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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do Programa de Tratamento do Tabagismo de um ambulatério
municipal, no sul de Minas Gerais, Brasil, na cessagdo de fumar. Foi realizada uma pesquisa qualitativa e quan-
titativa, descritiva e exploratéria. Foram identificadas as caracteristicas sociodemogrificas, a histéria do taba-
gismo e a presenca de comorbidades de 35 tabagistas, entrevistados nos domicilios. As entrevistas foram sub-
metidas a analise de contetiido. Em relagao aos resultados quantitativos, 62,9% dos usudrios comegaram a fumar
antes dos 15 anos e 60% apresentavam alta dependéncia. Em relagdo a cessagdo do tabagismo, 82,9% pararam
de fumar durante o ano de tratamento; apds 18 meses, 58,6% nao apresentaram recaidas. Na andlise qualitativa
dos dados, foram identificadas oito categorias de andlise: historia tabdgica; tabaco como forma de inclusio e
de vinculo social; tabaco como fator de liberagao das tensdes da vida didria e de mecanismo compensatorio;
processo de mudanca do hébito de fumar; conscientizagdo do tabagismo como problema de satde; fatores de
sucesso para a cessa¢ao de fumar; recaida como fator de insucesso e cessagdo de fumar como resgate da autoes-
tima. Este estudo demonstra a importancia da implanta¢do de programas anti-tabagismo pelo governo munici-
pal, resultando em grande impacto na cessagdo do hdbito de fumar dos usudrios dos servigos publicos de satde.

Palavras chave: Hébito de fumar, tratamento, abandono do uso de tabaco, enfermagem psiquidtrica.
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the impact of the Tobacco Treatment Program at a community clinic in the
south of Minas Gerais, Brazil, for smoking cessation. A qualitative and quantitative, descriptive and exploratory
research was conducted. Were identified sociodemographic characteristics, history of smoking and comorbidities
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of 35 smokers, interviewed in households. The interviews were subjected to content analysis. In relation to the
quantitative results, 62.9 % of users started smoking before 15 years and 60 % had high dependency. Regarding
smoking cessation, 82.9 % had quit smoking during treatment and after 18 months, 58,6% had no relapse. In
qualitative data analysis eight categories were identified: smoking history; tobacco as a means of inclusion and
social bonding; tobacco as the release factor from the stresses of daily living and compensatory mechanism,
changing process of the smoking habit; awareness of smoking as a health problem; relapse as a failure factor and
smoking cessation as a self-esteem release; successful factors for smoking cessation. This study demonstrates the
importance of anti-smoking programs implementation by the municipal government, resulting in a significant
impact on the cessation of smoking users of public health services.

Key words: Smoking, treatment, tobacco use cessation, psychiatric nursing.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto del Programa de Tratamiento del Tabaquismo de una clini-
ca municipal, en el sur de Minas Gerais, Brasil, para dejar de fumar. Se realizé una investigacién cualitativa y
cuantitativa, descriptiva y exploratoria. Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de
tabaquismo y las comorbilidades de 35 fumadores, entrevistados en su casa. Las encuestas fueron sometidas al
andlisis del contenido. En relacion a los resultados cuantitativos obtenidos, el 62,9% de los usuarios comenza-
ron a fumar antes de los 15 afos y el 60% presentaba alta dependencia. En cuanto a dejar de fumar, el 82,9%
habia dejado de fumar durante el tratamiento; después de 18 meses, el 58,6% no presentaron recaidas. En el
analisis cualitativo de los datos fueron identificados ocho categorias de analisis: historia de fumadores; tabaco
como forma de inclusién y de vinculo social; tabaco como factor de liberacidn de las tensiones de la vida diaria
y del mecanismo compensatorio; proceso de cambio em el hébito de fumar; concientizacién del tabaco como
problema en la salud; fatores de éxito para dejar de fumar; recaida como factor de fracaso y cesaciéon de fumar
como rescate de la autoestima. Este estudio demuestra la importancia de la aplicacion de los programas de lucha
contra el tabaquismo implementado por el gobierno municipal, resultando un gran impacto sobre el abandono
del consumo de tabaco de los usuarios de los servicios de salud publica.

Palabras clave: Habito de fumar, tratamiento, cese del uso de tabaco, enfermeria psiquiatrica.
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INTRODUCAO resultante da dependéncia de nicotina e clas-
sificado pela Organizacao Mundial de Satde
(OMS) no grupo dos transtornos mentais e
O tabagismo ¢ a principal causa global pre- de comportamento decorrentes do uso de
venivel de morbidade e de mortalidade. Es- substancias psicoativas (3). Essa dependén-
timativas apontam que, em 2015, o tabaco cia faz com que os fumantes se exponham
sera responsavel por 10% dos 6bitos globais continuamente a cerca de 4.720 substancias
e se projetam mais de oito milhdes de 6bitos tdxicas, fazendo com que o tabagismo seja
para 2030, dos quais 83% ocorrerao nos pa- fator causal de aproximadamente 50 doengas
ises emergentes (1). Dados recentes indicam  diferentes, destacando-se as doencas cardio-
que os custos atribuiveis ao tabagismo sao vasculares, o cancer e as doengas respiraté-
responsaveis por perdas de US$ 500 bilhoes rias obstrutivas cronicas (4, 5).
ao ano devido a redugao da produtividade, Segundo o Ministério da Saude, dos cerca
ao adoecimento e a mortes prematuras (2).  de 80% dos fumantes que desejam parar de
Atualmente, o tabagismo é amplamente fumar, apenas 3% a cada ano conseguem su-
reconhecido como uma doenga epidémica cesso (6).A baixa porcentagem de fumantes
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que conseguem parar de fumar indica que é
necessaria a atuacao de profissionais espe-
cializados e de técnicas eficazes para o trata-
mento do tabagismo.

Nessa tarefa de ajudar os usudrios a vencer
a dependéncia do cigarro, podem ser priori-
zados alguns métodos de atuacao. Ha méto-
dos que destacam o papel dos firmacos no
tratamento, principalmente os considerados
de primeira linha (que incluem a terapia de
reposicao de nicotina e a utilizagao de bupro-
piona) conjuntamente com a terapia com-
portamental breve em grupo ou individual
(7).

Para enfrentar essa situa¢do, o Ministé-
rio da Satide assumiu, por meio do Institu-
to Nacional do Cancer, em 1989, o papel de
organizar o Programa Nacional de Contro-
le do Tabagismo. Esse Programa tem como
objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes
no pais e a consequente morbimortalidade
por doengas tabaco-relacionadas. Para isso,
utiliza as seguintes estratégias: prevencao da
inicia¢do ao tabagismo; protecao da popula-
¢do contra a exposi¢ao ambiental a fumaca
de tabaco; promogao e apoio a cessagao de
fumar e regulacao dos produtos de tabaco,
que visam a¢oes educativas e de mobilizagao
de politicas e de iniciativas legislativas e eco-
noémicas (6).

Dado o impacto mundial da dependéncia
ao tabagismo sobre a satide da populagao, di-
versos centros de cessa¢ao do tabagismo tém
sido criados no Brasil. A Secretaria Munici-
pal de Saide de Alfenas-MG, por meio da
equipe de saide de um ambulatério munici-
pal, implantado desde agosto de 2009, segue
o modelo do Instituto Nacional do Cancer
- INCA (8), o qual busca desenvolver vérias
atividades para o controle do tabagismo.

Conhecer o perfil dos tabagistas que ma-
nifestaram desejo proprio de cessar de fumar
pode indicar os fatores associados ao sucesso
terapéutico, especialmente de programas de
apoio, tais como tempo de tabagismo, tem-
po de tratamento, idade de inicio e pontua-
¢a0 na Escala de Fagerstrom (9). Além disso,
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o levantamento das dificuldades pessoais e
sociais associadas ao parar de fumar tem le-
vado pesquisadores a conhecer os motivos
que levaram a procura de apoio terapéutico,
como conseguiram cessar de fumar, quais os
problemas que enfrentaram ao parar, como
os profissionais e as relagdes familiares aju-
daram nesse periodo critico e como percebe-
ram os beneficios da cessacao.

O objetivo deste estudo foi avaliar o im-
pacto do Programa “Alfenas Livre do Tabaco”
de um ambulatério municipal, no sul de Mi-
nas Gerais, Brasil, na cessa¢ao de fumar.

Marco referencial

Durante séculos, o uso do tabaco foi difun-
dido mundialmente como erva dotada de
propriedades medicinais capazes de curar
diversas doencas. O comportamento de fu-
mar foi tornando-se familiar e o cigarro, ob-
jeto de desejo de milhares de pessoas, espe-
cialmente a partir da década 1950, quando
as técnicas de publicidade se desenvolveram
com maior abrangéncia (6). Apds 1960, sur-
giram os primeiros relatérios cientificos que
relacionaram o cigarro ao adoecimento do
fumante. Apesar dos maleficios que o habito
de fumar provoca, a nicotina é uma das dro-
gas mais consumidas do mundo. No Brasil,
as manifestacoes pelo controle do tabagismo
tornaram-se mais evidentes a partir da déca-
da de 1970 por iniciativa, principalmente, de
organizagdes nao governamentais. Somente
no final da década de 1980, o Ministério da
Saude passou a formular politicas de contro-
le ao tabagismo, com a cria¢ao do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (10). De
acordo com estudos do Ministério da Saud-
de, em 1994 havia 44,3 milhoes de fumantes,
cerca de 28% da populagao brasileira. Em
2010, esse namero foi reduzido para 27,8 mi-
lhoes, alcangando 14,5% dos brasileiros. Essa
reducao deve-se tanto as campanhas publicas
antitabagistas como a inflagdo do preco do
cigarro (11, 12).

O tabagismo, antes visto como estilo de
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vida é atualmente reconhecido como um
importante fator de adoecimento. A nicoti-
na, principal droga licita presente no cigarro,
causa dependéncia fisica, quimica e psicold-
gica, interferindo no organismo e no com-
portamento dos usudrios. As consequéncias
incluem efeitos destrutivos em varios tecidos,
como doencas pulmonares, alteragdes celu-
lares que predispoem as neoplasias malignas,
assim como alterag¢oes cardiacas e vasculares
(13). Por isso, a necessidade de investir em
acOes para apoiar as pessoas a deixaram de
fumar é cada vez mais evidente (14).

A literatura mostra diferencas no padrao
de consumo do tabaco em relagdo ao géne-
ro e a classe social. H4 um predominio de
fumantes do género masculino e se observa
um crescimento de tabagistas em paises em
desenvolvimento, principalmente na popu-
lagao de baixa renda e de baixa escolarida-
de (11, 15). Estudo descrito por Cavalcante
e Pinto (16) mostrou que muitos chefes de
familias de baixa renda utilizam parte de seus
recursos financeiros para a compra de cigar-
ros. De acordo com esses autores, o desgaste
econdmico é muito grande, envolvendo indi-
viduos, servigos e a sociedade.

Apesar da visivel reducao de fumantes a
partir da década de 1990, no pais, ainda se
estima que aproximadamente 200 mil mor-
tes por ano ainda ocorram em consequéncia
do tabagismo.

No Brasil, o tratamento do tabagismo en-
contra-se disponivel pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio do Programa de Con-
trole de Tabagismo, que oferece aconselha-
mento médico, tratamento farmacoldgico,
terapia cognitivo-comportamental e terapia
de grupo (17).

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo quali-quantitativo,
descritivo e exploratério, com o objetivo de
avaliar o impacto do Programa “Alfenas Li-

vre do Tabaco”, na cessagao do habito de fu-
mar, durante o periodo de fevereiro de 2010
a agosto de 2011, em um ambulatério muni-
cipal de satde. A pesquisa que integra tanto
a abordagem qualitativa como a quantitativa
¢ uma estratégia de investigacao que utiliza
a combina¢dao de métodos e técnicas, a fim
de se combinarem para alcancar os objetivos
desejados. Cada etapa deve ser valorizada em
sua singularidade, pois dessa valorizagao de-
pende o sucesso da avaliagao (18).

A populagao era constituida por 45 indivi-
duos cadastrados no Programa, residentes em
quatro diferentes regioes de satide do munici-
pio de Alfenas. Considerando-se 2% de erro
amostral e respeitando-se a questao de géne-
ro foram selecionados 35 individuos, adotan-
do-se a amostragem por conglomerados.

Os tabagistas cadastrados no Programa
passam a participar semanalmente das reu-
nides em grupo, conduzidas pela equipe de
saide multiprofissional (pneumologista, ci-
rurgiao dentista, enfermeiro, nutricionista e
psicologo). As reunides no ambulatério mu-
nicipal tém duragao de uma hora e meia e
média de seis sessoes semanais, divididas ao
longo de um ano. Nessas sessoes, sao discuti-
das as dificuldades e as barreiras de cessacao
de fumar, os fatores relacionados a depen-
déncia da nicotina e as alternativas de tra-
tamento, que consistem em tratamento far-
macolégico, cuja medicagao é fornecida gra-
tuitamente, e nao farmacoldgico. Ao término
das sessoes, o usudrio é convidado a compa-
recer mensalmente ao ambulatdrio, até com-
pletar um ano da interrupg¢ao do tabagismo,
como manutengao de seu tratamento.

Para fazer parte da pesquisa, estabelece-
ram-se como critérios de inclusao ser taba-
gista, ter idade maior de 18 anos, de ambos
0s sexos, cadastrados no Programa “Alfenas
Livre do Tabaco” e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados quantitativos foi rea-
lizada pelo profissional residente em saide
da familia por meio dos registros de dados
secunddrios das fichas de cadastro, dos quais
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foram coletadas informagdes sobre as ca-
racteristicas sociodemogréficas, razao que
motivou a decisdo de cessar o uso, a histéria
tabdgica, o grau de dependéncia pela Escada
de Fagerstrom e a histdria de tentativas ante-
riores de cessar o uso. Essa escala auxilia na
avaliacao do grau de dependéncia a nicotina,
com a seguinte pontuagao: leve (0 a 4); mé-
dio (5a7) ealto (8a10) (9).

Os dados qualitativos foram coletados
nos domicilios dos 35 individuos participan-
tes do estudo, por meio de entrevista, apos
um periodo de 18 meses de finaliza¢ao do
programa. As entrevistas visavam ao levanta-
mento sobre o desfecho do tratamento (ces-
sacao; redu¢ao; manutencao ou aumento do
numero de cigarros); se haviam cessado de
fumar durante ou apds a realiza¢ao do gru-
po; se aderiram a medica¢ao proposta e os
motivos de nao adesao; além da anélise dos
relatos e dos depoimentos dos participantes
do estudo sobre as dificuldades pessoais e
sociais associadas ao ato de parar de fumar.
Nessa etapa da pesquisa, foi adotada a Analise
de Conteudo (19).

A andlise de contetido, segundo Minayo
(19), é dividida em trés fases: a pré-analise;
a exploracao do material; o tratamento dos
resultados obtidos e a interpreta¢ao. Na pré-
-analise, os documentos sao analisados, se-
gundo os objetivos iniciais da pesquisa. Nes-
sa etapa sao retomados os conceitos de forma
categorizada para que direcione a analise fi-
nal. Na explora¢do do material busca-se al-
cangar a compreensao dos relatos por meio
das unidades de registro estabelecidas na
pré-analise, classificando-as e as agregando
em seguida. Na ultima fase os resultados ob-
tidos sao submetidos a uma analise de conte-
udo formal dos discursos, sendo preservada
aregularidade. A partir da analise de conteu-
do, obtém-se a apreensao da significagao e a
compreensao do objeto estudado (19).

Os resultados dos dados quantitativos fo-
ram apresentados em tabelas e analisados
por meio de andlise percentual das respostas
encontradas e pelo tratamento estatistico. Os
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dados foram armazenados em banco de dados
criado por meio do software SPSS for Windows
versao 17.0 em que foram determinados a mé-
dia e o desvio-padrao e, posteriormente, anali-
sados por meio de Teste exato de Fisher, ado-
tando-se nivel de 5% de significAncia (p<0,05).

Para a realizacao da pesquisa foi solicitada
a concordancia do usudrio, na participa¢do
do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
garantido o anonimato, o sigilo das infor-
magoes prestadas pelos respondentes e a de-
sisténcia em qualquer momento da pesqui-
sa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas, Minas Gerais, sob o protocolo N°
143/2011, de acordo com as Diretrizes e Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres

Humanos, Resolu¢ao do Conselho Nacional
de Saude (CNS) 196/96 (20).

RESULTADOS

Foram avaliados 35 tabagistas, com idade
média de 42,14, DP 13,3 anos, variando de
25 a 65 anos. As caracteristicas sociodemo-
graficas da populacao estudada estao apre-
sentadas na Tabela 1.

Houve predominéncia do género femini-
no (80%), de estado civil solteiro (42,9%) e
de ensino fundamental incompleto (42,8 %).
A maioria dos participantes da pesquisa rece-
be até dois saldrios minimos (62,9%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas ge-
rais dos tabagistas em relacao ao tempo de
consumo, as tentativas de cessagao de fumar,
as comorbidades e as razdes da procura por
tratamento. Houve predominancia de usud-
rios que iniciaram o tabagismo na faixa eta-
riade 11 a 15 anos (62,9%).

O tempo médio de tabagismo foi de 32
anos, DP + 12 anos, sendo que a maioria
(77%) referiu tragar sempre a fumaga do ci-
garro, 17% tragavam as vezes ou nunca e 6%
nao responderam.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos tabagistas, Alfenas, 2012.

Variaveis N %
Género

Feminino 28 80
Masculino 7 20
Estado Civil

Casado 14 40
Solteiro 15 42,9
Outros* 6 17,1
Grau de Escolaridade

Analfabeto 2 5,8
Ensino Fundamental Incompleto 15 42.8
Ensino Fundamental Completo 5 14,3
Ensino Médio Completo 12 34,3
Ensino Superior Completo 1 2,8
Renda Mensal

< 1 Saldrio Minimo** 5 14,3
1-2 Saldrios Minimos 17 48,6
2-3 Saldrios Minimos 9 25,7
> 3 Saldrios Minimos 4 11,4

*Divorciado, vidvo e separado.
**Valor do Saldrio Minimo vigente: R$ 622,00.

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos tabagistas, Alfenas, 2012.

Varidveis N %
Tabagismo

Comecou a fumar antes de 10 anos de idade 4 11,4
Comecou a fumar entre 11 e 15 anos de idade 22 62,9
Comecou a fumar apds 16 anos de idade 9 25,7
Tentativas de cessa¢ao de fumar

Ao menos uma tentativa de cessar de fumar 19 54,3
Duas tentativas de cessar de fumar 12 34,3
Mais de trés tentativas de cessar de fumar 4 11,4
Grau de dependéncia

Leve 6 17,1
Médio 8 22,9
Alto 21 60
Morbidades

Hipertensao Arterial 11 31,4
Ansiedade 7 20
Doenga Respiratéria 7 20
Diabetes mellitus 5 14,3
Depressao 5 14,3
Motivos de procura por tratamento*

Preocupagdes com a satide 26 74,3
Orienta¢do médica 10 28,6
Pressdao familiar 9 25,7
Pressao social ou no trabalho 3 8,6
Custo do cigarro 1 3

*QO usudrio poderia apresentar mais de um motivo.
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Em relagao as comorbidades, 31,4% dos
usudrios apresentavam hipertensao arterial,
seguida da ansiedade (20%) e da doenga res-
piratéria (20%).

A maioria dos usudrios procurou o ser-
vi¢o voluntariamente devido a preocupagao
com a saude (74,3%). Neste estudo, apenas
3% dos usudrios apresentaram o custo do ci-
garro como motivo para buscar tratamento.

O grau de dependéncia encontrado foi
muito elevado (Fagerstrom > 6), na maioria
dos tabagistas, sendo que 21 (60%) apresen-
taram alto grau de dependéncia o que cons-
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titui um grave problema. Dos 21 tabagistas
com alto grau de dependéncia, 17 (58,6%)
cessaram de fumar durante o primeiro ano.
Ao comparar os tabagistas de alta dependén-
cia com os de média e baixa dependéncia que
cessaram de fumar, nao houve diferenca sig-
nificativa (p=0,0697). Os resultados encon-
tram-se nas Tabelas 3 e 4.

O nuimero de usudrios que tinham re-
cebido tratamento farmacoldgico durante
as tentativas anteriores foi de 94 e 6% dos
pacientes nao fizeram nenhum uso de me-
dicamentos.

Tabela 3. Distribuicao percentual dos participantes segundo o grau de dependéncia, cessacao
de fumar no primeiro ano e recaida apds 18 meses do término do programa.

Variaveis Grau de dependéncia Cessa¢ao de fumar Recaida
N % N % N %
Alto grau de dependéncia 21 60 17 58,6 10 83,4
Média dependéncia 8 22,9 7 24,2 1 8,3
Baixa dependéncia 6 17,1 5 17,2 1 8,3
Total 35 100 29 100 12 100
Tabela 4. Desfecho do programa antitabagista, Alfenas, 2012.
Cessou de fumar
Variaveis Sim Nao Valor-p
N % N %
Participacdo em sessoes (seis)
Quatro a seis 28 80 0 0
Menos de quatro 1 2,9 6 17,1
Total 29 82,9 6 17,1 <0,0095
Apresentou recaida ap6s 18 meses
Sim 0 0 12 41,4
Nao 17 58,6 0 0 <0,0001
Grau de dependéncia
Alto 17 48,6 11,4
Médio ou baixo 12 34,3 5,7
Total 29 82,9 17,1 <0,0697

P<0,05% considerado significativo.
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Quanto a avaliacdo sobre o apoio da
equipe de saude do Programa “Alfenas Livre
do Tabaco” recebido pelos usudrios, 57,1%
afirmaram que tiveram apoio total da equi-
pe durante o tratamento e 40%, frequen-
temente. Quanto a qualidade do Progra-
ma oferecido aos usudrios, 40% avaliaram
como 6timo, 57,1%, como bom e 2,9%, nao
responderam.

A andlise estatistica mostra uma associa-
¢do significativa entre as varidveis nimero
de participagao dos usudrios nas sessoes e
a cessagao de fumar (p=0,0095). O mesmo
foi verificado em relagdo ao ntimero de par-
ticipagdo nas sessoes e ndo apresentar recai-
da ap6s 18 meses do término do programa
(p<0,0001). Tais resultados mostram que a
participacdo do tabagista em quatro a seis
sessdes do programa parece ser decisiva para
cessar de fumar. Esses resultados encontram-
se na Tabela 4.

Portanto, verificou-se que o Programa
“Alfenas Livre do Tabaco” mostrou-se efeti-
vo, ap6s o término das sessdes no primeiro
ano uma vez que 29 (82,9%) dos usuadrios ti-
veram cessagao.

A anidlise de contetido teve inicio com a
transcrigao literal das entrevistas, focalizan-
do a experiéncia vivida pelos entrevistados
em sua passagem da condi¢ao de dependen-
tes para abstinentes do tabaco e as diferentes
etapas dessa trajetoria. Apds a transcri¢ao, foi
realizada a pré-andlise; em seguida, a explo-
racao do material e, finalmente, a identifica-
¢ao das categorias analiticas.

Foram identificadas oito categorias de
andlise: a) histdria tabagica; b) o tabaco como
forma de inclusao e de vinculo social; ¢) o ta-
baco como fator de liberac¢ao das tensoes da
vida didria e de mecanismo compensatério;
d) processo de mudanga do habito de fumar;
e) conscientiza¢cao do tabagismo como pro-
blema de sadde; f) fatores de sucesso para a
cessagao de fumar; g) recaida como fator de
insucesso; h) a cessagao de fumar como res-
gate da autoestima.
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a) Histdria tabagica

A inicia¢ao no fumar foi narrada pela maio-
ria dos usudrios como tendo surgido na pas-
sagem da infancia para a adolescéncia, favo-
recida pela convivéncia intensa com familia-
res fumantes na propria residéncia, havendo
destaque para a figura do pai. Também na
relacdo com amigos préximos, o fumar era
compartilhado. O convivio com fumantes
representava uma situacdo muito atrativa e
inevitavel para incentivar o hédbito de fumar,
conforme afirmaram alguns entrevistados:

Eu convivi a minha adolescéncia, com os
meus amigos e familiares, todos fumando. (En-
trevistado 1)

Meu pai fumava [...] até quando estava do-
ente. Foram anos fumando cigarro de palha.
(Entrevistado 8)

Convivi com amigos, no emprego. Sempre
vocé convive com fumantes e é dificil separar.
(Entrevistado 12)

b)O tabaco como forma de inclusao e de
vinculo social

O tabagismo como um fator de inclusao
social e o compartilhar o tabaco contribuia
para o estabelecimento do vinculo social:

No meu tempo, que eu comecei a fumar, eu
comecei a fumar eu tinha dezessete anos, era
chique. Se ndo fumasse, eu estava excluida da
roda dos meus amigos. (Entrevistado 12)

Eu fumava e achava importante perante
meus colegas e a sociedade |[...] bonito o cigarro
entre os dedos, pessoa importante [...] muitos
me viam como autoridade, me respeitavam.
(Entrevistado 6)

¢) O tabaco como fator de liberagao das ten-
soes da vida didria e como mecanismo
compensatorio

Alguns usudrios narraram que o fumar esta-
va intimamente relacionado ao estar sé e aos
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estados de ansiedade:

Tinha vontade de fumar quando eu estava
sozinha, depressiva, nervosa, preocupada com
alguma situagdo, neste momento fumava vd-
rios cigarros. (Entrevistado 22)

Quando estava irritado, nervoso, fumava
bastante [...] o cigarro me acalmava. Quando
eu estava trabalhando, passava até horas sem
fumar. (Entrevistado 33)

d) Processo de mudanga do habito de fumar

O sabor deixado pelo cigarro na boca foi
relatado como percebido a partir de um de-
terminado momento, de modo “diferente” e,
assim, o fumar deixava de ser prazeroso.

Fumava porque minha colega fumava. O
cheiro me atraia. E depois foi o cheiro do cigar-
ro que me fez parar de fumar, ficava enjoada.
(Entrevistado 5)

No inicio [...] o cigarro tinha diferente sa-
bor, hoje em dia o sabor td diferente, mais de-
sagraddvel, foi ai que percebi [...] as vezes, eu
fumava, nao tava agradando mais. (Entrevis-
tado 9)

Meu marido me disse que, quando me bei-
java, parecia que estava beijando um cinzeiro.
(Entrevistado 24)

e) Conscientizacao do tabagismo como
problema de satide

A participagao dos usudrios nas sessdes pos-
sibilitou a reelaboragao cognitiva de seus
conceitos sobre os problemas relacionados a
satde devido ao tabagismo. Houve uma mo-
biliza¢ao para os relatos sobre suas doencas e
dificuldades para a cessa¢ao de fumar, o que
os levou a identificarem o tabagismo como
um problema a ser enfrentado individual e
coletivamente. A cessagdo do tabagismo de-
correu de um aprendizado que lhes propor-
cionou a compreensao do problema em suas
diferentes, porém interrelacionadas dimen-
soes, ou seja: na dimensdo do sujeito, na de
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sua relacdo com as outras pessoas e em sua
insercao social:

Eu acho que foi a autoandlise sobre o que é
realmente o cigarro, tudo que era explicado nas
reunioes [...] gragas o apoio deste programa, eu
ndo voltei a fumar. (Entrevistado 5)

...0 que me ajudou parar de fumar mesmo,
foi quando eu vi no grupo de tabagismo, rela-
tos de pessoas que hd anos estdo tentando lar-
gar de fumar e ndo conseguiu. [...] eu achei que
chegou o momento certo e que o cigarro nio ia
me dominar [...]. (Entrevistado 19)

Na quarta sessdo em diante, eu jd sentia,
que tinha condigoes de parar de fumar. (Entre-
vistado 28)

f) Fatores de sucesso para a cessa¢ao de
fumar

O tratamento realizado pelo Programa foi
percebido pelos usudrios como o preparo
para a cessa¢ao de fumar e para a manuten-
¢ao dessa abstenc¢do. Nos encontros em gru-
po, os participantes compartilharam experi-
éncias de sucesso. Os entrevistados, em geral,
relatam um melhor relacionamento com os
familiares devido ao fato de cessarem de fu-
mar. A diminui¢ao do paladar, o mau cheiro
no corpo, o constrangimento de fumar em
publico, por nao ocorrerem mais, sao vistos
pelos usudrios como sendo os ganhos e os
fatores para seguirem adiante na abstencao:

E hoje, quando vejo um fumante, o que vejo
¢ aquela pele seca, cabelo com mau cheiro, pi-
garro [...] eu era assim |[...] eu ficava com ver-
gonha. (Entrevistado 5)

Nos primeiros seis meses, aconteceu 1isso
trés vezes |[...] eu cheguei a pegar o cigarro |[...]
quando eu vi ele, eu falei comigo: nio posso e
ndo posso. (Entrevistado 2)

Esse programa que é 6timo veio na hora
certa na minha vida. No grupo, eu relatada os
problemas, meus colegas e o pessoal da equipe
me entendiam. Hoje, sei o mal que passei, ago-
ra sinto até o meu perfume. (Entrevistado 24)
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g) Recaida como fator de insucesso

Como experiéncia de insucesso, evidencia-se
arecaida. Os participantes que voltaram a fu-
mar, apos as sessdes de tratamento, se sentem
fracassados e lutam constantemente para pa-
rar de fumar:

Voltei a fumar por falta de alguma coisa
na minha vida, me sinto um vazio |[...] o pro-
grama foi 6timo, mas, com o passar do tempo,
senti a necessidade de voltar, acho que foi com
motivos econdmicos e familiares. (Entrevistado
14)

O vicio domina a pessoa, mesmo, tenho cer-
teza, domina. Depende muita da pessoa que
fuma, se ndo tiver for¢a de vontade, ele nunca
vai largar a parar de fumar |[...] e ele me domi-
nou ndo tive a for¢a de vontade que muitos dos
meus colegas tiveram. (Entrevista 33)

h)A cessagao de fumar como resgate da au-
toestima

O parar de fumar significou para alguns
participantes, além do resgate da autoesti-
ma, a possibilidade de recuperar o vinculo
nas relagoes com familiares e com amigos.
Esses participantes relataram que nao eram
condizentes com os principios de respeito ao
proximo:

Hoje, percebo o quanto eu prejudiquei um
tanto de gente, fumando, por exemplo, no am-
biente do meu trabalho. Chegava a qualquer
lugar e logo jd ia fumando. (Entrevistado 10)

...meus filhos, meu marido ajudaram-me
muito, porque eles reclamavam do cheiro, fu-
maga e dos cigarros pela casa. Hoje sou outra
pessoa, mais disposta. (Entrevistado 7)

Hoje, vejo que ndo é preciso fumar para ter
amigo. Vivo intensamente sem esse mal. Hoje
o meu irmao, minhas filhas me admiram e me
sinto valorizado. (Entrevistado 35)
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A maioria dos tabagistas que procurou aten-
dimento para o tratamento da dependéncia
a nicotina era do género feminino. A predo-
mindncia de fumantes de mulheres entre os
ingressantes em programas de cessagao do
tabagismo foi também verificada em outros
estudos nacionais. Em pesquisa realizada em
Fortaleza (CE), observou-se predominancia
de 65,6% (21) e de 62%, em estudo realiza-
do na cidade de Porto Alegre (RS) (22). Essa
predominancia pode ser justificada pelo fato
de as mulheres exibirem maiores cuidados
com a saide do que os homens. Além disso,
muitas delas ndo tinham compromissos pro-
fissionais, o que facilitava o comparecimento
as sessoes do grupo de apoio (23).

Em Portugal e nos paises ocidentais, em
geral, o inicio ao tabagismo também ocorre
na faixa etdria entre 11 a 15 anos (24). Diver-
sos estudos tém demonstrado que o tabagis-
mo tem inicio entre o final da infincia e da
jovem adolescéncia, quando o mesmo nao é
percebido como um risco para a saide (25).

Quanto mais cedo ocorrer a inicia¢ao,
mais grave serd a dependéncia, maior serd a
dificuldade para deixar de fumar, mais lon-
go serd o percurso de fumante e mais graves
serdao os danos a saide. O uso de tabaco na
adolescéncia associa-se também ao consu-
mo de outras drogas, a outros problemas de
comportamento, a perturbagdes emocionais
e a dificuldades relacionais (26).

No Brasil, estudos mostraram que o alto
grau de dependéncia a nicotina estad associa-
do ao maior risco de fracasso no tratamento
(27).

Segundo evidéncia epidemiolégica dispo-
nivel, existe uma relagao de causalidade entre
o tabagismo e cerca de 50 doengas, entre as
quais se destacam a cardiovascular, o cincer
e as doengas respiratérias (1). O fumo tam-
bém é responsédvel por 18% das mortes por
cancer em paises em desenvolvimento. Entre
os tipos de cancer cuja associacdo é bem es-
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tabelecida com o tabagismo, destacam-se os
canceres de pulmao, de laringe e de esofago
(2).

O percentual de individuos que deixaram
de fumar ao término de participa¢dao no pro-
grama e ap6s 18 meses ¢ relevante, nao ape-
nas para os tabagistas, como também para
os familiares e profissionais de saude, espe-
cialmente para aqueles que apresentavam
alto grau de dependéncia a nicotina. Tais re-
sultados impactaram na rede de servicos de
saude do municipio, com a expansao e com
a implantacao do Programa “Alfenas Livre
do Tabaco” em novas unidades. No Brasil,
esse programa revela a importancia de uma
politica de governo federal descentralizado
e da corresponsabilidade do poder publico
municipal no controle do tabagismo. Pesqui-
sas mostram que cerca de 80% dos fumantes
desejam parar de fumar. No entanto, ape-
nas 3% conseguem a cada ano, e a maioria
desse grupo cessa sem ajuda. Esse cendrio se
modifica quando programas de governo sao
implantados nas redes de aten¢ao primadria a
saude, elevando as taxas de cessagao de fu-
mar de 3% para 20 a 30% em um ano (28).

Estudo prospectivo realizado no Reino
Unido, com durac¢ao de 12 anos, com cerca de
1,2 milhoes de mulheres, apresentando idade
média de 55 anos, mostra que fumantes no
inicio da pesquisa apresentaram uma relagao
de mortalidade quase trés vezes maior em re-
lagao as nao fumantes. Parar de fumar antes
do 40 anos de idade evita mais de 90% do ex-
cesso de mortes provocado pelo tabagismo.
Os resultados comprovam os beneficios da
cessacao do hébito de fumar (29).

Em geral, os dependentes de drogas, para
suportar as tensoes geradas das resolu¢des
insatisfatérias dos problemas cotidianos,
langam mao dessas substiancias, como uma
compensagdo acessoria, como um substituto
para seus recursos internos para enfrentar, de
maneira proveitosa, os acontecimentos que
marcam suas vidas. Com a droga, acreditam
que poderao atingir um estado de equilibrio
e uma resolucao satisfatoria da tensao (30).

/ S. TAkaMATSU, M. Dias, W. DE Souza, M. MIRANDA, L. BErjo

Entre as razdes que os usudrios relatam
para continuar fumando, estd o alivio dos
sintomas de ansiedade e de depressao. Além
disso, sabe-se que a ansiedade estd associada
ao risco aumentado de lapso durante a cessa-
¢ao do tabagismo e os sintomas depressivos
sao preditores significativos de lapsos e de re-
caidas precoces (31).

Neste estudo, houve predominancia de
participantes com ensino fundamental in-
completo, baixa escolaridade e baixa renda,
que sao varidveis associadas ao tabagismo.
Em um estudo realizado na China, verificou-
se que individuos com baixa escolaridade
tém uma probabilidade cerca de sete vezes
maior de serem fumantes do que individuos
com nivel superior e, no Brasil, essa probabi-
lidade é cinco vezes maior (22). As estratégias
para a expansao do mercado da inddstria do
tabaco que estimulam o consumo e facilitam
0 acesso ao cigarro contribuem para o seu
maior consumo pelas populagdes de baixa
renda e escolaridade (32).

Aspectos econdmicos relacionados ao ta-
bagismo sao descritos no estudo realizado
por Caram et al. (33), no qual se avaliou a
importancia de politicas econdmicas na re-
dugdo do consumo do tabaco, mostrou-se
que metade dos fumantes relatou mudancas
no comportamento em relagao ao tabagismo
em consequéncia do aumento do preco do
cigarro.

O perfil da clientela atendida pelo Progra-
ma, em sua maioria de baixa renda, mostra
a importancia do acesso dos usudrios aos
servicos publicos de saide e da disponibili-
dade de recursos farmacoldgicos gratuitos.
As abordagens farmacolégicas e nao farma-
coldgicas sdo efetivas para aumentar a taxa
de cessagao do tabagismo e a associa¢ao das
duas formas de tratamento fornece os me-
lhores resultados (34). A disponibilidade de
medicacao pelos servicos publicos deve ser,
portanto, ampliada para aumentar a taxa de
abstinéncia e quebrar esse circulo vicioso.

Os resultados apontam como fator de su-
cesso na cessacao de fumar a participagao dos
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tabagistas em quatro a seis sessoes do Progra-
ma “Alfenas Livre do Tabaco”. Para tanto, pa-
rece ser fundamental o desenvolvimento de
acoes sistematizadas desse Programa para se
manter um fluxo continuo de informacoes e
de sensibilizagao dos usuarios.

A proposta de auxiliar os usudrios na ces-
sa¢do de fumar constitui-se um grande de-
safio, exigindo acompanhamento sistemati-
zado pelo grupo terapéutico, capacitagao e
criatividade por parte dos profissionais de
saude. Considera-se que culturas e habitos
sao passiveis de mudanca somente em longo
prazo. A inclusdo e a ampliacao de estratégias
motivacionais precisam ser consideradas no
processo que antecede a tentativa de cessa¢ao
de fumar, principalmente em servicos publi-
cos (32).

Esse Programa, portanto, tem utilizado
canais de comunicagdo para alcangar a co-
munidade de forma continua e dentro da
realidade de sua rotina. Isso reforca a im-
portancia de se conhecer o perfil da clientela
atendida pelo Programa para a avaliagao das
estratégias empregadas e para a adequagao
das propostas de tratamento para tabagistas,
visando ao aumento das taxas de cessa¢do
de fumar e a reduc¢do dos indices de recaida.
Com isso, diminuem-se principalmente as
taxas de internagdes e de mortes por doencas
cardiovasculares, por neoplasias e por doen-
¢as respiratérias em adultos.

Agradecimentos: Os autores agradecem a
Universidade Federal de Alfenas, pelo apoio
institucional; a Secretaria Municipal de Sau-
de de Alfenas, pela disponibilidade de cena-
rios de praticas e o Ministério da Sadde, pelo
apoio financeiro para o bolsista do Programa
de Residéncia.

REFERENCIAS

1. Pinto MM, Uga AD. Custo do tratamento

de pacientes com histérico de tabagismo

86

10.

11.

em hospital especializado em céncer. Rev
Saude Publica. 2011; 45(3): 575-82.
Shafey O, Eriksen M, Ross H, Mackay J.
The Tobacco Atlas. 32 ed. Atlanta: Ameri-
can Cancer Society; 2009.

Organizagao Mundial de Satde (OMS).
The World Health Report: Reducing
Risks and, Promoting Healthy Lifestyles.
Geneva; 2002.

Rosemberg J. Pandemia do Tabagismo —
Enfoques Historicos e Atuais. Sdo Paulo:
Secretaria Estadual de Saude; 2002.
World Health Organization. Building
blocks for tobacco control: a handbook
[Internet]. Geneva: WHO; 2004 [citado
01 maio 2011]. Disponivel:<http://www.
who.int/tobacco/resources/publications/
tobaccocontrol _handbook/en/
Ministério da Satude Brasil. Instituto Na-
cional de Céancer (INCA). Abordagem e
Tratamento do Fumante — Consenso. Rio
de Janeiro: INCA; 2001.

Marques ACPR, Campana A, Gigliotti AP,
Lourengo MTC, Ferreira MP, Laranjeira
R. Consenso sobre o tratamento da de-
pendéncia de nicotina. Rev Bras Psiquia-
tr. 2001; 23(4): 200-14.

Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Plano de implantacao da abordagem e
tratamento do tabagismo na Rede SUS.
Fluxos de Informacao e Instrumentos de
Avaliacao Manual de Operagao. Rio de
Janeiro: INCA; 2009.

Fagerstrom KO, Schneider NG. Measu-
ring nicotine dependence: a review of the
Fagerstrom Tolerance Questionnaire. ]
Behav Med. 1989; 12(2): 159-82.

Danel I, Kurowski C, Saxenian H. 2005.
Brazil - Addressing the Challenge of Non
Communicable Diseases. Washington
DC: The World Bank; 2005.

Ministério da Saude Brasil. Secretaria de
Vigilancia em Satde. Instituto Nacional
do Cancer. Coordenagao de Prevengao
e Vigilancia. Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbida-
de Referida de Doencas e Agravos nao



IMPACTO DO PROGRAMA DE APOIO AO TABAGISTA DE UM MUNICIPIO DO SUL DE...

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Transmissiveis. Brasil, 15 capitais e Dis-
trito Federal 2002-2003. Rio de Janeiro:
INCA; 2004.

Mirra AP, Meirelles RHS, Godoy . et al.
Diretrizes em foco. Tabagismo — Parte I.
Rev Assoc Med Bras. 2010; 56(2): 127-43.
Chaves EC, Mendonga LGT. Uso e de-
pendéncia do tabaco. En: Bensenior IFCT,
Silveira MM, Silva FMS, Dorea EL, Lotu-
fo PA, organizadores. Medicina em am-
bulatério: diagndstico e tratamento. Sao
Paulo: Sarvier; 2006.

Ministério da Sadde Brasil/Instituto Na-
cional de Cancer (INCA). 2003 — Legis-
la¢ao Federal sobre Tabaco no Brasil, atu-
alizado em agosto de 2003. Brasilia: MS;
2003.

Ministério da Sadde Brasil. VIGITEL
Brasil 2006. Vigilancia de Fatores de Ris-
co e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico. Brasilia: MS; 2006.
Cavalcante TM, Pinto M. Consideragdes
sobre tabaco e pobreza no Brasil: con-
sumo e produc¢do de tabaco. [Internet]
INCA: 2005. [citado 16 marco de 2013].
Disponivel em: www.inca.gov.br/tabagis-
mo/publicacoes/tabaco_pobreza.pdf.
Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Coordenagao de Prevencao e Vigilancia —
Comprev. Deixando de Fumar sem Mis-
tério. Rio de Janeiro: MS/INCA, 2004.
Minayo, MCS. Avalia¢ao por triangula-
¢ao de métodos: abordagem de progra-
mas sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005.
Ministério da Saude Brasil. Minayo, MCS.
O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saide. 72 ed. Sao Paulo:
Hucitec-Abrasco; 2000.

Ministério da Saude Brasil. Conselho Na-
cional de Satide/Comité Nacional de Eti-
ca em Pesquisa em Seres Humanos. Reso-
lugao n2 196, de 10 de outubro de 1996.
Diretrizes e Normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia: Ministério da Satde; 1996.

Sales MP, Figueiredo MR, Oliveira MI,
Castro HN. Outpatient smoking cessa-

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

87

/ S. TAkaMATSU, M. Dias, W. DE Souza, M. MIRANDA, L. BErjo

tion program in the state of Ceard, Bra-
zil: patient profiles and factors associated
with treatment success. ] Bras Pneumol.
2006; 32(5): 410-7.

Balbani APS, Montovani JC. Métodos
para abandono do tabagismo e tratamen-
to da dependéncia de nicotina. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2005; 71(6): 82-7.
Karen SKK, Oliveira ML, Pddua Al, Viei-
ra F, Martinez JAB. Caracteristicas clini-
cas de fumantes atendidos em um centro
de referéncia na cessa¢ao do tabagismo.
Medicina (Ribeirdo Preto) 2012; 45(3):
337-42.

Vitéria PD, Silva AS, Vries HD. Avaliacao
longitudinal de programa de prevengao
do tabagismo para adolescentes. Rev Sau-
de Publica. 2011; 45(2): 343-54.

Moura MAS, Menezes MFB, Mariano
RD, Silva VR, Sousa LP. Intervengdes de
Enfermagem no Controle do Tabagismo:
uma Revisao Integrativa. Rev Brasil Can-
cer.2011; 57(3): 411-419.

Iglesias V, Cavada G, Silva C, Céceres D.
Consumo precoz de tabaco y alcohol
como factores modificadores del riesgo
de uso de marihuana. Rev Saude Publica.
2007;41(4): 517-22.

Chatkin JM, Mariante AC, Haggstrim
FM, Wagner MB, Fritscher CC. Abstinen-
ce rates and predictors of outcome for
smoking cessation: do Brazilian smokers
need special strategies? Addiction. 2004;
99(6): 778-84.

Brasil. Ministério da Saude. Instituto
Nacional do Cancer. Abordagem e trata-
mento do fumante — Consenso 2011. Rio
de Janeiro: INCA; 2001.

Pirie K, Peto R, Reeves GK, Green J, Beral
V. The Lancet 2013; 381 (9861): 133-141.
Kalina E. Drogradi¢ao hoje: individuo,
familia e sociedade. Porto Alegre: Art-
med; 2008.

Lima MS, Viegas CAA. Avalia¢ao do Grau
de Ansiedade, Depressao e Motivagao dos
Fumantes que Procuraram Tratamento
para Deixar de Fumar no Distrito Fede-



CIENCIA Y ENFERMERIA XX (1),2014

ral. Rev Brasil Cancer. 2011; 57(3): 345-
353.

32. Azevedo RCS, Horihiga CM, Assumpgao
ISMA, Frazatto CRG. Grupo terapéutico
para tabagistas: resultados apos segui-
mento de dois anos. Rev Assoc Med Bras.
2009; 55(5): 593-6.

33. Caram, LMO, Ferrari R, Tanni SE, Coelho

88

34.

LS, Godoy I, Martin RSS. Characteristics
of smokers enrolled in a public smoking
cessation program. ] Bras Pneumol. 2009;
35(10): 980-85.

Le Foll B, George TP. Treatment of tobac-
co dependence: integrating recent pro-
gress into practice. CMA]J. 2008; 178(6):
732.



