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Objetivo: explorar a relagdo entre a religiosidade e a cessagao
do tabagismo entre usuarios da Estratégia Saude da Familia.
Método: estudo longitudinal realizado com participantes do
Programa de Tratamento do Tabagismo de duas unidades
basicas de salde. A religiosidade (exposicdo) foi avaliada
segundo o fndice de Religiosidade da Universidade de Duke
e descrita segundo idade, raca, renda familiar, situacao
conjugal e escolaridade. A cessacao do tabagismo (desfecho)
foi a interrupgao do tabagismo por pelo menos seis meses.
As analises bivariadas se basearam no teste qui-quadrado
de Pearson e no teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Resultados: sexo, idade e situagao conjugal relacionaram-se
com a religiosidade, porém a religiosidade ndo se mostrou
relacionada a cessagdo do tabagismo. Conclusdo: a maioria
dos tabagistas apresentou predominancia no envolvimento
religioso, especialmente mulheres, individuos mais velhos e
gue vivem com parceiro, 0 que mostra que esse poder ser
um aspecto importante de apoio durante o tratamento para

a cessacao do tabagismo.

Descritores: Religido; Estratégia Salde da Familia; Abandono

do Uso de Tabaco; Tabagismo.
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Relationship between religiosity and smoking cessation
among users of the Family Health Strategy

Objective: to explore the relationship between religiosity and smoking cessation among users
of the Family Health Strategy. Method: a longitudinal study carried out with participants of
the Smoking Treatment Program of two basic health units. Religiosity (exposure) was assessed
according to the Duke University Religiosity Index and described according to age, race, family
income, marital status and schooling. Smoking cessation (outcome) was quitting smoking for at
least six months. The bivariate analyses were based on Pearson’s chi-square test and on Mann-
Whitney’s non-parametric test. Results: gender, age and marital status were related to religiosity,
but religiosity was not related to smoking cessation. Conclusion: most of the smokers presented
predominance of religious involvement, especially women, older individuals and those living with
a partner, which shows that this can be an important aspect of support during treatment for

smoking cessation.

Descriptors: Religion; Family Health Strategy; Tobacco Use Cessation; Tobacco Use Disorder.

Religiosidad y abandono del tabaquismo en usuarios
del plan Estrategia de Salud de la Familia

Objetivo: explorar la relacion entre religiosidad y abandono del tabaquismo entre usuarios del
plan Estrategia Salud de la Familia. Método: estudio longitudinal realizado con participantes
del Programa de Tratamiento del Tabaquismo de dos unidades basicas de salud. La religiosidad
(exposicion) se evalué de acuerdo con el Indice de Religiosidad de la Universidad de Duke y se
describi6 segun la edad, raza, ingresos familiares, estado civil y educacién. El abandono del
tabaquismo (resultado) consistid en la interrupcidon del tabaquismo durante al menos seis meses.
Los analisis bivariados se basaron en la prueba de chi-cuadrado de Pearson y en la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney. Resultados: el sexo, la edad y el estado civil se relacionaron con
la religiosidad, pero la religiosidad no se relacion6 con el abandono del tabaquismo. Conclusion:
en la mayoria de los fumadores predominé la participacion religiosa, especialmente en mujeres,
personas mayores y que viven en pareja, lo que demuestra que este puede ser un aspecto

importante de apoyo durante el tratamiento para el abandono del tabaquismo.

Descriptores: Religién; Estrategia de Salud Familiar; Cese del Uso del Tabaco; Tabaquismo.
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Introdugédo

O tabagismo é um grave problema para a saude
publica mundial, uma das principais causas de morte,
doencas e empobrecimento, responsavel por grande
custo econémico e social, em especial, devido a maioria
(80%) dos seus consumidores residir em paises de baixa
ou média renda®. Embora tenha havido redugdo no
uso de tabaco em grande parte dos paises e regides, o
crescimento demografico reflete ainda um grande nimero
de tabagistas no mundo®,

No contexto brasileiro, o enfrentamento ao
tabagismo mostra-se com uma politica de grande sucesso
com destaque internacional®, pois € um dos Unicos
paises no mundo a ter conseguido elaborar e aplicar
de forma efetiva politicas de controle do tabagismo
preconizadas por tratados internacionais. E notdrio
que ao longo dos ultimos anos, com todas as medidas
adotadas para o enfrentamento ao uso do tabaco,
milhdes de vidas foram salvas, porém, essa problematica
esta distante de um fim®,

O III Levantamento Nacional sobre o uso de Drogas
no pais apontou que 17,3% da populagdo brasileira
consumiu algum produto de tabaco nos 12 meses
precedentes a pesquisa®. Estima-se que no Brasil, o
consumo de tabaco tenha sido responsavel no ano de
2011, por 147.072 6bitos, 2,69 milhdes anos de vida
perdidos, 75.663 acidentes vasculares cerebrais, 157.126
infartos agudos do miocardio e 63.753 diagndsticos de
cancer, e tenha representado um custo de R$23,37 bilhdes
para o sistema de saude®.

As disparidades entre salide e status socioeconémico
ainda representam um desafio para os gestores no
sentido de aumentar o impacto populacional das agdes
de controle do tabaco no mundo®. A tendéncia de
diminuicdo da prevaléncia de fumantes entre pessoas
com maior escolaridade e maior poder aquisitivo, mostra
a importancia de tratar o tabagismo sob a perspectiva de
um problema que reflete as desigualdades sociais e afeta
a populacdo mais pobre®”. O valor gasto com o tabaco
causa impactos relevantes no orgamento doméstico, visto
que poderia ser utilizado para atender outras necessidades
mais urgentes na unidade familiar®,

Atualmente, a OMS destaca que uma das principais
estratégias a serem adotadas diz respeito a oferecer ajuda
para a cessacao do habito de fumar®, Embora cerca de
80% dos fumantes desejem parar de fumar, apenas cerca
de 3% ao ano conseguem sem ajuda, o que evidencia
a importancia da promogédo de estratégias e meios de
incentivo que estimulem a cessagao do tabagismo®.
Sabe-se que o Programa de Tratamento do Tabagismo tem
um o6timo desempenho em termos de custo por tabagista
que deixa de fumar, pois especialmente levando-se em
conta a carga de doengas relacionadas ao tabaco, o
tratamento para cessagdo do habito de fumar deve ser
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uma medida prioritaria no planejamento dos recursos
de saudet®,

No Brasil, preconiza-se que o cuidado a pessoa
tabagista seja realizado na unidade basica de saude, no
territério em que o individuo habita, onde pressupGe-se
uma relagdo de vinculo com os profissionais que o
atendem, por isso, maior sucesso terapéutico, ao abordar
o individuo de forma integral, aspecto relevante, ja que
0 processo de abandono do tabagismo mostra-se como
algo complexo e multifatorial, que ainda ndo é bem
compreendido®V,

Nessa perspectiva, algumas abordagens tém se
destacado no sentido de apontarem para a importancia
dos aspectos da religiosidade no tabagismo, como
auxiliar para a superacao das barreiras implicadas na
cessagao*>, A religiosidade pode aparecer relacionada
a saude, principalmente sob trés perspectivas: como
estratégia de enfrentamento, fonte de suporte social e
modificador comportamental®®,

A religiosidade pode relacionar-se ao tabagismo,
através da perspectiva de que pessoas que frequentam
regularmente atividades religiosas ou que tém como
fontes de conforto a espiritualidade e a presenga de um
ser ou energia superior, sdo mais saudaveis e apresentam
maiores potenciais de cura, pois a fé beneficiaria a saude,
uma vez que ajuda as pessoas a evitarem habitos ndo
saudaveis®, Além disso, o simples ato de rezar pode
provocar alivio das tensdes, desviando o pensamento
dos problemas e afligbes”.

Outra relagdo importante da religido é como apoio
complementar ao tratamento, através do acolhimento,
criagdo de vinculos e apoio social. A igreja pode
constituir-se em ambiente promissor para nova rede de
amizades®). Pensar sobre o efeito positivo da religiosidade
podera favorecer um novo olhar sobre a motivacdo dos
individuos, pois a mesma promove atitudes conservadoras
em relagdo ao uso de drogas e melhor adesdo as regras
estabelecidas, além de suscitar niveis elevados de bem-
estar, autoeficiéncia, autorrespeito ao corpo e a mente®?.

Entretanto, existe uma lacuna nesse conhecimento,
pois poucos sdo os estudos que abordam as caracteristicas
da religiosidade da populacdo tabagista na atencédo basica,
0 que pode ter potencial para a elaboragdo de intervengdes
mais completas e integras para a abordagem do fumante
e seu melhor cuidado. Nesse sentido, o presente estudo
teve como objetivo explorar a relagdo entre a religiosidade
e a cessacgdo do tabagismo entre usuarios atendidos pela
Estratégia Saude da Familia.

Método

Tratou-se de um estudo longitudinal, quantitativo,
que utilizou dados de dois diferentes momentos da
vida do participante. O primeiro momento referia-se as
informagdes coletadas no ato de sua entrada no programa
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de tratamento do tabagismo das unidades e o segundo
as entrevistas realizadas durante as visitas domiciliares
ou nas unidades de salde, onde verificou-se a exposicao
prévia a religiosidade.

O estudo foi realizado em duas unidades de
atengdo primaria do municipio do Rio de Janeiro que
apresentavam o territorio coberto por equipes da
Estratégia Saude da Familia e possuiam o Programa de
Tratamento do Tabagismo estruturado ha pelo menos
cinco anos. As unidades abrangiam em grande parte da
sua area territorios com grande vulnerabilidade social e
localizavam-se nos bairros de Ramos e Tijuca.

O Programa de Tratamento do Tabagismo estrutura-se
através de intervengdes cognitivas e treinamento de
habilidades comportamentais, que visam a cessagao e
a prevencdo de recaida. Acontece por meio de sessdes
periddicas, preferencialmente em grupos de apoio, mas
pode também ser realizada individualmente. Ao iniciar a
abordagem cognitivo-comportamental, realiza-se uma
consulta de avaliagdo clinica do fumante com o intuito
de elaborar um plano de tratamento, onde o profissional
deve avaliar aspectos como: a motivagao do paciente
em deixar de fumar, seu nivel de dependéncia fisica a
nicotina, se ha indicagdo e/ou contraindicagcdo de uso
do apoio medicamentoso, existéncia de comorbidades
psiquiatricas e colher sua histéria clinica®.

Foram considerados elegiveis todos os usuarios
tabagistas cadastrados para participagdo no grupo dentro
do Programa de Tratamento do Tabagismo das unidades
estudadas, entrevistados com base no roteiro preconizado
pelo Instituto Nacional do Cancer, entre os anos de 2011 e
2015. Do total de 496 usuarios cadastrados no Programa
de Tratamento do Tabagismo, 395 ndo foram encontrados
apos trés tentativas de contato, um recusou-se a participar
e, portanto, 100 usudrios compuseram a amostra
ndo probabilistica deste estudo, sendo que todos eles
haviam realizado a primeira entrevista para o ingresso
no programa ha mais de seis meses e ndo possuiam
comprometimento cognitivo.

A coleta de dados aconteceu de junho a dezembro
de 2016 e foi dividida em duas etapas: coleta de dados
secundarios e entrevistas face a face. A captacdo dos
dados secundarios se baseou na “Anamnese Clinica para
o Tratamento do Tabagismo”, instrumento elaborado pelo
Instituto Nacional do Cancer. Ja o instrumento utilizado
na entrevista face-a-face incluiu a versao da Escala de
Religiosidade da Duke (DUREL) traduzida e adaptada para o
portugués®® e composta por trés dimensdes da religiosidade
que sdo avaliadas separadamente, a saber: religiosidade
organizacional (RO), religiosidade nao organizacional (RNO)
e religiosidade intrinseca (RI) consideradas, no presente
estudo, como as exposigdes de interesse.

As variaveis de exposicdo foram categorizadas em
“alta” (categoria de referéncia) e “baixa religiosidade”

(categoria de exposicao), tendo como pontos de corte
o valor 3 para a religiosidade organizacional e nao
organizacional e 7,5 para a religiosidade intrinseca®®b.
O desfecho de interesse foi a cessagdo do tabagismo,
adotado nesse estudo como ter parado de fumar em
algum momento por pelo menos seis meses. Além disso,
também foram utilizadas as variaveis: idade, raca, renda
familiar, situacdo conjugal e escolaridade.

A descricdo da amostra se baseou em estatisticas
descritivas como frequéncias simples e valores
percentuais. As analises bivariadas se basearam no teste
qui-quadrado de Pearson e no teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney, considerando-se p < 0,05. Os dados foram
analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (IBM-SPSS, 19.0).

O presente estudo teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) sob o n° 1.515.331.

Resultados

O grupo investigado foi composto, majoritariamente,
por pessoas do sexo feminino (74%), brancas (52,0%)
e solteiras (67,7%). A média de idade era de 51,7 anos
(DP=11,6) e 51,3% tinham renda familiar superior a dois
saldrios minimos.

A Tabela 1 mostra que a maioria dos participantes era
catolica (40%) e apenas 11% referiu ndo ter religido. Da
amostra, 16% nunca frequentavam algum templo religioso
(religiosidade organizacional) e 8% relataram nunca dedicar
0 seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces,
rezas, meditacdes e leitura da Biblia ou de outros textos
religiosos (religiosidade intrinseca). Sobre a religiosidade
intrinseca, 89% responderam que a presenca de Deus
€ totalmente verdade em suas vidas, 57% consideram
totalmente verdade que suas crencgas religiosas estdo
por tras de toda sua maneira de viver e 48% referem ser
totalmente verdade que se esforgam muito para viver a sua
religido em todos os aspectos da vida.

Tabela 1 - Caracteristicas da religiosidade da amostra.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016 (n = 100)

Caracteristicas estudadas %

Religido declarada

Catolicismo 40
Protestantismo 26
Afro-brasileiras 13
Espiritismo Kardecista 6
Outros 4
Nao tem religido 1

(continua na préxima pégina...)
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Caracteristicas estudadas % Caracteristicas estudadas %

Religiosidade organizacional As minhas crengas religiosas estao realmente por tras de toda a
minha maneira de viver.
Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou

outro encontro religioso? 1. Totalmente verdade para mim 57
1. Mais do que uma vez por semana 1" 2. Em geral é verdade 21
2. Uma vez por semana 26 3. N&o estou certo 12
3. Duas a trés vezes por més 20 4. Em geral n3o é verdade 5
4. Algumas vezes por ano 18 5. N&o é verdade 4
5. Uma vez por ano ou menos 9

Eu me esforgo muito para viver a minha religido em todos os
aspectos da vida.
6. Nunca 16

1. Totalmente verdade para mim 48
Religiosidade n&o organizacional

2. Em geral é verdade 33
Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas
individuais, como preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de 3. Nao estou certo 6
outros textos religiosos?

4. Em geral ndo é verdade 3
1. Mais do que uma vez ao dia 40
5. N&o é verdade 9
2. Diariamente 41
3. Duas ou mais vezes por semana 4 . e ..
Na Tabela 2, identifica-se que participantes com
4. Uma vez por semana 3 idade a partir de 52 anos apresentaram maior proporgao
5. Poucas vezes por més 4 de alta religiosidade organizacional (p = 0,023). Sobre a
religiosidade ndo organizacional, individuos com menor
6. Raramente ou nunca 8

renda apresentaram maior proporcdo de alta religiosidade
Religiosidade intrinseca (p = 0,009). Quanto a religiosidade intrinseca, foi
observado que pessoas com mais de 52 anos (p = 0,019),
assim como o sexo feminino (p = 0,009) e aqueles que

Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do Espirito Santo).

1. Totaimente verdade para mim 8 vivem com parceiro (p = 0,015), mostraram maior
2. Em geral é verdade 6 proporcao de alta religiosidade.

3. N&o estou certo 2

4. Em geral ndo é verdade 0

5. Nao ¢ verdade 2

Tabela 2 - Relagdo entre variadveis sociodemograficas e religiosidade na amostra. Rio de Janeiro, R], Brasil, 2016 (n = 100)

Religiosidade organizacional Religiosidade ndo organizacional Religiosidade intrinseca

Caracteristicas estudadas

Alta religiosidade Alta religiosidade

n (%) p valor Alta religiosidade n (%) p valor n (%) p valor

Idade

A partir de 52 anos 33 (68,8) 0,023 42 (87,5) 0,882 45 (93,8) 0,019
Até 52 anos 24 (46,2) 46 (88,5) 40 (76,9)

Raca

Brancos 28 (54,9) 0,641 44 (86,3) 0,414 43 (84,3) 0,462
N&o brancos 28 (59,6) 43 (91,5) 42 (89,4)
Renda familiar

Mais de 2 salarios minimos 24 (61,5) 0,853 32 (82,1) 0,030 33 (84,6) 0,157
Até dois salarios minimos 22 (59,5) 36 (97,3) 35 (94,6)

(continua na préxima pagina...)
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Religiosidade organizacional

Religiosidade nao organizacional

Religiosidade intrinseca

Caracteristicas estudadas
Alta religiosidade

Alta religiosidade

n (%) p valor Alta religiosidade n (%) p valor n (%) p valor

Sexo

Masculino 13 (50,0) 0,402 22 (84,6) 0,537 18 (69,2) 0,009
Feminino 44 (59,5) 66 (89,2) 67 (90,5)
Situagao conjugal

Vive com parceiro 19 (61,3) 0,685 28 (90,3) 0,870 23 (74,2) 0,015
N&o vive com parceiro 37 (56,9) 58 (89,2) 60 (92,3)
Escolaridade

Ensino superior 11 (64,7) 0,671 15 (88,2) 0,091 15 (88,2) 0,857
Ensino médio completo 17 (56,7) 24 (80,0) 25 (83,3)

Ensino fundamental 27(57.,4) 45(95,7) 41(87,2)

incompleto

Na Tabela 3 nao foi observada relagao entre as dimensdes da religiosidade e a cessacao do tabagismo.

Tabela 3 - Relagdo entre variaveis relacionadas a religiosidade e cessacdo do tabagismo e abstinéncia continuada em

meses. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016 (n = 100)

Desfechos
Caracteristicas estudadas Cessagao do tabagismo Abstinéncia continuada
n (%) p’ valor Média (xDP) ptvalor

Religiosidade organizacional

Alta 16 (28,1) 0,379 7,5 (12,30) 0,207

Baixa 10 (23,3) 6,7 (13,49)

Religiosidade n&o organizacional
Alta 22 (25,0) 0,504 7,3 (13,37) 0,439
Baixa 4(33,3) 5,8 (7,08)

Religiosidade intrinseca

Alta 23 (27,1) 0,566 7,5(13,21) 0,881

Baixa 3(20,0) 5,53 (10,10)

“p valor = Teste Qui-Quadrado de Pearson; ‘p valor = Teste U de Mann-Whitney

Discussao

Na populagdo estudada, apenas uma pequena parcela
declarou ndo ter nenhuma religido, a maioria declarou-se
como catolica ou protestante, dados que assemelham-se
ao Censo 2010 e outros estudos realizados?2-2%, E
importante destacar sobre a afiliagao religiosa, que uma
pessoa pode se considerar catdlica, porém em ocasites
mais sociais do que em rituais religiosos vivenciados.
Especialmente no Brasil observa-se que as pessoas se

consideram catdlicas como uma denominagdo ampla,
mas frequentam centros espiritas, candomblé e os outros
cultos simultaneamente. Portanto, os dados da frequéncia
religiosa ou afiliacdo religiosa devem ser interpretados
cautelosamente.

A relagdo neste estudo entre o sexo feminino e a
idade mais avangada, com maior religiosidade, é reforgada
pelos resultados encontrados em outros estudos®>2%), No
processo de envelhecimento, a religido surge como uma
importante estratégia de enfrentamento, principalmente
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no caso das pessoas idosas. Além disso, praticar uma
religido fornece amparo no entendimento sobre a vida
apds a morte e sobre o propdsito da vida e contribui para
a salde fisica e mental dos idosos. A pratica religiosa
também ajuda na diminuicdo da ansiedade, aumenta a
esperanga e auxilia na compreensao do significado da
existéncia”.

Outro estudo, que teve como objetivo estimar
a prevaléncia e o tipo de uso de tabaco entre idosos,
verificou pela andlise de regressdo logistica que a
religiosidade associou-se de forma independente como
fator de protecdo para o tabagismo®”. Neste estudo,
a renda, o nivel educacional, a ocupacgdo e o estado
civil ndo apresentaram relagdes consistentes com a
religiosidade, porém, outros estudos mostram que as
mesmas podem ter relagdo. Individuos com menor renda
apresentaram maiores proporgdes de alta religiosidade
em geral, o que pode estar relacionado com uma maior
busca de superagdo dos problemas econémicos através
de atividades religiosas individuais, como oragdes, preces
e leituras de textos religiosos*”). O simples ato de rezar
provoca alivio das tensdes, desviando o pensamento
dos problemas e aflicdes(*”. Outro estudo identificou que
guanto menor o niumero de anos estudados, maior eram
os niveis de religiosidade apresentados®®.,

A religiosidade vem tomando corpo no campo
da saude como suporte ao enfrentamento de varias
situagdes e adversidades. Durante muito tempo, aspectos
religiosos da vida humana foram desconsiderados por
profissionais de salde mental, inclusive muitas vezes
sendo considerados patoldgicos, principalmente quando
relacionados a pacientes psiquiatricos. Porém, os estudos
atuais demonstram que a religiosidade tem sido fator de
grande importancia na vida humana possuindo associagao
positiva com boa salde mental®®,

Um nivel mais alto de religiosidade pode servir como
fator preventivo para o consumo de drogas licitas, ilicitas,
bem como também ser capaz de atuar para menores
indices de suicidios, vicios para drogas licitas e ilicitas,
comportamentos violentos, psicopatologias e outros(?,
Ter religiosidade é apresentado como fator de protecdo ao
tabagismo em um estudo realizado com 977 estudantes
em Bushehr, sul do Ira, em 2016, onde foi evidenciado
que pontuacdes mais altas de crencas religiosas entre
os estudantes diminuiram as chances de associagdo a
fumantes passivos, moderados e intensos®. Inclusive a
aderéncia a instituicdes religiosas pela familia pode atuar
como fator de prevencdo ao uso de drogas mesmo em
contextos de adversidade social, onde ha exposicdo ao
trafico e a violéncia®?,

Ndo foi encontrada neste estudo significancia
estatistica entre as variaveis preditoras e o desfecho, o que
podemos atribuir ao nimero reduzido de participantes,
uma vez que muitos nao foram encontrados para a
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investigacdo da exposicdo, além da homogeneidade da
populacdo estudada em relacdo a religiosidade. Entretanto,
em varios estudos®'-3? a religiosidade é discutida como um
aspecto importante nas agoes de prevengao e cessagao do
tabagismo e esta apresentou-se de forma predominante
entre a populagdo estudada.

A religiosidade em um estudo de coorte que examinou
a influéncia das multiplas dimensdes do envolvimento
religioso (frequéncia religiosa, importancia religiosa,
importancia espiritual, conforto religioso/espiritual e
tomada de decisdo) nas mudangas de comportamento
em relagao ao fumo, evidenciou a associacao da religiao
na prevencgdo do inicio do uso e ndo no abandono do
tabagismo®©Y, Outro estudo realizado em unidades
basicas de salde, no sudeste do Brasil, evidenciou que
a religiosidade foi fator importante na influéncia do
comportamento de fumar entre os usuarios e a prevencdo
e uso. Os que declararam ter religido tiveram uma
prevaléncia mais baixa de tabagismo do que os que ndo
apresentavam. E a prevaléncia entre quem ndo praticava
religido era maior do que entre os que a praticavam.
Além disto, o tabagismo esteve associado a religiosidade
autorreferida, atividade religiosa organizacional e a alguns
aspectos da religiosidade intrinsecaG?,

O processo de abandono do tabagismo é algo
complexo e multifatorial, assim, é preciso buscar
compreender o tabagista dentro de sua histéria de vida
e possiveis motivacoes. Ir além da pratica prescritiva exige
observacgédo atenta do profissional de salide, assim como
sua habilidade de criar um ambiente capaz de motivar as
pessoas para o cuidado de sua propria saude®?, A religido
pode funcionar como apoio complementar ao tratamento,
através do acolhimento, criacdo de vinculos e apoio social.
A igreja pode constituir-se em ambiente promissor para
nova rede de amizades(®). Nesse contexto, em uma
revisdo sistematica sobre barreiras para o abandono
do tabagismo em grupos vulneraveis, verifica-se que o
gerenciamento do estresse e a falta de apoio ao abandono
sdo areas prioritarias para a pesquisa sobre a cessacdo,
a implementagdo do programa e a mudanga de politicas
publicas de salde®4,

Todos esses aspectos alertam para a necessidade
de intervengdes que reforcem a automotivagao como
elemento fundamental para a cessacdo do habito de
fumar. Indicam a importancia dos grupos de prevencao
e tratamento para os tabagistas nos servigos de atengdo
primaria, l6cus onde o profissional tem a oportunidade
de conhecer e acompanhar o usuario dentro do seu
contexto social®.

Cabe citar como limitagdes do estudo a amostra
pequena, devido a dificuldade de captacdo dos
participantes para a realizagdo das entrevistas por questdes
relacionadas a violéncia urbana presente no territorio
estudado, mudancga de endereco, dificuldade de acesso
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aos participantes devido a questdes laborais, situagdes
somadas que acabaram por afetar o poder estatistico do
estudo. Além disso, a possibilidade de viés de memoria,
ja que as informacGes referentes a religiosidade como
exposicdo foram colhidas posteriormente a ocorréncia
do desfecho.

Conclusao

Percebe-se que a grande maioria dos tabagistas
estudados apresenta predominancia no envolvimento
religioso, especialmente mulheres, individuos mais velhos
e que vivem com parceiro, 0 que mostra a importancia
de considerar esse aspecto durante o tratamento para
a cessacdo, apesar de ndo ter sido encontrada relagao
entre a religiosidade e a cessacao do tabagismo. Assim,
demonstra-se a originalidade do estudo, ao abordar a
tematica da religiosidade dos usuarios da Estratégia Saude
da Familia cadastrados no Programa de Tratamento do
Tabagismo.

E importante que o tema religiosidade seja
abordado nos cursos de formagdo de profissionais de
salde e de atualizagdo profissional, pois € um aspecto
a ser considerado para uma abordagem mais integral
ao tabagista. Além disso, recomendamos novos estudos
que explorem a tematica, principalmente no que tange
ao apoio da religiosidade frente a cessacdo do consumo
de substéncias, e ndo apenas como fator de protecéo
a iniciagdo do uso, ja que é uma tematica ainda pouco
explorada na literatura.

O entendimento das varidveis envolvidas no
abandono do cigarro e na manutengdo da abstinéncia
é ainda confuso e multifacetado. Nesse sentido, a
religiosidade pode inserir-se como um caminho importante
na busca do entendimento dessa relagcao de forma a
subsidiar os profissionais de salde a modificarem suas
praticas para uma abordagem mais ampla e plena dos
usuarios.

O objetivo do profissional de salude é encontrar
um terreno comum com todos os pacientes, ndao
significando mudar crengas, mas tentar apoiar crengas
que ajudem o paciente a enfrentar a doenga. Estratégia
de enfrentamento, fonte de suporte social, modificador
comportamental.
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