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FORCAS MOTIVADORAS PARA O ABANDONO DA DEPENDENCIA QUIMICA A
NICOTINA

Bruna Moura Ribeiro Nunes”
Clésia Oliveira Pachu**

RESUMO

O tabagismo como grande problema de saude publica apresenta fatores motivadores
que conduzem o individuo a buscar a cessac¢ao sendo aspecto relevante para alcance
da abstinéncia. Deste modo, objetivou-se refletir acerca das forcas motivadoras para
abandono da dependéncia quimica a nicotina. Utilizou-se de metodologia ativa do tipo
Aprendizagem Baseada em Problemas com 122 tabagistas voluntarios, de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos, disponiveis as sextas-feiras a tarde, para o
Programa Multidisciplinar de Tratamento de Tabagistas ofertado pela Universidade
Federal de Campina Grande, Paraiba, no periodo de fevereiro a julho de 2019. Na
primeira etapa, foram convidados tabagistas voluntarios por meio de midia social ou
entre amigos para participarem de explanacao acerca do tratamento multidisciplinar
de tabagistas (Medicina, Farmacia, Psicologia, NutricAo, Educacdo Fisica,
Odontologia). Na segunda etapa, a equipe de Farmacia, fez uso do método Déader.
Por meio do método Dader, foram analisados os fatores motivadores para o abandono
da dependéncia a nicotina assim como sua prevaléncia entre os assistidos. Para isso,
foram utilizadas dez afirmativas com possiveis motivadores e 0s assistidos
responderam quais destes fatores correspondiam a seus motivos pessoais, sendo
possivel a escolha de quantos fatores lhe fosse conveniente. Dos 122 assistidos,
67,21% foram do sexo feminino e 32,79% foram do sexo masculino. A faixa etéria de
maior prevaléncia foi de pessoas acima de 60 anos (24,59%) seguida de pessoas
entre 46 e 60 anos (34,43%). Quanto aos fatores motivadores para o abandono da
dependéncia a nicotina, 85,25% apontaram buscar a abstinéncia por preocupacao
com a saude futura, 73,77% pelo bem-estar da familia, 68,03% por ser um mau
exemplo para criancas, 67,21% por ndo gostar de ser dependente, 63,93% por afetar
a saude atualmente, 62,29% devido a pressao de terceiros, 60,65% devido ao dinheiro
gasto, 59,02% a pedido dos filhos, 55,74% por achar o hébito antissocial e 26,23%
devido a restricGes de ambientes. Foi possivel compreender a amplitude dos fatores
motivadores que conduzem tabagistas a decisdo final de cessar o tabagismo, bem
como, sua importancia e complexidade. A atencdo de profissionais de programas
publicos de tratamento do tabagismo ao reforco destes fatores colabora para
capacitacdo do tabagista em compreender, individualmente, a necessidade de
estarem motivados a alcancarem a abstinéncia, contribuindo para si, familia e
sociedade.

Palavras-chave: Tabagismo. Motivacdo. Dependéncia.

"Graduanda em Farmacia pela Universidade Estadual da Paraiba. E-mail: brunamourari@gmail.com
“ Prof® Dr® da Universidade Estadual da Paraiba.
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ABSTRACT

Smoking as a major public health problem has motivating factors that lead the
individual to seek cessation and is a relevant aspect to achieve abstinence. Thus, the
objective is to reflect on the motivating forces for abandoning chemical dependence
on nicotine. An active Problem-Based Learning methodology was used with 122 male
and female volunteer smokers over the age of 18, available on fridays in the afternoon,
for the Multidisciplinary Tobacco Treatment Program offered by the Federal University
of Campina Grande, Paraiba, from February to July 2019. In the first stage, volunteer
smokers were invited through social media or among friends to participate in an
explanation about the multidisciplinary treatment of smokers (Medicine, Pharmacy,
Psychology, Nutrition, Physics Education, Dentistry). In the second stage, the
Pharmacy team made use of the Dader method. Through the Dader method, the
motivating factors for the abandonment of nicotine dependence as well as its
prevalence among the assisted individuals were analyzed. For this, ten statements
with possible motivators were used and the assisted answered which of these factors
corresponded to their personal motives, and it was possible to choose how many
factors were convenient for them. Of the 122 assisted, 67.21% were female and
32.79% were male. The most prevalent age group was people over 60 years (24.59%)
followed by people between 46 and 60 years (34.43%). Regarding the motivating
factors for the abandonment of nicotine dependence, 85.25% indicated seeking
abstinence due to concern for future health, 73.77% for family welfare, 68.03% for
being a bad example for children, 67.21% for disliking being dependent, 63.93% for
currently affecting health, 62.29% due to pressure from others, 60.65% due to money
spent, 59.02% at the request of children, 55, 74% for finding it an antisocial habit and
26.23% due to environment restrictions. It was possible to understand the breadth of
the motivating factors that lead smokers to the final decision to quit smoking, as well
as their importance and complexity. The attention of professionals in public smoking
treatment programs to reinforce these factors contributes to the ability of smokers to
understand, individually, the need to be motivated to achieve abstinence, contributing
to themselves, family and society.

Keywords: Smoking. Motivation. Dependency.



1 INTRODUCAO

O tabagismo diz respeito ao consumo de cigarros ou produtos similares que
contenham em sua composi¢do tabaco, cujo principio ativo é a nicotina. Por certo
tempo, o tabagismo teve inUmeras conotagcfes culturalmente positivas, reforcadas
pela midia. O cigarro em si, ja foi sinbnimo de rebeldia, seduc¢éo, poder e até mesmo
intelectualidade (RIBEIRO et al., 2018).

Sabe-se atualmente que o tabagismo representa grande problema de saude
publica, além de doenca crbnica e, no contexto das doencas preveniveis, apresenta
maior indice de mortalidade mundial. Mesmo com a nocdo de seus prejuizos, 0
tabagismo ainda permanece como habito frequente e segue com seus danos
(VELOSO et al., 2011).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o tabagismo
se encontra como agente de aproximadamente 5,4 milhdes de mortes por ano. Até o
ano de 2030, haveréa crescimento de 48%, chegando a atingir 8 milhées de mortes,
das quais cerca de 80% se dardo em paises em desenvolvimento. A nivel nacional,
estima-se cerca de 200 mil mortes a cada ano devido ao tabagismo. Em
consequéncia, ha grande custo para toda sociedade, gerando significativa carga
econdbmica referente a dispéndios de assisténcia médica e perda de produtividade
decorrente da morbidade e de morte prematura (PINTO E UGA, 2010).

No contexto das doencas crbnicas nao transmissiveis modificaveis, o
tabagismo € considerado fator de risco por acometer em grande parte, jovens e
idosos, tornando-se causa de morte prematura previsivel. Aumenta ainda o risco de
desenvolvimento de graves patologias, como o cancer de pulmao, e se encontra
negativamente relacionado a fatores que comprometem a capacidade funcional
(ROCHA FILHO et al., 2018).

Frente a problematica, torna-se evidente tanto a interferéncia negativa exercida
pelo tabagismo quanto sua dimenséo. Deste modo, o estimulo a cessacao do habito
tabagista e o desestimulo de novos tabagistas sdo medidas primordiais para que haja
diminuicao significativa deste habito na sociedade.

A reducao do tabagismo exige esfor¢co de entidades nacionais e internacionais,
abrangendo abordagem politica embasada em leis especificas em cada nacdo,
campanhas educacionais voltadas ao publico geral e também dirigidas para novas
geracdes, associada ao apoio do sistema de saude no intuito de controlar o Unico fator
de risco que pode ser efetivamente abolido (OLIVEIRA et al., 2019).

Observa-se que cerca de 80% dos fumantes almejam alcancar a abstinéncia,
entretanto, apenas cerca de 3% por ano obtém éxito sem auxilio externo. Estes dados
revelam a importancia dos incentivos e promocdo da cessacdo, uma vez que a
compreensao e conhecimento de fatores associados ao vicio tabagista e a abstinéncia
viabiliza subsidios para aumentar e facilitar a adesdo dos fumantes a deciséo de
deixar o vicio (MATTOS et al., 2019).

Considerando a dificuldade de interromper o tabagismo, torna-se relevante ter
conhecimento dos fatores que levam o individuo a decisao final de cessar o vicio,
dentre eles, destaca-se a motivacdo. Segundo Russo e Azevedo (2010), a motivacao
mostra-se como estado de prontidao ou avidez para mudanca e se trata da tentativa
de compreender o que movimenta um individuo a determinada dire¢cdo ou objetivo.

Ter conhecimento dos fatores motivadores para cessac¢éo do tabagismo se faz
necessario, pois o reforco desse desejo, além de incentivos tanto por parte da familia
guanto de profissionais envolvidos corrobora para alcance da abstinéncia e sua



permanéncia a longo prazo, entretanto, poucos trabalhos abordam esta vertente na
literatura cientifica.

Assim sendo, O Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo, que
atua no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), situado na cidade de Campina
Grande, Paraiba, oferta o tratamento de tabagismo e tem como publico alvo,
tabagistas voluntarios. A equipe de Farméacia do referido projeto, por meio de
metodologia ativa do tipo Aprendizagem Baseada em Problemas, promove reflexao,
dentre outras vertentes, sobre os fatores motivadores para o abandono da
dependéncia a nicotina.

Sabendo dos maleficios do tabagismo e importancia da diminuicdo de sua
influéncia em sociedade, o presente estudo teve como obijetivo refletir acerca das
forcas motivadoras para o abandono da dependéncia quimica a nicotina entre
tabagistas voluntarios do Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismao.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Contexto histérico do tabagismo

Tradicionalmente, o cultivo do tabaco vem de longa data. Existem relatos de
seu cultivo ha cerca de 8 mil anos atras e seu uso em sociedade esta descrito desde
0 século XV. Na América, diversas plantas eram tradicionalmente utilizadas por
indigenas e, deste modo, o tabaco chegou ao Brasil por meio das tribos. Dentre outras
plantas, o tabaco era muito utilizado com finalidade medicinal ou em rituais indigenas.
Suas formas de uso eram diversas, como em forma de alimento, bebida, para mascar
ou aspiracdo, mas a principal sempre foi o fumo. Com o tempo, se tornou alvo de
perseguicdo pela igreja catélica e da administracdo colonial. Entretanto, esta
desmotivacao inicial ndo durou tanto, e o tabaco foi assimilado, tornando-se a droga
mais difundida a nivel mundial (BOEIRA E JOHNS, 2007).

Uma diferenca significativa entre o tabaco e demais plantas de uso indigena,
era que apenas nesta a nicotina era encontrada, enquanto nas demais, outras
substancias, principalmente alucinégenas, atuavam como principio ativo. A nicotina
consiste em uma associacdo de narcotico e estimulante que perdeu seu contexto
indigena e tornou-se fator cultural global de abuso cotidiano, associado a acdes
profanas e banais (CARNEIRO, 2004).

Apbs a descoberta do tabaco na América, sua disseminacdo para os demais
continentes foi frenética. Na Europa, tornou-se habito comum rapidamente. Apos
cinquenta anos de sua chegada, o ato de fumar em cachimbos era rotineiro e nao
discriminava classe social. Nobres, plebeus, soldados e marinheiros, todos fumavam.
Para classes sociais elevadas, surgiram as “Tabagies”, locais onde homens e
mulheres fumavam longos cachimbos. Rapidamente, o tabaco foi integrado a todas
as populagdes do mundo civilizado (VERGARA E AQUINO, 2003).

O inicio da industria do cigarro se deu na Inglaterra e nos Estados Unidos,

gerando muitos lucros. Apés alguns anos, a incidéncia de canceres comegou a ser
associada ao habito tabagista, e o fumo passou a ser classificado como mau habito e
fator de risco para surgimento de diversas doencas (NASCIMENTO, 2018).
O primeiro relato de repudio ao tabagismo, datado de 1604, ocorreu por meio de um
manuscrito de autoria do rei Jaime | da Inglaterra (1556 - 1625). Diversas tentativas
de proibicdo de consumo ocorreram no inicio do século XVII. Em contrapartida, o
aumento populacional, assim como, a urbanizacdo, sao fatores que aumentaram a



popularizacdo do consumo. Na década de 1860, a medicina se uniu a religido contra
o tabagismo, formando a base da luta contra o fumo (BOEIRA, 2006).

Na década de 1970, os efeitos negativos provocados pelo tabagismo foram
reconhecidos como problema de saude para agéncias internacionais, o que tornou a
problematica uma abordagem frequente em Assembleias Mundiais de Saude da OMS.
No ano de 1970, o Comité de Peritos da OMS produziu o trabalho intitulado “O hébito
de fumar e a saude”, que consiste em resumo com aspectos variados do tabagismo
e suas consequéncias. Este foi o inicio de uma sequéncia de recomendacdes aos
Estados-Membros, para que fossem criados programas governamentais voltados ao
combate ao tabagismo (TEIXEIRA E JAQUES, 2011).

A prevaléncia mundial do tabagismo sofreu queda significativa a partir do ano
de 1980. Entretanto, o crescimento populacional resultou no aumento do nimero total
de fumantes. Ainda por volta de 1980, houve o fortalecimento da politica de controle
do tabagismo no pais, por meio de medidas como a consolidacdo de base politica,
legislativa e institucional, envolvimento de agentes governamentais e nao
governamentais, adocao de critérios baseados em evidéncias além de articulacdo
com o contexto internacional. A reducéo da prevaléncia de fumantes resultou de acdes
de controle e prevencdo do tabagismo, firmadas por intermédio de medidas
educativas, preventivas e regulatorias, como a aprovacao da lei 9.294/96, que proibe
o fumo em ambientes de uso coletivo e, posteriormente, no ano de 2000, proibiu a
publicidade, promocao e o patrocinio de produtos derivados do tabaco, restringindo-
0S unicamente ao comércio em pontos de venda (BELTRAME et al., 2018; MALTA et
al., 2010; PORTES et al., 2018).

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo, implantado no ano de 1995,
coordena ag¢bes por meio do Instituto Nacional do Céancer. Em 1999, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria deu inicio ao controle, regulacao e fiscalizacdo de
produtos advindos do tabaco, através de normatizacdo de embalagens, etiquetagem
e cadastro de produtos derivados, assim como pela fiscalizacdo da efetivacdo da
legislacdo. Ademais, o Brasil é vinculado a Convencdo-Quadro para Controle do
Tabaco (CQCT) e, outras medidas acatadas no pais sdo 0 monitoramento e vigilancia
da prevaléncia do habito tabagista na populacdo (MALTA et al., 2010).

No ano de 2011, uma alteracdo na lei 9.294/96 proibiu qualquer tipo de
propaganda a favor de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro
produto derivado ou ndo do tabaco. Um grande avanco quanto a restricdo do cigarro
foi referente a embalagem, que passou a apresentar clausulas de adverténcia sobre
0 uso de cigarro, a partir de 2016, foi adicionado um texto de adverténcia adicional na
parte inferior frontal, cobrindo ao menos 30% da embalagem, além de banir o fumo
em ambientes coletivos (SANTANA et al., 2019).

Segundo Silva et al (2016), para banir o tabagismo, sera necessario bem mais
gue o viés da saude. De acordo com o autor, o fato do tabaco ser produzido de forma
licita visualiza-se como problematica que fara o tabagismo perdurar por todo este
século e até mesmo alcancar o século XXII. Para controle do tabagismo, sera
indispensavel maior taxacdo no valor de exportacédo de derivados do tabaco, além de
impostos que sejam capazes de cobrir os gastos do sistema publico de saude e
seguridade social provenientes de doencas tabaco-relacionadas. Além disso, cabe a
justica penalizar os envolvidos, do ponto de vista econdémico, por danos causados as
vitimas do cigarro, atitude quase inexistente na atualidade no Brasil.
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2.2 Consequéncias do tabagismo

A dependéncia a nicotina, principal responsavel pelo vicio ao tabaco, encontra-
se reconhecida como principal causa de mortes evitaveis no mundo, alcancando a
estimativa de 6 milhGes de Obitos anuais. Sua acédo no organismo se da por meio do
sistema mesolimbico dopaminérgico induzindo tolerancia e dependéncia,
ocasionando transtorno progressivo, crénico e recorrente. O fator dependéncia
envolve fatores ambientais, bioldgicos e psicolégicos. Devido a dependéncia, 70% dos
individuos que tentam cessar o tabagismo ndo conseguem de fato alcancar a
abstinéncia (MORAES, 2013).

A grande dificuldade para abandono do tabagismo ocorre devido a trés
principais mecanismos. O refor¢o positivo que ocorre por meio da agéo da nicotina no
sistema nervoso central, promovendo a liberacdo de acetilcolina, noradrenalina,
dopamina, serotonina e GABA. Deste modo, resultando em sensagao de prazer e
alivio, reducéo de apetite, aumento da disposicéo, do estado de alerta e atencéo. O
reforco negativo se apresenta como segundo fator, representado pela ocorréncia de
sintomas de abstinéncia quando ndo ha manutencéo do uso, por meio de ansiedade,
disforia, aumento do apetite, irritabilidade e falta de concentragdo. O condicionamento
respondente desencadeado por emocdes positivas, fatores ambientais e emocdes
negativas voltadas ao ato de fumar (RUSSO E AZEVEDO, 2010).

O tabagismo esta diretamente relacionado ao comprometimento da expectativa
de vida, assim como a perda de qualidade. Individuos ndo fumantes apresentam, de
modo geral, expectativa de vida superior a daqueles que fumam, e para os fumantes,
a suspensao do habito tabagista resulta em aumento significativo na sobrevida,
inclusive para os que ja sdo idosos. Além disso, os efeitos negativos do cigarro atuam
no desenvolvimento de graves patologias como hipertensédo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus, obesidade, historia familiar de morte subita e sedentarismo
(BELTRAME et al., 2018).

As doencas cardiovasculares sdo as causas de morte mais frequentes por
decorréncia do tabagismo, com 1,69 milhdes de 6bitos. A doenca pulmonar obstrutiva
cronica vem em seguida, com cerca de 970 mil mortes e o cancer de pulmao com 850
mil mortes. O tabagismo é responsavel por 90% dos canceres de pulmdo e se
relaciona ao desenvolvimento de tumores malignos de boca, laringe, pancreas, rins,
bexiga, pulméo, colo do Utero e esdfago. A relacdo entre tabagismo e neoplasias
consiste na presenca de diversas substancias cancerigenas, liberadas pela queima
do cigarro, com papel direto em processos neoplasicos (GOULART et al., 2010).

Segundo Mendes et al (2016), entre os anos de 2005 e 2030, o tabagismo sera
responsavel por cerca de 175 milhdes de mortes. Além dos problemas com a
morbimortalidade, a carga econdmica que o tabagismo traz para as sociedades
também se torna exorbitante. Apenas nos Estados Unidos, entre os anos de 2000 e
2004, os gastos anuais com tratamento de doencas tabaco-relacionadas e perda de
produtividade foram responsaveis por uma carga econdmica de cerca de U$193
bilhdes. Para o Brasil, no ano de 2008, o tabagismo foi responsavel por 130 mil mortes,
0 equivalente a 13,0% do total de Obitos, superando estatisticas internacionais que
apontam 10,0% de mortes voltadas ao tabaco em 2015.

O tabagismo compromete, anualmente, cerca de 15% do orgamento total de
mais da metade dos tabagistas com renda de até dois salarios minimos. Além disso,
estima-se também que para o Sistema Publico de Saude Brasileiro, 0s gastos voltados
para problematica séo de pelo menos 338 milhdes de reais (GOULART et al.,2010).
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2.3 Influenciadores para a cessacao do tabagismo

A cessacao do habito tabagista ndo é algo facil para fumantes. Considerando
tal dificuldade, € importante a discusséo dos fatores que conduzam o fumante a tomar
esta decisdo. Dentre os fatores influentes, a motivacdo se apresenta como aspecto
relevante. A motivagdo € determinada por um estado de avidez, prontiddo, para
mudanca, tendo como base a compreensdo dos fatores motivacionais que estao
envolvidos no processo de tomada de decisdo. Ainda, pode ser classificada como um
conjunto de forcas internas que levam o individuo de encontro a determinado obijetivo,
frente ao estado de desequilibrio, necessidade ou caréncia (RUSSO E AZEVEDO,
2010).

No processo de abandono do vicio, o fumante deve ser estudado quanto a suas
caracteristicas fisicas, envolvendo seu historico clinico, exames complementares, de
diagnostico além de exames psicolégicos. A avaliacdo da motivacdo se torna
fundamental, uma vez que a identificacdo de individuos com maior ou menor
probabilidade de abandono do vicio pode variar de acordo com caracteristicas
motivacionais que conduziram a tal decisdo de parar de fumar. Assim sendo,
estratégias de abordagem e intervengdes frequentes em grupos que apresentam
grande motivacéao inicial podem levar a maior chance de sucesso do tratamento, e,
para grupos menos motivados, abordagens diferenciais e concentragao de esforgos
podem ser eficazes. Esta abordagem diferencial se mostra promissora, entretanto,
Sao escassos 0s estudos voltados para vertente (ROSENDO et al., 2009).

Os impactos da cessacédo tabagica na qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) sdo de extrema importancia no encorajamento de fumantes que visam o
alcance da abstinéncia. A cessacao tabagica € um processo complexo e que nao
envolve apenas dependéncia fisica a nicotina, mas também psicologica e emocional.
Estudos voltados a andlise da QVRS apontam que para nédo fumantes e ex-fumantes,
suas caracteristicas sdo melhores do que para fumantes ativos (SALES et al., 2008).

De acordo com Guerra (2004), os efeitos mais recorrentes para recaidas séo o

“craving”, fator da abstinéncia, reflete um alivio antecipado de seus sintomas, e a
prépria sindrome de abstinéncia. A abstinéncia a nicotina apresenta sintomas
diversos, como fisicos (constipacdo, aumento de peso), e psiquicos (irritabilidade,
ansiedade, depresséo, labilidade emocional, insonia, falta de ateng&o/concentracao).
O reconhecimento dos prejuizos de saude ocasionados pelo cigarro sdo grandes
influentes para que fumantes se sintam desestimulados ao uso. Dados da OMS
revelam que as taxas de mortalidade para individuos entre 35 e 69 anos sao trés
vezes maior para fumantes em relagdo aos nao fumantes.

Segundo Rosendo et al (2009), estudos demonstram que fumantes portadores
de doencas tabaco-relacionadas se encontram mais motivados ao abandono do
habito. Fumantes que acreditam ser beneficiados com melhora da salde a partir da
cessacao do tabagismo, demonstram maior disposicdo de abandonar o vicio. Um
estudo alemdo demonstrou que o maior fator para a cessacdo tabagica seria o
diagnoéstico de uma doenca tabaco-relacionada.

O comprometimento da qualidade do ambiente domiciliar pode ser visto como
fator motivador importante. A fumaca domiciliar proveniente do tabaco representa o
poluidor de ar doméstico mais comum, estando diretamente relacionada ao
comprometimento da saude infantil (GONCALVES-SILVA et al., 2006).
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3 METODOLOGIA

O Projeto Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo é fruto de uma parceria
formada pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU) e é
constituido por equipe multidisciplinar (Medicina, Farmécia, Educacgdo Fisica,
Psicologia, Odontologia e Nutricao).

3.1 Local
O local de realizagdo do presente estudo foi o Hospital Alcides Carneiro
(HUAC), da Universidade Federal de Campina Grande.

3.2 Modalidade metodolégica

Foi desenvolvido a partir de Metodologia Ativa, do tipo Aprendizagem Baseada
em Problemas. De acordo com Souza e Dourado (2015), a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) é uma metodologia centrada no estudante, que abandona a
passividade do conhecimento e adquire protagonismo em seu préprio aprendizado.
Neste método, ha a possibilidade para que o estudante, em determinado contexto,
solucione um problema real ou simulado.

3.3 Publico alvo

Foram assistidos 122 tabagistas voluntarios, de ambos o0s sexos e idade
superior a 18 anos, disponiveis as sextas-feiras a tarde para realizacdo do tratamento.
Estes foram recebidos nas primeiras sextas-feiras do més, o retorno se dava de 15
em 15 dias enquanto o tratamento durava 3 meses. Os assistidos eram divididos em
guatro grupos para facilitar o acolhimento das equipes durante o retorno. O presente
estudo foi desenvolvido no periodo de fevereiro a julho de 2019.

3.4 Procedimentos

Na primeira etapa, apés aceitacdo dos tabagistas voluntarios, ministravam-se
explanacdes acerca da competéncia de cada equipe que participava do Programa
Multidisciplinar de Tratamento de Tabagistas (Medicina, Farmacia, Odontologia,
Nutricdo, Educacéo Fisica e Psicologia). Por meio da explanacéo/discussao todo o
processo do tratamento fica esclarecido.

A equipe de Farmacia abordava o papel do farmacéutico no Programa e as
caracteristicas da dependéncia quimica a nicotina, com explicacdo acerca dos efeitos
desta no sistema nervoso central visando a compreenséao do fator dependéncia. Além
disso, abordava-se ainda a terapia medicamentosa a ser utilizada, utilizando o
cloridrato de bupropiona (BUP). Toda informacado transmitida ao publico ocorria de
forma simplificada e explicativa para que ndo houvesse prejuizos acompreensao.

Na segunda etapa, uma semana ap0s a palestra, os assistidos retornaram para
avaliacdo multidisciplinar. A equipe de Farmacia anotava informagdes sociais e
motivacionais e registrava o solicitado pela metodologia Dader. Neste momento,
conheceu-se 0 paciente quanto a parte social e historia tabagista, existéncia de
morbidades, utilizacdo de farmacos e o grau de dependéncia a nicotina (teste de
Fagerstrom). Além destas informacdes, havia o campo voltado especificamente para
forcas motivadoras para abandono da dependéncia a nicotina, este sera apresentado
neste artigo. O assistido quando da conversa acerca dos possiveis fatores
motivadores relatava quantos fatores o motivaram ao abandono do fumo, sendo
registrados, desde que se enquadrassem em seus motivos individuais especificos.
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Neste instante eram apresentadas dez afirmativas utilizadas como gatilhos e o
individuo ao ouvir a afirmativa escolhia se esta fazia parte de seus motivos para decidir
buscar a abstinéncia.

Apébs esta conversa, ocorreu dispensacao de cloridrato de bupropiona (BUP),
para assistidos que ndo apresentaram riscos na utilizacdo do referido medicamento.
A explicacdo efetuou-se com acolhimento de perguntas e, sanadas as duvidas quanto
a utilizacdo do medicamento e demais inquietacdes do tabagista em tratamento,
houve dispensacéo do BUP, realizada de forma fracionada para quinze dias, para o
intervalo até o encontro seguinte com a equipe multidisciplinar.

Apébs estes quinze dias, os assistidos retornaram para avaliacdo quanto aos
sintomas de abstinéncia, métodos para reduzir o consumo de cigarros por dia e
qualguer problema existente com a medicacdo. Além disso, aferiu-se a pressao
arterial sistémica. O tratamento possui duracao de trés meses e 0s encontros ocorrem
quinzenalmente, com acolhimento de novos tabagistas a cada primeira sexta-feira do
meés.

Ressalta-se que este artigo mostra aspectos sociais do tabagista em
tratamento e se deterd a reflexdo acerca dos fatores motivadores para abandono ao
cigarro.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de fevereiro a julho de 2019 o Programa Multidisciplinar de
Tratamento do Tabagismo (PMTT) recebeu 122 tabagistas voluntarios. Observa-se na
Tabela 1 que destes, 67,21% era do sexo feminino e 32,79% do sexo masculino,
sendo a faixa etaria mais visualizada entre 46 e 60 anos, representados por 34,43%
dos assistidos, seguidos pela faixa etaria de maiores de 60 anos, com 24,59%, entre
36 e 45 anos (18,85%), 26 a 35 anos (18,03%) e 18 a 25 anos (4,09%).

Nota-se que grande maioria pertence ao sexo feminino e, no geral, houve
predominancia de individuos de meia idade e terceira idade. Estes dados se
assemelham aos de Kock et al (2017), que avaliou a efetividade do programa de
controle ao tabagismo em uma cidade do sul do Brasil. Em seu trabalho, o autor relata
ter assistido 106 tabagistas, dos quais 65,1% foram mulheres. Relata ainda que a
grande maioria estava na meia idade. E provavel que o resultado se deva a
propagandas massivas enaltecendo o cigarro quando da fase infantojuvenil dos
tabagistas.

E frequente a prevaléncia de mulheres em tratamento para cessacdo do
tabagismo e o fato de que estas se preocupam mais do que homens com a estética,
recebem aconselhamento médico com maior frequéncia e se preocupam mais com a
predisposicdo ao cancer e outras doencas que 0 tabagismo proporciona se
relacionando com maior busca por tratamento por parte de mulheres em relagéo aos
homens (CASTRO et al., 2010; RICARTE, 2016).

Quanto a escolaridade, 23,77% dos assistidos afirmou possuir o segundo grau
completo e 19,67% o primeiro grau incompleto. Quanto aos demais, em grande parte,
se concentraram em niveis inferiores de escolaridade. O grau de escolaridade se
apresenta como variavel sociodemografica de grande relevancia pois o tabagismo, no
Brasil, possui prevaléncia em grupos com baixo nivel socioecondmico e que possuem
pouca escolaridade (MEIER et al., 2011).
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Tabela 1: Distribuicdo de tabagistas assistidos sequndo caracteristicas socioecondmicas.

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 82 67,21
Masculino 40 32,79
Faixa etaria
18-25 anos 5 4,09
26-35 anos 22 18,03
36-45 anos 23 18,85
46-60 anos 42 34,43
Acima de 60 anos 30 24,59
Escolaridade
Analfabeto 10 8,20
Semianalfabeto 3 2,46
Primeiro Grau Incompleto 24 19,67
Primeiro Grau Completo 16 13,11
Segundo Grau Incompleto 16 13,21
Segundo Grau Completo 29 23,77
Nivel Superior Incompleto 9 7,38
Nivel Superior Completo 13 10,66
Outros 2 1,64
Renda
Até 2,5 Salarios Minimos 102 83,61
De 2 a 4 Salarios Minimos 16 13,11
De 10 a 20 Salérios Minimos 3 2,46
Acima de 20 Salarios Minimos 1 0,82

Fonte: O autor, 2019.

Grande parte dos tabagistas afirmou possuir renda de até dois salarios minimos
e meio (83,61%), demonstrando a concentragao do tabagismo na populacéo de baixa
renda. Essa associacdo entre tabagismo e renda se associa ao inicio precoce do
tabagismo, menor motivacdo e maior dificuldade em abandonar o vicio devido a falta
de acesso a métodos adequados de cessacdo (BELTRAME et al., 2018). Ademais,
este dado concorda com a relagéo entre baixo nivel socioeconémico e escolaridade e
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sua influéncia para o tabagismo encontrada na literatura demonstrando que o acesso
a informacéo qualificada representa fator de prevencédo a doencas ndo transmissiveis.
No tocante a motivacao para abandono do tabagismo foi abordada de forma a
induzir o assistido a revelar suas motivacdes individuais. Neste, as afirmativas
utilizadas estdo expostas na Tabela 2 com a respectiva representatividade de cada
quesito apresentados entre os assistidos.

O motivo predominante foi a preocupacdo com a saude futura (85,25%),
seguido de preocupagédo com o bem-estar familiar (73,77%), ser um mal exemplo para
criancas (68,03%), ndo gostar de ser dependente (67,21%), afetar a satude atualmente
(63,93%), pressao de terceiros (62,29%), devido ao dinheiro gasto com a aquisi¢cédo
de cigarros (60,65%), a pedido dos filhos (59,02%), achar que fumar € um habito
antissocial (55,74%) e por fim, devido a restricbes de ambientes (26,23%).

Tabela 2: Motivos indicados por tabaqistas para desejar aabstinéncia

VARIAVEIS N (%)

Por afetar a salude atualmente; 78 63,93
Preocupacgéo com a saude no futuro; 104 85,25
Por presséo de terceiros; 76 62,29
A pedido dos filhos; 72 59,02
Pelo bem-estar da familia; 90 73,77
N&o gostar de ser dependente; 82 67,21
O hébito é antissocial; 68 55,74
O tabagismo é um mal exemplo para criangas; 83 68,03
Pelo dinheiro gasto com a aquisi¢cao de cigarros; 74 60,65
Restricdes de ambientes fechados. 32 26,23

Fonte: O autor, 2019.

No trabalho de Cruz et al (2016), foram citados por tabagistas motivos
semelhantes aos abordados neste estudo. De acordo com o autor, foram citados: a
busca por melhora da saude, diminuicdo de gastos financeiros com aquisicdo de
cigarros, melhora da disposicao fisica e boa aceitacédo familiar.

E possivel correlacionar o fator preocupacdo com a saude futura com as
caracteristicas dos tabagistas assistidos, uma vez que houve maior representatividade
de assistidos entre 46 e 60 anos, seguido da faixa de maiores de 60 anos. O
tabagismo é um habito que degrada o organismo de forma a predispor o aparecimento
de doencas crbnicas com o passar dos anos. Assim sendo, pessoas com idade
avancada e que, muitas vezes, iniciaram o tabagismo quando adultos jovens ou até
mesmo na infancia, comegam a se preocupar com 0 aparecimento de comorbidades
decorrentes tanto da senescéncia natural do organismo quanto devido as
consequéncias de uma vida tabagica.

Segundo Goulart et al (2010), o tabagismo atua como acelerador do processo
de envelhecimento e, ndo compromete apenas a expectativa de vida do individuo,
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mas também sua qualidade. Fumantes com 50 anos ou mais tendem a fumar a mais
tempo, assim como fumam quantidade elevada de cigarros e apresentam maior indice
de dependéncia a nicotina. Estas caracteristicas resultam em idosos com multiplos
problemas de saude e dificuldade em cessar o tabagismo. Deste modo, a dificuldade
destes individuos de cessar o habito tabagista apés tantos anos de fumo pode ter sido
um fator que os levou a buscar auxilio externo, apos tentativas frustradas ao longo
dos anos. A preocupacao com a saude futura entre pessoas proximas a terceira idade
ou ja idosos revela que o cuidado com a qualidade de vida na terceira idade é também
muito motivador.

O bem-estar da familia foi também um motivo muito relatado pelos tabagistas.
Quando ha presenca de fumantes no ambiente doméstico, o ar circulante é
comprometido e, quanto maior for a quantidade de fumantes circulantes, pior sera a
qualidade do ar. Esta problematica afeta todos os moradores de uma residéncia.
Mesmo que estes ndo sejam fumantes. O ar circulante de um ambiente poluido pela
fumaca do cigarro possui cerca de trés vezes maior quantidade de nicotina e monoxido
de carbono. Quanto a presenca de substéncias cancerigenas, had quantidade até
cinquenta vezes maior do que a fumaca inalada diretamente por um fumante (CRUZ
et al., 2015). Assim sendo, a pressao familiar, principalmente para aqueles que
convivem com criangas ou sdo os unicos fumantes do ambiente, pode comprometer
mais do que simplesmente a salude de fumantes passivos, mas também a harmonia
da convivéncia entre familiares.

Outros motivos bastante prevalentes e que se relacionam a este ponto de vista
foram devido a pressao de terceiros, a pedido dos filhos e por ser um mal exemplo
para criancas. Todos apontados como for¢cas motivadoras por mais de cinquenta por
cento dos assistidos. Deste modo, observa-se que 0os motivos voltados a preocupacao
externa, ou seja, devido a influéncia do cigarro fumado pelo tabagista na vida de
pessoas proximas e familiares € muito grande, até mesmo se tratando de pressao por
parte destes para que o individuo abandone o habito tabagista.

Os resultados obtidos por Rodrigues e Velozo Janior (2017), em seu trabalho
que tratou das dificuldades de adesédo ao tratamento de abandono do tabagismo
assemelham-se aos obtidos neste estudo em se tratando da influéncia da motivacao
familiar no processo de cessacdo do tabagismo. De acordo com os autores, as
pessoas mais préoximas ao individuo possuem papel importante na efetividade do
tratamento. Deste modo, o ambiente familiar pode ser tanto favoravel ao processo
terapéutico quanto desfavoravel. Ficando demonstrado o papel motivacional da
familia no abandono ao cigarro.

Por mais que a influéncia externa tenha se mostrado fator de grande motivacao
para o abandono do tabagismo, € necessario relembrar que o vicio a nicotina é
complexo e sem deciséo prépria, o tabagista ndo é capaz de atingir a abstinéncia.
Portanto, a deciséo final depende do préprio tabagista, por mais que sofra influéncia
externa.

O trabalho de Echer e Barreto (2008), que tratou da determinagao e apoio como
fatores de sucesso no abandono do tabagismo, traz relatos de ex-tabagistas sobre os
fatores que os levaram a finalmente cessar o tabagismo. Neste estudo, entrevistados
relataram que situacdes ou eventos especificos os levaram a uma diferente
perspectiva do tabagismo e de si préprios, passando o vicio a se tornar um problema
a ser sanado. Quando questionados acerca do porqué da deciséo final, grande parte
respondeu que simplesmente a tomaram. Ademais, quando questionados sobre os
fatores motivadores, o desejo individual de mudanca, determinacdo e influéncia de
profissionais, familiares, amigos e meios de comunicagao foram relatados. Estes
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dados reforcam a ideia de que um contexto interpessoal é necessario na motivacao
para mudanca.

Observou-se por meio da Tabela 2 que o dinheiro gasto com a aquisi¢cao de
cigarros também foi grande motivador. Ressalta-se, que 83,61% dos assistidos
possuem renda de até dois salarios minimos e meio, ou seja, baixo poder aquisitivo.
De acordo com Dornelles et al (2018), a prevaléncia de tabagistas em classes
socioecondémicas baixas € preocupante. O vicio pode levar o individuo a gastar mais
com cigarros do que com a propria alimentagdo. A fundacdo Getulio Vargas afirmou
gue, no ano de 2013, o gasto com aquisi¢cao de cigarros comprometeu cerca de 1,2%
da renda, contra 0,6% com a compra de feijao e arroz.

Quando relacionado a motivacao para o abandono do tabagismo, o0 gasto com
a aquisicdo de cigarros deve ser abordado, para que se torne clara para todos 0s
assistidos as dimensfes deste problema em suas vidas. No PMTT, onde foi realizado
0 presente estudo, a abordagem acerca da motivacdo para abandono do cigarro
ocorre comumente nos retornos dos grupos, onde calculos séo realizados a partir dos
gastos dos proprios tabagistas, para que o fator economia se torne ainda mais
motivador.

As Ultimas afirmativas, e que apresentaram menor representatividade entre os
assistidos foram devido ao tabagismo ser um hébito antissocial (55,74%) e devido a
restricbes de ambientes (26,23%). Observa-se que estas afirmativas, também séo
fatores importantes para motivagdo. Entretanto, afirmativas relacionadas a familia,
filhos ou criancas obtiveram maior notificacao.

Segundo Pawlina et al (2015), os profissionais de saude que tratam pacientes
de programas de cessacdo do tabagismo devem se concentrar na motivacdo do
individuo, uma vez que grande parte dos tabagistas que busca auxilio ndo esta de fato
preparada para abandonar o vicio. O refor¢co da motivacao se faz primordial para que
mudanc¢as ocorram sendo importante se atentar para fumantes que almejam o
abandono da dependéncia, mas se sentem incapazes.

Seja qual for o fator motivador que leva o tabagista a buscar a cessacao, o
reforco deste motivo deve ser constantemente exercido, pois mesmo aqueles que dao
inicio a seu tratamento com grande motivacao, lutardo contra a fissura e crises de
abstinéncia (RODRIGUES E VELOZO JUNIOR, 2017). Nestes momentos, 0S
profissionais da saude podem utilizar do refor¢co da motivacdo como forma de auxilio
para que o tabagista consiga ultrapassar o medo de ndo conseguir alcancar a
cessacao e a dificuldade de mudanca. Cabe a estes, esclarecer tais sentimentos,
abordar os motivos pelos quais o tabagista fuma e ofertar respeito e suporte.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que entre os assistidos pelo Programa
Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo houve predominancia do sexo feminino
demonstrando ser este exemplo de autocuidado.

Para tabagistas em tratamento, ambos 0s sexos, a faixa etaria mais dominante
foi entre 46 e 60 anos de idade, com segundo grau completo e renda de até 2,5
salarios minimos. Evidenciando o baixo nivel de escolaridade e renda como fatores
norteadores da dependéncia a nicotina.

Quanto aos fatores motivadores para abandono do tabagismo, fica ressaltada
a importancia dada a familia pelo tabagista quando, em sua maioria, apresentou os
fatores motivacionais: preocupacdo com a saude futura e o bem-estar familiar.
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Foi possivel observar a amplitude dos fatores que motivam tabagistas a decisao
final de cessar o tabagismo assim como sua complexidade e importancia no processo
de cessacado do habito tabagista. Faz-se necessario compreender que cada individuo
possui uma historia propria que torna seu caso unico e frente aos fatores motivadores
diferem em cada caso.

A atencdo dos profissionais atuantes em programas publicos de tratamento do
tabagismo ao refor¢o desses fatores se apresenta de grande importancia devendo os
programas de tratamento do tabagismo valorizarem esta vertente.

A abordagem dos fatores influenciadores para abandono da dependéncia
possui a capacidade de auxiliar o tabagista a compreender em sua propria
individualidade, o que mais o conduz a almejada abstinéncia. Deste modo, frisar estes
motivos fardo com que sua motivagdo se renove constantemente, para que assim,
este se empenhe ao maximo no alcance da abstinéncia.
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