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Resumo: O uso de cigarros é um
problema de saude publica no Brasil. O
Programa Nacional de Cessacdo Tabagista
(PNCT) é um protocolo disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) para a cessagao
do tabagismo. Alguns estudos demostraram
como a impulsividade e o autocontrole estédo
relacionados com a curva de demanda e a
desvalorizagdo por atraso., objetivou-se,
portanto, investigar se a participagdo no PNCT
interfere no autocontrole e na realizagcdo de
escolhas impulsivas. Durante o estudo foi
aplicado o PNCT juntamente com um
questionario relacionado a tarefas de
impulsividade e autocontrole. De modo geral, os
resultados demonstram que os participantes que
permaneceram no programa tiveram o consumo
de tabaco reduzidos. A tarefa de curva de
demanda demonstra reducdo na impulsividade
de alguns participantes, porém alguns
resultados séo assistematicos devido a variaveis
estranhas identificadas durante as coletas e
perda de dados relacionada ao uso de uma
plataforma online para as coletas, além disso
houve mortes de participantes que podem estar
relacionadas com a entrega da medicagao de
acordo com o protocolo farmacolégico do PNCT.
Portanto se faz necessario o desenvolvimento
de novos estudos a respeito do tema.

Palavras-Chave: Tabagismo. Curva de
demanda. Desvalorizagao por atraso. Programa
Nacional de Cessacéo Tabagista (PNCT).

Smoke Cessation National Program:
effects of impulsivity and self-control on
participants.

Abstract: The cigarette usage is a public health
problem in Brazil. PNCT is a protocol available
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on SUS, a public health care system in the country, to smoke cessation. Some research illustrate how
impulsivity and self-control are related to Demand Curve and Delay Discounting. Therefore, the mainly
objective of this study is to investigate if smoke cessation interfere on self-control and impulsive
choices. During the study, PNCT was applied with an impulsivity and self-control questionnaire.
Overall, the results evidenced participants who remained in the program had reduced tobacco
consumption. Demand Curve task demonstrate that some participants impulsivity had reduced,
however some results are unsystematic due to some strange variables identified during collect and
loss of data related to the use of an online platform for collections. Furthermore, there was some
participant withdrawal that can be related to the medication distribution according to PNCT protocol.
Thus, it seems necessary to develop new studies in this area.

Keywords: Tobacco control. Demand curve. Delay discounting. Smoke Cessation National Program.

Introdugéao

O uso de cigarros de tabaco gerou custos de 422 bilhdes de ddlares em servigos de saude em
todo o mundo (Googchild; Nargis; Tursan, 2018). No Brasil, o Sistema Unico de Saltde possui o
Programa Nacional de Controle no Tabagismo (PNCT), um programa que como o nome diz & voltado
para eliminar o uso de tabaco por aqueles que assim o desejam no ambito da atenc&o basica em
salde. O PNCT envolve dois protocolos: (i) protocolo farmacolégico (entrega de remédios, cloridrato
de bupropiona e chicletes/adesivos de nicotina) e (ii) protocolo psicoldgico, que consiste em sessdes
semanais trabalhando a cartilha do programa. Sao realizados um total de 8 encontros ao longo de 4
meses. No primeiro més é realizado um encontro semanal, no segundo més 2 encontros quinzenais.
A partir do 3 e quarto més sao realizados um encontro mensal. A cada encontro ha discussdo de um
tema e consultas médicas (Brasil, 2004). Alguns estudos demonstram como o desconto pelo atraso
esta relacionado com a impulsividade assim como a curva de demanda demonstra-se eficaz na
verificagdo do autocontrole e escolhas impulsivas (Bickel et al., 2000; Hursh; Silberberg, 2008).
Portanto, objetivou-se nesse trabalho investigar se a cessagéo do tabagismo interfere no autocontrole
€ na realizagao de escolhas impulsivas.

Material e Métodos
Participantes
Participaram deste estudo 8 usuarios da Clinica da Familia, sendo 2 homens com idade entre
43 a 67 anos e 6 mulheres com idade entre 22 a 57 anos.

Materiais
Foram utilizadas cartilhas do PNCT, tablet, papel, caneta e telefone celular. Além de cloridrato
de bupropiona e chicletes e adesivos de nicotina.

Procedimentos

A cada encontro foram trabalhados os temas propostos na cartilha do PNCT a primeira sessao
tratou-se de entender por que se fuma e como isso afeta a saude, a segunda sesséo retratava os
primeiros dias sem fumar, a terceira sessédo era relacionada a como vencer os obstaculos para
permanecer sem fumar, a quarta sessao tratou sobre os beneficios obtidos apds parar de fumar. No
primeiro encontro os participantes responderam a um questionario em uma plataforma online no qual
constavam TCLE com autorizacdo do Comité de Etica de Pesquisa sob o CAAE:
59483322.6.0000.5077. Além disso foi aplicada a tarefa de desvalorizagao por atraso (Bickel et al.,
2000), a tarefa de curva de demanda (Hursh; Silberberg, 2008), teste de Fagerstrom, Minnesota
Withdraw Scale (Hughes, 2020; Hughes; Hatsukami, 1986.) e um questionario séciodemografico.

Do segundo ao quarto encontro foi aplicado a tarefa de desvalorizagao por atraso, a tarefa de
curva de demanda, o teste de Fargstrom e a Minnesota Withdraw Scale. A partir do quarto encontro
os participantes que relatassem consumo zero de cigarros recebiam os medicamentos. Caso o
participante relatasse consumo de cigarros os remédios ndo eram entregues. Sendo exigido a
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declaragdo de abstinéncia completa para entrega dos medicamentos. A partir do segundo més
(quinto e sexto encontro) até o oitavo encontro (quarto més) os participantes responderam a uma
segunda tarefa de desvalorizagao por atraso assim como uma segunda tarefa de curva de demanda.

Resultados e Discusséao

De forma geral houve uma diminuigcdo no consumo de cigarros diarios dos participantes que
completaram o tratamento como ilustrado na figura 1. No entanto, houve desisténcia dos participantes
LAG10002, LAG10003, LAG10006 E LAG10007. Ao analisarmos possiveis variaveis definimos que
os motivos da desisténcia dos participantes podem estar relacionados com a entrega da medicagao
que ocorreu apenas a partir do segundo més. Para receber os medicamentos participantes precisam
declarar consumo zero de cigarros. As médicas explicavam aos participantes que o uso de nicotina
associado aos medicamentos poderia produzir diversos maleficios a saude. Nesse sentido, & possivel
que participantes que nao tenham conseguido atingir o consumo zero, ndo receberam a medicagao e,
portanto, tenham desistido.
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Figura 1 — Numeros de cigarros fumados por dia declarados pelos participantes a cada encontro.

*Participantes que desistiram do programa.
Fonte: autoria propria

Uma das medidas utilizadas para verificar a redugcdo da impulsividade é a curva de demanda
(ver Hursh; Silberberg, 2008). Na figura 2 estdo dispostos graficos onde o eixo X se refere ao numero
da sesséo, o eixo Y se refere ao valor maximo de unidades do seu cigarro favorito que o participante
compraria para fumar em 24 horas e o eixo Z se refere ao valor maximo que o participante pagaria
por uma unidade de seu cigarro preferido para fumar em 24 horas. Os resultados expostos
demonstram que houve redugédo ao longo dos encontros no valor maximo pago pelo cigarro € no
valor maximo de unidades compradas de forma gratuita. Nesse aspecto entende-se que a cessagao
tabagista contribui para a redugéo da impulsividade.
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Figura 2 — Valores maximos de cigarros que o participante adquiriria se custo 0 e valores maximos

pagos por unidade de cigarro.
Fonte: autoria propria

Os resultados listados na tabela 1 referente a Minnesota Withdraw Scale sdo assistematicos
visto que os itens apresentam redugdo e aumento, além disso alguns resultados n&o possuem
significancia. Havia também outras variaveis estranhas que afetaram os resultados presentes na
tabela como questdes relacionadas a saude mental e saude fisica de alguns participantes, problemas
com ansiedade, depressao, gripe e sinusite eram relatados usualmente.

Tabela 1 — Resultados Minnesota Withdraw Scale

Encontros
Questoes M1E1 M1E2 M1E3 M1E4 M2E1 M2E2 M3E1 M4E1
Bravo, irritado, 3,14 2,57 - 2,80 3,50 2,67 - 2,33
frustrado
Ansioso, 2,86 3,14 - 4,20 3,25 2,67 - 2,67
nervoso
Deprimido, 2,43 2,43 - 2,60 2,75 2,00 - 2,33
triste
Desejo ou 3,71 4,00 - 4,20 3,00 2,33 - 3,00
vontade de
fumar
Dificuldade de 3,14 2,29 - 2,60 2,00 2,00 - 2,00
concentracao
Aumento do 1,57 2,57 - 3,00 2,25 1,00 - 2,33
apetite fome,
ganho de
peso
Insénia 1,29 1,71 - 3,40 1,75 1,67 - 2,67
disturbios do
sono,
despertar no
meio da noite
Inquieto 3,14 3,14 - 3,20 2,50 2,33 - 2,33
Impaciente 3,57 3,00 - 3,40 3,25 2,33 - 3,00
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Constipacao 1,57 1,57 - 1,40 2,50 2,00 - 1,00
(prisdo de
ventre)
Tontura 2,43 2,14 - 2,80 2,50 2,00 - 2,00
Tosse 3,29 1,86 - 1,40 1,50 2,00 - 2,00
Sonhos ou 2,43 1,29 - 2,00 1,75 2,00 - 3,00
pesadelos
Nausea 1,57 1,43 - 1,80 1,50 2,33 - 2,67
Dor de 1,29 1,29 - 1,00 1,00 1,00 - 2,00
garganta

Na tabela 2, os resultados apresentados sao referentes a duas tarefas utilizadas relacionadas a
desvalorizagéo por atraso (ver Bickel et al., 2000; Green; Fry; Myerson, 1994.). Os dados listados
também sao assistematicos. Durante o processo de coleta e analise houve a perda de alguns dados
visto que foi utilizado na coleta uma plataforma online.

Tabela 2 - Valor K nas tarefas de Delay Discounting.

Encontros
Tarefa Completa Adjusting Amount
Participantes M1E1 M1E2 M1E3 M1E4 M2E1 M2E2 M3E1 M4E1
LAG10001 2,93 - - - 0,288 - - 0,816
LAG10002 1,43 1,43 - - - - - -
LAG10003 1,43 1,43 - - - - - -
LAG10004 1,43 2,18 - - 0,188 0,188 - 0,188
LAG10005 1,07 6,26 - - 0,188 0,23 - -
LAG10006 1,34 1,43 - - - - - -
LAG10007 1,43 - - - 0,23 0,058 - -
LAG10008 4,11 - - - - - 0,023
Conclusao

Os resultados da pesquisa demostram que existe uma relagao entre a cessagao tabagista, a
reducdo da impulsividade e aumento do autocontrole, além disso o PNCT se mostra eficaz quanto a
cessagao tabagista para os participantes que permaneceram no tratamento de forma continua, porém
se faz necessario novos estudos para verificar algumas questdes como a morte de participantes e a
relagdo da entrega dos medicamentos com isso, além de questdes envolvendo a coleta dos dados.
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