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TABAGISMO:
PLANEJAR OU NAO PLANEJAR PARAR DE FUMAR
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar as caracteristicas sdciodemograficas e status do tabagismo em
ex-fumantes que pararam de fumar com e sem planejamento. E a partir deste, analisar as diferencas
quanto ao sucesso na primeira tentativa e motivo intrinseco como fator facilitador a cessacdo nos dois
grupos. Concluiu-se que os ex-fumantes do grupo sem planejamento tiveram menor carga tabagica,
pararam sem motivo aparente e ficaram mais tempo sem fumar que aqueles do grupo que planejaram.
Palavras-Chave: Tabagismo; Motivacdo; Planejamento, Ex-fumantes, Cessacéo.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the socialdemographic characteristics and smoking status in
former smokers who stopped smoking with and without planning. From this, analyze the diferences in
the success in the first attempt and the intrinsic reason as a facilitating factor to the cessation in both
groups. It was found that ex-smokers from the without planning group had lower smoking history,
stopped for no apparent reason and were longer time without smoking than those group who planned.
Keywords: Smoking; Motivation; Planning; Former Smokers; Cessation.

INTRODUCAO

Diferente dos consensos, que preconiza o planejamento de todas as agdes dentro do
programa de cessagdo do tabagismo (BRASIL, 2001; SBPT, 2008), existem relatos de que
muitas pessoas ndo precisam de planejamento para a acdo e ndo apresentam grande
dificuldade para parar de fumar. Esta estratégia de parar de fumar sem planejar é considerada
como uma tempestade motivacional que parte do sujeito, e que geralmente ndo sabe explicar

qual o dispositivo que acionou esta decisdo, o fazem de uma hora para outra, como um insight
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que torna mais facil o enfrentamento da sindrome de abstinéncia (WEST E SOHAL, 2006;
BOTELHO, 2006).

O consenso brasileiro para o tratamento do tabagismo concentra-se sob um tripé na
abordagem do paciente: Motivagdo Individual, Medicamentosa e Terapia Cognitivo-
comportamental. Isto significa que o paciente tem que se preparar para parar de fumar, fazer
um planejamento com a equipe de saide do programa capacitado pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA/MS), e sequir as rotinas preconizadas (BRASIL, 2001; SBPT, 2008). Neste
processo de cessacdo do tabagismo destaca-se o apoio psicoldgico baseado na terapia
cognitivo-comportamental em que a motivagéo, a vontade, a razdo e a decisdo do fumante sdo
atitudes exigidas neste processo. Esta abordagem combina intervengdes cognitivas com
treinamento de habilidades comportamentais, o que é muito utilizado para o tratamento de
dependéncias, pois envolve estimulo ao auto-controle ou auto-manejo para que o individuo
possa aprender como escapar do ciclo vicioso da dependéncia, e assim espera-se que a pessoa
torne-se um agente de mudanga do seu proprio comportamento (PROCHASKA,
DICLEMENTE E HOVER-ROSS, 1992; DICLEMENTE, 1999).

Os resultados dos ensaios clinicos baseados nos consensos mostram que as taxas de
sucesso apo6s 12 meses variam de 20 a 25%, que comparadas ao efeito placebo sdo maiores,
porém a efetividade desta abordagem preconizada ainda é baixa (MARK, FILION, YAVIN,
BELISLE E MOTTILLO, 2008). Apesar da grande importancia dos consensos na cessagio do
tabagismo, o sucesso terapéutico estd aquém do desejado, principalmente por conta das
inimeras recaidas e dos fatores dificultadores da cessagdo. Alguns destes fatores ja foram
descritos, e dentre estes se destacam: a intensidade da sindrome de abstinéncia, o grau de
dependéncia nicotinica, o ganho de peso e a baixa motivagdo (GONGALVES-SILVA,
LEMOS-SANTOS, BOTELHO, 1997; DOREA E BOTELHO, 2004; SBPT, 2008). Diante
disso, pergunta-se: como se trata de uma agéo que depende do comportamento manifesto do
individuo, serd que as categorias expressas nos consensos sdo suficientes para atender todos
os perfis de fumantes? Talvez seja necessario incluir outras categorias nesta discussdo que
pudesse atender uma parcela de fumantes que ndo estdo contemplados com o programa
oficial.

Neste momento discute-se a incluséo de uma nova categoria dentro dos programas de
cessacdo do tabagismo: o Desejo. Aqui referido como conceito psicanalitico implicado em
toda acdo humana, mas que se diferencia do conceito de vontade ou intencdo. Para a

psicandlise o desejo expressa-se hum movimento de busca para encontrar uma representagdo
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psiquica idéntica a primeira experiéncia de satisfagdo. Portanto, trata-se de uma busca de
encontrar no campo da realidade, por meio de investimentos libidinais, objetos que estejam
em relacéo a primeira experiéncia de satisfacdo. O desejo € desconhecido pelo sujeito, esta no
campo do inconsciente, movendo sem que ele saiba para onde e por que (Lacan, 1995).
Diferente da abordagem atual, em que a vontade pode ser verificada, percebida
conscientemente, e que pode mudar constantemente conforme as situagdes da vida (FREUD,
1900/1987; LACAN, 1995).

A cessacdo do tabagismo sem planejamento, por tempestade motivacional, feita por
insight, é pouco pesquisada, apesar dos relatos que estas tentativas alcangam o sucesso duas
vezes mais, que aquelas tentativas com auxilio do programa de cessacdo, ou seja, planejadas
(WEST E SOHAL, 2006; FERGUSON, SHIFFMAN, GITCHELL, SEMBOWER E WEST,
2009; CHAPMAN E MACKENZIE, 2010). Por outro lado, os fumantes que obtiveram
sucesso na cessacao, que nao tiveram recaida e tornaram-se ex-fumantes por longo periodo,
ainda, séo pouco estudados os motivos que os levaram a ficarem sem fumar. Assim, delineou-
se este estudo, tendo como populagdo alvo todos os ex-fumantes encontrados no estudo de
base populacional realizada em Cuiab4d/MT nos anos de 2003 e 2004 (CASSANELLI, 2005;
FRANCO ET. AL., 2009). Os objetivos deste estudo sdo analisar as caracteristicas socio-
demogréficas, o status do tabagismo e a presenca de fatores facilitadores e dificultadores da

cessacdo nos ex-fumantes que pararam de fumar com ou sem planejamento.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal que utilizou os domicilios estudados no
projeto “Estudo da Prevaléncia e do Conhecimento da Hipertensdo Arterial e alguns Fatores
de Risco em uma Regido do Brasil”, pesquisa realizada pelo Instituto de Saide Coletiva e
pela Faculdade de Ciéncias Médicas/lUFMT, em cooperacdo com a Universidade Federal de
Goias — UFG, no periodo de fevereiro de 2003 a agosto de 2004, na area urbana de Cuiaba,
MT (CASSANELLI, 2005; FRANCO ET. AL., 2009). Neste projeto foram estudados 1.699
individuos adultos, de 18 a 77 anos, sendo 24,2% (412/1.699) ex-fumantes, 21,0%
(356/1.699) fumantes e 54,8% (931/1.699) ndo fumantes. Foram feitas novas tentativas de
entrevistas no domicilio, buscando todos os 412 ex-fumantes referidos no banco de dados do

estudo citado.
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Destes 412 individuos registrados, foram excluidos da amostra aqueles que atualmente
mudaram seu status de tabagismo (ex-fumantes que voltaram a fumar) 2,2% (9/412), os
participantes que ap0s trés visitas ndo foram encontrados 5,6% (23/412), os que recusaram a
participar 3,6% (15/412), os que faleceram 5,6% (23/412) e os que ndo foram encontrados
30,8% (127/412). Apobs concluir todas as visitas, chegou-se a uma amostra de 52,2% de
entrevistas realizadas (215/412). As percentagens entre homens e mulheres foram semelhantes
nas duas pesquisas, ndo houve diferenca percentual dos valores encontrada ap6s 6 anos do
primeiro contato feito com os participantes.

Em cada individuo foi aplicado questiondrio no proprio domicilio, especificamente
elaborado para esta pesquisa, contendo quesitos sobre: 1. Dados socio-demogréficos; 2.
Tabagismo; 3. Fatores facilitadores e dificultadores para a cessacdo do tabagismo; 4. Estagios
de mudanga para a cessagdo do tabagismo (PROCHASKA ET AL., 1992).

A variavel independente foi ser Ex-fumante, dicotomizada, categorizada em dois
grupos: G1 — Sem Planejamento (fase pré-contemplativa, ndo marcou data para a ac&o, foi por
tempestade motivacional — insight) e G2 — Com Planejamento (fase contemplativa ou de
preparagéo para a agdo, marcou data, planejou a agdo, sem tempestade motivacional — insight,
com ou sem medicagéo).

As seguintes varidveis dependentes foram selecionadas para este estudo: Idade (20-55
e 56-84 anos, como ponto de corte a mediana de 56 anos); Sexo; Situagdo conjugal
(casado(a)/ unido consensual, separado(a)/ divorciado(a)/ desquitado(a), solteiro(a) e
vilvo(a)); Ocupacdo (Aposentado(a)/ pensionista, com emprego, do lar, desempregado);
Escolaridade e Situacdo econdmica (ABEP, 2010); Tabagismo: status do tabagismo, carga
tabagica; Fatores facilitadores (doenca propria ou na familia, gravidez e/ou nascimento de
filho/ neto/outros, parou por que quis (sem planejamento prévio), porque alguém disse para
parar, outros fatores; Fatores dificultadores (convivio com fumantes, nervosismo ou
ansiedade, depressdo, ganho de peso, fissura, ndo teve dificuldade, outros).

Apoés coleta de dados, os mesmos foram duplamente digitados e analisados no
programa estatistico SPSS versdo 17.0. Foram feitas analises descritivas por meio de medidas
de posicdo e variacdo. Para as medidas de associagdo entre as varidveis dependentes e
independentes foi calculada a raz&o de prevaléncia e teste de Qui-quadrado, com o respectivo
intervalo de confianca de 95 % e nivel de significAncia 5% (p < 0,05). Também foi feito
regressdo mdltipla através do método de Poisson com varincia robusta para corrigir a

superestimacéo das variaveis no programa estatistico STATA verséo 0.8.
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O projeto foi submetido & aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Julio Muller da UFMT em 2009, e aprovado sob o n°. 736/CEP-HUJM/2009.
Cumprindo-se os cuidados éticos da pesquisa voluntéaria, foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude de 10 de outubro de 1996.

RESULTADOS

Dos 215 participantes, 108 (50,2%) pararam de fumar sem planejamento (Grupo 1), ou
seja, por insight e 49,8% (107/215) responderam ter planejado parar de fumar (Grupo 2). Dos
107 que planejaram parar de fumar, 46,0% (99/215) marcaram data, mas ndo usaram
medicamentos para tal objetivo e apenas 8 (3,8%) usaram medicamentos como a bupropiona e

0 adesivo de nicotina (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao de freqliéncias para as variaveis N&o planejou parar de fumar (Insight) e

Planejou parar de fumar (marcou data e/ou tomou medicamentos).

Variavel n %
Na&o planejou parar de fumar, parou por insight 108 50.2
Planejou parar de fumar, sem tomar remédio 99 46.0
Planejou parar de fumar, usou medicamentos 8 3.8
Total 215 100.0

Fonte: Elaborado pelos autores

Comparando o0s dois grupos, as caracteristicas sdcio-demograficas sdo semelhantes,
apesar de terem sido encontradas pequenas diferencas nas proporgdes, ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis, tanto pelo valor da razdo de prevaléncia (RP)
quanto pelo valor do teste qui-quadrado. No Grupo 1 houve maior proporcédo de individuos do
sexo masculino com 52,3% (68/130) comparado ao Grupo 2 com 47,7% (62/130). A faixa
etéria (intervalo de idade) predominante no Grupo 1 foi de 56 a 84 anos que corresponde a
54% (61/113) e no Grupo 2 de 20 a 55 anos que corresponde a 53,9% (55/102) (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia e a Razdo de Prevaléncia (RP) das caracteristicas socio-demograficas
segundo 0s Grupos 1 e 2, Cuiabd/MT, 2010.
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Variavel / Categoria Grupo 1 Grupo 2 RP IC (95%) Valor
n/% n/% dop
()
Sexo
Masculino 68 (52.3%) 62 (47.7%) 111  (0.84;1.47)  0.452
Feminino 40 (47.1%) 45 (52.9%) 1.00
Idade
56 — 84 anos 61 (54.0%) 52 (46.0%) 1.17 (0.89;1.54) 0.247
20 - 55 anos 47 (46.1%) 55 (53.9%) 1.00
Escolaridade
< 8 anos de estudo 78 (50.3%) 77 (49.7%) 1.01 (0.75;1.35) 0.966
> 8anos de estudo 30 (50.0%) 30 (50.0%) 1.00
Situacéo conjugal
Com companheiro 78 (51.3%) 74 (48.7%) 1.08 (0.80;1.46) 0.622
Sem companheiro 30 (47.6%) 33 (52.4%) 1.00
Classe econdbmica
Classe B2 19 (51.3%) 18 (48,6%) 0.97 (0.45;2.08) 0.945
Classe B1 5 (50.0%) 5 (50.0%) 1.00 (0.39;2.54)  1.000
Classe A2 4 (50.0%) 4 (50.0%) 1.00
Ocupacéo
Com ocupagdo 60 (51.3%) 57 (48.7%) 1,047 (0,80;1,37) 0,737
Sem ocupacéo 48 (49%) 50 (51%)

Fonte: Elaborado pelos autores

A prevaléncia e a Razéo de Prevaléncia (RP) do status de tabagismo nos dois grupos
encontram-se na Tabela 3. Os participantes do Grupo 1 fumavam menos cigarros por dia
(cerca de 59,4%) que os do Grupo 2 (IC 1,02-1,72; p = 0,033) e estdo mais tempo sem fumar
que os do Grupo 2, 55,0% estdo sem fumar a mais de 10 anos no grupo 1, diferencas
estatisticamente significantes. Quanto ao tempo de tabagismo, ndo houve diferenca

significante entre os dois grupos.

Tabela 3 — Prevaléncia e a Raz&o de Prevaléncia (RP) do status de tabagismo segundo 0s
Grupos 1 e 2, Cuiab&MT, 2010.
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Variavel/ Categoria Grupo 1 Grupo 2 RP IC (95%) Valor
n/% n/% dop
(x%)
Quanto tempo fumou
Menos de 10 anos 18 (46.1%) 21 (53.8%) 0,90 (0.62;1.31) 0.573
Mais de 10 anos 90 (51.5%) 86 (48.9%) 1.00
Cigarros por dia
Menos de 10 cigarros 47 (59.4%) 32 (40.6%) 1,33 (1.02;1.72) 0.033*
Mais de 10 cigarros 61 (44.9%) 75 (55.1%) 1.00
Tempo sem fumar
Mais de 10 anos 31 (41.3%) 44 (58.7%) 0,75 (0.55;1.02) 0.069
Menos de 10 anos 77 (55.0%) 63 (45.0%) 1.00

*Valor significativo do teste de qui-quadrado (p < 0,05).

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacdo aos fatores dificultadores e facilitadores da cessacdo, comparando 0s dois
grupos, dentre os participantes do Grupo 1, 59,5% (50/84) deles responderam néo ter tido
grande dificuldade para parar de fumar e dentre os do Grupo 2, 40,5% (34/84) também n&o
tiveram qualquer fator dificultador. Os fatores dificultadores mais citados comparando os dois
grupos, respectivamente, foram: fissura/ vontade de fumar (32,4% vs 35,5%), nervosismo e
ansiedade (6,5% vs 15,9). Dentre os fatores facilitadores da cessagéo do tabagismo, no Grupo
1, 67,6% (50/74) relataram que n&o tiveram nenhum motivo aparente, enquanto que no Grupo
2 somente 32,4% (24/74) nédo tiveram motivo facilitador. Os fatores facilitadores mais
relatados nos dois grupos, respectivamente, foram: doenca propria ou na familia (19,4% vs
27,1%), influéncia de alguém (12,1% vs 14,9%), e religido (5,5% vs 16,8%) conforme a
Tabela 4.

Tabela 4 — Prevaléncia e Razéo de Prevaléncia (RP) dos ex-fumantes de acordo com o tipo de
cessacao segundo os Grupos 1 e 2, Cuiaba/MT, 2010.

Variavel/ Categoria Grupo 1 Grupo 2 PR RP/IC Valor
nl/% n/% 95% do p (%)

Fator facilitador
Fator intrinseco 50 (67.6%) 24 (32.4%) 1.64 (1,28; 2,12) <0.001*
Fator extrinseco 58 (41.1%) 83 (58.9%) 1.00
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Fator dificultador
Na&o teve dificuldade 50 (59.5%) 34 (40.5%) 1.34 (1.04; 1.75) <0.041*

Teve dificuldade 58 (44.35) 73 (55.75) 1.00
Tentativas para parar de fumar
Primeira tentativa 74 (62.7%) 44 (37.3%) 1.79 (1.32; 2.43) <0.001*
2 0u mais tentativas 34 (35.1%) 63 (64.9%) 1.00

*Valor significativo do teste de qui-quadrado (p < 0,05).
Fonte: Elaborado pelos autores

Na Tabela 5 encontram-se os resultados da regresséo de Poisson. Ajustando por sexo,
escolaridade e nivel sdcio-econdmico, observa-se que a primeira tentativa para parar de fumar
e 0 motivo intrinseco a pessoa foram significantes quanto ao desencadeamento do insight. A
pessoa que parou de fumar na primeira tentativa teve 18% mais chance de fazer por insight e

17% mais probabilidade de que esta atitude surgisse de algum fator intrinseco a ela (Tabela 5)

Tabela 5 - Modelo final de regressao de Poisson da estratégia usada para parar de fumar por

insight, em ex-fumantes de Cuiaba, 2010, MT .

Variaveis RP IC 95% p valor
Tentativas para parar de fumar
Primeira tentativa / 2 ou mais tentativas 1.18 (1,08; 1,29) < 0,001

Fator facilitador
Intrinseco/ extrinseco 1.17 (1,08; 1,27) < 0,001

Ajustado por sexo, escolaridade e nivel socio-econémico.
Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Este estudo mostra que pessoas que pararam de fumar sem planejamento, por insight
(tempestade motivacional), tiveram perfil diferente daqueles que pararam com planejamento,
com ou sem medicacéao de apoio. Inicialmente foi analisada a estratégia utilizada para parar de
fumar e os participantes descreveram como foi feita & parada de fumar, se por via de algum
planejamento (marcando data para a a¢do, tomando remédio, fazendo promessa, diminuindo o
namero de cigarros ao dia, etc.) ou se pararam sem nenhum planejamento & priori, ou seja,

decidiram de uma hora para outra, como se fosse um insight (tempestade motivacional).
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Assim, para aprofundar a andlise e permitir melhor visualizacdo dos resultados, os ex-
fumantes foram divididos em dois grupos: Grupo 1, todos aqueles que ndo planejaram e
Grupo 2, todos que planejaram a cessac&o.

Percentualmente ambos os grupos tiveram uma distribuicdo semelhante (50,2% vs
49,8%, respectivamente). Dentre os participantes do Grupo 2 a maioria ndo fez uso de
nenhum medicamento ou orientacdo da equipe de salude. Apenas uma pequena porcentagem
(3,8%) relatou uso de medicamentos para auxiliar a cessagdo e aliviar a sindrome de
abstinéncia. Este resultado reflete em parte a pouca confianga da populagdo nos
medicamentos para a cessacdo do tabagismo, que também pode estar relacionado com a
pequena cobertura do programa de tabagismo na cidade em que a coleta foi realizada. Existe
somente um centro especializado para tratamento de tabagistas, que utiliza as estratégias
preconizadas pelo Ministério da Saude. Possivelmente estes dois fatos justifiquem o baixo uso
de farmacos para o auxilio desta populagdo de ex-fumantes.

Poucos estudos analisam este tema, “parar de fumar sem planejar”. Estudo britanico
nos anos 80, antes do advento da farmacoterapia para tabagistas, mostra que 53% dos ex-
fumantes entrevistados, disseram que ndo era dificil parar de fumar, 27% deles relataram ser
bastante dificil parar e o restante achou extremamente dificil parar de fumar por conta propria
(MARSH E MATHESON, 1983). Mais recentemente este tema voltou a ser discutido em
algumas publicacOes especializadas e alguns autores citam que a maioria dos ex-fumantes
pararam sem ajuda dos servigos de saide e muitos deles o fizeram sem nenhum planejamento
prévio, por insight, tempestade motivacional (WEST E SOHAL, 2006; CHAPMAN E
MACKENZIE, 2010).

Na literatura ainda existem duvidas sobre o perfil do fumante que tem esta
caracteristica de parar de fumar sem maior dificuldade, sem planejamento por meio do
preconizado nos consensos e diretrizes de cessagdo do tabagismo. Os resultados analisados
neste estudo mostram que as diferencas entre os dois grupos de ex-fumantes vdo além das
caracteristicas socio-demogréaficas, pois estas se mostraram semelhantes, ja que a populagao
estudada € homogénea quanto a estas varidveis, ou seja, género, idade, escolaridade, situacéo
conjugal, classe econdémica e ocupacdo ndo influenciam no tipo de estratégia utilizada para
parar de fumar. Isto vem a confirmar a hipotese deste estudo, de que os ex-fumantes diferem
entre si nas caracteristicas subjetivas, pois quando analisadas as questdes referentes ao status
do tabagismo relacionadas aos dois grupos, observa-se que estes tém interferéncia quanto ao

tipo de estratégia utilizada.
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A quantidade de cigarros fumados por dia é um fator importante para que as pessoas
consigam parar de fumar por insight, ou seja, sem planejamento prévio da agdo. Os
participantes que ndo planejaram a acdo de cessacdo (Grupo 1) fumaram menos cigarros por
dia que os individuos do grupo 2. Uma explicacdo é o grau de dependéncia nicotinica dos
fumantes que tem maior carga tabagica (fumantes pesados), pois eles ttm maior dificuldade
de cessacdo, sdo mais sintométicos com a abstinéncia, tendo mais episddios de “fissura” para
fumar (HURT, DALE, CROGHAN E OFFORD, 1995; LARANJEIRA E GIGLIOTI, 2000).
Sabe-se que uma das explicagdes para dependéncia do tabagismo € quimica, a nicotina acopla
nos receptores nicotinicos do sistema limbico cerebral e promove a liberacdo de
neurotransmissores relacionados a sensacdo de prazer, notadamente a dopamina e a
serotonina. Assim, aqueles participantes que fumaram menos tiveram menos sofrimento e
menos sintomas da sindrome de abstinéncia.

Outra explicacdo para este resultado é que, apesar de fumar menos cigarros / dia, estes
individuos que pararam de fumar sem planejamento possuem diferentes caracteristicas
psicoldgicas que ainda precisam ser melhor estudadas. Varios estudos apontam para esta
necessidade de se conhecer mais profundamente o perfil psicolégico (WEST E SOHAL,

2006; RONDINA, GORAYEB E BOTELHO, 2007; CHAMPMAN E MACKENZIE, 2010)
para entdo chegar a estratégias mais eficazes que possam abarcar um maior nimero de
fumantes, levando em conta as diferengas subjetivas entre si.

Também foi marcante a diferenca entre os grupos em relacdo aos fatores facilitadores,
destacando-se que o fator proprio, intrinseco ao sujeito, foi mais relatado (67,6%) entre os
participantes do grupo sem planejamento. N&o é por acaso que as pessoas que nao planejam
parar de fumar destaquem como fator interno o desejo que 0 move para a agéo, psiquicamente
a energia gasta para a acdo estd focada na busca de satisfacéo, do prazer, e quando o tabaco
(cigarro) ndo estd mais no lugar do objeto que real ou fantasiosamente promete esta
satisfacdo, o fumante simplesmente muda psiquicamente de objeto, sendo que esta mudanca
pode ocorrer como num passe de magica fazendo com que o fumante deixe de fumar e ndo
sinta dificuldades com a sindrome de abstinéncia.

Quanto ao numero de tentativas até conseguir parar de fumar definitivamente,
chamou-nos a atencdo tal informacéo, pois foi diferente dos dados da literatura, que referem
ser necessérias em media de trés a quatro tentativas prévias para que se consiga atingir tal
objetivo (CINCIPRINI, HECHT, HENNINGFIELD, MANLEY E KRAMER, 1997). Quanto

a esta variavel, os resultados mostram que mais da metade parou na primeira tentativa e estdo



CONNECK =)\ A
revistaserronica L IIINIIE n° 13

ISSN: 1980-7341
123

sem fumar ha mais de 10 anos. Possivelmente esta diferenca é decorrente do modo como este
estudo foi delineado (de base populacional), enquanto a maioria dos estudos da literatura sdo
resultantes de estudos de ensaios clinicos de fumantes que procuraram 0S Servigos
especializados para a cessagdo. Geralmente as caracteristicas de pessoas fumantes que buscam
0s servicos de salde para tratamento se diferenciam das pessoas da populagéo em geral, e isto
pode ser generalizado para os ex-fumantes também. Talvez esta seja a explicagdo mais
plausivel para os resultados aqui encontrados em relacdo ao nimero de tentativas de parar de
fumar previamente, antes da cessagdo definitiva (ACHUTTI, 2001; GIGLIOTTI ET AL,
1999).

Alguns estudos deixam claro esta diferenca de perfil, onde a maior participagéo de
mulheres, individuos mais velhos e fumantes em estagios mais avancados de dependéncia séo
0s que mais buscam pelo tratamento, ou seja, estas pessoas tem mais dificuldades para parar
de fumar. Nesses estudos realizados em centros de tratamento do tabagismo, a média de
tentativas de parar de fumar € alta, chegando até 5 vezes em média (RUSSO E AZEVEDO,
2010; MELO, OLIVEIRA E FERREIRAL, 2006). No entanto no presente estudo de base
populacional, os resultados diferem, principalmente por se tratar de pessoas ex-fumantes,
aquelas que ja obtiveram sucesso contra o tabagismo h4 um tempo considerado prolongado
(mais de 10 anos) e que diminui assim a possibilidade de recaidas.

Ainda sobre nimero de tentativas prévias de parar de fumar, cerca de 80% dos
participantes do grupo sem planejamento parou de fumar na primeira tentativa e ndo houve
diferenca entre os géneros. Os participantes do Grupo 1 (sem planejamento) apresentaram
menos dificuldade em parar de fumar, e o principal motivo que facilitou a deciséo de parar de
fumar foi intrinseco, partiu de dentro do proprio individuo. Possivelmente esta capacidade
individual é um dispositivo psicolégico motivacional para a cessagdo do tabaco.

Este pode ser o “segredo” de tanto sucesso entre aqueles que ndo precisaram de ajuda
para parar de fumar. Todavia, ndo pode esquecer-se de salientar a influéncia indireta dos
meétodos como as campanhas educacionais anti-fumo; elaboragdo de normas sociais como a
proibicdo do fumo em restaurantes, teatros e cinemas. Essas intervengfes tém como foco a
comunidade, sdo menos dispendiosas com boa relagdo custo/beneficio, pois conseguem
atingir um numero maior de fumantes, contribuem assim para o aumento das taxas de
abstinéncia (LARANJEIRA E GIGLIOTI, 2000). Estes métodos podem ser considerados

como aliados a influenciar e colocar o individuo a pensar sobre o ato de fumar e,
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possivelmente, estes sdo dispositivos que intensificam a motivagdo para deixar o tabagismo
de uma maneira que parta do préprio individuo esta deciséo.

Apesar de ser um estudo tipo transversal, que dificulta a comprovacéo da hip6tese de
trabalho, a maior limitagdo foi & perda de participantes, tdo comuns nos estudos
populacionais. No primeiro levantamento de dados (2003/2004) foram encontrados 412 ex-
fumantes e no ano de 2010 apenas 215 ex-fumantes foram entrevistados. Possivelmente estas
perdas ndo invalidam os resultados encontrados, pois 0 objetivo maior deste estudo foi
alcancado, a comparacdo entre os grupos (as caracteristicas socio-demograficas foram
semelhantes entre eles).

Na literatura é cada vez mais comum encontrar pesquisas que buscam saber do perfil
de fumantes e ex-fumantes, tudo isto para poder encontrar uma maneira mais eficaz de tratar
todos os perfis de fumantes. O ponto em comum sempre citado nos estudos é sobre a
diferenca psicoldgica dentre os pacientes, pois alguns tém tanta facilidade para se libertar da
dependéncia nicotinica e outros tentam varias estratégias, mas ndao conseguem, ja que a
dependéncia é mais forte que a propria vontade de parar de fumar, chamada de ambivaléncia
da dependéncia, que significa, neste contexto, a experiéncia de um conflito psicoldgico para
decidir entre continuar e parar de fumar (ROLLNICK, 2001; GILBERT E WARBURTON,
2000).

O fato é que, independente do perfil sdcio-demogréfico e carga tabégica, a motivacéo
para parar de fumar € a pedra angular de todo processo de cessacdo. Sabe-se que 0 paciente
realmente motivado tem muito mais facilidade em deixar de fumar e suportar a sindrome de
abstinéncia, esta que muitas vezes pode ser superada sem maiores transtornos. O grande
problema do tabagismo é a dificuldade de motivar o fumante ao ponto dele conseguir se
superar, de vencer todas as barreiras da sindrome de abstinéncia, pois existem diferentes
perfis de fumantes, com caracteristicas ainda ndo totalmente elucidadas.

Esta motivagdo pode ser descrita em alguns fumantes como uma tempestade
motivacional, um insight, e este decide parar de fumar e encarar com muita determinag&o este
desafio, dispositivo central e facilitador da cessagdo. Em outros fumantes este fato ndo ocorre
e a ciéncia ainda estd em busca destas explicacfes. Outros estudos com diferentes métodos
serdo necessérios para clarear a complexidade deste fendbmeno. Talvez a psicanalise ou ainda
outras abordagens psicolégicas possam dar a sua contribuicdo para os programas de cessacéo
do tabagismo ao buscar estas explicagdes que possibilitem orientar melhor os fumantes que

tem dificuldades de parar de fumar — os fumantes pesados.
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Finalmente, baseado na analise dos resultados encontrados nos ex-fumantes que
pararam de fumar sem planejar conclui-se que: estes tiveram menor carga tabagica, pararam
sem motivo aparente, com menos sofrimento ao parar e estdo ha mais tempo sem fumar,

quando comparado aos fumantes que planejaram parar de fumar.
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