GRUPO DE SUPORTE A TABAGISTAS: UMA INTERVENCAO A CURTO PRAZO
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1. INTRODUCAO

O tabagismo € considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
principal causa de morte evitavel no mundo (OMS, 2008). A OMS estima que um
terco da populacdo mundial adulta seja fumante e destaca que a epidemia de
doencas e/ou mortes relacionadas ao tabaco esta apenas comecando (OMS,
2008). O tabagismo é considerado uma doenca crbnica e recorrente (RUSSO E
AZEVEDO, 2010) e um fator de risco importante para diversas doencas cronicas
ndo transmissiveis de alta mortalidade (WUNSCH FILHO, 2010). As
consequéncias a saude sdo minimizadas com medidas que visem a cessacao do
consumo do tabaco, visto que o tratamento da dependéncia do cigarro reduz
significativamente o risco de desenvolver doencas relacionadas a curto e médio
prazo (OMS, 2008). Estudos apontam que 70% dos fumantes afirmam querer
parar de fumar, mas menos de 10% alcancam esse objetivo por conta prépria
(ROSSANEIS E MACHADO, 2011). Esta necessidade coloca em evidéncia a
importancia do apoio social e familiar e o papel das instituicbes de saude e de
seus profissionais nas acdes de abordagem contra o tabagismo (RUSSO E
AZEVEDO, 2010). A implantacdo de acfes antitabagistas em distintas instituicdes
publicas e privadas é fundamental para o combate ao tabaco. Em locais como os
servicos de saude, que possuem grande fluxo de pacientes e com importante
papel educativo — como Unidades Basicas de Saude (UBS) — elas podem ser
efetivas utilizando metodologias simples. Considerando a relevancia da ampliacao
de abordagens na atencdo aos tabagistas, este estudo avalia a efetividade de
uma intervencao para a reducao ou cessacao do uso do tabaco em um grupo de
pacientes de uma UBS do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul (RS).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencao do tipo antes e depois em que os dados
foram coletados em uma UBS, vinculada a Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), RS. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPel (Of. 43/2012). A populacdo do estudo foi
constituida por tabagistas adultos (=20 anos), de ambos os sexos, que
voluntariamente participaram do “Grupo de Suporte a Tabagistas”. A escolha da
UBS esteve, principalmente, associada a facilidade de acesso a equipe,
colaboracdo e a possibilidade de ter espaco para a realizacdo das atividades
previstas. Apds contato e explanacdo do projeto, o estudo recebeu concordancia
da coordenacédo da unidade. Houve inicialmente a divulgacéo do trabalho entre os
profissionais e na recepcgao foram afixados cartazes-convite. Concomitantemente
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houve a distribuicdo de panfletos no bairro, contando com o auxilio das agentes
comunitarias de saude. Formularios de inscricao foram disponibilizados e aceitos
no grupo todos aqueles que consultavam na UBS, que eram tabagistas, que
tinham idade igual ou superior a 20 anos e que demonstraram interesse em parar
de fumar. A divulgacdo do grupo foi realizada na UBS durante quatro semanas
antes do inicio do trabalho em grupo. Todos os interessados (N=15) foram
contatados. Destes, 14 compuseram a amostra (trés homens e 11 mulheres). A
coordenacao do grupo foi realizada pela responsavel do estudo (MT), capacitada
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). Para coletar informacdes
socioeconémicas e demograficas foi aplicado inicialmente um questiondrio
contendo informacdes sobre sexo, idade em anos completos, escolaridade e
estado civil dos participantes. O instrumento foi aplicado individualmente pela
pesquisadora principal. Neste instrumento foi avaliada também a historia de
tabagismo: tempo de uso do tabaco, quantidade de cigarros fumados por dia,
motivo de iniciacdo do uso do tabaco, coabitacdo com tabagistas, tabagismo dos
pais, convivéncia com fumantes em outros locais, reacdo das pessoas perante o
habito de fumar, tentativas de parar de fumar e resultados, presenca de dores de
cabeca, sintomas apés horas sem fumar, medos, razfes para cessar o tabagismo
atual, sentimentos que desencadeiam mais vontade de fumar e algumas
situacbes de vida associadas ao fumo. Além destas avaliacdes, foi aplicado o
Teste de Fagerstrom ((PIETROBON ET AL , 2007), que verifica a gravidade da
dependéncia do tabaco. O escore do teste varia de 0 a 10 e o grau de
dependéncia foi categorizado de acordo com o numero total de pontos, a saber:
muito baixo, de 0 a 2; baixo, de 3 a 4; médio, 5 pontos; elevado, de 6 a 7; e muito
elevado, de 8 a 10 (PIETROBON ET AL , 2007). As atividades com o grupo foram
realizadas em encontros semanais no periodo de julho a outubro de 2012,
totalizando 12 sessdes. O material informativo e educativo utilizado é do INCA e
Ministério da Saude, intitulado “Deixando de fumar sem mistérios” (INCA, 2007) e
possui uma cartilha para cada tema referente aos quatro passos que serviram
como enfoque estratégico do estudo. Os passos sdo: 1. Entender por que se fuma
e como isso afeta a saude; 2. Os primeiros dias sem fumar; 3. Como vencer 0s
obstaculos para permanecer sem fumar; 4. Beneficios obtidos ap6s parar de
fumar. As sessGes adotaram a técnica de grupo de suporte, com técnicas
cognitivo-comportamentais. A adequacao da intervencdo no grupo foi definida
conforme o0 sucesso na cessacdo ou reducdo do habito de fumar dos
participantes. Portanto, apés um més de conclusdo do grupo, foi realizada uma
devolucdo individual aos participantes sobre o progresso de cada um e para
aqueles que ndo diminuiram o grau de dependéncia foram aconselhados a
procurar uma ajuda profissional. O Teste de Fagerstrom foi aplicado, também um
més apos o final da intervencdo, a todos os integrantes através de contato
telefonico e visita domiciliar, oportunizando uma avaliagdo a posteriori do nivel de
dependéncia do tabaco. Ainda, neste mesmo momento, foi verificado parte do
comportamento dos participantes com o questionario de linha de base em versao
reduzida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo foi composto inicialmente por 14 individuos com idades que variaram
de 39 a 64 anos (média 50 anos), sendo 11 mulheres e trés homens. No decorrer
dos encontros, 10 integrantes concluiram todas as etapas propostas
presencialmente. Mais da metade dos participantes ndo completou o ensino



fundamental; nove integrantes residiam com companheiro(a), trés moravam
sozinhos e dois viviam com outros familiares. A quase totalidade (N=9) deles n&o
residia com outros fumantes e 11 relataram que tinham pai ou mée tabagistas. A
menor idade de inicio do uso do cigarro foi oito anos e a maior foi 21 anos; foi na
adolescéncia (13-15 anos) que mais participantes referiram ter comecado a
fumar. Dentre os fatores relacionados ao inicio do consumo do tabaco, 0os mais
frequentemente mencionados foram: curiosidade, busca por prazer, achar bonito,
incentivo indireto dos pais (acender cigarro) e ansiedade. Daqueles que né&o
residiam com tabagistas (N=9), mais da metade deles convivia diariamente com
outros fumantes em atividades recreativas ou laborais. Quase todos participantes
mencionaram que grande parte dos amigos ou colegas de trabalho desaprovava o
consumo de tabaco e metade do grupo referiu ter sofrido rechaco e/ou
preconceito por ser tabagista. Apesar das reacdes negativas da rede social frente
ao tabagismo, quase metade dos participantes (N=6) referiu intensificar o uso da
substancia como reacdo ao rechaco e as criticas, provocando, posteriormente,
sentimentos de culpa e raiva. De acordo com o Teste de Fagerstrom, nove
participantes apresentaram um grau muito elevado/elevado de dependéncia da
nicotina, dois um grau médio e trés um grau baixo/muito baixo. Seis componentes
fumavam diariamente ha mais de 40 anos, cinco ha menos de 30 anos e trés
entre 30 e 40 anos. O numero de cigarros fumados/dia variou oito e 60. A maioria
(N=11) referiu sentir necessidade de fumar mais quando estdo tristes,
desapontados, inquietos ou quando se sentem soOs. No Ultimo ano, a maioria
(N=9) dos participantes mencionou ter tentado parar de fumar (entre uma a trés
vezes). Alguns motivos para parar de fumar foram mencionados, entre eles:
maleficios do cigarro, evitar futuros problemas de salude e ter algum problema de
saude relacionado ao habito de fumar. Ao final das atividades do grupo, foi
coletado depoimentos sobre o trabalho desenvolvido. Neste momento ficou
evidenciado que as atividades foram motivadoras e encorajadoras para a maioria
dos membros (N=8), levando-os a repensar o consumo e modificar o nimero de
cigarros/dia fumados; os vinculos estabelecidos entre os participantes e a tarefa
vivenciada em grupo foi um fator relevante para avaliarem a relacdo com o
cigarro, sentirem-se acolhidos e apoiados a mudar. Decorrido um més do final da
intervencao, todos os 10 participantes foram contatados para coleta de novos
dados sobre a dependéncia ao tabaco. De acordo com o resultado do Teste de
Fagerstrom. Metade dos tabagistas (N=5) apresentou um grau muito baixo de
dependéncia da nicotina, ou seja, diminuindo o consumo durante e apds a
intervencado. Cinco pessoas continuaram fumando entre trés a cinco cigarros/dia,
um fumou 10 a 12 cigarros/dia e um integrante de 30 a 35 cigarros/dia e dois
interromperam o habito de fumar. Um integrante prosseguiu consumindo 60
cigarros/dia.

4. CONCLUSOES

A metodologia proposta, utilizando o material do INCA, foi eficiente no grupo
estudado por apresentar uma mudanca consideravel no comportamento da
maioria dos participantes. O apoio e a orientagdo fornecidos durante os trés
meses de intervencdo motivaram o0s participantes a diminuirem o grau de
dependéncia ou cessarem o habito. Os resultados do presente estudo estimulam
a criagao de grupos de suporte mesmo sem auxilio de medicagéo, eficazes para a
reducdo ou cessacao do tabagismo. Dentre os participantes do grupo, duas
pessoas pararam de fumar e obtiveram sucesso na cessacado do tabagismo.



Apesar de oito pessoas nao terem conseguido abandonar o vicio, a maioria
apresentou redugdo no consumo de cigarros/dia. As pessoas que nao
conseguiram cessar o habito de fumar referiram maior dificuldade principalmente
no periodo de abstinéncia e em momentos em que se sentem tristes,
desapontados e inquietos. Esses dados se equivalem a estudos recentes
(ECKERDT NS E CORRADI-WEBSTER, 2010). De acordo com o teste de
Fagerstrom, a maioria dos tabagistas, apds a intervencédo, apresentou um grau
muito baixo de dependéncia. Esse dado permite observar que o grupo de suporte
impulsionou a mudanca de comportamento, sendo efetivo para a cessacao,
reducdo do grau de dependéncia e para a diminuicdo expressiva do numero de
cigarros/dia entre os participantes. O estudo sugere uma nova estratégia de
abordagem do tabagismo na aten¢&o a saude publica.
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