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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o abandono do tratamento no Programa de Controle do
Tabagismo em Cambé-PR. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 92 fumantes que
participaram do programa. Na coleta de dados foram utilizadas as fichas de avaliagdo inicial do
fumante, relatérios mensais de prestagdo de contas do programa e entrevistas com os fumantes que
abandonaram o tratamento. Os resultados mostram que, dentre os participantes do programa, houve
predominancia feminina (62%), com idade entre 40 a 59 anos (54,3%) e maior parte era casada
(59,8%). A idade de iniciacdo no tabagismo ocorreu entre 10 e 20 anos (85,9%), e 47 (51,1%) ja
haviam realizado de uma a trés tentativas prévias de cessacdo. Foi detectado que 56 (60,9%)
justificaram o tabagismo no alivio das tensdes do trabalho, e 60 (65,1%) participantes eram
dependentes nicotinicos de grau elevado e muito elevado. Destes, 78 (84,5%) estavam no estagio de
contemplagéo para abandonar o cigarro. O percentual de abandono do programa foi de 23,8%. Entre
os tabagistas que abandonaram o tratamento 27 (61,8%) eram do sexo masculino. As causas do
abandono do programa relacionaram-se com o local em que o programa € desenvolvido, tipo de
terapia utilizada, horario das reuniées e aos profissionais que prestaram assisténcia. A utilizacdo da
terapia cognitivo-comportamental como Unica estratégia ndo favoreceu a continuidade do tratamento.
Intervengdes para o controle do tabagismo devem ser revisadas e implementadas de modo a garantir
a adesao dos fumantes ao programa.

Descritores: Tabagismo. Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Abandono do habito de
Fumar. Prevengao & Controle.

ABSTRACT

This study aims at investigating the treatment withdrawal in the Program for Tobacco Control in
Cambé-PR, Brazil. This is a cross-sectional survey with 92 smokers that participated in this program.
In data collection were used the registration forms of the smokers, the monthly accounting records of
the program and interviews with smokers who gave up on the treatment. The results showed that,
among the program participants, were predominantly female (62.0%), aged between 40-59 years
(54.3%) and most were married (59.8%). Smoking initiation occurred between the age of 10 and 20
years (85.9%) and 47(51.1%) had made one to three previous attempts to stop smoking. It was found
that 56 (60.9%) justified the addiction to relieve the stresses of working, and 60 (65.1%) participants
were high-grade nicotine dependent and 78 (84.5%) were in the contemplative stage of smoking
cessation. The dropout rate of the program was 23.8%. Among smokers who gave up treatment 27
(61.8%) were male. The causes of the abandonment of the program were related to the location
where the program was developed, type of therapy used, dates of meetings and the professionals who
provided assistance. The use of cognitive-behavioral therapy as one method hasn’t contributed for the
continuation on the treatment. Interventions for tobacco control should be reviewed and implemented
to ensure compliance of smokers in the program.

Keywords: Smoking. National Program of Tobacco Control. Smoking cessation; Prevention & Control.
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INTRODUGAO

O tabagismo €& uma doenca
epidémica resultante da dependéncia da
nicotina e pode ser classificada no grupo dos
transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias
psicoativas, de acordo com a 102 Revisao de
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10)".

O tabagismo é considerado como
uma das dependéncias quimicas de mais
dificil tratamento®. O consumo do tabaco €
fator de risco para seis das oito principais
causas de mortalidade em todo mundo:
cardiopatia isquémica, enfermidades
cerebrovasculares, infeccdes de vias
respiratérias inferiores, doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), cancer de traquéia,
brénquios e pulmdes e tuberculose®. Cerca de
cinco milhdes de pessoas morrem no mundo a
cada ano em consequéncia do tabaco, sendo
que no Brasil estima-se cerca de duzentas mil
mortes por ano em decorréncia do uso do
tabaco®.

Tendo em vista sua
complexidade, o tabagismo requer uma
abordagem ampla, com integragao de diversos
componentes para tratamento da dependéncia
nicotinica. Portanto, séo necessarias
associagdes de medidas psicossociais e nao
medicamentosas as medidas farmacolégicass.

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) propés, em 2008, um plano de medidas
para retroceder a epidemia do tabagismo,
conhecido como mpower. Suas medidas sao
representadas nas seguintes sessdes: m-
monitor — vigiar o consumo do tabaco; p-
protect — proteger a populagdo do fumo do
tabaco; o-offer — oferecer ajuda para o
abandono do tabaco; w-warn — advertir sobre
os perigos do tabaco; e-enforce — fazer
cumprir as proibicbes sobre publicidade,
promogdes e patrocinios e, r-raise — aumentar
os impostos sobre o tabaco®.

No Brasil, o Ministério da Saude
(MS) desempenha ha duas décadas suas
politicas de agdo contra o tabaco através do
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Uma das
acbes é o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), que apresenta como
estratégias de acdo a protecdo social
(promogcdo a saude, divulgagdo de
informagdes sobre o tabaco, acesso ao
tratamento), a dimenséo politica (relagdo com
0s movimentos sociais, questdes federativas)
e a dimensdo econdmica (relagdo com os
agricultores, regulagdo da propaganda,
impostos sobre o tabaco, repressdo ao
comércio ilicito, entre outras.)°.

As agbes para promover a
cessagdo do tabagismo tém como objetivo

principal motivar os fumantes a deixarem de
fumar e aumentar o acesso dos mesmos a
métodos eficazes para tratamento da
dependéncia. Com este enfoque, o INCA
disponibiliza aos municipios todo o material
necessario para o tratamento, que vai desde
cartilhas informativas até os medicamentos
propriamente ditos, incluindo a capacitagcao
dos profissionais que prestarao assisténcia’.

O abandono do tabaco ndo é uma
decisdo subita, pelo contrario, o fumante
passa por um processo cheio de estagios de
mudanga descritos por Prochaska e Di
Clemente (1985) como estagio pré-
contemplativo, contemplativo, preparagao para
acao e agéoe. Desta forma, os profissionais de
saude devem ter percepcdo do estagio
motivacional para conduzir o fumante a acao
através dos métodos ndo farmacoldgicos e
farmacolégicos, mesmo com as influéncias
que a dependéncia nicotinica pode gerar tanto
fisiolégica, como cultural quanto social®.

O habito de fumar pode variar
conforme o sexo, faixa etaria, estado civil,
trabalho, escolaridade, condi¢cdes de saude,
intensidade da dependéncia nicotinica, entre
outras caracteristicas, o que determina a
importdncia em conhecer o0s principais
aspectos de uma populagao diante do habito
de fumar para, entdo, planejar acgobes
preventivas mais eficazes.

Contudo, a respeito do abandono
do tratamento do tabagismo, pouco se
conhece, principalmente quanto as causas que
conduzem o fumante a apresentar tal
comportamento. Portanto, faz-se necessario,
revelar esta informacado para implementar o
PNCT com vistas a cessagdo do uso do
tabaco ao prestar assisténcia com qualidade,
colaborando para o enfrentamento de um dos
maiores desafios da saude publica mundial: o
fumo'°.

No Brasil, muitos municipios
implementam o PNCT e no Parana, as agdes
de combate ao fumo iniciaram em meados de
1979 com medidas pontuais de educagao e
informagdo sobre os prejuizos advindos do
tabagismo. Com os avancos legislativos e
tributarios sobre o cigarro, o estado consolidou
0 programa e conta com grande parte das
equipes de saude capacitadas para atuacao
no controle do tabaco''. No municipio de
Cambé-PR o programa teve inicio no ano de
2007 e conta com acgdes voltadas a educagao
e promogao da saude através da cessacgao do
tabagismo, de acordo com o PNCT.

Nesta perspectiva, dada a
relevancia do problema para a saude publica,
este estudo teve como objetivo investigar o
abandono do tratamento disponibilizado por
este programa.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa apresenta
delineamento transversal com populagao
constituida por 92 fumantes que iniciaram o
tratamento do tabagismo no Programa de
Controle do Tabagismo (PCT) do municipio de
Cambé-PR no periodo de 2007 a 2008. O
referido municipio localiza-se na regiao norte
do Parana e apresenta uma populagédo de
97.329 habitantes'.

A estrutura do PCT segue o
formato proposto pelo INCA, sendo composto
por uma consulta de avaliagao clinica e quatro
sessdes estruturadas. Caso o participante nao
obtenha sucesso na cessagao do tabagismo,
ele podera continuar a terapéutica nas
sessOes de manutencdo. Ressalta-se que este
PCT em questao é referéncia para quatro
Unidades de Saude da Familia (USF) de
Cambé-PR.

Para acesso ao PCT o fumante
inscreve-se em uma lista de espera na sua
USF de referéncia. Cada novo grupo
disponibiliza 25 vagas a serem distribuidas
entre as quatro USF, e, ao ser convocado, o
fumante comparece a USF para reunidao de
sensibilizacdo e consulta de avaliagéo clinica.
Apés, realiza-se o agendamento da primeira
sessdo estruturada, que ocorre em uma sala
de reunides na regido central do municipio as
segundas-feiras a tarde, semanalmente.

Para obtengdo dos dados foram
utiizadas fontes de origem primaria e
secundaria. As informagbes primarias foram
levantadas junto aos fumantes que
abandonaram o tratamento a partir de
entrevistas semi-estruturadas contendo
questdes sobre as possiveis causas de
desisténcia do PCT.

Para entrevista foram
selecionados 44 fumantes que abandonaram o
tratamento no percurso compreendido desde a
avaliacdo clinica até a quarta sesséo
terapéutica. Esses pacientes foram
previamente contatados e entrevistados em
suas residéncias. Destes, foram excluidos 10
fumantes que n&o foram localizados apds trés
tentativas em periodos diferentes. Sendo
assim, 34 (77,3%) dos fumantes participaram
da etapa das entrevistas. Realizou-se pré-
teste entre trabalhadores de diversas areas
com o objetivo de adequar o instrumento.

Os dados secundarios foram
extraidos das fichas de avaliagdo inicial do
fumante e dos relatérios mensais de prestagao
de contas do programa. Das fichas de
avaliagao inicial foram identificadas
informacgdes socio-demograficas, relacionadas
ao tabagismo, ao estado de saude, avaliagédo
do grau de dependéncia (Teste de
Fagerstrom), motivagcdo para abandono do

fumo® e avaliacdo fisica do paciente. Dos
relatérios mensais de prestagao de contas do
PCT a esfera estadual foram obtidos dados de
identificacdo dos pacientes, sexo, data de
nascimento, escore no teste de Fagerstrom
em cada sessdo, data da primeira sessao
estruturada, tipo de tratamento prescrito e a
situagao do paciente em relagédo a cessagao
do tabaco durante as quatro sessdes.

Para operacionalizagdo dos
objetivos propostos foram utilizadas variaveis
soécio-demograficas (sexo, faixa etaria, estado
civil, escolaridade, trabalho), origem do
encaminhamento ao PCT (procura voluntaria,
indicacdo médica, indicagdo de um amigo ou
outras formas) e variaveis relativas ao habito
de fumar (idade de inicio no tabagismo,
numero de tentativas sem conseguir a
cessagao, convivéncia com fumantes na
residéncia, existéncia de associagdo entre o
fumo e o trabalho, histérico familiar e pessoal
de transtorno psiquiatrico, avaliacdo do grau
de dependéncia nicotinica e avaliagdo do grau
de motivagéo para o abandono do tabaco).

Para definicdo das causas de
abandono do tratamento do tabagismo
referidas pelos fumantes, foram utilizadas as
questdes do formulario de entrevista. As
questdes referem-se a participagao do
entrevistado no PCT, motivo do abandono do
Programa (local, dia da semana, horario,
profissionais, tipo de terapia utilizada ou a
outro motivo), manutencao do habito de fumar
e desejo em participar novamente do PCT.

A digitacdo e tabulagdo dos
dados foram realizadas no programa Microsoft
Office Excel 2007. A analise descritiva foi
utilizada para processamento dos dados, com
uso de porcentagens para distribuicdo das
frequéncias encontradas. Esse estudo foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina com emisséao do parecer n°116/09.

RESULTADOS

As caracteristicas sécio-
demogréficas dos 92 fumantes que
participaram da consulta de avaliagao clinica
estdo apresentadas na tabela 1. Os resultados
apontam predominancia do sexo feminino
(62%), com média de idade entre 40 a 59 anos
(54,3%), casados (59,8%) e com escolaridade
maxima primeiro grau completo (64,2%).
Metade da populagéo trabalha fora de casa e
a maioria procurou ajuda do PCT
voluntariamente (56,5%).
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Tabela 1: Distribuigdo dos fumantes que iniciaram o tratamento de cessag¢ao do fumo no Programa de Controle ao Tabagismo,
segundo caracteristicas sécio-demograficas,Cambé - PR, 2007 a 2008.

VARIAVEIS n %

SEXO

Feminino 57 62,0

Masculino 35 38,0
FAIXA ETARIA

18 a 39 anos 26 28,3

40 a 59 anos 50 54,3

Acima de 60 anos 16 17,4
EsTADO CIVIL

Casado 55 59,8

Solteiro 5 54

Separado/Divorciado 22 23,9

Viavo 10 10,9
ESCOLARIDADE

Analfabeto 8 8,7

1° Grau completo 25 27,2

1° Grau incompleto 26 28,3

2° Grau completo 29 31,5

Nivel superior completo 4 4,3
TRABALHA FORA DE CASA

Sim 46 50,0

Nao 46 50,0
ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO AO PCT

Procura voluntaria 52 56,5

Indicagdo médica ou clinica particular 25 27,2

Indicagdo de um amigo ou colega de trabalho 14 15,2

QOutra forma de encaminhamento 1 1,1
Total 92 100,0

Quanto as caracteristicas
relacionadas ao habito de fumar, 79 (85,9%)
iniciaram o uso do tabaco entre 10 e 20 anos,
sendo que do total, 47 (51,1%) tentaram
abandonar o tabagismo de uma a trés vezes,
sem sucesso. A maioria foi classificada com
grau de dependéncia nicotinica elevado e
muito elevado (65,1%). Houve predominancia
de fumantes no estagio motivacional
contemplativo (84,8%).

Verificou-se ainda que 47 (51,1%)
nao co-habitam com fumantes na mesma
residéncia. A associagao do fumo com o
trabalho foi referida por 56 fumantes (60,9%).
Dentre os participantes do PCT, 34 (37%)
apresentaram histéria familiar de transtorno
psiquiatrico e, observa-se ainda que 15

(16,3%) possuem histoéria prévia de transtorno
psiquiatrico.

Do total de 92 fumantes que
participaram da consulta de avaliagao clinica,
63 participaram da primeira sessao
estruturada, implicando em uma desisténcia
de 29 tabagistas (31,5%). O percentual de
fumantes que abandonaram o tratamento
(entre a primeira sessdo e a quarta) foi de
23,8%. Mais da metade dos participantes que
concluiram a quarta sessao de tratamento
obteve sucesso na cessagdo (66,6%) e
destes, 83,3% necessitaram de terapia
farmacolégica. A figura 1 apresenta os
resultados dos fumantes que participaram do
PCT desde a consulta de avaliagao clinica até
a quarta sessao estruturada.
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CONSULTA DE AVALIAGAO

CLINICA (92 FUMANTES)

12 SESSAO ESTRUTURADA
(63 FUMANTES)

PERDA DE FUMANTES
31,5% (29 FUMANTES)

4> SESSAO ESTRUTURADA

(48 FUMANTES)

FUMANTES QUE ABANDONARAM
O TRATAMENTO
23,8% (15 FUMANTES)

P Percentual de fumantes que estavam sem fumar na 42 sesséo = 66,6% (32)

P Percentual de fumantes que necessitaram de apoio medicamentoso = 83,3% (40)

Figura 1: Fluxograma dos fumantes que participaram do Programa de Controle do Tabagismo, Cambé-PR, 2007 a 2008.

Verificou-se que um elevado
indice aponta para o uso de farmacos durante
o tratamento (83,3%). Do total de pacientes
que utilizaram como forma de tratamento a
terapia cognitivo-comportamental associada a
farmacos  (43), apenas trés  (4,8%)
abandonaram o PCT. O abandono do
tratamento apresentou maior indice quando
utilizada a terapia cognitivo-comportamental
como Uunica forma de tratamento (19%).
Destaca-se que a terapia cognitivo-
comportamental se fez presente na utilizagdo
de outros tratamentos em concomitancia.

Observou-se, ainda, que a
associagdo de adesivo de nicotina com
bupropiona contribuiu para a cessacdo do
fumo, pois 23 (36,5%) dos fumantes obtiveram
sucesso ao término da quarta sessao com seu
uso.

A maioria dos fumantes que
abandonaram o PCT é do sexo masculino
(61,8%) com faixa etaria predominante entre
40 a 59 anos. Através das entrevistas
identificou-se que 15,6% dos fumantes
desistentes  conseguiram interromper o
tabagismo sem nenhum tipo de auxilio.

O local das reunides foi o
principal fator de dificuldade relatado pelos
fumantes que abandonaram o tratamento
(97%). O tipo de terapia prescrita desagradou
9 (26,4%) dos participantes. O horario dos
encontros (23,5%) e a incompatibilidade com
os profissionais que prestaram assisténcia
(23,5%) também desmotivaram os fumantes
na continuidade do tratamento.

A tabela 2, a seguir, apresenta as
principais causas que conduziram os fumantes
ao abandono do tratamento.
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Tabela 2: Principais causas relacionadas ao abandono do tratamento do tabagismo do Programa de Controle do Tabagismo,

Cambé-PR, 2007 a 2008.

CAUSA REFERIDA N %

Local de dificil acesso 33 97,0
Terapia Prescrita Inconveniente 9 26,4
Horario das reunides inadequado 8 23,5
Incompatibilidade com os profissionais 8 23,5
Dia da semana inadequado 2 5,8

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
apontam para a predominancia da participagao
feminina no PCT. Possivelmente, as mulheres
tém mais facilidade em  reconhecer
dificuldades na interrupcdo do tabagismo e
buscar ajuda. Os homens tém dificuldades em
reconhecer suas fragilidades, cultivando o
pensamento magico que rejeita a possibilidade
de adoecer'®™. Alguns homens entrevistados
verbalizaram a dificuldade e vergonha em
retirar-se do trabalho para comparecer ao
PCT, mesmo tendo enviado a declaragao de
participagéo ao patrao.

Em nivel mundial, as taxas de
fumantes do sexo masculino estabilizaram ou
apresentaram um discreto declinio enquanto
as taxas de fumantes do sexo feminino vém
aumentando progressivamente™. A dltima
pesquisa nacional por amostra de domicilios
(PNAD), realizada em 2008, verificou que no
Brasil, 21,6% dos fumantes sdo do sexo
masculino, enquanto 13,1% sdo do sexo
feminino®.

Esse estudo apresentou uma
populagao participante do PCT com idade
entre 40-59 anos. A OMS estimou que, em
2002, de cinco milhdes de pessoas
acometidas fatalmente pelo cigarro, metade
seriam pessoas em idade produtiva (35-69
anos)'®. O percentual de fumantes no Brasil &
maior na populagédo com faixa etéria entre 45 a
64 anos (22,7%)", logo, esta populagdo
procura mais ajuda para cessagdao do
tabagismo em relagao as outras faixas etérias.
A prevaléncia do habito de fumar esta
associada com a idade, e cada ano a mais de
vida esta associado a uma redugao de 1% de
chance de o individuo fumar regularmente’”.

Os danos causados pelo cigarro
a este grupo etario vao além da morbi-
mortalidade, considerando-se essa uma
populagao produtiva em relagdo a forca de
trabalho'®. As principais causas de morte no
Brasil sdo as doengas do aparelho circulatério
e neoplasias. Entre as neoplasias o cancer de
traquéia, bronquios e pulmbes acometem a
maioria dos brasileiros, ou seja, todas

relacionadas com o tabagismo7. O aumento da
idade favorece o surgimento das co-
morbidades e consequentemente aumenta o
risco de morte, logo, pessoas com mais idade
tendem a preocupar-se mais com a saude e
procurar os PCT para cessagdo como forma
de adiar o acometimento fatal pelas doencgas
associadas ao cigarro'®.

O apoio familiar e de pessoas
queridas fortalece a decisdo de abandonar o
tabagismo. Os individuos casados tém maior
suporte social no processo de cessagao, e
estes dados sdo compativeis ao encontrado
na presente pesquisa, na qual 59,8% dos
individuos eram casados'®. Uma pesquisa
publicada no INCA sobre a prevaléncia do uso
de tabaco entre idosos comprovou que a
soliddo e o isolamento dos solteiros aumentam
a wulnerabilidade da manutengdo do
tabagismo. Os resultados mostraram que os
idosos solteiros apresentavam 66% mais
chances de serem tabagistas do que os
casados e vituvos'’.

Observa-se que a populagao do
estudo apresentou um baixo nivel de
escolaridade. Nota-se com este resultado que
a divulgacdo do PCT e a conscientizagado
acerca dos maleficios do fumo estao atingindo
camadas com menor nivel de escolaridade. O
grau de escolaridade tem sido uma das
principais variaveis socio-demograficas no
estudo do tabagismo'. A prevaléncia do
tabagismo no Brasil estd mais concentrada
nos grupos com baixo nivel socio-econdmico e
em 2003 mostrou-se 1,5 a 2 vezes mais alta
entre 0s que possuem pouca ou nenhuma
escolaridade®®. Em 2008 o percentual de
tabagistas manteve-se alto nos grupos sem
instru?éo até sete anos de estudo (PNAD,
2008)"°.

O ambiente de trabalho, onde as
pessoas passam a maior parte do tempo, pode
reforcar ou modificar o tabagismo. Isto aponta
para a necessidade de adogao de politicas
para ambientes livres do tabaco, entre outros
investimentos relacionados a divulgacdo de
informagées®’. Neste estudo, metade da
populagdo referiu trabalhar fora de sua
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residéncia, implicando em maior atengéo para
esta populagao.

Estudo com jovens de Cuiaba-MT
(2007) verificou que os jovens trabalhadores
tém mais tendéncia a iniciagdo em drogas
psicoativas do que jovens nao trabalhadores,
principalmente no que se refere ao uso do
tabaco. Esta iniciagdo no tabagismo deriva
muitas vezes da necessidade em aliviar as
tensdes impostas pelo ambiente de trabalho,
das longas jornadas de trabalho ou da
influéncia de colegas de trabalho que fumam?.

A predominancia da procura
voluntaria pelo tratamento pelos fumantes
deste estudo revela a sensibilizagdo dos
mesmos a respeito dos maleficios do cigarro.
A parcela de fumantes brasileiros que visitou
algum médico ou profissional de saude em
2008 foi de 58,8%. Grande parte dos fumantes
foi advertida a parar de fumar (57,1%) e 45,6%
tentaram parar15. Esses dados revelam que os
profissionais de saude podem potencializar a
decisdo do fumante na cessagdo do uso do
tabaco®. Entretanto, os paises de média e
baixa renda apresentam escassas medidas de
intervencdo no controle do tabagismo, e os
profissionais de saude sequer realizam as
minimas intervencdes para a cessacgao do uso
do tabaco'®.

Neste estudo observa-se a
iniciacdo precoce dos participantes no
tabagismo. O tabagismo é considerado uma
doenga pediatrica, especialmente nos paises
em desenvolvimento, cuja iniciagdo comega
em 90% dos casos antes dos 19 anos®. No
Brasil, a média de idade de iniciagdo no
tabagismo esta entre 17 a 19 anos (31,9%)".
Isto pode ser afirmado também através desta
pesquisa, na qual a maioria dos fumantes
apresentou idade de inicio no tabagismo entre
10 a 20 anos (85,9%). Quanto menor a idade
em que se comeca a fumar, maiores sédo as
chances de se tornar um dependente
nicotinico de grau elevado e maiores serao as
consequéncias advindas do fumo®. Além do
mais, o0 uso precoce do tabaco abre
precedentes para iniciagdo em outras drogas
como alcool, maconha e cocaina®.

O tabaco é a segunda droga mais
consumida entre os jovens, no mundo e no
Brasil, e isso se deve as facilidades e
estimulos para obtengdo do produto, entre
eles, o baixo custo'®. A iniciagdo no tabagismo
€ decorréncia de fatores multicausais e esta
associada a fatores pessoais, sociais e
ambientais?*. O municipio de Cambé ainda
nao adotou estratégias para atingir o publico
jovem com agdes de educacgao e vigilancia do
tabagismo em escolares.

A maioria dos fumantes realiza
diversas tentativas de cessagcdo antes de
abster-se do fumo efetivamente. Em média

sao necessarias cinco a sete tentativas para
que se possa atingir o objetivoS. Neste estudo
51,1% dos fumantes ja tentaram parar de
fumar em um ndmero de uma a trés vezes e,
provavelmente, alguns irdo recair e realizar
novas tentativas até conseguirem manter uma
abstinéncia efetiva. E imprescindivel o
conhecimento prévio dessa informagado ao
iniciar o tratamento com o intuito de planejar
um novo método de tratamento que contribua
para o sucesso terapéutico®.

Quanto a convivéncia com
fumantes na mesma residéncia, constatou-se
que 47 (51,1%) responderam negativamente.
Essa informacdo é de extrema importancia,
pois se sabe que os fatores sociais induzem
principalmente o jovem, a iniciar o tabagismo.
Nas relagdes sociais incluem-se os amigos, os
pais, os irmaos, idolos, entre outros,
reforgcando a aceitabilidade do cigarro no meio
em que vivem?*,

A motivacdo individual é o fator
mais decisivo no processo de abandono do
tabagismo. Entretanto, outros fatores tém
grande influéncia sobre o fumante, como o
apoio de pessoas queridas, a proibicdo do
cigarro no trabalho, no meio social do fumante,
senso estético olfativo, valorizagdo da vida,
preocupacdes com a saude e conhecimento
das consequéncias do cigarro. A convivéncia
com fumantes na mesma residéncia pode
contrapor-se ao desejo do fumante em cessar
0 uso do tabaco e alterar a motivagdo para
abandona-1o®°.

No estudo, 60,9% dos
participantes do PCT associaram o fumo com
o trabalho,como ja mencionado anteriormente,
tal associacdo pode ocorrer devido ao alivio
das tensdes, melhoria do humor e excitagao
do organismo?”. Em estudo sobre a
prevaléncia do tabagismo de uma instituicao
de nivel superior, verificou-se que os
tabagistas ha mais de dez anos fumavam mais
no ambiente de trabalho (61%), enquanto os
que fumavam ha menos de dois anos, muitas
vezes ndo fumavam no ambiente de trabalho
por respeito aos demais colegas e a propria
instituicdo. Sugere-se, entdo, que quanto
maior a dependéncia nicotinica, mais dificil
sera o controle do habito, independente do
ambiente em que estiver®’.

A proibicdo do fumo em locais
publicos e as determinagdes sociais impostas
aos fumantes acarretaram desconfortos em
fumantes de uma pesquisa sobre fatores que
contribuem para o abandono do tabagismo. O
fator discriminagdo, por pior que seja, contribui
para a modificagdo de seus habitos, ja que
desejavam estar incluidos na sociedade. Logo,
a adocao de politicas para ambientes livres do
tabaco ¢é fundamental para auxiliar na
cessacao do tabagismo e na protecado dos nao
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fumantes, tendo em vista que, muitas pessoas
passam maior parte de seu tempo no
trabalho®.

A maioria dos participantes desta
pesquisa referiu nao ter histérico pessoal para
transtornos psiquiatricos (83,7%), e isto eleva
as chances desta populagcdo em abandonar o
fumo, pois populagbes com transtornos
psiquiatricos tém maior dificuldade no
processo de cessagdo e chegam ao
tratamento com relatos de varias tentativas
frustradas'®.

O tabagismo ¢é uma doenca
multifatorial de forma que contribuicbes
genéticas e ambientais sdo determinantes
significativos tanto para a iniciagéo, %uanto
para a manutengdo do habito®. O
conhecimento prévio do histérico familiar e
pessoal para transtornos psiquiatricos auxilia
na deteccédo precoce de sinais e sintomas e
definicdo de estratégias de tratamento que
aumentem as chances de sucesso®. A
depressado, a ansiedade e a dependéncia de
outras drogas, além do tabaco, sao co-
morbidades  psiquiatricas comuns entre
fumantes. A cessacdo do tabagismo para
fumantes com transtornos psiquiatricos pode
agravar o quadro, implicando em uma melhor
avaliacdo pelos profissionais perante estes
agravos®.

A maior procura do PCT foi por
fumantes com elevado e muito elevado grau
de dependéncia nicotinica (65,1%). Isto pode
refletir a preocupagcdo que fumantes muito
dependentes tém sobre a piora de seu estado
de saude e a percepgdo sobre os beneficios
que as intervencdes para cessagao de fumar
pode trazer®®.

Estudo sobre avaliagdo da
dependéncia nicotinica em um hospital
psiquiatrico do Rio de Janeiro constatou que
os elevados niveis de dependéncia nicotinica
estdo associados ao aumento da ingestdo de
alcool e outras substancias™. Além disso, a
predicdo de um elevado grau de dependéncia
nicotinica remete a maiores chances de
fracasso no tratamento, dada a dificuldade em
desvencilhar-se da dependéncia fisica e
emocional®’.

Quanto aos indicadores do PCT,
observa-se um elevado percentual de perda
de fumantes entre a consulta de avaliagao
clinica e a primeira sessdo estruturada
(31,5%). Em recente estudo sobre anadlise da
gestdo federal do tabagismo no SUS,
verificou-se um percentual de 15,1%, em 2008
no Brasil, e apesar de flutuante, houve um
decréscimo com o decorrer dos anos de 2005
a 2008°.

Apesar da desisténcia dos
fumantes em participar do PCT ser um
aspecto notavel desta pesquisa, o percentual

de fumantes que abandonaram o tratamento é
inferior ao constatado por Carvalho em 2009°,
que foi de 25,3%. E necessaria uma reviséo
dos fatores que conduzem a tal abandono,
além do grau de motivacdo, pois a alteragao
da estrutura do grupo e a maior
disponibilizagado da medicagéo parecem ter
efeito positivo nos resultados 2,

No servigo, a adequacgao do local,
do horario e das normas de funcionamento
das reunides pode auxiliar no fortalecimento
do PCT. Existem poucos servigos publicos
especializados no tratamento do tabagismo,
todavia, garantir o acesso do fumante,
enquanto o0 mesmo estd em um bom estagio
motivacional, é primordial4.

Apesar da alta desisténcia,
houve sucesso terapéutico em 66,6% dos
casos. Vale ressaltar que a cessagao do
tabagismo neste estudo foi verificada de
maneira pontual, até a quarta semana de
tratamento. Este sucesso terapéutico foi
observado no valor de 67% no ambulatério
para tratamento do tabagismo no Ceara®,
49% no ambulatério para tratamento do
tabagismo da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul®®, 40,6% na regido
metropolitana de Belo Horizonte™.

E notavel o percentual de
fumantes que abandonaram o PCT que
atribuiram a causa ao tipo de terapia utilizada,
e o apoio medicamentoso foi utilizado em
83,3% dos casos. A associacao da bupropiona
com a terapia de reposi¢do nicotinica (goma
de nicotina ou adesivo de nicotina) favorece o
sucesso terapéutico e previne recaida®.

Estudo verificou um percentual de
sucesso  significativamente  menor  nos
fumantes que receberam apenas terapia
cognitivo-comportamental, e os fumantes que
receberam bupropiona associada ou nao com
terapia de reposigcao nicotinica apresentaram
um minimo risco para o fracasso ®. O uso de
terapia cognitivo-comportamental como Unica
forma de tratamento, apresentou o maior
percentual de abandono do PCT deste estudo.
Em contrapartida, o uso associado de
bupropiona com adesivo de nicotina favoreceu
a cessagao do tabagismo na quarta sessao.

O sucesso terapéutico esta
intimamente relacionado com o tratamento
farmacolégico, logo, a falta dos medicamentos
tornou-se um empecilho no processo e muitos
fumantes abandonaram o PCT exatamente no
periodo de descontinuidade no fornecimento
desses recursos pelo INCA. A justificativa para
esta falha da gestao federal do programa foi a
falha do cumprimento de contrato por algumas
empresas farmacéuticas e a expiragao do
prazo de validade de alguns medicamentos®.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da descentralizagdo do
tratamento do tabagismo na rede publica ser
um processo recente, o reconhecimento dos
fatores que conduzem ao fracasso terapéutico
devem ser verificados, analisados e
modificados. A sensibilizagdo dos gestores e
profissionais da atengdo basica quanto a
gravidade desta epidemia mundial é o ponto
de partida para implementagdo de acgbes de
promogdo da saude e prevengdo de agravos
da populacao de fumantes e de ndo-fumantes.

O cliente tabagista deve ser
considerado como sujeito protagonista do
processo de produgdo de saude. Esta
valorizagdo se refere a mudangas nos
modelos de atencéo e gestdo em saude para
consolidagao pratica dos principios do Sistema
Unico de Saude, portanto, os servicos devem
preparar-se para atendé-lo em todas as suas
necessidades, acolhendo-o e tonando-o
participante ativo no controle do tabagismo.

Algumas intervengdes podem
auxiliar para resolugdo de “ndés” criticos do
PCT como: a ampliacdo do acesso de
fumantes ao PCT,; a superagdo da pratica
assistencial tradicional, ao passo o tabagista
seja visto em suas particularidades e
diferengas; a reconfiguragdo das praticas
assistenciais dos profissionais da equipe de
saude, com capacitagdo para escuta
terapéutica garantindo assim, a interagao entre
profissionais e fumantes; a avaliagdo do PCT
pelos profissionais, com a identificagdo dos
problemas e adequagdgo do PCT e a
articulagdo do PCT com a populagdo em geral
e atores politicos.

Conclui-se que as intervengdes
para controle do tabagismo devem ser
implementadas de modo a garantir a adeséo
dos fumantes ao PCT. Sabe-se que a
motivagdo do tabagista em abandonar o fumo
€ um fator intrinseco, entretanto a capacidade
das equipes de saude em estimular a
interrupcdo do seu uso e fornecer subsidios
para o tratamento pode auxiliar na
permanéncia do fumante durante o processo
de tratamento para cessagdo do tabagismo,
contribuindo desta forma para a promogéao da
saude e prevencao de agravos relacionados
ao tabaco.

E necessario aprofundar a
discussdo quanto ao abandono do tratamento
do tabagismo no PCT nas esferas municipal,
estadual e federal. O conhecimento produzido
no presente estudo revela a situagdo em
Cambé-PR, e, possibilita informacgdes
importantes que, disseminadas, podem
contribuir de forma efetiva para o sucesso na
cessacdo do habito de fumar, e

consequentemente, na promog¢ao da saude da
populagao de fumantes e nao fumantes.
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