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Resumo

Introdugéo: O programa “Deixando de Fumar sem Mistérios” foi desenvolvido para ajudar os
participantes a cessar o tabagismo. Objetivo: Avaliar o nimero de participantes que cessaram
o tabagismo apds 12 meses do programa “Deixando de Fumar sem Mistérios, mensurar o nivel
atual de dependéncia da nicotina dos que nao cessaram o habito e detectar os fatores envolvidos
na falta de adesdo ao programa. Metodologia: Entrevista foi realizada com 39 participantes do
programa “Deixando de Fumar sem Mistérios” em um municipio mineiro, para a aplicagdo do teste
de Fagerstrdém e de questionario sobre o funcionamento do programa. A andlise dos dados foi
realizada por meio do célculo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Resultados: Dos
entrevistados, 23% relataram ter parado de fumar, 51% nao faltaram as reunides, e 74% declararam
satisfagdo com o resultado do programa. O nivel de dependéncia do tabaco dos participantes
que nao cessaram o tabagismo foi moderado (5,2+2,8 pontos), com consumo médio de 22,9+17,3
cigarros/dia e 35,0+15,5 anos de consumo. Os fatores que mais contribuiram para a falta de adeséao
foram questdes logisticas (56%) e crencas pessoais (36%). Conclusdo: O grau de satisfagdo
com o programa foi elevado. A desatualizagdo cadastral dificultou o contato com grande parte
dos participantes, evidenciando a necessidade de adaptacdes logisticas para que o programa
contribua mais efetivamente com a cessagao do tabagismo dos participantes.

Palavras-chave: Tabagismo; Terapia cognitivo-comportamental; Atengéo primaria a saude.
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Andlise de programa: abandono do tabagismo

Abstract

Introduction: The “Deixando de Fumar sem Mistérios” (Stop Smoking with no Mysteries) program was developed to help participants quit smoking.
Objective: To assess the number of participants who quit smoking after 12 months of the “Deixando de Fumar sem Mistérios” program, measure
the current level of nicotine dependence in those who did not stop smoking, and detect the factors involved in the lack of adherence to the program.
Methods: Interviews were conducted with 39 participants of the program in a municipality in Minas Gerais to administer the Fagerstrdom test and a
questionnaire on the operation of the program. We analyzed the data by calculating absolute (n) and relative (%) frequencies. Results: Among the
interviewees, 23% reported stopping smoking, 51% did not miss the meetings, and 74% declared satisfaction with the program results. The level
of tobacco dependence among participants who did not quit smoking was moderate (5.2+2.8 points), with a mean consumption of 22.9+17.3
cigarettes/day and 35.0+15.5 years of use. The factors that contributed most to the lack of adherence were logistical issues (56%) and personal
beliefs (36%). Conclusion: The level of satisfaction with the program was high. Outdated records made it difficult to contact most participants,
evidencing the need for logistical adjustments so that the program can contribute more effectively to smoking cessation among the participants.

Keywords: Tobacco use disorder; Cognitive behavioral therapy; Primary health care.

Resumen

Introduccion: El programa “Dejar de Fumar sin Misterios” fue desarrollado para ayudar a los participantes a dejar de fumar. Objetivo: Evaluar
el nimero de participantes que dejaron de fumar después de 12 meses de programa “Dejar de Fumar sin Misterios; medir el nivel actual de
dependencia a la nicotina de los que no dejaron de fumar y detectar los factores involucrados en la falta de adherencia al programa. Metodologia: Se
realizé una entrevista con 39 participantes del programa “Dejar de Fumar sin Misterios” en un municipio de Minas Gerais, para la aplicacién de la
prueba de Fagerstrom y un cuestionario sobre el funcionamiento del programa. El andlisis de datos se realizé calculando frecuencias absolutas
(n) y relativas (%). Resultados: De los entrevistados, el 23% informé dejar de fumar, el 51% no faltaba a las reuniones y el 74% declaré estar
satisfecho con los resultados del programa. El nivel de tabaquismo de los participantes que no dejaron de fumar fue moderado (5,2+2,8 puntos),
con un consumo medio de 22,9+17,3 cigarrillos/dia y 35,0+15,5 afios de consumo de tabaco. Los factores que més contribuyeron a la falta de
adherencia fueron aspectos logisticos (56%) y creencias personales (36%). Conclusién: Hubo un alto grado de satisfacciéon con el programa.
La desactualizacion del registro dificultd el contacto con la mayoria de los participantes, evidenciando la necesidad de adaptaciones logisticas
para que el programa contribuya de manera mas efectiva a la deshabituacion tabaquica de los participantes.

Palabras clave: Tabaquismo; Terapia cognitivo-conductual; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

Adependénciada nicotina é fator de risco para o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis
como a hipertensao arterial, o diabetes, as doencgas respiratérias e o cancer. Dados da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) estimam que essas doengas agravadas pelo tabagismo sao responsaveis por cerca de
8 milhdes de mortes por ano. A epidemia de tabaco é, portanto, uma ameaca a saude publica.! Por isso,
exige/requer a implementacao de politicas publicas para a prevengao e o controle do tabagismo.

A dependéncia da nicotina relaciona-se com a compulsido ao uso, e a tolerancia a nicotina e pode se
apresentar como dependéncia fisica/quimica, dependéncia de carater psicoldgico ou ainda como dependéncia
comportamental.’ Diante dessa multiplicidade de dependéncias geradas pelo habito de fumar, as estratégias
de tratamento antitabagismo devem ser multimodais e incluir intervengdes psicossociais e medicamentosas.
Em vista disso, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva elaborou o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PCNT), programa de estado que visa a agdes para estimular os fumantes a cessarem
o tabagismo. Nesse sentido, para alcangar essas agoes, as unidades de saude da Atengao Primaria realizam
a metodologia proposta pelo programa “Deixando de Fumar sem Mistérios” (PDFSM).2

O PDFSM objetiva auxiliar o fumante no desenvolvimento de habilidades para cessar o habito de
fumar e é embasado na terapia cognitivo-comportamental e na intervengdo medicamentosa disponibilizada
pela rede do Sistema Unico de Saude (SUS), quando necessaria.2 A terapia cognitivo-comportamental
visa a motivagado do usuario para o gerenciamento da mudanga de comportamento relacionada com
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habitos mais saudaveis, especialmente o tabagismo.® Estudo prévio® demonstrou proporc¢ao de cessagéo
de 57,9% entre os participantes de um programa de cessagao de tabagismo, também realizado no ambito
da Atengao Primaria a Saude. Além disso, demonstrou que o processo de cessagao do tabagismo esteve
relacionado a diversos fatores, como o grau de dependéncia e a motivagao do individuo para parar de
fumar. Entretanto, sdo escassos os estudos que avaliaram os resultados do programa em longo prazo.
Outra pesquisa, que também seguiu as propostas do PNCT, com grupos de controle do tabagismo nas
unidades de saude da Atencéo Primaria, demonstrou que os participantes apresentam altos indices de
abandono dos grupos e concluiu que identificar os motivos dessas taxas de abandono pode ajudar a
compreender melhor o processo para a cessagao do tabagismo.*

O presente estudo objetivou avaliar, apds 12 meses do PDFSM, o nimero de individuos que cessou
o habito de fumar. Além disso, objetivou mensurar o nivel de dependéncia fisica da nicotina dos individuos
considerados tabagistas no momento da coleta de dados e detectar os fatores envolvidos na adeséo ao
programa conduzido em um municipio do leste mineiro.

METODOS
Desenho de estudo e aspectos éticos

Estudo observacional retrospectivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica — CAAE:
83175918.0.0000.5147) e autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de um municipio do leste mineiro.
O municipio tem médio porte, populacido média de 281.046 pessoas e nivel de desenvolvimento humano
de 0,727.5 O convite para participagdo da pesquisa aconteceu nos meses de julho a setembro de 2018,
por visita as equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF) credenciadas e por ligacdes telefénicas.
Foram incluidos todos os individuos que participaram exclusivamente do PDFSM no ano de 2017, ndo
sendo envolvidos no planejamento, condugao ou redacao da presente pesquisa. Foram excluidos os
que nao aceitaram participar da pesquisa, os que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os que nado puderam ser localizados e os que desistiram de participar do estudo.
Ressalta-se que os dados sdo anonimizados e n&o serao compartilhados.

Determinacao das caracteristicas sociodemograficas,
do estado de saude autorrelatado e avaliacao geral do programa

Entre julho e setembro de 2018, foi aplicado um questionario semiestruturado com 37 perguntas
para coletar informacgdes de sexo, racga, estado civil e escolaridade, presenga de doengas prévias como a
hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus e a hipercolesterolemia, estado de saude autorrelatado e
avaliacao geral do programa. O participante avaliou o item sobre o estado de salde autorrelatado por meio de
escala do tipo Likert, com cinco opgdes de reposta, que variaram de “muito bom” a “muito ruim”. A avaliagéo
do programa incluiu perguntas sobre a cessagao do tabagismo, os motivos da participagao, a forma de acesso
ao programa e as informacdes referentes ao funcionamento do PDFSM, como as classes profissionais da
saude envolvidas, os horarios das reunides, os medicamentos oferecidos, o grau de satisfagao, a frequéncia
dos participantes as reunides do programa e os motivos que levaram ao seu abandono, bem como sobre a
disponibilizagao prévia de informagdes com relagao aos objetivos e as principais agdes do projeto. Foi permitida
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a marcacgao de mais de uma opg¢ao de resposta nas perguntas sobre os motivos da participagédo no programa,
as classes profissionais de saude envolvidas, os horarios das reunides e os motivos que levaram ao abandono
do programa. Todas as entrevistas foram conduzidas por um Unico avaliador previamente treinado.

Determinacao do grau de dependéncia fisica da nicotina ao término do tratamento

O questionario de Fagerstrom foi utilizado para determinar quantitativamente o grau de dependéncia
fisica da nicotina dos participantes que continuaram o tabagismo apds o tratamento. Esse instrumento
pontua o grau de dependéncia fisica da nicotina, incluindo o processo de tolerancia e a compulsio, em
escalade 0a 10 pontos.® Quanto maior o escore obtido, maior o grau de dependéncia fisica. Valores entre O e
4 pontos indicam baixa dependéncia, 5 pontos correspondem a dependéncia média, e entre 6 e 10 pontos
a elevada dependéncia. O questionario de Fagerstrdom foi traduzido e adaptado transculturalmente para a
populacao brasileira e € amplamente usado gracgas a seu facil entendimento e rapida aplicacdo.®

Analise Estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio do calculo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
no software Jamovi (Version 1.2, Australia).

RESULTADOS

Dos 106 participantes cadastrados no PDFSM no ano de 2017, o total de 67 individuos (63,2%) nédo
participou da pesquisa por desinteresse, por morte ou por desatualizacao do cadastro na respectiva ESF,
que impediu sua localizacao (Figura 1).

Fonte: Autores, 2022
Figura 1. Fluxograma dos participantes do programa “Deixando de Fumar sem Mistérios” em municipio do leste mineiro
no ano de 2017.
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A amostra foi constituida por 39 participantes (36,8%), e a entrevista foi conduzida por ligagao
telefénica e presencialmente (Figura 1).

Caracteristicas sociodemograficas, doencas prévias e estado de saude dos participantes
Apenas nove participantes (23,1%) cessaram o habito de fumar apds a participagédo no PDFSM.

A maioria era do sexo feminino, de cor parda, estado civil casada e nivel de escolaridade classificado
como ensino fundamental incompleto (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do programa “Deixando de Fumar sem Mistérios” em
municipio do leste mineiro no ano de 2017.

Cessaram tabagismo Nao cessaram tabagismo TOTAL
n=9 n=30 n=39
IDADE (anos)* 58+15 54+12 55+13
SEXO n (%)
Masculino 1(11,1) 7 (23,3) 8 (20,5)
Feminino 8 (88,9) 23 (76,7) 31 (79,5)
RACA n (%)
Preta 3(33,3) 10 (33,3) 13 (33,3)
Parda 4 (44.,4) 17 (56,7) 21 (53,8)
Branca 2 (22,3) 2 (6,7) 4 (10,3)
Nao sabe 0 1(3,3) 1(2,6)
ESTADO CIVIL n (%)
Solteiro 2 (22,2) 14 (46,8) 16 (41,0)
Casado 5 (55,6) 7 (23,3) 12 (30,8)
Divorciado 1(11,1) 7 (23,3) 8 (20,5)
Vidvo 1(11,1) 1(3,3) 2 (5,1)
Nao sabe 0 1(3,3) 1(2,6)
ESCOLARIDADE n (%)
Analfabeto 0 5(16,7) 5(12,8)
Fundamental incompleto 7 (77,8) 14 (46,7) 21 (53,9)
Fundamental completo 0 3(10,0) 3(77)
Médio incompleto 0 2(6,7) 2 (5,1)
Médio completo 2 (22,2) 4 (13,2) 6 (15,4)
Superior 0 2 (6,7) 2 (5,1)

*Dado apresentado como média+DP.
DP: desvio padréo.
Fonte: Autores, 2022.

O estado de saude foi autorrelatado como muito bom ou bom por 48,7% (n=19) dos entrevistados,
como regular por 35,9% (n=14) e como ruim ou muito ruim por 15,4% (n=6) dos participantes. Presenca de
hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia e diabetes mellitus foram relatadas pelos participantes
com frequéncia de 33,3% (n=13), 30,8% (n=12) e 28,2% (n=11), respectivamente.
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Avaliacao geral do programa

Os motivos que mais incentivaram a participagao no PDFSM foram percepgao de prejuizos na
condicdo de saude (n=17; 43,6%) e incentivo de profissionais de saude, familiares e/ou amigos (n=12;
30,8%). A principal forma de acesso ao programa foi a divulgagao pelos agentes comunitarios de
saude (ACS) (n=18; 46,2%), além dos médicos (n=5; 12,8%) e outros profissionais de saude (n=13;
33,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagédo geral do programa “Deixando de Fumar sem Mistérios” em municipio do leste mineiro no ano de 2017.

Nao Cessaram Tabagismo  Cessaram Tabagismo n (%)
MOTIVOS DE PARTICIPACAO
Prejuizos na condigao de saude 11 (36,7) 6 (66,7) 17 (43,6)
Incentivo de profissionais, familiares e/ou amigos 12 (40,0) - 12 (30,8)
Questoes religiosas 2(6,7) - 2 (5,1)
Campanhas governamentais 1(3,3) - 1(2,6)
Outros motivos 4 (13,3) 3(33,3) 7 (17,9)
FORMA DE ACESSO
Divulgacéo pelos agentes comunitarios de saude 16 (53,3) 2 (22,2) 18 (46,2)
Divulgacéo pelos médicos 3(10,0) 2 (22,2) 5(12,8)
Divulgacéo por outros profissionais da saude 9 (30,0) 4 (44,4) 13 (33,3)
Divulgagéo por amigos 1(3,3) 1(11,1) 2(5,1)
Outras formas de divulgacgao 1(3,3) - 1(2,6)
JUSTIFICATIVAS DAS FALTAS AOS ENCONTROS
Questdes logisticas
Local distante 5 (16,7) 1(11,1) 6 (15,4)
Dia ndo era adequado 2(6,7) 1(11,1) 3 (77)
Horario ndo era adequado 8 (26,7) 1(11,1) 9 (23,1)
Crengas pessoais
Motivos pessoais 8 (26,7) 2 (22,2) 10 (25,6)
Falta de interesse - 1(11,1) 1(2,6)
Acredita que néo ajudaria 2 (6,7) 1(11,1) 3(77)
Desmotivagédo 3(10,0) 1(11,1) 4 (10,3)
Falta de medicacao 5(16,7) - 5(12,8)
Sintomas de abstinéncia 4 (13,3) - 4 (10,3)
Outras justificativas 13 (43,3) 2 (22,2) 15 (38,5)
APOIO MEDICAMENTOSO
Cloridrato de bupropiona 12 (46,2) 4 (15,4) 16 (61,5)
Adesivo transdérmico 3(11,5) 1(3,8) 4(15,4)
Ambos 4 (15,4) 2(77) 6 (23,1)
SATISFACAO COM O PROGRAMA
Satisfeito 21 (70,0) 8 (88,9) 29 (74,4)
Indiferente 4 (13,3) 1(11,1) 5(12,8)
Insatisfeito 5(16,7) - 5(12,8)

Fonte: Autores, 2022.
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A maioria dos entrevistados (n=34; 87,2%) declarou ter recebido as instrugdes sobre os objetivos
e as principais a¢des do programa antes de iniciar sua participagdo nas 16 reunides. Em média, quatro
profissionais de saude estavam presentes nas reunides em grupo, sendo mais frequente a presenca
dos dentistas (n=37; 94,9% dos entrevistados), psicologos (n=34; 87,2%), nutricionistas (n=25; 64,1%)
e enfermeiros (n=23; 59,0%). A participacado dos profissionais da fisioterapia (n=19; 48,7%), medicina
(n=18; 46,2%), educacéo fisica (n=16; 41,0%) e farmacia (n=13; 33,3%) foi menos frequente (Tabela 2).

A frequéncia média de participagdo nos grupos foi de 5,0+2,4 reuniées. Cerca de metade dos
individuos participou de todas as reunides até o fim do programa (n=20; 51,3%). A frequéncia de
participacao foi ainda maior entre os que conseguiram parar de fumar (n=7; 77,8%).

Os participantes relataram que as reunides eram vespertinas, horario considerado excelente ou bom
por 69,2% dos entrevistados (n=27). Adicionalmente, o deslocamento para os encontros foi classificado
como muito facil (n=24; 61,5%), sendo feito a pé (n=27; 69,2%). Apesar disso, as justificativas para a
auséncia dos entrevistados com uma falta ou mais (n=18; 46,2%) estavam relacionadas a questdes
logisticas, como local ndo adequado (15,4%), motivos pessoais (25,6%), questdes relacionadas ao
tratamento (12,8%) e a sintomatologia (10,3%). Outras justificativas para as faltas aos encontros foram
relatadas por 38,5% dos participantes (Tabela 2).

Com relagcado ao apoio medicamentoso oferecido pelo programa, 66,6% dos participantes (n=26)
relataram receber medicamentos, sendo o cloridrato de bupropiona o mais frequente (n=16, 61,5%).
Nenhum participante relatou utilizar a goma de mascar (Tabela 2).

Quando |hes foi perguntado sobre a cessagao do tabagismo estar relacionada com a participagao
no PDFSM, apenas quatro participantes (44,4%) relataram associagao entre a interrupgdo do habito e a
participagao no programa; os outros cinco (55,6%) apontaram motivos n&o relacionados ao programa. Ja
entre os participantes que ndo cessaram o tabagismo, 26 (86,7%) declararam que nunca pararam de fumar
e quatro (13,3%), que tiveram uma interrupcao pela participagdo no programa, mas retornaram ao habito.

Na andlise do grau de satisfagédo, 92,3% dos participantes afirmaram que gostavam de participar
das reunides, e 74,4% declararam-se satisfeitos com o resultado do PDFSM (Tabela 2). Apesar disso,
94,9% (n=37) acreditam que o programa realmente ajude as pessoas a pararem de fumar.

Grau de dependéncia fisica da nicotina

A média da nota do teste de Fagerstrom entre os participantes que ndo cessaram o tabagismo apés
o tratamento foi de 5,2+2,8 pontos, indicando grau moderado de dependéncia do tabaco. Além disso,
os participantes apresentaram consumo médio de 22,9+17,3 cigarros/dia e 35,0+15,5 anos de consumo
de tabaco.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o nimero de individuos que cessou o tabagismo apds a participagao no
programa governamental “Deixando de Fumar sem Mistérios”. Ademais, mensurou o nivel de dependéncia
fisica da nicotina dos individuos que n&o cessaram o habito de fumar e identificou os fatores envolvidos
na adesdo ao programa. Apés 12 meses deste, ndo foi possivel contatar grande parte dos participantes.
Os resultados revelam baixo indice de cessagado do tabagismo e alta taxa de auséncia nas reunioes,
motivada por questdes logisticas e crengas pessoais. Por outro lado, houve alto indice de satisfagao dos
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participantes com o programa. Além disso, os individuos que, no momento da coleta, ainda faziam uso do
tabaco apresentaram nivel moderado de dependéncia.

O tabagismo gera 6nus anual de R$ 338,6 milhdes para o SUS por contribuir fortemente com o
desenvolvimento de diversas doencas crénicas, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
doengas respiratérias, cancer, entre outras.” Nesse sentido, interromper o tabagismo é benéfico para a
prépria saude do individuo e para o sistema de saude. A cessagao do habito é capaz de reduzir entre 30
e 90% a ocorréncia de doencas relacionadas ao tabaco.® No entanto, a interrup¢do do habito de fumar
envolve varios fatores contextuais, perceptuais e pessoais em parte da populacgao, visto que esse habito,
por ora, faz-se associado, por exemplo, a efeitos sedutores de publicidade da industria tabagica e ao préprio
posicionamento do fumante quanto aos prazeres e saciedades inerentes ao habito de fumar, mesmo tendo
ele o conhecimento dos efeitos deletérios desse uso, que gera dependéncia fisica e psicoldgica.®°

Embora os homens sejam os maiores consumidores de tabaco no mundo™ e no Brasil,'? a presenca
nos programas que visam encorajar, incentivar e oferecer apoio para a cessagao do habito de fumar é
majoritariamente feminina.*® Tal afirmagéo pode ser alicergada no fato de que as mulheres utilizam os
servicos de saude com maior frequéncia, tendo maior preocupagédo com a propria saude em termos de
autocuidado em relacdo aos homens.® Adicionalmente, sabe-se que as mulheres apresentam menores
indices de abandono do tratamento quando comparadas aos homens,' e que a presenca de mulheres
alfabetizadas no domicilio é fator protetor para o desenvolvimento do habito de fumar.™

A Pesquisa Especial do Tabagismo (PETab) de 2008 mostrou que a prevaléncia do tabagismo &
maior entre pessoas com menor escolaridade, variando de 11,9% em pessoas com 11 anos ou mais
de escolaridade a 25,7% em individuos com menos de um ano de estudo.” O analfabetismo é uma
caracteristica da desigualdade social no Brasil. Na area da saude, dificulta o acesso aos servigos de
saude, somando-se a dificuldade de acompanhamento das agbes de promocao de saude que requerem
a leitura de informagdes.'® As cartilhas do PDFSM, por exemplo, foram elaboradas com linguagem
prioritariamente verbal. Nossos resultados evidenciam que a proporcao de individuos ndo alfabetizados
ou com ensino fundamental incompleto que n&o cessou o habito de fumar com o PDFSM foi maior do
que entre os individuos com maior nivel de escolaridade. Dessa forma, reforga-se o quao pertinente é a
adocao de material didatico inclusivo as pessoas analfabetas ou com baixa escolaridade que participam
de programas governamentais de promog¢ao de saude.

A identificagdo do estado civil de participantes de programas com o intuito de cessar o tabagismo
€ importante, pois tal aspecto influencia na condi¢cdo de saude dos individuos. Segundo Schraiber,'” o
casamento é considerado um fator de protegédo para a saude do homem. Além disso, esta associado a
menor probabilidade de desenvolver o habito de fumar e a maior chance de cessa-lo."® No presente estudo,
grande parcela dos participantes declarou ser solteira, mas os individuos que cessaram o habito de fumar
eram casados. Esse resultado difere do estudo de Meier,’ em que participantes casados apresentaram
maiores taxas de abandono em um programa de tratamento do tabagismo no municipio de Cambé/PR.

Para Rocha et al.,?° entre os principais motivos que levam as pessoas a continuarem com o habito
de fumar estdo a busca de prazer, o uso do cigarro para relaxar, a necessidade de concentracao, o
prazer ao manipular um cigarro, a conexao emocional com situagdes vividas e o fato de o cigarro facilitar
a interagéo social. De acordo com Miller,?" os fatores para o fumante alcangar éxito na interrupgao do
habito de fumar sdo a percep¢ao de prejuizos a saude e, em segundo lugar, o apoio de profissionais da
saude, familiares e amigos. De modo semelhante, Pereira et al.??2 e Coutinho?® observaram que o apelo
dos familiares e a sensagao de prejuizo a propria saude causada pelo habito de fumar foram fatores
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determinantes para a cessacéo do tabagismo. No presente estudo, a maioria dos participantes revelou
que os motivos que incentivaram a participagao no programa foram a percepg¢ao de prejuizos na condigao
de saude e o incentivo de profissionais de saude, familiares e/ou amigos, mesmo entre aqueles que nao
conseguiram parar de fumar.

A motivacéo individual e estimulada por agentes externos é importante para a decisao de participar
de programas de cessacao do tabagismo e para a persisténcia da conquista. O modelo Transtedrico
de Mudanca de Comportamento, elaborado para a mudanga comportamental no tabagismo, integra um
instrumento circular para a classificacdo do sujeito em um dos cinco estagios, a depender da compreensao
e do grau de motivagdo para a mudanca comportamental relacionada a saude. Na etapa 1 (pré-
contemplacéo), o individuo ndo tem nenhuma intengdo de mudar ou nega a necessidade de mudanca;
na etapa 2 (contemplagao), considera seriamente a possibilidade de mudancga, mas ainda nao toma
atitudes ativas com relagdo ao processo; na etapa 3 (preparacao), € possivel identificar que pequenas
mudancas sao feitas; na etapa 4 (acdo), ha engajamento ativo na mudanga de comportamento; e, por
fim, na etapa 5 (manutengéo), a continuagéo dos esforgos de mudancga é bem-sucedida e passa a fazer
parte do comportamento de rotina.?* O estudo de Pawlina et al.,”® que investigou a influéncia do nivel
motivacional sobre a permanéncia no programa nas unidades de saude de Cuiaba/MT, revelou que os
sujeitos nas fases de pré-contemplacao e contemplagao foram os que mais abandonaram o tratamento.
Outros dificultadores envolvidos na cessacgao do tabagismo estao relacionados ao grande nimero de faltas
as reunides e ao grau moderado de dependéncia da nicotina dos participantes. Além disso, a duragéo
do acompanhamento dos participantes pode ter influenciado na taxa de sucesso do programa, uma vez
que apos a quarta reunidao nao houve encontros para acolher e incentivar os participantes a continuar
sem fumar. No estudo de Franga et al.,™ houve taxa de éxito de 75% dos casos apds o tratamento,
que, diferentemente do presente estudo, teve duragcdo de até 33 meses, com manutencao da terapia
comportamental por maior tempo.

Santos? destaca a necessidade de profissionais bem preparados para a correta abordagem dos
objetivos e agdes dos programas com os participantes. Entretanto, estratégias do governo que visam
capacitar os profissionais que atuam na linha de frente, como o programa de Educagéo Permanente em
Saude, apresentam pouca adesao desses profissionais.?® Barbosa et al.?” apontaram taxa de participagao
dos profissionais de uma ESF no norte de Minas Gerais no programa de Educagdo Permanente em Saude
de apenas 57,8%. Dados sobre a capacitagdo dos profissionais envolvidos no programa “Deixando de
Fumar sem Mistérios” em um municipio do leste mineiro nao foram coletados.

Os agentes comunitarios de saude protagonizaram a distribuicdo de informacgdes referentes ao
funcionamento do programa descrito neste estudo. Desse modo, evidencia-se que esses profissionais
atuam como elo entre o servigo de saude e a comunidade,?® uma vez que sdo os responsaveis por captar
e identificar as principais necessidades da populagéo.?® Além disso, a maior frequéncia de profissionais
envolvidos nas reunides foi de dentistas, psicélogos e nutricionistas. Assim, a implementacéo de programas
como o “Deixando de Fumar sem Mistérios” requer atengao, investimento e incentivo ao treinamento dos
recursos humanos para a divulgagao e condugao do programa.

CONCLUSAO

Apesar da taxa de cessacao do fumo pelo programa ter sido baixa, os participantes referiram
satisfacdo com as atividades desenvolvidas, indicacdo positiva para a participacdo de outrem e
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interesse em participar novamente das atividades. O desejo de participar do programa outra vez é
favoravel, visto que uma segunda participagdo pode aumentar a chance de os individuos realmente
abandonarem o habito.

O presente estudo tem como limitagbes o viés de memodria e a dificuldade de contato com os
demais participantes do programa, o que ressalta a necessidade de adaptagdes logisticas para que o
programa contribua mais efetivamente para a cessacao do tabagismo dos participantes. Trata-se de uma
investigacao da aplicagdo do programa em um unico municipio, e que por isso ndo permite a generalizagao
dos resultados. Outras pesquisas que avaliem a dindmica de conducao das reunides e o preparo dos
profissionais s&o necessarias.
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