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RESUMO

O ato de fumar deixou de ser simbolo de prazer e tornou-se problema de saude
publica. O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) consiste em um
programa com o objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes, e a conseqiente
morbimortalidade por doencas tabaco relacionadas. Para a obtencdo dos
resultados o programa propde as seguintes estratégias: prevencao da iniciacao ao
tabagismo, protecdo da populacdo contra a exposi¢cdo ambiental a fumaca de
tabaco, promocdo e apoio a cessacdo de fumar e regulacdo dos produtos de
tabaco através de acgbes educativas e de mobilizacdo de politicas e iniciativas
legislativas e econdmicas. Este estudo teve como objetivo conhecer os fatores de
desisténcia do usuario de tabaco no tratamento comportamental do fumante na
ESF do Municipio de Relvado/RS. Buscou-se verificar o grau de dependéncia dos
usuarios de tabaco inscritos no tratamento relacionando com os fatores de
desisténcia, o grau de escolaridade e tempo de consumo do tabaco. Foram
propostos com os resultados, baseados na desisténcia, acdes capazes de reduzir
o abandono do tratamento. A metodologia utilizada teve abordagem qualitativa e
foi do tipo exploratério descritivo, realizado com dez usuérios de tabaco
desistentes, inscritos no tratamento. A coleta de dados foi realizada por entrevista
semiestruturada, tratada com o método andlise de conteddo. O Tratamento
Comportamental do Fumante tem demonstrado importante efeito de diminuicéo do
consumo de cigarros nos pacientes que ainda fumavam enquanto entrevistados. A
analise de dados apresentou diversas dificuldades em permanecer no tratamento.
A realizacao deste estudo possibilitou descrever alguns fatores responsaveis pelo
abandono do tratamento Comportamental do Fumante elencados como
dificuldades, como a falta de apoio familiar e de amigos, uso do adesivo de
reposicdo da nicotina, vontade de continuar fumando, problemas familiares,
trabalho, transporte ao posto de saude, depressdo e abstinéncia alcdolica. Os
resultados obtidos mostram que para a implantacdo de programas antitabagistas
nos municipios é necessario a participacado de equipe interdisciplinar qualificada.
Espera-se contribuir para novas acfes antitabagistas através dos resultados
obtidos neste estudo.

Palavras-chave: Tabagismo. Politicas de saude. Promogé&o da saude.
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1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizacdes do Contexto de Pesquisa/Definicdo do Problema

A proposta deste estudo deu-se a partir do projeto Tratamento
Comportamental do Fumante, realizado no Municipio de Relvado, no interior do
Estado do Rio Grande do Sul. O Programa teve inicio no municipio em marco de
dois mil e treze através da divulgacdo do Tratamento pelas Agentes Comunitarias
de Saude (ACS). Anteriormente, o Tratamento ocorreu no ano de 2006 no
Municipio, porém, os resultados nao foram satisfatorios, houve muitos desistentes,
e pouca adesao ao tratamento acarretando o ndo abandono do habito de fumar e
0 encerramento do Tratamento.

O Municipio de Relvado situa-se a uma distancia de 180 km da capital Porto
Alegre, localizado na encosta inferior do Nordeste no Vale do Taquari/RS. A
cidade de Relvado foi emancipada no ano de 1988, possuindo em 2013 uma
populacdo de 2.155 habitantes, sendo predominante a origem Italiana. A
economia é baseada 91% na agricultura representada pelo reflorestamento,
plantacdo de milho e fumo. A maior parte dos municipes sdo produtores e
consumidores de tabaco. Do percentual restante, 7% baseia-se na industria e
comércio e 2% em outros. O Municipio possui uma unica Unidade Basica de
Saude ESF com 100% de cobertura. A Secretaria de Saude conta com parcerias
da Secretaria Municipal de Educacgdo, Cultura e Assisténcia Social, visando a
atencdo especial a seus municipes e melhoria na qualidade de vida. Relvado
ocupa o terceiro lugar no Brasil em proporcdo de pessoas idosas com a maior
longevidade, considerado um dos sinais de qualidade de vida.

Vérios sdo os fatores que levam a pessoa a experimentar o cigarro,
principalmente a publicidade e questdes relacionadas ao comportamento. O
fumar, que ja foi simbolo do prazer, hoje € considerado um problema de saude
publica no mundo. A inalagdo da fumaca produzida pelo tabaco afeta o organismo
capaz de destrui-lo lentamente.

O uso do tabaco mata 5 milhdes de pessoas anualmente no mundo. Ja no



Brasil sdo 20 mil mortes anuais. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, se a
atual tendéncia de consumo se mantiver, em 2020 serdo 1milhdo de mortes por
ano e 70% delas em paises em desenvolvimento (INCA, 2007).

Segundo, Portaria do Ministério da Saude N°1.035 (BRASIL, 2004), estudos
nacionais e internacionais mostram que 80% dos fumantes desejam parar de
fumar, mas, sem apoio, somente 3% conseguem a cada ano. A Saude Publica
além das campanhas sobre o uso prejudicial do cigarro propde tratamento para o
usuério através das unidades basicas de saude.

Este estudo teve como objetivo geral descrever os fatores apontados para
desisténcia pelo usuario de tabaco no Tratamento Comportamental do Fumante
proposto pelo INCA e Ministério da Saude juntamente com a 162 CRS na unidade
de saude do municipio de Relvado. Como objetivos especificos, pretendeu-se
verificar o grau de dependéncia dos usuarios de tabaco inscritos no tratamento
relacionando com os fatores de desisténcia, verificar o grau de escolaridade e
tempo de uso do tabaco e propor com os resultados, baseados na desisténcia,
acOes capazes de reduzir o abandono do tratamento.

O presente estudo apresenta os fatores responsaveis pela desisténcia do
usuario do tabaco no tratamento oferecido pelo INCA e Ministério da Saude, na
ESF do Municipio de Relvado/RS no primeiro semestre de 2014.

A contribuicdo deste trabalho esta no entendimento de como os fatores tém
grande influéncia no abandono de alguns tratamentos. De qualquer forma, espera-
se que este estudo seja de utilidade aos que trabalham com a promocé&o de saude
e tratamento do tabagismo, contribuindo com experiéncias para o planejamento de

acOes voltadas ao tratamento do tabagismo.

1.2 Relevancia/Justificativa

Em se falar em tabaco, este € histéria de vida e de morte de muitas pessoas.
Seres humanos ligados a vida por um mesmo produto e seus mitos. Matéria prima
gue serve de grande fonte de renda para a regiao do Vale do Taquari/RS.

A preocupacdo com a saude do ser humano sempre esteve presente na



histéria da humanidade, as crencas e habitos dos mais diversos grupos de
pessoas se tornam motivos para analise. Para Sartre (apud OLIVEIRA, 2008,
p.25) o homem é responsavel por todos os homens, na medida em que suas
escolhas sé&o escolhas da humanidade.

Ao conversar com diversos usuarios e produtores de tabaco, percebe-se o
quanto ainda ha o mito de que o mesmo beneficia o corpo. Mesmo com muitos
estudos cientificos na area, preocupa-se em entender os fatores relacionados a
este consumo.

Através do estudo realizado na unidade de saude do Municipio de Relvado
no interior do Estado do Rio Grande do Sul, foi possivel identificar quais os fatores
que levaram os usuarios de tabaco a desisténcia do tratamento. A partir destes
dados séo possiveis planejamentos de acdes e de outros grupos de Tratamento
Comportamental do Fumante.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

-Descrever os fatores referidos como responsaveis pela desisténcia do
usuario de tabaco no tratamento do tabagismo na Unidade Basica de Saude do
municipio de Relvado, 2014.
1.3.2 Objetivos especificos

-Descrever o grau de dependéncia anterior ao tratamento atraveés da escala
de Fargeston, relacionando com os fatores de desisténcia.

-Identificar o grau de escolaridade e tempo de uso do tabaco pelos

desistentes.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método adotado para a realizacdo deste estudo foi do tipo exploratério
descritivo, com abordagem qualitativa por se tratar de informac¢des de um grupo
especifico, neste caso usuarios de tabaco inscritos e que desistiram do tratamento
comportamental do fumante.

Para o presente estudo, foram levantadas as informacdes necessarias,
através de fonte primaria com entrevista semi estruturada (Apéndice A), elaborada
pela pesquisadora e aplicada no domicilio para melhor resposta do usuario, além
de utilizar fonte secundaria como a entrevista para a adesdo ao tratamento
(Apéndice B). Todos os pacientes inscritos no Programa foram submetidos a
avaliacdo clinica onde obteve-se o nivel de dependéncia da nicotina pela escala
de Fagerstrom (Anexo A), utilizado pela equipe na unidade basica de saude.

O Projeto Tratamento Comportamental do fumante teve inicio em marco de
2013 através das Agentes Comunitarias de Saude que divulgaram a proposta do
tratamento aos fumantes. No momento da inscricdo foi realizada uma entrevista
denominada Abordagem Comportamental do Fumante que tem o objetivo de fazer
com que os profissionais que estao trabalhando com o grupo possam conhecer

melhor o participante e assim tracar seu tratamento.

O Tratamento Comportamental do Fumante foi ministrado por equipe
interdisciplinar do municipio, anteriormente capacitada. Fazem parte as
profissionais: Médica, Enfermeira e Psicéloga. Os grupos aconteceram em dois
turnos, um na parte da tarde e outro na parte da noite conforme a disponibilidade
dos participantes. A duracdo dos encontros variou, dentro de 1 hora e 30 minutos,

no primeiro semestre de 2014.

A analise de conteudo utilizada foi a de Bardin (1977) que pode ser
compreendida como um conjunto de técnicas de analise de comunicacao, tendo
procedimentos sistematicos de descricdo do conteudo obtendo mensagens que
permitam a interferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de

producdo/recepcdo das mensagens. Este método propbe a codificacdo que é o
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processo pelo qual os dados brutos s&do transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descricio exata das

caracteristicas pertinentes do conteudo.

Para o estudo em questdo foram investigados os motivos que levam o
usuario de tabaco inscrito no Programa para tratamento do tabagismo a
desisténcia no decorrer dos encontros. A busca dos dados ocorreu com o0s
desistentes através de entrevista semi estruturada em visitas domiciliares.

O estudo respeita a Resolucdo 466/12, Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que trata dos aspectos bioéticos em pesquisa. As
pesquisas envolvendo seres humanos implicam em consentimento livre e
esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos vulneraveis e aos
legalmente incapazes. Neste sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos deve
sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los
em sua vulnerabilidade, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos e garantia de que danos previsiveis seréo evitados.

Primeiramente ocorreu um contato com a Secretaria de Saude do Municipio,
explicando os objetivos do estudo e a forma de coleta dos dados. Apds a
aprovacao para o inicio da coleta de dados junto a secretaria e comité de ética e
pesquisa, foram contatados os desistentes do grupo que se encaixaram na
pesquisa, e explicados os objetivos.

Todos entrevistados concordaram em participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), Apéndice C, foi lido, discutido e
assinado em duas vias ap0s a decisao da participacdo, ficando uma copia com o
participante e a outra copia com a pesquisadora.

As entrevistas foram gravadas, com autorizagdo prévia dos participantes, e
depois transcritas na integra. As gravacdes e 0s registros da entrevista serdo
arquivados por cinco anos e, apods, incinerados pela propria pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco e abril de 2014.

Realizada a coleta de dados, foi possivel partir para a andlise e descricdo dos
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resultados. Foram descritas as informagbes da entrevista semi estruturada a
respeito do entrevistado dando base para o estudo. Em seguida, foi avaliado o
grau de dependéncia através do teste de Fagerstom, informacéo coletada junto a
equipe responsavel pelo tratamento comportamental do fumante na unidade
bésica de saude.

A escala de Fagerstrom foi utilizada em todos os pacientes tabagistas
inscritos no Tratamento Comportamental do Fumante no momento da inscricdo
para tracar o tratamento no grupo. Esta escala foi utilizada a fim de compor os
dados da entrevista dos desistentes do Tratamento. A mesma possui seis
questbes acerca dos habitos de consumo de cigarros pelos pacientes, sendo
classificados como: grau muito baixo (0-2 pontos), baixo (3-4 pontos), médio (5

pontos), elevado (6-7 pontos), muito elevado (8-10 pontos).

3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 Revisao Teodrica

3.1.1 O habito tabagista

O Tabaco, substancia principal do cigarro, € uma planta da familia das
solanaceas. De acordo com Henninglield (1988), a planta recebeu o nome de
Nicotina tabacum em homenagem a Jean Nicot, que era embaixador Francés, em
torno dos anos de 1580. O embaixador acreditava muito no potencial medicinal da
planta e estimulou o cultivo. A planta de tabaco em Portugal era cultivada no
quintal devido ao seu aspecto ornamental. Em meados do século XVI ja era
plantada com o intuito de producao.

Durante o século XVI, Catarina de Médicis, Rainha da Franca, sofria de
enxaquecas. Sabendo disso, o Embaixador da Franca e Portugal possuia
conhecimento dos beneficios de uma planta exética, originaria do Brasil enviou a
Rainha. Catarina comega o habito de fumar servindo de modelo para os nobres de
sua e outras cortes européias. (NARDI, 2008 apud OLIVEIRA, 2008, p.43).
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A Histdria do tabaco no Brasil surge como alternativa de trabalho e renda,
juntamente com o café. No Brasil colonia, o tabaco serviu de moeda forte no
escambo de escravos do Congo, de Guiné e de Angola. (ROSEMBERG, 2005,
p.16)

Segundo Rosemberg (2005), o cachimbo e o rapé introduziram-se nas igrejas
como rituais de cerimbnias. A catedral de S&do Pedro obscurecia-se durante os
oficios. Clérigos aspiravam tabaco nos altares e, na Catedral de Sevilha, houve
padres que cachimbavam durante a missa.

FREEMAN, (1989, p.27) considera;

“Antes que a medicina se tornasse a moderna ciéncia na qual remédios
especificos séo prescritos para doencas especificas, 0 melhor remédio que um
médico podia fazer por um paciente era amenizar a dor e ajuda-lo a repousar... e
ai entravam as plantas psicoativas”. (FREEMAN, 1989, p. 27)

Os registros histdéricos apresentam que a ideia de que fumar e utilizar o
tabaco para outros fins beneficiava a saude fisica. J& a relacdo dos beneficios do
tabaco com a saude psiquica, ou seja, bem estar, surge mais recentemente.
Ambos os pensamentos passam por crencas. (OLIVEIRA, 2008).

A Europa no século XVII considerava o tabaco como remédio para matar
piolhos e vermes, fortificar o estbmago, beneficiar o coracdo e até curar certas
infeccbes. A medicina podia catalogar mais de cinqiienta e nove doencgas curaveis
através do tabaco, era considerada de erva milagrosa. (DEL PRIORI, apud
OLIVEIRA, 2008 p.54). Somente neste século, “foi nessa época que o tabagismo
teria sido primeiramente rotulado como vicio” (OLIVEIRA, 2008, p. 59).

No Brasil, no século XIX, o Desembargador Francisco de Assis Pereira
Rocho apostava na riqueza gerada pela producdo do fumo. Pouco tempo depois
Mabilde, Diretor da Col6nia de Santa Cruz envia relatorio contendo numeros a
respeito do acerto e veracidade de suas apostas. (SEFFRIN, 2008 apud
OLIVEIRA, 2008, p. 44).

Nardi (apud OLIVEIRA, 2008, p. 58) comenta que as propriedades
terapéuticas do tabaco continuam sendo entendidas equivocadamente pela
industria tabagista. Estudos cientificos demonstram inUmeros resultados contrarios

a industria a respeito da tese de que fumar faz bem a saude.
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Em medos da década de 1970, as Assembléias Mundiais de Saude,
através da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), passam a inserir em sua pauta
o tabaco. Desta forma iniciam no mundo movimentos antitabagistas. (OLIVEIRA,
2008, p. 60).

O quadro de fumantes vem mudando no Brasil. Hoje muitos desejam
abandonar o habito. “Pesquisas mostram que 80% deles querem parar de fumar,
um indice maior do que na Europa” porém os dependentes necessitam de apoio
profissional ... o Programa nacional vem capacitando profissionais de saude, e
promovendo a implantacdo de Centros de Referéncia em Abordagem e
Tratamento Comportamental do Fumante na rede SUS... (INCA, 2003, p.1).

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2003, p.1), responsavel pelo
PNCT, o Brasil estd programando e desenvolvendo a¢des para o tratamento do
tabagismo com atencgdo primaria nas unidades basicas de saude.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) tem como
objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes em nosso pais, e a
consequente morbimortalidade por doencas tabaco relacionadas. Para
isso utiliza as seguintes estratégias; prevengdo da iniciacdo ao
tabagismo, protecdo da populacdo contra a exposicdo ambiental a
fumaca de tabaco, promogédo e apoio a cessacao de fumar e regulagao
dos produtos de tabaco através de acdes educativas e de mobilizacédo de
politicas e iniciativas legislativas e econémicas.

No ano de 2004, de acordo com a Portaria do Ministério da Saude N°1.035,
(BRASIL, 2004) que preconiza o Programa Nacional Controle do Tabagismo
(PNCT) foi disponibilizado as Unidades Basicas de Saude contando com a
participacdo das Estratégias da Saude da Familia para maior abrangéncia
populacional.

O Brasil é o0 pais que mais exporta tabaco em folha para os paises vizinhos,
estes manufaturam o cigarro que retorna ao Brasil de forma ilegal, acarretando em
preco baixo, proporcionando um facil acesso ao consumo.

O Brasil, conforme o Instituto Nacional do Céncer (INCA), em 2010
comemorou cinco anos de adesdo a Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT), primeiro tratado internacional de saude publica, negociado sob a

coordenacio da Organiza¢do Mundial de Salde e ja ratificado por 192 paises. E
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lancado na internet o Observatorio da Politica Nacional de Controle do Tabaco.
Este observatdrio tem como objetivo reunir, organizar e disponibilizar informacdes
e conhecimentos atualizados sobre a implementacdo da Convencao-Quadro para
o Controle do Tabaco no Brasil.

O Brasil utiliza uma ferramenta denominada Vigitel que monitora o tabagismo
desde 2006, conforme (INCA, 2011, p. 15);

. um sistema de monitoramento anual por telefone, o Vigitel, que
investiga fatores de risco e protecdo para doencas cronicas e morbidade
referida entre adultos de 18 anos ou mais, residentes em domicilio com
linha fixa de telefone. Apesar de restrito as capitais e aos proprietarios de
linhas telefbnicas, permite o acompanhamento anual da prevaléncia do
consumo dos produtos de tabaco.

Pesquisas realizadas pelo INCA demonstram que sdo muitos os tributos
arrecadados pelo estado com a produgcdo do Tabaco, porém de forma alguma
significa geracédo de riqueza. Os tributos recolhidos ndo sé&o suficientes para cobrir
gastos gerados pelo tabaco.

Na questdo de geracdo de empregos no Brasil, relacionado ao tabaco, é
necessario uma reflexdo de quanto estes trabalhadores atuam diretamente na
agricultura. A producédo ocorre por plantacoes familiares onde mulheres e criancas
atuam como méao-de-obra barata e ndo especializada (OLIVEIRA, 2008. pg.82).

3.1.2 Danos a saude pelo uso do tabaco

As crencas a respeito dos beneficios fisicos ao corpo humano, surgem
desde registros histéricos do continente americano, que segundo Rosemberg
(OLIVEIRA apud, 2008 p.52) ha mais de seis mil anos a.c, tribos distintas umas
das outras, utilizavam o tabaco com um mesmo objetivo, curar os males, as
doencas e aliviar as dores.

Conforme o Instituto Nacional do Céancer (INCA) ha muitos anos o ato de
fumar foi, equivocadamente, interpretado como um estilo de vida e reforcado
expressivamente pela propaganda. Hoje, ao contrario, existe o entendimento de
que o tabagismo € uma doenca resultante da dependéncia a nicotina, tendo como

classificacdo no Codigo Internacional de Doencas (CID-10) no grupo de
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transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do uso de substancias
psicoativas. Se ndo o bastasse, além disso, as diversas substancias presentes na
composicao dos produtos do tabaco sdo fatores causais para cerca de mais de 50
doencas relacionadas a inalacdo da fumaca do cigarro.

A histéria do tabagismo € a historia dos homens que utilizaram o tabaco em
alguma situacao de suas vidas. No momento, através da evolucdo dos aspectos
meédicos, se conhece o0 impacto negativo do consumo do tabaco sobre o corpo
humano, desta forma, preconiza-se o direito de protecao da vida.

Sobre a producdo do tabaco o Ministério da Saude considera: “ o trabalho
direto na plantacdo e cultivo de tabaco gera consequéncias sérias a saude dos
trabalhadores e, conforme se assinalou, é pouco rentavel “

O fato de uma pessoa acender um cigarro no mesmo ambiente com outros
individuos, sejam eles criancas, adolescentes, adultos, homens, mulheres,
portadores de doencas cronicas e até mesmo um fumante em tratamento, ele é
capaz de causar sérios problemas a estas pessoas com esta pequena atitude
rotineira. Este individuo é sofredor de sua atitude tanto quando as pessoas do seu
convivio quando o presenciam fumando.

S&do inimeros os danos provocados pelo uso da nicotina contida no tabaco,
Conforme Rosemberg (2005), desordem mental de uso de substancia psico-ativa,
efeitos lesivos sobre o sistema nervoso, cardio-circulatorio e diversos aparelhos e
orgaos, participando de processos cancerigenos.

Sobre os males ao organismo humano, Rosemberg (2005, p. 32) considera:

Sao conseqiiéncias diretas da nicotina; hipertensdo, aterosclerose,
espassamentos da parede das artérias e sua obliteracdo, provocando,
conforme as regides, gangrena das extremidades (doenca de Reynaud),
impoténcia, doencas coronarias, angina do peito, infarto do miocéardio e
acidentes vasculares cerebrais.

A OMS considera a dependéncia do tabagismo a causa mais evitavel de
doenca e de morte (ROSEMBERG, 2005, p.33).

Dados da OMS, considera que quatro milhbes de pessoas morrem
prematuramente a cada ano devido a doencgas relacionadas ao tabaco. Considera
ainda que até 2.030 esse numero pode chegar a duzentos e cinqiienta milhdes de
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criancas de hoje futuros adultos se o0 mesmo consumo continuar. (OLIVEIRA,
2008).

Para Rosember, (OLIVEIRA apud, 2008, p. 64) “dentre as doenca
desencadeadas direta ou indiretamente pelo fumo, algumas s&o irreversiveis. E o
caso do enfisema..”

As criancas e as mulheres tendem a ter maiores problemas relacionados
com a fumaca do cigarro, como fumantes passivos.

Em relacdo as mulheres, Rosemberg, OPAS (apud, OLIVEIRA, 2008, p. 65)

consideram:

... @ menopausa pode ser antecipada, as fumantes tem trés vezes mais
chances de nao ser férteis, quarenta por cento das mulheres gravidas
tém partos prematuros e de trinta a setenta por cento apresentam mais
possibilidades de aborto espontaneos.

. 0 feto também fuma, recebendo as substancias tdxicas através da
circulagdo sanguinea. Isso gera a elevagdo do ritmo cardiaco do feto e
age sobre seus centros nervosos.

As mortes prematuras ocasionadas pelo uso do tabaco, é considerada
maior que a soma de mortes oriundas pela AIDS, drogas como cocaina, heroina,
alcool, assim como acidentes de transito além dos incéndios e suicidios. (INCA
apud, OLIVEIRA, 2008, p. 68).

O Instituto Nacional do Céancer aponta; “... os fumantes em geral gastam
mais com medicamentos, consultas e intervencbes médicas, além de
apresentarem mais perdas salariais decorrentes de auséncia de trabalho”.

O Ministério da Fazenda (2001) citado por Oliveira, (2008, p. 86), afirma:

... controlar o tabagismo, em uma andlise custo beneficio econdmicos,
apontam para a sua necessidade e urgéncia. O que se alcangara em
termos de prote¢do da vida e qualidade de vida das pessoas ja as
justificaria, apenas pelo que sdo e representam como valores. O tabaco
e, em especial, o cigarro, ndo geram riguezas, hem para o Estado, muito
menos para as pessoas.

Segundo a OPAS (2010) no Brasil, “ o fumo € o fator causal de 90% dos
casos de cancer de pulméao e de 30% de todos os demais tipos de neoplasia. O
conjunto dessas doencas ja representa a segunda causa de morte entre 0s
brasileiros e tende a expandir-se”.
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3.1.3 Atencédo primaria no Programa Nacional de Controle do Tabagismo

As pesquisas a respeito de porque as pessoas fumam somente iniciaram no
final dos anos 1970, antes disso fumar era um ato voluntario que fornecia prazer.
Até entdo a unica informacgdo que se oferecia era que o fumar fazia mal a saude.
Quando uma pessoa falhava ao largar o habito, entendia-se que este individuo
nao compreendia da forma correta que o fumar fazia mal a sua saude e sim que
seria  uma pessoa portadora de uma personalidade autodestrutiva
(HENNINGLIELD, 1988).

Os direitos fundamentais, segundo Oliveira (2008, p. 117), primeiramente
podem ser caracterizados como individuais, que o homem possui através de sua
liberdade, autonomia e independéncia. Esses direitos passam a ser direitos
sociais com significado oposto, passa a se impor ao estado e as pessoas o direito
de zelar pela saude de todos. Essa concepcédo de direitos passa a ser percebida
com a Revolucéo Industrial.

O Brasil tem incentivado muitas estratégias para prevencado do uso do
tabaco, em termos de Saude Publica. Apesar da legislagéo brasileira para controle
do tabaco ser uma das mais fortes do mundo, essas companhias fumageiras
constantemente a desafiam, reagindo as restricbes que impedem a promocao,
venda e o consumo de seus produtos.

No século XX, surgiram as primeiras Leis brasileiras que avaliavam o tabaco
como um problema de saude publica. Embora exista estas Leis, ainda hoje a
crenca que o tabaco tem seu beneficio para a saude e riqueza para o Estado,
prevalece e muito na comunidade.

O Ministério da Saude constituiu as primeiras Portarias contra o tabaco em
meados da década de 1990. A partir de 1985 a Portaria recomenda ambiente
restrito para fumantes em O&rgdos publicos; em 1988, os macos de cigarro
passaram a possuir tarjetas de adverténcia. A primeira Lei antitabagista foi a lei n.
7.488, de 11 de junho de 1986, criando o Dia Nacional de Combate ao Fumo, dia
29 de agosto.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, desde 15 de
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dezembro de 2011, com a Lei n 12.546 (no artigo 49), a Legislacao federal vigente
sobre tabaco no Brasil que busca atribuir restricdes ao fumante foi adotado com

objetivos de racionar o uso de cigarro em ambientes coletivos fechados;

... Fumar em recintos coletivos fechados, privados ou publicos, de todo o
pais. Esta lei representa um importante avanco na politica nacional de
controle do tabagismo, garantindo protecdo a populacéo brasileira contra
os danos a saulde decorrentes da exposicdo a fumaca ambiental do
tabaco, em especial aos trabalhadores de restaurantes, boates e outros
estabelecimentos comerciais, 0s quais eram submetidos as mais de
4.700 substancias téxicas presentes na fumaca do cigarro durante toda
jornada de trabalho.

A Legislacéo brasileira, passa por mudanca de enfoque, segundo citagcéo
de Oliveira (2008, p.158-159). Os projetos de lei em transmissdo no Congresso

Nacional se aproximam de cento e cinquenta propostas antitabagistas.

... proibicdo de fumar em aeronaves comerciais, transportes coletivos ou
em lugares publicos ... proibicdo da propaganda comercial de produtos
de tabaco, questBes da legislacdo atualmente em vigor. Outro grande
grupo de projetos de lei busca proibir a venda de cigarros a criancas e
adolescentes, disciplinar a embalagem, especialmente garantindo o
direito de informacdo plena, bem como limitar as quantidades de
ingredientes.

No dia 31 de maio de 2014, dois anos apos a lei Antifumo, Dia Mundial sem
Tabaco, foi aprovada pela Presidente Dilma Rousseff, o Decreto N. 8.262 que visa
proibir o uso de cigarro em locais coletivos, fechados e extingue os fumddromos
entre outras restricdes voltadas ao uso de tabaco. Este Decreto entra em vigor a
partir de dezembro de 2014, sendo que a fiscalizacdo do comprimento das regras
é de responsabilidade das Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais.

Com o objetivo de disponibilizar acbes educativas e de promocédo e apoio a
cessacao de fumar, o Instituto Nacional do Céancer (INCA) tem investido em
pesquisas avaliativas, projetos pilotos, reunides de consenso, desenvolvimento de
materiais educativos e de metodologias de capacitacdo assim como o Tratamento
Comportamental do Fumante para dar sustentacdo ao processo de expansao
nacional do programa, o qual tem sido realizado em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de saude de todo o Brasil.

A legislacéo federal sobre o tabagismo, define diversas iniciativas para o
controle do tabaco, visando a vida. De acordo com a Portaria 571/2013, Art. 3° “A
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atencdo as pessoas tabagistas devera ser realizada em todos os pontos de
atencao do SUS, prioritariamente nos servicos de Atencao Basica”.

“O estimulo & mudanca de comportamento e a constante informacdo da
populacao sobre os fatores de risco de cancer sao fundamentais para a prevencao
priméria de cancer”. (INCA, 1997).

Segundo Convencédo-quadro para Controle do Tabaco (CQCT), em 21 de
maio de 2003, o projeto busca um tratamento internacional ao tabaco, considerado
problema de saude publica. A Convengéo-quadro foi aprovada por unanimidade
em 192 estados membros da OMS. No Brasil somente entrou em vigor em 27 de
outubro de 2005. Muitas acOes propostas devem ser praticadas conforme o
documento, o pais deve continuar investir no Programa Nacional de Controle do
Tabagismo destinado a evitar a iniciagao e na cessacédo do tabagismo.

O Brasil possui segundo a OPAS (2010) o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo desde 1989. Este programa é coordenado em nivel nacional pelo

Instituto Nacional do Céancer (INCA);

. 6rgdo do Ministério da Saude, e tem como objetivo principal a
diminuicdo da prevaléncia de fumantes e a consequente reducdo da
morbi-mortalidade relacionada ao consumo de produtos fumigenos no
Brasil. Por meio da criacdo de coordenacdes estatais e municipais de
controle do tabagismo, esse programa tem se distribuido, de forma
descentralizada, para os estados e municipios brasileiros.

Para o filosofo Mill, citado por Oliveira (2008, p.95) a liberdade de opinido é
regra, porém “ ninguém pretende que as acdes devam ser tdo livres quanto as
opinides”. Cita ainda que as opinides devam ser livres e 0s atos responsaveis
caso haja danos a outros individuos devem ser controlados e punidos.

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) acredita que as
campanhas ou ac¢des educativas estao voltadas a populacdo adulta, sendo que no
mundo todo a cada ano surgem milhées de novos fumantes sendo sua maioria
criancas e adolescentes. E possivel identificar que as medidas mais eficazes sdo
as normativas e as educativas para cessacio e iniciacdo do habito. E necessario
buscar acdes educativas ainda no ambito escolar para a promocdo da saude e
prevencao da iniciacéo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afirma que;
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. embora existam abundantes provas de que € possivel reduzir a
demanda do tabaco, muito menos verificaveis sdo aquelas que
demonstram a possibilidade de diminuir com éxito a oferta ... o cultivo do
tabaco é atrativo para os agricultores e proporciona lucros mais elevados
por terra cultivada do que a maioria das plantacdes comerciais ... 0 preco
global do tabaco é relativamente estavel em comparacdo com outros
bens, além do fato que a indUstria do tabaco proporciona forte apoio a
eles.

No ambito escolar, ambiente este em que se encontra o futuro do pais,
organizac6es de saude como o Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana
de Saude, Organizacdo Mundial da Saude, Centro de Controle de Doencas dos
Estados Unidos, Instituto Nacional de Cancer, secretarias estaduais e municipais
de Saude e Educacdo, organizagbes ndo governamentais e comunidades
trabalham com o Vigescola desde 2002. A pesquisa monitora escolares entre 13 e
15 anos de idade em inquéritos repetidos (INCA, 2011).

O Brasil, tem adotado medidas normativas para o controle do tabagismo. E
preciso que todos os 6rgaos do estado trabalhem com uma politica antitabagista
evitando desentendimentos com a politica publica de diferentes 6rgaos. Também
0 autor traz que € necessario tornar a producdo e consumo custosos, acredita ser

um elemento chave para o controle do tabagismo. (OLIVEIRA, 2008, p.165).

3.1.4 Ndo adesao e Abandono do tratamento

O ser humano no decorrer de sua vida esta sempre em busca de algo
prazeroso. Nestas buscas, por diversas vezes, ele é capaz de encontrar
experimentos que possam se tornar algo para a vida inteira. Segundo a
concepcao do pensador Kierkegaard mencionada por Nogare (apud OLIVEIRA,
2008, p.28) haveria trés estagios de consciéncia do homem; o estético, marcado
pela busca da felicidade no prazer; ético, em que se busca a felicidade pelo
cumprimento do dever e o religioso, em que o homem busca a Deus. O ser
humano ao longo de sua existéncia se encontraria sempre em algum destes
estagios.

Para Aristoteles (1991), o ato voluntario € compreendido como acao que
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depende de um agente exercendo-a conscientemente. De acordo com Oliveira
(2008 p.101) o tabagismo € uma questao de sujeicdo e vulnerabilidade.

Tabagismo é um vicio, causado pela dependéncia da nicotina contida no
cigarro, sendo assim, uma vez que este se torna consumo habitual, ele deixa de
ser uma decisao livre e consciente, tornando-se uma necessidade psiquica e
biologica. (OLIVEIRA, 2008, p. 102).

O uso de drogas psicoativas tem relagcbes muito fortes com a sociedade e
cultura (FREEMAN, 1989).

Algumas pessoas a evitam de todo. Uns poucos usam as drogas com
moderagdo e inteligéncia. Outros, porém, repetidamente procuram
escapar de seus problemas pelas drogas. O Stress, a inseguranca, a
pobreza, o desemprego, a soliddo, o tédio — todos esses fatores podem
levar uma pessoa a experimentar drogas.

Diversos fatores estdo elencados com a vontade de parar de fumar e com a
dependéncia. Sao elas como, caracteristicas fisioldgicas orgéanicas, psicoldgicas,
genéticas e comportamentais (ROSEMBERG, 2005) e (OLIVEIRA, 2008).

O fumante tem dificuldades para abandonar o habito mesmo sabendo de
todas as informacdes e segundo a Medicina apresentada por Oliveira (2008),
fumar ndo € apenas um mau habito que pode ser abandonado por livre escolha, €
necessario por diversas vezes apoio medicamentoso.

S&o motivos de grande importancia para a adesao e abandono do tratamento
a historia de vida do tabagista, suas tentativas anteriores de tratamento, apoio,
motivacdo, dependéncia, presenca de doencas médicas e doencas psiquicas.
(SANTOS, 2011)

Para melhor a eficacia do tratamento, os usuarios de tabaco devem procurar
e perguntar pelo tratamento. Da mesma forma é necessario tornar atrativo o
tratamento para que os usuarios tenham interesse em parar de fumar, assim
como, permanecer no tratamento. (SANTOS, apud NICE, 2008)

O grupo terapéutico, a terapia comportamental mesmo em seu atendimento
isolado é responsavel na eficacia do tratamento além de aumentar 0 sucesso

medicamentoso quando usados simultaneamente (SANTOS, 2011).
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O numero de inscritos no Tratamento Comportamental do Fumante

totalizou vinte e oito fumantes. Dez inscritos desistiram do tratamento e estes sao

0s participantes desta pesquisa. Dos dezoito que permaneceram no tratamento

quatorze pararam de fumar no primeiro semestre de 2014.

Dentre os desistentes foi realizada a distribuicdo por sexo, faixa etaria e grau

de dependéncia e participacdo no grupo comportamental, escolaridade, profissao

e tempo de consumo, totalizando dez entrevistas. O perfil dos usuarios desistentes

do tratamento comportamental pode ser visto no Quadro 1.

QUADRO 1. Perfil dos pacientes desistentes do Tratamento Comportamental
do Fumante.

mIZS([Z2 [ =21 21215 )| L

<| Z

1 MUITO
BAIXO

0 MUITO
BAIXO

3 BAIXO

7 ELEVADO

8 MUITO
ELEVADO

08 MUITO
ELEVADO

06 ELEVADO

08 MUITO
ELEVADO

09 MUITO
ELEVADO

07 ELEVADO

Ens.Fund.Incompleto| Pedreiro

Ens.Fund.Incompleto | Agricultor

Ens.Fund.Incompleto | Agricultor
02 Ens.Fund.Incompleto | Agricultor 16
01 Ens.Fund.Incompleto | Agricultor 12
02 Ens.Fund.Incompleto | Aposentado 14
01 Ens.Fund.Incompleto | Agricultor 14
04 Ens.Fund.Incompleto Diarista 15
04 Ens.Fund.Incompleto | Agricultor 15
05 Ens.Fund.Incompleto |  Agricultor 15

Dos 10 desistentes entrevistados, nove eram homens e uma mulher. O

sexo masculino esta associado a maiores prevaléncias do consumo do tabagismo

devido a histéria e a cultura. O habito de fumar iniciou no mundo como um
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comportamento do sexo masculino (SANTOS, 2011).

A idade dos participantes entrevistados variou de 35 a 77 anos, sendo que
a faixa etaria que iniciaram o uso do cigarro foi entre os 12 a 18 anos.

O Grau de Fagerstom (teste avaliagdo do grau de dependéncia) dos
entrevistados pode ser considerado de elevado a muito elevado, fator este em que
a dificuldade € maior para o Tratamento.

O Grau de escolaridade de todos os entrevistados apresenta 0 ensino
fundamental incompleto. A respeito da profissdo, a maioria é agricultor e produtor
de fumo, o que é um grande fator que contribui para consumo do tabaco.

A escolaridade tem grande interferéncia na iniciacdo do habito de fumar,

estudos como (INCA, 2011 p. 31) apontam;

O tabagismo € um problema que reflete as desigualdades sociais no
pais: o percentual de fumantes diminui a medida que cresce o nimero de
anos completos de estudo. Pessoas com 11 anos de estudo ou mais
apresentaram cerca de metade do percentual de usuéarios de tabaco
guando comparadas as pessoas sem instrucéo.

A idosos, sexo masculino e baixa escolaridade s&o fatores considerados
por Araujo et al (2004), de dificil cessacdo do habito de fumar. Este tipo de
fumante é mais persistente em aceitar mudancas no estilo de vida e abandonar o
cigarro, pois pela baixa qualidade de vida, vé o cigarro como um bom
companheiro.

Houve uma reducdo significativa no numero de cigarros consumidos
diariamente e no grau de dependéncia da nicotina de alguns pacientes desistentes
do Tratamento Comportamental do Fumante.

Alguns entrevistados percebem o comprometimento dos profissionais e,
assim, também se cooresponsabilizam mais pela sua salde. Mudancas nos
processos de trabalho e nas praticas produzem, sim, mudancas subjetivas nos
profissionais e usuarios.

Segundo a (OPAS) Organizacdo Pan Americana de Saude, um estudo,
realizado nos Estados Unidos entre jovens de 12 a 17 anos, apontou que 66%
gostariam de largar o habito. O estudo conclui que alcancar este objetivo

ultrapassa a vontade da pessoa. S&o motivos elencados estes como ansiedade,
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depressao, stress, baixo-estima e que levam ao vicio proporcionando bem estar
pelo uso da nicotina (OLIVEIRA, 2008, p.106).

A seguir serdo apresentadas as categorias tematicas do estudo: Avaliacédo
aos  profissionais envolvidos no tratamento/ Avaliacdo Tratamento
Comportamental do Fumante; Dificuldade-Facilidade na ades&o/ Apoio familiar;

Fatores de desisténcia; Pretensdo de novo Tratamento.

Avaliacéo aos profissionais envolvidos no tratamento/ Avaliagdo Tratamento

Comportamental do Fumante.

Grande parte dos entrevistados relataram que os profissionais se
demonstraram bastantes engajados no processo de trabalho perante o grupo. Os
participantes do estudo consideram de bom a Otimo, de forma geral os
profissionais e o tratamento como nota dez, oferecendo grande ajuda aos usuarios

atraves das boas explicacoes.

“Foi, foi, foi tudo facil acesso. Eu ndo tenho reclamacgao nem uma, tudo
foi certinho”. (E3)

“Muito bom, é a forca que vem pra pessoa, né! Essa forca ai pra parar de
fuma, entdo séo especial”. (E5)

“... eu avalio bem, foi uma palestra boa, acho que a gente ndo parou por
gue a gente ndo quis! Nao por causa das pessoas que vieram palestra.

Eles téo la pra dar uma forca pro cara, para pessoa deixar né, isso é de
cada um, tem uns que conseguem parar, outros sao teimoso”. (E7)

“... tinha que ter vindo antes! Bastante gente idosa que deixou de fumar,
vai melhorar a vida deles, se tivesse vindo antes melhor ainda!”. (E9)

Estudos realizados para avaliar o custo-efetividade do tratamento
Comportamental do Fumante demonstram que intervencdes breves por meédicos
da familia e enfermeiras, em qualquer das idades e cenarios, além de todos os
métodos associados como; reposicdo da nicotina, auto-ajuda e orientacdo por
telefone, geram ganhos de anos de vida e qualidade (SANTOS, 2011).

Quanto ao Tratamento comportamental do Fumante, percebem como uma

boa iniciativa dos profissionais para ajudar quem tem a dependéncia e da mesma
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forma ajudar os que sao fumantes passivos. O deslocamento dos usuarios para o
tratamento também foi avaliado pelos participantes, que relatam ndo precisar sair
do municipio para se tratarem. Percebem que o tabaco ndo deveria existir para
uso humano.

Pode-se perceber a importancia dada ao Tratamento Comportamental do
Fumante pelos participantes que tiveram maior frequencia nos encontros com 04 e
05 participacbes em comparacao aos que frequentaram 01 ou 02 encontros. Os
que tiveram maior participacdo relataram a necessidade de interrup¢do do habito
para controle das doencas e consideram o tratamento muito contribuinte. Isso
podera ser resultado das abordagens dos profissionais apresentadas em grupo
durante os encontros.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo, pactuada pelos gestores
e profissionais da saude, tem forte relagdo com custo e efetividade ja que o
aconselhamento para o tratamento é a forma mais efetiva de dispor do tempo do
profissional da saude para a prevencédo da morbidade e mortalidade dos pacientes
(SANTOS apud, CROMWELL, 1997).

Dificuldade-Facilidade na adesao/ Apoio familiar.

Para Aradjo et al., (2004), independente do método utilizado para
abandonar o habito de fumar, o sucesso dependera da identificacdo dos fatores
dificultosos.

A organizacdo da equipe de profissionais, relacionada com a informacéao,
inscricdo e distribuicdo de insumos para o tratamento e a economia para fazer o
tratamento, (ndo precisar gastar dinheiro) foi vista como facilidade para os
usuarios frequentar o grupo. A informacdo do Tratamento Comportamental do
Fumante chegou a populacao tabagista através do Agente Comunitario de Saude,

gue esta na comunidade diariamente.
“... gostei da motivacdo, dos adesivos, comprimidos, que tem uns que
podem outros ndo podem e o grupo né uns fumavam pouco, nao

conseguiam largar, outros fumavam bastante e conseguiram. E eu tava
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conseguindo também, e nao teve jeito, um dia e meio fiquei sem fumar e

nao foi facil, s6 na agua gelada e depois nao teve jeito”. (E9)
Um entrevistado relata ndo ter aceitado a forma em que o profissional
médico debate algumas situacfes a respeito do uso de tabaco. Considera que

este fator foi um grande contribuinte para sua desisténcia.

“... aquele detalhe da Doutora, de ofende e fazer de pouco das pessoas,
por que nem, todos que tem vicio, consegue abandonar... E conforme o
grupo, se o grupo € unido, a Doutora, se colocou a profissédo dela na
frente do grupo, e quem tava no vicio, ficou prejudicado”.(E9)

O uso do adesivo para alguns entrevistados foi de dificil aceitacdo, causava

nauseas. Alguns pacientes fizeram uso do adesivo e fumavam normalmente.

“

.. eu desisti por causa do adesivo ndo tava fazendo nada, talvez era
cedo a hora que eu larguei. ... comecei com os mais forte e depois 0s
mais fraquinho e se ndo fez bem os mais forte mais dificil os mais
fraquinhos eu acho!”. (E8)

“ah! S6 botei dois e depois ndo coloquei mais!... vontade eu tinha, mas
n&o sei parece que o vicio era maior. ... dava um negdcio assim de enjoar
0 cigarro, mas néo sei eu queria fumar”. (E10)

Isto talvez tenha se dado devido o paciente ndo diminuir 0 consumo de
cigarros, e fazer uso do adesivo ao mesmo tempo, sendo que € recomendavel a
terapia de reposicao da nicotina (TRN) somente quando o paciente parar de fumar
completamente (ARAUJO et al., 2004)

O apoio familiar € um fundamental no processo de qualquer tratamento.
Muitos entrevistados relataram que o apoio foi de toda a familia por diversos
motivos e entre eles questdes de saude na historia familiar que chegou a 6bito
devido, ao uso do cigarro. A familia foi grande apoiadora em quase todos o0s
casos. Foi relatado pelos entrevistados que ja possuiam alguns problemas de
salude causados pelo cigarro como: aftas, azia, alergias cutéaneas, hipertenséo e

problemas pulmonares.

“... é elas falavam pra ir pra ver se conseguia deixar de fumar , -aproveita
vai até que estdo te dando esse apoio, até que tem até que te ajudam”.
(E8)

“Sempre, meu filho me pede por que eu ainda fumo, - pai larga dessa
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porcaria!/ o mais importante é que ele pegava os livrinhos pra mim ler”.
(E9)

“Ah! Parceria mil! Como foi com o alcool, também no cigarro. Na verdade
a gente fuma meio que de vadio, as vezes bota um cigarro na boca”.
(E10)

Houve um relato em que a familia duvidava que seu familiar poderia parar
de fumar, oferecendo cigarro para 0 mesmo. Em outra situacdo, o companheiro

nao incentivou e a filha s6 cobrava para parar de fumar, sem ajuda-la.

“Pra mim é uma ajuda muito grande. E parar de fumar sozinho assim um
dia fica sem outro dia fuma, né! Tinha parado de fumar, né! Fiquei 15 dias
sem fumar quando fui la, mas depois meu pai fuma dentro de casa e a
outra minha irmd vinha e fumava também. E ai fui indo, ali em baixo fuma
direto eu fui, fui, fui até eu pegar um cigarro e depois peguei e fumei de
novo outro cigarro, quando vi tava com a carteira no bolso”. (E5).

As dificuldades apresentadas foram relacionadas ao trabalho, falta de
apoio familiar e de amigos, problemas familiares, outras patologias (depressao),
abstinéncia alcéolica, vontade de continuar fumando, transporte até a UBS, néo
adequacao do adesivo, 0 que acabou refletindo no abandono do tratamento pela

falta nos encontros.

Fatores de desisténcia.

Todos os participantes possuem uma UuUnica fonte de renda. Um dos
participantes do turno da noite enfrentou dificuldades pois trabalhava em outro
municipio e ndo podia voltar diariamente, isso fez com que o mesmo abandonasse

o tratamento.

“.. se, fosse que eu tivesse por ali como eu disse, tinha participado, tinha até
pego medicamento. Tipo se eu ndo tivesse ido pra Id era RS 700,00 reais por
semana que ia perder. Eu gostaria mais de parar de fumar que gasta em torno
de RS 200,00 pila né! se eu estivesse por aqui mas...” ( E7)

O etilismo é um grande vildo que também precisa de Tratamento

Comportamental assim como o tabagismo. Os usuarios desistentes do tratamento
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Comportamental do Fumante na sua maioria foram etilistas, e ficaram com receio

de voltar a beber se abandonassem o habito de fumar.
“... que nem eu quando bebia, parei de beber perdi os amigos... isso depende da

cabeca da pessoa e do organismo”. (E7)

O autor Henninglield, (1988) em sua literatura diz que o alcool foi uma das
primeiras drogas a serem cuidadosamente estudadas em relagdo com o fumo. Os
fumantes tragam mais quando bebem, o que acontece € que as pessoas inalam
mais conforme a bebida ingerida, quanto mais forte mais as pessoas fumavam.

Muitos entrevistados relatam a dificuldade de ficar sem fumar apés as
refeicbes, falar ao telefone, com café, chimarrdo, momento este em que a
combinacéo pelos entrevistados é “perfeita”, o prazer gerado pelo cigarro acalma.
Outros relatam que néo ter algo entre os dedos faz falta.

“Os estimulos ambientais podem despertar a vontade do prazer
abandonado”. (HENNINGFIELD,1988 p. 75). O autor traz que quando isso
acontece a recaida pode ser mais provavel, o cheiro de cigarro pode aflorar a
vontade de fumar despertando reacdes fisiologicas e psicoldgicas.

O transporte para se deslocar ao Tratamento na UBS foi uma das grandes
dificuldades de um entrevistado. Este fazia uso de carona ou ia a pé, caminhando
muitos quildbmetros no turno da noite. Como sua companhia que oferecia carona
parou de frequentar o tratamento, este também deixou de ir, abandonando o

tratamento.

“Do turno da noite e do transporte, se fosse de dia eu ia até a pé, nao
tinha de incomoda ninguém ai eu ia a pé”. (E5).

Dois entrevistados com quadro depressivo fizeram o tratamento e né&o
foram até o final devido a problemas familiares, irritabilidade, persisténcia em néo
abandonar o habito.

O consumo de cigarro € maior em pacientes psiquiatricos em comparagao
com a populacdo em geral, estes apresentam histérias marcadas por abuso de
drogas e alcool. Estudos demonstram que tabagismo e depressdo estdo
relacionados com afeto negativo e ansiedade em que o individuo se encontra

fazendo com que facga uso do cigarro aliviando os sintomas (ARAUJO et al., 2004).
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De acordo com Freeman, (1989) as pessoas fazem o uso de drogas para
escapar de seus problemas. A depressdo pode ser considerada uma defesa
contra situacdes de stress. Surge de algum fracasso na vida (MCLELLAN, et al.,
1988).

“...sabe né! tem uns cara aqui que sairam ai os nervo sobe um pouquinho
mais e tudo ajuda pro cara continua fumando. ... stressava e o cara tava
sempre meio nervoso e o cigarro parecia que acalmava um pouco os nervos”.
(E2)

O autor Henninglield (1988), em sua literatura, os fumantes podem usar a
nicotina para ajustar seus niveis de norepinefrina e regular seu estado de espirito.
Desta forma é comum nos deparamos com fumantes que afirmam seu habito para
estimulacdo e reducao de stress.

Houve trés inscritos que nao frequentaram o grupo para o Tratamento
Comportamental do fumante. Um deles conseguiu parar de fumar por
complicagcbes de saude como hipertensdo arterial, os outros dois continuam
fumando normalmente. O motivo com que os levou a néo participar do tratamento

foram: falta de orientacdo sobre o inicio do tratamento e falta de interesse.

“... era pra eu ir atras na fim eu também nao fui atrds e ninguém mais falo
nada’. (E6).
A falta de motivacado tem se mostrado nas entrevistas como fator pioneiro
para a desisténcia do tratamento. Para Echer, (2006) a determinacdo e a
motivacdo sdo os pontos de partida para a cessacédo do tabagismo, o abandono
acontece quando o resultado é longo e dificultoso.
O adesivo de nicotina foi ofertado para cada participante com dosagens de
acordo com sua dependéncia para a TRN. Um entrevistado diz desistir do grupo
porque o adesivo ndo estava fazendo efeito, e acreditava que somente o adesivo

o faria parar de fumar.

“... pois é a gente fica ali meio teimoso também né! o adesivo me fazia mal, e dai
a pouco tinha que bota na boca de novo aquela droga!”. (E2)

“

. ho comeco uma meia hora dava alergia, no local e depois deu pra
bola, parecia que tinha um negocio que puxava dentro, mas sei la ndo
precisava nem cocar, depois ficava normal”. (E9)
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Deixou de usé-lo e ndo frequientou mais os encontros. Alguns participantes
nao fizeram o uso do adesivo disponibilizado. Este pode ser considerado um fator
de desisténcia, a falta de comprometimento com o tratamento.

Sobre a dificil adesdo as regras do tratamento, Nunes e Castro (2011,
p.69), afirmam;

Os dependentes de tabaco, quando buscam tratamento, geralmente o
fazem com conflitos, com aquilo que chamamos de motivacdo flutuante,
isto &, eles querem fazer algo a respeito do seu comportamento mas, ao
mesmo tempo, também n&o querem. No caso dos fumantes, por
exemplo, o conflito seria entre continuar fumando e parar de fumar.

De acordo com INCA (1997) apud (ARAUJO et al., 2004), para 0 sucesso
na abordagem comportamental do fumante além do tratamento é preciso entender
que deixar de fumar leva tempo devido as mudancas de comportamento, sendo

gue podem ser até de trés a quatro tentativas antes de alcancar a cessacéao.

Pretensado de novo Tratamento.

A maioria dos participantes entrevistados nunca fez algum tipo de
tratamento para parar de fumar. Ja tentaram parar por conta prépria diversas
vezes, mas sem sucesso. O presente grupo foi a primeira experiéncia de tentativa
de abandono do habito de fumar com apoio profissional.

Todos os entrevistados possuem muita vontade de parar de fumar,
demonstram interesse em participar novamente do tratamento. Um entrevistado
relata ndo estar preparado pra o tratamento no presente momento. Alguns

diminuiram o uso do cigarro.

“Quero entra sim, se tem ainda né! Quero entra pra mim para, senao nao
vou para, né! Um vem la me da o cigarro ai eu vo |4 pega o cigarro e
fumo”. (ED).

“... tenho, tenho! Eu digo que amanh& eu vou parar de fumar, mas chega
amanha eu fumo de novo!”. (E8)

“.... N0 momento ndo, mais tarde sim!”. (E9)
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Estes relatos podem ser considerados estagios contemplativos
apresentados por Prochaska e Diclemente (1982 apud NUNES e CASTRO, 2011,
p.68);

. a prontiddo para a mudanga, baseada no modelo de estagios de
mudanca, ou vontade de mudar... esse modelo acredita que a mudanca
se faz mediante um processo e, para tal, a pessoa passa por diferentes
estagios. A primeira forma de mostrar esse processo foi por meio de uma
roda. Sao necessarias habilidades diferentes ao se trabalhar nos estagios
da contemplacéo e da acao.

Prochaska e Di Clemente (apud, ARAUJO et al., 2004) descreveram 0s
estagios de mudanca comportamental até que um fumante consiga parar de
fumar: Fase pré-contemplativa; o paciente ndo tem a pretensao de parar de fumar.
Fase contemplativa: o fumante reconhece que precisa parar de fumar. Preparacao
para a acdo: o paciente considera seriamente que precisa para de fumar. Ac¢ao: o
paciente para de fumar. Manutencao: o paciente para de fumar, mas necessita de
acompanhamento. Lapso/ Recaida: fuma alguns cigarros e volta a ficar sem fumar

ou volta a fumar. (Figura 1)

Figura 1. Diretrizes para Cessacao do Tabagismo.
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“Em geral, 85% voltam a fase contemplativa e somente apos trés ou quatro
tentativas conseguem ficar totalmente abstémios”. (PROCHASKA e DI
CLEMENTE apud, ARAUJO et al., 2004).

O Processo para cessacdo do tabagismo possui implicacOes terapéuticas,
(PROCHASKA e DI CLEMENTE apud, ARAUJO et al., 2004 p.12).

... Ndo ha sentido no oferecimento de medicamentos para individuos em
fase pré-contemplativa. Nesta fase, sdo mais importantes as acdes
educativas, informando sobre os riscos do tabagismo, dos beneficios da
cessagdo e da possibilidade de sucesso sem sofrimento intenso.

O Tratamento Comportamental do Fumante € fundamental para o usuério,
€ no grupo através dos profissionais e outros participantes que ele encontra
sustentabilidade para continuar seu tratamento. Pode- se dizer que 0s encontros

sao tao importantes quanto a TRN (Terapia de Reposicéo da Nicotina).

4 Concluséo/ Consideracdes Finais

O presente estudo avaliou os fatores relacionados a desisténcia de
usuarios do tabaco no Tratamento Comportamental do Fumante. Os resultados
deste estudo apresentaram diversas dificuldades em permanecer no tratamento.
As razdes apontadas para interrup¢ao do tratamento foram variadas, porém muito
similares: “falta de motivacdo”, “problemas de transporte”, “falta de apoio familiar’,
“necessidade de trabalho fora do municipio onde realizado o tratamento”,
“dificuldade de comparecer nos encontros”, “vontade de continuar fumando”.

A falta de motivacdo apareceu como fator decisivo no abandono do

tratamento, pacientes que nao frequentaram nenhum encontro se demonstraram
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desinteressados pelo assunto. Nao havendo motivagdo nado ocorreram mudancas
de melhora em seu quadro de saude.

O Tratamento Comportamental do Fumante, tem também demonstrado
importante efeito na diminuicdo do consumo de cigarros nos pacientes que ainda
fumavam enquanto entrevistados. Outro aspecto relevante pelos entrevistados
desistentes do tratamento é que percebem a ajuda do grupo como motivador para
continuar no tratamento além da eficacia.

A andlise dos dados constata que os desistentes acreditam e querem
participar de um novo tratamento, que traz beneficios tanto para os usuérios como
para sua familia que acaba sendo fumante passivo.

O apoio familiar em algumas entrevistas ndo se mostrou positivo, foi
possivel identificar pelo relato dos entrevistados que a familia passava por
momentos dificeis durante o tratamento. A familia tem como papel principal o
apoio ao fumante durante o tratamento, sem este ndo é possivel alcangar o
objetivo da cessacéo.

Para a Organizacdo Pan-americana de Saude (apud, OLIVEIRA 2008.
p.155) o aumento do preco do cigarro, leva a reducao de seu consumo, sendo que
boa parte dos consumidores séo viciados. Desta forma também pode-se evitar a
iniciacao por ndo fumantes.

Foi constatada a possibilidade e importancia de o grupo Tratamento
Comportamental do Fumante ocorrer em finais de semana para melhor
participacdo e adesdao dos participantes. Os resultados demonstraram a
experiéncia construida através do primeiro tratamento realizado no municipio.

Percebe-se que é necessario que a midia que expde filmes se preocupe em
contracenar programas sem a presencga do cigarro em suas cenas, este episodio
se torna um simbolo de normalidade perante o publico que o assiste. Pouco
adianta um controle nacional se estas entidades também nao fizerem sua patrte.

O Brasil tem avancado muito nas questdes antitabagistas, porém algumas
areas ainda estéo lentas, é necessario trabalhar para evitar iniciacdo do vicio e
também a cessacdo de viciados, com politicas que diversifique a cultura,

substituindo o plantio de tabaco.
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Os resultados obtidos mostram que para a implantagdo de Programas
antitabagistas nos municipios, € necessario a
participacdo de equipe interdisciplinar qualificada. Este desafio inicia na formacéo
de profissionais, em que a vivéncia da interdisciplinaridade precisa estar presente
nos cursos da saude.

Pensando em politica, os governantes dos municipios também podem se
estruturarem, programando realizar Projetos de Lei no sentido de formar sua
propria Politica Antitabagista no municipio atuando na comunidade através de
entidades parceiras. Isto contribuira para novas iniciagbes e cessacdo além do
nao abandono do Tratamento Comportamental do Fumante.

Diante de todas as dificuldades em que o usuario de tabaco enfrenta em
permanecer em tratamento, cabe aos profissionais estimula-lo na permanéncia. A
equipe tem o papel de discutir e de avaliar esses usuarios a respeito de sua
evolucao ou recaidas durante o tratamento revisando os resultados.

A escola é a fase da vida do ser humano onde se constroi sua
personalidade, espaco privilegiado para se discutir entre muitos assuntos o0s
habitos saudaveis. E importante que as equipes de salde, juntamente com o
quadro de professores invistam nas criangas que serdo os adultos do futuro, com
a possibilidade de portarem habitos mais saudaveis para a humanidade. Esta é
uma oportunidade de se desenvolver programas de educacdo em saude
antitabagista ainda no ambito escolar prevenindo a iniciacdo do habito de fumar.

Uma sugestdo que podera fazer parte das acdes é convidar ex-fumantes
para relatar sua vivéncia pés abandono do habito, além da participacdo da familia
no grupo em alguns momentos do tratamento com o intuito de incentivar os que
estdo em tratamento.

Sugere-se um estudo seguindo esta logica de um levantamento futuro da
economia financeira gerada pelo abandono do habito de fumar, assim como os
beneficios a saude.

A realizagéo deste estudo possibilitou descrever alguns fatores referidos
para o abandono do Tratamento Comportamental do Fumante elencados como

dificuldades do tratamento. Espera-se contribuir para novas ac¢oes antitabagistas.
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ANEXO A — Teste de Fagerstom para Depéndencia da Nicotina.

TESTE DE FAGERSTROM

1- Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

() mais de 60 min 0

() entre 31 e 60 mim 1
() entre 6 e 30 min 2
() menos de 6 min 3

2- Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?
() ndo 0

() sim 1

3- O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfacéo?

() nédo 0

() sim 1

4- Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
() ndo 0

() sim 1

5- Vocé fuma mesmo quando acamado por doenca?
() nédo 0

() sim 1

6- Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() menos de 11 0

()de1l1a?20 1

()de21a30 2

() mais de 30 3

TOTAL DE PONTOS — ()
GRAU DE DEPENDENCIA

0-2 PONTOS -MUITO BAIXO

3-4 PONTOS - BAIXO

5 PONTOS - MEDIO

6 — 7 PONTOS - ELEVADO

8-10 PONTOS - MUITO ELEVADO

39



40

APENDICE A — Instrumento para coleta de dados.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTQ DE MED[CINA §OCIAL
ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

INSTRUMENTO DE PESQUISA
Caracterizacao dos participantes:

Codinome:

Sexo:

Idade:

Estado Civil:
Escolaridade:
Profissao:

Teste de fagerstrom:

J& realizou algum tipo de tratamento:

2- Roteiro de entrevista

- Como faz para chegar a UBS? Turno que participa do grupo?

- Como avalia a orientacdo dos profissionais?Uso de medicacao.
- Dificuldade/facilidade na adeséo.

- Considera que teve apoio familiar e por qué?

- Motivos que levaram a desisténcia (vontade de fumar, horarios, equipe, grupo,



etc.)
- Ainda pretende, tem a intencéo de parar de fumar algum dia?

- Como avalia o Tratamento Comportamental do Fumante.

APENDICE B — Instrumento para coleta de dados.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RELVADO
ESTADO DO R10 GRANDE DO SUL

TRATAMENTO TABAGISMO
PACIENTE:
ENDERECO:
TELEFONE:
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS:

HISTORICO:

41

AVALIACAO, CLASSIFICACAO DEPENDENCIA, ESCORE TESTE DE

FAGESTROM:

TRATAMENTO:
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EVOLUCAO:

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

____abaixo assinado, declaro, ao assinar este termo, que estou ciente de que
participarei de um estudo com a finalidade de elaboragdo do trabalho de
conclusdo do curso de Pés-Graduacdo em Saude Publica, que tem como titulo
Fatores de desisténcia do usuario de tabaco no tratamento do tabagismo
disponibilizado pelo Ministério da Saude/SUS em uma ESF no interior do Estado
dos pesquisadores Fabiola Rossini e Roberto Umpierre. Através desta pesquisa
serei submetido a entrevista e analise de meu questionario de grau de
dependéncia. Afirmo também, que recebi da pesquisadora as seguintes
orientacoes:

a) Nao ha qualquer risco conhecido associado as intervencdes realizadas nesta
pesquisa. Posso sentir algum desconforto ao responder alguma pergunta que me
incomode. Também nédo é esperado um beneficio individual a mim. Estes
resultados poderao servir para melhorar o entendimento dos motivos de abandono
do tratamento contra o tabagismo.

b) Fica-me garantido, o direito de receber esclarecimento das davidas que possam
surgir durante o estudo e que poderei desistir a qualqguer momento da pesquisa,

sem acarretar prejuizo, riscos ou custos.
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c) Poderei solicitar informagfes durante todas as etapas da pesquisa, inclusive
apos publicacédo, através do telefone do Curso de PoOs-Graduacdo em Saude
Publica da UFRGS (51) 3308-5327

d) A coleta de dados sera realizada por meio de uma entrevista, que sera gravada,
para posteriormente ser transcrita, sendo que sera arquivada por cinco anos e

apos, destruida.

e) Fica assegurado que os dados da pesquisa serao sigilosos e privados, bem
como minha identidade preservada.

Tendo este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do SUL, o mesmo sera
assinado em duas vias, de igual teor, uma permanecendo comigo e outra com a

pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2014.

Assinatura (de acordo):

Nome do Entrevistado:

Nome do pesquisador:

Nome do Pesquisador orientador:

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS: (51) 3308-3738



