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NUTRICIONAL DE TABAGISTAS EM ABANDONO DO CIGARRO

SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, LIFE HABITS AND NUTRITIONAL
STATUS OF TABACCO USE CESSATION SMOKERS

Cintia Quintanilha de Souza
Académica do Curso de Nutri¢do da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL)
Rosana Henn
Nutricionista, Mestre em Ciéncia dos Alimentos, Docente e Pesquisadora da UNISUL
Silvia Cardoso Bittencourt
Médica, Mestre em Satide Publica, Doutora em Ciéncias Humanas, Docente e Pesquisadora
da UNISUL

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar caracteristicas sociodemogréaficas, habitos de vida e
estado nutricional de tabagistas em abandono do cigarro, em Palho¢a-SC. Foi realizado estudo
transversal, quantitativo e retrospectivo. A populacdo envolvida abrangeu individuos em
abandono do cigarro que participaram de Grupo de Apoio na Policlinica de uma universidade
comunitiria de Santa Catarina. Em seus prontudrios foram verificados dados
sociodemogréaficos, estigio motivacional em relagdo a cessacdo do tabagismo, grau de
dependéncia do tabaco e varidveis antropométricas. Os resultados demonstraram prevaléncia
do sexo feminino (75%), faixa etdria de 40 a 59 anos (47%), estdagio motivacional de
“contemplacao” (57%), grau de dependéncia do tabaco “elevado” (36%) e excesso de peso na
primeira (46,4%) e ultima consultas (57,1%) realizadas. Ressalta-se a importancia da Atengao
Bésica em Saide como espago estratégico para acdes de estimulo e apoio ao abandono do
tabagismo e do profissional de nutri¢do no apoio a quem deseja abandonar o tabaco.
Palavras-chave: Estilo de vida; Estado nutricional; Abandono do uso de tabaco.

ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate socio-demographic characteristics, life habits and
nutritional status of tabacco use cessation smokers at a support group in Palhoca-SC. A cross-
sectional, quantitative and retrospective study was carried out. The population involved
included tabacco use cessation smokers, who participated of the Support Group of a
community university in Santa Catarina. In their medical records, sociodemographic data,
motivational stage towards cessation of smoking, degree of tobacco dependence and
anthropometric variables were verified. The results showed a prevalence of female (75%), age
range from 40 to 59 years (47%), stage of "contemplation" towards cessation of smoking
(57%), "high" dependence degree of smoke (36%). In addition, overweight was present in the
first (46.4%) and the last consultation (57.1%) at the Support Group. It is important to
emphasize the importance of Basic Health Care as a strategic space for actions to stimulate
and support the abandonment of smoking and the nutrition professional in support of those
who wish to quit smoking.

Palavras-chave: Life style; Nutritional status; Tabacco use cessation.

INTRODUCAO
O tabagismo € um problema de saide publica no Brasil e no mundo, pois, esta

relacionado a vdrias doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como, problemas
respiratorios, canceres e doencas cardiovasculares (BRASIL, 2015; BRASIL, 2011; MIRRA,



et al.,, 2013; OMS, 2008). Muitos fumantes comecaram a fumar ainda na infancia, por
modismo, influéncia de familiares e até mesmo da midia. Com o passar do tempo o uso do
cigarro tem se tornado um problema de saide publica (BRASIL, 2013; FREITAS et al.,
2010). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2017), o tabagismo é
responsavel por quase 50 diferentes doencas cronicas e fatais, entre elas o infarto do
miocdrdio, bronquite e enfisema e varios cinceres de cancer tabaco-relacionados (boca,
laringe, faringe, esofago, pancreas, rim, bexiga e colo do tutero) (INCA, 2017; RIVIERE;
BARDACH; PINTO, 2015). Além disso, o tabagismo também estd relacionado com a
hipertensdo arterial, o diabetes e aumenta o risco de desenvolver tuberculose (INCA, 2017;
MIRRA, et al., 2013). Vale lembrar que a Aten¢do Primadria € local privilegiado para apoio a
tabagistas que desejam abandonar o tabaco (BRASIL, 2015; WHO, 2014).

No Brasil, o Programa Nacional do Controle do Tabagismo (PNCT), iniciativa no
Ministério da Saudde, engloba um conjunto de medidas preventivas e de assisténcia para
reduzir a prevaléncia de fumantes e, consequentemente, diminuir a mortalidade relacionada
com o consumo de derivados do tabaco (BRASIL, 2015; CAMPOS; GOMIDES, 2015;
INCA, 2017; MARTINS; SEIDL, 2011). Destaca-se a Portaria MS n° 571, de 5 de abril de
2013, com atualizacdes sobre as diretrizes do tratamento do tabagismo no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), reforcando a Atengdo Bésica como espaco privilegiado e estratégico
para o desenvolvimento das acdes de estimulo e apoio a adogcdo de habitos sauddveis
(BRASIL, 2013) e a Portaria MS n° 761, de 21 de junho de 2016, que traz recomendacdes
sobre o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas na abordagem de apoio a tabagistas que
procuram o SUS (BRASIL, 2016a). Apesar do incentivo proporcionado pelo PNCT, alguns
dos fatores que dificultam a cessacdo do tabagismo sdo situagdes de estresse, ansiedade e
nervosismo. A preocupagdo com ganho de peso também tem sido apontada como fator que
dificulta o abandono do tabaco. Muitos deixam de dar continuidade ao tratamento para deixar
o cigarro pela aquisi¢ao de excesso de peso; outros trocam o cigarro por alguns alimentos que
substituam seu uso e, com a mudan¢a de habito alimentar, pode ocorrer o ganho de peso
(BRASIL, 2015; FARIA et al., 2012; NEVES, 2012; OMS, 2009).

Desta forma, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar as caracteristicas
sociodemogréficas, hdbitos de vida e o estado nutricional de tabagistas em abandono do
cigarro que participam de um grupo de apoio, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
em Palhoga-SC.

METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa transversal, quantitativa e retrospectiva. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), sob
parecer 1.679.790. A populacido foi composta por individuos em abandono do cigarro que
participam de Grupo de Apoio (GA), na Policlinica da UNISUL/Prefeitura Municipal de
Palhoca-SC. As atividades de controle de tabagismo do local fazem parte do PNCT, desde
fevereiro de 2014, e incluem consultas individuais e participagdo em GA. Até o final de 2016,
38 individuos que estavam em processo de abandono do cigarro tinham participado ao menos
uma vez do GA.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2017, mediante
consentimento dos participantes do para utilizagdo de seus prontudrios. Foram verificados
dados sociodemogréficos (sexo, idade, cor da pele e estado civil), grau de dependéncia do
tabaco, por meio da Escala de Fagerstrom (1978) (na primeira consulta realizada), estdgio
motivacional em relacdo a cessacdo do tabagismo (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983),
estatura (m) e peso (kg) (na primeira e ultima consultas realizadas). O IMC da primeira e da
ultima consulta foi calculado e classificado de acordo com os pontos de corte propostos pelo



Ministério da Saidde (BRASIL, 2011). Para tabulacdo e andlise dos resultados foram
utilizados os programas Microsoft Office Excel® e Stata®13.0. As varidveis quantitativas
continuas foram expressas por meio de médias e desvios-padrao e as categdricas por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Em relacdo ao estado nutricional, os diagndsticos de
“sobrepeso” e “obesidade” foram agrupados e nomeados como ‘“‘excesso de peso” para
aumentar a precisdo da andlise estatistica. O teste ¢ foi utilizado para verificar diferencas entre
médias de peso e IMC, entre as primeiras e ultimas consultas realizadas. O nivel de confianca
adotado foi de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 38 individuos (28 mulheres e 10 homens) em processo de abandono do
cigarro cadastrados no GA, 28 aceitaram participar da pesquisa (74%). As perdas ocorreram,
pois nove pessoas ndo foram encontradas apds quatro tentativas de ligagdes telefOnicas, em
dias e hordrios diferentes, e um individuo nao quis participar da pesquisa.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da
pesquisa.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao tabagismo de individuos
em abandono do Cigarro, participantes de Grupo de Apoio do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, do Sistema Unico de Satde, entre 2014 e 2016. Palhoca-SC,
2017.

(continua)
Variaveis n %
Sexo
Feminino 21 75
Masculino 07 25
Idade
20 a 39 anos 04 14
40 a59 13 47
> 60 anos 11 39
Cor de pele
Branca 23 82
Negra 03 11
Parda 02 7
Estado civil
Solteiro 15 54
Casado 11 39
Vidvo 02 7
Numero de consultas
individuais
<4 03 11
4a8 09 32

> 8 16 57



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao tabagismo de individuos
em abandono do Cigarro, participantes de Grupo de Apoio do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, do Sistema Unico de Satde, entre 2014 e 2016. Palhoca-SC,
2017.

(conclusao)
Numero de
participacoes no
Grupo de Apoio
<4 09 32
4a8 10 36
> 8 09 32

Estagio motivacional
na 12 consulta
Pré-contemplacido - -

Contemplagao 16 57
Preparacao 11 39
Acdo/Manutengao 01 4
Recaida - -

Grau de Dependéncia
na 12 consulta

0-2 pontos - muito baixo 01 3
3-4 pontos - baixo 07 25
5 pontos - médio 07 25
6-7 pontos - elevado 10 36
8-10  pontos  muito 03 11
elevado

Problemas relatados
na 1? consulta

Excesso de peso 10 35
Hipertensao arterial 07 25
Diabetes 03 11
Outros 08 29

E possivel observar na Tabela 1 maior participacio do sexo feminino (75%, n=21)
na pesquisa, da mesma forma como no GA. Sobre essa questdo, foi observado em estudo na
Universidade Federal de Sdo Paulo, durante janeiro de 2002 e maio de 2003, com 203
fumantes atendidos no Nucleo de Apoio da institui¢do, que 58,6% dos individuos eram do
sexo feminino (SANTOS et al., 2008). Também nos estudos de Azevedo et al. (2009) e Sales
et al. (2006) foi observado o predominio de mulheres na participagdo em GA para deixar de
fumar. A maior procura das mulheres pode estar associada a maior facilidade que elas t€m em
reconhecer que precisam de cuidados e por isso, procuram ajuda especializada. Pereira e
Vargas (2015) e Bittencourt, Paula e Aradjo (2015) afirmam que as mulheres tém mais
interesse em relac@o a sua saude e procuram mais os servigos de satide do que os homens.

Entretanto, comumente se observa no sexo feminino menores taxas de sucesso
em relacdo ao abandono do tabagismo (BRASIL, 2015; SANTOS et al., 2008). Uma das
explicacdes para a dificuldade de abandono do tabagismo entre mulheres estaria relacionada a
um metabolismo da nicotina mais lento, o que levaria a sintomas mais frequentes da sindrome
de abstinéncia (REICHTER et al., 2008; PEREIRA; VARGAS, 2015).

Em relacdo a faixa etaria, 47% (n=13) dos participantes encontravam-se entre 40 e
59 anos. As evidéncias apontam que o tabagismo costuma se iniciar antes dos 19 anos



(BRASIL, 2015, SANTOS et al., 2008; PEREIRA, VARGAS, 2015) e que a motivac¢do para
auxilio na cessacdo do fumo parece ocorrer a partir dos 40 anos (SALES et al., 2006;
SANTOS et al., 2008).

Quanto a cor de pele, 82% (n= 23) dos participantes estavam declarados no
prontudrio como brancos. Vale lembrar que esse dado, nos prontudrios pesquisados, segundo
informacdo dos funciondrios da Policlinica, nem sempre € informado pelo préprio paciente e
sim assinalado pelo funcionario que faz a ficha de consulta. Conforme aponta Miranda
(2010), ao realizar revisdo sobre o uso das categorias cor da pele/raca/etnia na drea da saude,
quando se fala nessas classificagdes, ocorre um processo subjetivo e “dificuldades na
identificacdo das pessoas em categorias intermedidrias entre o preto € o branco” (p. 81) e os
individuos classificados em diferentes categorias ndo constituem um grupo homogéneo (p.
83) em virtude dos vieses desse processo. Como também apontam Miranda (2010), Muniz
(2010) e Santos et al. (2010), o uso da categoria cor da pele acaba por ser um processo nao
objetivo e reflete mais uma situacdo social do que uma situacdo bioldgica ou genética. No
entanto, as desigualdades sociais t€m sido relacionadas a cor da pele. A Pesquisa Nacional de
Saude encontrou prevaléncia de tabagismo superior na populagdo negra e parda, em
comparacdo com a populacdo branca. Essa caracteristica pode estar relacionada com baixa
renda e baixa escolaridade, habitualmente relacionadas com o tabagismo (BRASIL, 2015).

Sobre o estado civil, neste estudo 54% (n=15) dos pesquisados eram solteiros.
Segundo Santos et al. (2008), individuos solteiros tém mais risco de fumar do que aqueles que
sdo casados.

Ao avaliar o ndmero de consultas individuais, percebeu-se que 57% (n=16)
frequentaram mais de oito consultas e 36% (n=10) compareceram de quatro a oito encontros
no GA. Preconiza-se que o tratamento intensivo para apoio dos fumantes que desejam
abandonar o cigarro seja feito em pelo menos de quatro a oito sessdes, de forma individual ou
em grupo, e preferencialmente o paciente deve ser seguido pelo periodo de um ano, com uma
consulta por semana no primeiro més de tratamento, seguidas de consultas quinzenais e
depois mensais (BRASIL, 2015; REICHERT et al., 2008). Lancaster e Stead (2017), em
trabalho de revisdo sobre aconselhamento individual intensivo, avaliando taxas de abandono
do cigarro apds seis meses, apontam para superioridade dessa interven¢ao quando comparada
ao aconselhamento minimo. Vale destacar que o tempo de seis meses para avaliacdo de
abandono do tabaco tem sido preconizado (CAHILL; LANCASTER; GREEN, 2010;
LANCASTER; STEAD, 2017), embora o periodo de um ano seja recomendado, pois antes
disso parece ocorrerem as maiores taxas de recaida (BRASIL, 2015; REICHERT et al., 2008).

No presente estudo, 32% (n=9) dos individuos tiveram sua ultima consulta (na
qual foram avaliados os dados apresentados) em menos de seis meses, 14% (n=4) entre seis e
doze meses e 54% (n=15) em doze meses ou mais. Dos individuos que tiveram suas consultas
apos seis meses, 54% (n=15) estavam fumando e 46% (n=13) estavam sem fumar. A literatura
aponta taxas de abandono maiores para tabagistas que recebem algum tipo de intervencdo
intensiva, acompanhada ou nao de farmacoterapia (BRASIL, 2015; MIRRA et al., 2011), com
taxas por volta de 25% nesses casos quando comparadas com abordagens mais breves, que
levariam a cerca de 10% de taxas de abandono (LANCASTER; STEAD, 2017).

O estdgio motivacional tem sido utilizado para avaliar a etapa em que estaria o
fumante quando procura apoio para cessagdo do tabaco. A importancia dessa avaliagdo esta
no seu auxilio para elaboracdo de estratégias de intervencdo pelo profissional de satde
(BRASIL, 2015), embora mais estudos paregam ser necessdrios para avaliar o impacto dessa
avaliacdo (CAHILL; LANCASTER; GREEN, 2010). Neste estudo, quanto ao estigio
motivacional na primeira consulta, 57% (n=16) encontravam-se em estigio de
“contemplacdo”. Neste estigio de contemplagdo, o individuo encontra-se ambivalente,



dividido entre a consciéncia de que fumar € um problema e que fumar lhe proporciona algum
ganho imediato (BRASIL, 2015; REICHERT et al., 2008).

O grau de dependéncia, avaliado pela escala de Fagerstrom (1978) na primeira
consulta foi “elevado” ou “muito elevado” para 47% (n=13) dos participantes. Bittencourt,
Paula e Aratdjo (2015) realizaram estudo utilizando a mesma escala, com objetivo de analisar
o grau de dependéncia de tabagistas que ingressaram em Ambulatério de Tabagismo em Juiz
de Fora-MG, e os graus de dependéncia mais frequentes nesse grupo foram também o “muito
elevado” e o “elevado” (67,9%).

Quanto aos problemas de saide mencionados na primeira consulta, foi verificado
nos prontudrios que 35% (n=10) relataram excesso de peso e 25% (n=7) hipertensdo. O
Ministério da Saide (BRASIL, 2016b) destaca que 52,5% dos brasileiros estdo com excesso
de peso e 25,7% com hipertensdo, problemas que, associados ao tabagismo, contribuem para
piorar o estado de saide dos individuos.

As Tabelas 2 e 3 demonstram resultados das varidveis antropométricas e dos
diagndsticos nutricionais verificados.

Tabela 2 — Variaveis antropométricas e nutricionais de individuos em abandono do
Cigarro, participantes de Grupo de Apoio do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, do Sistema Unico de Saiade, entre 2014 e 2016. Palhoca-SC, 2017.

Variaveis Média (xDP) Valor de p
Estatura (m) 1,61 (+£0,08)

Peso da I*consulta (kg) 64,61 (x13,01)

IMC 12 consulta (kg/mz) 24,97 (£4,14)

Peso da tltima (kg) 66,78 (£12,25) 0,5230
IMC ultima (kg/mz) 25,88 (+4,04) 0,4071

Tabela 3 — Mudancas do estado nutricional de individuos em abandono do Cigarro,
participantes de Grupo de Apoio do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, do
Sistema Unico de Saude, entre 2014 e 2016. Palhoc¢a-SC, 2017.

Diagnéstico 12 consulta Ultima consulta

n %0 n %
Baixo peso 03 10,7 - -
Eutrofia 12 42,9 12 42,9
Excesso de peso 13 46,4 16 57,1
Total 28 100 28 100

Percebe-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a primeira
e a ultima consulta, para as varidveis peso (p=0,5230) e IMC (p=0,4071). Esse fato pode estar
associado a amostra pequena do estudo, a qual impediu a obtencdo de resultados com
significancia estatistica. Ressalta-se também que o tempo entre a primeira e ultima consulta
realizadas pelos participantes do GA variou amplamente, entre 7 ¢ 1084 dias. Apesar de o
teste estatistico utilizado ter corrigido ao maximo esta diferenca na andlise, ela pode ter
interferido no resultado. Quanto a mudancga do estado nutricional dos individuos em abandono
do cigarro, houve incremento do excesso de peso entre a primeira e a dltima consulta (10,7%).

O ganho de peso pode ser obsticulo para a cessacdo do tabagismo. Estudos
indicam o aumento da ingestao energética didria ao se deixar de fumar. Ainda, ex-fumantes
podem sentir falta de manusear algo com a boca e com as maos € por issO comem com 0s



mesmos propdsitos que os levavam a fumar: para lidar com o estresse, escapar do tédio,
controlar a tensdo, passar o tempo ou auxiliar na integracio social (BRASIL, 2015). E
importante conhecer essa caracteristica para lidar com a situagdo durante o processo de
cessacdo do tabagismo, pois o ganho de peso pode ser um problema para alguns individuos
(REICHERT et al., 2008). Destaca-se que, na maioria das vezes, o ganho de peso apds a
cessacdo € tempordrio € costuma ocorrer nos primeiros meses apds a cessacdo. Apds um ano
sem fumar, o peso tende a retornar para os niveis esperados para sexo e faixa etdria de ndo
fumantes. Essas informagdes devem ser repassadas aos fumantes em abandono para que este
nao seja um fator que atrapalhe a intenc¢do de deixar o cigarro (BRASIL, 2015; INCA, 2017).
Segundo S4a e Moura (2009), o excesso de peso parece acontecer mais em mulheres que
cessam o tabagismo.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a literatura aponte maior taxa de tabagismo entre homens, parece haver
predominio de mulheres entre os que procuram apoio para parar de fumar, principalmente a
partir dos 40 anos, fatos também verificados na presente pesquisa. A maior parte dos
fumantes que procurou o GA apresentava-se no estdgio motivacional de “contemplacdo” para
abandono do cigarro e com grau de dependéncia “elevado” ou “muito elevado” da nicotina.

Em relacdo ao estado nutricional, durante o processo de abandono do cigarro
houve um incremento do excesso de peso entre a primeira e a ultima consulta (10,7%).
Porém, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Esse fato pode ter relagdo com o
nimero pequeno da amostra, que pode interferir na sensibilidade do teste utilizado. Vale
lembrar que o alimento pode estar ocupando o lugar do cigarro, pois, com a volta do paladar,
anteriormente comprometida com o uso do tabaco, as pessoas relembram sabores que estavam
esquecidos. Ao reencontrar esses sabores, voltam a buscar prazer e se socializar com a
comida.

Nesse contexto, sugere-se que o0s nutricionistas podem desempenhar papel
importante no auxilio do abandono do cigarro, compreendendo os aspectos alimentares
envolvidos nesse processo, respeitando valores socioculturais e ndo apenas as necessidades
fisiol6gicas. Sobre a cessacdo do tabagismo, neste estudo, 46% dos individuos deixaram o
cigarro ap6s acompanhamento por seis meses ou mais. Dessa forma, ressalta-se a importancia
do PNCT, o qual tem a Aten¢do Basica em Satide como porta de entrada, considerada espaco
estratégico para o desenvolvimento das a¢des de estimulo e apoio ao abandono do tabagismo,
conforme j& apontado na literatura e constatado neste estudo.
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