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ABSTRACT

Introduction: tobacco dependence involves behavioral, cognitive, social,
and physiological issues that make it difficult to successfully quit on the
first attempt. Objective: to compare cigarette consumption and attempt
to quit smoking among participants and non-participants of the Group
of support for smoking cessation in Basic Health Units. Methods: a
descriptive, exploratory study that used data collection on tobacco use
based on the validated questionnaire Global Adult Tobacco Survey
2011. Results: 322 patients participated, 13.4% of the participants were
participants and 86.6% were non-participants. Regarding smoking,
81.4% and 49.9%, respectively, in the group and not the group, were
smokers. It was evidenced that smoking cessation was lower among
patients who participated in the group (18.6%) compared to those who
did not participate (50.2%) (p = 0.000). Regarding the attempt to quit
smoking, regardless of whether or not they participated in the group, most
smokers tried to quit last year (90.6% and 85.3%, respectively). Regarding
the comorbidities associated with smoking, the prevalence of 54.7% (p
= 0.049) was observed in the studied sample. Conclusion: the tobacco
abandonment support group was not instrumental in helping patients
quit smoking and succeeding in smoking cessation. However, it is up to
the professionals to encourage the actions foreseen in the National Tobacco
Control Policy and to implement strategies that may help smokers in the
cessation and maintenance of long-term smoking cessation.

Keywords: Smoking; Tobacco use cessation; Health centers; Primary

Health Care.

INTRODUCAO

O uso do tabaco est4 associado a uma taxa de ébito estimada
no século passado em 100 milhées de pessoas, podendo chegar
aum bilhio no presente século, o que coloca o tabagismo como
um relevante problema de satde publica e um importante
fator de risco evitdvel de doencas nio transmissiveis, como
neoplasias, doengas cardiovasculares e doengas respiratérias.

No mundo, a regiao que possui maior percentual de
pessoas que fumam tabaco é a Europa (29%) e a menor, a
Africa (12,4%). A Regido das Américas, em 2010, apresentou
18,7% de tabagistas adultos. O Chile foi o pafs que teve
a maior prevaléncia de fumantes (40,1%); Cuba registrou
54,7% de homens e o Chile 37,5% de mulheres fumantes.
No Brasil, nesse mesmo ano, o percentual de adultos fumantes
era de 17,6%, com estimativa para 2025 de cair para 11,7%.2

No Brasil, de acordo com dados de 2016 da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegio para Doengas Cronicas - Vigitel,
por inquérito telefonico nas capitais brasileiras, a prevaléncia
de tabagismo variou de 5,1% em Salvador a 14% em
Curitiba. As maiores taxas de frequéncias de fumantes foram
encontradas, entre homens, em Curitiba (17,8%) e, entre
mulheres, em Sao Paulo (12,1%). As menores frequéncias de
fumantes, no sexo masculino, ocorreram em Salvador (6,8%)
e, no sexo feminino, em Sao Luis (2,3%). A frequéncia do
hébito de fumar diminuiu com o aumento da escolaridade

e foi particularmente alta entre homens e mulheres com até
oito anos de escolaridade (17,5% e 11,5% respectivamente),
excedendo em cerca de duas vezes a frequéncia observada entre
individuos com 12 ou mais anos de estudo.’

Considerando o panorama epidemiolégico associado ao
uso do tabaco, e com o reconhecimento de que a expansio
do tabagismo constitui um problema mundial, durante a 522
Assembleia Mundial da Satide, em maio de 1999, os estados
membros das Nagdes Unidas propuseram a adogio do
Primeiro Tratado Internacional de Satide Publica da histéria
da humanidade. Trata-se da Convengio-Quadro para o
Controle do Tabaco da Organizagio Mundial da Satde
(CQCT/OMS). Esse tratado determina um conjunto de
medidas, cuja meta precipua é deter a expansio do consumo
de tabaco, ou seja, sua oferta e demanda.® A CQCT/OMS
conta com assinaturas de mais de 160 paises, o que significa
o compromisso dessas nagoes em ratificar e aprovar o tratado
em seus territérios.’

A adesio do Brasil 3 CQCT/OMS ocorreu em 2005,
tendo sido ratificada pelo Congresso Nacional e, em janeiro
de 2006, esta foi promulgada pelo Presidente da Repuiblica.
Com isso, a implementacdo nacional desse tratado
internacional de satide publica ganhou o stazus de Politica
de Estado.?

A Politica Nacional de Controle do Tabagismo, além
de englobar agbes educativas, de comunicagio, de atengio
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a satde, junto com o apoio i adogio ou ao cumprimento
de medidas legislativas e econdémicas com vistas a prevenir
a iniciagio do tabagismo, principalmente entre adolescentes
e jovens, visa promover ages diretivas A cessagio do habito
de fumar, proteger a populagio da exposicio 4 fumaca
ambiental do cigarro e reduzir o dano individual, social
e ambiental advindo de produtos derivados do tabaco.
Essa politica articula a Rede de Tratamento do Tabagismo
no Sistema Unico de Saide, o Programa Saber Saide, as
Campanhas e outras agoes educativas, além da Promogao de
Ambientes Livres de cigarro.®

O nivel de Atencio Primdria & Sadde ocupa uma posicao
privilegiada e estratégica para controle do tabaco no 4mbito
do SUS, assim como para outros agravos cronicos a satde.
Considerando que o tabagismo ainda é um problema de
sadde prevalente no Brasil, a aten¢io ao fumante, assim
como a prevencio para o inicio do hdbito de fumar cigarros
deve fazer parte das responsabilidades das equipes de satde
que atuam nas Unidades Bésicas de Satide (UBSs).

Nas UBSs, os profissionais de satde devem realizar
abordagem individual breve e/ou bdsica e grupos operativos
para o controle do tabagismo. Denominado no presente
estudo de grupo de apoio ao abandono do tabaco (Gaat),
o grupo operativo ¢ organizado com quatro reunioes
compostas por sessoes estruturadas de abordagem cognitivo-
comportamental, além de consultas médicas com distribuigio
de medicacio (Bupropiona e repositores de nicotina) e do
manual do participante, que reforca as discussoes realizadas
em grupo. Além disso, mensalmente ocorrem sessoes de
manutengio para aqueles que conseguiram deixar o habito
de fumar a fim de evitar a recidiva.*

A maioria das pessoas para de fumar com sucesso em
curto prazo, porém, a recaida em um periodo de até 12
meses é bastante comum. A tentativa de se abster do fumo
exige um esfor¢o continuo, assim como a persisténcia em
executar estratégias autorregulatérias no sentido de manejar
de modo efetivo as situagoes que poderdo constituir-se em
gatilhos para a retomada do hébito de fumar.”

Este estudo tem como hipétese: a participagio no Gaat
realizado em Unidades Bésicas de Sadde pode auxiliar
o fumante a ter sucesso na cessagio do uso do tabaco. O
objetivo principal ¢ comparar o consumo de cigarros e
a tentativa de cessagio do tabagismo entre participantes
e ndo participantes do Gaat em Unidades Bdsicas de
Satide. Os objetivos secunddrios sio: identificar o perfil
sociodemogrifico dos pacientes; relacionar consumo de
cigarros e tentativa de cessacdo do tabagismo e apontar
comorbidades associadas ao uso do tabaco.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, realizado
com pacientes tabagistas e ex-tabagistas cadastrados em
UBSs, na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. A
rede de servicos de Atencio Primdria a Satde da cidade
¢ composta por 63 UBSs, distribuidas em sete regioes
administrativas e 12 sanitdrias. Em 39 UBSs, existem 89
equipes que compdem a Estratégia de Saide da Familia
e 24 equipes que atuam segundo o modelo Tradicional
de Assisténcia. Em duas das UBSs, coexistem o Modelo
Tradicional e a Estratégia de Satde da Familia.®

Para a selegio das UBSs, foi realizada uma amostragem
por conglomerados em dois estdgios. No primeiro estdgio,
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foram sorteadas de forma aleatdria simples 16 UBSs das
diversas regiées do municipio. No segundo estdgio, foram
incluidos os pacientes tabagistas e ex-tabagistas que estavam
na UBS no periodo estipulado para a coleta de dados, que
atendiam aos critérios de inclusdo, que aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os critérios de inclusio dos pacientes na pesquisa foram:
ser tabagista ou ex-tabagista, adulto (maior de 18 anos),
de ambos os sexos, cadastrado na UBS pertinente ao seu
domicilio.

O acesso aos pacientes foi realizado apés autorizacio do
Departamento de Programas e A¢des da Atengdo Primdria
a Satde da Subsecretaria de Atengio Primdria & Satde, que
forneceu a relagio das UBSs do municipio que mantém o
Gaat.

Para a obtencio dos dados, utilizou-se um questiondrio
elaborado especificamente para esta pesquisa, com questoes
objetivas sobre dados pessoais, socioecondmicos e principais
comorbidades associadas ao tabagismo. O contetido referente
ao consumo do tabaco foi elaborado tomando como base
o questiondrio validado Global Adult Tobacco Survey, com
versio em portugués elaborada pelo Grupo Colaborativo
para a Pesquisa Mundial sobre Tabagismo em Adultos.’

O questiondrio foi aplicado no momento mais
conveniente ao paciente, gastando—se cerca de 10 a 20
minutos com a entrevista. Compuseram o estudo 322
questiondrios, sem necessidade de exclusio de nenhum
deles. Os participantes foram abordados nas UBSs, no setor
de acolhimento, na sala de espera, por ocasido das consultas
médicas e antes ou depois da realizagio do Gaat.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e
outubro de 2018 e os resultados foram tratados com base em
estatistica descritiva. Utilizaram-se os programas Access 2013,
Microsoft Corporation®USA e o Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS 21.0, IBM°SPSS Statistic. O teste Qui-quadrado
foi utilizado para a comparagio das varidveis categéricas. O
nivel de significAncia adotado para o estudo foi 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Presidente
Antdnio Carlos (Unipac), em 11 de junho de 2018, sob o
Parecer n° 2.706.478.

RESUITADOS

Foram entrevistados 322 pacientes tabagistas e ex-
tabagistas. Destes, 13,4% eram participantes do Gaat e 86,6%
nio participantes. Considerando a totalidade dos pacientes,
verificou-se que a maior parte eram mulheres (58,7%); cor
branca (54,7%); com o ensino fundamental incompleto
(51,9%); faixa etdria entre 40 e 65 anos (66,5%) e renda
familiar de até trés saldrios minimos (68,3%) (Tabela 1).

Quando comparado o consumo atual de tabaco entre
os participantes (43 individuos) e os nao participantes do
Gaat (279 individuos), constatou-se que 81,4% e 49,9%,
respectivamente, eram tabagistas. A cessagio do tabagismo
foi menor entre os pacientes que participaram do Gaat
(18,6%) em comparagio com os que nio participaram
(50,2%) (p=0,000) (Tabela 2).

Em relacio a tentativa de cessagio do tabagismo,
independentemente de participar ou ndo do Gaat, a maioria
dos tabagistas tentou parar de fumar no dltimo ano (90,6%
e 85,3% respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracterizacio sociodemografica de tabagistas e ex-tabagistas, participantes e nao participantes do Grupo de Apoio
ao Abandono do Tabaco. Juiz de Fora, Minas Gerais, 2018 n=322.

Gaat Gaat
Sim Nio Total
n % n % n %

Género

Masculino 7 16,3% 126 45,2% 133 41,3%

Feminino 36 83,7% 153 54,8% 189 58,7%
Cor

Branca 24 55,8% 152 54,5% 176 54,7%

Negra 8 18,6% 79 28,3% 87 27,0%

Outros 11 25,6% 48 17,2% 59 18,3%
Estado Civil

Solteiro 7 16,3% 50 17,9% 57 17,7%

Casado 22 51,2% 174 62,4% 196 60,9%

Separado 9 20,9% 18 6,5% 27 8,4%

Vitvo 11,6% 37 13,3% 42 13,0%
Escolaridade

Analfabeto 0 0,0% 6 2,2% 6 1,9%

Fundamental incompleto 23 53,5% 144 51,6% 167 51,9%

Fundamental completo 5 11,6% 41 14,7% 46 14,3%

Médio incompleto 2 4,7% 19 6,8% 21 6,5%

Médio completo 9 20,9% 54 19,4% 63 19,6%

Superior completo 2 4,7% 12 4,3% 14 4,3%

Superior incompleto 2 4,7% 3 1,1% 5 1,6%
Faixa etdria

Abaixo 40 anos 4 9,3% 44 15,8% 48 14,9%

40 a 65 anos 32 74,4% 182 65,2% 214 66,5%

66 a 85 anos 7 16,3% 53 19,0% 60 18,6%
Renda familiar

Menos que 1 saldrio 0 0,0% 2 0,7% 2 0,6%

1 saldrio 11,6% 53 19,0% 58 18,0%

Até 3 saldrios 32 74,4% 188 67,4% 220 68,3%

3 a 10 saldrios 5 11,6% 33 11,8% 38 11,8%

Mais de 10 saldrios 1 2,3% 3 1,1% 4 1,2%

Gaat: Grupo de apoio ao abandono do tabaco. Fonte: dados da pesquisa.

Sobre as comorbidades associadas ao tabagismo,
observou-se na amostra estudada a prevaléncia de
54,7%, estatisticamente significativa (p=0,049). Entre

os participantes do Gaat (43), a prevaléncia foi de 67,4%
(Tabela 4).

Discussao

O servigo de Aten¢io Primdria a Saide, como
primeiro ponto de contato da populagio com o sistema de
sadde, por seus atributos, primeiro acesso, integralidade,
longitudinalidade e coordenacio do cuidado, tem a

responsabilidade de apoiar e acompanhar o fumante em
relacdo ao tratamento do tabagismo. Para esse fim, no Brasil,
a Politica Nacional de Controle do Tabagismo recomenda
a realizacdo do grupo operativo nas UBSs pela equipe de
saide, denominado no presente estudo de Gaat. Nesse
grupo, promove-se a abordagem de temas que incluem
prejuizos relacionados a sadde decorrentes do uso do tabaco;
dependéncia do tabaco (dependéncia da nicotina, associagio
de comportamentos e dependéncia psicoldgica); métodos
para deixar de fumar (parada abrupta e gradual); como lidar
com a abstinéncia; beneficios apds parar de fumar, entre
outros.®
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Tabela 2. Consumo atual de tabaco por participantes e nao participantes do Grupo de Apoio ao Abandono do Tabaco. Juiz de

Fora, Minas Gerais, 2018 n=322.

Gaat Gaat
Total
Consumo atual de tabaco Sim Naio p-valor*
n % n % n %
Diariamente 34 79,1% 126 45,2% 160 49,7%
Menos que diariamente 1 2,3% 13 4,7% 14 4,3%
Nio fuma 8 18,6% 140 50,2% 148 46,0% 0,000

Gaat: Grupo de apoio ao abandono do tabaco; *Teste do qui-quadrado. Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3. Relacio entre o consumo atual de tabaco e a tentativa de parar de fumar por participantes e nio participantes do

Gaat. Juiz de Fora, Minas Gerais, 2018 n=322.

Tentativa de parar de fumar

Consumo atual de tabaco Sim Nio Total p-valor*
n % n % n %

Gaat Diariamente 28 87,5% 6 54,5% 34 79,1%
Menos que diariamente 1 3,1% 0 0,0% 1 2,3%

Sim Nio fuma 3 9,4% 5 45,5% 8 18,6% 0,027
Consumo atual de tabaco

Gaat Diariamente 58 77,3% 68 33,3% 126 45,2%

Nio Menos que diariamente 6 8,0% 7 3,4% 13 4,7%
Nio fuma 11 14,7% 129 63,2% 140 50,2% 0,000

Gaat: Grupo de apoio ao abandono do tabaco; *Teste do qui-quadrado. Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Comorbidades associadas ao tabagismo em participantes e nio participantes do grupo de apoio ao abandono do

tabaco. Juiz de Fora, Minas Gerais, 2018 n=322.

Gaat Gaat
Sim Nao Total p-valor*
n % n % n %
Comorbidades Sim 29 67,4% 147 52,7% 176 54,7% 0,049
Tipo de comorbidade
HAS Sim 20 46,5% 126 45,2% 146 45,3% 0,498
DM Sim 11 25,6% 39 14,0% 50 15,5% 0,470
Dislipidemia Sim 7 16,3% 17 6,1% 24 7,5% 0,028
DCV Sim 4 9,3% 16 5,7% 20 6,2% 0,270
Depressao Sim 4 9,.3% 10 3,6% 14 4,3% 0,101

Gaat: Grupo de apoio a0 abandono do tabaco; *Teste do qui-quadrado; HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus;

DCV: Doengas cardiovasculares. Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados da presente investigagio mostraram que
a participacio no Gaat realizado nas UBSs do municipio
estudado parece nao ter determinado o sucesso na cessagao do
uso do tabaco. A maior parte dos pacientes que participaram
do Gaat (81,4%) se declararam como tabagistas atuais
contra 49,9% dos que nao participaram. Outra questio que
merece destaque é que o percentual de tentativa de cessagio
do tabagismo foi elevado, tanto entre os pacientes que
participaram do Gaat como entre os que no participaram.

Rev Med Minas Gerais 2020; 30: e-30105

Isso também mostra que participar do Gaat em UBSs nio
foi determinante para o fumante tentar cessar o tabagismo.
Corrobora estes resultados estudo realizado nos Estados
Unidos da América (EUA), que verificou, a partir de
pesquisa populacional com 5.078 fumantes, que quase 62%
da amostra fez uma tentativa de cessagio do tabagismo sem
ajuda nos tltimos 12 meses. Os resultados indicaram que as
tentativas de desistir sem ajuda eram mais provdveis entre
os homens em comparagio com as mulheres (p< 0,001),
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grupos etdrios mais jovens comparados a0s grupos etdrios
mais velhos (p<0,001) e negros nio hispanicos comparados
aos brancos nao hispanicos (p<001), entre as pessoas com
menor renda em comparagio com as pessoas com maior
renda (p<0,001) e entre as pessoas com menor dependéncia
de nicotina em comparagio com aquelas com maior
dependéncia de nicotina (p<0,001). Foi salientado que,
mesmo considerando que o auxilio dos servicos de satde
para a cessagio aumenta a probabilidade de desistir do hdbito
de fumar, as politicas e os programas devem desenvolver
interven¢des de cessagio direcionadas a populagoes com
maior probabilidade de cessar o tabagismo sem auxilio. Isso
melhoraria as taxas de cessagio do tabagismo.'

No Brasil, investigagio com 62 ex-tabagistas mostrou que
79% haviam tentado parar de fumar antes da tlltima tentativa
— a bem-sucedida — e 21% pararam na primeira tentativa; a
média foi de trés tentativas prévias. Nas vezes em que nio
haviam conseguido parar de fumar, 56,5% nao contaram com
auxilio externo para cessar o tabagismo. A maior parte referiu
que 0 motivo para parar foi preocupagio com a satide (41%).”

Abandonar o tabaco pode ser uma experiéncia dificil,
pois a dependéncia engloba um conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos, sociais e ﬁsiol(’)gicos, que
fazem com que poucos tabagistas consigam interromper
com sucesso o hdbito de fumar em sua primeira tentativa.!

A literatura destaca as elevadas taxas de tentativas do
abandono do tabaco em contraponto is baixas taxas de
sucesso. Nos EUA, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) avaliou as estimativas nacionais de comportamentos
de cessagao entre adultos com idade > 18 anos, utilizando
dados dos inquéritos nacionais de sadde de 2000, 2005,
2010 e 2015. Durante o periodo de 2000-2015, ocorreu
aumento na propor¢io de tabagistas que relataram tentativa
de parar no ultimo ano, pararam de fumar recentemente,
foram aconselhados a deixar de fumar por um profissional de
satide e usaram aconselhamento e/ou medicagio de cessagio
(p<0,05). Ainda nesse periodo, menos de um tergo das
pessoas usou métodos de cessacio baseados em evidéncias ao
tentar parar de fumar. Os autores salientaram a importincia
de abordar os tabagistas, aconselhd-los a parar, promover
tratamentos de cessagio baseados em evidéncias, removendo
barreiras ao acesso ao tratamento.'?

No Brasil, pesquisa que constatou a prevaléncia de
62,5% de fracasso na cessagio do tabagismo mostrou que
esse insucesso estava associado com a menor faixa etdria, pois
pacientes da faixa etdria de 20 a 39 anos de idade, quando
comparados com maiores de 60 anos, tiveram 68% mais
risco de fracasso. As varidveis “menor tempo de tabagismo” e
“maior ndmero de cigarros/dia” mostraram-se associadas ao
fracasso na cessagdo. Ressaltou-se também que o menor grau
de motivagio estava associado ao insucesso na cessagio."?

A automotivagio ¢ considerada fundamental para o
sucesso da cessagio por tabagistas. Aqueles com baixa
motivagio tém maiores chances de fracasso comparados
aos tabagistas com alta motiva¢do. Mesmo o paciente que
procura ajuda para cessar o tabagismo, ele pode necessitar
de estratégias de motivacio. Nesse sentido, durante a
abordagem & pessoa tabagista, investigam-se as principais
doengas e fatores de risco relacionados ao tabagismo, bem
como se avalia o grau de dependéncia em relacio ao cigarro,
seu estdgio de motivacio para a cessagio do tabagismo
e suas preferéncias para o tratamento, de modo a situar o
tabagismo na integralidade da assisténcia.®

Pesquisa realizada nos EUA revelou que fumantes
nio motivados a cessar o tabagismo nao constituiam um
grupo homogéneo. As pessoas preocupadas com a saide,
que apresentavam um nimero maior de doengas prévias
relacionadas ao tabagismo e percepgoes de alto risco deste
habito, tiveram alta motiva¢do de parar o uso do tabaco
em relagio as outras. Outros fumantes com barreiras
psicossociais, a maioria jovens com parceiros tabagistas
e mais fumantes em casa, tiveram chances mais baixas de
nunca planejar desistir. Um terceiro grupo, que apresentava
tabagistas motivados e confiantes para cessar o tabagismo,
teve doengas relacionadas ao tabagismo, percebeu os riscos
de fumar e os beneficios de deixar o tabagismo tiveram
probabilidade cumulativa de planejamento maior para a
demora em cessar o hdbito de fumar. Por isso, sugerem-
se abordagens de intervengio personalizadas e mensagens
especificas para motivar o abandono do cigarro.'

A entrevista motivacional tem sido desenvolvida como
método clinico para promover nas pessoas com doencas
cronicas mudangas de conduta, ajudando-as a resolver
as ambivaléncias vividas e a conseguir suas proprias
motivagoes. As estratégias da entrevista motivacional se
pautam em um estilo colaborativo, evocativo e de respeito
3 autonomia do paciente. Sua prética se baseia em quatro
processos fundamentais: estabelecer uma relagao; tracar um
objetivo; evocar e estabelecer um plano de agdo. Esta prdtica
precisa cumprir os seguintes principios bésicos: evitar o
redirecionamento, entender as motivagoes do paciente,
escutd-lo de maneira empdtica e capacitd-lo para a mudanca
de comportamento.®®

Em Louisville, Kentucky, EUA, estudo quase-
experimental comparou os efeitos da entrevista motivacional
realizada por médicos residentes e enfermeiros em grupos
de pessoas tabagistas. Quando médicos e enfermeiros
trabalharam juntos, os pacientes alcancaram melhores
resultados: diminuicio do ndmero de cigarros fumados por
dia, maior autoeficdcia e menores escores de dependéncia &
nicotina e indices positivos de satisfagao.'®

Entre os tabagistas e ex-tabagistas que foram
entrevistados (322) na presente pesquisa, a maior parte
referiu nunca ter participado do Gaat (86,6%). Sobre esse
baixo percentual de participantes no Gaat, salienta-se que,
no municipio estudado, as UBSs funcionam no hordrio
das 7h as 17h, periodo em que geralmente a populagio
trabalha, o que pode estar dificultando a participagio dos
tabagistas no grupo. Por outro lado, ¢ importante salientar
que a questdo da motivacio da pessoa tabagista para cessar
o hédbito de fumar ¢é apontada em estudos encontrados na
literatura.”" E certo que a gestio dos servigos de satide
precisa atentar em oferecer aos pacientes condigoes de
acesso ao atendimento em hordrio ampliado. No entanto,
quando motivado, o paciente poderd vencer as barreiras que
dificultam sua participagio nos atendimentos ofertados pelo
servico de Aten¢io Primdria A Sadde.

Ao explorar as motivagoes subjacentes, barreiras e rede
social de apoio aos fumantes em um programa grupal de
cessacio tabdgica de um bairro desfavorecido na Holanda,
uma investigacio constatou que o desejo dos tabagistas
de parar foi mencionado por mais de um tergo de
frequentadores como motivagio para o comparecimento ao
grupo. Nenhuma barreira organizacional ao atendimento
foi mencionada por tabagistas frequentes que referiram ter
apoio social dentro e fora do programa.'’
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Investigacio realizada em Nova lorque (EUA) apontou
a experiéncia de ex-fumantes que mantiveram a abstinéncia
do tabaco por mais de um ano (1,5 a 18 anos). Os resultados
sugerem que a manutencio da cessagio do tabagismo foi
determinada por multiplas influéncias, com interagio
complexa entre os fatores biolégicos, psicoldgicos, cognitivos
e sociais. Entre esses fatores, destacaram-se a motivagio para
novas perspectivas de vida sem o cigarro, autotransformagio
e desejo de recuperar a aceitagdo. As conclusées do estudo
ressaltaram a necessidade de um modelo compartilhado
de tomada de decisio referente A cessacio tabdgica, no
qual profissionais de saide e pacientes tabagistas possam
trocar informacoes e experiéncias para gerar uma decisio
de tratamento mutuamente acordada. A tomada de
decisio compartilhada e aconselhamento ou entrevistas
motivacionais foram evidenciadas como intervencoes
terapéuticas importantes na prética clinica para ajudar as
pessoas tabagistas a manterem a cessagio em longo prazo.'®

No Brasil, pesquisa de abordagem qualitativa salientou
em seus resultados que a autodeterminacio e o afastamento
de atividades anteriormente associadas ao hdbito de fumar
foram mencionados por ex-tabagistas como fundamentais
para a manutengio da abstinéncia do tabaco. Estes,
associados aos ganhos relacionados 2 satide e sociais, assim
como s dificuldades vivenciadas para alcangar a cessagio
tabdgica, levaram esses pacientes & decisdo de afastarem-se
do cigarro e de outros tabagistas para manter a abstinéncia
do tabaco."

Os dados de caracterizagao sociodemogréfica da amostra
apontaram que a maior parte dos pacientes eram mulheres;
cor branca; com o ensino fundamental incompleto; faixa
etdria entre 40 e 65 anos e renda familiar de até trés saldrios
minimos.

Quanto ao género, estudos de modo geral constataram
que os homens fumam mais que as mulheres. Na Tunisia,
pesquisa comunitdria evidenciou maior prevaléncia do uso
de tabaco na populagio masculina (50,4%) (n=341) quando
comparada as mulheres (3,1%) (n=37).° Por outro lado, a
Organizagio Mundial da Satde aponta que, na Europa,
ocorre maior prevaléncia de fumantes entre as mulheres.”!

Os dados do inquérito telefénico Vigitel, entre 2006-
2014, com fumantes da regido Sul do Brasil corroboram os
resultados do presente estudo no que diz respeito ao nivel de
escolaridade e faixa etdria dos pacientes, embora mostrem
que as maiores prevaléncias do uso do tabaco ao longo do
periodo ocorreram em homens. Salientou-se uma tendéncia
declinante da prevaléncia de fumantes para ambos os sexos,
niveis de escolaridade e grandes regices do Brasil, em quase
todas as faixas etdrias.”? Registrou-se um aumento de ex-
tabagistas na faixa etdria de 55-64 anos, 65 anos e mais e
para os individuos de baixa escolaridade. Isso aponta que a
meta global e nacional de redu¢ao de 30% do tabagismo até
2025 tem potencial para ser alcancada.?

A maioria dos entrevistados referiram possuir uma
ou mais comorbidades associadas ao tabagismo (54,7%),
independentemente de participarem ou nio do Gaat. A
prevaléncia de 67,4% entre os participantes do Gaat sugere
que o elevado percentual de comorbidades associadas ao
tabagismo pode ter levado os pacientes a buscarem apoio
profissional na UBS para a cessagio do habito de fumar.

Hipertensio Arterial Sistémica foi a doenga mais citada
pelos pacientes (45,3%). Essa doenga cronica também foi
associada ao uso do tabaco na pesquisa com 1.880 adultos
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realizada na Tunisia.® Entre as doencas relacionadas ao
tabagismo, citam-se o cAncer de pulmio, da cavidade bucal
e de mama; doencgas respiratdrias cronicas; restricio do
crescimento intrauterino; predisposigio a partos prematuros;
com destaque para as doengas cardiovasculares.?

Em Pesquisa Nacional de Entrevistas de Satde nos
EUA, com fumantes e nio fumantes constatou-se que a
maior parte da mortalidade entre os tabagistas foi devido
a doencas neopldsicas, vasculares, respiratérias e outras que
podem ser causadas pelo tabagismo. A expectativa de vida
foi encurtada em mais de dez anos entre os tabagistas em
comparagio com aqueles que nunca fumaram. Adultos que
pararam de fumar com idades entre 25 e 34, 35 e 44, ou
45 e 54 anos ganharam cerca de dez, nove e seis anos de
vida, respectivamente, em comparagio com aqueles que
continuaram a fumar. A cessagio antes dos 40 anos de idade
pode reduzir o risco de morte associado 4 continuidade do
hibito de fumar tabaco em cerca de 90%.%*

A complexidade que envolve o hibito de fumar deve
ser considerada pelos profissionais de sadde ao atender
o paciente tabagista. Mesmo que, no presente estudo, a
participacio no Gaat nio tenha determinado o sucesso nas
tentativas e na cessio do tabagismo, cabe aos profissionais
incentivar as agdes previstas no Gaat e na Politica Nacional
de Controle do Tabagismo e implementar estratégias que
possam apoid-los nas tentativas e manutengio da abstinéncia
do hébito de fumar em longo prazo.

Nesse sentido, o profissional que atua nas UBSs,
especialmente o médico, nio pode perder de vista
a abordagem oportuna aos pacientes tabagistas,
independentemente se eles manifestam o desejo de parar de
fumar ou nio. Tal abordagem pode ser feita especialmente
nas consultas, visitas domiciliares e grupos de educagio em
satide para hipertensos, diabéticos, obesos e gestantes. Isso
poderd melhorar o conhecimento dos tabagistas em relagio
as complica¢des do uso do tabaco e apoid-los na cessacio do
habito de fumar com vistas 4 prevencio de doencas cronicas
correlacionadas ao tabagismo e & promogao da sadde.

CONCLUSAO

Dos 322 pacientes entrevistados, 13,4% eram
participantes do Gaat e 86,6% nio participantes. Entre
os participantes, 18,6% obtiveram sucesso na cessagio
do tabaco, contra 50,2% dos nio participantes do
Gaat. Em relagio a tentativa de cessagio do tabagismo,
independentemente de participar ou nio do Gaat, a
maioria dos tabagistas tentou parar de fumar no dltimo
ano (90,6% e 85,3% respectivamente). Os resultados
mostram que esse apoio realizado nas Unidades Bdsicas de
Satdde do municipio estudado nio foi determinante para
ajudar o paciente a tentar parar de fumar e obter sucesso
na cessacio do tabagismo.
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