacientes com baixa
dependéncia, foi de 24,94 anos. Esse valor foi bem superior em relagcdo aos pacientes de alta

dependéncia, que foi de 15,5 anos, p = 0,047.



Notou-se que dos 29 pacientes com elevada dependéncia, a maioria (23/ 79,3%)
também tinha carga tabagica elevada (mais de 20 anos/mago), p = 0,02. (Tabela 3)

Dos 29 pacientes que tinham elevada dependéncia, 21 (79,3%) ndo utilizaram recurso
para cessacdo do tabagismo. Apenas 10 pacientes, dos 60, utilizaram recursos para parar de
fumar. Entre esses que utilizaram recursos, a maioria (8 pacientes) tinham alta dependéncia,
p=0,02.

Quando comparados o0 motivo de inicio do tabagismo, a maioria dos pacientes com
baixa dependéncia (74,2%), comecou por influéncia de amigos, enquanto que 0s pacientes

com alta dependéncia tem uma leve superioridade de influéncia familiar (48,2%), p=0,05.

4.5 Comparacao entre pacientes com cessacdo ha mais de 15 anos ou menor ou igual ha

15 anos

Analisando os pacientes que pararam de fumar ha mais de 15 anos, 100% ndo utilizou
nenhum servico publico para cessacdo p=0,00. A mediana de anos de tabagismo, dos
pacientes com mais de 15 anos de cessacdo, foi de 26 anos, ja 0s pacientes, com menor tempo
de cessacao, fumaram por mais tempo (35 anos), p=0,00. Outra observacao é que ndo houve
relato de situacGes de constrangimento pelo ato de fumar, na maioria dos pacientes que
cessaram ha mais de 15 anos, p=0,01. (Tabela 4)

Levando-se em consideracdo os fatores que dificultam a cessacdo, o medo dos
sintomas de estresse, p=0,01, depressdo, p= 0,02, e ansiedade, p= 0,00, tiveram relevancia
estatistica. Tais fatores foram citados, mais frequentemente por pacientes com menos tempo

de cessacao.

4.6 Comparacao entre pacientes com alta carga tabagica e baixa carga tabagica

Ao analisar os dados nota-se um predominio de homens (80%), entre 0s pacientes com
alta carga tabagica. Enquanto que 56% dos pacientes com baixa carga tabagica sdo do sexo
feminino, p=0,04. Houve diferenca estatistica entre a idade de inicio do tabagismo entre 0s
pacientes com alta carga tabagica (12 anos), ja os pacientes com baixa carga tabagica tem
mediana de 16 anos, p=0,02. (Tabela 5)

A maioria expressiva dos pacientes com alta carga tabagica se expuseram por mais de
20 anos ao tabagismo (91,5%). Também foi observado que nenhum paciente com baixa carga

tabagica utilizou recursos para a cessacédo. (Tabela 5)
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos 60 pacientes ex-tabagistas entrevistados

n =60
Sexo n (%)*
Masculino 39 (65)
Feminino 21 (35)
Idade (anos) ** 61,5 (54-67)
Local de atendimento no HU n (%)
Hospitalizados 24 (40)
Ambulatorial 36 (60)
Categoria IMC n (%)*
Peso abaixo ou normal (até 24,9) 20 (35,7)
Pré-obesidade (25 - 29,9) 22 (39,2)
Obesidade (>30) 14 (25,1)
Estado Civil n (%0)*
Casado/coabitado 39 (65)
Separado/Divorciado 6 (10)
Solteiro 11 (18,3)
Viavo 4(6,7)
Escolaridade n (%)*
Analfabeto / Ensino Fundamental Incompleto 30 (50)
Ensino Fundamental Completo / Ensino Médio Incompleto 25 (41,7)
Ensino Médio Completo ou mais 5(8,3)
Renda familiar** 2,5 (1-4)
Religido n (%)*
Catélica 40 (66,7)
Evangélica 13 (21,7)
Outros 7 (11,6)
Pratica atividade fisica n (%0)*
Sim 15 (25)
Né&o 45 (75)

*Valores expressos em n (numero absoluto) e % (percentual); ** Valor expresso em mediana e intervalo
interquartilico (11QR;s.75)
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Tabela 2 — Caracteristicas ligadas ao tabagismo e a cessacdo tabagica dos 60 pacientes
ex-tabagistas entrevistados

n =60
Idade inicio (anos) ** 15 (12-18)
Tempo de exposi¢do ao fumo(anos) ** 30 (16-35,75)
Carga tabagica (anos-mago) ** 30 (10,5-51,75)
Cigarros/dia ** 20 (20-40)
Fagerstrém antes da cessagéo n (%)*
Muito Baixo / Baixo 17 (28,3)
Médio 14 (23,3)
Elevado / Muito Elevado 29 (48,4)
Outros produto Fumigero n (%)*
Né&o 46 (76,7)
Sim *** 14 (23,3)
Motivacgdo para iniciar o Tabagismo n (%0)*
Influéncia de familiares 21 (35)
Influéncia de amigos 36 (60)
Outros 57 (5)
Constrangimento por fumar n (%)*
Sim 23(38,3)
Néo 37 (61,7)
Tempo de cessacdo do fumo(anos)** 17 (12-28)
Ndmero de tentativas de cessagdo anteriores ** 1(0-3)
Recebeu incentivo da familia/amigos para cessagdo n (%0)*
Sim 35 (58,3)
N4o 25 (47,1)
Presenca de outros fumantes em casa ou no trabalho n (%)*
Sim 32 (53,3)
Néo 28 (46,7)
Preocupacdo com a saide como motivacéo de cessagdo n (%0)*
Sim 42 (70)
Né&o 18 (30)
Utilizacao de recursos para cessacao n (%)*
Sim 10 (16,7)
Néo 50 (83,3)
Utilizacao de servico publico de salde para cessacéo n (%)*
Sim 7(11,7)
Néo 53 (88,3)
Ganho de peso ap0s a cessacdo n (%0)*
Sim 37 (61,7)
Né&o 23 (38,3)
Percebeu melhora da sadde apos a cessagdo n (%)*
Sim 51 (85)
Né&o 9 (15)

*Valores expressos em n (nimero absoluto) e % (percentual); ** Valor expresso em mediana e intervalo ;
interquartilico (11QR3s.75) ;***Usaram conjuntamente cigarro de palha



Tabela 3 — Comparacao entre elevada e baixa dependéncia ao tabaco para as variaveis
associadas as caracteristicas gerais e ligadas ao tabagismo.
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Total
n=60

Alta Baixa
Dependéncia Dependéncia

n=29 n=31

indice de massa Corporal ***

Tempo de cessagdo ***

NUmero de Cigarros fumava por dia**
Carga tabdgica (anos.mago) n (%)*
Menor ou igual a 20 anos/maco

Mais de 20 anos/maco

Motivo de inicio n (%0)*

Influéncia de familiares

Influéncia de amigos

Outros

Usou algum recurso para cessacéo n (%)*
Sim

Né&o

Motivacdo para cessacdo: N&o gostava de ser dependente do

cigarro n (%)*
Sim
Né&o

Considera que o tabagismo passivo dificulta cessa¢éo n (%0)

Sim
Néo

28,4 (+4,27) 24,93 (+4,17)
155 (x9,1) 24,94 (+11,1)
30 (20-60) 20 (8-20)

6 (20,6) 15 (48,3)
23 (79,3) 16 (51,7)
14 (48,2) 7 (22,6)
13 (44,8) 23 (74,2)
2(7) 1(3,2)
8 (27,5) 2 (6,4)
21 (72,5) 29(93,6)
10 (34,4) 4 (13)
19 (65,5) 27 (87)
9 (31,1) 18 (58)
20 (68,9) 13 (42)

*Valores expressos em n (nimero absoluto) e % (percentual); ** Valor expresso em mediana e intervalo interquartilico (11QRzs.75)

***\/alores expressos em média e desvio-padréo

Tabela 4 — Comparacao entre elevado e baixo tempo de cessacdo tabagica para as

variaveis associadas as caracteristicas gerais e ligadas ao tabagismo

Menor ou igual a

Total Mais de 15 anos 15 anos P
n =60 n=33 n=27
Estado Civil n (%)*
Casado/cohab 23 (69,7) 16 (59,3)
Separado/Divorciado 5 (15,2) 1(3,7)
Solteiro 2 (6,1) 9(333)
Viavo 3(9) 1(3,7)
Anos de tabagismo ** 26 (11-32) 35 (29-40)
Usou servicgo publico para cessagédo n (%)*
Sim 0 (0) 7(25,9)
Né&o 33 (100) 20 (74,1)
Sofreu constrangimento por fumar n (%)*
Sim 8(24,2) 15 (55,6)
Nao 25 (75,8) 12 (44,4)

*Valores expressos em n (nimero absoluto) e % (percentual); ** Valor expresso em mediana e intervalo interquartilico (11QR2s.75)



Tabela 5 - Comparacao entre elevada e baixa carga tabagica para as variaveis
associadas as caracteristicas gerais e ligadas ao tabagismo.
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Alta Carga tabagica Baixa Carga tabagica P

n=35 n=25
Sexo n (%)*
Feminino 7 (20) 14 (56)
Masculino 28 (80) 11 (44)
Idade de inicio do tabagismo** 12 (9,6-14) 16 (14,5-20)
Cigarros por dia** 30 (20-52,5) 20 (6-20)
Tempo de cessagdo™* 15 (11,5-19) 22 (14-33)
Tempo de exposic¢éo n (%)*
Menor ou igual a 20 anos 3(8,5) 18 (72)
Maior que 20 anos 32 (91,5) 7 (28)
Usou algum recurso para cessacgédo n (%)*
Sim 10 (28,5) 0 (0)
Néo 25 (71,5) 25 (100)
Fagerstrém n (%)*
Alta dependéncia 24 (68,5) 5 (20)
Baixa dependéncia 11 (31,5) 20 (80)

*Valores expressos em n (nimero absoluto) e % (percentual); ** Valor expresso em mediana e intervalo interquartilico (11QRzs.75)
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Gréfico 1 - Gatilhos para consumo de cigarro antes do abandono do tabagismo
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Gréfico 2 — Motivacgdes dos ex-tabagistas para cessacao do tabagismo
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5.  DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil e diversas caracteristicas associadas ao tabagismo em
60 pacientes ex-tabagistas hospitalizados e ambulatoriais atendidos no HU-UFSC. Os
entrevistados eram homens, casados, no inicio da terceira idade, com sobrepeso e de baixa
escolaridade. A influéncia de amigos foi o principal motivo para iniciacdo do tabagismo na
adolescéncia. Metade apresentou grau de dependéncia elevado ou muito elevado e alta carga
tabagica. O consumo mediano de cigarros foi de uma carteira por dia e 30 anos de exposicao.
Os gatilhos mais citados foram café, apds refeicdes e consumo de bebida alcodlica.

Os achados evidenciaram ainda que, a mediana de tempo de cessacdo foi de 17 anos e a
principal motivacéo para interromper o tabagismo foi a preocupacdo com a saude. Em geral,
os entrevistados fizeram apenas uma tentativa prévia de parar de fumar e a maioria néo
utilizou nenhum recurso para cessacdo, tampouco utilizou servico publico de sadde. Os
poucos pacientes que utilizaram recursos tinham elevada dependéncia a nicotina. Embora
mais da metade tenha relatado ganho de peso apds a cessacdo, a melhora na satde foi
percebida por 85% dos ex-tabagistas. Muitos conviviam com pessoas que fumavam e
relataram ser dificil parar de fumar na presenca de outros fumantes. Os homens apresentaram
carga tabagica mais elevada. Os participantes com elevada dependéncia apresentaram maior
IMC, maior carga tabagica, iniciaram o tabagismo mais precocemente, por influéncia familiar
e cessaram ha menos tempo. Nenhum paciente que parou ha mais de quinze anos utilizou
recursos. Adicionalmente ninguém deste grupo relatou situacdes de constrangimento por
fumar. Por outro lado, pacientes que cessaram o tabagismo ha menos tempo referiram
sintomas de ansiedade e estresse como fator dificultador para a interrupc¢ao do tabagismo.

Trata-se de trabalho original por fornecer caracteristicas de pacientes ex-tabagistas
bem como do processo de cessacdo de usuarios atendidos atualmente em diversos setores de
um hospital terciario. Os questionarios foram aplicados por pessoal treinado, de forma
presencial. A coleta abrangeu o maior numero possivel de pacientes, uma vez que ndo foi
realizada coleta por amostragem. Foram entrevistados todos os pacientes que preenchiam 0s
critérios de inclusdo. E relevante pelo fato de o tabagismo atual ou prévio ser uma doenca
prevalente. Além disso, existem poucos estudos quanto ao perfil tabagico de pacientes ex-

fumantes, principalmente nos que cessaram sem utilizacdo de nenhum recurso ou servico de
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salde. A partir do conhecimento das caracteristicas desta populagdo, planos para auxiliar na
cessacao do tabagismo podem ser melhor delineados.

Apesar da pouca recusa de participacdo dos pacientes hospitalizados, houve uma
dificuldade no momento de selecdo de pacientes, j& que a maioria dos prontuarios das
enfermarias ndo continha a informacéo sobre tabagismo atual ou ex-tabagismo, necessitando
de maior tempo na selecdo de pacientes. Houve perdas de pacientes abordados para participar,
pois como se tratou, em parte, de uma populacdo hospitalizada, muitos apresentavam quadro
de doenca grave, o que impossibilitou a aplicacdo do questionario para alguns pacientes
internados. Decidiu-se por um questionario aplicado aplicado por entrevistadores, uma vez
que a populacdo alvo foi composta principalmente por pacientes de baixa escolaridade. Pode
existir o viés de que o entrevistado tenha respondido de forma a agradar ao entrevistador, ndo
sendo completamente fiel em suas respostas. Outra questdo a ser levada em consideracédo €
que o tempo mediano de cessacdo foi de 17 anos, fato que pode ter gerado um viés de
memoria.

No que se refere ao perfil demografico composto por homens, casados e idade
préxima aos 60 anos, os dados do atual estudo concordam com estudos epidemioldgicos
realizados em outros paises, em que individuos homens, casados e mais velhos, apresentam
maior probabilidade de abandonar o cigarro. Porém, os entrevistados apresentaram baixa
renda e baixa escolaridade, fator que se diferencia do perfil de quem tem sucesso na
cessacdo”>*%31% Deve-se levar em consideracio que, 0 HU é um hospital ptblico, com perfil
de pacientes de menor renda, fato que pode justificar a prevaléncia de pacientes com baixa
renda e escolaridade no estudo. Adicionalmente, acredita-se que fumantes acima de quarenta
anos tenham maior conscientizacdo da incidéncia de doengas relacionadas ao tabaco e, por
isso, tentam mais a interrupcdo do que aqueles mais jovens®®. No Brasil, a média de idade
para o inicio regular do tabagismo é de 13 anos>:. Contudo, entre os participantes do presente
estudo a idade de inicio do uso de tabaco foi de 15 anos, o que pode sugerir que, entre aqueles
que conseguem atingir a abstinéncia prolongada, o inicio é mais tardio. De acordo com isso,
observou-se, em um estudo americano de base populacional, que a probabilidade de cessacao
do tabagismo era significativamente maior em individuos que comegaram a fumar depois dos
13 anos. Ap6s 0s 17 anos a chance de cessacdo era duas vezes maior®®. O presente estudo
também revelou que os pacientes tabagistas iniciaram o uso do tabaco por influéncia
principalmente de amigos e familiares. Tal dado é condizente com outro estudo, realizado na
USP, que mostrou que a maioria dos entrevistados que procuraram o nucleo de apoio a

cessacdo iniciaram o tabagismo “para imitar os amigos™**. Outro levantamento realizado no
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HU — UFSC com 235 pacientes tabagistas hospitalizados, demonstrou a influéncia de amigos
como principal fator motivacional para inicio do tabagismo®. Isto revela que apesar dos
avangcos no combate a propaganda do tabagismo, ainda sdo necessarias abordagens mais
direcionadas para faixa etaria adolescente e que substituam o quadro atual para o de influéncia
social dos amigos na prevencao da iniciacdo do tabagismo.

Os principais gatilhos relatados para fumar foram o café, as refeicdes e consumo de
bebidas alcodlicas, dados que ndo foram diferentes de outros estudos em tabagistas®®.
Conhecer os gatilhos dos ex-tabagistas é importante para reforco da manutencéo,
principalmente de ex-fumantes recentes, de forma que o0 paciente possa ser orientado a evitar
situacdes que desencadeiam recaidas, pelo menos no primeiro ano.

Embora um ter¢o dos ex-tabagistas entrevistados tenham relatado mais do que trés
tentativas de cessacdo, a média foi de uma tentativa prévia para parar de fumar antes do
sucesso da parada total. Entretanto, a literatura sugere que o processo de cessacdo do
tabagismo, geralmente, envolve 3 a 4 tentativas para parar de fumar sem sucesso antes da
abstinéncia prolongada®=>!. Uma provéavel explicacdo para esta discordancia poderia ser o
viés de memoria, sem ter representado um marco recordatério significativo para o0s
entrevistados.

Quase a totalidade dos participantes informou que ndo contou com auxilio para parar
de fumar, ao considerar tanto as tentativas prévias de cessacao quanto a que obteve o sucesso.
Este resultado também esta em conformidade com a literatura da area que salienta que a
maioria dos fumantes que tentam parar de fumar ndo recorre a um tratamento
especializado®” . Pesquisadores observaram que existem diversas questées implicadas com a
escolha da assisténcia de salde. Em geral, os resultados apontam para 0 ndo uso da
assisténcia, provavelmente relacionado a fatores como custo, acesso, falta de conhecimento
sobre assisténcia e percepcdes errdneas sobre efetividade e seguranca dos medicamentos
oferecidos®“%**42 Além disso, um estudo Australiano demonstrou outros fatores ainda mais
complexos como assumir a responsabilidade pessoal de cessacdo, bem como o significado
moral de desistir sozinho®®. Em resposta a baixa aceitagcdo tem sido promovido melhoria na
conscientizacdo, acesso e utilizacdo de farmacoterapia****°. Sao considerados os principais
componentes do tratamento para cessacdo do tabagismo: a abordagem cognitivo-
comportamental e o apoio farmacologico, quando necessario, sendo o primeiro o principal. As
duas medidas, em conjunto, sdo capazes de triplicar a manutencao de abstinéncia*’.

Quanto aos motivos para parar de fumar, a preocupacéo com a satde foi 0 mais citado,

corroborando investigacdes anteriores*. A natureza da motivagio para a abstinéncia do tabaco
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é um fator-chave no processo de cessacdo do tabagismo. Comportamentos motivados
intrinsecamente sdo geralmente guiados pela antecipacdo da recompensa que é sentida
internamente, como a melhora das condicdes de satude. Em contrapartida, 0s comportamentos
motivados extrinsecamente respondem a recompensas ou punic¢des externas. Apesar dos dois
tipos de estados motivacionais poderem impulsionar mudancas, a mudanca motivada
intrinsecamente associa-se mais intensamente ao estabelecimento de comportamentos
saudéaveis®. Este é um aspecto que pode ser abordado em intervengdes direcionadas ao
aumento da motivacédo para alterar o comportamento aditivo.

No estudo VIGITEL 2016, foi encontrado uma prevaléncia de tabagismo passivo
domiciliar de 7,9% em Floriandpolis. A prevaléncia de tabagismo passivo entre 0s ex-
tabagistas é relevante, pois quase metade dos pacientes referiu dificuldades para cessar o
tabagismo pela presenca de alguém que fuma em casa ou no trabalho. Também foram citados
como fatores dificultadores: 0 medo dos sintomas de ansiedade e estresse. Com base nestes
dados é importante que, durante a abordagem do paciente que queira cessar o tabagismo, seja
oferecido também apoio aos familiares que fumam, com o objetivo de aumentar as chances de
sucesso na cessagao™’.

Quando se comparou homens e mulheres ex-tabagistas, observou-se de forma
significativa, a presenca de constrangimento pelo fato de fumar ter sido mais relatado pelas
entrevistadas, motivo ndo valorizado em estudos semelhantes até 0 momento. Quanto as
motivacOes para parar de fumar, o presente estudo observou que a restricdo de fumar em
ambientes fechados também foi, significativamente, mais importante para mulheres. Sabe-se
que condi¢Bes ambientais associadas as tentativas de deixar o fumo incluem ter restri¢cfes ao
cigarro em casa por familiares, assim como politicas antifumo em locais de trabalho e
ambientes publicos®. Diante destes dados nota-se que é importante uma abordagem
motivacional da mulher tabagista voltada para 0s aspectos culturais e emocionais que
envolvem o tabagismo. Quanto as dificuldades durante a cessacdo notou-se que o medo de
engordar, foi significativamente mais importante entre as mulheres. Logo, durante a
abordagem destas pacientes deve-se orientar a importancia de realizarem atividades fisicas e
alimentacdo hipocalorica, pois elas auxiliam na cessacdo do tabagismo e no controle do
estresse e ansiedade.

A comparacdo dos ex-tabagistas pelo grau de dependéncia relatado evidenciou que
aqueles com Fargerstrom maior ou igual a seis apresentaram IMC mais elevado. Sabe-se que
a nicotina aumenta os niveis de dopamina e serotonina no cérebro com consequente

necessidade de menor ingestdo cal6rica®. Portanto, quando desistem de fumar, a maioria das
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pessoas ganha peso. Essa elevacdo costuma ser em média 3 a 4 quilos e ocorre em média nos
seis primeiros meses apds a cessacdo, com estabilizagdo ap6s um ano. Alguns estudos
mostram que o ganho de peso também leva as pessoas a retomar o fumo depois de uma
tentativa inicial bem sucedida de parada. Porém, intervences com exercicios fisicos
reduziram significativamente o peso em longo prazo. A associacdo de medica¢fes como a
Bupropiona, tem ajudado na redug&o do ganho de peso pds cessacio®.

Outra caracteristica dos ex-fumantes com elevado grau de dependéncia € que eles
apresentaram, em geral, maior carga tabagica e cessaram o tabagismo ha menos tempo. Tal
fato talvez possa ser explicado porque em nivel individual a cessagdo seja mais frequente em
pessoas com menor dependéncia de nicotina>**°.

Quando comparados 0os motivos de inicio do tabagismo, a maioria dos pacientes com
baixa dependéncia comecou por influéncia de amigos, enquanto que 0s pacientes com alta
dependéncia tem uma leve superioridade de influéncia familiar. Pode-se associar ao fato de
que os pacientes com elevada dependéncia, geralmente, iniciam o tabagismo em idade mais
precoce e nessa faixa etaria a influéncia da familia é mais importante.

Analisando os pacientes que pararam de fumar ha mais de 15 anos, 100% né&o utilizou
nenhum servico publico para cessacdo. Pode-se associar ao fato da insercdo de medidas
publicas para ajudar na cessacdo do tabagismo terem acontecido a partir de 2004, depois da
Convencao Quadro. Outra observacdo é que ndo houve relato de situagbes de constrangimento
pelo ato de fumar, na maioria dos pacientes que cessaram ha mais de 15 anos. Tal fato se
atribui ao contexto cultural e legislativo da época, quando ndo existiam medidas de restricdo
para fumar em ambientes fechados e proibic&o de propagandas®.

O fator dificultador mais relatado (50%) foi o medo dos sintomas de ansiedade.
Quando separou-se 0s pacientes com menor tempo de cessacdo, de forma significante, o medo
dos sintomas de estresse, depressdo e ansiedade foi maior neste grupo. Essa associacdo pode
ser um reflexo da sociedade atual, ja que segundo um relatério da OMS: o nimero de pessoas
que vivem com depressdo aumentou 18% entre 2005 e 2015. No Brasil, a depresséo atinge
5,8% da populagdo e disturbios relacionados a ansiedade afetam 9,3%. A prevaléncia é maior
entre as mulheres e o estigma associado a esses transtornos mentais permanece elevado®®.

Em sintese, apesar dos avangos no combate ao tabagismo, a maioria das pessoas ex-
tabagistas ficaram um grande tempo expostas ao cigarro, apresentavam elevada dependéncia e
a maioria parou de fumar sem utilizar nenhum recurso de salde. A preocupagdo com a saude
se destacou com o principal motivo para a cessacdo e indica que a abordagem do paciente

tabagista deve ser realizada sempre que possivel, em varios niveis de atendimento, uma vez
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que se sabe que o aconselhamento aplicado por qualquer profissional de salde aumenta as
taxas de cessacéo do tabagismo®"*®. No entanto, para que isso se concretize, é necessario o
preparo de profissionais para tratamento do paciente tabagista. Outro aspecto importante € a
conscientizacao da populacdo em geral, através de campanhas de satde publica que motivam
a cessacdo e alerta as pessoas de forma educativa em diversos aspectos relatados neste
trabalho como: o tabagismo de inicio precoce, influéncia de amigos ou familiar e ainda
convivéncia com outras pessoas que fumam em casa ou no trabalho. Para as mulheres ex-
tabagistas, 0 medo de engordar teve importancia e poderia ser desmistificado, ja que o ganho
de peso que pode ser atribuido a cessagdo do tabagismo € relativamente pequeno. Vale
ressaltar que o sedentarismo, aumento do consumo de alimentos associados a estresse e
depressdo deveriam ser considerados como fatores que justificam o referido aumento de peso
em mulheres devem ser trabalhados através de exercicios, reeducacdo alimentar e terapias

psicologicas.
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6. CONCLUSAO

Ex-tabagistas sdo homens, proximo de sessenta anos, com baixa escolaridade e
renda familiar. Iniciaram o tabagismo na adolescéncia sob a influéncia de amigos e
apresentam um elevado grau de dependéncia nicotinica.

A grande maioria dos ex-tabagistas ndo utilizou recursos para cessar 0 tabagismo
ou auxilio de servico puablico.

Preocupacdo com a salde foi o motivo mais relevante para cessacao.

Medo da ansiedade e presenca de outros tabagistas em casa ou no trabalho
surgiram como dificultadores da cessacao.

Para as mulheres, destacou-se como motivagdo para cessar, a restricdo de fumar
em ambientes fechados. O medo de ganhar peso, medo de sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo foram mais evidentes como fatores dificultadores, no sexo
feminino.

Os participantes com elevada dependéncia apresentaram maior IMC, maior carga
tabagica e iniciaram o tabagismo por influéncia familiar.

Cessacdo hd menos tempo foi acompanhada de mais sintomas de ansiedade e
estresse como dificultadores.

Estes dados chamam a atencdo para o incentivo ao cumprimento das leis de
restricdo ao tabaco, as campanhas de motivacdo e abordagens inseridas de rotina
na préatica dos profissionais de salde associados as estratégias de controle de peso

do estresse e ansiedade.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagéo para trabalhos de conclusdo do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de
2011.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Caracteristicas de pacientes ex-tabagistas atendidos no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de S3do Thiago e estratégias de sucesso para a cessacdo tabagica” que
serd conduzida pelos seguintes pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC): professoras,
Leila John Marques Steidle e Mariangela Pimentel Pincelli e alunas de graduacao Uruciara Raiane de Mello Alves
da Silva, Hestefane Lira e Laisa Goulart Saviatto. Através deste documento, denominado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentaremos os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios e as
garantias da pesquisa, de modo que vocé possa decidir se quer participar.

Justificativa e objetivos: Esse estudo sera parte do Trabalho de Conclusdo do Curso de Medicina que tem por
objetivo saber o perfil dos pacientes ex-tabagistas atendidos no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo
Thiago - UFSC e determinar os fatores associados ao sucesso da Cessacdo do Tabagismo, para melhorar futuros
programas de cessacdo tabagica. A pesquisa se justifica pelo fato de o Tabagismo ser um sério problema de
saude publica, que teve a reducdo da quantidade de pessoas que fumam por causa de medidas educativas, de
prevencdo e de leis. Sendo considerado o maior fator evitavel de doengas, invalidez e mortes prematuras.

Procedimentos: Sua participacido é voluntaria e se dara por meio de respostas a um questionario e realizacio
de espirometria sem e com uma medicagdo (bombinha) que dilata os bronquios completa (broncodilatador). A
espirometria mede a capacidade pulmonar. Neste exame vocé respirara de forma rapida e forte, soprando em
um aparelho (espir6metro) que medira se a capacidade de sua respiragdo esta normal. Este exame é realizado
antes e depois do uso da bombinha, se vocé nado tiver contraindicacées para o uso, para avaliar se ha
caracteristicas de algumas como a bronquite do cigarro (DPOC). Participardo do estudo pacientes ex-tabagistas,
ha pelo menos um ano, atendidos no HU. A coleta de dados consistira em uma entrevista breve para registro
escrito de informagoes gerais, como: idade, sexo, profissdo, habitos de vida, dados socioecondmicos, fatores
relacionados ao tabagismo e teste que avalia doencas e dependéncia de nicotina. O procedimento sera realizado
no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sio Thiago da UFSC (HU-UFSC), com uma duracio
aproximadamente de 15 minutos. Todos os dados registrados ficardo exclusivamente em posse dos
pesquisadores. Os questionarios serdo arquivados, identificados exclusivamente por c6digo numérico. Os
resultados obtidos na pesquisa serdo publicados em meios cientificos sem constar informacdées de identificagao
dos participantes.

Riscos e beneficios: a participagido no estudo € gratuita. As entrevistas poderdo causar algum constrangimento
ou desconforto psicoldgico. Nesse caso, vocé estara livre para desistir se desejar. Durante a espirometria- vocé
pode sentir tontura momentanea pelo esforco de soprar. A bombinha pode acelerar seu coragdo e causar
tremores nas maos, mas a sua duracdo de efeito é rapida. A espirometria, ndo sera realizada se vocé tiver
realizado cirurgia no seu pulmio ou na barriga (abdome) recentemente ou se vocé teve infarto ou angina (dor
no peito aos esforcos), se tiver descolamento de retina, aneurisma de aorta ou hipertensao intracraniana ou
ainda se tiver realizado alguma cirurgia nos olhos, ou se esteve internado por qualquer problema de coracgao,
nos ultimos 3 meses. Também nio devera ser feita se estiver usando remédios para tuberculose ou se estiver
gravida. HA também o risco de quebra acidental do sigilo e da privacidade das informagdes, mas ele sera
minimizado pelos seguintes cuidados: posse dos registros exclusivamente pelos pesquisadores, identificacdo
dos registros exclusivamente por c6digo numérico. Ainda, a participagdo na pesquisa ndo serd remunerada. Em
termos de beneficios, espera-se o aumento do conhecimento cientifico sobre o assunto, que se estende para a
sociedade como um todo, mas principalmente para os profissionais de satide que ajudam as pessoas a pararem
de fumar.
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Garantia de acompanhamento e assisténcia: Em caso de duvida entre em contato com a médica que esta
conduzindo o estudo, Dra. Leila John Marques Steidle, no Departamento de Clinica Médica - 3° andar do

Hospital Universitario - UFSC, Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n - Trindade, Florianépolis, SC, fone (48)
3721-9014. Se vocé tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina Universidade Federal de
Santa Catarina no seguinte enderec¢o: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n? 222, sala 401,
Trindade, Florian6polis/SCCEP 88.040-400, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone: + 55 48 3721-
6094.

Garantia de sigilo e privacidade: o sigilo e a privacidade das informagdes coletados serdo garantidas pelos
pesquisadores através de medidas especificas ja4 mencionadas: posse dos registros exclusivamente pelos
pesquisadores, identificacdo dos registros exclusivamente por cédigo numérico. Os dados deste trabalho serdo
apresentados em reunides cientificas ou publicados em periédicos cientificos sem revelar informacodes de
identificacdo dos participantes.

Garantia de ressarcimento e indeniza¢ao: nio ha custo financeiro para sua participacdao na pesquisa, mas
caso ocorra alguma despesa extraordinaria decorrente disso, vocé sera ressarcido pelos pesquisadores. Ainda,
vocé podera solicitar indenizacdo de acordo com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada caso a
pesquisa acarrete algum prejuizo material ou imaterial.

Garantia de liberdade para nao participar da pesquisa e de receber uma via do TCLE: sua participacdo na
pesquisa é voluntaria, isto é, vocé tem o direito de optar por nio participar ou cancelar sua participacdo a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo por sua decisdo. Se vocé ndo quiser participar,
basta dizer isso ao pesquisador presente e ndo assinar este documento. Para cancelar sua participagdo a
qualquer momento, retirando seu consentimento, basta contatar o pesquisador principal através dos dados de
contato descritos anteriormente. Vocé recebera uma via do presente documento. Guarde-a com cuidado pois ela
é uma garantia de seus direitos como participante da pesquisa.

Garantia de cumprimento nas normas éticas de pesquisa: os pesquisadores declaram que cumprirdo os
termos da Resoluc¢ido do Conselho Nacional de Satide n? 466/12 e suas complementares, que definem as normas
éticas para pesquisa com seres humanos no Brasil. Toda Pesquisa que envolve seres humanos deve ter avaliacdo
do Comité de Etica e Pesquisa. O CEP foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa e
apoiar o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, através da avaliagdo e acompanhamento, segundo
diretrizes éticas nacionais e internacionais. Logo, o CEP contribui para melhoria da qualidade das pesquisas e
valoriza¢do do pesquisador.

Dados de contato: Dra. Leila John Marques Steidle - Departamento de Clinica Médica, HU-UFSC, 32 andar, R.
Prof2. Maria Flora Pausewang s/n?, Floriandpolis/SC - Telefone (48) 3721-9014, e-mail leilajms@uol.com.br
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC - R. Desembargador Vitor Lima 222, sala 401, Prédio
Reitoria I, Florianépolis/SC - Telefone (48) 3721-6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido do participante: EU, ... ,
portador de RG N2 ....enmeenmeenreerneennne , declaro que li este documento (ou uma pessoa de minha confianga leu
para mim) e obtive dos pesquisadores todas as informagdes necessarias para esclarecimento sobre a pesquisa:
“Caracteristicas de pacientes ex-tabagistas atendidos no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago e
estratégias de sucesso para a cessacdo tabagica”, de modo a optar por participar dela de livre e espontanea
vontade.

Assinatura do PartiCIiPANLE: ......cocrerenmeeneeseesesse e sssesessessse s sssssseens

Assinatura do pesquisador reSPONSAVEL ...


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:leilajms@uol.com.br
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APENDICE 2

Telefone residencial Telefone celular
Email

-x ROTEIRO DE ENTREVISTA
hu QUESTIONARIO - N2 __ Iniciais do Nome

DADOS DEMOGRAFICOS/HABITOS DE VIDA
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Clinica de internacdo: 1 Ambulatério: 2 (Qual?)

Duracé&o da Internagéo

Data da Internagéo

Idade (em anos completos)

Sexo: 1-Feminino. 2-Masculino

Estado civil:
1-Solteiro. 2-Casado/co-habitando. 3-Viuvo. 4-Separado/divorciado. 5-Outros.

Profissao

Peso: kg Altura: m Valor do IMC (em Kg/m?):

1-Abaixo do peso (IMC<18,5). 2-Peso normal (18,5-24,9). 3-Pré-obesidade (25,0-29,9). 4-
Obesidade grau | (30,0-34,9). 5-Obesidade grau Il (35-39,9). 6-Obesidade grau Il
(=ou>40,0).

Procedéncia: 1 —Florianépolis 2- grande Florianopolis 3-Outros municipios do estado 4-
Outros estados 5-Outros paises

Naturalidade: 1-Florian6polis 2-Grande Florianépolis 3-Outros municipios do estado 4-
Outros estados 5-Outros paises

Religido: 1.Catdlica 2.Evangélica 3.Outras

Quantas vezes por semana vocé pratica atividades fisicas (por pelo menos 10 min
seguidos)?

Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas? 1-Nao. 2-Sim.

DADOS SOCIECONOMICOS

Qual seu grau de escolaridade?

1-Analfabeto. 2- Ensino fundamental incompleto. 3-Ensino fundamental completo. 4-Ensino
médio completo. 5-Ensino superior incompleto. 6-Ensino superior completo. 7-
Mestrado/doutorado.

Qual a renda mensal total da sua familia (em nimero de salarios minimos)?

Qual é o nimero de pessoas da familia ?

TABAGISMO

Com qual idade iniciou?

Por quantos anos fumou?

Quantos cigarros fumava por dia exatamente? (em namero absoluto)

Carga tabagica (calcular em anos-maco).

Fez uso de algum outro produto fumigero? 1-N&o. 2-Cigarrilhas. 3-Charutos. 4-Cachimbos.
5-Cigarro de palha. 6-Narguile. 7-Maconha 8-Outras (Quais?)

Fumava quantos dias por semana?

Porque iniciou o fumo? 1-Influéncia de familiares. 2-Influéncia de amigos. 3-Influéncia de
colegas de trabalho. 4-Tentativa de aliviar o estresse do cotidiano. 5-Nao sabe informar. 6-
Outros (Qual?)
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Quantas vezes tentou parar? (NUmero de tentativas)

Por quanto tempo ficou sem fumar? (Se mais de uma tentativa, qual o maior tempo que ja
ficou sem fumar)

Ja sofreu constrangimento por fumar? 1. Sim 2. Nao

Recebeu incentivo de sua familia ou amigos para cessacao? 1. Sim 2. Ndo

Alguém em sua casal/trabalho fuma na sua presenca ou no mesmo local que vocé
frequenta? 1-N&o 2-Sim.

Vocé utilizou algum recurso para deixar/tentar para de fumar? 1- Nao usei nenhum. 2 —
Leitura de orientagbes em folhetos, revistas, jornais. 3 — Apoio de profissional da Saude. 4 —
Medicamento (qual?) 5- Outros (qual?)

Vocé utilizou servi¢o publico de salde para tratamento de tabagismo? 1-N&o 2-Sim.

Qual dos recursos acima vocé acredita ter realmente colaborado para a cessacao? 1-
N&o usei nenhum. 2 — Leitura de orientacbes em folhetos, revistas, jornais. 3 — Apoio de
profissional da Saude individualmente. 4 — Participagdo em grupo de tabagismo. 5 —
Medicamento (qual?) 6- Outros (qual?)

Em caso de uso de medicamento, por quanto tempo foi utilizado?

Achou a medicacédo eficaz? 1. Sim 2. Nao

Teve ganho de peso? 1. Sim 2. Ndo

Associa 0 ganho de peso a cessacao?

Percebeu melhora na saude? 1. Sim 2. Nao Qual?

Apresentou sintomas de sindrome de abstinéncia? l.ansiedade 2.inquietacéo
3.irritabilidade 4.tristeza 5.sonoléncia ou insbnia 6.constipacdo 7.dificuldade de
concentracdo 8.tonteira 9.fissura 10.Nenhum sintoma

Em quais das situacfes o cigarro estava associado a seu dia-a-dia? 1 — Nao.

2 -Sim

Ao falar no telefone

Com café

Apos as refeicbes

Com bebidas alcodlicas

Tristeza

Alegria

No trabalho

Irritacdo

Ansiedade

Solidao

x|~ |z|@|n|m|o|o|w|>

Outros (Qual?)

Porque vocé deixou de fumar? 1-Nao; 2-Sim

Porque estava preocupado com sua salde.

Porque ndo gosta de ser dependente

Outras pessoas estavam lhe pressionando

Fumar é anti-social

Gestacao (Estava gravida no momento? Se homem: 3 — Nao se aplica)

nmo0|w >

Pelo bem-estar da sua familia

Porque gastava muito dinheiro com cigarro

Porque estava preocupado com sua saude no futuro

Fumar é um mau exemplo para os filhos/netos

Porque seus filhos/netos pediram

Devido as restricées de fumar em ambientes fechados.

xlel=z]o

Por causa de alguma doenca. Qual?




O que vocé considera como um fator que dificulta a cessac¢éo? 1-Nao; 2-Sim
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A. Medo de engordar

B. Medo dos sintomas de abstinéncia.

C. Presenca de pessoas que fumam em sua casa/ambiente de trabalho/grupo de amigos.
D. Estresse

E. Depressdo

F. Ansiedade

G.

Qutros. (Quais?)

TESTE DE FAGERSTROM - Dependéncia fisica de nicotina |

Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(2) Ap6s 60 minutos.

(2) Entre 31 e 60 minutos.

3) Entre 6 e 30 minutos.

(4) Dentro de 5 minutos.

Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas e etc?
(1)  Nao.
(2) Sim

Qual cigarro do dia que traz mais satisfacao?
(1) O primeiro da manha.
(1) Outros.

Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(1) Menos de 10.

2 De 11 a 20.
(3) De 21 a 30.
(4) Mais de 31.

Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

(1)  Nao.

(2) Sim.

Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
(1)  Nao.

(2) Sim.

Total FaEerstrom

Grau de dependéncia:
(1) 0-2 = muito baixo.
(2) 3-4 = baixo.
3) 5 = médio.
4) 6-7 = elevado.
(5) 8-10 = muito elevado

COMORBIDADES - indice de comorbidade de
Charlson (ICC)
Peso do ICC Condicdao Clinica (ICC)
1 Infarto do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenca vascular periférica

Doenca cérebro-vascular




32

Deméncia

Doenca pulmonar cronica

Doenca do tecido conjuntivo

Ulcera

Doenca cronica do fl’gado e cirrose

Diabetes sem complicacéo

Hemiplegia ou paraplegia

Doenca renal severa ou moderada

Diabetes com complicacéo

Tumor

Leucemia

Linfoma

Doenca do fl'c_;ado severa ou moderada

Tumor maligno, metastase

AIDS

Pontuacéo Total:

ESPIROMETRIA com prova
broncoadilatadora - Avaliagdo
da funcéo pulmonar

Pré-broncodilatador

Pés-broncodilatador

Reversibili
dade
(Significativo
0ou ndo)

CVF

Previsto%

VF1

Previsto%

Relacdo CVF/VF1

Idade do Pulméo (anos)

Alguma vez voceé recebeu diagnostico de asma? 0- Nao 1- SIM

ﬂuma vez vocé recebeu diagn(’)stico de rinite alérgica? 0-Nao 1-SIM

DPOC - Numero de exacerbacdes (crises de falta de ar) no dltimo ano

CAT - Avaliagio DPOC

Pontuacéo

Nunca tenho
Tosse

1 2

3 4

Estou
sempre a
Tossir

Ndo tenho
nenhuma

1 2

3 4

O meio peito
estd  cheio
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expectoraca de
0 (catarro) expectoraca
no peito 0 (catarro)
Nao sinto Sinto um
nenhum O 1 2 3 4 grande
aperto no aperto no
peito peito
Nao sinto Quando
falta de ar O 1 2 3 4 subo uma
ao subir uma ladeira ou
ladeira  ou um lance de
um lance de escadas
escadas sinto
bastante
falta de ar
Nado  sinto Sinto-me
nenhuma O 1 2 3 4 muito
limitagéo limitado nas
nas minhas minhas
atividades atividades
em casa. em casa.
Sinto-me N&o me
confiante O 1 2 3 4 sinto nada
para sair de confiante
casa apesar para sair de
da minha casa por
doenca causa da
pulmonar minha
doenca
pulmonar
Durmo O 1 2 3 4 Nao durmo
profundame profundame
nte nte devido a
minha
doenca
pulmonar.

Tenho muita O 1 2 3 4

energia

Nao tenho
muita
energia

PONTU
AGAO
TOTAL

Avaliacdo de Ansiedade e depressao - HADS

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (o):
a maior parte do tempo[3] boa parte do tempo[2] de vez em quando[1] nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
sim, do mesmo jeito que antes [0] ndo tanto quanto antes [1]
s6 um pouco [2] ja ndo consigo ter prazer em nada [3]
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3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
sim, de jeito muito forte [3] sim, mas nao tdo forte [2] um pouco, mas isso
ndo me preocupa [1] ndo sinto nada disso[0]

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
do mesmo jeito que antes[0] atualmente um pouco menos[1] atualmente bem menos[2]
ndo consigo mais[3]

5. Estou com a cabec¢a cheia de preocupacoes
a maior parte do tempo[3] boa parte do tempo[2] de vez em quando[1] raramente[0]

6. Eu me sinto alegre nunca[3] poucas vezes[2] muitas vezes[1] a maior parte do tempo[0]

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
sim, quase sempre[0] muitas vezes[1] poucas vezes[2] nunca[3]

8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:
quase sempre[3] muitas vezes[2] poucas vezes[1] nunca[0]

9. Eu tenho uma sensaciao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estomago:
nunca[0] de vez em quando[1] muitas vezes[2] quase sempre[3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
completamente[3] ndo estou mais me cuidando como eu deveria[2]
talvez ndo tanto quanto antes[1] me cuido do mesmo jeito que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu nao pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

sim, demais[3] bastante[2] um pouco[1] ndo me sinto assim[0]

12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estio por vir
do mesmo jeito que antes[0] um pouco menos que antes[1]
bem menos do que antes[2] quase nunca[3]

13. De repente, tenho a sensacio de entrar em panico:
a quase todo momento[3] vdrias vezes[2] de vez em quando[1] nao senti isso[0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou
quando leio alguma coisa:
quase sempre[0] varias vezes[1] poucas vezes[2] quase nunca[3]

Ansiedade: [ ] questoes (1,3,5,7,9,11,13) Depressao: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14)
Escore: 0 - 7 pontos: improvavel; 8 - 11 pontos: possivel; 12 - 21 pontos: provavel




ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DAD0E DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Caracierislicas de pademes ex-abagisias sendics no Hosphal Universtans Polydorn
? Wlmﬁhﬁemmmmamm.

Peaquisador: Lelia.) M Steide
Area Tematica:

Verso: 1

CAAE: 08122019.5.0000.0121

Ingithulg30 Propenents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMA
Patrocinader Principal: Financiamentn Proprio

DAD0E DO PARECER

HOmsaro oo Parscer: 3192252

tpresantagio oo Projto:

A pesquisa Intitulada, "Caracteristicas de paclentes ex-tabagistas abendidos no Hospital Universitario
Poiydioro Emianl de 530 Thiago & estraléglas de SUCEES0 [ara 3 Cessaga0 abagca”, rata-se de um estudo
frarsversal, descriivo & analiico, com delineamento prospecivo. A populagio estudada sera composta por
pacientes exiabagisias. O estudo Incluir os Individuds QuUE CEE53ram 0 Us0 de (Ebaco por pako Mencs um
ano, hospitalzados na emergencia, nas dinlcas madica e dnargica do HU-UFSC ou em atendimenio
ambuiaional, malons de 18 anos, dsposine a particlpar volurtadamente da pesquisa. Sarlo exsuldos da
amostragem os pacienies ndo tabagistas, com Incapacidade de responder 3o questionario, gravidas ou
lactanies, pacienies com dsirbics pelquiainicos graves ou abuso de sUbstanclas pelcoatvas, assim como
aqueles que 52 recusarem a particioar &a pesquisa

Obijativo da Pesquisa

Objetivo Primanio:

Awalar o perfl dos pacientes ex-tabagisias atendidos no Hospital Universitaro Polydons Emani de 8o
Thiago - UFSC e deferminar os fatores 3s50ciados a0 sucesso da Cessago do Tabagsmo.
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LUNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
CostSrumcila 3o Parscar: 1923 280

Cibjetve Secundano:
1. Descrever o perfll dos pacientes ex-tabagistas atendidos no HU-UFSC: hospliaizados ou ambulaonals;
2 Descrever as mothapdes para 3 cessapa0 do Ehagismo;

3. Descrever 35 diiculdades enconradas No processo e Cessapao do Ebagismo;

4. Desorever a5 comorbidades relatadas enire ex-iabagstas;

&, Descraver 36 teraplas (medcamentoess @ ndo medcarmentisas) & esiriéglas Wllizadas para 3 ceseagan
o Ehagisma

E.Comparar o perlll G0 uso do Ebaco, tempo de cessagdo @ numeno de tentativas de cessacan entre
homens & muiheres;

7. Comparar o perl 40 us0 00 tabaco @ tempo 02 CEESACAT 2 NUMEern o8 bentativas 8o cessagao enire
PEEG0ES COM elevado & balxo grau de depandancia;

E. Comparar o perl do uso 8o t3haco & fempo de cessacdo @ numern de tentaivas de ceEEaca0 Snire ax-
tanagistas hospitallzados & ambulatorials

9. Ivestigar falores aSE0Cia00E 30 SUCEESO d3 CEES3CA0 08 CUND & [0NgD Iongo prazo;

10. Descraver 3 Fungio pulmonar dos ex-tnagisas Airaves 08 aspiromeana pre

e pds broncodiatacio;

11. Investigar a presenga de Doenca Pulmonar cbestrutiva Cronica

Avallag3o dos Rlscos & Beneficios:
Fascos:

A partidpagado no estuda & gratuita. As entrevistas poderdo causar algum consirangimenio ou desconforin
pelcoldgico. Messe caso, 0 paclents estara Ivre para deslstir se desejar. Duranie 3 espiromelria- pode sentir
tortura momentansa pelo esforgD de S0pear. A bombinha pode acelerar o coragdo & Causar amones nas
miS0s, T3S 3 5UE duragio de efdio & rapkda A espliromelnia, ndo sera realzada se tver reallzado cirurgia no
pulmao ou na bamiga (abdome) recentements ou s feve Infarts ou angina (dor no pefto aos esforpos), se
Hver descolaments de retina, ansulsma de aora ou hipertensao Intracraniana ou anda 52 Tver realzado

alguma cirungla nos oihos, ou se esteve IMemado por qualguer problema de coragao, nos Ulmos 3 meses.
Tambem ndo devera ser feita s esliver usando remeédios para tubercuiose Du 5e estiver gravida. Ha

também o risco de quebra acitental do Sigho & da privacidade das Imormagdes, mas ale sera miNMEZI00
paios sequintes culdados: POSSE 00S regisios exciusivamants peios pesquisadonss, ldentficacio dos
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rEgiEos SRCUSVAMEns por cOigo nUmSnso. ANdE, 3 part Gpacao Na pesquUisa NS0 BEra remunsrada.

Comtrmcic do Perscar: 1 1822 385

Beneficios:

Em termos de beneflcios, E5PEra-6€ 0 AUMENID o connecimento centiNco S0 O 3SEUNTD, QU 52 eElenie
para 3 sockedade como um todo, mas princdpaments para os profissionais de salde Que ajudsm 35 PEEE0as
3 pErarem o .

Comentanos o Conelderacies sobine 3 Pesquiaa
A pesquisa apresenta fundamentagio bidogranca, clareza em seus objetivos & uma vez concluldo os
achados 03 pesquisa contnibulra com maior conhecimento na tematica proposta.

Conalderagies sobre 08 Termos de apresentagac obrigatorta:

CoCUmeTos de 3conda oom 35 solldtaghes do CEPSH.

Recomandacies:

Soilciiamos que sela incluido o contato ielefonico, @em do Institudional, e uma das pesquisadoras, Caso
& pariciparies da pesgulsa necessiam e aigum ssdarecimemo, oU verham a feclinar & paricipacan &
pesquisa

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:;

2 projeto ndo apresents Inadequacies ou Impedimentos 3 5US reallzagdo.
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