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Smoking: the perception of smokers on a health education group
Tabaquismo: la percepcion de los fumadores en un grupo de educacion en la salud
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Resumo

Estudo qualitativo que objetivou compreender o significado dos grupos antitabagismo desenvolvidos em uma unidade de Saude da
Familia do municipio de Montes Claros, em Minas Gerais. Utilizou-se como referencial tedrico-metodologico a pesquisa-agao. 0s
sujeitos foram usudrios tabagistas que vivenciaram as sessdes do grupo de educagao em sadde. Os instrumentos para coleta de dados
foram: observagao ndo-participante, observagao participante e entrevistas semiestruturadas. Os dados foram submetidos a técnica da
andlise do discurso com identificagdo de duas categorias: o significado do tabagismo e o significado dos grupos de apoio antitabagismo
na percepcao dos sujeitos participantes do grupo. Emergiram as ideias e 0s sentimentos dos fumantes, bem como a representatividade
do cigarro para os sujeitos. O estudo demonstrou a relevancia dos grupos de apoio, durante o processo de cessagao do tabagismo, e a
necessidade de melhor capacitagdo profissional e estruturagdo dos servigos para o enfrentamento do problema. Este estudo também se
constituiu numa forma de divulgago do tratamento do tabagismo na rede publica de sadde e do seu impacto na populagao beneficiada,
servindo de pardmetro e estimulo a outros cenarios.

Abstract

This is a qualitative study which aimed to understanding the meaning of anti-smoking groups developed in a unit of Family Health
Care in the city of Montes Claros, in Minas Gerais State. The action-research was used as a theoretical and methodological reference.
The subjects were smokers who experienced group sessions on health education. The data collection tools were: the non-participant
observation, the participant observation, and the semi-structured interviews. The collected data were submitted to the technique of
discourse analysis with the identification of two categories: the meaning of smoking and the meaning of anti-smoking support groups
in the perception of the subjects who were part of the group. Smokers expressed ideas and feelings as well as the representation of the
cigarette. This study showed the relevance of support groups during the process of quitting smoking, and the need of better professional
training and service structure in order to face the problem. This study was also a way to promote the anti-smoking treatment in the public
health system and its impact on the population who had this benefit, being a parameter and encouragement for other scenarios.

Resumen

Estudio cualitativo que tuvo como objetivo la comprension del significado de los grupos contra el tabaquismo, desarrollados en una
unidad de la Salud de la Familia del municipio de Montes Claros, en Minas Gerais. Ha sido utilizado como material referencial tedrico-
metodoldgico la investigacion-accion. Los individuos fueron usuarios de tabaco que participaron de las sesiones del grupo educacion en
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la salud. Los instrumentos para la colecta de datos fueron la observacion no participante, la observacion participante y las entrevistas
semiestructuradas. Los datos han sido sometidos a la técnica del andlisis de discurso con la identificacion de dos categorias: el
significado del tabaquismo y el significado de los grupos de apoyo antitabaquismo en la percepcion de los participantes del grupo.
Surgieron las ideas y sentimientos de los fumadores, bien como la representatividad del cigarrillo para los individuos. El estudio ha
demostrado la pertinencia de los grupos de apoyo, durante el proceso de cese del tabaquismo, y la necesidad de una mejor formacion
profesional y estructuracion de los servicios para el enfrentamiento del problema. Este estudio también se constituye en una forma
de divulgacion del tratamiento del tabaguismo en la red publica de la salud y de su impacto en la poblacion beneficiada, sirviendo de

parametro y estimulo a otros escenarios.

Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS),
o uso do tabaco é responsdvel por 4,9 milhdes de mortes
a0 ano, sendo a maior causa de morte evitivel identificada.
Ainda, segundo a OMS, ao ano, quatro milhdes de homens
e um milhdo de mulheres morrem devido aos maleficios do
fumo e, caso a expansdo permaneca, esses nimeros podem
chegar a dez milhdes de mortes anuais, em 2020'. Estima-se
que, em 2030, oito milhdes de pessoas morrerdo por doen-
cas ligadas ao tabaco; destas, mais de 80% ocorrerio em
paises de baixa e média rendas®.

O Ministério da Sadde enfatiza que os prejuizos a saide
pelo uso dos derivados do tabaco ndo se limitam ao cincer de
pulmio e a outros cinceres, mas também incluem o enfise-
ma; a bronquite cronica; as doengas cardiovasculares, como
o infarto do miocardio; e os acidentes vasculares encefilicos,
grandes causas de morbimortalidade no Brasil, além do en-
velhecimento prematuro da pele, entre outras doengas’.

O desgaste econdmico com o tabagismo é muito gran-
de, envolvendo individuos, servicos e a sociedade como um
todo. H4 gastos pablicos com o tratamento das doengas as-
sociadas ao tabagismo e com a diminui¢do de produtivi-
dade dos fumantes acometidos por essas doengas. O gasto
familiar se compromete com o hébito de fumar (10% do
orcamento global em familias pobres), e o uso de tabaco
exacerba a pobreza e a falta de escolaridade’.

A Atengédo Primdria, enquanto cendrio maior de promo-
¢do da satde, tem produzido iniciativas relevantes no com-
bate ao tabagismo, porém ainda com produgio cientifica
escassa relatada. Considerando o fator da interdisciplinari-
dade, ainda poucos resultados sio encontrados. Como afir-
ma Oliveira’, percebe-se que a pesquisa interdisciplinar em
satide é fundamental para a progressiva constru¢io de um
modelo, no qual a satide coletiva seja abordada de maneira
profunda. Dessa forma, busca-se uma integra¢do e a cons-
trugdo do conhecimento, articulando o servigo e o ensino.

Esta pesquisa teve como objetivo a compreensio do
significado do tabagismo para usudrios de uma unidade de
Sadde da Familia (SF), bem como o significado dos gru-
pos antitabagismo, que foram implementados para esses
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mesmos individuos envolvidos, com integra¢do entre pro-
fessores e estudantes das dreas da medicina, enfermagem e
odontologia, tendo em vista a integralidade do cuidado, a
visdo multiprofissional e o desenvolvimento de a¢des inter-
disciplinares.

O presente estudo visa ainda colaborar para a divulgacio
do tratamento do tabagismo na rede puiblica de satide — Sis-
tema Unico de Satde (SUS), e para o impacto dessa estraté-
gia na popula¢do beneficiada, o que servird de parimetro e
estimulo a outros cendrios.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quali-
tativa, cujo referencial teérico-metodolégico foi a pesquisa-
a¢do. Essa metodologia foi escolhida por ser adequada a um
problema complexo, de natureza social e cultural, como o
tabagismo.

De acordo com Thiollent®, a pesquisa-agdo é “[...} um
tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida
e realizada em estreita associagdo com uma ac¢do ou com a
resolu¢do de um problema coletivo e no qual os pesquisa-
dores e os participantes representativos da situa¢do ou do
problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou parti-
cipativo”.

Ainda, segundo o mesmo autor, para uma pesquisa ser
qualificada como pesquisa-a¢do, deve haver ativa participa-
¢do por parte das pessoas ou grupos implicados no problema
sob observacdo. Além disso, é preciso que a a¢do seja uma
agdo ndo-trivial, ou seja, uma ag¢do problemdtica, que mere-
ce investigag¢do para ser elaborada e conduzida.

O cendrio deste estudo foi a drea de abrangéncia de uma
unidade de SF em Montes Claros, no estado de Minas Ge-
rais, de maio de 2009 a fevereiro de 2010.

Os sujeitos do estudo foram usudrios tabagistas cadas-
trados na referida unidade, que manifestaram espontanea-
mente o desejo de parar de fumar ou foram identificados
pelos agentes comunitdrios de satide. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: fazer parte da drea de abran-
géncia daquela unidade de SF; encontrar-se no chamado
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“periodo de a¢do”, ou seja, com desejo de cessa¢do do taba-
gismo dentro de 30 dias; e estar disponivel para frequentar
as reunioes.

Os aspectos éticos desta pesquisa foram considerados de
acordo com a Resolu¢do 196 de 10/10/1996, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde,
que estipula normas éticas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Desse modo, este projeto foi
submetido 2 apreciacio e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP — n° 1.521/09) da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES), antes da coleta dos dados.

Foram utilizados como instrumentos para coleta de
dados: observag¢do ndo-participante (primeira sessdo), ob-
servagdo participante (demais sessdes) e entrevistas se-
miestruturadas.

No decorrer deste estudo, foram realizadas duas entre-
vistas semiestruturadas apés o segundo e quarto encon-
tros, de duracio de aproximadamente 40 minutos, com
o intuito de responder as seguintes questdes norteadoras:
“Qual o significado do tabagismo para vocé?” e “Qual o
significado do grupo para vocé?”. Novas questdes foram
utilizadas quando houve a necessidade de esclarecer as re-
als representac¢des para 0s sujeitos.

A andlise foi feita em etapas, de forma gradativa e quali-
tativa, com a avalia¢do das diferentes fases, por meio da and-
lise do discurso dos participantes. Durante as etapas, houve
participagio multiprofissional (medicina, enfermagem e
odontologia) que, conforme defende Marques’, favorece a
discussdo e a articulagdo de saberes. Académicos destes trés
cursos da UNIMONTES também participaram ativamente
nesse processo.

A andlise do discurso tem como objetivo bésico fazer
uma reflexdo geral sobre as condi¢des de produgio e apre-
ensdo da significacdo das falas. Dessa forma, é fundamental
a relacdo entre a linguagem e o contexto de sua producio®.
Para se alcangar a interpretagdo dos sujeitos em uma dimen-
sd0 mais ampla, foi necessdria, além da andlise das falas, a
observagdo constante dos gestos, das expressdes corporais e
dos comportamentos. Objetivando a fidedignidade dos re-
latos, foram utilizados dispositivos de gravacio de dudio e
anotagao escrita.

No decorrer da anilise, foram identificadas duas catego-
rias: o significado do tabagismo na percep¢io dos sujeitos e
o significado dos grupos antitabagismo para os mesmos.

Visando manter o anonimato, as falas foram identificadas
por cédigos que distinguem o participante e 0 momento da
coleta do dado. Por exemplo, P4 E1: participante nimero 4
na entrevista de nimero 1; ou P5 S2: participante namero
cinco na sessdo de nimero 2.

O presente trabalho recebeu apoio logistico e finan-
ceiro do Programa de Educa¢do pelo Trabalho para a
Satide (PET- Sadde), que firmou convénio com a referida
universidade.

Resultados e Discussao

Diante da necessidade de uma estratégia de combate
ao tabagismo em uma unidade de SF, adotou-se uma
sequéncia de a¢des sugeridas pelo Ministério da Satde
e pelo Instituto Nacional de Cincer (INCA) — Abor-
dagem e Tratamento do Fumante’, que obedeceu aos
seguintes passos:

e Capacitagdo dos profissionais das dreas de odontologia,
medicina e enfermagem, assim como dos estudantes das
respectivas dreas, para conhecimento do programa e da
abordagem cognitivo-comportamental.

* Triagem com o objetivo de identificar as condi¢oes cli-
nicas dos interessados, histéria tabagistica e o grau de
motivagao.

e Sessdes com os participantes definidos na fase anterior,
sendo quatro semanais, duas quinzenais e mensais de
manutencdo no decorrer do ano, todas com participag¢do
interdisciplinar (com professores e estudantes dos cur-
sos de enfermagem, medicina e odontologia). As sessdes
obedeceram a sequéncia sugerida pelo Ministério da
Satde, sendo as quatro primeiras com as seguintes temd-
ticas: entender por que se fuma e como isso afeta a satide;
os primeiros dias sem fumar; como vencer os obstdculos
para permanecer sem fumar; e os beneficios obtidos ap4s
parar de fumar. Em todas as sessdes, procurou-se dar én-
fase a aten¢do individual.

Algumas consideracdes a respeito do grupo

O grupo se constituiu de usudrios, em sua maioria,
do género feminino (sete mulheres e dois homens), todos
alfabetizados, com inicio do uso do tabaco variando en-
tre 13 e 25 anos de idade. O ntimero de participantes se
definiu pela demanda espontinea e pelo preenchimento
dos critérios de inclusdo. No questiondrio de triagem,
verificou-se que sete dos participantes jd haviam tenta-
do interromper o tabagismo por uma a trés vezes. Dois
participantes ja haviam tentado a cessa¢do por mais de trés
episédios. Ainda foi verificado, pelo Teste de Fagerstom'’,
que a maioria dos participantes apresentava grau de de-
pendéncia de médio a elevado.
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Significado do tabagismo na percepcgao dos
participantes do grupo

Com o passar do tempo, o tabaco jd apresentou ind-
meras conota¢des culturalmente positivas, reforcadas
pela midia e convenientes para uma sociedade produ-
tora de uma carga progressivamente alta de tensdo,
competitividade e imediatismo. O cigarro jd signifi-
cou instrumento de poder, seducdo, intelectualidade e
rebeldia. Atualmente, com todos os conhecimentos a
respeito do seu uso, persiste frequente no cotidiano das
pessoas, causando tantos danos 4 populagdo geral. Que
significado, entdo, esse tdo relevante agravo a satide tem
para os individuos?

No cendrio em que foi realizado este estudo, os sujeitos
demonstraram um significado ambiguo e paradoxal para o
tabaco. Ao mesmo tempo eles o consideram uma fonte de
alivio e de apoio, e, de outro lado, “destruicao”.

Parte dos entrevistados relatou uma forte relagdo do ta-
bagismo como uma forma de alivio para as tensdes e situa-
¢Oes de estresse enfrentadas no decorrer de suas vidas:

O cigarro eva um amigo. Ele me acalmava quando estava ner-
vosa. (P1 E1)

Tudo na minha vida {...} Resolve meu nervosismo {...} (P6 E1)
E um prazer, um apoio emocional. (P8 E1)

Pensava que quando fumava resolvia os problemas. (P4 83)

Isso confirma as reflexdes de um estudo'' recente dire-
cionado ao tabagismo feminino, em que o cigarro foi consi-
derado um suporte para momentos de intenso sofrimento.
Essa ligacdo entre o uso do tabaco e a ansiedade também
confirma a pesquisa realizada por Malbergier e Oliveira'?,
que verificaram maior incidéncia e prevaléncia de doencas
mentais entre os fumantes.

Por outro lado, outros usudrios sinalizaram uma ambi-
valéncia em relacdo ao tabaco, com manifestacdo ao mesmo
tempo de prazer e raiva direcionadas ao uso. Alguns relata-
ram sintomas fisicos e insatisfaggo:

Muita raiva, nervoso, mal-estar, dor de cabe¢a. (P4 E1)
Falsa impressao de prazer, alegria falsa. Achava que nio fa-
zia mal, mas causa dor no estdmago, perda de cabelo, dente,
pesol... } envelbecimento precoce. (P3 E1)

Muita dificuldade na minbha vida. Cansago, dor nos o0ssos.
(P7 EI)

Escravidao, dependéncia mesmo. (P9 E1)

Assim, percebe-se uma dupla conota¢io atribuida ao ta-
bagismo, que j4 havia sido percebida em outros estudos':
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o cigarro é lembrado de forma contraditéria, é amigo, déd
apoio, mas também € inimigo e leva a morte.

Focchi et al."? afirmam que lidar com dependéncia qui-
mica € tarefa 4rdua, como “enxugar gelo”. Observou-se
também na fala dos participantes o jd conhecido cardter ti-
ranico da dependéncia do tabaco, considerada uma das mais
dificeis de romper:

A necessidade do fumo € igual a necessidade de comer. (P5 S1)
Nao sei explicar, é uma vontade que me deixa louca. (P5 S1)
Jd tentei parar, mas nao consigo. Consegui diminuir, mas pa-
rar nao. (P9 51)

Acho bom demais. Os vizinhos fumam e de longe cheira. Figuei
um ano sem fumar, mas tinha dias que eu ficava louca {...).
(P5S82)

Ficou evidente a dificuldade de rompimento com
a dependéncia do tabaco, com enorme disparidade en-
tre o querer parar e a acdo de fato. Vdrios fatores estdo
envolvidos com o abandono desse vicio, sendo que a
motivag¢do parece ser o principal. A motivagdo, no en-
tanto, sofre influéncia de muitas varidveis, tais como
contexto social, familiar, apoio profissional e até espiri-
tual'®. Uma das participantes, por exemplo, relacionou
explicitamente a sua recaida com a enfermidade grave
do marido.

Deve ser considerado o contexto econdmico e social
dos entrevistados, que constitui outro fator fragilizador
em suas situagdes. Estudos apontam maior prevaléncia
do tabagismo em populacdes menos favorecidas®’, e é
possivel imaginar o quanto pior é o impacto dessa de-
pendéncia na vida de pessoas com baixa renda. O cigar-
ro teve ainda o significado de vdlvula de escape, fuga e
até revolta:

O nervosismo, os problemas da vida{...} desconto tudo no ci-
garro. (P6 S1)

O que é “tudo”? Os problemas, as limita¢des, as de-
cepgdes, as oportunidades perdidas, o sonho interrom-
pido, as insatisfacbes, as consequéncias de uma socie-
dade desigual ou de uma psique perturbada; tudo isso
pode significar o uso do tabaco. Entdo, se dessa forma
tudo é descontado no cigarro, em quem esse amigo-
inimigo vai descontar?

O tabagismo ganha assim um significado paradoxal
para seus usudrios, um instrumento de prazer, alivio e
suporte; e, do outro lado da balanga, uma fonte impie-
dosa de dano social e humano que precisa e deve ser
enfrentada.
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Significado dos grupos antitabagismo para os sujeitos

A presenca nos grupos de apoio foi positiva na visio dos
participantes, que os consideraram um suporte a mais, além
do comportamento da familia e de amigos:

O grupo foi muito importante. Foi maravilhoso. E algo funda-
mental, tem que continuar{...}. Acho que tem mais pessoas que
precisam participar. (P3 E2)

Achei o trabalbo maravilboso, porque a experiéncia deu certo.
Parei hd 15 dias e ndo fumo mais. Lembro do cigarro, mas néo
sinto vontade. Sinto um pouco de falta de apetite. (P4 S3)

O grupo ¢ muito importante. Conversar com as outras pessoas
dd mais for¢a para largar o vicio. Para mim, o grupo foi muito
importante, ajudon muito. (P4 E2)

Foi muito bom. Ajuda muito a gente. Foi bom para conbecer
as pessoas ¢ saber que hd problemas maiores que o nosso. Mas
acharia melhor pelo menos dois meses toda semana para dar
mais forgal...}, quando fica muito tempo a gente acaba vol-
tando. (P1 E2)

O grupo foi bom. Quando estava na reunido, parecia que en
tinha mais for¢a. Eu tinha mais firmeza. (P5 E2)
Ajudon-me a diminuir. Vi os exemplos das pessoas. Vi que é
dificil parar, mas que € possivel. E preciso se reestruturar para
parar. (P9 E2)

Os depoimentos confirmam o significado de apoio im-
buido nos grupos e ratificam o que ji foi observado por
Echer e Barreto!'®: o grupo tem um sentido especial, porque
os integrantes percebem que vivenciam um problema em
comum e sabem que os demais entendem e enfrentam as
mesmas dificuldades. Além disso, o grupo apresenta tam-
bém caminhos e orientacdes, e propicia o refor¢co da vontade
para abandonar o cigarro.

Outro aspecto é que ali se constitui um espago para a
troca de experiéncias sobre o andamento da cessagéo, os su-
cessos alcancados e o enfrentamento dos sintomas de abs-
tinéncia, os quais, conforme Déreal®, sio fonte de grande
sofrimento individual e um fator dificultador na decisdo de

manter o abandono:

Parei de fumar abruptamente! Quatro dias apds a primeira
sessio, mas ainda sinto vontade de fumar. (P8 S2)

Ainda nao pensei no dia para parar de fumar. (P6 §2)

Parei de fumar hd oito dias. (PG §4)

Estou sentindo os sintomas da abstinéncia, sinto muita dov de
cabega e muita falta do cigarro. (PG 54)

Os grupos significaram para os envolvidos uma fonte
de “for¢a” e apoio, também sendo confirmada a literatu-

ra: Echer e Barreto!® apontam o acompanhamento profis-
sional, além da utilizacio de medicamentos em algumas
situacdes, como importantes fatores para o abandono.
Sardinha'” encontrou relevincia das técnicas cognitivo-
comportamentais em grupo para a cessacao do hdbito de
fumar. Um estudo de revisdao'® pontuou que intervencoes
farmacolégicas (como a terapia de reposi¢do de nicotina e
a bupropiona) e psicossociais (como a terapia cognitivo-
comportamental e a interven¢do motivacional face a face
e por telefone) demonstram eficicia. Uma revisdo siste-
mdtica da Cochrane Library apontou que o aconselha-
mento individual ou em grupo, assim como o tratamento
farmacolégico, aumentam a possibilidade de abandono
do tabagismo®.

No entanto, ainda ndo hd fornecimento adequado de
medicamentos antitabaco na rede publica®. O atendimen-
to profissional por pessoal capacitado e a estruturagio em
grupos de apoio também nio sdo a rotina encontrada pelos
usudrios no sistema de satide'. Além disso, o atendimento
ainda hegemonico estd calcado na busca de sinais e sinto-
mas, ao invés da avaliagdo da pessoa como um todo e do seu
contexto social'’. Assim, ficam relegados a um segundo pla-
no aspectos que influenciam no abandono ou nio do taba-
gismo. H4 necessidade de se ampliar o foco dos profissionais
de satdde que enfrentam essa realidade®, pois a compreensdo
da representatividade que o tabaco tem para as pessoas e do
contexto vivenciado por elas influencia o rompimento da
dependéncia.

Um estudo realizado por Mattos et al.?! aponta que,
durante a formacio médica, os estudantes, apesar de en-
trarem em contato com o tema do tabagismo dentro de
um curriculo estruturado, ndao deixam a universidade com
seguranga para exercer a promog¢ao a saiide no que tange
a problemdtica do tabagismo. Isso j4 havia sido observa-
do em um estudo britinico?’, e, segundo o mesmo, tal
fato ocorre por deficiéncia no treinamento dos estudan-
tes. Percebe-se, assim, a necessidade da implementacio
de medidas para a mudancga desse quadro. Com relagdo
a experiéncia atual, acredita-se que tenha sido enrique-
cedora tanto para os graduandos em medicina como para
os estudantes de enfermagem e odontologia. A troca de
saberes ocorreu em todas as fases da pesquisa e propiciou
um olhar diferenciado para o enfrentamento do proble-
ma do tabagismo em suas respectivas dreas de atuag@o.
Além disso, a experiéncia também se constituiu em um
estimulo aos estudantes para a iniciativa cientifica, que,
apesar de estar preconizada nos diversos curriculos, ndo é
uma realidade frequente na graduac¢do®.

Vale ressaltar que, a exemplo do que ocorre em muitos
paises desenvolvidos, a inser¢io da Medicina de Familia e
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Comunidade nos curriculos de graduacdo jd é uma realida-
de, porém ainda é necessdrio consolidar, adequar, qualificar e
expandir esta evolucdo®®. Assim, a instituicdo de atividades
de pesquisa cientifica nesse contexto, tais como o ocorrido
na presente estratégia, sé vem a sedimentar a importancia
da Atencdo Primdria como cendrio de grande potencial ge-
rador de conhecimento.

Deve-se, por fim, frisar a relevincia da multiprofissiona-
lidade. A participagio multiprofissional foi defendida por
Escher e Barreto'? no enfrentamento do tabaco e faz sentido
quando se consideram as repercussdes fisicas sistémicas ad-
vindas do seu uso. Torna clara para os participantes que hd
um interesse genuino por parte de um grupo de profissionais
no combate ao tabagismo, e que hd de fato a disponibilidade
de uma equipe de apoio nesse processo. Um questionamen-
to para o futuro € se outros profissionais da drea da satde,
tais como fisioterapeutas ou psicélogos, deveriam também
fazer parte dos grupos.

Consideracoes finais

Este trabalho foi realizado por meio do convénio entre
PET-Sadde e a UNIMONTES e demonstrou uma possibi-
lidade de construgdo de conhecimento interdisciplinar a
respeito do enfrentamento do tabagismo, com a articulagdo
ensino-servigo.

A andlise dos discursos de um conjunto de individu-
os submetidos a um mesmo contexto permitiu identificar
opinides e sentimentos ambiguos dos fumantes em rela-
¢do ao cigarro. Foi possivel também observar o beneficio
da institui¢do dos grupos antitabagismo, os quais, para os
individuos, representaram um apoio durante a tentativa de
abandono do tabaco. Conforme os relatos dos envolvidos,
ficou evidente que essa alternativa de formagdo de grupos
terapéuticos no cendrio da Aten¢do Primdria, com partici-
pag¢do multiprofissional, associada ou ndo ao uso de medica-
mentos, é vidvel e pode resultar em éxito.

Por fim, salienta-se a necessidade de preparo e orga-
nizagdo do sistema de sadde, assim como das institui¢des
de ensino, para gerar uma abordagem mais completa a
pessoa que fuma e para possibilitar a melhora do controle
do tabagismo.

Referéncias

1. Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional do Cancer. Estimativas de
incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério
da Saude; 2003.

Rev bras med fam comunidade. Floriandpolis, 2011 Jul-Set; 6(20): 193-8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of
desease from 2022 a 2030. PloS Med. 2006; 3(11): 442. http://dx.doi.
org/10.1371/journal.pmed.0030442

Ministério da Saude (BR). Portaria 1886/GM. Anexo 1 - Normas e
diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS.
Brasilia: Ministério da Satide; 1997.

Wannmacher L. Tratamento medicamentoso antitabagismo. Uso Racional
de Medicamentos: temas selecionados. 2007; 4(4): 1-6.

Oliveira MC. Os modelos de cuidados como eixo de estruturagdo de
atividades interdisciplinares e multiprofissionais em saude. Rev Bras
Educ Méd. 2008; 32(3): 347-55. http://dx.doi.org/10.1590/S0100-
55022008000300009

Thiollent M. Metodologia da pesquisa-ag&o. 122 ed. Sao Paulo: Cortez; 2003.

Marques JB, Aprigio DP, Mello HLS, Silva JD, Pinto LN, Machado DCD,
et al. Contribuigbes da equipe multiprofissional de salde no programa
salde da familia (PSF): uma atualizagao da literatura. Rev Baiana Saude
Publica. 2007; 31(2): 246-55.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento. 5% ed. Sao Paulo: Hucitec; 1998.

Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional do Céancer. Coordenagao de
prevencgéo e vigilancia (CONPREV). Abordagem e tratamento do fumante.
Rio de Janeiro: INCA; 2001.

Fagerstrom KO. Measuring degree of physical dependence to
tobacco smoking with reference to individualization of treatment.
Addict Behav. 1978; 3(3-4): 235-41. http://dx.doi.org/10.1016/0306-
4603(78)90024-2

Borges MTT, Simdes-Barbosa RH. Cigarro “companheiro”™ o
tabagismo feminino em uma abordagem critica de género. Cad Saude
Publica. 2008; 24(12): 2834-42. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2008001200012

Malbergier A, Oliveira Junior HP. Dependéncia de tabaco e comorbidade
psiquiatrica. Rev Psiq Clin. 2005; 32(5): 276-82. http://dx.doi.org/10.1590/
S0101-60832005000500005

Focchi GR, Malbergier A, Ferreira MP. Tabagismo: dos fundamentos ao
tratamento. Sdo Paulo: Lemos; 2006.

Echer IC, Barreto SSM. Determinagéo e apoio como fatores de sucesso
no abandono do tabagismo. Rev Latino-Am Enfermagem. 2008; 16(3):
445-51. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692008000300018

Leitdo Filho FS, Galduréz JCF, Noto AR, Nappo AS, Carlini EA,
Nascimento AO, et al. Levantamento randomizado sobre a prevaléncia
do tabagismo nos maiores municipios do Brasil. J Bras Pneumol. 2009;
35(12): 1204-11.

Daérea AJP, Botelho C. Fatores dificultadores da cessagéo do tabagismo.
J Bras Pneumol. 2004; 30(2): 41-6.

Sardinha A, Oliva AD, D’augustin J, Ribeiro F, Falcone EMO. Intervencao
cognitivo-comportamental com grupos para o abandono do cigarro. Rev
Bras Ter Cogn. 2005; 1(1): 83-90.

Mazoni CG, Fernandes S, Pierozan OS, Moreira T, Freese L, Ferigolo
M, et al. A eficacia das intervencdes farmacoldgicas e psicossociais
para o tratamento do tabagismo: revisédo da literatura. Estud Psicol
(Natal). 2008; 13(2): 133-40. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
294X2008000200005

Cahill K, Moher M, Lancaster T. Workplace interventions for smoking
cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2008; (4):
CD003440. http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD003440.pub3.

Hortense FTP, Carmagnani MIS, Brétas ACP. O significado do tabagismo
no contexto do cancer de laringe. Rev Bras Enferm. 2008; 61(1): 24-30.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672008000100004

Mattos MHO, Silva LA, Franken RA. Tabagismo no curriculo da faculdade
de ciéncias médicas de Sao Paulo. Rev Bras Educ Med. 2009; 33(1):
33-9. http://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022009000100005

Roddy E, Rubin P, Britton J. A study of smoking and smoking cessation
on the curricula of UK medical schools. Tob Control. 2004; 13: 74-7.
http://dx.doi.org/10.1136/tc.2003.004572

Oliveira NA, Alves LA, Luz MR. Iniciagdo cientifica na graduagdo: o que
diz o estudante de medicina? Rev Bras Educ Med. 2008; 32(3): 309-14.
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022008000300005

Andreson MIP, Demarzo MMP, Rodrigues RD. A medicina de familia
e comunidade, a Atengédo Primaria a salde e o ensino de graduagéo:
recomendagdes e potencialidades. Rev bras med fam comunidade.
2007; 3(11): 1567-72.



