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RESUMO

Objetivo: apreender comportamentos e percepgdes de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, tabagistas e ex-tabagistas sobre o tabagismo. Metodologia: estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em um municipio do noroeste do
Parana. Participaram 23 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (13 tabagistas e
10 ex-tabagistas). A coleta de dados ocorreu entre janeiro e mar¢o de 2017 por
meio de entrevistas domiciliares. A analise de contetido, modalidade tematica, foi
empregada como referencial metodoldgico analitico. Resultados: identificou-se que
ter percepgao positiva sobre o abandono do vicio; apresentar doencas respiratorias
e/ou agravos do diabetes mellitus; ter receio de sofrer com complicagbes no
futuro; e receber apoio profissional e familiar influenciava positivamente para a
cessagdo do tabagismo. Contudo, a ambigua relacdo de dominio e dependéncia
sobre o tabaco; o reconhecimento de que o tabagismo ndo é prejudicial as pessoas
com diabetes mellitus; e a auséncia de apoio familiar dificultavam o abandono.
Concluséo: profissionais de salide necessitam elaborar estratégias de intervengdo
que acolham os tabagistas e favorecam a aquisicdo de mais conhecimentos sobre
os maleficios do tabaco para o diabetes mellitus tipo 2, sendo que a inclusdo das
familias nesse processo parece oportuna.

Palavras-chave: Tabagismo; Abandono do Uso de Tabaco; Diabetes Mellitus; Enfer-
magem.

ABSTRACT

Objective: to understand the behaviors and the perceptions of the smoker and
former smoker patients with type 2 diabetes mellitus about smoking. Methodology:
this is a descriptive study with a qualitative approach, carried out in a municipality
in the northwest of Parand. There were 23 patients with type 2 diabetes mellitus
participating in the study (13 smokers and 10 former smokers). Data collection took
place between January and March 2017 through home interviews. Content analysis
as thematic modality was used as an analytical methodological reference. Results: to
have a positive perception about the cessation of the addiction; to have respiratory
diseases and/or aggravations of diabetes mellitus; to be afraid of suffering from
complications in the future, and to receive professional and family supports positively
influenced the cessation of smoking. However, the ambiguous relationship of
dominance and dependence on tobacco, the recognition that smoking is not harmful
to people with diabetes mellitus, and the lack of family support have hindered this
cessation. Conclusion: health professionals need to develop intervention strategies
that welcome smokers and promote the acquisition of more knowledge about
tobacco malefactions for type 2 diabetes mellitus, and the inclusion of families in this
process seems timely.

Keywords: Smoking; Abandonment of Tobacco Use; Diabetes Mellitus; Nursing.
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Aspectos facilitadores e dificultadores no abandono do tabagismo entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2

RESUMEN

Objetivo: captar comportamientos y percepciones de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, fumadores y ex-fumadores sobre el
tabaquismo. Metodologia: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo,
realizado en un municipio del noroeste de Parand. Participaron 23
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (13 fumadores y 10 ex-fumadores).
La recogida de datos se efectud entre enero y marzo de 2017 por
medio de entrevistas domiciliarias. El andlisis de contenido temadtico
sirvio de referente metodoldgico analitico. Resultados y discusion: se
identifico que el tener una percepcion positiva sobre el abandono del
vicio, presentar enfermedades respiratorias y/o enfermedades de la
diabetes mellitus, el temor de sufrir con complicaciones en el futuro y
recibir apoyo profesional y familiar eran positivas para parar de fumar.
Sin embargo, la relacion ambigua de dominio y dependencia sobre
el tabaco, el reconocimiento de que el tabaquismo no es perjudicial
para las personas con diabetes mellitus y la ausencia de apoyo familiar
dificultaban el abandono. Conclusion: los profesionales de salud deben
elaborar estrategias de intervencion que incluyan a los fumadores y
favorezcan la adquisicion de mds conocimiento sobre los males del
tabaco para la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, seria sumamente
oportuno incluir a la familia en este proceso.

Palabras clave: Tabaquismo; Abandono del Uso del Tabaco; Diabe-
tes Mellitus; Enfermeria.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome caracterizada por
alteragdes metabodlicas e hiperglicemia, decorrente da deficién-
cia absoluta ou relativa na secregio de insulina e/ou na reducao
de sua eficacia bioldgica, acometendo aproximadamente 8% da
populacéo brasileira. No grupo das doengas crénicas, o DM tipo
2 (DM?2) figura entre as 10 principais causas de morte e as pro-
jecdes indicam que sua participagdo na carga global de doengas
até 2030 sera crescente.® Logo, a doenca e suas complicagdes re-
presentam epidemia mundial e constante desafio para gestores e
profissionais de salide, sobretudo para os da atencéo basica.

Por sua vez, quando o DM?2 estd associado ao tabagismo
ativo as chances de desenvolvimento de complicagdes se ele-
vam. Em todo o mundo, o tabagismo, isoladamente, constitui
a principal causa de doenca e morte passiveis de prevencao.*
As estimativas sdo de que morrerdo 8,4 milhdes de pessoas ao
ano a partir de 2020 e 10 milhdes de pessoas a partir de 2030
em decorréncia do tabaco. Portanto, o tabagismo configura-se
como problema de saide publica mundial e suas consequén-
cias negativas trazem implicagdes econdmicas desfavoraveis.

Estudos demonstram que pessoas tabagistas tém pior qua-
lidade de vida sobre questdes relacionadas a aspectos sociais,
psicolégicos e fisicos.>* Como ja mencionado anteriormente, as
evidéncias demonstram que pacientes com DM2 e que sdo ta-
bagistas tém mais probabilidade de sofrer com complicagdes
da doenca, como, por exemplo, os problemas renais' e a sindro-
me metabodlica’ Isso porque as células dessas pessoas possuem
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mais dificuldade em absorver a glicose, provocando mais resis-
téncia a insulina.® Desse modo, para além das recomendacdes
relacionadas a atividade fisica, dieta e medicamentos, faz-se ne-
cessario que os pacientes com DM2 tabagistas sejam continua-
mente sensibilizados e estimulados a cessarem o uso do tabaco.

Para que o processo de abandono do tabagismo seja exi-
toso, verifica-se como relevante que os profissionais ancorem
suas agdes de combate no Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e outros Fatores de Risco de Cancer® e considerem
os anseios e demandas dos pacientes, bem como a perspectiva
e 0 apoio familiar. Nesse sentido, estudo realizado nos Estados
Unidos demonstrou que o consumo de tabaco foi considera-
velmente reduzido entre os tabagistas que receberam interven-
¢&o na qual o apoio e as relagdes familiares e de amizade eram
considerados.® Outra investigagao realizada em Hong Kong re-
velou que pessoas com DM?2 ex-tabagistas reconheciam existir
associagdo entre a doenca e o tabagismo, tinham opinido posi-
tiva sobre a cessacdo do tabagismo e receberam mais apoio fa-
miliar durante todo o processo de abandono do vicio."

Diante do exposto, o presente estudo se justifica pelo fato
de 0 DM2 associado ao tabagismo configurar-se como relevan-
te problema de satide piblica. Além disso, a comparagéo en-
tre as percepgdes e vivéncias de pessoas com DM?2 tabagistas
e ex-tabagistas sobre o processo de abandono do tabaco segue
como uma lacuna no conhecimento a ser colmatada. E para
que se possam elaborar estratégias de intervencéo efetivas que
favorecam o abandono do tabagismo, é necessario primeira-
mente considerar as percepcdes e comportamentos dos pa-
cientes tabagistas e ex-tabagistas sobre o uso do tabaco, bem
como seus entendimentos de quais fatores podem influenciar
no processo de abandono. Assim, o objetivo do presente estu-
do foi apreender comportamentos e percepcdes de pacientes
com DM?2, tabagistas e ex-tabagistas sobre o tabagismo.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado com
23 pessoas com DM2 em uma cidade do noroeste do Parand,
no dmbito da atencdo basica. Para identificar os participantes
do estudo os pesquisadores compareceram aos grupos de hi-
pertensos e diabéticos (hiperdia) que se desenvolvem nas seis
unidades basicas de satide (UBS) do municipio. Os critérios de
inclusio estabelecidos foram: possuir 18 anos ou mais, apresen-
tar DM2 (ja que essa doenca tem relagdo direta com os habitos
de vida dos individuos, enquanto o DM tipo 1 caracteriza-se
como uma doenga autoimune, usualmente juvenil’) e ser taba-
gista ativo ou ex-tabagista. Por sua vez, com base na experiéncia
dos autores no atendimento aos pacientes com DM2 no ambi-
to da atencéo basica, foram selecionados como critérios de ex-
cluséo: ter iniciado o uso do tabaco apds o diagnostico de DM,
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possuir outros vicios por drogas de abuso e ter deixado de fu-
mar por periodo inferior a um ano. Acredita-se que tais aspec
tos influenciariam na qualidade da resposta dos participantes e
esses perfis ndo atendiam aos objetivos propostos pelo estudo.

ApOs 0 primeiro contato com 0s possiveis participantes nas
UBS foram agendadas visitas domiciliares em dia e horario opor-
tunos aos entrevistados e pesquisadores. A coleta de dados ocor-
reu entre janeiro e marco de 2017, por meio de entrevista com apli-
cacdo de um roteiro semiestruturado constituido de duas partes.
A primeira correspondia a caracterizagio sociodemografica dos
participantes, contendo questoes referentes a idade, sexo, escola-
ridade, estado civil, renda familiar, perfil de satide-doenca e habi-
tos relacionados ao tabagismo. Ja a segunda parte era composta
pelas seguintes questdes norteadoras: “como foi para vocé deixar
de fumar? Conte-me sua experiéncia”; ou “o que significa(va) para
vocé o tabagismo? Fale-me sobre isso”. A busca por informagdes
ocorreu até o momento em que os dados comegaram a se tornar
repetitivos e o objetivo da pesquisa respondido.

As entrevistas foram audiogravadas e em seguida transcritas
na integra. Como referencial metodologico empregou-se a andlise
de contelido, modalidade temética, respeitando-se as etapas de
pré-andlise; exploracdo do material; tratamento e inferéncia dos
dados.” Na primeira etapa realizou-se a leitura flutuante de cada
entrevista, com posterior exploragdo do material, que consistiu na
leitura minuciosa e exaustiva de todo o contetdo, destacando-se
e agrupando-se, por meio de cores, os principais pontos emergen-
tes. A seguir, realizou-se a codificagdo das mensagens, com a qual
se apreenderam os nticleos de sentido, que foram agrupados, con-
formando as categorias tematicas. Terminada a categorizagdo, re-
alizou-se a inferéncia a partir dos dados obtidos. Nessa fase, ana-
lisou-se ndo somente o contexto da linguagem, mas, também, a
condigdo do emissor, suas significagdes e literatura pertinente.

Assim, a partir da exaustiva analise dos dados identifica-
ram-se as seguintes categorias tematicas: a) fortalezas: motivos
que impulsionam o abandono do tabagismo; b) fragilidades:
motivos que impedem o abandono do tabagismo.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as dire-
trizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional da Salde e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Institui¢do signataria (Parecer: 2.451.306). Para garantir o
anonimato os participantes foram identificados com as letras
M de mulher e H de homem, seguida do nimero referente a
ordem de realizagdo da entrevista, sua idade e seu status de ta-
bagista ou ex-tabagista. Ex: H1, 55 anos, ex-tabagista.

RESULTADOS

Dos 23 participantes, 13 eram tabagistas e 10 ex-tabagistas. A
idade dos tabagistas variou entre 47 e 80 anos, nove eram do sexo
masculino, 11 casados, sete tinham até oito anos de estudo e 10
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possuiam renda familiar per capita entre um e dois salarios mini-
mos; 10 deles conviviam com o DM2 entre cinco e 10 anos e 11
fumavam ha 10-15 anos. Apds o diagnostico do DM2 todos rela-
taram ter tentado abandonar o tabaco pelo menos uma vez, um
entrevistado revelou cinco tentativas. O tempo sem tabaco du-
rante as tentativas de abandono variou de dois dias a seis meses.

Ja entre os 10 ex-tabagistas a idade variou de 42 a 65 anos,
seis eram do sexo feminino, oito tinham até oito anos de estu-
do, sete possuiam renda familiar per capita entre um e dois sa-
larios minimos e nove eram casados. Sete deles tinham o diag-
nostico do DM?2 ha mais de 10 anos, sete fumaram por 10 a 15
anos e outros trés entre 15 e 30 anos. Ja o tempo de cessacdo
do uso do tabaco variou de dois a 12 anos.

Entre os entrevistados que conseguiram cessar o uso do
tabaco, pode-se verificar que havia uma percepgao positiva so-
bre o “deixar de fumar”. Inclusive, acreditavam que a cessagéo
do tabagismo poderia auxiliar no controle do DM.

Sabia que fumar néo fazia bem |[...] acreditava que
parar de fumar seria bom e isso me ajudou a controlar
mais a doenga (H4, 44 anos, ex-tabagista).

Parei porque passei a entender que a diabetes s6 ia
agravar se eu ndo me cuidasse. Era questdo de alimenta-
¢do, caminhada, cerveja e cigarro, tive que mudar bastan-
te coisa (M6, 62 anos, ex-tabagista).

Entretanto, identificou-se que esse processo de percepcao
positiva sobre a cessagéo do tabaco ndo ocorria imediatamen-
te apos o diagnostico do DM. Em muitos casos, esse entendi-
mento surgia com o avangar do tempo, a partir da convivéncia
cotidiana com a doenca crénica e, até mesmo, com complica-
¢des respiratorias e outros agravos na sauide.

Faz tempo que descobri o diabetes, mas eu s parei
porque adoeci, me deu derrame, eu quase morri, ai parei,
ndo tinha mais como continuar (M3, 65 anos, ex-tabagista).

A médica me falou que se eu néo parasse de fumar,
precisaria cortar a perna, e foi dito e feito! Como eu ndo
obedecia e fumava tive que cortar um pedago da perna
direita. Foi s6 ai que decidi parar de fumar por completo
(H1, 55 anos, ex-tabagista).

Além do adoecimento causado ou agravado pelo tabagis-
mo, os entrevistados também relataram que medos relaciona-
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dos ao futuro como, por exemplo, o de ndo poder conviver
com a familia frente a piora clinica direcionaram o abandono
do tabagismo.

Eu fiquei muito mal, tive pneumonias de repeticdo,
escarrava sangue, o diabetes estava todo descompensa-
do. Na época tinha quatro filhos pequenos, e o médico me
perguntou: “vocé pretende criar seus filhos?” Ouvir aquilo
doeu. Mas, a partir dali ndo coloquei mais um cigarro na
boca (M1, 42 anos, ex-tabagista).

Foi dificil, mas eu parei porque estava com medo do
que poderia me acontecer (H3, 49 anos, ex-tabagista).

Também foi possivel verificar que o recebimento de orien-
tagdes sobre a importancia da cessagdo do tabagismo para o
controle do DM, por parte dos profissionais de satide, e o rece-
bimento de apoio dos familiares mais proximos configuravam-
-se como fortalezas para o abandono do uso do tabaco.

Os profissionais do posto de satide me ajudaram
muito. Me deram a maior forca para eu parar de fumar,
explicavam que a diabetes néo tem cura, mas que seu eu
parasse de fumar iria melhorar. Devagar fui parando (M2,
49 anos, ex-tabagista).

Quem me apoiou bastante na época em que deixei
de fumar foi minha esposa, ela sempre me apoiou, dizia
que fazia mal, que eu ndo iria ver nossos filhos crescerem,
isso que ajudou (H4, 44 anos, ex-tabagista).

Observou-se também que apds a cessagao do tabagismo
novos desafios eram impostos as pessoas com DM. Desta-
cou-se em meio aos discursos que o vicio psicoldgico atrela-
do ao tabaco e 0 ganho de peso apds a cessagdo de seu uso
tornaram-se questdes desafiadoras para o controle do DM e
para a manutencdo da decisido de ndo fumar. Contudo, nes-
sas situagdes o apoio profissional e familiar, mais uma vez, se
mostrou relevante.

Foi bem dificil deixar o cigarro. Na verdade, o mais com-
plicado foi depois. Comecei a engordar muito, parecia que o
cigarro inibia o apetite, a vontade de comer. Parei de fumar
e ganhei muito peso. Isso atrapalhou ainda mais a diabetes,
mas o endocrinologista disse que era normal no comego e
me passou uma dieta nova (M5, 51 anos, ex-tabagista).

Um desafio que enfrentei e ainda sigo enfrentando é

a questdo da vontade constante de fumar, principalmen-
te quando vejo alguém perto de mim fumando, eu tenho
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que me segurar, é um dia de cada vez. Se alguém em casa
chega fumando o pessoal [familiares] ja fala logo para
apagarem (M6, 62 anos, ex-tabagista).

Nessa categoria identificou-se que a percepgdo positiva
sobre o ato de deixar de fumar; doencas respiratorias e/ou agra-
vos do DM2; o receio de sofrer com complicagdes no futuro;
e 0 apoio dos profissionais e familiares configurou-se como os
principais fatores que influenciaram positivamente a cessagéo
do uso do tabaco por pessoas com DM2.

Entre os entrevistados com DM?2 e que mantinham o ta-
bagismo na época da entrevista pode-se verificar o relato de
varios motivos que impediam o abandono do vicio. Entre eles
se pode destacar que o tabaco despertava sensagdes agrada-
veis a partir do distanciamento dos problemas cotidianos e
do estresse rotineiro, ou seja, muitos compreendiam o taba-
co como uma “valvula de escape”. Mas, por outro lado, reco-
nheciam que o fato de nio conseguirem abandonar o taba-
gismo acarretava sentimento de tristeza, fracasso e domina-
¢do pelo vicio.

Ndo deixo de fumar, porque é nessa hora que a gente
esquece os problemas (H5, 49 anos, tabagista).

Hoje tenho muita preocupagdo na cabega, tem hora
que vejo que o cigarro ajuda a contornar o estresse (M9,
75 anos, tabagista).

Ja tentei vdrias vezes [deixar de fumar], mas néo
consegui, ¢ muito dificil. Quando entro em recaida, vejo o
quanto sou fraco. Essa Ultima vez que tentei parar e ndo
consegui até em depressdo entrei (H8, 48 anos, tabagista).

Assim, identificou-se que, por vezes, a dificuldade para ces-
sar o tabagismo estava relacionada a conflitiva relagdo que os en-
trevistados estabeleciam com o tabaco. Alguns percebiam do-
minio sobre o tabagismo, sendo que o abandonariam quando
desejassem, mesmo ja tendo vivenciado o fracasso em prévias
tentativas de abandono. Em contrapartida, outros reconheciam
que o tabagismo era algo com o qual ndo conseguiam lidar, pois
percebiam que o tabaco desencadeava intenso vicio psicologico.

O que me impede de parar de fumar é o estresse,
mas um pouco € porque eu ndo quero, se eu quisesse mes-
mo eu parava, mas eu ndo quero parar, fumar me acal-
ma! (M7, 47 anos, tabagista).
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Nada impede de eu parar, se eu falar que quero pa-
rar eu vou parar, mas é que eu ndo sinto vontade de parar
(H7, 52 anos, tabagista).

Eu acho que eu deixei o cigarro me dominar, em vez
de dominar ele, ele que me domina, é eu ficar nervoso, a
primeira coisa que fago, vou correndo e pego um (H10, 59
anos, tabagista).

Foi possivel identificar também que a auséncia de apoio
familiar cooperava para que a pessoa com DM2 ndo conse-
guisse deixar o tabagismo. Por exemplo, um entrevistado rela-
tou que permanecer em sua residéncia sozinho impulsionava o
desejo por manter o tabagismo e outro comentou que em sua
familia ha muitos tabagistas e, por isso, abandonar o habito se
tornava ainda mais desafiador.

Um pouco sabe o que é isso, é a gente ficar sozinho,
eu ndo tenho familia, néo tenho nada. Entdo, fico la den-
tro de casa sem ter com quem conversar, vou ld fora e
fumo um cigarro (H6, 50 anos, tabagista).

Quando vocé esta em uma familia onde todos fu-
mam é bem dificil vocé sozinho conseguir largar o cigarro
(H13, 60 anos, tabagista).

E interessante notar que alguns entrevistados revelaram
conhecer os maleficios que o tabagismo trazia sobre a satde.
Entretanto, ao associarem com o DM2 percebiam que maus
habitos alimentares, ndo adesdo ao tratamento medicamento-
so e sedentarismo eram, sobremaneira, mais prejudiciais a ma-
nutengao da salide que o préprio tabagismo. Destarte, foi pos-
sivel identificar a ocorréncia de equivocos sobre a associagdo
entre 0 DM?2 e tabagismo e falta de percepcao acerca dos peri-
gos percebidos de ndo deixar de fumar.

Ja tentei abandonar, mas penso assim: “claro que ci-
garro faz mal, mas, para mim, o que faz mais mal, por
exemplo, para a gente que tem diabetes, é comer”. Eu co-
mia de tudo muita massa, carne gorda eu gostava mui-
to. Acho que isso me faz mais mal, por isso parei (H12, 49
anos, tabagista).

Para quem tem diabetes ndo ¢ tanto questdo de ci-
garro, o que ajuda mesmo a controlar a doenga é tomar
as medicagdes, maneirar na comida e nos doces e se exer-
citar (M10, 58 anos, tabagista).

Nessa categoria pode-se verificar que as pessoas com DM?2
tabagistas citam diferentes enfrentamentos que impedem ou,
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minimamente, dificultam o abandono do tabagismo. Destaca-
ram-se a ambigua relagdo de dominio e dependéncia sobre o
tabaco; o reconhecimento de que a ndo ades&o ao tratamen-
to medicamentoso e ndo medicamentoso é mais prejudicial a
pessoa com DM?2, comparado ao tabagismo; e a auséncia de fa-
miliares para apoiarem a decisdo de abandonar o tabaco.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo permitiram identificar diferen-
tes aspectos que cooperaram, ou ndo, para o abandono do ta-
bagismo entre pessoas com DM2. Esses aspectos podem auxi-
liar os profissionais de salide a elaborarem estratégias de inter-
vencao efetivas e eficazes que acolham os pacientes com DM?2
tabagistas, fortalecam os desencadeadores do abandono e di-
minuam os limitadores/fragilidades vivenciados no processo de
busca pela cessagao do uso do tabaco.

Entre as fortalezas que favoreceram a cessagdo do uso
do tabaco estava a percepgdo positiva sobre o abandono do
vicio, o que, muitas vezes, pode estar diretamente relaciona-
do ao desenvolvimento das complicagdes de satide a partir
de seu uso. Isso porque, ao vivenciar as complicagdes a pes-
soa passa a perceber que cessar o uso do tabaco é necessario.
Dessa forma, apesar das dificuldades encontradas pelos pa-
cientes com DM?2 tabagistas em abandonar o tabaco, estes
reportaram motivacao pessoal para abandonar o habito, ca-
racterizada especialmente pela compreenséo acerca dos ma-
leficios advindos do uso do tabaco para a saude.

Achados similares foram encontrados em investigacao re-
alizada na Holanda. O estudo identificou que entre os motivos
para os tabagistas enfrentarem o processo de abandono do ta-
baco estavam a preocupagdo com os problemas de salide asso-
ciados ao seu uso e a motivagao individual.® Nesse sentido, rei-
tera-se que a cessagao do tabagismo depende da participagdo
ativa do tabagista e de sua percepgdo de que abandonar o vicio
é importante/necessario, cuja motivagao principal, por diversas
vezes, esta relacionada a alguma doenca de base."

O medo do futuro, mais especificamente de sofrer com
complicagdes do DM2, como amputagdes, e de possivelmente
ndo vivenciar a criagdo dos filhos também impulsionaram os en-
trevistados a abandonarem o tabagismo. As expectativas para o
futuro sdo responsaveis por dar sentido a vida.” Por outro lado,
os profissionais de salide precisam compreender que a medida
que as doencas cronicas avangam, o sujeito pode perder a pers-
pectiva de futuro e isso faz com que ele deixe de praticar o au-
tocuidado e realize agdes que sabidamente pioram seu quadro
clinico. Por exemplo, estudo realizado em S&o Paulo, Brasil, com
71 pacientes com carcinoma de cavidade oral, faringe e laringe
mostrou que pacientes com neoplasia avangada fumavam mais
cigarros por dia que pacientes com neoplasia inicial®
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Essas nuancas precisam ser consideradas ao se trabalhar
com pessoas inseridas em grupos de apoio para o controle do
tabagismo, inclusive, outro aspecto que merece destaque que
por ter auxiliado os entrevistados a abandonarem o tabaco se
relaciona as orientagdes dos profissionais. O estimulo dado por
profissionais de salde qualificados e acolhedores aos tabagis-
tas, por meio de informagdes sobre os beneficios de parar de
fumar, ao mesmo tempo em que reitera as complicagdes do ta-
bagismo para o DM2 pode ser uma estratégia para motiva-los
a tentativa de cessacgéo do habito.”

Nesse sentido, diversos estudiosos™*'*" recomendam
fortemente que nas abordagens e campanhas destinadas aos
tabagistas a utilizagio do argumento de que abandonar o taba-
co trara beneficios a salde seja empregada. Tal alegagdo deve
ser reforcada, mesmo apds a instalagdo de doenca ou agravo
decorrentes do fumo, pois os beneficios na salide percebidos
pelos ex-tabagistas se configuram como motivadores para a
manutencdo da abstinéncia.”®

Entretanto, é preciso considerar a formagao e qualificagio
profissional daqueles que desempenham atividades entre os su-
jeitos que fumam. Estudo realizado em um municipio no interior
de Sdo Paulo, Brasil, com 2071 enfermeiros da atencdo basica evi-
denciou que o conhecimento deles em relagao ao tratamento
de cessagao do tabagismo foi considerado insuficiente.”® Assim, é
necessario implementar treinamentos e atividades de educacio
continuada para enfermeiros e demais profissionais em relagéo
ao tratamento da cessagdo do tabagismo. Ademais, por vezes,
a terapia para abandono do tabagismo utilizada para grupos ge-
rais pode no funcionar, de forma eficaz, para grupos especificos,
como é o caso de pacientes com DM?2, sendo indispensaveis ati-
vidades diferencias e focadas nas demandas dos grupos.*

Foi possivel identificar também entre os tabagistas e ex-ta-
bagistas que o apoio da familia era fundamental para que a pes-
soa com DM2 abandonasse o tabagismo e mantivesse essa po-
sicdo frente aos desafios impostos pela abstinéncia. Estudo rea-
lizado com nove tabagistas na cidade de Sdo Paulo demonstrou
que os participantes descreviam a pressao exercida por familia-
res como forte justificativa para suas tentativas de abandonar o
tabagismo.” Ja investigagdo desenvolvida em Portugal apurou
que o apoio fornecido pelo conjuge ao tabagista para deixar de
fumar configurava-se como um dos melhores preditores para
a abstinéncia tabagica.”’ Nesse sentido, as evidéncias cientificas
parecem sublinhar a importancia do suporte da familia para a
cessagdo do tabagismo e para a manutengao dessa decisao.

Entretanto, reforga-se que, embora as pessoas significa-
tivas, como familiares e amigos, possam estimular a tentativa
de cessar o uso do tabaco e, inclusive, devam ser consideradas
nesse processo, os profissionais de salide que atuam com o ta-
bagista precisam fortalecer sua motivagao individual e intrin-
seca para obter éxito nesse processo de abandono do vicio.
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Isso porque a agdo humana é consciente, intencional, dotada
de prop0sitos e se fundamenta em motivos existenciais para se
concretizar e se manter ao longo do tempo.”®

Entre os aspectos que dificultavam o abandono do tabagis-
mo para os pacientes com DM?2 entrevistados, observou-se que,
assim como para outros tabagistas,”” o tabaco funciona como
uma “valvula de escape”, sendo utilizada para aliviar as tensdes e
estresses cotidianos. Estudo fenomenoldgico com nove tabagis-
tas que haviam tentado abandonar o tabagismo identificou que
a manutencdo do uso do tabaco esta ancorada na ansiedade
gerada pelo estresse decorrente dos problemas diarios. Entdo,
o tabaco é entendido como um calmante para o enfrentamen-
to das situagdes vividas no dia a dia. Isso é o que mais contribui
para o fracasso das tentativas de cessar o tabagismo.”

Nesse sentido, os entrevistados manifestaram vivenciar
uma relacdo de ambiguidade com o tabaco, na qual alguns sen-
tiam domina-lo, mas também outros se percebiam impotentes
frente a ele, principalmente em decorréncia do vicio psicologi-
CO e, por isso, se sentiam ansiosos ou deprimidos. Estudo rea-
lizado com grupos de tabagistas na cidade do Rio de Janeiro,
Brasil, salientou que, além da dependéncia quimica, os tabagis-
tas reportaram a dependéncia psicoldgica, expressa ao consi-
derarem o tabaco como um companheiro para diferentes mo-
mentos da vida.”? Ja pesquisa feita em Cuiaba, Brasil, com 216
pacientes que procuraram os programas de cessagdo do taba-
gismo evidenciou que o baixo nivel motivacional e alto nivel de
ansiedade estavam associados ao fracasso terapéutico.?

Os sintomas de abstinéncia do tabaco, em especial a an-
siedade, aumento do apetite e ganho ponderal, devem ser
considerados quando a pessoa cessa o tabagismo — princi-
palmente em pacientes com DM2 —, assim como compor-
tamentos que configurem a dependéncia psicolégica.’® Sabi-
damente, abandonar o tabaco é uma experiéncia dificil, pois
a dependéncia engloba um conjunto de fenémenos fisiologi-
Cos, comportamentais, cognitivos e sociais, fazendo com que
poucas pessoas consigam interromper com sucesso o taba-
gismo em sua primeira tentativa.”” Por isso, agdes profissio-
nais que estimulem a continuidade da cessacédo do tabagis-
mo mesmo apds o ganho de peso ou recaidas dos tabagistas
é essencial, porque assim os profissionais de satide demons-
tram interesse pelo sujeito e confianca em sua opcéo de se-
guir buscando cessar o uso do tabaco.

Por fim destaca-se que a falta de entendimento sobre os ris-
cos do tabagismo frente ao DM2 foi um dos motivos que dificul-
taram o abandono do tabaco pelos entrevistados. Né&o se pode
negar que a dificuldade no éxito da cessagdo do tabagismo ou
mesmo em manté-la é multifatorial e complexa e quando se adi-
cionam outros elementos, como o DM2 ou outras doencas car-
diovasculares, essa dificuldade parece aumentar.” Estudo realizado
em alguns paises europeus, porém, mostrou que 48% dos tabagis-
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tas acompanhados abandonaram o uso de tabaco, sendo observa-
da maior proporgao naqueles que haviam sofrido infarto.*

Ja dados recentes da Pesquisa Nacional de Saiide mostra-
ram que ter diagnodstico de DM diminuiu significativamente o
comportamento “uso atual de produtos de tabaco”, mas prin-
cipalmente o “consumo frequente de doces”?® Assim, confor-
me identificado na presente pesquisa, os pacientes com DM2
parecerem acreditar que as restrices alimentares se configu-
ram, mais fortemente, como agdes de controle da doenca que
a propria cessacdo do tabaco. Nesse sentido, acredita-se ser ne-
cessario que acdes mais incisivas de combate ao tabagismo en-
tre pacientes com DM2 sejam levadas a cabo, favorecendo o
entendimento de que o uso do tabaco também se relaciona a
complicagdes e agravos da doenga.

LIMITACOES

O presente estudo possui limitagdes, pois embora o DM2
apresente incidéncia crescente em todo o mundo e o tabagis-
mo tenha relevancia em dmbito global, esses achados ndo po-
dem ser generalizados. Isso porque os dados foram coletados
em um grupo especifico de tabagistas e ex-tabagistas residentes
em determinado municipio brasileiro e atendidos pela atencéo
basica, o que limita a comparagao dos resultados desta pesqui-
sa. Também se considera que o tempo de abandono do taba-
gismo (que variou de dois a 12 anos) possa ter influenciado nas
respostas dos entrevistados, a partir do viés do esquecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos permitiram identificar que as pes-
soas com DM?2 que percebiam positivamente o abandono do
vicio; que ja apresentavam doencas e/ou agravos do DM2 e/ou
do uso do tabaco; que tinham medo de sofrer com complica-
¢bes no futuro; e que recebiam importante apoio de profissio-
nais de salide e familiares conseguiram cessar o tabagismo. Por
sua vez, a vivéncia de uma relagdo ambigua com o tabaco; o
reconhecimento de que o tabagismo nZo é prejudicial as pes-
soas com DM2; e a auséncia de apoio familiar dificultavam o
abandono do tabagismo para aqueles que mantinham o habi-
to, mesmo apos o diagnodstico de DM2.

Esses resultados alertam os profissionais de saide para a
necessidade de serem elaboradas estratégias de intervengéo,
no ambito da atengéo basica, que acolham os pacientes com
DM?2 tabagistas e que favorecam a aquisicdo de mais conheci-
mentos sobre os maleficios do tabaco para a doenca por parte
dessa parcela populacional. Ndo obstante, parece que a inclu-
sdo das familias nesse processo de abandono do tabagismo é
oportuna e necessaria, com vistas a melhorar o suporte social e
emocional do paciente.
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O DM2 associado ao tabagismo constitui problema de sal-
de publica em escala mundial e a cessacdo do uso do tabaco en-
volve questdes ampliadas que necessitam ser investigadas a partir
de diferentes espectros. Portanto, acredita-se que mais estudos
acerca dessa tematica devam ser realizados para se expandir os
conhecimentos ja existentes. Nesse sentido, para que se auxilie
na pratica assistencial de controle do tabagismo, é necessario ela-
borar intervengdes de Enfermagem e/ou multiprofissionais que
identifiquem quais as melhores estratégias para a condugdo de
grupos de controle ao tabagismo especifico a pessoas com DM?2,
assim como quais as necessidades individuais, receios e perspecti-
vas dessas pessoas ao participarem do grupo intervengao.
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