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Resumo

Introdução: O tabagismo pode ser tratado com eficácia por terapias com enfo-
que na abordagem cognitivo-comportamental, sendo imprescindível a descrição 
minuciosa desta. Objetivo: Descrever um programa de cessação tabagística com 
novos procedimentos e avaliar seu índice de sucesso. Métodos: Participantes de 
um programa de cessação tabagística, baseado em terapias cognitivas comporta-
mentais e farmacológicas, foram acompanhados por um ano, e a taxa de cessação 
avaliada foi, no mínimo, de seis meses, após pararem de fumar. Foram imple-
mentados os seguintes procedimentos: intensificação na frequência dos encon-
tros (duas vezes semanais); data de cessação pré-estabelecida pelos terapeutas do 
programa, primeiro encontro com apresentação do tratamento, esclarecimento de 
dúvidas e motivação dos pacientes e participação de ex-tabagistas para incentivar 
os iniciantes. Resultados: Dos 145 indivíduos que participaram do estudo, obser-
vou-se um índice de sucesso de 64,42% durante o acompanhamento. Conclusão: 
Os novos procedimentos realizados neste programa de cessação tabagística pro-
porcionaram alto índice de sucesso de abstinência, quando comparados a outros 
da literatura.

Descritores: Abandono do uso de tabaco; Hábito de fumar; Política de saúde; 
Saúde pública.

 

Abstract

Introduction: Cigarette smoking may be effectively treated by therapies with a 
focus on cognitive behavioral approach; so it is essential to detailed description 
of such a program. Objectives: To describe a smoking cessation program with 
new procedures and evaluate their success rate. Methods: Smokers participating 
in a smoking cessation program based on pharmacological and cognitive behav-
ioral therapies were followed for one year, and the cessation rate was assessed as 
lasting for at least six months after they stopping smoking. The following proce-
dures were implemented in the program: increased frequency of meetings (twice 
a week); cessation date established by therapists of the program, first meeting is 
intended to present the treatment, clarification of doubts and patients motiva-
tion and finally participation of former smokers to encourage beginners in the 
program. Results: A total of 145 subjects participated in the study. There was 
a success rate of 64.42% during follow-up. Conclusion: We concluded that new 
procedures in a smoking cessation program can provide a high success rate of 
abstinence when compared to literature data.

Key words: Health policy; Public health; Smoking; Tobacco use cessation.
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Introdução

O tabagismo é um grave problema de saúde 
pública, sendo considerado a principal causa de 
morte evitável no mundo, representa um acentu-
ado fator de risco para diversas doenças. Estudos 
demonstram que 80% dos indivíduos tabagistas 
apresentam o desejo de parar de fumar, porém 
apenas 3% conseguem sem nenhum tipo de au-
xílio. Frente a este dado, destaca-se a importância 
de programas para cessação tabagística1,2.

Estes programas têm como objetivo pri-
mordial auxiliar tabagistas a abandonar o hábi-
to de fumar e promover sua manutenção. O em-
basamento desse tipo de programa consiste na 
associação da terapia cognitivo-comportamen-
tal (TCC) com a medicamentosa. A TCC é cons-
tituída de reuniões em grupo que favorecem o 
autoconhecimento da dependência nicotínica 
e a mudança de comportamento dos pacientes, 
visando à abstinência nicotínica. Já a terapia 
medicamentosa engloba uso de antidepressivos 
específicos associados ou não à terapia de repo-
sição nicotínica3,4,5.

A presença de uma equipe multiprofis-
sional composta de médico, psicólogo, fisiote-
rapeuta, dentre outros, é essencial para a es-
truturação e consistência do programa, o que 
proporciona uma abordagem mais específica 
para cada indivíduo6,7.

Os índices de sucesso destas terapias dife-
rem na literatura, demonstrando que pequenas 
modificações na estrutura do programa já po-
dem impactar e alterar o resultado final. O perío-
do de acompanhamento do paciente, frequência 
das reuniões e participação de uma equipe mul-
tiprofissional podem ser fatores determinantes 
no sucesso do tratamento8,9,10. Estes índices de 
sucesso giram em torno de 40% e 50,8%11,12,13.

Existem poucos estudos atuais que abor-
dam com detalhes e de maneira clara a metodo-
logia exercida nesses programas, que são fun-
damentais no contexto social e possuem ação 
direta no cenário de saúde pública desta temáti-
ca. Essa escassez na literatura pode dificultar a 
criação de novos programas em mais unidades 

de saúde, a fim de suprir a grande demanda da 
epidemia que se tornou o tabagismo12,13.

Ao considerar que o tabagismo pode ser 
tratado com eficácia por terapias com enfoque 
na abordagem cognitivo-comportamental, é de 
extrema relevância a descrição minuciosa de 
um programa de cessação tabagística em que o 
período de acompanhamento e a frequência das 
reuniões sejam analisados juntamente com os 
métodos aplicados nestes tratamentos, pois es-
tas características podem interferir nos índices 
de sucesso do programa.

Assim, o objetivo neste estudo foi descrever 
um programa de cessação tabagística com novos 
procedimentos e avaliar seu índice de sucesso.

Materiais e métodos

Participantes de um programa de ces-
sação tabagística denominado Programa de 
Conscientização e Orientação Antitabagismo 
(PROCAT) foram avaliados e acompanhados du-
rante seis meses após a data da cessação do há-
bito de fumar. Os índices de sucesso foram com-
parados com dados encontrados na literatura. 

O Procat consiste em um conjunto de ações 
e prestação de serviços no atendimento gratuito 
à população tabagista de Presidente Prudente e 
região. O estudo teve aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa institucional, sob o protocolo 
245/2008.

Os critérios de inclusão foram: indivídu-
os tabagistas que realizaram a avaliação inicial 
completa; que tenham participado de no míni-
mo três reuniões antes da data de cessação pro-
posta e que permaneceram abstinentes por no 
mínimo seis meses. 

O programa foi criado em 2001 por fisio-
terapeutas, a fim de suprir a necessidade clíni-
ca do setor de fisioterapia respiratória de uma 
universidade, em que vários pacientes pneumo-
patas ainda apresentavam o hábito tabagístico. 
Desde a sua criação, o programa utiliza as estra-
tégias e abordagens terapêuticas propostas pelo 
Instituto Nacional do Câncer (INCA).
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A partir de 2010, o programa conta com 
uma equipe multiprofissional, que inclui médi-
co e psicólogo, e permanece sendo coordenado 
por fisioterapeutas. Sua proposta segue qua-
tro etapas básicas: avaliação multiprofissional, 
orientação, intervenção e manutenção.

O programa é divulgado por meio de car-
tazes fixados em vários pontos da cidade, como 
postos de saúde, universidades, estabelecimen-
tos comerciais, além da divulgação em progra-
mas de rádio, televisão e em jornal impresso. 
Os interessados em participar do tratamento 
inscrevem-se por contato telefônico.

Avaliação inicial
As avaliações foram realizadas por meio 

de entrevista pessoal com cada participante, 
efetuada por um profissional previamente trei-
nado, e incluiu coleta de dados pessoais (nome, 
endereço, telefone), além de antecedentes pato-
lógicos, casos de depressão e ansiedade diag-
nosticados por médico, utilização de medica-
mentos para tais doenças e medicações usadas 
no período.

A avaliação inicial também incluiu o teste 
de Fagerstrom, para determinação do nível de 
dependência à nicotina; a determinação da fase 
Proshaska, com intuito de verificar a etapa mo-
tivacional do tabagista e a análise de outras ten-
tativas de cessação.

Em seguida, iniciou-se a etapa de aplica-
ção de questionários. Estes são de suma impor-
tância para o conhecimento global do indivíduo 
e seu compreendimento em vários aspectos: 
qualidade de vida, emocional, socioeconômico e 
físico. Os instrumentos aplicados foram o Short 
Form Health Survey (SF-36), Socioeconômico, 
Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ), Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão (HADS).

Em seguida, efetuou-se a prova de função 
pulmonar, por meio da espirometria realiza-
da segundo as normas da American Thoracic 
Society14. Em casos de resultados alterados na 
espirometria, como distúrbios obstrutivos ou 

restritivos, o tabagista é de imediato encami-
nhado a um médico pneumologista. Esta é uma 
parte importante do programa já que muitos 
destes pacientes não têm conhecimento de que 
estão com alguma alteração ventilatória. Desta 
forma, por meio dela, pode-se encontrar e tratar 
alterações mais rapidamente. Assim, a realiza-
ção de diagnóstico precoce, nestes programas, 
torna-se mais uma utilidade de extrema rele-
vância para o contexto social e de saúde pública, 
minimizando os danos à saúde e os custos ao 
sistema de saúde. 

Avaliação multiprofissional
Feita a avaliação inicial, agendou-se a 

consulta individual com o médico e o psicólo-
go responsáveis do programa, para determinar 
a necessidade da utilização de terapia medica-
mentosa, as contraindicações e as possíveis inte-
rações medicamentosas.

Já na avaliação psicológica, observou-se a 
existência de transtornos emocionais e sua gra-
vidade, histórico de crises e tratamentos pré-
vios, além de ter sido avaliada a presença de 
dependência de outras substâncias que podem 
interferir na terapia em grupo e a necessidade 
de acompanhamento individual.

Na avaliação fisioterapêutica são engloba-
das várias avaliações a fim de obter-se um pa-
norama geral das condições físicas e do sistema 
respiratório dos tabagistas. Primeiramente, rea-
lizaram-se análises de todos os parâmetros vi-
tais, como pressão arterial; frequências cardíaca 
e respiratória; saturação de oxigênio, por meio 
da oximetria de pulso; e aplicação da escala mo-
dificada de Borg. 

Também se efetuou avaliação das condi-
ções do sistema nervoso autônomo destes indi-
víduos por meio da variabilidade da frequência 
cardíaca. Na sequência, fez-se a monoximetria 
para determinação de concentrações de monó-
xido de carbono no ar exalado. O transporte 
mucociliar foi igualmente mensurado pelo teste 
de tempo de trânsito de sacarina e, por fim, re-
alizou-se o teste de caminhada de seis minutos 
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para a verificação da capacidade funcional dos 
indivíduos avaliados.

Orientação e intervenção
A nova proposta do programa consiste em 

acompanhamento por um ano, totalizando 22 
reuniões de aproximadamente uma hora cada. 
Realizaram-se oito encontros, duas vezes por 
semana; seguidos de dois, uma vez na semana; 
uma reunião quinzenal; e, por fim, como for-
ma de manutenção, onze encontros mensais até 
completarem um ano de abstinência.

O primeiro encontro consistiu na apresen-
tação do programa, entrega de calendários com 
as datas previstas das reuniões e uma data de 
cessação já pré-estabelecida. Além disso, esta 
reunião contou com a participação de ex-taba-
gistas que fizeram parte do tratamento anterior-
mente e nesse momento deram seu depoimento 
e relataram como foram as experiências, as difi-
culdades encontradas e as estratégias que utili-
zaram. Desta maneira, promoveu-se uma inte-
ração entre estes pacientes que trocaram ideias, 
fizeram perguntas e manifestaram seu apoio 
aos novos participantes, servindo como exemplo 
e incentivo.

Da segunda a quinta reunião foram minis-
tradas palestras educativas, no formato de aula 
expositiva com auxílio audiovisual, abordando 
temas pertinentes à cessação e propostos pelo 
Instituto Nacional do Câncer (INCA). Esta etapa 
consistiu em uma fase preparatória e de orienta-
ções para o dia da cessação absoluta. Os principais 
temas ministrados foram os benefícios da cessa-
ção do fumo, ganho de peso, estratégias no comba-
te da fissura, importância da atividade física para 
o tratamento e mudança de hábitos de vida.

Após o quinto encontro, iniciou-se o deno-
minado “Dia da Parada” (data de cessação) que 
ocorre após apresentação e discussão de todas 
as aulas educativas com as temáticas propostas 
pelo Inca. A partir da sexta reunião, realiza-
ram-se os relatos individuais em encontros em 
grupo, utilizando-se a abordagem cognitivo-
comportamental como forma de intervenção. As 

reuniões foram conduzidas por um intervencio-
nista previamente preparado, em grande parte 
fisioterapeutas. O mesmo formato desta reunião 
foi mantido até o décimo encontro.

Manutenção
A etapa de manutenção constituiu-se de 

contatos mensais até completar-se um ano de 
cessação. As reuniões incluíram dinâmicas e ca-
minhadas em grupo, assim como os relatos in-
dividuais. Após o término do referido período, 
o paciente recebia alta do tratamento e lhe era 
conferido um certificado de cidadão ex-tabagis-
ta. Além disso, organizou-se uma confraterni-
zação entre todos os participantes e terapeutas 
para a comemoração da data.

Terapia farmacológica
A terapia farmacológica foi prescrita pelo 

médico da equipe, sendo utilizado o tratamen-
to de reposição nicotínica por meio de adesi-
vos transdérmicos. A dosagem do adesivo é 
determinada pelo teste de Fagerstrom; e o pa-
ciente usa em média duas caixas de cada dosa-
gem prescrita (de acordo com as necessidades 
individuais e ajustes realizados nas reuniões, 
quando necessários) e, em casos de fissuras fre-
quentes, utiliza da goma de mascar (2 mg). Para 
os indivíduos sem contraindicações, também é 
prescrito uso de burpropiona, a qual é adminis-
trada dez dias antes da data de cessação para 
adaptação fisiológica. A dosagem nos três pri-
meiros dias é de um comprimido (150 mg) por 
dia , após o terceiro dia de uso a dosagem passa 
a ser dois comprimidos (300 mg) com intervalo 
de oito horas. 

Novos procedimentos no programa 
de cessação tabagística

Além de seguir a metodologia proposta 
pelo Inca, o programa apresentado também con-
ta com algumas ações diferenciadas, como in-
tensificação na frequência dos encontros (duas 
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vezes por semana), em relação ao modelo pro-
posto pelo Inca que promove reuniões uma vez 
na semana.

O primeiro encontro destinou-se à apre-
sentação de todas as etapas do tratamento e aos 
esclarecimentos sobre o programa. Esta ação 
minimiza a ansiedade inicial e tem como pro-
pósito motivar os tabagistas. Vale destacar que 
essa atividade não é realizada na proposta esta-
belecida pelo Inca, na qual o primeiro contato já 
se destina às temáticas educativas.

Outra ação implementada foi o estabeleci-
mento de uma data de cessação definida já no 
início do tratamento. Tal procedimento impe-
de que os tabagistas adiem a marcação dessa 
data por muito tempo e não alcancem a cessa-
ção definitiva. Somado a este fato, uma data 
estabelecida para todo o grupo promove um 
aumento da afinidade e aproxima seus compo-
nentes, visto que todos passam pelas etapas de 
cessação juntos, proporcionando um aumento 
do vínculo. Em outras metodologias, o próprio 
tabagista escolhe, por conta própria, uma data 
para iniciar a cessação, desta forma, no mesmo 
grupo existem pacientes em diferentes estágios 
de tratamento. 

Também foi incluída no programa a par-
ticipação de ex-tabagistas que realizaram o tra-
tamento e obtiveram sucesso na cessação. Desta 
forma, os iniciantes podem ser incentivados e 
fazer perguntas aos ex-participantes sobre o 
processo, esse tipo de ação dificilmente é descri-
ta em outros programas.

Para o acompanhamento da situação de 
abstinência de cada indivíduo, em todas as 
reuniões após a data de cessação proposta, foi 
preenchida pelos terapeutas uma ficha de con-
trole de abstinência, a qual apresentava itens 
do processo de cessação de cada paciente que 
incluíram a presença ou não de recaídas e lap-
sos, intensidade dos sintomas específicos da 
síndrome de abstinência, estratégias utilizadas 
para alívio de tais sintomas, mudanças na roti-
na após a cessação e acompanhamento do uso 
da medicação. Em caso de ausência do paciente 
em alguma reunião, era realizado um contato 

telefônico para verificar a situação do volun-
tário e para questioná-lo sobre os itens previa-
mente citados.

Análise estatística
Os dados foram analisados pelo softwa-

re estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 13.0. Variáveis numé-
ricas foram expressas com valores de média e 
desvio-padrão (todas apresentaram modelos 
de distribuição similares à distribuição perfei-
ta gaussiana), e as variáveis categóricas, como 
valores percentuais. Com o teste “t” de Student 
compararam-se dois grupos independentes 
(nesse caso, a presença ou ausência de sucesso 
no período analisado), e com o qui-quadrado 
analisou-se a existência de associações. Para o 
teste qui-quadrado, a correção de Yates foi apli-
cada em tabelas de contingência 2x2; e, nos de-
mais tipos de configuração de tabela, adotou-se 
o qui-quadrado para tendência linear.

Resultados

A amostra foi composta por 202 indivídu-
os tabagistas que procuraram o Programa de 
Orientação e Conscientização Antitabagismo de 
uma universidade em Presidente Prudente (SP). 
Destes indivíduos, 145 preencheram os critérios 
de inclusão propostos, ou seja, compareceram a 
minimamente três das cinco reuniões realiza-
das antes da data de cessação previamente esta-
belecida e com acompanhamento de seis meses 
(Figura 1). 

Após análise dos dados referentes à situ-
ação de abstinência, dividiu-se a amostra nos 
dois seguintes grupos: Grupo Sucesso (GS), em 
que os componentes permaneceram abstinentes 
por, no mínimo, seis meses, e Grupo Recaída 
(GR), no qual os participantes apresentaram re-
caída durante o tratamento denominado.

Os índices de sucesso alcançados com os 
novos procedimentos no programa de cessação 
tabagística estão expressos na Figura 2. 
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Dos indivíduos que alcançaram sucesso 
na abstinência, 51,04% eram do gênero femini-
no, com média de idade de 50,34±12,54, índice 
de Fagerstrom 6,25±1,85, e 71,88% destes fize-
ram uso da medicação Bupropiona+ Adesivo 
Transdérmico. 

A caracterização da amostra e as variáveis 
avaliadas estão expressas nas Tabelas 1, 2 e 3. 

Não foram observadas diferenças estatisti-
camente significativas na análise de comparação 
das características do GS e GR.

Discussão

Os resultados deste estudo demonstraram 
a descrição de um programa de cessação taba-
gística, que é considerada uma ação primordial 
nas atividades que envolvem a luta contra a epi-
demia do tabaco. Essa descrição pode ser fun-
damental nesse combate e servir como suporte 
para diversas unidades de saúde que tenham 
intenção de implementar este tipo de programa 
em suas ações e prestações de serviço.

Nesta pesquisa, verificou-se que os novos 
procedimentos implantados mostraram-se efi-
cientes e possuem impacto positivo na taxa de 
sucesso apresentada, principalmente quando 
comparada com dados observados na literatu-
ra11,12, 15-18. 

A busca na literatura mostrou uma grande 
diversidade de resultados de cessação de consu-
mo de tabaco em grupos de abordagem intensiva 
como a deste trabalho. O maior índice observa-
do foi o da investigação de Sales et al.12, na qual 
esses autores apresentaram uma taxa de sucesso 
de 56,7% em um acompanhamento de até seis 
meses com proposta de tratamento semelhante 

Figura 1: Fluxograma da pesquisa

Figura 2: Índices de sucesso e recaídas do 
programa de cessação tabagística (%)

Tabela 1: Caracterização do Grupo Sucesso 
(GS) e Grupo Recaída (GR)
Características GS (n=96) GR (n=49) p-value

M/F 47/49 15/34

Idade (anos) 50,34±12,54 49,24± 13,46 0,501

IMC (kg/m2) 26,07±3,71 24,42±4,33 0,06

Fargestron 6,25±1,85 6,43±2,10 0,316

Anos - maço 36,41±26,56 32,43±21,34 0,650

Dados apresentados em média e desvio-padrão. IMC 
= índice de massa corpórea; kg/m2= quilogramas por 
metro quadrado; anos-maço= relação de tempo e 
carga tabagística
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ao modelo do Inca. Já no atual estudo, a taxa de 
sucesso de acompanhamento em igual período 
foi a de 66,21%. Contudo, comparações com da-
dos na literatura são limitadas devido a grande 
diversidade de metodologias em diferentes pro-
gramas de cessação tabagística. As diferenças 
evidenciam-se na frequência de reuniões, dura-
ção do acompanhamento e na determinação de 
uma data de cessação13.

Na análise de comparação dos grupos que 
obtiveram sucesso e recaída na tentativa de ces-
sação (em um acompanhamento de seis meses), 
não foram observadas diferenças significativas 
em nenhum dos índices analisados. Desta forma, 
pode-se concluir que se tratou de uma amostra 
homogênea; portanto, sugere-se que este índice 
de sucesso possa ser atribuído ao conjunto de 
novas técnicas implantadas no programa.

Com base em dados da literatura, acredi-
ta-se que o índice de sucesso obtido pode ser 
atribuído principalmente à intensificação da 
frequência das reuniões iniciais (duas vezes por 
semana). A literatura demonstra que quanto 
maior o tempo de aconselhamento, como o rea-
lizado nas terapias em grupo, maiores as taxas 
de abstinência. Em intervenções breves (< 3 mi-
nutos), observa-se um percentual de abstinentes 
de 10,9%. Todavia, em intervenção intensiva (> 
10 minutos), esta taxa eleva-se para 22,1% 6. 

Ressalta-se a importância de uma fase pre-
paratória antes da data de cessação, caracteriza-
da pelo período das aulas educativas. Esta etapa 
esclarece dúvidas, ajuda nos quadros de ansie-
dade e fornece um maior tempo de assimilação 
e preparação para o dia da parada ou cessação. 
Com base na experiência e vivência do progra-
ma aqui mostrado, sugere-se que a frequência 
dos pacientes nas reuniões é muito importante, 
visto que indivíduos com menor assiduidade 

Tabela 2: Escolaridade, medicação e 
classificação de Fagerstron comparativos do 
Grupo Sucesso (GS) e Grupo Recaída (GR)

Características GS (n=96) GR (n=49) p-value

 n (%) n (%)

Escolaridade 0,380

0- Analfabeto/
primário incompleto 7 (7,29) 6 (12,24)

1- Primário/ginásio 
incompleto 31 (32,29) 9 (18,37)

2- Ginásio/colegial 
incompleto 7 (7,29) 9 (18,37)

3- Colegial 
completo/ superior 

incompleto
34 (35,42) 17 (34,69)

4- Superior 17 (17,71) 8 (16,33)

Medicação 0,256

0- Nenhum 13 (13,54) 3 (6,12)

1- Bupropiona 1 (1,04) 0 (0)

2- Adesivo 
Transdérmico 12 (12,5) 10 (20,41)

3- Outros 0 (0) 0 (0)

4- Bupropiona+ 
Adesivo 

Transdérmico
69 (71,88) 34 (69,39)

5- Bupropiona + 
Outros 1 (1,04) 1 (2,04)

6- Adesivo 
Transdérmico 

+Outros
0 (0) 1 (2,04)

Classificação Fagerstron 0,258

0- Muito baixo 4 (4,17) 2 (4,08)

1- Baixo 13 (13,54) 5 (10,20)

2- Médio 13 (13,54) 6 (12,24)

3- Elevado 44 (45,83) 18 (36,74)

4- Muito elevado 22 (22,92) 18 (36,74)

Dados apresentados em valores absolutos (n) e 
porcentagem de ocorrência (%).

Tabela 3: Doenças associadas 
comparativas do Grupo Sucesso (GS) e 
Grupo Recaída (GR)

Características GS (n=96) GR (n=49) p-value

 n (%) n (%)  

Doenças associadas

Ansiedade 12 (12,5) 7(14,29) 0,967

Depressão 12 (12,5) 8(16,33) 0,706

Ansiedade/
depressão 11 (11,46) 10 (20,4) 0,231

Síndrome do pânico 1 (1,04) 0 (0) 1,000

Transtorno bipolar 0 (0) 1 (2,04) 0,731

Alcoolismo 2 (2,08) 0 (0) 0,791

Dados apresentados em valores absolutos 
(n) e porcentagem (%)
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nos encontros não conseguiram sucesso na ten-
tativa de cessação. 

Alguns programas de cessação com crité-
rios metodológicos diferentes propõem que o 
próprio tabagista escolha a data da parada, nes-
te estudo verificou-se, por meio de relatos, que 
uma data já preestabelecida, logo no início do 
programa, previne que o sujeito prorrogue por 
muito tempo a data ou que se apegue a ideia da 
redução diária da quantidade de cigarros e não 
alcance a cessação definitiva13.

Em todas as variáveis analisadas nesta 
pesquisa, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas. Diante destes 
dados, pode-se concluir que a amostra estuda-
da foi considerada homogênea, e a alta taxa de 
sucesso obtida pode ser atribuída principal-
mente à intensificação de reuniões associada 
às novas técnicas de abordagens incluídas no 
programa.

Ainda assim, observou-se um predomínio 
de mulheres que buscaram auxílio do programa 
a fim de parar de fumar, o que corrobora outros 
estudos da literatura como o de Sales et al.12, que 
traçaram o perfil de sucesso de indivíduos parti-
cipantes de um programa de cessação realizado 
no estado do Ceará e também observaram que a 
maior parte dos pacientes inscritos eram de su-
jeitos do sexo feminino de meia idade.

Evidencia-se nas pesquisas que há maior 
taxa de recaídas na população feminina, o que 
também se constata neste trabalho. Apesar de 
não haver diferença estatística entre os dois gru-
pos, pode-se notar predominância de mulheres 
no grupo que apresentou recaída durante o estu-
do. Atribui-se as altas taxas de recaída a fatores 
peculiares do sexo feminino, tais como grande 
prevalência de sintomas de depressão e ansie-
dade em períodos de abstinência, preocupação 
com ganho de peso após período de cessação, 
baixa aceitação do tratamento de reposição ni-
cotínica e aumento dos sintomas de abstinência 
durante o ciclo menstrual19.

Dos indivíduos que alcançaram o mínimo 
período de abstinência proposto neste estudo 
(seis meses), 51,55% fizeram uso da terapia far-

macológica, o que também pode ser um fator 
primordial para o índice de sucesso. A terapia 
de reposição de nicotina e a de cloridrato de 
bupropiona, em conjunto, facilitam o controle 
da síndrome de abstinência e seus resultados 
já estão bem estabelecidos na literatura. Além 
disso, o tratamento medicamentoso é funda-
mental para minimizar os sintomas desconfor-
táveis presentes durante os primeiros meses de 
cessação20,21.

É importante frisar que os dados apresen-
tados nesta pesquisa são resultados iniciais com 
seis meses de acompanhamento. Estudos com 
maior período de acompanhamento apontam 
para importante queda nas taxas de abstinência, 
como na investigação de Raherison et al.16, na 
qual foi obtida uma taxa de 12% de abstinentes 
em 300 indivíduos ao final de um acompanha-
mento de dois anos. Desta maneira, mostra-se 
essencial que sujeitos submetidos ao tratamento 
para cessação do tabagismo sejam acompanha-
dos por maiores períodos de tempo.

Além dos diversos aspectos analisados 
neste estudo, ressalta-se que a dependência do 
tabaco mostra-se um mecanismo complexo e 
com características peculiares, destaca-se o de-
senvolvimento da dependência comportamental 
e psicológica que também dificultam no pro-
cesso de cessação ao tabagismo e de sua manu-
tenção. Diante disso, o profissional envolvido 
na intervenção para cessação tabagística deve 
atentar-se a todos estes fatores que impactam di-
retamente as chances de sucesso no tratamento 
contra o tabagismo.

Conclusões

Os novos procedimentos realizados no 
programa de cessação tabagística proporciona-
ram alto índice de sucesso de abstinência em 
pacientes sob acompanhamento por seis meses, 
principalmente quando comparado a outros 
métodos apresentados na literatura. Atribui-se 
estes resultados à intensificação dos encontros 
durante o tratamento.
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