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Resumo. O tabagismo € um comportamento refratario, pois, apesar de seus
conhecidos efeitos negativos, poucos fumantes conseguem parar de fumar.
Caracterizou-se o processo de cessacdo do tabagismo de 62 ex-fumantes (m
=50 anos, dp = 11), de ambos os sexos, com oitos anos de abstinéncia em
média. Eles responderam um questiondrio do comportamento de fumar re-
trospectivo, com 16 questdes sobre histérico prévio de consumo do cigarro,
processo de cessagao do tabagismo e manutengao da abstinéncia. Os dados
foram analisados através de estatistica descritiva de categorias definidas. A
maior parte dos participantes havia feito pelo menos trés tentativas prévias
para parar de fumar, motivados por questdes de satide, e referiu nao sentir
mais fissura. Os fatores mais relacionados a recaida foram fissura, stress, sin-
tomas de abstinéncia e ganho de peso. Festas, uso de alcool e café, solidao e
stress foram considerados gatilhos para fissura. Diversas estratégias cogniti-
vas e comportamentais para a manuten¢ao da abstinéncia foram utilizadas.
Identificar variaveis associadas a abstinéncia prolongada de nicotina pode
contribuir para aumentar a eficacia do auxilio ao fumante, a adesao ao trata-
mento e as taxas de remissao do tabagismo.

Palavras-chave: dependéncia de nicotina, recaida, uso de cigarro.

Abstract. Smoking is a refractory behavior, despite its well-known nega-
tive effects; few quitters are successful. The smoking cessation process of
62 ex-smokers (m = 50, SD = 11) of both genders, with eight years of absti-
nence on average, was characterized. Most of them had already done at least
three previous attempts to quit smoking, motivated by health issues, and
said they no longer feel craving. Craving, stress, withdrawal symptoms and
weight gain were related by them to relapse. Parties, alcohol and coffee use,
loneliness and stress were considered triggers for craving. The use of cogni-
tive and behavioral strategies for the maintenance of abstinence was highly
reported by them. Identifying variables associated with prolonged nicotine
abstinence may contribute to increase the effectiveness of aid to smoking,
treatment adherence and remission rates of smoking.
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Introducao

Fumar é um comportamento dificil de ser
modificado. Apesar de muitos fumantes em-
preenderem diversas tentativas para se abster
do cigarro, poucos conseguem manter a abs-
tinéncia duradoura (Hyland et al., 2006; Kort-
mann et al., 2009; Leatherdale e Shields, 2009;
McCarthy et al., 2009; Piasecki, 2006). Em
torno de 70% dos fumantes desejam deixar o
cigarro, mas nao conseguem. Destes, aproxi-
madamente um terco fica abstinente apenas
um dia e menos de 10% tém éxito por um ano,
inclusive no Brasil (Chatkin et al., 2004). Sabe-
-se que a maioria dos fumantes que tentam
abandonar o cigarro por conta propria recai
na mesma semana da tentativa. Dos que re-
caem, apenas 3 a 5% conseguem permanecer
abstinentes entre seis e doze meses apds ter
parado (Hughes et al., 2004).

O tabagismo é um comportamento reco-
nhecidamente refratario. Apesar dos seus co-
nhecidos efeitos deletérios, poucos individu-
os deixam definitivamente o tabaco, mesmo
com tratamento farmacolégico e psicossocial
disponivel (McCarthy et al., 2009; Piasecki,
2006). O processo de cessacao do tabagismo é
dinamico e envolve, na maior parte das vezes,
uma série de tentativas prévias malsucedidas
(Caponnetto e Polosa, 2008; Larabie, 2005; Pia-
secki, 2006). Este processo inclui dois compo-
nentes centrais, a tentativa propriamente dita
e, posteriormente, a manutencao da abstinén-
cia de nicotina. Isto significa que o fato de ten-
tar parar de fumar ndo € garantia de sucesso
(Hyland et al., 2006; West et al., 2001). A moti-
vacgao para deixar o cigarro isoladamente nao é
um fator preditivo robusto da manutencao da
abstinéncia (Zhou et al., 2009).

Os fatores preditores da tentativa de se
abster do cigarro foram examinados em um
estudo longitudinal multicéntrico realizado na
Europa e Estados Unidos. Participaram 2.431
fumantes, com idade entre 35 e 65 anos, que
fumavam cinco ou mais cigarros/dia e preten-
diam parar de fumar nos proximos trés meses.
A vontade de abandonar o cigarro associou-se
a futuras tentativas para parar de fumar, mas
nao se relacionou as taxas de abstinéncia e re-
caida que seguiam tais tentativas (Zhou et al.,
2009). Em outro estudo longitudinal realizado
nos Estados Unidos, um total de 6.603 fuman-
tes foi seguido por 13 anos a fim de identificar
os preditores de cessagao do tabagismo. Me-
didas de dependéncia de nicotina associaram-
-se mais fortemente com as taxas de cessacao
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do que medidas de motivagao (Hyland et al.,
2004). Estes resultados confirmam a nogao de
que tentar a abstinéncia e manté-la sdo aspec-
tos distintos do processo de cessacao do taba-
gismo (West et al., 2001; Zhou ef al., 2009).

Considerando a revisdo da literatura espe-
cifica da area, a caracterizagao do processo de
cessacao do tabagismo foi descrita neste estudo
a partir de diferentes aspectos que se relacio-
nam a dois componentes principais (West et al.,
2001; Zhou et al., 2009). No que concerne a pri-
meira fase, de obtencio da abstinéncia, estdo en-
volvidos os motivos que influenciam a decisao
de parar e os métodos adotados para deixar o
cigarro. Em relagao a segunda etapa, de manu-
tengdo da abstinéncia, encontram-se 0os motivos
das falhas em se abster (recaidas) e os fatores
que auxiliam a manter a abstinéncia. Conhecer
os aspectos associados a estas duas fases do
processo de cessacao pode contribuir para o
desenvolvimento de intervengdes preventivas
e de tratamento do tabagismo eficazes.

Na obtengao da abstinéncia, é importante
considerar os motivos que influenciam a deci-
sao de parar e o método para deixar o cigarro.
Em um estudo de revisao, demonstrou-se que
para quase a metade dos ex-fumantes o prin-
cipal motivo para terem deixado de fumar ¢ a
saude. A segunda maior razdo relaciona-se a
questdes sociais (p. ex., ser um bom exemplo
para os filhos, pressao familiar para parar). O
custo financeiro também é uma das razdes refe-
ridas. Ha evidéncia de que aqueles que conse-
guem ter éxito em deixar de fumar costumam
apontar mais de um motivo para tal (McCaul ef
al., 2006). Fumantes com maior grau de depen-
déncia e menor nivel educacional sao menos
propensos a tentarem a abstinéncia. Fumantes
menos frequentes e adeptos de versoes light de
cigarro tém mais probabilidade de tentarem a
abstinéncia (Leatherdale e Shields, 2009). Além
de se preocupar com os efeitos do cigarro para
a saude, ter um parceiro que desaprove o uso
também contribui para um maior niimero de
tentativas (Dijkstra e Brosschot, 2003; Hyland et
al., 2004; West et al., 2001).

A maioria dos fumantes ja tentou parar
de fumar pelo menos uma vez (Hyland et al.,
2006; Leatherdale e Shields, 2009); muitas des-
tas tentativas ocorrem repentinamente e sem
auxilio especializado (Larabie, 2005). A maior
parte dos fumantes nao utiliza recursos far-
macologicos para parar de fumar (Bansal et
al., 2004; Leatherdale e Shields, 2009). Na his-
toria de tabagismo de 67 ex-fumantes e 79 fu-
mantes, a maior parte ja havia feito tentativas
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prévias nao planejadas para parar de fumar,
sendo que entre os ex-fumantes o niumero de
tentativas nao programadas foi maior. Além
disso, 64% destas tentativas foi feita sem auxi-
lio especializado (Larabie, 2005).

A falta de conscientizacdo acerca dos re-
cursos de tratamento disponiveis e o custo
financeiro sao as maiores barreiras externas
para que os fumantes que desejam parar nao
busquem auxilio especializado. Outras razdes
incluem o descrédito quanto a eficacia do tra-
tamento, a crenga de que nao precisam de tra-
tamento para parar de fumar, o estigma atrela-
do a procura de ajuda e a falta de compreensao
da forma que o tratamento funciona. Muitos
fumantes temem sentir efeitos colaterais pelo
uso de farmacos e, por exemplo, receiam tor-
nar-se dependentes da medicagao (Hughes et
al., 2008; Leatherdale e Shields, 2009). Outro
aspecto que pode favorecer os baixos indices
de busca de auxilio formal é que muitas ten-
tativas para parar de fumar ocorrem abrupta-
mente (Larabie, 2005). Apesar disso, fumantes
que contam com um método formal de cessa-
¢ao sao menos propensos a recaidas (Hughes
et al., 2008; Leatherdale e Shields, 2009).

Na segunda fase, de manutengao da absti-
néncia, é importante considerar tanto os moti-
vos das falhas em se abster (recaidas) quanto
os fatores que auxiliam a manter a abstinéncia.
As recaidas tendem a ocorrer em uma janela
de risco que se situa entre cinco e 10 dias de-
pois da tentativa de parar de fumar. Apds este
periodo, a incidéncia de recaida diminui. Ape-
sar disso, as recaidas podem acontecer mesmo
anos depois da cessagao (Piasecki, 2006). Em
estudos retrospectivos, muitos fumantes ale-
gam que fumavam para aliviar sentimentos
negativos (Piper et al., 2004) e, de forma fre-
quente, consideram os afetos negativos agu-
dos a razdo das recaidas (Piasecki, 2006). Em
um estudo epidemiolégico canadense, os mo-
tivos de recaida mais citados foram estresse ou
necessidade de relaxar (34%) e dependéncia/
habito (25%) (Leatherdale e Shields, 2009).

A fissura pelo cigarro é um dos fatores que
contribuem para a manutencdo do compor-
tamento de fumar, embora ndo seja a Unica
causa. Tanto o comportamento de fumar como
as taxas de recaida tendem a diminuir com o
controle da fissura (Kober et al., 2010). As fa-
lhas em se abster também se associam a maio-
res niveis de dependéncia da nicotina (escores
de dependéncia no teste de Fargestron >7)
e a presenca de sintomas de abstinéncia (Ca-
ponnetto e Polosa, 2008; Zhou et al., 2009). Ser
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jovem, do sexo feminino, ter baixo nivel socio-
econOdmico e de escolaridade, ter comecado a
fumar precocemente (antes dos 16 anos) e pos-
suir histérico de sintomatologia psiquiatrica
podem repercutir em menores taxas de abs-
tinéncia a curto e longo prazo (Caponnetto e
Polosa, 2008; Piasecki, 2006; Santos et al., 2008;
West et al., 2001).

Em relacdo aos fatores que contribuem para
a manutencao da abstinéncia, evidencia-se que
pessoas com histéria de tentativas prévias e
com forte desejo de parar de fumar apresentam
mais chances de sucesso. A duragao da tenta-
tiva também é um importante indicador para
a manutencdo da abstinéncia. Fumantes que
fizeram tentativas que duraram mais do que
cinco dias tém mais chances de parar de fumar
do que aqueles que nunca ficaram sem fumar
no minimo por este periodo (=5 dias) (Capon-
netto e Polosa, 2008). Ter uma rede de apoio
social também é um fator associado ao melhor
desfecho (Lennox, 1992). Como, por exemplo,
possuir um parceiro que encoraja e reforca a
abstinéncia de nicotina pode associar-se a bons
resultados (Caponnetto e Polosa, 2008).

Além disso, ter um repertério de estraté-
gias de enfrentamento (coping) diminui o risco
de recaida. Tanto o uso de estratégias cogniti-
vas (p. ex., autoconversacao) quanto compor-
tamentais (por exemplo, relaxamento muscu-
lar, atividade fisica) sao preditores do sucesso
da cessagao do tabagismo (Shadel et al., 2001).
Abordagens cognitivo-comportamentais que
incluem o uso de estratégias cognitivas para
a redugao da fissura e prevencao da recaida
demonstram efetividade entre dependentes
de drogas (O’Conell et al., 2007). Sabe-se que
usuarios de drogas motivados a se abster po-
dem empregar estratégias cognitivas a fim de
suprimir o desejo subjetivo intenso de consu-
mir a substancia (Field e Cox, 2008).

Abordagens cognitivo-comportamentais
que incluem o uso de estratégias cognitivas
para a modulagao do desejo intenso de consu-
mir a substancia (fissura) e prevencao da re-
caida demonstram efetividade entre fumantes
(O’Conell et al., 2007). Por exemplo, quando
fumantes foram expostos a estimulos provo-
cadores de fissura pelo cigarro e por comida e
instruidos a pensarem nas consequéncias ime-
diatas (p. ex., sabor) ou de longo prazo (p. ex.,
cancer). Quando os fumantes consideraram as
consequéncias de longo prazo, experimenta-
ram menores niveis de fissura, demonstrando
papel regulador dos processos cognitivos no
desejo pela droga (Kober et al., 2010). De acor-
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do com isso, por meio de um estudo experi-
mental, constatou-se que ex-fumantes apre-
sentaram esquiva na aten¢ao para estimulos
associados ao cigarro. Além disso, atribuiram
pouca valéncia emocional e referiram baixos
indices de fissura antes e apds a exposigao a
imagens com contetido relacionado ao cigarro.
Os autores concluiram que a esquiva na aten-
¢do e a menor valéncia emocional atribuida
aos estimulos relacionados ao cigarro podem
caracterizar um processo da atengao tipico da
abstinéncia prolongada, no qual estratégias
cognitivas sao utilizadas pelos ex-fumantes
para se manterem livres de tabaco (Peuker e
Bizarro, 2014).

O nivel de escolarizacao tem sido descrito
como umas das varidveis sociodemograficas
mais relevantes no que concerne ao tabagis-
mo. Fumantes com niveis mais elevados de
escolariza¢ao tém mais consciéncia dos riscos
associados ao comportamento de fumar e, as-
sim, possuem uma probabilidade aumentada
de sucesso (Breslau e Peterson, 1996; Hender-
son et al., 2004; Hymowitz et al., 1997; Santos et
al., 2008; Tillgren et al., 1996; Zhou et al., 2009).
O primeiro levantamento domiciliar brasilei-
ro sobre o uso de drogas apontou que o taba-
gismo foi maior entre os grupos com menor
escolaridade, quando comparados com os de
maior escolaridade (Carlini et al., 2002).

Considerando o exposto, este estudo foi
realizado a fim de caracterizar o processo de
cessacao do tabagismo em ex-fumantes que
conseguiram atingir a abstinéncia prolongada
(ha oito anos em média). Para tal, foram inves-
tigados aspectos relativos tanto a fase de ob-
tengdo da abstinéncia quanto a de manutengdo da
abstinéncia. Estes aspectos foram explorados a
fim de fornecer informacoes que auxiliem na
identificacao de grupos vulneraveis e possam
subsidiar programas de controle ao tabagismo
e prevencao da recaida. O avango do conheci-
mento neste campo pode permitir maior efica-
cia no auxilio ao tabagista, garantindo maiores
indices de remissao do tabagismo. Em suma,
conhecer os aspectos que podem favorecer o
abandono do cigarro é decisivo para que inter-
vengOes preventivas e de tratamento eficazes
possam ser desenvolvidas.

Método
Participantes

Participaram ex-fumantes que constitu-

iram a amostra de um estudo maior no qual
se investigou a atencdo seletiva para estimulos
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associadas ao comportamento de fumar atra-
vés de uma tarefa experimental de atencdo
visual (Peuker e Bizarro, 2014). Foram inclu-
idos no estudo 62 ex-fumantes (M=50 anos;
DP=11), de ambos os sexos, com oito anos de
abstinéncia em média, sendo que destes 56,5%
eram mulheres. Os ex-fumantes foram recru-
tados através de antincios na midia impressa
local e da técnica bola de neve, pela indicacdo
dos primeiros sujeitos pesquisados (Biernacki
e Waldorf, 1981).

Instrumentos

Ficha com dados sociodemogrificos

Foi utilizada para caracterizar a amostra
em relacdo a idade, estado civil, renda mensal
e aspectos gerais de satude.

Questiondrio sobre o comportamento de
fumar retrospectivo

Este questiondrio foi desenvolvido pela
equipe de pesquisa e trata-se de uma medida
de autorrelato elaborada para caracterizar o
historico prévio de consumo do cigarro (idade
de inicio do fumo, tempo que fumou, frequén-
cia e quantidade de cigarros fumados, tempo
de abstinéncia), varidveis relacionadas ao pro-
cesso de cessagao do tabagismo (motivos para
parar de fumar, métodos adotados para dei-
xar de fumar, obstaculos para a abstinéncia,
motivos de recaidas, fatores que auxiliam na
manuten¢ao da abstinéncia). O questionario
foi composto por um total de 16 perguntas,
com alternativas de resposta previamente de-
finidas. Em todas as questdes havia um espago
aberto para complementacao das respostas. O
questionario foi baseado na revisao da litera-
tura especifica da area e na Escala de Motivos
para Fumar (The Modified Reasons for Smoking
Scale) desenvolvida e validada na versao fran-
cesa e inglesa por Berlin et al. (2003); e nas
questdes do Questiondrio de Consequéncias
do Fumar (Smoking Consequences Questionnai-
re) criado e validado na Espanha por Cepeda-
-Benito e Reig-Ferrer (2004).

Procedimentos

Antes do procedimento de coleta de da-
dos, os participantes foram informados sobre
os objetivos do estudo, riscos e beneficios em
participar, sobre o carater voluntario da sua

90



Ana Carolina Peuker, Lisiane Bizarro

participacao e garantia de sigilo de seus da-
dos de identificagdo. Assim, todos aqueles que
aceitaram participar do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. A
coleta de dados foi conduzida por um de trés
entrevistadores devidamente treinados e reali-
zada individualmente em uma sala apropria-
da, livre de interferéncias. O procedimento de
coleta foi de aproximadamente 15-20 minutos
para o preenchimento de questionarios. Todos
os procedimentos foram aprovados pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, conforme ntimero
25000.089325/2006-58.

Analise dos dados

A partir dos dados coletados através do
questiondrio sobre o comportamento de fumar
retrospectivo foram definidas categorias de ana-
lise, sendo: tentativas prévias para parar de fu-
mar, motivo que influenciou a decisao de parar
de fumar, métodos de parada, fatores que po-
dem dificultar o processo de cessagao, motivos
das falhas em se abster (recaida) e estratégias
cognitivo-comportamentais que auxiliam na
manutencao da abstinéncia, presenca de vonta-
de de fumar (fissura) e situa¢des que despertam
desejo de fumar. Estes aspectos foram avaliados
considerando a caracterizagao de todo processo
de cessagao do tabagismo que envolve dois com-
ponentes principais: a fase de obtengdo da absti-
néncia e a de manutencio da abstinéncia. Os dados
foram analisados através de procedimentos de
estatistica descritiva para andlise das varidveis
estudadas em termos de distribuicdo de fre-
quéncias, escores, médias e desvio-padrao.

As andlises foram estratificadas conside-
rando o sexo e a presenga de sintomatologia
psiquiatrica. Utilizou-se estatistica inferencial,
sendo que o teste do Qui-quadrado foi empre-
gado para a comparacdo dos grupos em rela-
¢ao as variaveis categoricas, e para compara-
¢do das variaveis intervalares foi utilizado o
teste T de Student. Com o intuito de investigar
as possiveis correlagdes entre as variaveis de
interesse, utilizou-se o teste de Correlacao de
Pearson. Em todas as analises realizadas, foi
adotado um nivel de significancia de 5%. Em-
pregou-se o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences).

Resultados
A Tabela 1 apresenta a caracterizag¢ao socio-

demografica da amostra. A amostra foi com-
posta por um total de 62 ex-fumantes, com
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idade média de 50 anos (dp=11), intervalo en-
tre 23 e 74 anos de idade, dentre os quais 35
(56,5%) eram mulheres. Homens e mulheres
nao diferiram quanto a idade. Dos 62 partici-
pantes, 69,4% eram casados, 17,7% eram sol-
teiros e 12,9% eram separados. Quanto a raga,
a maioria declarou-se caucasiano (82,3%). Do
total, 66,2% tinham cursado ou estavam cur-
sando o ensino superior. Os cursos superiores
mais referidos foram Psicologia (14,5%) e Di-
reito (11,3%); também foram citados os cursos
de Ciéncias Contabeis, Engenharia, Economia,
Letras, Analise de Sistemas, Servico Social, Bio-
logia, Farmacia, Artes Visuais, Pedagogia, Te-
atro, Secretariado, Histéria e Educacao Fisica.

Em relagdo a situagao ocupacional, 21% in-
formaram nao trabalhar, 74,2% relataram estar
trabalhando e 4,8% nao responderam. Quanto
a condi¢do socioecondmica, 4,8% tinham ren-
da menor do que um salario minimo, 27,4%
tinham renda entre um e cinco salarios mini-
mos, 25,8% tinham uma renda entre cinco e 10
salarios minimos, 12,9% tinham renda entre 10
e 15 salarios minimos e 25,8% tinham renda
superior a 15 salarios minimos.

O inicio do uso regular de cigarro foi, em
média, aos 16 anos (DP=3). Os participan-
tes haviam fumado por 25 anos em média
(DP=11), variando de cinco a 47 anos. O gru-
po de homens fumou por mais tempo (M=28
anos, DP=12) do que o grupo de mulheres
(M=22 anos, dp=10) (p<0,05). O consumo pre-
gresso médio foi de 20 cigarros/dia (DP= 11),
minimo de trés e maximo de 45 cigarros/dia.
O grupo de homens e mulheres também di-
feriu quanto a quantidade diaria de cigarros
consumida previamente (p<0,05). A média
de consumo diario dos homens era 24 cigar-
ros/dia (DP=9) e das mulheres 17 cigarros/dia
(DP=11). Os ex-fumantes estavam abstinentes
ha oito anos em média (DP=8), variando entre
40 dias e 38 anos.

Processo de cessagio do tabagismo

Do total, 79% haviam tentado parar de fu-
mar antes da tentativa atual; destes, 21% nunca
haviam tentado parar de fumar anteriormen-
te. A média foi de 03 tentativas prévias (dp=4).
Nas vezes em que ndo haviam conseguido parar
de fumar, 56,5% nao contaram com auxilio
externo para parar de fumar. Dos que busca-
ram auxilio, 11,3% tomaram medicagdo, 3,2%
usaram goma de nicotina, 1,6% terapia indivi-
dual, 1,6% terapia em grupo, 1,6% adesivo de
nicotina, 1,6% palestra motivacional, 4,8% usa-
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Tabela 1. Distribui¢do das varidveis sociodemograficas
Table 1. Demographic information of participants.

Ex-fumantes (N=62)

Variaveis Homens (n=27) Mulheres (n=35)
Idade F % F %
18-34 2 3,2 4 0
35-44 3 4,8 9 6,5
45-54 12 19,4 13 14,5
55-64 5 81 7 21,0
+65 5 81 2 11,0
Nivel de Escolaridade
Ensino Médio 2 3,2 2 3,2
Superior Incompleto 4 6,5 4 6,5
Superior Completo 14 30,6 19 22,6
Naéo informou 7 11,3 10 16,1
Estado Civil
Solteiro 2 3,2 9 14,5
Casado 23 37,1 20 32,3
Separado/Divorciado 2 3,2 6 9,7
Situagdo Ocupacional
N3ao trabalha atualmente 6 9,7 7 11,3
Trabalha atualmente 20 32,3 26 41,9
Naéo informou 1 1,6 2 3,2
Raga
Branco 21 33,9 30 48,4
Pardo 0 0 1 1,6
Nao informou 6 9,7 4 6,5
Tabela 2. Historia pregressa do comportamento de fumar.
Table 2. Smoking history.
Homens | Mulheres ¢ p Total
(n=27) (n=35) (N=62)
Idade (anos) 52412 48+10 -1,377 0,174 50+ 11
Idade inicio fumo (anos) 1613 1613 0,215 0,831 16+ 3
Tempo de fumo (anos) 28412 22+10 -2,292 0,026* 25411
Cigarros/dia 2449 17+11 -2,770 0,007* 20411
Tempo de abstinéncia (anos) 10 +8 7£8 -1,116 0,269 848
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ram mais de um método citado e 17,7% (n=11)
nao responderam. A maioria referiu que o mo-
tivo para parar foi preocupagao com a satde
(41%), cheiro desagradavel do cigarro (17,6%),
gravidez (11,8%), conselhos de familiares/ami-
gos (7,8%), conselho médico (2%), mais de um
ja referido (13,7%) e nao informaram (23,5%).

Nas vezes anteriores em que nio haviam con-
seguido parar de fumar, a maior parte, 43,5%,
parou abruptamente, 17,7% parou gradual-
mente por reducao do nimero de cigarros a
cada dia até parar, 1,6% parou gradualmente
por adiamento da hora de fumar a cada dia até
parar, 16,1% tentaram mais de um dos méto-
dos descritos e 21% nao responderam. O moti-
vo pelo qual recairam foi fissura (14%), estresse
(14%), sintomas de abstinéncia (12%), ganho
de peso (8%), alcool (6%), outros fatores nao
especificados (38%) e nao responderam (8%).

Na tentativa atual, na qual os participan-
tes conseguiram efetivamente parar, o motivo
foi satide (41,7%), gravidez (5%), conselhos de
familiares/amigos (3,3%), mais de um dos lis-
tados (33%), outros (16,7%) que incluiam pro-
messa, cheiro desagradéavel, morte de um pa-
rente, preocupagao com a aparéncia. A maioria
parou abruptamente (75%), gradualmente por
redugao (10%), gradualmente por adiamen-
to (3,3%), e o restante (11,7%) parou através
de outro método nao especificado. Do total,
51,6% nao contaram com apoio externo para
parar de fumar; outros utilizaram medicagao
(14,5%), terapia individual (3,2%), adesivo de
nicotina (3,2%), goma de nicotina (3,2%), tera-
pia de grupo (1,6%), mais de um recurso refe-
rido (4,8%) e ndo especificaram (17,7%).

Em relagao a questao “Vocé ainda sente von-
tade de fumar?”, do total de participantes, 64,5%
responderam que nao sentem mais vontade de
fumar, enquanto 35,5% ainda sentem vontade
(29% de intensidade fraca e 6,5%, moderada).

Para os 35,5% (n=22) que referiram ainda
experimentar vontade de fumar, encontros so-
ciais/festas, sentir-se sozinho, bebida alcodlica,
situacdo de estresse, café sao os “gatilhos” que
mais despertam desejo de fumar. As situagdes
referidas como menos provocadoras de desejo
de fumar foram Transito/Dirigir e Ler, confor-
me Tabela 3.

Fatores que podem dificultar o processo de
cessacgao

As situagdes mais referidas pelos partici-

pantes como obstaculos ao processo de ces-
sacdo foram: ansiedade (74%), irritabilidade
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Tabela 3. Situagdes que mais despertam desejo
pelo cigarro.

Table 3. High risk situations for cigarette
craving.

Situacdo Sim (%)
Encontros sociais/festas 30
Sentir-se sozinho 22
Bebida alcodlica 20
Situacao de estresse 20
Café 17
Final de refei¢cao 13
Sentir-se triste 12
Caminhar pela manha 12
Assistir TV 8
Sentir-se ansioso 3
Fazer uma pausa no trabalho 3
Ler 2
Transito/Dirigir 0

(53%), nervosismo (53%), fissura (50%), ganho
de peso (48%) e depressao (43%), conforme Ta-
bela 4.

Estratégias para manter abstinéncia

Do total, 74,2% afirmaram ter pensamentos
que auxiliavam na manutencao da abstinéncia,
sendo que, 25,8 referiram que nao utilizavam
estratégia cognitiva para manter a abstinéncia
do tabaco. Os pensamentos mais referidos fo-
ram: “Estou mais cheiroso (a), minhas roupas,
meu halito e meu cabelo ndo tém cheiro de
cigarro” (70,7%), “Sou um bom exemplo para
meus filhos/familia/amigos sendo um nao fu-
mante” (51,7%), “Eu me sinto mais saudavel,
com mais qualidade de vida” (67,2%), “Eu
tenho mais liberdade sendo um nao fumante,
posso ir aonde eu quero sem me preocupar se
posso ou nao fumar ou se ainda tenho cigar-
ros” (44,8%), “Eu me sinto com mais controle
da minha vida” (34,5%) e “Eu enfrento menos
preconceitos como um nao fumante” (32,8%).
Mais da metade dos participantes (54,8%) em-
pregava estratégias comportamentais para se
manter livre do tabaco, enquanto 45,2% néao
utilizavam nenhuma estratégia deste tipo.
As mais frequentes foram pratica esportiva
(33,9%), convivio social/familiar (28,6%), ler
(19,6%) e mascar chiclete/comer bala (16%).
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Tabela 4. Fatores que podem dificultar o
processo de cessagao.
Table 4. Barriers for quitting smoking.

Situacio Sim (%)
Ansiedade 74
Irritabilidade 53
Nervosismo 53
Fissura 50
Ganho de peso 48
Impaciéncia 47
Depressao 43
Frustracao 37
Inquietacao 36
Raiva 31
Falta de apoio familiar 27
Fome 19
Dificuldade para dormir 14
Dificuldade de concentracao 8
Fadiga 8
Tremores 3
Dificuldade para evacuar 2
Néusea 2
Discussao

Em sua maioria, os ex-fumantes avalia-
dos eram casados, tinham idade média de 50
anos, bom nivel socioeconémico, elevado grau
de escolarizagdo e trabalhavam atualmente; a
idade de inicio do tabagismo foi de 16 anos, o
consumo pregresso de cigarro foi de 20 cigar-
ros/dia em média, e o tempo de tabagismo foi
de aproximadamente 25 anos em média. Este
perfil esta de acordo com aquele descrito em
estudos epidemioldgicos realizados em outros
paises, em que individuos casados, com ida-
de, renda e escolaridade maiores apresentam
maior probabilidade de abandonar o cigarro
(Breslau e Peterson, 1996; Caponnetto e Polo-
sa, 2008; Hymowitz et al., 1997; Henderson et
al., 2004, Tillgren et al., 1996; Zhou et al., 2009).

Acredita-se que fumantes com mais de 40
anos tenham maior probabilidade de tentar a
abstinéncia do que aqueles mais jovens, devi-
do a maior conscientizagdo da incidéncia de
doencas relacionadas ao tabaco com o avangar
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da idade (Breslau e Peterson, 1996). No Brasil,
aidade média para o inicio regular do tabagis-
mo é de 13 anos (Carlini et al., 2002). Contu-
do, entre os participantes do presente estudo
a idade média de inicio do uso situou-se aos
16 anos, o que pode sugerir que, entre aqueles
que conseguem atingir a abstinéncia prolonga-
da, o inicio é mais tardio.

De acordo com isso, em um estudo ameri-
cano de base populacional observou-se que a
probabilidade de cessagao do tabagismo era
significativamente maior em individuos que
iniciaram a fumar depois dos 13 anos. Com-
parados com aqueles que comegaram a fumar
precocemente (antes dos 13 anos), fumantes
que iniciaram dos 14 aos 16 anos tinham 1.6
vezes mais chances de parar com sucesso.
Aqueles que haviam iniciado a fumar aos 17
anos ou mais tinham uma probabilidade duas
vezes maior de ter éxito na tentativa (Breslau e
Peterson, 1996).

No presente estudo, 79% dos participantes
tentaram parar de fumar anteriormente em
média trés vezes. A literatura confirma que
o processo de cessa¢do do tabagismo é dina-
mico e, geralmente, pode envolver algumas
tentativas para parar de fumar sem sucesso
antes da abstinéncia prolongada (Caponnetto
e Polosa, 2008; Hyland et al., 2006; Zhou et al.,
2009). Além disso, tanto nas tentativas prévias
de cessagao quanto na atual tentativa, mais da
metade dos participantes informaram que nao
contaram com auxilio para parar de fumar.
Este resultado também se coaduna com a li-
teratura especifica da area que destaca que a
maioria dos fumantes que tentam parar de fu-
mar nao recorre a um tratamento especializa-
do (Piaseck, 2006; Hughes et al., 2008). Isso re-
forca a necessidade de esclarecer a populagao
em geral como os programas de tratamento e
as medica¢Oes atuam, desfazendo crencgas er-
roneas a este respeito. Desta forma, podem-se
aumentar as taxas de adesdo a estes recursos
e também diminuir as chances de fracasso na
cessagao do tabagismo. Sabe-se que fumantes
que recorrem a um método formal de trata-
mento sdo menos propensos a recaidas (Hu-
ghes et al., 2008; Leatherdale e Shields, 2009).

Quanto aos motivos para deixar de fumar,
tanto nas tentativas prévias como na atual, a
preocupagdo com a saude foi o mais referido,
corroborando investigagdes anteriores (Mc-
Caul et al.,, 2006). A natureza da motivagdo
para a abstinéncia do tabaco é um fator-chave
no processo de cessacdo do tabagismo. O mo-
delo tedrico da motivacdo extrinseca/intrinse-
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ca descreve as origens do desejo de se engajar
em um determinado comportamento. Com-
portamentos motivados intrinsecamente sao
em geral guiados pela antecipa¢ao da recom-
pensa que é sentida internamente, como, por
exemplo, a melhora das condicdes de satide e
na autoconfianca. Por outro lado, os compor-
tamentos motivados extrinsecamente respon-
dem a recompensas ou puni¢des externas (ga-
nhos financeiros, aprovagao social). Embora
os dois tipos de estados motivacionais possam
favorecer mudangas, a mudanga motivada in-
trinsecamente associa-se ao estabelecimento
de comportamentos saudaveis, incluindo en-
volvimento em tratamento para uso de dro-
gas (Ryan e Deci, 2000). Este € um aspecto que
pode ser explorado em intervengdes direcio-
nadas ao aumento da motiva¢ao para mudar o
comportamento aditivo.

A fissura pode ser um dos mais sensiveis
e consistentes preditores do comportamento
de fumar e de recaida. Pistas ambientais rela-
cionadas a droga podem eliciar respostas de
fissura tanto por condicionamento classico
como operante (Kober et al., 2010), aumentan-
do a vulnerabilidade a recaida no contexto da
cessagao do tabagismo (Piasecki, 2006; Field
e Cox, 2008). Isto esta de acordo com o relato
dos ex-fumantes do presente estudo sobre os
motivos que precipitaram recaidas, entre os
quais os mais referidos foram fissura e stress,
seguidos por sintomas de abstinéncia. Na
percepgao dos participantes, estados emocio-
nais negativos como ansiedade, irritabilidade
e nervosismo podem dificultar o processo de
cessacao do tabagismo, assim como a fissura.
Em estudos retrospectivos, fumantes normal-
mente referem que a razdo principal para fu-
marem € o alivio de emogoes negativas (Ca-
ponnetto e Polosa, 2008; Piasecki, 2006; Piper et
al., 2004). A abstinéncia de nicotina associa-se
a mudangas importantes no humor, fissura e
cognigao que se agravam rapidamente depois
do ultimo cigarro, motivando o uso continua-
do da substancia (Baker ef al., 2004). Isto esta
de acordo com a evidéncia de que fumantes
com diagnéstico de TDAH podem fumar em
maior quantidade devido a piora da atengao
e do controle inibitério depois da abstinéncia,
como uma espécie de automedicacao (McCler-
non et al., 2008).

Embora a intensidade da fissura se atenue
apos longos periodos de cessagao, é possivel
que algum nivel persista mesmo anos depois
da abstinéncia (Piasecki, 2006). Entre os ex-fu-
mantes avaliados, a maior parte revelou nao
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ter mais vontade de fumar (64,5%). Isto pode
se dever ao emprego de estratégias cognitivas
e comportamentais para a manutencao da abs-
tinéncia pelos participantes do presente estu-
do. Um percentual de 74,5% afirmou utilizar
estratégias cognitivas e 54,8% estratégias com-
portamentais que auxiliavam na manutencao
da abstinéncia. Geralmente, a falha em en-
frentar de forma efetiva a fissura pelo cigarro,
as situagdes de alto risco (p. ex., exposigao as
pistas condicionadas aos efeitos da droga) e os
sintomas de abstinéncia elevam a probabilida-
de de recaida. O uso efetivo de estratégias de
enfrentamento estd associado ao menor risco
de recaida. Tanto o uso de estratégias cogni-
tivas quanto comportamentais sao preditores
do sucesso da cessacao do tabagismo (Shadel
et al., 2001).

Os pensamentos mais referidos como tteis
na manutengao da abstinéncia diziam respeito
aos aspectos positivos associados com o aban-
dono do cigarro, como, por exemplo, o cheiro
mais agradavel na roupa, halito e cabelo, o fato
de se tornarem um bom exemplo para filhos e
demais familiares e a aquisicao de mais quali-
dade de vida. Além disso, pensar na aquisigao
de maior liberdade e controle da propria vida
e no fato de enfrentarem menos preconceitos
como nao fumantes também foram referidos
pelos ex-fumantes como sendo uma estratégia
cognitiva util na manutengao da abstinéncia,
0 que parece estar relacionado a politicas de
controle do tabagismo instituidas no Brasil
(Cavalcante, 2005). Tais politicas tém contri-
buido para o abandono do cigarro, auxiliando,
mobilizando e educando o fumante e o nao
fumante sobre os aspectos negativos do taba-
gismo. Ademais, a restricao do uso de cigarro
em locais publicos, por constrangimento, con-
tribui para o processo individual de abandono
do cigarro, porque as pessoas desejam ser in-
cluidas no convivio social (Echer et al., 2008).

As estratégias comportamentais mais fre-
quentes foram a pratica esportiva e o convi-
vio social/familiar. A literatura da area revela
que a pratica de exercicios fisicos de intensi-
dade moderada contribui para a diminuigao
do desejo de fumar e do desconforto dos sin-
tomas da abstinéncia (Daniel ef al., 2006; Scer-
bo et al., 2010). Além disso, estudos revelam
que o suporte social aumenta a probabilida-
de de sucesso na cessacdo. Da mesma forma,
ser casado é um preditor de bons resultados
(Lennox, 1992). Sendo assim, estas variaveis
devem ser consideradas em programas de
prevencao da recaida.
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Conclusoes

O objetivo inicialmente proposto neste es-
tudo foi alcangado, contribuindo para o avan-
¢o do conhecimento sobre as variaveis rela-
cionadas a cessagao do tabagismo. No sentido
de favorecer a compreensao deste processo,
foi proposta a sistematizagao deste em duas
fases centrais, sendo elas a obten¢do e a ma-
nutencdo da abstinéncia, caracterizadas nes-
te estudo. Os achados corroboram a nogao
de que parar de fumar requer uma mudanga
substancial no estilo de vida, e, para muitos
fumantes, esta é uma tarefa ardua. A tentativa
de se abster exige um esforc¢o continuo, assim
como a persisténcia em executar estratégias
autorregulatdrias no sentido de manejar de
forma efetiva as situac¢des de alto risco. Nao
obstante, no inicio do processo de cessagao
os fumantes devem enfrentar os sintomas ne-
gativos da abstinéncia, que muitas vezes sao
acompanhados por picos intensos de fissura
que levam ao uso da droga.

Pode-se concluir que o processo de cessa-
¢ao do tabagismo € bastante complexo, pois
¢é influenciado por variaveis que vao desde
o ambito individual (por exemplo, idade de
inicio do consumo, habilidades de coping,
nivel de escolaridade, etc.) até aspectos am-
bientais (por exemplo, politicas de restrigao
ao consumo, apoio social/familiar). Novos
estudos podem incluir delineamentos mais
sofisticados, como o acompanhamento lon-
gitudinal desde o periodo inicial até a absti-
néncia prolongada (follow up), além de consi-
derar outras analises estatisticas pertinentes.
Por exemplo, a realizacdo de analises cova-
riando tempo de uso do tabaco, consumo
diario de cigarro e escolaridade, visto que
o grau de instrugdo é uma variavel sociode-
mografica relevante no contexto da cessagao
do tabagismo.

Os resultados obtidos sinalizaram a impor-
tancia das politicas de controle do tabagismo
instituidas no pais. Em conjunto, todas estas
informacgdes poderao ser tteis no desenvolvi-
mento de intervencdes orientadas para elevar
os indices de cessagdo do tabagismo. Esfor-
¢os devem ser direcionados para identificar e
abordar populagdes vulneraveis (p. ex., menos
escolarizadas, com menor nivel socioecondmi-
co, com repertorio comportamental limitado).
Deve-se garantir que as agdes de prevencao,
de tratamento e as politicas de controle do ta-
bagismo continuem avangando em nosso pais
e no mundo.
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