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Compreendendo o insucesso da tentativa de parar de fumar: abordagem da fenomenologia social

INTRODUCAO

O estimulo para o abandono do hébito de fumar ganhou
destaque nas politicas publicas nos tltimos anos. Isso por-
que o tabagismo constitui-se um problema de saude publica,
considerado pela Organizagio Mundial da Saude (OMS)
a principal causa de morte evitdvel no mundo. Estima-se
que um ter¢o da populagio mundial adulta fume,o que re-
presenta aproximadamente 47% da populagio masculina e
12% da feminina®. Nas capitais brasileiras, a prevaléncia
de tabagismo varia de 12,9 a 25,2%. O indice mais elevado
apresenta-se nas pessoas com menor escolaridade e entre os
homens, sendo que cerca de 200 mil brasileiros morrem por
ano em decorréncia do fumo®.

Nas dltimas décadas, a preocupagio com os danos a sad-
de e a mudanca de paradigma social em relagdo ao uso do
tabaco tém estimulado o governo brasileiro a elaborar leis
com vistas a criagdo de estratégias para o controle do fumo,
que incluem medidas para desencorajar o inicio do seu uso
e estimular a cessagdo do habito. As acdes de combate ao
fumo estdo ancoradas no Programa Nacional de Controle
do Tabagismo e outros Fatores de Risco de Cancer®.

Esse programa recomenda que os profissionais de saud-
de, sobretudo no nivel da Aten¢do Primdria a Saude, ao
acompanharem o fumante, utilizem o método da aborda-
gem cognitiva-comportamental. Esse método consiste na
combinagio de interven¢des cognitivas com treinamento
de habilidades comportamentais, podendo ser associado a
farmacoterapia que aumenta substancialmente o sucesso da
cessagdo do hébito de fumar®. Apesar de as atuais estra-
tégias assistenciais incluirem abordagem cognitiva-com-
portamental e uso de medicamentos, parece que somente
esse arsenal terapéutico nio garante que todos os fumantes
sejam bem-sucedidos na tentativa de parar de fumar.

A literatura internacional aponta elevadas taxas de ten-
tativas de abandono do tabaco. Estudo epidemiolégico re-
alizado com a populagio da Itilia mostrou que, do total
de fumantes, cerca de 40% tentaram parar de fumar, mas
apenas 8% tiveram sucesso na primeira tentativa®. Nos
Estados Unidos, foi constatado que grande parte dos fu-
mantes gostaria de parar de fumar e que quase metade ji
fez alguma tentativa de interrupgio do uso do tabaco em
algum momento de suas vidas, contudo a maioria dessas
tentativas fracassou®.

No Brasil, um estudo que comparou o uso do cigarro
em ambos os sexos constatou que as mulheres apresenta-
ram maiores percentuais de tentativas de parar de fumar
do que os homens. Outra pesquisa mostrou que 42,1% de
fumantes que tentaram parar de fumar em algum momento
tiveram recaidas®.

Evidencia-se que enquanto as taxas de tentativas de
abandono do tabaco sdo elevadas, as de sucesso sio extre-
mamente baixas, indicando a existéncia de uma lacuna en-
tre a necessidade de estimular a diminui¢io do consumo
de tabaco e os meios existentes para atingir esse objetivo®.
Abandonar o tabaco pode ser uma experiéncia dificil, pois a
dependéncia engloba um conjunto de fenémenos compor-
tamentais, cognitivos, sociais e fisiolégicos, que fazem com

que poucos fumantes consigam interromper com sucesso o
habito de fumar em sua primeira tentativa®®.

Investigagdes quantitativas®” e qualitativas“*'V, no am-
bito nacional e internacional, mostraram que a tentativa de
parar de fumar tem sido amplamente discutida por pesqui-
sadores da temdtica. Entretanto, observou-se nos estudos
qualitativos revisados a predilecdo pela utilizagio do grupo
focal como técnica de coleta de dados. Nesse contexto, sa-
lienta-se a relevincia desta pesquisa de abordagem fenome-
noldgica que, ao evidenciar o aspecto intersubjetivo inscrito
na tentativa de cessar o hibito de fumar, amplia a discussio
desta importante questdo de saide publica.

As evidéncias produzidas nesta investigagio poderdo
contribuir para que sejam repensadas a abordagem e as
estratégias de intervencio utilizadas pelos profissionais de
saude, especialmente o enfermeiro, no apoio ao tabagista
que tenta abandonar esse hibito.

O objetivo deste estudo foi compreender a experién-
cia de pessoas tabagistas frente ao insucesso da tentativa de
parar de fumar. Para tanto, as seguintes questoes nortearam
esta pesquisa: O que contribui para o insucesso da tentativa de
cessar o hdbito de fumar® e Quais as expectativas do fumante,
apds o insucesso de vdrias tentativas de cessar o hibito de fumar?

METODO

Pesquisa qualitativa que teve como referencial teérico-
metodoldgico a Fenomenologia Social de Alfred Schutz. O
ponto central da fenomenologia social refere-se a agdo do
homem no mundo da vida — cendrio das relagbes sociais.
A ag¢ido do homem nesse mundo orienta-se por sua situa-
¢do biogrifica — situagdo atual, constituida por uma histéria
sedimentada por experiéncias subjetivas prévias. Essa expe-
riéncia agrega um acervo de conhecimentos que estd dis-
ponivel e acessivel, de acordo com a situagio biogrifica. Tal
acervo ¢ constituido por informagGes transmitidas por meio
dos progenitores, educadores e por experiéncias vividas, que
estruturam sua bagagem de conhecimentos®?.

A situagdo biogrifica e o acervo de conhecimentos dis-
poniveis e acessiveis fundamentam a projecdo da a¢do no
mundo social. Essa agdo ¢ interpretada pelo sujeito a par-
tir de motivos existenciais derivados de suas experiéncias
inscritas na subjetividade, os quais se constituem em fios
condutores da agdo. Aqueles que se fundamentam nos an-
tecedentes, acervo de conhecimentos e experiéncia vivida no
ambito biopsicossocial, sdo denominados de motivos porque
e os que se relacionam ao alcance de objetivos, expectativas,
projetos sio chamados motivos para®?.

No presente estudo, a agdo social refere-se a tentativa do
fumante em abandonar o cigarro. O tabagista da atualidade
estd situado em um mundo que coibe o uso do fumo e que
refor¢a os maleficios do habito de fumar. O conhecimento
adquirido no meio social, assim como em suas experiéncias
com o cigarro, impulsiona a pessoa a tentar cessar o hdbito
de fumar.

Este estudo teve como cendrio duas Unidades de
Aten¢io Primdria a Sadde (UAPS) de um municipio
da Zona da Mata Mineira, que promovem a realiza-
¢do de grupos de prevengio e tratamento do tabagismo,
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conforme as diretrizes do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo e outros Fatores de Risco de Cancer. Os
encontros do grupo ocorrem bimestralmente, sendo condu-
zidos pelos profissionais das unidades (assistentes sociais,
enfermeiros e médicos). Entre as atividades realizadas no
grupo, ressaltam-se as sessdes estruturadas de abordagem
cognitiva-comportamental compostas por quatro reunides
mensais, além de consultas médicas e de enfermagem, dis-
tribui¢do da medicagio especifica (Bupropiona e adesivos
de reposi¢io de nicotina) e entrega do manual do partici-
pante que reforca as discussdes feitas em grupo. Além disso,
hd sessdes de manutencio para aqueles que conseguiram
deixar o cigarro.

Para selecionar os participantes, os pesquisadores fize-
ram visitas as UAPS e contataram os enfermeiros. Estes
forneceram listas com o numero de telefone de 30 fumantes
que participaram das atividades do grupo de prevencio e
tratamento do tabagismo e que, apesar disso, ndo abando-
naram o cigarro ao final da quarta reunio. De posse da lista
de cada UAPS, fez-se contato telefonico com os possiveis
participantes, com o objetivo de convidd-los a participar
do estudo.

Obteve-se éxito no contato com 15 fumantes. Destes,
dez compareceram para a entrevista. Um dos depoimen-
tos foi excluido, uma vez que seu conteido nio foi su-
ficiente para atender aos objetivos propostos. Desse mo-
do, foram incluidas na pesquisa nove pessoas, de ambos
os sexos e maiores de 18 anos, que aceitaram participar
voluntariamente, fizeram uso da medicagdo prescrita, par-
ticiparam de todas as sessdes do grupo e nio conseguiram
parar de fumar.

Os depoimentos foram obtidos nos meses de novembro
e dezembro de 2014, por meio de entrevista aberta que du-
rou em média 50 minutos, a partir das seguintes questoes
orientadoras: fale sobre sua tentativa de parar de fumar.
Considerando que vocé nio teve éxito na tentativa de dei-
xar o cigarro, pergunto: e agora, o que vocé pretende fazer?

Todos os participantes foram entrevistados em sala pri-
vativa, nas dependéncias da UAPS. Solicitou-se a permissdo
para o uso do gravador a fim de possibilitar o registro, na
integra, de seus depoimentos e sua posterior andlise. Antes
da entrevista, os objetivos da pesquisa foram explicitados e
essa teve inicio apds autorizagio formal por meio da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
depoimentos dos participantes mostraram convergéncia dos
significados apés a sétima entrevista, ndo havendo ocorrén-
cia de novos temas até o nono depoimento®. Desse modo,
nove entrevistas foram suficientes para atingir o objetivo e
responder as questdes norteadoras do estudo.

Para garantir o anonimato, os depoimentos foram iden-
tificados pela letra E (Entrevista) e a numeragio ardbica
correspondente 4 ordem das entrevistas: E1 a E9.

A organizagio e a andlise dos resultados foram funda-
mentadas em estudo teérico da Fenomenologia Social de
Alfred Schutz®. Apés a leitura cuidadosa das entrevistas
realizou-se o agrupamento das unidades de significados
convergentes (trechos similares das falas), que permitiu a
composi¢io das categorias do estudo. Estas foram discutidas

a luz da literatura relacionada ao tema, tendo como fio con-
dutor o referencial teérico-metodolégico adotado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pes-
quisas com seres humanos da Universidade Federal de Juiz
de Fora — UFJF, sob o Parecer n° 699.381, de 24 de junho
de 2014.

RESULTADOS

Oito participantes eram mulheres, a maior parte dos
entrevistados era casada, com seis anos de estudo e ren-
da mensal média de um saldrio minimo. A média de idade
foi de 46,85 anos. Somente um participante nio relatou
doengas associadas ao tabagismo, os demais mencionaram
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, alteragio
nos niveis lipidicos, asma, bronquite, osteoporose, cancer de
mama e de pele. Oito pessoas referiram estar em tratamento
de sintomas de ansiedade e depressio com uso de ansioliti-
cos e antidepressivos.

O tempo de tabagismo variou entre 11 e 62 anos, com
média de 37 anos. A maior parte iniciou o uso do fumo
ainda na adolescéncia (média de 13 anos de idade). Sete
participantes fumavam entre 11 e 20 cigarros/dia. A média
de tentativas de parar de fumar foi de sete vezes, variando
entre uma e 20 tentativas. Todos os entrevistados jd usaram
algum medicamento para tentar abandonar o vicio, princi-
palmente a Bupropiona associada ao adesivo de reposigio
de nicotina.

As categorias O cigarro me acalma, Sou dependente do ci-
garro, Quero parar de fumar porque o cigarro é caro e faz mal
para minha satide e a A familia pede para eu parar de fumar
revelam o cotidiano do fumante que fez virias tentativas
para se livrar do vicio do cigarro sem éxito (Motivos por-
que). A categoria Como conseguir parar de fumar, expressa as
expectativas dos fumantes apds as tentativas frustradas para
cessar o hédbito de fumar (Motivos para).

O CIGARRO ME ACALMA

O fumante justifica a manutengio do habito de fumar an-
corado na ansiedade gerada pelo estresse decorrente dos pro-
blemas do seu cotidiano. O cigarro ¢ visto como um calman-
te, uma wvdlvula de escape para o enfrentamento das situacoes
estressantes vividas no dia a dia. Tais situagdes contribuem
para o fracasso das tentativas de cessar o hdbito de fumar:

(...) odia a dia (...) o estresse, os problemas ndo me deixam

conseguir parar de fumar (E5).

Estou muito estressada, muito nervosa (...) Parece que a ini-
ca coisa que me acalma é o cigarro (...) Quando eu fico em
tempo de ter um ataque de nervoso, fumo um cigﬂrro e prom‘o/

Some! (E7).

Eu desconto tudo no cigarro, porque eu sou ansiosa. E dificil
para mim deixar o cigarro (...) porque parece que ele é uma
vdlvula de escape (...) parece que, se eu tirar isso, eu fico doida,

louca (ES).

As relagdes familiares conflituosas também foram men-
cionadas pelos participantes como fatores desencadeantes
do estresse que motiva a manutengio do habito de fumar:
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(..)¢ problema familiar, problema com meu filho, eu fico muito
ansiosa. Eu sou separada, entdo fui pai e mae. (...) acarreta tudo
em cima de mim, fico naquela ansiedade de resolver tudo e fazer
o0 melhor em relagio ao meu filho. (...) qualquer coisa que afeta

meu filho me faz fumar mais (E3).

(...) com os problemas de familia, eu comecei a_fumar e nao
parei mais. Eu sou assim, se tenho um problema, eu desconto no
cigarro. (...) minha ex-nora nio deixa meu  filho ver meu neto
e isso ai acaba comigo (E4).

Outra questio reportada pelos entrevistados diz respeito
a dependéncia fisica, psicolégica e associagdo de compor-
tamento que contribuem para o fracasso das tentativas de
parar de fumar.

SOU DEPENDENTE DO CIGARRO

Os fumantes reconhecem que sio dependentes da nico-
tina e que os sintomas de abstinéncia dificultam a obten¢io
de éxito nas tentativas de abandono do tabaco:

A primeira vex ﬁguei o dia inteiro sem cigarro, tive que ir para o
hospital com falta de ar, porque sou dependente daquela quimica.
A segunda foi quando fiquei internado (...) era uma fissura por

cigarro, essa foi as duas vezes que eu tentei (E1).

(...) parece que estd entranhado no sangue (...) é um vicio
desgracado (...) no domingo, eu esqueci de comprar cigarro, at,
na segunda—feira, eu amanbeci querendo um cigarro, eu esta-
va até cega, quase que eu fui atropelada, estava passando mal,
nervosa (...) Fumei e voltei calma, parece que tinha tomado
um calmante (E7).

Os participantes referem o uso do cigarro como um
apoio para o enfrentamento dos problemas emocionais do
dia a dia. Isso colabora para o fracasso na tentativa de parar
de fumar:

Sinto um pouco de soliddo, porque a familia é pai, mde e filhos e
a gente, ndo tendo esse pai, acho que enfraquece um pouco (...)
Porque, na realidade, eu busco no cigarro um amuleto que me
Jortifica, me ajuda a tomar mais decisdo (E3).

(..)¢ engragado, se eu estou com um problema, acendo um cigarro
(...) parece que ele me dd um suporte para aguentar o chumbo gros-
so que vem na minba vida (...) o cigarro é um companbeiro (...)
me ajudando a resolver, o que eu sinto no cigarro € isso (...) sei que
ndo me ajuda, me atrapalha, mas, no meu ponto de vista, ele estd
me ajudando, ai eu acendo o cigarro (...) dou uma relaxada (E4).

(...)a gente se sente muito soxinha, ai parece que o cigarro é a
salvagao, infelizmente (E7).

A associagio de comportamentos entre as atividades co-
tidianas e o habito de fumar também foi mencionada pelos
participantes como um fator dificultador do éxito nas ten-
tativas de cessa¢do do tabaco:

Acho que estd na minha cabeca a vontade de fumar, porque nio
€ possivel (...)eu  fico a tarde inteira sem fumar, porque eu fumo
na hora da refeicao? (...) fumo quatro cigarros: depois do café da
manhd, depois do café da tarde, depois do almogo e do jantar (..)
tenho que fumar, nem que seja meia hora depois, fumo mesmo,
nao adianta (E5).

QUERO PARAR DE FUMAR PORQUE O CIGARRO E CARO E
FAZ MAL PARA MINHA SAUDE

Os fumantes reconhecem os maleficios do hébito de fu-
mar e, apesar das diversas tentativas para retirar o tabaco de
suas vidas, continuam fumando:

(. . ) eu tento parar de fumar porque eu sei que ndo faz bem para
satide, vou fazer mais uma tentativa, mas ndo sei se um dia con-
sigo (...) eu gostaria muito de parar de fumar para ter uma vida
mais sauddavel (...) tenho medo das consequéncias depois (...)
busco exemplo nas pessoas que conseguiram, como conseguiranm,
cada um consegue de uma maneira diferente (E3).

Quero ficar sem _fumar, sem fossir, fazendo algum tratamento,
porque tem algo errado com meu pulmao, sinto muita dor nas
costas (...) € DPOC (...) cheguei aqui outro dia cansada, com
dispneia (...) 6 pode ser o cigarro (E9).

Embora continuem fumando, o prego elevado do cigarro
foi mencionado pelos participantes como um fator que os
estimulam as tentativas de se livrarem do vicio:

(...) eu pretendo parar de fumar, porque, além de custar muito
caro, faz mal para a minha saiide. (...) se a gente parar e fizer
as contas de quanto a gente gasta com ci .0arro, vé que dava para
Jfazer outras coisas com esse dinbeiro que a gente gasta (ES).

A FAMILIA PEDE PARA EU PARAR DE FUMAR

Os participantes referem a pressio exercida por familia-
res como justificativa para suas tentativas de abandonar o
habito de fumar:

Eu crio minha neta, entdo tenho que dar um jeito de parar de
Sfumar (...), porque todo mundo fala para eu parar de fumar. ..
minba filha, minha neta, minha esposa (E1).

Prometi para o neto que eu vou parar de fumar (...) vou dar de
presente de aniversdrio para ele, parar de fumar. (...) Ele falou
0o, eu ndo aguento mais ver vocé fumar, o cheiro de cigarro’

(...) (E4).

Ah, eu vou tentando enquanto eu tiver forca (...) quero que
meu filho fique satisfeito. (...) para o meu filho de seis aninhos
ficar mais feliz, nao ser obrigado a abracar a mae com cheiro de
cigarro (...) (E8).

Ao refletir sobre os motivos que impedem a cessagio
do uso do tabaco, o fumante apresenta como expectativa
para obter éxito na sua préxima tentativa seguir as orien-
tagdes recebidas, além de conseguir outras terapéuticas
ndo contempladas no grupo de prevencio e tratamento do
tabagismo.

COMO CONSEGUIR PARAR DE FUMAR?

Para tentar deixar o cigarro, os participantes mencionam
o desejo de utilizar as estratégias que aprenderam no grupo,
como a redugio gradual do nimero de cigarros e substitui-
¢do do mesmo por algum alimento ou atividade:
Espero dar um jeito, ir diminuindo o cigarro, deu vontade de fu-

mar, pegar a/guma coisa para comer, distrair, quero ir tentando

largar aos poucos (E1).
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(...) wou colocar outra coisa no lugar do cigarro (...) muita dgua,
caminhar, comer cenoura para ndo fumar (...)ja participei dos
grupos de tabagismo e ndo parei. (...) ndo sei mais o que eu fago.
(...) tenho que ir tentando, diminuindo devagar, porque, de uma
vez, eu ndo paro. Espero fumar cada vez menos (E5).

Outra questdo mencionada refere-se a necessidade de
suporte psicoldgico especializado aliado ao grupo de pre-
vengio e tratamento do tabagismo:

(...) acho que a gente tinha que ter uma ajuda psicoldgica, nao
50 ficar falando: ‘vocé nio pode fumar, vocé come uma cenoura!
Vocé faz uma atividade fisica, quando vocé quiser fumar, vocé
respira fundo’, isso ai nio ajuda nio. Tinha que ter o psicélogo,
ensinar a gente a lidar com esse problema do vicio. Quanto mais
vocé fala do cigarro mais vocé quer fumar, entdo acho que tem
que falar dos problemas que levam a gente a fumar (..o porqué
da vontade de fumar, o que te deixa estressada, nervosa que te
leva a fumar (...) tem que colocar um psicélogo para conversar

com a gente (E2).

Alguns fizeram referéncia 2 necessidade de utilizagio
de outros medicamentos além dos jd preconizados pelo
Programa Nacional de Controle do Tabagismo e outros
Fatores de Risco de Cancer:

(...) preciso de outro tipo de ajuda. S6 com esses remédios do posto
e frequentar a reunido nio tem como parar de fumar (...) (E2).

(...) preciso de outro tipo de remédio (...) o grupo ndo adiantou
(...)jd participei de dois grupos de fumantes e eu ndo consegui
parar de fumar. Jd usei adesivo e Bupropiona (... preciso de um
remédio mais forte (E4).

DISCUSSAO

Os significados expressos nos depoimentos dos partici-
pantes revelam barreiras para a cessa¢do do hébito de fumar
que remetem ao cendrio da agdo social — o mundo cotidiano.
O modo como o fumante se situa biograficamente nesse
mundo dificulta a cessagio do habito de fumar, consideran-
do os desafios a serem enfrentados rotineiramente no Am-
bito das relagdes sociais. O contexto vivido pelos fumantes
mostra os motivos que fundamentam o fracasso das tenta-
tivas de abandono do cigarro (motivos porque).

Nesse sentido, o fracasso da tentativa de parar de fumar
desvelado neste estudo esteve ligado ao fato de o cigarro
ser considerado um apoio para o enfrentamento do estresse
resultante das atividades cotidianas, incluindo o convivio
familiar. Esses resultados também foram evidenciados por
estudo realizado com mulheres, em Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil. Este ressaltou que a manutengio do con-
sumo do cigarro parecia estar associada as pressdes do ser
adulto, visto que, nessa fase da vida, lidar com dificuldades
no trabalho e com problemas familiares é um desafio cor-
riqueiro do ser humano. As pessoas tendem a acreditar que
o cigarro pode acalmd-las e aumentar a sua autoconfianga.
Nesse contexto, o sentido dado ao ato de fumar é tido como
um apoio para lidar com as dificuldades do dia a dia e com
as emogdes indesejadas™.

Os participantes do presente estudo relatam que, duran-
te as tentativas de cessagdo do hébito de fumar, convivem

com sintomas depressivos e/ou de ansiedade. Pesquisa re-
alizada no sul do Brasil mostrou que 52,5% das mulheres
e 12,5% dos homens apresentavam depressdo e 27,5% das
mulheres e 7,5% dos homens conviviam com sintomas de
ansiedade. Esses percentuais revelam que tais comorbida-
des psiquidtricas sdo fatores importantes a serem conside-
rados na avaliagdo de tabagistas, pois podem ser uma das
causas das recaidas e/ou do fracasso da tentativa de parar
de fumar®®,

Acrescenta-se em relagio a dificuldade de cessar o ta-
bagismo a questdo da dependéncia da nicotina, que conta
com dois componentes bésicos: o fisico, representado pelo
desejo intenso de fumar e pelos sintomas de abstinéncia,
e o psicolégico, representado pelo sentido que as pessoas
dao ao cigarro como apoiador para lidar com situagdes de
soliddo, estresse e frustragdes. Além disso, envolve associa-
¢des de comportamentos como fumar e tomar café, fumar
e consumir bebidas alcodlicas, fumar apés as refeicoes,
entre outras!”,

Ficou evidente na fala dos participantes deste estudo
a dificuldade de lidar com os sintomas de abstinéncia da
nicotina, dependéncia psicolégica e comportamentos asso-
ciados ao hdbito de fumar. Pesquisa realizada com funciona-
rios de uma escola de enfermagem do sul do Brasil mostrou
convergéncia com estes resultados ao destacar que a maior
dificuldade em cessar o tabagismo foi a dependéncia da
nicotina. Também foram destacados o prazer trazido pelo
cigarro, as questdes emocionais, a influéncia de outras pes-
soas e o uso do cigarro incorporado a rotina®. Outro estudo
realizado com grupos de tabagistas na cidade do Rio de
Janeiro, Brasil, salientou que, além da dependéncia quimica,
os fumantes reportaram a dependéncia psicoldgica, expressa
ao considerarem o cigarro como um companheiro(®.

Apesar das dificuldades elencadas pelos tabagistas em
abandonar o cigarro, estes referem motivagio pessoal para
tentar cessar o hébito de fumar, caracterizada especialmente
pela consciéncia acerca dos maleficios advindos do uso do
cigarro para sua saide. Por outro lado, mostra que a pressio
de familiares constitui-se como fator motivacional extrinse-
co que colabora para o fumante continuar tentando parar de
fumar. Por se tratar de um habito que envolve nio s6 fatores
pessoais, as razdes sociais e do ambiente social desempe-
nham um papel significativo na aquisi¢io, na manutengio e
nas tentativas de abandono do hibito de fumar®”.

Resultados similares foram encontrados em pesquisa
realizada na Holanda. O estudo elencou, entre os motivos
que levaram os fumantes a tentar parar de fumar, a preocu-
pagio com os problemas de saude associados ao cigarro, a
motivagdo individual e a influéncia de pessoas préximas™?.
O fato de presenciarem a experiéncia de outras pessoas que
tiveram prejuizos a satide devido ao fumo pode estimu-
lar a decisio de abandono do vicio®. Entretanto, estudo
conduzido no norte de Portugal revelou que muitas pes-
soas continuavam a fumar, mesmo tendo uma percepgio
negativa das consequéncias e dos riscos associados ao uso
do tabaco@.

O estimulo dado por profissionais de saide aos fuman-
tes, por meio de informagdes sobre os beneficios de parar de
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fumar, pode ser uma estratégia para motivi-los a tentativa
de cessag¢io do hibito®. Nesse sentido, estudos recomen-
dam, como incentivo nas abordagens e campanhas preven-
tivas destinadas aos fumantes, a utiliza¢do do argumento de
que abandonar o tabaco trard beneficios a saide. Tal ale-
gacdo deve ser reforcada, mesmo apés a instalagio de uma
doenga decorrente do fumo®.

Contudo, a tentativa de cessar o habito de fumar é uma
questdo complexa que requer mais do que informagdes so-
bre os maleficios do fumo 2 satde. Estudo norte-americano
ratificou esta afirmativa ressaltando que a agdo de valorizar
os riscos do fumo para a satde nas atividades de educagio
em sadde voltadas ao publico dependente do tabaco parece
ndo atingir seus objetivos no que tange 4 decisido da pessoa
em parar de fumar®?.

Outra questio apontada como fator que contribui para
que fumantes insistam nas tentativas de parar de fumar foi
a preocupagio com os encargos financeiros decorrentes da
compra do cigarro. Estes resultados vdo ao encontro dos de
outra investiga¢do que também indicou como temas mo-
tivacionais para o abandono do hdbito de fumar os gastos
advindos da compra de cigarros, assim como os agravos
saide decorrentes desse habito®. Por outro lado, sabe-se
que, considerando a renda do fumante, o custo do cigarro
precisa ser substancial para influenciar na motivagio para o
abandono do vicio®.

Mesmo sabendo dos prejuizos pessoais e socioecond-
micos, a pessoa mantém o habito de fumar, experienciando
uma situagdo de ambivaléncia entre o prazer proporciona-
do pelo cigarro e o desejo de interromper o uso do fumo.
Considerando a motivagio como um estado interno cons-
ciente que incentiva a pessoa para a agio!?, faz-se neces-
sdrio trabalhar essa ambivaléncia evidenciada pelo fumante
que simultaneamente procura ajuda, mas nem sempre estd
preparado para a cessagio®”.

A compreensio do contexto de vida do fumante deste
estudo revela que as tentativas de abandonar o vicio do
cigarro estiveram relacionadas em grande parte as situa-
¢des vivenciadas nas relagdes sociais, como, por exemplo,
com os familiares. Embora as pessoas significativas possam
estimular a tentativa de cessar o uso do fumo, o fumante
precisa fortalecer sua motivagio intrinseca para obter éxito
dessa a¢do. A agio humana € consciente, intencional, dota-
da de propésitos e se fundamenta em motivos existenciais.
Estes pressupdem a reflexio acerca das experiéncias viven-
ciadas (motivo porque) e o desejo de promover mudangas
(motivo para)??.

As expectativas dos fumantes (motivo para) apés ten-
tativas frustradas revelam o desejo de cessar o hibito de
fumar gradualmente. E importante salientar que a estratégia
de redugdo do numero de cigarros fumados nem sempre
culmina com o sucesso da tentativa, podendo tornar a expe-
riéncia de deixar de fumar mais dificil do que o necessirio,
visto que, em muitos casos, torna-se uma forma de adiar o
fim do vicio e nio de parar®. Um estudo conduzido com
um grupo de motoristas e cobradores fumantes de Porto
Alegre, Brasil, evidenciou que os que optaram pelo método
da parada abrupta tiveram mais éxito na tentativa de parar

de fumar em comparagio com os que escolheram o método
da parada gradual. Os fumantes que escolheram o método
de redugdo de cigarros voltaram, no decorrer do tempo, ao
antigo padrio de consumo®?.

O grupo de prevencio e tratamento para fumantes
propicia um cendrio em que as pessoas podem encontrar
0 apoio necessdrio para superar o desafio de abandonar o
habito de fumar, compartilhando experiéncias e dificuldades
vivenciadas®. Contudo, no presente estudo, os fumantes
consideraram a abordagem cognitiva-comportamental, as-
sim como a terapia medicamentosa fornecida pelo sistema
publico de saude, insuficientes para alcangar o sucesso do
seu tratamento. Salienta-se o fato de os participantes terem
expressado a necessidade de suporte psicolégico especializa-
do, embora sejam acompanhados em atividades grupais por
profissionais da equipe de saide da familia.

Um estudo conduzido em Cuiab4, Mato Grosso, Brasil,
recomendou a incorporagio de psicélogos e psiquiatras na
equipe multiprofissional para o acompanhamento dos fu-
mantes muito ansiosos ou acometidos por outros distir-
bios psiquidtricos™. A presenca destes profissionais permite
abordar em maior profundidade os aspectos psicossociais
envolvidos no cotidiano do fumante que impactam a ten-
tativa de abandonar o cigarro®). Além disso, permite uma
avaliagio abrangente, valorizando a subjetividade com vistas
a elaborar um plano individualizado e adequado as neces-
sidades do fumante. Isso poderd potencializar os resultados
da terapia cognitiva-comportamental utilizada para ajudar
na cessacio do hdbito de fumar®?9,

Sobre a necessidade de terapia medicamentosa, um es-
tudo conduzido no Parand, Brasil, apontou que somente a
utilizagdo da técnica cognitiva-comportamental nio favo-
receu a continuidade do tratamento de fumantes. Mais da
metade dos participantes que concluiram a quarta sessdo
de tratamento obtiveram sucesso na cessa¢io do hébito de
fumar, sendo que, destes, 83,3% necessitaram de terapia
farmacoldgica®.

Salienta-se a importincia da associagdo de métodos
tanto farmacoldgicos quanto nio farmacolégicos para o
éxito do tratamento de pessoas que desejam abandonar o
uso do tabaco. A complexidade que envolve a tentativa de
deixar o cigarro requer a realizagio de, além das atividades
grupais, uma abordagem singular ao fumante, que deve
considerar a inser¢do de profissionais especializados para
intervir na dimensdo psiquica que o hdbito de fumar estd
envolvido.

CONCLUSAO

Esta investigacdo possibilitou a compreensio da experi-
éncia de pessoas tabagistas frente ao insucesso da tentativa
de parar de fumar. Esta compreensio remete ao contexto
de vida do fumante, permeado pela dependéncia do cigarro
e visto como um apoio para o enfrentamento de situagdes
estressantes do cotidiano. Cabe aos profissionais que atuam
na aten¢do primdria a saide valorizar este contexto como
um dificultador para cessar o hibito de fumar e buscar na
rede de atengio a satde parcerias que auxiliem os fumantes
no enfrentamento dessas situagoes.
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O estudo mostrou que a tentativa de cessar o habito foi
alicercada na necessidade de melhoria da satde, pressio de
pessoas proximas e elevado prego do cigarro. Estas evidén-
cias chamam a atengdo do profissional para a necessidade de
intervengdes que reforcem a automotivagio como elemento
fundamental para a cessagdo do hébito de fumar.

Além disso, evidenciou as expectativas do fumante em
obter sucesso na cessagdo do uso do tabaco a partir da uti-
lizagdo de estratégias aprendidas no grupo de tabagismo.
Contudo, aponta a necessidade de acompanhamento psico-
légico especializado. Estes resultados mostram a importin-
cia dos grupos de prevencio e tratamento para os tabagistas
nos servigos de aten¢do primdria a saide, porém se sugere
que as estratégias utilizadas nesses grupos sejam ampliadas,

favorecendo o acesso da pessoa que deseja parar de fumar
aos servicos especializados de psicologia e/ou psiquiatria.

Salienta-se como limitagdo deste estudo o fato de ter
sido realizado com participantes de um grupo especifico de
prevencdo e tratamento do tabagismo, o que impossibilita
a generalizacio de seus resultados. Contudo, as evidéncias
cientificas apresentadas poderdo contribuir para os profis-
sionais de satde repensarem as estratégias utilizadas com
fumantes nos servigos de aten¢io primdria a saude.

Sugere-se a condugio de outros estudos qualitativos e
de intervencio voltados para as pessoas que buscam parar
de fumar, a fim de possibilitar aos profissionais de satde
0 acesso a uma gama maior de evidéncias cientificas com
vistas a tornar eficaz a abordagem ao fumante.

RESUMO

Objetivo: Compreender a experiéncia de pessoas tabagistas frente ao insucesso da tentativa de parar de fumar. Método: Estudo
fundamentado na fenomenologia social. Realizaram-se nove entrevistas abertas com os fumantes que tentaram cessar o habito de fumar,
em novembro e dezembro de 2014, cujo contetdo foi analisado e discutido com base na literatura. Resultados: O insucesso da tentativa
de parar de fumar relaciona-se 4 dependéncia do cigarro, visto como um suporte para o enfrentamento de situagdes estressantes do
cotidiano. As tentativas de cessar o habito foram alicer¢adas na necessidade de melhoria da saide e insisténcia de pessoas préximas.
O fumante refere utilizar estratégias de cessag¢io do hdbito aprendidas no grupo de tabagismo, mas expressa a expectativa de apoio
psicolégico especializado. Conclusdo: Evidencia-se a necessidade de ampliar as estratégias de abordagem ao fumante, refor¢cando o
suporte psicolégico com vistas a obtengio de éxito na tentativa de parar de fumar.

DESCRITORES
Haibito de Fumar; Abandono do Hébito de Fumar; Enfermagem em Satude Publica; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la experiencia de personas tabaquistas ante el fracaso del intento de dejar de fumar. Método: Estudio fundado
en la fenomenologia social. Se llevaron a cabo nueve entrevistas abiertas con fumadores que intentaron cesar el hdbito de fumar, en
noviembre y diciembre de 2014, cuyo contenido fue analizado y discutido en base a la literatura. Resultados: El fracaso del intento de
dejar de fumar se relaciona con la dependencia del tabaco, visto como un soporte para el enfrentamiento de situaciones estresantes del
cotidiano. Los intentos de dejar el hdbito fueron cimentados en la necesidad de mejoria de la salud e insistencia de personas préximas.
El fumador relata utilizar las estrategias de cesacién del habito aprendidas en el grupo de tabaquismo, pero expresa la expectacién de
apoyo psicolégico especializado. Conclusién: Se evidencia la necesidad de ampliar las estrategias de abordaje al fumador, reforzando el
soporte psicolégico con vistas a la obtencién de éxito en el intento de dejar de fumar.

DESCRIPTORES

Haibito de Fumar; Cese del Tabaquismo; Enfermeria en Salud Publica; Investigacién Cualitativa.
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