ISSN 1413-389X Temas em Psicologia - 2008, Vol. 16, n° 1, 83 — 95

Avaliacao do efeito de um programa de intervencao
comportamental sobre o comportamento de fumar
cigarros

Juliana Accioly Gavazzoni
Universidade Estadual de Londrina

Maria Luiza Marinho-Casanova
Universidade Estadual de Londrina

Resumo

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de intervengdo
comportamental sobre o comportamento de fumar cigarros. Foi utilizado um delineamento de
linha de base multipla entre 6 participantes, os quais na entrevista inicial apresentaram nivel de
monoxido de carbono (CO) de no minimo 11 ppm (partes por milhdo). Foram avaliados quanto
a dependéncia a nicotina, sintomas de depressdo ¢ satisfagdo do consumidor. A verificacdo da
abstinéncia foi feita pela medi¢cdo do CO, realizada em todas as fases da pesquisa. O Programa
teve duracdo de seis sessoes, conduzidas semanalmente, em atendimento individual, com as
seguintes estratégias de intervengdo: informagdo sobre o tabaco, automonitoramento, controle
de estimulos, reducdo gradual do consumo de tabaco, estratégias para aliviar os sintomas da
sindrome de abstinéncia, prevencdo de recaida e feedback fisiologico. Quatro participantes
apresentaram-se abstinentes ao final do tratamento e no seguimento de um més. Em trés meses
de seguimento, trés participantes se mantiveram abstinentes. Foi observada relacdo entre niveis
de dependéncia a nicotina baixo ou muito baixo, auséncia ou sintomatologia leve para depressio
em linha de base e abstinéncia no final da intervenc¢ao.

Palavras-chave: Tabagismo, Psicologia da Satde, Tratamento, Intervencdo
Comportamental.

Evaluation of the effect of a behavioral intervention program on
cigarette smoking behavior

Abstract

The goal of the present study was to evaluate the effect of a behavioral intervention program for
cigarette smoking cessation. It was used a multiple-baseline design across six individuals, which
showed a level of carbon monoxide (CO) of at least 11 ppm during the initial interview. They
were evaluated according to the level of nicotine dependence, depression symptoms and
consumer satisfaction. The abstinence was evaluated through the CO measurement, performed
in all phases of the research. The program lasted six sessions, was conducted weekly, in
individual sessions, with the following strategies: information about tobacco; self-monitoring;
stimulus control, gradual reduction of tobacco use; strategies to relieve the symptoms of
abstinence syndrome; prevention of a relapse and physiological feedback. At the end of the
treatment and in the one month follow-up, four participants were abstinent, and in the three
months follow-up, three of them showed values of CO compatible to abstinence. It was
observed a relation among: low or very low levels of nicotine dependence, slight symptoms or
no depression and abstinence at the end of the intervention.
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o uso do tabaco surgiu
aproximadamente no ano 1.000 a.C. e o
aumento do seu consumo foi observado a
partir de varios fatores, como: a fabricagdo
industrializada de cigarros no final do século
XIX; ap6s as guerras mundiais na primeira
metade do século XX (Becona, 1998); ¢ o
desenvolvimento de técnicas avancadas de
publicidade e marketing (Ministério da
Satude. Secretaria de Assisténcia a Saude.
Instituto Nacional de Cancer, 2001).

Na década de 1960 surgiram os
primeiros relatorios cientificos atribuindo ao
tabagismo os efeitos danosos a satde.
Atualmente, sabe-se que o fumo ¢ fator
causal de 50 doengas diferentes, destacando-
se as cardiovasculares, o cancer e as
respiratorias obstrutivas cronicas (Instituto
Nacional de Céancer, 2006). O tabagismo ¢
considerado a primeira causa de morte
evitavel no mundo (Organizagdo Mundial da
Satde [OMS], 2006) e os indices sdo
alarmantes: no mundo, estima-se que o
tabaco seja responsavel por cinco milhdes de
morte por ano (OMS, 2006), enquanto no
Brasil, sdo 200 mil vitimas neste periodo
(Ministério da Saude. Instituto Nacional de
Cancer, 2006).

Além disto, calcula-se que, em 2002,
morreram 80 mil pessoas nos 25 paises da
Comunidade Européia devido a exposigdo
passiva a fumaga do tabaco (EPT). Estudos
(Samet ¢ Yang, 2001; US Department of
Health and Human Services, 1998) mostram
também que criangas que convivem com
pais fumantes ou que estdo expostas a
fumaga ambiental do tabaco apresentam
maior nimero de episddios de asma, doenca
respiratoria aguda, sintomas respiratorios
como tosse e chiado e infec¢des de ouvido
médio, quando comparadas a criangas nao
expostas.

A partir das informagdes sobre os
maleficios de fumar, assim como o
reconhecimento da expansdo do tabagismo
como um problema mundial, em maio de
2003 os Estados Membros das Nacgdes
Unidas assinaram o primeiro tratado
internacional de saude publica da historia da
humanidade (Ministério da Satde. Instituto
Nacional de Cancer, 2007). Trata-se da
Convengdo-Quadro para o Controle do
Tabaco, promulgada no Brasil por meio do
Decreto 5.658 de janeiro de 2006.
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Dentre as varias medidas da
Convengdo, estdo as seguintes, para reduzir
a demanda por tabaco: a) aplicacdo de
politicas tributarias e de precos com vistas a
redug¢do do consumo; b) protecdo contra a
exposi¢do a fumaga do tabaco em ambientes
fechados; c) obrigatoriedade da inclusdo de
mensagens de adverténcias  sanitarias,
recomendando o uso de imagens em todas as
embalagens de produtos de tabaco; d)
desenvolvimento de programas de educagao
e conscientizagdo sobre os maleficios
causados pelo tabaco; e) proibigdo de
publicidade, promogdo e patrocinio; f)
criacdo e implementacdo de programas de
tratamento da dependéncia da nicotina
(Ministério da Saude. Instituto Nacional de
Cancer, 2007).

Mesmo sendo o segundo maior
produtor e o maior exportador de tabaco, o
Brasil tem conseguido desenvolver agdes
fortes e abrangentes para controle do
tabagismo, o que tem lhe conferido o
reconhecimento de lideranca internacional
nessa area (Shafey, Dolwick e Guindon,
2003). Entretanto, no entender de Figueiredo
(2007), o Brasil vive hoje uma importante
contradicdo: apesar dessa posicao de
lideranga  internacional, ndo  possui
mecanismos de avaliacdo do impacto das
acOes implantadas.

Na area de tratamento de tabagismo,
por exemplo, observa-se que enquanto
pesquisadores  estrangeiros  ja  estdo
desenvolvendo programas voltados para
grupos especificos, como jovens ou pessoas
com transtornos psiquiatricos, no Brasil, as
pesquisas tém se direcionado aos estudos de
prevaléncia de fumantes (Guazzelli, Filho e
Fiss, 2005; Ribeiro e cols., 1999), relagdes
entre tabagismo e outras doencas médicas
(Chatkin, Silva, Fritscher, Fiterman e Reck,
2005; Levy, Silva e Morano, 2005), e alguns
estudos que avaliam tratamento para a
cessacdo do fumar direcionados a populagao
geral  (Gavazzoni, 2008; Haggstram,
Chatkin, Cavalet-Blanco, Rrodin e Fritsher,
2001; Otero e cols., 2006).

Uma revisdo da literatura publicada
entre 1996 e 2005 sobre programas de
tratamento para cessar o comportamento de
fumar (Gavazzoni, Marinho e Brandenburg,
2007), observou que alguns estudos avaliam
a aplicacdo de intervencdes farmacologicas
(Paoletti ¢ cols. 1996; Bohadana, Nilsson,
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Rasmussen e Martinet, 2000), outros
avaliam intervengdes psicologicas (Klesges
e cols., 2006; Myers e Brown, 2005), e,
ainda, alguns  avaliam  tratamentos
combinados (farmacoterapia associada a
psicoterapia) (Alterman, Gariti e Mulvaney,
2001; Cinciripini, Cinciripini, Wallfisch,
Haque e Vunakis, 1996). No entanto, houve
diminuigdo no numero de publicagdes de
estudos sobre intervengdes unicamente
farmacologicas nos ultimos anos, sendo a
medicacdo geralmente combinada com um
tratamento psicologico.

Ainda de acordo com os dados dessa
revisao (Gavazzoni, Marinho e
Brandenburg, 2007), as escassas publicagdes
de estudos brasileiros que avaliam
programas de tratamento para o tabagismo
em geral ndo realizam medigdes fisiologicas
para  comprovar a  cessagdo  do
comportamento de fumar cigarros. As duas
pesquisas brasileiras citadas na revisdo
(Haggstraim e cols., 2001; Otero e cols.,
2006) basearam-se exclusivamente em
relatos verbais dos participantes para definir
os indices de abstinéncia obtidos. Isto
indica a relevancia da realizacdo de estudos
brasileiros controlados para avaliar a
efetividade de programas de tratamento do
tabagismo.

O programa de tratamento padrio
adotado na rede de saude publica do Brasil
faz parte do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT). Organizado em
1989 pelo Ministério da Satde, por meio do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o
PNCT envolve, além do tratamento para
cessar 0 comportamento de fumar, outras
acoes educacionais, politicas, legislativas e
econdmicas para reduzir o tabagismo no
Brasil. O tratamento ao fumante proposto
por esse Programa estd disponivel desde
2004 na rede de atencdo basica e de média
complexidade do Sistema Unico de Saude
(SUS), incluindo os Centros de Assisténcia
Psicossocial (CAPS) (Cavalcante, 2005).

O Programa do INCA inclui
interven¢do medicamentosa e psicoterapica.
Pode ser aplicado por profissional graduado
na area da saude que tenha sido capacitado
pelo proprio INCA para condugdo das
sessoes. Os medicamentos utilizados sao os
de reposicdo de nicotina em forma de
adesivo e de goma de mascar, assim como o
antidepressivo bupropiona. A intervengao
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psicoterapéutica tem duragdo de quatro
sessdes semanais, realizadas em grupo, com
estratégias comportamentais (intervengio
psicoeducacional, estratégias para lidar com
a “fissura”, relaxamento, treino assertivo,
prevengdo de recaida) e cognitivas
(reestruturacdo de crencas). Este tratamento
propde a redugdo abrupta para parar de
fumar. Apods as quatro sessdes, sdo
realizados dois encontros quinzenais e
posteriormente  encontros mensais  até
completar um ano de seguimento.

Uma pesquisa realizada por Otero e
cols. (2006) avaliou a efetividade desse
Programa. Participaram 1199 pessoas
adultas do Municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, com idade entre 19 e 59 anos.
Nenhuma medi¢do fisioldgica do
comportamento de fumar foi realizada. As
porcentagens de abstinéncia obtidas no
seguimento de 1 ano, estimadas por meio do
relato verbal estiveram entre 17,2% e 23,4%
nos grupos sem associagdao do adesivo e
entre 30,2% e 33,5% nos grupos com uso do
adesivo.

Resultados de  abstinéncia  mais
satisfatorios vém sendo obtidos com um
programa de tratamento Espanhol que ndo
utiliza medicagdo. O “Programa Para Deixar
de Fumar” foi elaborado por Becona
(1993/1998) e possui formato de 6 sessoes,
as quais sdo realizadas semanalmente, de
forma individual ou em grupo. Os
componentes deste Programa de Intervengéo
sdo: informacdes sobre o  tabaco,
automonitoramento, controle de estimulos,
reducdo gradual do consumo do tabaco,
estratégias para enfrentar os sintomas da
sindrome de abstinéncia e feedback
fisiolégico.

Pesquisa realizada por Garcia ¢ Becofia
(2000) avaliou os efeitos desse programa
com o tratamento em grupo ou por manuais
de auto-ajuda. Para isso, 114 fumantes
foram designados aleatoriamente  aos
seguintes grupos: programa com 10 sessoes;
programa com cinco sessdes; programa com
cinco sessdes associado ao manual de auto-
ajuda; apenas manual de auto-ajuda; e grupo
controle que ndo recebeu nenhum tipo de
tratamento. A avaliacdo da abstinéncia dos
participantes foi realizada pelo medidor do
monodxido de carbono, antes e apos a
intervengdo. As avaliagdes de seguimento
foram feitas em um, trés, seis € 12 meses
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apés o tratamento. Os resultados
apresentados no final da intervengéo
indicam as seguintes porcentagens de
abstinéncia: 68% no grupo com 10 sessoes;
58% no grupo com cinco sessdes; 60% no
grupo com cinco sessdes mais o manual;
36,3% no grupo com apenas o manual; e 0%
no grupo controle. As porcentagens de
abstinéncia apresentadas aos 12 meses de
seguimento foram: 16% no grupo com 10
sessoes; 38,7% no grupo com cinco sessdes;
48% no grupo com cinco sessdes mais o
manual; 15,1% no grupo com apenas o
manual; e 2% no grupo controle.

Os dados refletem a média de
resultados que este programa vem obtendo
na populagdo espanhola. De acordo com
Becofia  (1998), o  Programa tem
demonstrado uma eficacia entre 58 e 85% de
abstinéncia ao final do tratamento e de 38 a
54% de abstinéncia no ano de seguimento.

Diante dos resultados aparentemente
pouco efetivos do Programa do INCA, dos
altos custos das medicacdes associadas e do
fato de algumas pessoas apresentarem
efeitos colaterais indesejaveis com as
medicagdes, optou-se por avaliar, no
presente estudo, um tratamento para parar de
fumar que ndo fizesse uso de medicagao,
que vem sendo aplicado na Espanha nos
ultimos 24 anos. Mediante o exposto, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar
o efeito do Programa espanhol mencionado
nos paragrafos anteriores, para intervencao
do comportamento de fumar cigarros em
brasileiros.

Método

Participante

Participaram da pesquisa seis fumantes,
maiores de 18 anos, com nivel educacional
superior completo, que relataram nfo estar
fazendo nenhum tratamento para parar de
fumar no inicio do estudo e que
apresentaram nivel de monéxido de carbono
(CO) de no minimo, 11 ppm (particulas por
milhdo) na entrevista inicial.

O Programa de intervencdo foi aplicado
aos participantes em consultorio particular,
em cidade de grande porte do Estado do
Parana. O atendimento foi gratuito. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Bioética institucional da UEL (Universidade
Estadual de Londrina).
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A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo
dos participantes. Dos seis sujeitos, quatro
eram do sexo feminino. Metade dos
participantes eram casados e a outra metade,
solteiros, cinco tinham entre 25 ¢ 34 anos de
idade. Todos cursaram ensino superior e
metade relatou renda familiar de até sete
salarios minimos. Cinco relataram fumar ha
mais de 10 anos e metade afirmou apresentar
problemas de saude por fumar. Dos seis
avaliados, quatro relataram ja ter realizado
tentativa prévia para parar de fumar, sendo
dois com wuso de medicacdo. Também,
quatro relataram ter contato com fumantes
no local de trabalho, e dois terem contato
com fumantes em casa. O nivel de CO
inicial foi variado, assim como variou o
nimero de cigarros fumados diariamente
pelos participantes e o teor de nicotina dos
cigarros.

Recursos Materiais e Instrumentos

Roteiro de Entrevista para
Caracterizagdo dos Participantes com
perguntas elaboradas para a presente
pesquisa e relacionadas com a histéria do
consumo de tabaco na vida do individuo (p.
ex.: idade em que comegou a fumar, tempo
de fumante, nimero de tentativas prévias de
parar de fumar, maior periodo de
abstinéncia), assim como informagdes socio-
demograficas e outros comportamentos de
interesse para o estudo (p. ex.: consumo de
outras substancias).

Medidor de Monoéxido de Carbono —
Laboratorio Micro Medical: aparelho que
mede a concentragdo de monoxido de
carbono (CO) através de um sensor
eletroquimico, expressando-a em partes por
milhdo (ppm). O nivel de CO ¢ medido no ar
que € expirado pelo individuo no bocal do
aparelho. A abstinéncia foi considerada
quando o nivel de CO se apresentou igual ou
menor que seis ppm, valor estabelecido de
acordo com as especificacdes do fabricante
do aparelho.

Teste de Fagerstrom (Heatherton,
Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991):
questionario que avalia o grau de
dependéncia de nicotina utilizando seis
perguntas: Quantos cigarros vocé fuma por
dia atualmente? Quanto tempo depois de
acordar vocé fuma o primeiro cigarro? Vocé
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acha dificil ndo fumar em lugares proibidos,
como igrejas, bibliotecas, cinemas, Onibus,
etc.? Qual cigarro do dia traz mais
satisfacdo? Vocé fuma mais freqiientemente
pela manha? Vocé fuma mesmo doente,

Tabela 1: Caracterizacéo dos participantes.
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quando precisa ficar de cama a maior parte
do tempo? O grau de dependéncia ¢
categorizado de acordo com o nimero total
de pontos em: muito baixo, baixo, médio,
elevado e muito elevado.

Caracteristicas

Participantes

(N=6)

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

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

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

até 7 SM 3 (50,0%)

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

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

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

Consumo de Cigarros 5a 9 cigarros 2 (33,3%)
10 a 14 cigarros 2(33,3%)

15 a 19 cigarros 1(16,7%)

>de 20 1(16,7%)

Teor de Nicotina do Cigarro 0,1a0,4 mg** 1(16,7%)
que Fuma 0,5a0,7mg 4 (66,7%)
0,8a1,0mg 1(16,7%)

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

Medicagéo 2 (50,0%)

Trat. Psicoldgico 1(25,0%)

Nao 2 (33,3%)

Problemas de sadde por fumar Sim 3(50,0%)
Nao 3 (50,0%)

Tratamento Psiquiatrico Sim 1(16,7%)
Atualmente Néo 5(83,3%)
Contato com fumantes em casa Sim 2 (33,3%)
Nao 4 (66,7%)

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

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

Entre 21 e 25 ppm 1(16,7%)

* Salario minimo, valor referente a data da entrevista inicial R$ 350,00.

**Miligramas.
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Inventario Beck de Depressao — BDI:
(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1982). Os 21
itens que o compdem foram originalmente
derivados de observacdes e sumarizados de
atitudes tipicas e sintomas apresentados por
pacientes psiquiatricos. Durante a aplicacdo do
instrumento, solicita-se que a pessoa informe
quanto a intensidade dos sintomas, com base
em como se sentiu na semana que passou,
incluindo aquele dia, numa escala crescente
de severidade que varia entre zero e trés. Os
escores de corte indicados para a populagdo
brasileira (Gorenstein & Andrade, 1998) s3o:
< 10, auséncia ou sintomas minimos de
depressao; 10-18, sintomatologia média a
moderada para depressao; 19-29,
sintomatologia moderada a severa para
depressdo; 30-63, sintomatologia severa para
depressdo.

Manual do Participante: adaptado do
livro Programa para Deixar de Fumar
(Becoiia, 1993), contém as tarefas que foram
realizadas durante as sessoes de intervencao,
as tarefas para casa e algumas informacdes
discutidas durante os encontros. Foi
entregue um manual a cada sessao.

Folha de Auto-Registro: nas quais os
participantes registraram diariamente a
quantidade de cigarros fumados, assim como
o horario e as situagdes relacionadas com
cada cigarro. Foi orientado aos participantes
para dobrarem a folha e coloca-la dentro do
mago de cigarros. Foram entregues sete
folhas na entrevista inicial e sete folhas a
cada sessdo de intervencdo. O auto-registro é
uma das estratégias de interven¢ao, tendo
como objetivo auxiliar os participantes a
observarem ©0 comportamento a  ser
analisado.

Questionario  de  Satisfacdo  do
Consumidor: composto por oito questoes,
elaboradas para a presente pesquisa, com o
objetivo de avaliar o quanto cada
componente do Programa foi util, na
perspectiva dos participantes. Cada questdo
descreve um componente e a resposta foi a
escolha de uma das seguintes opgdes: ndo
ajudou; ajudou pouco; nao sei se ajudou;
ajudou e ajudou bastante.

Procedimento

A selecdo dos participantes  foi
realizada a partir da indicacdo de pacientes
interessados em parar de fumar, feita por
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profissionais da 4area da satde. Os seis
primeiros  entrevistados atenderam  os
critérios de selecdo estabelecidos e foram
incluidos no estudo. Na entrevista inicial foi
assinado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e realizadas as seguintes
avaliagOes: entrevista socio-demografica e
historia tabagistica, Teste de Fagerstrom,
Inventario de Depressio de Beck e
Avaliacao do nivel de monoxido de carbono
expirado.

Inicialmente, foram realizadas as
avaliacdes de linha de base. Nesta fase, as
medidas do nivel de mondxido de carbono
foram verificadas com as seguintes
freqiiéncias: diariamente nas duas primeiras
semanas (segunda a sexta) e trés vezes por
semana, em dias alternados, até o final da
linha de base. Neste periodo da pesquisa nao
foram informados aos participantes os
resultados obtidos nos testes do monoxido
de carbono. A estabilidade foi definida com
base na visualizacdo dos dados em grafico.
Ap6s duas semanas de avaliagdes, observou-
se estabilidade nas linhas de base dos
participantes. Na ultima sessdo de linha de
base de cada participante, foram entregues
sete folhas de auto-registro para o
automonitoramento dos cigarros fumados
durante a semana subseqiiente. Os
participantes foram orientados a trazer os
registros na primeira sessao da intervencgao.

O delineamento do estudo foi linha de
base multipla entre participantes: apds a
estabilidade da linha de base, a intervencao
foi iniciada com dois participantes e os
demais quatro participantes permaneceram
em linha de base. As sessdes de intervengao
com a segunda e com a terceira duplas de
participantes tiveram inicio,
respectivamente, duas e trés semanas apos o
inicio da intervengdo com a primeira dupla.
Foi realizado sorteio para estabelecer quais
participantes iniciariam a intervengdo em
cada semana. A interven¢do foi conduzida
em seis sessdes realizadas de forma
individual, uma vez por semana, com
duracdo de aproximadamente uma hora.

As principais estratégias adotadas para
o controle do comportamento de fumar
cigarros foram: informag@o sobre o tabaco;
automonitoramento; controle de estimulos;
reducdo gradual do consumo de tabaco;
estratégias para aliviar os sintomas da
sindrome de abstinéncia; prevengdo de
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recaida e feedback fisiologico (através da
avaliag@o do nivel de CO no ar expirado).
No caso de faltas, foi sugerida a
remarcag¢do da sessdo em dia e horario de
preferéncia do participante, 0 mais proximo
da data da falta. Ao final de cada sessdo da
intervencgdo foi realizada medi¢do do nivel
de CO do participante. Dependendo da
disponibilidade do mesmo, durante a fase de
intervencdo foram realizadas avaliacGes
adicionais do CO em outros dias da semana.
Na semana seguinte a ultima sessdo de
intervencgdo, foram feitas trés medidas do
nivel de CO. As avaliagdes de seguimento
foram realizadas um més e trés meses apos o
término da interven¢do, com duas medicdes
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individuais. Observa-se nessa figura que ao
longo da fase de linha de base, quatro
participantes (A, B, C, F) alcangaram certa
estabilidade nos valores de CO. Dois
participantes (D, F) apresentaram grande
variacdo dos valores de CO durante toda a
linha de base, embora nido se observe
tendéncia de reducdo desses valores nessas
oscilagoes.

A abstinéncia (CO < 6 ppm) foi
alcancada por trés participantes (B, C, F)
durante a intervengdo e por mais um
participante (E) na semana seguinte ao
término das sessdes de tratamento
(avaliagdes de pos-intervencdo). Nas
avaliagdes de seguimento de um més

semanais do nivel de CO em cada observa-se que todos os participantes que
seguimento. haviam atingido abstinéncia durante a
intervengdo e pos-intervencdo (B, C, E ¢ F)

permaneceram abstinentes. No seguimento

Resultados de trés meses, mantiveram-se abstinentes os

Medi¢cBes de Mon6xido de carbono

Os valores de CO do ar expirado pelos
participantes medidos durante o estudo sdo
apresentados na Figura 1, em gréficos

participantes B, C e E; o participante F,
anteriormente abstinente, retornou a niveis
de CO de fumantes. Os participantes A e D
ndo alcangaram a abstinéncia em nenhuma
fase do estudo.

Part, A Part. B

Linha dzBass Intervangdo Linhs deBase

Intervengdo

Maelde CO {ppm)*

40
in
n

40
30
0

Part, C

r==-=-=--
1
1
1
1

-

33 40 45 a:: 31
I
I
I
Part. D i
L -

-
1
1
]
]

Part. E

301 15 139 1 2 33}33 4454 5 eal &0

|
1
|
i
e -

|
1
I
I
I
I I
I
[
I
1

40

in

n

1
LN B B B B B B B B B B B B N B B B BN B B B B B B B R II T T T T T T
13 & 10 12 17 19 24 23 33 38 45 54 €0 }2 EH]

Part. T

rF===--
1

311 15 19 15 28 33 38 45 34 60 TS 82 Imé: 3 masz

Diaz

11 15 15 24 23 33 38 47
Diaz

Figura 1: Valores de Mondxido de Carbono (CO), de cada participante em cada fase da

pesquisa. (*ppm = partes por milhdo).



90

Gavazzoni, J. A., & Marinho-Casanova, M. L.

Tabela 2: Niveis de dependéncia de nicotina e sintomas indicativos de depressao para cada

participante em linha de base.

Participante

Nivel de Dependéncia a Nicotina

Sintomas de Depresséo

A Médio
B* Muito baixo
C* Baixo
D Baixo
E* Muito baixo
F* Muito baixo

Auséncia
Auséncia
Leves
Moderados
Auséncia
Auséncia

* Participante abstinente ao final do tratamento (CO < 6 ppm).

Dependéncia a nicotina e sintomas
indicativos para depresséo

A Tabela 2 apresenta os indices de
dependéncia & nicotina e os sintomas de
depressdo. Os quatro participantes que
alcangaram a abstinéncia com o tratamento
(B, C, E e F) haviam apresentado, na linha
de base, niveis baixo ou muito baixo de
dependéncia a nicotina associado a auséncia
ou sintomatologia classificada como leve
para depressao.

Satisfacdo do Consumidor

As respostas obtidas no questionario de
satisfacdo do consumidor estao
demonstradas na Tabela 3. Observa-se que
todos os participantes responderam que os
seguintes componentes do programa os
“ajudaram” ou os “ajudaram bastante” no
controle do comportamento de fumar
cigarros: troca de marca; redugdo gradual da
quantidade de cigarros; auto-registro do
comportamento de fumar; e analise dos
antecedentes e conseqiientes do
comportamento de fumar. Para cinco
participantes, também foram TUteis as
estratégias para lidar com a sindrome de
abstinéncia.

Discusséao

A efetividade da intervencdo pode ser
observada na comparagdo dos graficos
individuais, assim como nos resultados de
abstinéncia  obtidos.  Observa-se  que
enquanto o tratamento ¢ introduzido para os
dois primeiros participantes (A, B), os
demais sujeitos permaneceram com as linhas
de base estaveis, apesar de algumas
oscilagcdes nos valores de CO. O mesmo
ocorre quando o tratamento ¢ iniciado com

os proximos dois participantes (C, D). De
acordo com Kazdin (1982), no delineamento
de linha de base multipla, o efeito da
intervencdo ¢ demonstrado quando ocorre
mudanga no comportamento dos
participantes que recebem a intervencdo e
manutenc¢do dos niveis da linha de base para
os participantes para os quais a intervengao
ndo tenha sido ainda implementada.

Em relacdo aos resultados de
abstinéncia, é importante ressaltar que o
procedimento adotado no presente estudo
orienta 0s participantes a inicialmente
fazerem reducgdo gradual da nicotina, com a
troca de marca de cigarros com menor teor,
para entdo diminuir a quantidade de
consumo diario dos mesmos ¢, finalmente,
deixar de fumar. Com esse procedimento,
cada participante pode apresentar evolugao
diferenciada no processo de parar de fumar,
dependendo da quantidade ¢ da marca de
cigarros fumados por dia. Desta forma, os
participantes B, C e E, que atingiram e
conseguiram manter a abstinéncia nas
avaliacdes de seguimento, apresentaram
resultados satisfatorios em relacdo ao
programa de tratamento proposto.

De acordo com Becoiia (1998), o
Programa por ele elaborado tem obtido entre
58% e 85% de abstinéncia ao final do
tratamento na populagdo espanhola. No
presente estudo, foi observado porcentagem
de abstinéncia de 66% ao final do tratamento
e 50% no seguimento de trés meses,
indicando resultados dentro da faixa de
eficiéncia observada com o mesmo
Programa, quando aplicado na Espanha.

Quanto ao procedimento de avaliacdo
de abstinéncia utilizado, observam-se
algumas limitagdes do medidor de monoxido
de carbono. A sensibilidade do aparelho
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Tabela 3: Respostas apresentadas pelos participantes ao questionario.

Categorias de

Componentes do Programa Resposta N
Troca de marca Né&o ajudou -
Ajudou pouco -
N&o sei de ajudou -
Ajudou 1(16,7%)
Ajudou bastante 5 (83,3%)
Redug&o gradual da Né&o ajudou -
quantidade de cigarros Ajudou pouco -
N&o sei de ajudou -
Ajudou 2(33,3%)
Ajudou bastante 4 (66,7%)
Representacédo Gréfica Né&o ajudou 2(33,3%)
dos cigarros consumidos Ajudou pouco -
diariamente Né&o sei de ajudou 2(33,3%)
Ajudou -
Ajudou bastante 2(33,3%)
Auto-registro do N&o ajudou -
comportamento de fumar Ajudou pouco -
Né&o sei de ajudou -
Ajudou 2(33,3%)
Ajudou bastante 4 (66,7%)
Estratégias para lidar com N&o ajudou -
0s sintomas da sindrome Ajudou pouco -
da abstinéncia Né&o sei de ajudou 1(16,7%)
Ajudou 5(83,3%)
Ajudou bastante -
Comprometimento Social Né&o ajudou 1(16,7%)
Ajudou pouco 3 (50,0%)
Né&o sei de ajudou -
Ajudou 2(33,3%)
Ajudou bastante -
Deixar de fumar em trés N&o ajudou -
situacbes a cada semana Ajudou pouco 1(16,7%)
N&o sei de ajudou 2 (33,3%)
Ajudou 2(33,3%)
Ajudou bastante 1(16,7%)
Analisar antecedentes e Né&o ajudou -
consequentes do Ajudou pouco -
comportamento de fumar N&o sei de ajudou -
Ajudou 3 (50,0%)
Ajudou bastante 3 (50,0%)

exige um intervalo de tempo de pelo menos
10 minutos entre as medi¢cdes para se
garantir a precisdo da medida. Além disso,
variagdes no valor de CO podem ocorrer ao
longo dia e em fungdo do tempo decorrido
entre o ultimo cigarro fumado e o momento
da medicdo. Algumas sugestdes para lidar
com estas limitagdes sdo: avaliar o

participante sempre no mesmo horario,
assim como também considerar dados do
auto-relato em relagdo ao numero de
cigarros fumado no dia ou na semana.

Sobre a relagdo entre os resultados de
abstinéncia, depressdo e dependéncia a
nicotina, os dados apresentados sugerem que
os niveis de dependéncia a nicotina baixo ou
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muito baixo e auséncia ou sintomatologia
leve para depressdo em linha de base estdo
relacionados a maior probabilidade de
abstinéncia no final do tratamento. Esses
achados corroboram dados da literatura.
Alguns autores sugerem que a alta
dependéncia a nicotina (Becofia, 2004) e a
presenca de depressdo (Rondina, Gorayeb e
Botelho, 2003) reduzem a probabilidade do
abandono do tabagismo. Na mesma direcao,
alguns estudos indicam que fumantes com
depressdo apresentam maiores niveis de
dependéncia a nicotina (Lerman e cols.,
1996).

No entanto, conforme Vazquez e
Becoiia (1999), mais estudos sdo necessarios
para explicar a razdo de fumantes com
depressio ou  outras  comorbidades
psiquiatricas serem mais dependentes de
nicotina. Desta forma, ha indicios, a
principio, de que individuos que apresentam
tanto dependéncia elevada a nicotina quanto
depressdo, tendem a enfrentar maiores
dificuldades na cessagdo do fumar.

Com relagdo as respostas obtidas no
questionario de satisfagdo do consumidor,
observou-se que a maior parte dos
componentes do Programa foi avaliada
como tendo ajudado os participantes.
Algumas hipoteses podem ser levantadas
sobre a efetividade das principais estratégias
utilizadas durante a intervencao.
Primeiramente, ¢ possivel que algumas
destas estratégias contribuam para expor
gradativamente o fumante as conseqiiéncias
que podem funcionar como estimulos
reforcadores do comportamento de consumir
menos cigarros. Isto pode ser observado na
reducdo gradual da nicotina, assim como no
feedback fisiologico.

No que se refere a redugdo gradual da
nicotina, muitos participantes relataram
melhora nas condi¢des de satude, no olfato e
paladar, apenas com a diminui¢do do
consumo de cigarros. Em contrapartida,
dados da literatura indicam que quando a
parada ¢ brusca, pode ocorrer sindrome de
abstinéncia, que se caracteriza pela presenca
de algumas alteragdes comportamentais, tais
como: humor disférico ou deprimido,
insOnia, irritabilidade, frustracdo, ou raiva,
ansiedade, dificuldade para concentrar-se,
inquietacdo ou impaciéncia, freqiiéncia
cardiaca diminuida e aumento do apetite ou
ganho de peso (DSM-IV, 1995). Ao
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contrario das conseqiiéncias reforcadoras
acima mencionadas, produzidas pela parada
gradual, esta forma de parar pode produzir
conseqiiéncias punitivas a retirada do cigarro
e com isso aumentar a probabilidade do
individuo retornar a fumar. Quanto ao
feedback fisioldgico, observou-se que
pequenas reducdes no consumo de nicotina
ja possibilitam reducdes dos valores de CO,
o que pode funcionar como uma
conseqiiéncia reforgadora do comportamento
de fumar menos, a cada avaliagcdo. Parece
que tanto a parada gradual quanto o
feedback fisiologico sdo estratégias que
aumentam a probabilidade de conseqiiéncias
reforcadoras para o comportamento de
fumar menos.

Outras estratégias que podem ser
analisadas, quanto a sua efetividade, se
referem ao automonitoramento e a analise de
antecedentes e conseqiientes. Quando o
participante é ensinado a fazer registro do
proprio comportamento de fumar e analisar
seus antecedentes e conseqilientes, tem a
oportunidade de identificar a funcdo de seu
comportamento, ou seja, conhecer as
contingéncias ambientais que o estdo
mantendo.  Mais  especificamente, o
individuo conhecera 0s estimulos
discriminativos, operagdes estabelecedoras e
regras que podem estar funcionado como
antecedentes (Meyer, 2003), assim como as
conseqiiéncias que podem estar sendo
reforcadoras e punitivas do comportamento
de fumar.

Esta analise de variaveis ambientais
também contribui para evitar a compreensao
do comportamento de fumar apenas como
conseqiiéncia da dependéncia da nicotina. A
dependéncia de uma substancia geralmente ¢
explicada por processos fisiologicos internos
ou para a analise do comportamento, o que
acontece no interior do corpo ndo explica o
comportamento dos organismos. Segundo
Skinner (2003), “a obje¢do aos estados
interiores ndo ¢ a de que eles ndo existem,
mas a de que ndo sdo relevantes para uma
analise funcional” (p.37). Dizer que um
individuo fuma porque ¢ dependente da
nicotina ndo explica o comportamento nem
aponta caminhos para o tratamento. Neste
sentido, ¢ preciso analisar as variaveis
ambientais que controlam tanto o fumar
quanto os processos fisiologicos internos.
Uma das razdes de se direcionar o interesse
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para as varidveis ambientais que estdo
controlando o comportamento se deve ao
fato de que estas sdo as contingéncias
possiveis de serem manipuladas (Skinner,
2003).

O reconhecimento dos estimulos
ambientais que estdo funcionando como
antecedentes do comportamento de fumar
também possibilita a implementagdo do
controle de estimulos. A finalidade € que o
individuo reduza sua exposicdo a estimulos
que podem  estar  associados  ao
comportamento problema. No caso do
comportamento de fumar, pode-se evitar
situagdes como: estar na presenca de outros
fumantes e consumir bebidas alcodlicas.
Visto que alguns estimulos ndo podem ser
evitados, também se discute com o
participante a realizacdo de respostas
alternativas ou competitivas na presencga de
tais estimulos.

Tanto as estratégias que envolvem a
evitacdo de estimulos quanto as que
propdem  respostas  alternativas  ou
competitivas, contribuem para que o
individuo altere seu ambiente, fique sob
controle de novos estimulos e,
conseqiientemente, diminua a probabilidade
do comportamento de fumar. Por exemplo, a
tarefa de deixar de fumar em trés situacdes a
cada semana se refere exatamente a reduzir a
exposicdo a  estimulos que  estdo
relacionados com o comportamento de
fumar. Esta reducdo de estimulos também é
observada em algumas atividades propostas
para diminuir a “fissura” e para prevenir a
recaida, tais como: reduzir o consumo de
alcool e café e remover-se de uma situagdo
de alto-risco (por exemplo.: amigos
fumando e bar).

Diante dos resultados observados,
pdde-se constatar que o Programa para Parar
de Fumar (Becofia, 1998), como ¢
denominado na Espanha, se mostrou
eficiente para parcela significativa dos
fumantes tratados no presente estudo, em
sessoes individuais. Entretanto, sugere-se
que sejam realizadas pesquisas para avaliar
os efeitos desse programa aplicado a
fumantes brasileiros em situacao grupal. Isso
se justifica pela melhor relagdo custo-
beneficio dos atendimentos grupais e em
amostras mais amplas e diversificadas.
Como comentado anteriormente, os dados
obtidos sugerem que o Programa Espanhol
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pode ser uma alternativa menos onerosa em
relagio aos programas que utilizam
medicagdo na cessagdo do tabagismo.
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