UFSM

Rev. Enferm. UFSM - REUFSM
\ Santa Maria, RS, v. 11, e41, p. 1-18, 2021

REVISTA DE ENFERMACEM DA UFSM DOI:10.5902/2179769254535
ISSN 2179-7692

Artigo Original Submissédo: 30/08/2020 Aprovacio: 16/12/2020 Publicagio: 18/05/2021

Abandono do tratamento e cessacido do tabagismo: andlise dos dados de um
programa de controle®

Abandonment of treatment and smoking cessation: analysis of data from a control program

Abandono del tratamiento de la cesacion tabdquica: andlisis de datos de un programa de control

Bruna Vanti da Rocha’, Danielle Soares Rocha Vieira', Ione Jayce Ceola Schneider™

Resumo: Objetivo: analisar o perfil dos tabagistas em tratamento e os fatores associados ao abandono do tratamento e
cessacdo do tabagismo em um programa municipal. Método: estudo transversal realizado em Ararangud, Santa Catarina
com 109 pessoas do Programa Controle do Tabagismo, entre marco e dezembro de 2018. Foram coletadas informacdes
sociodemogrdficas e de saude, incluindo sintomas depressivos, impulsividade e capacidade de enfrentamento. Realizou-
se andlises descritivas e inferenciais. Resultados: 40,4% dos participantes abandonaram o tratamento, grupo que obteve
maior média para impulsividade. Os principais motivos relatados para o abandono do tratamento foram: “estar bem sem
fumar”, situagdes relacionadas ao trabalho e sintomas de abstinéncia. Observou-se que 7,64% cessaram o tabagismo e
93,8% apresentavam dependéncia leve a nicotina. Conclusio: apesar do abandono ser alto, alguns permaneceram em
cessacgo. Os com 49 anos ou menos tiveram abandono significativamente maior e a dependéncia a nicotina apresenta-se
como dificultador significativo da cessagéo.

Descritores: Tabagismo; Abandono do Uso de Tabaco; Reabilitacio; Saide Publica; Saide Mental

Abstract: Objective: to analyze the profile of smokers undergoing treatment and the factors associated with
smoking cessation and smoking cessation in a municipal programo of treatment. Method: cross-sectional study
carried out in Ararangud, state of Santa Catarina, with 109 people from the Tobacco Control Program, between
March and December of the year 2018. Sociodemographic and health information, including depressive symptoms,
impulsivity and coping skills, were collected. Descriptive and inferential analyzes were carried out. Results: 40.4%
of the participants abandoned the treatment, group that obtained the highest mean for impulsivity. The main
reasons reported for abandoning treatment were: “being well without smoking”, work-related situations and

withdrawal symptoms. It was observed that 7.64% quit smoking and 93.8% had mild dependence on nicotine.
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Conclusion: although abandonment is high, some remained in cessation. Those aged 49 years or less were
significantly more abandoned and nicotine addiction is a significant impediment to cessation.

Descriptors: Smoking; Tobacco Use Cessation; Rehabilitation; Public health; Mental Health

Resumen: Objetivo: analizar el perfil de los tabaquistas en tratamiento y los factores asociados al abandono del
tratamiento y cesacion del tabaquismo en un programa municipal. Método: estudio transversal realizado en Ararangua,
Santa Catarina con 109 personas Programa Controle del Tabaquismo, entre marzo y diciembre de 2018. Fueron
colectadas informaciones sociodemograficas y de salud, incluindo sintomas depresivos, impulsividad y capacidad de
enfrentamiento. Se realizd andlisis descriptivas e inferenciales. Resultados: 40,4% de los participantes abandonaron el
tratamiento, grupo que obtuvo mayor media para impulsividad. Los principales motivos relatados para el abandono del
tratamiento fueron: “estar bien sin fumar”, situaciones relacionadas al trabajo y sintomas de abstinencia. Se observo que
7,64% cesaran el tabaquismo y 93,8% presentaban dependencia leve a la nicotina. Conclusién: a pesar del abandono ser
alto, algunos siguieron con la cesacién. Los con 49 afios o menos tuvieron abandono significativamente mayor y la
dependencia a la nicotina se presentaba como dificultador significativo de la cesacion.

Descriptores: Tabaquismo; Abandono del Uso del Tabaco; Rehabilitacién; Salud Publica; Salud Mental

Introducio

O consumo de tabaco € a principal causa evitdvel de adoecimento e morte no mundo, o que
resulta em cerca de oito milhdes de mortes por ano.! Segundo o Instituto Nacional do Cancer, no
Brasil, até o ano de 2013, pesquisas populacionais demonstraram queda de 34,3% no nimero de
fumantes adultos.? Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegido para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico evidenciam que, em 2018, o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais
no pais foi de 9,3%, 12,1 % em homens e 6,9% nas mulheres.® No periodo de 2005 e 2014, mais de 800
mil fumantes tiveram acesso ao tratamento para parar de fumar pelo Sistema Unico de Satide.!

A redugio do uso do tabaco no Brasil vem trazendo impacto positivo na reabilitagdo e
promogao da saide da populacio, o que reflete na queda de 12% nos periodos de 1990 a 2015 do total
de mortes por cancer de pulmio nos homens, bem como na redugio de 25% nas taxas de Doengas
Cronicas Nao-Transmissiveis no mesmo periodo.* Dentre as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis,
as doengas cardiovasculares (40,5%) e respiratdrias (29,9%) obtiveram maiores taxas de redugio.’

O Ministério da Saude brasileiro vem desenvolvendo politicas de agido contra o tabaco

coordenadas pelo Instituto Nacional do Céancer. Uma das acdes € o Programa Nacional de
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Controle do Tabagismo, instituido em 1989, e que apresenta como principais estratégias de acao
para controle do tabagismo a promocao de ambientes livres de fumo, divulgacdo de informacoes
sobre o tabaco, acesso ao tratamento, regulacio da propaganda, impostos sobre o tabaco,
repressao ao comeércio ilicito, entre outros.® As diretrizes terapéuticas preconizadas pela
Portaria 761/2016, para a cessacdo do tabagismo, baseiam-se nas intervencdes cognitivas,
treinamento de habilidades comportamentais, apoio medicamentoso quando necessdrio e
estimulo a adoc¢ao de hdbitos saudaveis e pratica de atividade fisica.”

Autores afirmam que reconhecer as caracteristicas dos fumantes que abandonam o
tratamento pode auxiliar na implementacio de um tratamento personalizado, principalmente na
abordagem clinica inicial do fumante.®'® Estudo aponta como causas do abandono do programa
de controle do tabagismo questoes relacionadas ao local onde o programa € realizado, horario
das reunides e aos profissionais que prestaram assisténcia, bem como a utilizacio da terapia
cognitivo-comportamental como estratégia unica de tratamento.’

Os preditores de cessacio bem-sucedida do tabagismo incluem fatores sociodemograficos,
como idade mais avancada e alta escolaridade. Os fatores de nivel individual associados a cessacao
incluem tentativa prévia de cessacdo, intencdo de abandonar, menor dependéncia a nicotina,
percepcao da saude como boa/excelente e com autoeficicia relativamente alta.'

A respeito do abandono do tratamento do tabagismo, tem-se poucas referéncias na
literatura, especialmente sobre as causas que levam o fumante a apresentar tal comportamento.®'°
Portanto, faz-se necessdrio reconhecer estas informacdes, objetivando melhorar a qualidade do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Assim, os Orgios de Saide possuirdo subsidios
para colaborar com o enfrentamento de um dos maiores desafios da saude publica mundial, o
consumo do tabaco.’ Identificar o perfil e as causas do abandono do programa antitabagismo e
da cessacdo s@o de relevancia para os programas de saude. Relacionar tais motivos com a adesao

ao tratamento pode apontar caminhos para diminuir ainda mais as taxas de abandono do
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tratamento, e promover maior qualidade de vida, minimizar riscos cardiorrespiratorios e
oncoldgicos aos usudrios.

Nesse sentido, pretende-se responder a seguinte questio de pesquisa: Qual o perfil dos
tabagistas e quais sdo os fatores que se associam ao abandono do tratamento e cessa¢do do
tabagismo em um programa municipal? Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o
perfil dos tabagistas em tratamento e os fatores associados ao abandono do tratamento e

cessacao do tabagismo em um programa municipal.

Método

Trata-se de um estudo transversal realizado no Municipio de Ararangud, localizado no
Extremo Sul do Estado de Santa Catarina (SC). Ararangud, por meio da Secretaria Municipal de
Saude, atua no controle do uso do tabaco com a implantacao, em 2008, do Programa de Controle
do Tabagismo. E oferecido tratamento com abordagem intensiva para cessacio do tabagismo,
com 10 sessdes de acompanhamento, o que consiste na estruturacido de um local especifico para
o atendimento de tabagistas que desejam parar de fumar. Essa abordagem ¢é realizada na
modalidade de grupo de apoio, pois permite o tratamento de um numero maior de fumantes.

O municipio possui uma equipe multidisciplinar, composta por médico psiquiatra,
enfermeiro e psicélogo, que atua no Programa de Controle do Tabagismo. A equipe conta com a
colaboragio de profissionais do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (nutricionista e
fisioterapeuta) na abordagem de questdes relacionadas a alimentacdo saudavel e estimulo a
pratica de atividade fisica. Todo tabagista que tem interesse em parar de fumar € inserido no
Sistema de Regulacdo nas Unidades de Saude e aguarda vaga para integrar o grupo. O tabagista
€ comunicado por telefone sobre a data de inicio do grupo de apoio, que € realizado no auditério
da Unidade Central Bom Pastor. Os grupos iniciam com média de 40 participantes e tem

periodicidade trimestral.
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Foram pesquisados trés grupos de tratamento do Programa de Controle do Tabagismo,
que realizaram tratamento no periodo de marco a dezembro de 2018, totalizando 109
participantes. Quanto aos critérios de selecdo, foram incluidos individuos maiores de 18 anos,
independente do sexo, que frequentaram ao menos uma sessao do grupo de tratamento em 2018.
Foram excluidos os que nado compareceram a primeira sessdo de tratamento, pois € nesse
momento que sdo fornecidas orientacdes sobre o formato, a duracdo e sanadas as principais
duvidas sobre o programa e a pesquisa, assim como, iniciada a coleta de dados da pesquisa.

A coleta de dados deu-se por meio do preenchimento dos instrumentos por entrevista face-a-
face, adaptado a partir de estudo prévio,” com dados demograficos, morbidades e grau de
dependéncia na primeira sessdo de grupo. Na segunda sessdo, foram entrevistados sobre o grau de
impulsividade e a presenga de sintomas depressivos, e este ultimo, reaplicado na quarta sessao.

A impulsividade foi avaliada utilizando-se a escala BIS 11, instrumento composto por 30
itens relacionados a impulsividade e embasados no modelo de Ernst Barratt. Cada participante
analisa cada um dos itens, responde, considerando seu proprio comportamento, e classifica de
acordo com uma escala do tipo Likert de quatro pontos. O somatério da pontuacido das
respostas pode variar entre 30 e 120 pontos e valores altos nos escores foram relacionados a
comportamentos impulsivos. A escala € validada para adultos brasileiros.

A presenga de sintomas depressivos foi verificada pela autoaplicacdo do Inventdrio de
Depressdo de Beck, validado no Brasil e mundialmente aplicado em adultos. Este questiondrio
consiste no preenchimento de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes que variam em pontuacao
de 0 a 3 e o somatdrio do resultado € classificado em uma das 4 categorizagdes [ndo estd
deprimido (0-9), leve a moderada (10-18), moderada a severa (19-29) e grave (30-63)]. As
afirmacoes abordam a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacio, sensacao

de culpa, autopunicao, autodepreciacao, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracao
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social, indecisao, distor¢io da imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, distirbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, diminuicao de libido."

Para estimar o grau de dependéncia nicotinica, foi aplicado o Questiondrio de
Fagerstrom, ferramenta de avaliacdo validada e mundialmente utilizada em fumantes. O
questiondrio € composto por seis perguntas que abordam o tempo que o fumante leva apds
acordar para acender o primeiro cigarro, se é dificil ficar sem fumar em ambientes proibidos,
qual cigarro do dia traz mais satisfacdo, quantos cigarros fuma por dia, se fuma mais
frequentemente pela manha e se fuma mesmo doente. Cada resposta possui uma pontuagio (0 a
3) e de acordo com a soma dos pontos obtidos nas perguntas (0 a 10) classificou-se a dependéncia
nicotinica em trés graus: leve, moderada e severa.’

No ultimo encontro do tratamento, com o objetivo de avaliar o enfrentamento a situacdes
estressantes, foi aplicada a Escala Toulousiana de Coping (ETC-R), versao reduzida. A escala é
autoaplicdvel e composta por cinco fatores: (1) controle: evidencia a reacio ao estresse, ou seja,
quando a pessoa diante de uma situacao tem necessidade de refletir e projetar quais as melhores
estratégias para utilizar na resolucio com eficdcia da situagio, sem evitar o confronto (itens: 1,
6, 9, 15, 18); (2) recusa: a pessoa procura encontrar uma certa distancia cognitiva e emocional
face a resolugdo da situacdo/problema, podendo até agir recusando-se a admitir a realidade
(itens: 10, 11, 12, 16); (3) conversado: estratégia empregada por quem utiliza-se da mudanca de
comportamento e adaptacdo da sua acdo a situagdo/problema, responsabilizando-se pela
geréncia de seus problemas (itens: 4, 5, 14); (4) suporte social: estas pessoas necessitam de
conselhos, informacdes, de ser ouvidas e reconfortadas pelos outros (itens: 7, 8, 13); (5) distracao:
estratégia em que as pessoas procuram pela companhia de outros ou o envolvimento em
atividades que as distraiam dos problemas que as incomodam (itens: 2, 3, 17). O escore global
déd-se pelo somatdrio dos valores atribuidos aos itens da escala. As manifestacdes para o estresse

de acordo com cada fator dao-se pelo somatdrio dos escores dos itens descritos.'
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Apds o encerramento dos grupos, os abandonos foram identificados e entrevistados em
seus domicilios, com o apoio de Agentes Comunitdrias de Saude. O questiondrio aplicado foi
adaptado a partir de estudo anterior e investigou: principal motivo do abandono; local, horario e
dia da semana em que o grupo de tratamento € realizado; problemas com a equipe do Programa
de Controle do Tabagismo, e tipo de terapia utilizada. Avaliou também se houve indicacao
meédica para o tratamento; se apresenta algum problema de saude; quantos encontros
frequentou; se continua fumando; se mora sozinho ou com mais fumantes na residéncia.’

Considerou-se abandono a auséncia em duas ou mais sessdes de grupo consecutivas.
Durante o acompanhamento dos participantes ocorreu a perda de trés individuos, o quais nao
foram localizados por mudanca de municipio.

Os dados foram analisados no programa estatistico Stata 16. Foram realizadas andlise
descritiva, com medidas de tendéncia central e dispersdo para as varidveis quantitativas, e frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis qualitativas, e bivariada com utilizacao do teste qui-quadrado ou
Exato de Fisher para as varidveis qualitativas e Kruskal Wallis, para as quantitativas.

A pesquisa estd fundamentada nos principios éticos da Resolucdo do Conselho Nacional
de Satde 466 de 12 de dezembro de 2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica
84197518.0.0000.0121. Todos os participantes consentiram em participar da pesquisa assinando

o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
No periodo em que ocorreu o programa, 163 pessoas estavam inscritas para tratamento,
54 ndo compareceram na primeira sessdo e nao foram acompanhados, totalizando 109

participantes que foram incluidos no estudo. O abandono do tratamento foi 40,4%. Nos homens

foi de 40,0% (22) e nas mulheres, de 40,7% (22). Entre os individuos que abandonaram, 6,8% (3)
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tratamento e cessagdo do tabagismo, Ararangud, 2018. (n=109)

nao foram localizados, pois mudaram para outro Municipio. Em relacido as caracteristicas
demograficas, houve prevaléncia significativamente maior de abandono naqueles com 49 anos
ou menos. Jd quanto a cessacao do tabagismo, 76,4% pararam de fumar. Nao houve diferengas

significativas nas condicoes de saide e o abandono ao tratamento ou a cessacao (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas, condi¢Oes e problemas de saude e suas relacoes com o abandono do

Abandono Cessacio
Varidveis n (%) n (%) Valor p n (%) Valor p

Caracteristicas

Sexo 0,937 0,736
Masculino 55 (50,5) 22 (40,0) 42 (77,8)

Feminino 54 (49,5) 22 (40,7) 39 (75,0)

Faixa etdria (n=108) 0,042 0,150
49 ou menos 56 (51,9 28 (50,0) 38 (70,4)

50 ou mais 52 (48,1 16 (30,8) 42 (82,4)

Estado civil 0,462 0,500
Solteiro 25 (22,9) 12 (48,0) 17 (73,9)
Separado/Divorciado 22 (20,2) 9 (40,9) 15 (71,4)

Casado 51 (46,8) 17 (33,3) 42 (82,4)
Vitvo 11 (10,1) 6 (54,5) 7 (63,3)

Escolaridade (n=107) 0,974 0,572

Analfabeto 6 (5,6) 3(50,0) 4 (66,7)
Ensino Fundamental

29 (27,1) 12 (41,4) 20 (71,4)
Incompleto
Ensino Fundamental

23 (21,5) 10 (43,5) 16 (72,7)
Completo
Ensino Médio Completo 35(32,7) 13 (37,1) 26 (76,5)
Ensino Superior Completo 14 (13,1) 6 (42,9) 13 (76,0)

IMC (Kg/m?) (n=99) 0,817 0,853
Normal 31(31,3) 12 (38,7) 23 (79,3)

Sobrepeso 45 (45,5) 28 (41,2) 35(79,5)

Obesidade 23(23,2) 40 (40,4) 17 (73,9)

Condigdes de saiide

Atividade fisica 23 (21,1) 6(261) 0,116 19 (82,6) 0,429
Alteragdes bucais 14 (12,8) 6 (42,9) 0,839 12 (92,3) 0,150
Diabetes mellitus 12 (11,0) 6(50,00 0,471 9 (75,0) 0,902
Hipertensao arterial 35(32,1) 17 (48,6) 0,23 24 (70,6) 0,332
Doenca cardiaca 13 (11,9) 3(23,1) 0,176 10 (83,3) 0,549
Doenca pulmonar 15 (13,8) 7 (46,7) 0,592 10 (71,4) 0,637
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Alteracao digestiva 47 (43,1) 18 (38,3)
Alergia cutanea 11 (10,1) 5 (45,5)
Cancer 2(1,8) 1(50,0)
Crise convulsiva 5 (4,6) 4 (80,0
Anorexia 5 (4,6) 3 (60,0)
Obesidade 11(10,1) 4 (36,4)
Tratamento psicolégico 19 (17,4) 11 (57,9)
Tratamento psiquidtrico 25 (22,9) 12 (48,0)
Uso de dlcool/drogas 19 (17 ,4) 6 (31,6)
Outro problema de saide 36 (33,0) 15 (41,7)
Uso de medicamento 71 (65,1) 30 (42,3)
Uso de prétese dentdria 42 (38,5) 15 (35,7)
Uso de ACO* 6(9,7) 3(50,0)
Reposi¢do hormonal 2(3,2) -

0,701
0,717
0,779
0,064
0,36

0,775
0,087
0,376
0,39

0,846
0,583
0,433
0,674
0,222

36 (81,8)
8 (80,0)
2 (100,0)
3(100,0)
3 (60,0)
9 (81,8)

0,270
0,779
0,428
0,329
0,376
0,656
0,285
0,853
0,881
0,717
0,191
0,877
0,619
0,406

*ACO: anticoncepcional oral

A prevaléncia de abandonos por grupo de tratamento; a dependéncia a nicotina; sintomas
depressivos antes e apds a parada de fumar; os valores da impulsividade e sua subdivisao e
enfrentamento a situagdes estressantes estdo apresentados na Tabela 2. Em relacdo as escalas
utilizadas, houve diferenca significativa entre cessa¢do e dependéncia a nicotina, 93,8% (15)

daqueles com dependéncia leve cessaram o tabagismo enquanto o percentual daqueles com

dependéncia severa foi de 65,1% (28), representado na Tabela 2.

A impulsividade teve média de 67,4. A drea de ndo planejamento teve maior média entre
os fatores. Nao foram observadas diferencas nas médias da escala e dos fatores entre os
participantes que abandonaram o tratamento ou nio, assim como em relacdo a cessacdo. O

controle foi o item que apresentou maior média em relagdo ao enfrentamento a situagdes

estressantes para todos os participantes e para os que cessaram o tabagismo.
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Tabela 2 - Caracteristicas das escalas e suas relacdes com o abandono do tratamento e cessacio
do tabagismo, Ararangud, 2018. (n=109)

Abandono Cessacio
Varidveis n (%) n %) Valor n %) Valor
de p* de p*
Caracteristicas
Grupo (meses de tratamento) 0,774 0,380
Grupo 1 (margo a maio) 33(30,3) 15 (45,5) 21 (67,7)
Grupo 2 (junho a agosto) 39 (35,8) 15 (38,5) 31 (81,6)
Grupo 3 (setembro a novembro) 37 (33,9) 14 (37,8) 29 (78,4)
Dependéncia a nicotina (n=108) 0,379 0,048
Leve 17 (15,8) 6 (35,3) 15 (93,8)
Moderada 48 (44,4) 17 (35,4) 37 (80,4)
Severa 43(39,8) 21 (48,8) 28 (65,1)
Sintomas depressivos antes da parada (n=78) 0,876 0,714
Nao estd deprimido 31(39,7) 10 (32,3) 27 (87,1)
Depressio leve a moderada 25 (32,1) 8 (32,0) 20 (80,0)
Depressdo moderada a severa 18 (23,1) 4(22,2) 16 (88,9)
Depressio severa 4(5,1) 1(25,0) 3(100,0)
Sintomas depressivos depois da parada (n=43) 0,771
Nao estd deprimido 28 (65,1) 2(7,1) -
Depressio leve a moderada 7 (16,3 - -
Depressao moderada a severa 49,3 - -
Depressio severa 49,3 - -
Média Média  Valor Média Valor
(DPY) (DPY) de p* (DPY) de p*
o 67 4
Impulsividade (n=68) 69,3(9,2) 0,281
(10,9) 65,1(12,6) 0,959
Area motora (n=72) 214 (5,00 22045 0453 20,2 (5,6) 0,519
Area atencional (n=70) 18,6 (3,5) 19,0 (2,8) 0,462 18,2 (4,1) 0,987
Area nio planejamento (n=72) 27,3 (5,1) 28,3 (5,00 0,298 26,7 (5,6) 0,265
Escala ETC-R* Fator controle (n=40) 4,0 (1,0) - - 4,1 (1,0) -
Escala ETC-R Fator recusa (n=38) 3,2(0,9) - - 3,3(1,0) -
Escala ETC-R* Fator conversio (n=41) 3,1(0,9 - - 3,1(0,9 -
Escala ETC-R* Fator suporte social (n=42) 3,2 (1,0) - - 3,3(1,1) -
Escala ETC-R* Fator distracao (n=41) 3,8(0,9 - - 3,9 (1,0) -

*Escala ETC-R: Escala Toulousiana de Coping

Os principais motivos relatados pelos participantes para abandono do tratamento foram
“j4 estar bem sem fumar” (n=6), situacdes relacionadas ao trabalho (n=6) e sintomas de

abstinéncia (n=5). Dos que abandonaram o tratamento, 62,5% continuavam fumando, 38,2%
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moram com fumantes e 25% relataram descontentamento com o local onde o programa era
realizado. Os encontros dos 2 primeiros grupos foram realizados na recepcdo da Unidade
Central Bom Pastor, pois o auditério da Unidade encontrava-se interditado. Além disso, 72%

(32) dos que abandonaram o grupo, disseram que participariam novamente.

Discussao

No ano de 2018, 109 pessoas participaram dos grupos de tratamento antitabagismo
promovidos pela Secretaria Municipal de Saude de Ararangud. O percentual de abandono do
tratamento foi de 40,4% e de cessacio, 76,4%. Os motivos relatados pelos participantes para abandono
do tratamento referem-se a condicOes individuais, como nao ter a necessidade de continuar o
programa para permanecer em abstinéncia, mas também relacionados a estrutura do local.

O percentual de abandono do tratamento identificado foi relativamente préximo ao
relatado no estado de Sao Paulo, de 30,5%."° Andlise de um Programa de Controle do Tabagismo
no Norte do Parand encontrou percentual de 23,8%.° No entanto, em Minas Gerais foi observada
taxa de 84,6%.'° A variacao nos valores pode estar relacionada com os critérios utilizados para a
defini¢do, como quantidade de faltas, tempo de tratamento e o momento em que foi avaliado.
Além disso, o fato de servigos nao disponibilizarem gratuitamente a terapia medicamentosa,
baixa renda dos participantes, baixo nivel educacional e grau elevado de dependéncia a nicotina,
sdo fatores que podem ter contribuido para essa prdtica.’® Entre os fatores estudados, na
presente investiga¢do, os mais jovens tiveram percentual significativamente maior na
desisténcia ao tratamento.

Os fumantes em abandono do tratamento sdo individuos com menos de 49 anos, sexo
feminino, economicamente ativos, com elevada dependéncia a nicotina e nao deprimidos, de
acordo com Inventdrio de Beck inicial. Autores relacionam o alto grau de dependéncia a

nicotina como a principal dificuldade encontrada no tratamento antitabagismo,
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consequentemente a maior causa de falha na cessacido do tabagismo, pois a dependéncia € o
elemento central na manutencdo do tabagismo.” A dependéncia da nicotina possui dois
componentes bdsicos: o fisico (desejo intenso de fumar, sintomas de abstinéncia) e o psicoldgico
(apoio para lidar com situacdes de soliddo, estresse e frustragdes). Assim, pessoas com baixa
dependéncia tem menor frequéncia e intensidade de sintomas de abstinéncia, logo apresentam
maiores chances de sucesso na cessacao do tabagismo.'

Quanto ao sexo, o dado obtido diverge da literatura, pois outras pesquisas revelaram
maior abandono de tratamento pelo sexo masculino.’” O dado encontrado nesta pesquisa, com
relacdo as mulheres, pode estar relacionado com as mudangas de humor, o que pode criar
dificuldades diferenciadas diante da abstinéncia do tabaco. Estudo refere também como
obstdculo na cessagdo do tabagismo em mulheres, a preocupacdo com o peso corporal.® A
imposicao pela sociedade atual de padrdes de beleza rigidos quanto as questdes estéticas e o uso
do tabaco como auxiliar para controle de peso vem sendo reportado na literatura.? Pesquisas
evidenciam que sdo experiéncias negativas de vida que influenciam as mulheres a fumar.?-?
Estudo com mulheres tabagistas discutem o quanto a sobrecarga de trabalho, reprodutivo e
produtivo, as incessantes demandas sociais e familiares e as contradi¢cdes que as mulheres tém
vivenciado na sociedade contemporanea podem potencializar o tabagismo feminino.?!

Dentre as alteracdes ou condicdes de saude relatadas pelos participantes que se obteve
maior relagio com o abandono do tratamento foi a presenca de crises convulsivas e o
acompanhamento psicoldgico prévio. A presenca de crises convulsivas contraindica o uso da
Bupropiona e levam o fumante a utilizar somente o adesivo de nicotina ou um medicamento de
segunda escolha para o controle dos sintomas de abstinéncia. Isso pode dificultar a parada de
fumar, e consequentemente, leva ao abandono do tratamento.’

Quanto a impulsividade, as médias foram relativamente maiores entre os que desistiram

do tratamento, denotando na drea do nao planejamento o maior valor. Algumas pessoas, mesmo
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intelectualmente desenvolvidas, podem fracassar em responder adequadamente aos desafios da
vida por nio conseguirem se organizar.”® Uma das hipdteses que vem sendo estudada € a de que
o consumo de tabaco seja reflexo de uma busca por “automedicar-se” para alivio dos sintomas
decorrentes do Transtorno de Déficit de Atengdo, atuando como recurso para melhoria dos
processos de atengdo e cognicdo. A prevaléncia de tabagismo em adolescentes e adultos com
Transtorno de Déficit de Atencdo tende a ser maior, em comparacdo a sujeitos sem o
transtorno.?* No entanto, a pesquisa realizada no Programa de Tabagismo de Ararangud-SC nio
investigou a presenca de casos de Transtorno de Déficit de Atengdo nos grupos de tratamento,
mas podem estar relacionados a impulsividade.

O principal problema de saude relatado no momento da entrevista de abandono do
tratamento foi a depressdo. No entanto, destaca-se que a maioria dos tabagistas que
abandonaram o tratamento ndo foi submetido a segunda aplicacdo do Inventdrio de Beck,
devido ao abandonado do tratamento antes da aplicacdo do questiondrio. Assim, a depressao foi
autorreferida pelo entrevistado, sem confirmacio diagndstica. Estudos tem demonstrado que
existe forte evidéncia de relagdo entre o tabagismo e os transtornos depressivos.®? Autores
encontraram altos niveis de depressio em uma coorte de fumantes na Africa do Sul. Isso pode
demonstrar uma probabilidade de cessacao do tabagismo reduzida em fumantes com depressao.
Nos tabagistas com histdrico de transtornos depressivos o ato de parar de fumar € fator de risco
para a manutencao do quadro clinico psiquidtrico, ou mesmo para o desenvolvimento de nova
crise depressiva.”’ Estudo aponta a depressdo e/ou ansiedade como segunda comorbidade
autorrelatada mais citada e apresentam-se como dificultadores na cessacao do tabagismo.?®

Entre os principais motivos relatados pelos tabagistas no presente estudo para abandono
do tratamento estdo: situag¢des relacionadas ao trabalho (como alteracdes no hordrio, local ou
tipo de trabalho), “j4 estava bem sem fumar” (demonstrando ndo necessitar mais de medicagio e

apoio psicoldgico de grupo) e sintomas de abstinéncia (dor de cabeca, irritabilidade excessiva,
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insénia). O percentual de tabagistas que havia parado de fumar quando foi realizada a entrevista
sobre o abandono do tratamento foi superior ao relatado por estudo que identificou que 15,6% de
fumantes desistentes conseguiram interromper o tabagismo sem auxilio.” Assim, o estudo demonstra
que mesmo sem concluir o tratamento hd sucesso na cessacao do tabagismo entre os desistentes.

Entre os motivos relacionados as caracteristicas da equipe e da estrutura do Programa de
Controle do Tabagismo, tem-se o local onde o grupo € realizado com maior percentual. A
mudanca de local para realizacdo do grupo pode ter contribuido para o abandono do tratamento.
Estrutura fisica inadequada € um dos fatores que contribuem para reducdo do acesso, da
humanizacéo e da continuidade da assisténcia em saude.”? Assim como, para o profissional de
saude hd possibilidade de gerar prejuizos, j4 que compromete sua autonomia, gerando
insatisfacdo, desgastes, improvisagdes, conflitos com os usudrios, dificuldades para planejar
recursos e na realizacdo de praticas com qualidade.

Dentre as limitagcoes do estudo estao as perdas de dados relativos a auséncia de alguns
participantes no momento da aplicacdo dos questiondrios. Como consequéncia houve reducio
do tamanho da amostra em algumas medidas realizadas, o que dificultou a comparacgao. Outra
limitacdo do estudo € que a cessagdo do tabagismo foi considerada ao final dos grupos de
tratamento. Sabe-se que no periodo de um ano as recaidas sdo bastante comuns, e considera-se

este intervalo para definir a pessoa como ex-fumante.

Conclusio

Os resultados da pesquisa relativos ao abandono do tratamento oferecem subsidios que
justificam a necessidade de modificacdes na estrutura fisica do programa, buscando assim
oferecer um local adequado e confortdavel aos participantes e a equipe. Cabe destacar que no
grupo dos desistentes havia individuos que estavam sem fumar. Isso demonstra que nem todo

abandono do tratamento antitabagismo tem relacao direta com o insucesso na cessacao.
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O fumante em abandono do tratamento para o tabagismo tem o seguinte perfil: menos de
49 anos, viivo, analfabeto, sexo feminino, economicamente ativo, elevada dependéncia a
nicotina e nao estd deprimido.

A faixa etdria dos fumantes com menos de 49 anos apresentou relacio estatisticamente
significativa com o abandono do tratamento. O estudo também identifica que questdes
relacionadas ao acesso aos servicos de saude impactam na permanéncia do fumante no
tratamento, pois houve abandonos em funcio de dificuldades de adequar o tratamento a jornada
de trabalho de alguns participantes.

Além disso, a dependéncia a nicotina foi o dnico dificultador significativo da cessacio ao
tabagismo. Pessoas identificadas com dependéncia severa a nicotina devem receber maior
atencdo dos profissionais da equipe por meio da escuta qualificada e apoio emocional, visto que

hd maior dificuldade de cessacio e permanéncia no tratamento neste grupo de tabagistas.
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