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PROGRAMA DE CESSACAO AO TABAGISMO: PERFIL E
RESULTADOS!.
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RESUMO

Introducéo: O tabagismo, conceituado pelo consumo de tabaco, caracteriza-se
por intoxicagdo aguda ou cronica decorrente do habito de fumar e, portanto,
necessita de tratamento. Objetivo: caracterizar tabagistas atendidos no
Programa de Cessacdo ao Tabaco do Ambulatério de Tabagismo.
Metodologia: A populacdo constituiu-se de 159 individuos, atendidos em 2003
e 2004, com participacdo efetiva no programa de 92 individuos. A coleta de
dados se processou por meio de questionario elaborado, acrescido do FTDN
(Fagerstrom Test for Dependence Nicotine). Resultados: A faixa etaria
predominante (73%) variou entre 31-50anos. Quanto as caracteristicas gerais
dos participantes, 57,2% eram do sexo feminino, 57,6% casados, 54,1%
possuiam grau primario de escolaridade; 45,6% procuraram voluntariamente o
servico e 43,3% vieram por indicacdo medica; 50% recebiam de 2 a 4 salarios-
minimos. No tocante aos problemas de saude, hipertenséo, gastropatias, asma
e enfisema pulmonar foram citados por 45,1% dos individuos. Dentre o0s
sintomas respiratorios, 86,1% relataram a presenca de um ou mais, como tosse,
catarro, chiado ou falta de ar. A maior parte dos pacientes comecou a fumar na
faixa de 11-20 anos de idade (81,1%). O consumo diario se estabeleceu na
faixa de 11 a 20 cigarros (57,9%). Com relacéo ao tempo de tabagismo, 66,7%
encontravam-se na faixa de 11 a 30 anos. Quanto a questdo sobre interrupcéo
ao tabagismo, 74,5% efetuaram uma ou mais tentativas anteriores de cessagéao.
O resultado final do Teste de Fagerstrom revelou que 39% dos pacientes
pontuaram com grau elevado de dependéncia (6-7) e 37,7% resultaram em
grau muito elevado (8-10). Dentre os 92 individuos que completaram o
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programa, 35,9% obtiveram sucesso no tratamento, sendo que, quanto aos
recursos utilizados, 30,3% escolheram a medicacdo e somente 3% optaram
pela goma de nicotina. Conclusdes: condi¢cdo social e grau de escolaridade
podem influenciar no tratamento, em termos de compreensdo do contetudo e
utiizacdo adequada dos recursos. Confirmou-se a tendéncia mundial de
aumento da prevaléncia do habito de fumar entre o sexo feminino. A
adolescéncia caracterizou-se como faixa etaria predominante de iniciacao,
reafrmando o conceito estabelecido no meio cientifico. Os fumantes
apresentaram maiores valores de prevaléncia para 0s sintomas respiratorios,
resultado esperado em virtude da condicdo tabagica e do tempo de tabagismo
decorrido. Apesar da pontuacdo do grau de dependéncia, os resultados do
programa apresentaram-se satisfatorios, provavelmente devido as experiéncias
anteriores de interrupcédo, que contribuem gradativamente na decisdo para
mudanca de comportamento e, também, em funcéo da utilizacdo adequada dos
recursos.
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PROGRAM FOR THE CESSATION OF SMOKING: PROFILE AND
RESULTS

ABSTRACT

Introduction: Smoking, regarded as the consumption of tobacco, characterized
by acute or chronic intoxication resulting from the habit of smoking and,
therefore, in need of treatment. Objective: Characterize smokers attended by
the Program for the Cessation of Smoking of the Smoking Ambulatory.
Methodology: The population consisted of 159 individuals, attended in 2003
and 2004, with the effective participation of 92 individuals in the program. The
collection of data was performed by means of a previously elaborated
questionnaire, in addition to the FTND (Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence). Results: The predominant age group (73%) varied between 31-
50 years old. Regarding the participants general characteristics: 57.2% were
female, 57.6% were married, 54.1% possessed 1% grade schooling, 50%
received 2 to 4 times the minimum wage, 45.6% sought the service voluntarily
and 43.3% received medical referral. In relation to health problems,
hypertension, gastro pathologies, asthma and pulmonary emphysema were
cited by 45.1% of the individuals. Among the respiratory symptoms, 86.1%
reported the presence of one or more of the following: coughing, catarrh,
wheezing or lack of air. Most of the patients began smoking between the ages
of 11-20 (81.1%). Daily consumption was established between 11 to 20
cigarettes (57.9%). With regards to the duration of the habit, 66.7% were found
to have 11 to 30 years of consumption, while 74.5% had effected one or more
previous attempts to stop smoking. The final results of Fagerstrom’s Test
revealed that 39% of the patients scored a high level of dependency (6-7) and
37.7% scored at an extremely high level (8-10). Among the 92 individuals that
completed the program, 35.9% obtained a successful outcome through
treatment, and in regard to the chosen resource, 30.3% used medication and
only 3% opted for nicotine gum. Conclusions: Social condition and level of
schooling can influence treatment, in terms of understanding the content and
adequate use of resources. The world-wide tendency of increased smoking
among women was confirmed. Adolescence was characterized as the
predominant age group for the initiation of the habit, reaffirming the concept
established in scientific circles. Smokers present larger prevalence values for
respiratory symptoms, an expected result in virtue of the condition of smoking
and habit duration. Despite the dependency scores, the results of the program
presented are satisfactory, probably due to previous experiences of interruption
which gradually contributed to the decision for behavioral change and also in
function of the adequate use of resources.

Key words: Smoking, cessation, dependency
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PROGRAMA DE INTERRUPCION AL TABAGISMO: PERFIL Y
RESULTADOS

RESUMEN

Introduccion: el tabagismo, definido por el consumo de tabaco, se caracteriza
por una intoxicacion aguda o cronica adquirida como consecuencia del habito
de fumar y, por lo tanto, necesita de tratamiento. Objetivo: caracterizar a
tabagistas atendidos en el Programa de Interrupcién al Tabaco del Puesto de
tabagismo. Metodologia : la poblacion estaba constituida de 159 sujetos, todos
atendidos entre 2003 y 2004, consiguiendo la participacion efectiva al programa
de 92 individuos. La colecta de los datos fue procesada gracias a un
cuestionario elaborado, acrecentado por FTDN (Fagrstrom Test for
Dependence Nicotina). Resultados: la faja de edad predominante (73%) vario
entre los 31- 50 afios. En cuanto a las caracteristicas generales de los
participantes, 57,2% eran del sexo femenino, 57,6 % casadas, 54,1% tenian el
grado fundamental completo de escolaridad; 45,6% buscaban voluntariamente
el servicio y 43,3 % venian por indicacion médica; 50% recibian de 2 a 4
sueldos minimos. Con respecto a los problemas de salud de hipertension,
gastropatias, asma y enfisema pulmonar fueron mencionados por 45,1% de los
individuos. Entre los sintomas respiratorios, 86,1% relataron la presencia de
mas de uno, como tos, catarro, chirreado o falta de aire. La mayor parte de los
pacientes empezé a fumar en la faja de edad de los 11 a los 30 afios (81,1%).
El consumo diario fue declarado en una media de 11 a 20 cigarros (57,9%). En
relacion con el tiempo de tabagismo, 66,7% se encontraban en la faja de 11 a
30 afos. En cuanto a la cuestion sobre la interrupcion del tabagismo, 74,5%
declararon haber efectuado una o mas tentativas anteriores. El resultado del
Test de Fagrstrom revelé que 39% de los pacientes reconocieron un grado
elevado de dependencia (6-7) y 37,7% resultaron en grado muy elevado (8-10).
Entre los 92 individuos que completaron el programa, 35,9% obtuvieron éxito
en el tratamiento, en cuanto a los recursos utilizados, 30,3 % escogieron el
medicamento y solamente 3% optaron por la goma de nicotina. Conclusiones:
la condicién social y grado de escolaridad pueden influir en el tratamiento, en
términos de contenido de comprension del contenido y de la utilizacién
adecuada de los recursos. Fue confirmada que prevalece la tendencia mundial
del aumento del fumo entre el sexo femenino. Fue caracterizada la
adolescencia como faja de edad predominante en la iniciaciéon, reafirmandose
el concepto establecido en el medio cientifico. Los fumantes presentaron
mayores indices de los sintomas respiratorios, resultado esperado en virtud de
la condicion tabaquista y del tiempo de tabagismo cursado. A pesar de la
puntuacion del grado de dependencia, los resultados del programa fueron
satisfactorios probablemente debido a las experiencias anteriores de
interrupcién, que contribuyen paulatinamente en la decision para la mudanza
de comportamiento, y también, en funcién de la utilizacion adecuada de los
recursos.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo € caracterizado pelo consumo de tabaco, planta
originaria do Continente Americano, cuja utilizacdo remonta h& séculos. Desde
a Primeira Guerra Mundial e, mais notadamente, nas ultimas quatro décadas, o
habito de fumar vem se expandindo progressivamente na sociedade,
influenciado por diversos fatores como transformagdes sociais, constantes
tensdes sobre os individuos e mudanca no estilo de vida. A nicotina presente
no tabaco é um alcal6ide natural liquido, incolor, voléatil, sendo de importancia
na area médica pela sua toxicidade e propensdo a conferir dependéncia aos
usuarios, em funcdo dos efeitos gratificantes proporcionados pela droga
(BECHARA et al., 1985; OPAS, 1992; BAER, MURCH, 1999).

O tabagismo é reconhecidamente a principal causa prevenivel de
mortalidade em paises desenvolvidos, tendo como doencas tabaco-
relacionadas o cancer, as coronariopatias e a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), apesar da maioria dos fumantes n&do reconhecerem o
tabagismo como fator causal destes distarbios (CLINICAS MEDICAS DA
AMERICA DO NORTE, 1992; ROSEMBERG, 1981; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997; YANG et al., 1999). O risco aumenta com a duracéo
do tabagismo, visto que pelo menos 50% dos fumantes habituais, que
comecam fumar na adolescéncia, irdo morrer em virtude do hébito de fumar. A
mortalidade relacionada ao tabagismo aumenta a medida que o consumo do
tabaco aumenta (FIORE, 1992; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO) estima que ha cerca de
1100000 tabagistas, representando aproximadamente um terco da populacao
mundial. A maior parte dos fumantes encontra-se em paises em
desenvolvimento (800 milhdes) e pertence ao sexo masculino. O Brasil € o
maior exportador mundial de folhas de tabaco e o quarto maior produtor. A
prevaléncia total de tabagismo em adultos é de 32,6% (39,6% nos homens e
25,4% em mulheres).

Cerca de 70% dos fumantes referem que gostariam de parar de
fumar, porém, um terco deles fizeram pelo menos trés tentativas seérias e
menos de 5% dos fumantes que tentam parar de fumar sem ajuda,
permanecem abstinentes por um ano. O habito de fumar é considerado um ato
gue necessita de tratamento (GIGLIOTTI et al., 1999; RUIZ et al., 2000).

Em razéo da alta prevaléncia, dos iniumeros maleficios ocasionados
a saude e do alto custo decorrente disto, a partir da década de 1980, em varios
paises, desencadearam-se campanhas destinadas a reduzir o numero de
novos fumantes. Neste sentido, torna-se imprescindivel compreender as
caracteristicas que influenciam o comportamento de tabagistas, objetivando
aprimorar as abordagens ao longo do processo de cessacéo.
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2. OBJETIVOS

Caracterizar tabagistas atendidos no Programa de Cessacdo ao
Tabaco do Ambulatério de Tabagismo — CEDENI/FMB/UNESP.

3. METODOLOGIA
Casuistica

O estudo foi realizado no Ambulatério de Tabagismo do Hospital das
Clinicas de Botucatu/lUNESP, que visa atender individuos tabagistas ao longo
do processo de cessacao ao habito de fumar. O Ambulatério de Tabagismo
esta inserido no CEDENI (Centro de Dependéncia em Nicotina) da Faculdade
Medicina de Botucatu/UNESP que foi criado em 1999, com objetivos de prestar
assisténcia a populacdo tabagista, proporcionar atividades de pesquisa e
ensino e implementar programas de prevencao na area. O CEDENI conta com
a participacdo de uma equipe multiprofissional, que executa atividades de
triagem, seguimento clinico, discussdo de casos novos e supervisdo do
servico.

A populacdo constituiu-se de 159 individuos atendidos no referido
ambulatério ao longo de 2003 e 2004; 92 destes completaram o programa,
totalizando uma ano de acompanhamento e tratamento. A coleta de dados se
processou por meio de instrumento elaborado para a populacao afim. O termo
de esclarecimento e livre consentimento foi anexado a cada questionario,
assegurando ao individuo participacdo andnima, sigilo das informacdes, acesso
aos resultados e voluntariedade. Este estudo recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESP.

Procedimento

O programa conta com a participacdo de equipe multiprofissional
(médico, enfermeiro, nutricionista, psicologo). Primeiramente, o individuo é
submetido a avaliacdo médica, com diagndstico clinico sobre estado geral de
saude, condicdo tabagica e grau de dependéncia, cujo instrumento utilizado foi
o FTDN (Fagerstrom Test for Dependence Nicotine), cientificamente elaborado
e validado (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION,1996; FAGERSTROM,
SCHNEIDER,1989; CONSENSO, 2001). Segundo HALTY et al. (2002), este
questionario é de aplicacdo simples, rapida e de custo reduzido, com
resultados fidedignos. Cabe ao meédico, também, avaliar os resultados de
exames (Raio X, Prova de fung¢do Pulmonar), orientar sobre os beneficios do
abandono e intervir farmacologicamente, com medicacdes preconizadas no
meio cientifico. A TRN (Terapia de Reposi¢cdo em Nicotina) constitui-se na
utilizacao de recursos coadjuvantes ao tratamento, repositores de nicotina, sob
a forma de goma e adesivo e disponiveis no mercado nacional brasileiro
(GIGLIOTTI, 1999; CONSENSO, 2001)
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Posteriormente, o tabagista € encaminhado a grupos de tratamento,
que sao conduzidos por enfermeiros, psicélogos e nutricionistas e cujas
intervencdes acontecem oportunamente, de acordo com a atuacdo de cada
profissional. Os trabalhos em grupo sao norteados por abordagens cognitivo-
comportamental e tém como objetivos levantar os diversos aspectos da
dependéncia, acompanhar o processo de cessacdo e potencializar a mudanca
de comportamento.

A primeira fase constitui-se de quatro sessfes em grupo,
estruturadas e realizadas em semanas consecutivas, cujo objetivo € a
interrupcdo ao tabagismo; cada sessdo tem duracédo aproximada de uma hora
e meia e segue roteiro de temas previamente estabelecidos, conforme
recomendacdo do Ministério da Saude/ Instituto Nacional do Cancer/
Secretarias Estadual e Municipal de Saude — Programa Nacional de Controle
do Tabagismo.

A segunda fase contempla o processo de manutencéo e prevencao
de recaidas, com retornos previamente agendados nos segundo, terceiro e
sexto meses, e um ano apos a data de inicio do programa em grupo.

4. RESULTADOS

A faixa etaria predominante estabeleceu-se entre 31 — 50 anos
(73%). A maior parte dos participantes (57,2%) eram do sexo feminino,
casados (57,6%), possuiam grau primario de escolaridade (54,1%), procuraram
voluntariamente o servico (45,6%) ou vieram por indicacdo médica (43,3%).
Com relagédo a renda mensal, 50% dos individuos referiram a faixa de 2 a 4
salarios minimos (SM). Quanto aos agravos a saude, hipertensao, gastropatias,
enfisema pulmonar e asma foram os mais frequentemente citados entre os
45,1% dos participantes. Dentre os sintomas respiratorios, 86,1% relataram a
presenca de um ou mais, como tosse, dispnéia, expectoracao e chiado.

Com relacdo a idade de iniciacdo, a maior parte dos individuos
comecou a fumar na faixa etaria correspondente a adolescéncia. (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo da populacdo segundo a idade de iniciacdo ao tabagismo.

Com relagédo ao tempo de tabagismo, 66,7% encontravam-se na
faixa de 11 a 30 anos. (Figura 2).
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Figura 2: Distribui¢édo dos individuos em relagdo ao tempo de tabagismo.

Com relacdo ao consumo diario, a maior parte referiu
predominantemente a faixa de 11 a 20 cigarros (57,9%) (Figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo dos individuos segundo consumo diario de cigarros.

Quando gquestionados sobre interrupcdes ao tabagismo, 74,5% dos
individuos efetuaram uma ou mais tentativas anteriores (Figura 4).
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Figura 4: Distribuicao dos individuos quanto as tentativas de interrupgao ao tabagismo.

O resultado final do Teste de Fagerstrom revelou que a maior parte
dos pacientes pontuaram grau elevado (39%) e muito elevado de dependéncia
(37,7%) (Figura 5).
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Figura 5: Distribuicdo dos individuos quanto ao resultado final do Teste de Fagerstrom.

No tocante aos recursos utilizados ao longo do processo de
cessacao, 30,3% fizeram uso de medicacdo e somente 3% optaram pela goma
de nicotina; 66,7% alcancaram a abstinéncia sem qualquer recurso. (Figura 6)
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Figura 6: Distribuicdo dos individuos segundo recursos utilizados na cessagéo.

Dentre os individuos que completaram o programa (92), 35,9%
obtiveram sucesso apds um ano de tratamento (Figura 7).
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Figura 7: Distribuicdo dos individuos quanto ao resultado do programa, apés um ano de
acompanhamento (alta).

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos caracterizar tabagistas
atendidos no Programa de Cessacao ao Tabaco do Ambulatério de Tabagismo
— CEDENI/FMB/UNESP. Os resultados obtidos cumpriram os objetivos e sao
Oteis para a equipe que atua junto a estes individuos tornando o tratamento
mais preciso e qualificado.

A semelhanca de LEITE et al. (1999) e RIBEIRO et al. (1999),
encontramos que a maior proporcdo de tabagistas eram casados e possuiam
grau primario de escolaridade; os autores detectaram ainda relagdo
inversamente proporcional entre prevaléncia de fumantes e escolaridade. O
comprometimento da escolaridade influencia no tratamento na medida que
dificulta a compreensao do conteudo escrito apresentado.

Considerando a variavel sexo, encontramos que 57,2% dos
individuos eram do sexo feminino, como os resultados de PIGNATTI (1999) e
PALACIOS et al. (2000). Cabe ressaltar que outros estudos também
detectaram porcentagens de fumantes muito préximas entre homens e
mulheres (RIBEIRO et al., 1999; GUTIERREZ et al., 2000). Alguns estudos,
porém, constataram maior prevaléncia de tabagistas entre individuos do sexo
masculino (ABDALA et al., 1991; LOLIO et al., 1993; MARTINS et al., 1995).

No que diz respeito as situacdes e locais mais comumente
relacionadas ao habito de fumar, obtivemos predominio de citacdes
relacionadas as refeicbes (81,4%); 77,8% dos individuos apontaram a
ansiedade como fator desencadeador, concordando assim com LEITE et al.
(1999) e LUPPI (2001).
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A atencdo ao tabagismo pode ser relacionada a elevadas taxas de
morbi-mortalidade prematuras. O cigarro €, também, reconhecido como a
causa exdgena mais comum de doencas cardiovasculares e, embora a
literatura tenha priorizado a avaliacdo dos maleficios do tabagismo nos
sistemas cardiovascular e respiratorio, ele é também fator coadjuvante em
inimeras doencas do aparelho digestivo. Gastropatias, enfisema pulmonar e
asma foram os problemas de saude citados por 45,1% dos entrevistados.
Neste sentido, GIGLIOTTI et al. (1999) descreveu o0 tabagismo como maior
causa de bronquite crbnica associada a enfisema devido a expectoracéo
constante dos produtos do tabaco, promovendo a hipersecrecdo de muco
brénquico. No trabalho de ORIVE et al. (2000 a), 69,8% dos fumantes
asmaticos relataram que o tabagismo intensificava as crises de asma.
PIGNATTI (1999) encontrou a presenca de vasculopatias, DPOC e
coronariopatias em 15% dos participantes.

Com relacdo aos sintomas respiratorios, tosse, dispnéia,
expectoragdo e chiado foram citados por 86,1% dos individuos, concordando
com PIGNATTI (1999) cuja presenca de sintomas se confirmou em 90,5% dos
individuos. Entretanto, estudo internacional realizado por FERNANDEZ et al.
(2000) constatou a presenca de tosse e catarro respectivamente em 8% e 14%
dos participantes.

A classificacdo dos individuos em relacdo a faixa etaria de inicio do
tabagismo condiz com resultados nacionais e internacionais da literatura, que
relacionam a faixa dos 16 aos 18 anos como fase -caracteristica de
suscetibilidade psicoldgica e social para promover a dependéncia (LEITE et al.,
1999; PIGNATTI, 1999; PALACIOS et al., 2000; LEMOS-SANTOS et al., 2000;
LOPEZ et al., 2000; ORIVE et al., 2000; LUPPI, 2001). A iniciacdo ao habito de
fumar ocorre caracteristicamente na adolescéncia, com média mundial de 15
anos, tornando o tabagismo mais prevalente em individuos jovens (WHO,
1997). Entretanto, existem citacfes de iniciacdo ao tabagismo em faixas etarias
mais precoces, por volta dos 10 anos (MIRRA, ROSEMBERG, 1997) e mais
tardias, superiores a 20 anos (MOREIRA et al., (1995).

O consumo diério predominou na faixa entre 11 a 20 cigarros (meio
a um maco), com tempo medio de tabagismo entre 11 a 30 anos (66,7%). Na
literatura, a analise de consumo apresenta-se bastante variada, com énfase na
faixa de meio a um maco, diariamente (ALONSO, ARRIAZU, 1997; LEITE et
al., 1999; PIGNATTI, 1999; LUPPI, 2001). PALACIOS et al. (2000) mostraram
valores inferiores a meio maco e GRIEP et al. (1998), média superior a 20
cigarros.

A maior parte dos tabagistas relataram tentativas anteriores de
interrupcdo ao tabagismo (74,5%), sem sucesso. PIGNATTI (1999) encontrou
relatos de tentativas anteriores em 81,2% dos participantes. Tentativas de
interrupcdo sugerem a existéncia de forte ambivaléncia frente ao abandono do
cigarro, segundo LEITE et al. (1999). As sensac0es gratificantes exercidas pela
nicotina no organismo e advindas da pratica regular do uso do tabaco,
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provavelmente acentuem a dificuldade do abandono e estabeleca funcao
importante na manutencéo e regulagéo do tabagismo (LUPPI, GODOY,2003).

Considerando o resultado final do Teste de Fagerstrom, 39% dos
pacientes pontuaram grau elevado de dependéncia (6-7) e 37,7% resultaram
em dependéncia muito elevada (8-10). HALTY et al. (2002) também
constataram que 54,9% dos individuos pertenciam ao Grupo de Elevada
Dependéncia Nicotinica (GEDN); concluiram ainda que a proporcdo de
fumantes pertencentes ao GEDN aumenta progressivamente nas faixas etarias
mais avancadas (67,6% entre 51 e 60 anos).

Dentre os individuos que participaram efetivamente do programa (92
individuos), completando um ano de acompanhamento, 35,9% obtiveram
sucesso no tratamento, alcancando a abstinéncia. LEITE et al (1999), em
estudo realizado na Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo, encontraram
20,4% de abstinéncia; PIGNATTI (1999) encontrou taxa de abandono em
67,3%, segundo critérios estabelecidos no estudo, sendo que entre os
individuos do sexo masculino a porcentagem de sucesso apresentou-se
ligeiramente superior (71,5%).

Entre os pacientes que obtiveram resultado satisfatério no
tratamento (33 individuos), 30,3% fizeram uso de medicamentos e 3% optaram
pela goma de nicotina. HUGHES eT.al. (1999) e RENNAR, DAUGHTON (2000)
conseguiram taxa de abandono com medicamento (18,4% a 23,1%) mais
eficiente que o placebo. RUIZ et al. (2000) conseguiram éxito em
aproximadamente 45% dos individuos, utilizando a goma como repositor de
nicotina, adequada ao grau de dependéncia, ap6s um ano de tratamento
combinado com terapia. Cabe salientar que a que a situacdo financeira
aparece como aspecto relevante no momento da opgdo pelo recurso a ser
utilizado. Ainda que muitos pacientes optaram pelo medicamento como recurso
auxiliar ao tratamento, a maior parte (66,7%) dos abstinentes deste estudo
optou por ndo utilizar recursos coadjuvantes (medicacdo ou TRN), apoiando-se
nas sessdes de terapia como auxiliar. PIGNATTI (1999) comenta que o alto
custo para aquisicdo dos recursos inviabiliza ou dificulta sua utilizacdo em
determinados casos, principalmente quando compromete a renda mensal do
individuo. O autor propde investimentos governamentais e institucionais que
visem minimizar esta situacdo. A condicdo social desfavorecida leva a
subutilizacdo dos recursos no sentido de otimizar o uso, levando a economia
financeira do tratamento.

6. CONCLUSOES

A andlise dos resultados do presente estudo permitiu concluir que a
condicdo social e o grau de escolaridade podem influenciar no tratamento,
tanto em termos de compreenséo do conteudo, quanto na utilizacdo adequada
dos recursos necessarios. Confirmou-se a tendéncia mundial de aumento da
prevaléncia do habito de fumar entre o sexo feminino, na medida em que a
propor¢cdao de fumantes comportou-se igualmente em ambos o0s sexos. A
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adolescéncia caracterizou-se como faixa etaria predominante de iniciacdo ao
habito de fumar, reafirmando o conceito estabelecido no meio cientifico. Os
fumantes apresentaram maiores valores de prevaléncia para 0s sintomas
respiratorios, resultado esperado em virtude da condigdo tabagica e do tempo
de tabagismo decorrido. Apesar da pontuacdo do grau de dependéncia, 0s
resultados do programa apresentaram-se satisfatorios, provavelmente devido
as experiéncias anteriores de interrup¢ao, que contribuiram gradativamente no
processo decisorio para mudanca de comportamento. A utilizacdo de recursos
também pode ser considerada como aspecto relevante, na medida em que
ameniza os sintomas da abstinéncia.
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