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RESUMO

Estudo qualitativo que analisou a contribuicdo das restri¢des sociais ao fumo para o abandono do tabagismo. Foram
entrevistados 16 individuos de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em abstinéncia ao fumo ha mais de seis meses com
dependéncia > 5 pela escala de Fagerstrém. A analise de contetdo revelou que as restrigdes sociais ao fumo
contribuiram para o abandono do tabagismo e foram traduzidas na regulamentacdo do uso do fumo e interferéncia
do habito de fumar no convivio social. Embora as restri¢es sociais ao fumo causem constrangimento e desconforto,
elas atuam de forma a auxiliar, mobilizar e educar o fumante para o processo de abandono. Diante das dificuldades
para parar de fumar, percebe-se a responsabilidade dos profissionais de salde no apoio, conscientizacdo e estimulo
aos fumantes e ndo-fumantes sobre a importancia de ndo fumar para a satde da populacéo.

Descritores: Abandono do habito de fumar. Legislacdo sanitaria. Promoc&o da satde.
RESUMEN

Estudio cualitativo que analizd la contribucion de las restricciones al tabaco para el abandono del tabaquismo. Fueran entrevista-
dos 16 individuos en Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, en abstinencia de tabaco por méas de 6 meses con un indice de
>5en laescala de Fagerstrém. El analisis de contenido de las entrevistas reveld que las restricciones sociales al tabaco contribuyeron
para el abandono del tabaquismo, en la reglamentacion de uso al tabaco y en la interferencia del habito de fumar en la convivencia
social. Aunque las restricciones sociales al tabaquismo puedan provocar resentimientos, ellas actdian como una forma auxiliar
para movilizar y educar al fumador en el proceso de abstinencia. Frente a las dificultades en el cese del habito de fumar, se
reconoce las responsabilidades de los profesionales de la salud en el apoyo, concienciacion y estimulo a los fumadores y no
fumadores sobre la importancia de no fumar para la salud de la poblacion.

Descriptores: Cese del tabaquismo. Legislacion sanitaria. Promocién de la salud.
Titulo: Las restricciones sociales al tabaco como contribucion para el abandono del tabaquismo.

ABSTRACT

This is a qualitative study that analyzed how social restrictions contribute to the cessation of smoking. Sixteen individuals
from Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, in abstinence for more than six months with a dependence of > 5 in the
Fagerstrom scale were interviewed. Content analysis showed that social restrictions to smoking contributed to smoking cessation
and were translated into regulations, as well as in the awareness of the interference of smoking in social interactions. Although
these restrictions could be uncomfortable for smokers, they had the effect of helping to mobilize and educate them in the smoking
cessation process. Faced to the hard task of quitting smoking, we realize the responsibility of health professionals to support and
reinforce smokers and nonsmokers on the importance of giving up the habit.

Descriptors. Smoking cessation. Legislation, health. Health promotion.
Title: The contribution of social restrictions to smoking cessation.
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INTRODUGAO

O hébito de fumar, advindo de prética cul-
tural milenar de grupos indigenas, tornou-se uma
epidemia relacionada direta ou indiretamente a
diversas doencas. Ao contrario de décadas atras,
atualmente esse habito € visto como algo indese-
javel social e culturalmente.

Embora muitas doencas e dbitos prematu-
ros estejam associados ao tabagismo, que € a maior
causa evitavel de morte por doengas crénicas ndo
transmissiveis, 0 consumo de tabaco tem aumen-
tado em todo 0 mundo e se concentrado cada vez
mais em paises em desenvolvimento®?,

No Brasil, desde 1988, existem medidas res-
tritivas ao fumo nos ambientes de trabalho, sendo
criadas areas destinadas exclusivamente ao consu-
mo do tabaco. A Lei de n®9.294/1996 proibe o0 uso
do tabaco em recintos coletivos, privados ou publi-
cos, exceto em locais especificos para fumantes. Em
2000, essa lei passa a proibir o uso de produtos
derivados do tabaco em aeronaves e demais veicu-
los de transporte coletivo e, em 2003, sua venda
para menores de 18 anos®.

A propaganda de produtos de tabaco € proi-
bida em revistas, jornais, TV, radio, internet e
outdoors, sendo permitida, apenas, nos pontos in-
ternos de venda. As companhias de tabaco séo obri-
gadas a inserir mensagens de adverténcia, com
imagens ilustrativas nas embalagens dos produ-
tos, e estdo proibidas de usar descritores como light,
ultralight, suave e outros®. Essas medidas tém con-
tribuido para preservar a populagdo da investida
acirrada das industrias do tabaco e mostram que,
quando hé desejo politico, pode-se avangar em sal-
de publica.

Sabe-se que 0 habito de fumar varia de acor-
do com género, idade, aspectos socioculturais e geo-
gréficos, 0 que determina a necessidade de se co-
nhecer o0 comportamento das populagdes diante do
habito de fumar, a fim de planejar a¢fes preventi-
vas mais efetivas.

Apesar de em todo o mundo existirem leis
referentes ao fumo, os esforgos para aumentar a
adesdo da populagdo variam entre os paises. Ha
necessidade de continua disseminagdo, tanto de
métodos efetivos para reduzir o consumo do fu-
mo®, quanto do desenvolvimento de estratégias
de monitoramento, vigilancia e aprimoramento das
acoes.
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A despeito das restri¢ces sociais ao uso do
fumo e campanhas de incentivo ao seu abandono,
pouco se sabe sobre 0s reais motivos que levam uma
pessoa a abandonar essa dependéncia. Para com-
preender este fendbmeno desenvolveu-se um estu-
do® a fim de investigar fatores de sucesso no aban-
dono do tabagismo, identificando-se o0s elementos
que propiciaram a cessacdo do fumo. Este artigo
analisa a contribuicdo das restri¢Ges sociais ao fu-
mo no processo de abandono do tabaco.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abor-
dagem qualitativa, em que foram entrevistados 16
individuos da cidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, recrutados junto a comunidade por meio
de cartazes, divulgacdo entre amigos e indicacéo
dos proprios participantes. A coleta foi encerrada
qguando os pesquisadores perceberam que atingi-
ram o critério de saturagao®.

Para ser incluido no estudo, o individuo de-
veria ter parado de fumar ha mais de seis meses e
apresentar grau de dependéncia > 5 pela escala de
Fagerstrom®. Essa escala consiste em um questio-
nario com seis perguntas com escore gque varia de
zero adez. O grau de dependéncia é classificado de
acordo com o numero total de pontos: muito baixo
(0a2); baixo (3 e 4); médio (5); elevado (6 e 7); e mui-
to elevado (8 a 10).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre e pela Comisséo de Pesquisa da Escola de En-
fermagem da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (UFRGS). Todos os participantes mani-
festaram concordancia em fazer parte do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Os principios éticos foram respeitados
conforme Resolucéo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude®.

As entrevistas semi-estruturadas foram gra-
vadas em &udio e realizadas pela autora princi-
pal na residéncia ou local de trabalho dos partici-
pantes, tendo por questéo norteadora: “O que con-
tribui para o processo de abandono do tabagis-
mo?”.

Os resultados foram submetidos & anélise de
conteudo®, que envolveu exploragdo, sistematiza-
cdo e operacionalizacdo das informacoes, classifi-
cacdo e recorte das falas em unidades de significa-
do, culminando com a interpretacdo das catego-
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rias e possiveis explicacdes para o fenémeno in-
vestigado.

Para garantir o0 anonimato, os depoimentos
foram identificados por codigos numéricos que dis-
tinguem o entrevistado e sua pontuagdo na escala
de Fagerstrom (exemplo: E1F5 — entrevistado na-
mero 1; pontuagdo 5 na escala).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 16 entrevistados tinham entre 24 e 62 anos
e apresentaram diversidade quanto & profissao e
ao grau de escolaridade, incluindo do ensino fun-
damental completo até o nivel de p6s-graduacéo.
Eles iniciaram o uso do fumo entre 11 e 22 anos de
idade e o habito de fumar durou de nove a 42 anos.
A quantidade de cigarros consumidos por dia va-
riou entre 15 e 40, com pontuagdo na escala de
Fagerstrom de 5 a 10 pontos. O periodo de absti-
néncia dos entrevistados, por ocasido da entre-
vista, oscilou de oito meses a quatro anos.

Da andlise das entrevistas emergiram sete
categorias, sendo foco deste artigo a categoria res-
tricBes sociais ao fumo, subdividida em: regulamen-
tacdo do uso do fumo e interferéncia do habito de
fumar no convivio social.

Regulamentacéo do uso do fumo

As pessoas tém diversas razdes ou motivos
para fumar e, por isso, podem ser influenciadas por
varidveis individuais e sociais na deciséo de parar
de fumar. A legislacdo em vigor, que restringe o
habito de fumar em locais publicos, parece ter mo-
dificado o consenso social sobre o tabaco.

Vivi o processo de uma liberdade total, de poder fumar
em sala de aula os cigarros que quisesse, até a situagdo
em que para continuar a realizar meu trabalho tive que
parar. O processo de restricdo foi lento e gradativo e,
certamente isso tudo deve, inconscientemente, ter pesa-
do (E13F6).

O espago do fumante esta ficando cada vez menor. 1550
incomoda, pois tu ndo tens espago para fumar [...]
(E2F7).

A legislacdo que proibe fumar em ambiente publico e
todas as orientagdes, o fumante fica marginalizado. Era
uma pessoa sem paz. Trabalhava 15 minutos e precisa-
va sair para fumar, me atrapalhava profissionalmente,
pois ndo conseguia me concentrar (E3F10).
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[...] alei é boa, porque se a pessoa ndo vai por bem ela
vai por mal, porque vocé se sente tdo discriminada que
faz forca para parar (E9F9).

As leis ajudam porgue, se deixar livre, tu fuma bem
mais (E16F8).

A analise dos depoimentos revela que as mu-
dancas culturais em relagdo ao cigarro, assim co-
mo as leis proibitivas e a reducdo do espaco aos
fumantes, aumentaram o conflito vivenciado pelo
fumante, induzindo-o ao abandono. Se por um lado
as mudangas culturais auxiliam na conscientiza-
¢ao do problema, por outro reforgam o sentimento
ambivalente de incluséo versus exclusao social®?,
O consumo de drogas € tema de discussao em va-
rias instituicdes que, ou abordam as causas e con-
seqliéncias de seu uso propondo politicas para
gerenciar um consumo adequado, ou investem em
um trabalho de condenacéo, produzindo e refor-
cando uma significacdo marginal associada a essas
substancias®?. No entanto, esses fatos parecem au-
xiliar os fumantes a modificar seus habitos, pois
manifestam desejo de ser incluidos e ndo excluidos
do meio social.

Os depoimentos evidenciam ainda que, atual-
mente, com as leis de restri¢do ao fumo, o fumante
depara-se com a dificuldade de conciliar tabagis-
mo com as exigéncias da vida profissional e social,
contribuindo, assim, para a mudanca de comporta-
mento em rela¢do ao fumo. O que no passado era
visto como charme, sinénimo de afirmacéo e habi-
to social passa a ser reconhecido como um ato in-
correto e indesejado, gerando desconfortos.

Tinha um homem na janela, um frio de 0°C, e ele com
a cabeca para o lado de fora fumando... 1sso é prazer?
Nao, isso é a coisa mais horrivel do mundo, mas a pes-
soa faz (E9F9).

Com essas restrigdes, tu perdes os espagos para fumar. Tu
ndo gostas disso [...]. Eu ndo queria mais fumar na
frente dos filhos [...]. Estavamos conversando e dando
risadas e de repente me retirava da sala, ia la fora, com
frio, com chuva para fumar. O fumante tem conscién-
cia, e 0s espagos estdo sendo diminuidos (E13F6).

Observa-se nesses depoimentos que o prazer
de fumar esté aliado a dependéncia da nicotina, tdo
poderosa que faz com que o fumante se submeta a
situacBes e circunstancias ndo aceitas normalmen-
te. Isso o faz sentir-se discriminado e o mobiliza a
refletir sobre o prazer e o desprazer do ato de fu-



Echer IC, Luz AMH, Lucena AF, Motta GC, Goldim JR, Menna Barreto

SS. A contribuicdo de restricdes sociais ao fumo para o abandono do
tabagismo. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 dez;29(4):520-7.

mar. Os pesquisados consideram dificil o cami-
nho até que, de fato, se sintam mobilizados para
mudar seu habito.

Entre as acOes para influenciar o abandono
do tabaco est&o a restricdo da idade para compra,
ambientes publicos livres de tabaco, 0 aumento de
precos, campanhas na midia e programas especiais
em escolas®?. Os pesquisados relatam maior pro-
pensdo a abandonar o cigarro frente a uma restri-
¢a0 mais severa.

Em pesquisa realizada no Japdo, foi constata-
do que apenas 3,6% dos restaurantes estavam de
acordo com a lei de restricdo ao fumo e que a ado-
cao de medidas nesse sentido era significativamente
menor nos restaurantes de proprietarios fuman-
tes®d.

As restricdes ao tabaco em ambientes publi-
cos e escolas estdo associadas a baixa prevaléncia
de seu uso entre os adolescentes@. Qutro estudo,
realizado em escolas, mostra que as taxas de fu-
mantes reduziram em 40% com a implantacéo de
uma politica por um ambiente livre de tabaco®¥.
Esfor¢os para reduzir o fumo dentro das institui-
cOes devem incluir campanhas educacionais para
os funcionarios, envio de panfletos sobre as politi-
cas de saude e aconselhamento para a cessacao do
tabagismo®.

Os depoimentos mostram que as campanhas
antifumo ajudam a educar as criangas e 0s ndo-fu-
mantes sobre os maleficios do cigarro, e as crian-
cas, em particular, tém influenciado os fumantes
na decisdo de abandonar o fumo.

Minha filha de sete anos sabia do perigo que o cigarro
poderia trazer a minha salde. E dizia: “pai, olha as
fotos da carteira e 0 que a TV esta dizendo. Pai, para
de fumar, por favor, para. Nao quero te perder” (E5F6).

Assim, entende-se que o interesse de pessoas
proximas do fumante contribui para que ele supe-
re as dificuldades do processo e o estimula a aban-
donar o tabaco.

Durante a internacdo hospitalar, a simples
proibicdo do tabagismo é insuficiente para a aborda-
gem de pacientes fumantes, devendo-se estimular
a criacdo de equipes multidisciplinares especia-
lizadas para o adequado manejo e aconselhamen-
to dos pacientes tabagistas®?. A decisao individual
para o uso de uma droga, os efeitos desta sobre o
usuério e as implicacdes psicologicas e sociais do
uso ndo dependem somente das propriedades
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farmacoldgicas da droga e das atitudes e persona-
lidade do usuario, mas também do meio fisico e
social em que seu uso ocorre®?, Existem fumantes
que ndo abandonam o habito de fumar mesmo di-
ante de proibicOes severas. Entretanto, segundo as
falas, estas restri¢bes induzem as pessoas a néo fu-
marem, o que ajuda o fumante a desenvolver me-
canismos de controle sobre a sua dependéncia, pois,
ao vivenciar a proibicdo do cigarro, percebe que
consegue ficar sem fumar.

E totalmente proibido fumar em qualquer area do hos-
pital [...]. E como € proibido, a gente ndo fuma. Anti-
gamente se fumava até dentro do dnibus! E, hoje em
dia, ndo podes fumar em lugar nenhum praticamente
(E16FS8).

Os danos da exposicdo ao tabaco, tanto aos
fumantes e individuos expostos ao fumo quanto a
poluicdo ambiental, justificam medidas para a sua
proibicdo em locais publicos. O sucesso depende
de medidas efetivas, sendo necessario maior com-
promisso do poder publico, de médicos e da socie-
dade para criar um mundo livre de tabaco®. A
educagdo em salde deve ultrapassar as dimensdes
biomédicas, priorizando a conquista social da sau-
de que passa, dentre outras coisas, pelas relacoes
interpessoais e sociais®®). Os profissionais de saude
precisam se envolver no processo de encontrar so-
lucGes legislativas e educativas para o combate e
prevencédo do tabagismo.

A magnitude da exposi¢cdo ambiental ao ta-
baco depende de vérios fatores, como dimensdo do
espaco onde ocorre a exposicdo, nimero de fuman-
tes ativos, intensidade do fumo, tempo de exposi-
cdo, idade da pessoa exposta, frequéncia de troca
de ar no ambiente fechado e uso de purificadores
de ar. Porém, um estudo mostra que seriam neces-
sarios ventos da ordem de 1000 quilémetros por
hora para a reducédo dos riscos a saude, portanto a
ventilagdo ndo soluciona o problema imposto pela
fumaca e a Unica solucéo viavel é a proibicdo do
fumo®®, A proibicdo total levaria a protecdo aos
nao-fumantes, evitaria a superexposicdo dos ta-
bagistas nos fumodromos e 0s custos com a sua
construcao®?. Atualmente, as estratégias para eli-
minar a exposi¢ao ao tabagismo ambiental vao des-
de a construcdo de locais especificos para fuman-
tes, com areas e ventilacdo totalmente separadas,
até o banimento total do tabagismo em locais pu-
blicos e ambientes de trabalho.
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Fumantes que ndo identificam o parar de
fumar como uma estratégia prioritaria para a me-
Ihora da sua satde s&o menos sensiveis as censu-
ras sociais e devem ser alvo dos profissionais de
salde. Acredita-se que a efetividade dos progra-
mas antitabaco pode ser potencializada quando
se utilizam normas sociais que incluem contel-
dos acerca dos maleficios do fumo sobre a saude e
treinamento de como resistir as pressdes para fu-
mar.

Embora a legislacéo de restrigdo ao fumo te-
nha desagradado a muitos fumantes, os depoimen-
tos deste estudo evidenciam que ela constitui um
fator de influéncia positiva para o abandono, pois
colabora para que o fumante conhega e adquira con-
trole sobre a dependéncia a nicotina e mostra a si
mesmo 0 quanto necessita de ajuda para vencé-la.

Interferéncia do habito de
fumar no convivio social

As proibicdes parecem enfatizar o direito das
pessoas a salde e, onde quer que o banimento do
fumo tenha acontecido, elas ajudaram as pessoas a
abandonar o tabaco em favor do convivio social.
Para os entrevistados, as restricdes ao fumo, alia-
das ao conhecimento sobre os maleficios do fumo,
conscientizaram néo apenas os fumantes, mas tam-
bém os ndo-fumantes sobre 0s riscos para a sua
saude.

As restricOes ao fumo tém aumentado o con-
senso social de que o uso de tabaco é inaceitavel.
Cada vez mais, as estratégias de controle do fu-
mo incluem medidas para desencorajar o inicio do
uso, estimular a cessacdo e para proteger 0s nédo-
fumantes da exposi¢do passiva, em defesa de seus
direitos de desfrutar um ambiente livre de fuma-
ga(“)_

As falas dos pesquisados revelam gque as mu-
dancas nos habitos sociais dos Ultimos anos pro-
vocaram em alguns fumantes sentimentos de
inadequacéo e desconforto por estarem em desa-
cordo com os padrfes sociais vigentes. Esses sen-
timentos parecem ter contribuido para que os par-
ticipantes deste estudo optassem por parar de fu-
mar.

Era um cara frustrado, tudo que fazia dependia do ci-
garro, ele estava sempre no meio [...], hoje a sociedade
classifica o fumante como um cara nada a ver. E o pre-
¢0, ndo é? (E1F5).

SS. A contribuigdo de restri¢des sociais ao fumo para o abandono do
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Oitenta por cento do que me ajudou a parar de fumar
foi a convivéncia com ndo-fumantes. Necessitava sair
da reunido para fumar e voltava chateada, pois sabia
que estava com cheiro horrivel de cigarro. Achava ab-
surdo deixar de conviver com pessoas queridas devido
ao cigarro (E2F7).

Foi uma quest&o relacional [...], estava ficando sozi-
nha. Para viver mais a vida, achava que tinha que pa-
rar. Ficava com vergonha das pessoas quando vinham
me abracar e beijar. Empurrava para elas ndo sentirem
0 meu cheiro. Hoje eu abrago as pessoas (E3F10).

As restri¢Bes ao fumo auxiliam, porque ninguém gosta
de se sentir excluido e inevitavelmente tu vais ter que ir
a locais que tu ndo podes fumar. Af vais ter que sair do
ambiente, retornar, sair, retornar, para satisfazer aquela
vontade, e isso incomoda... (E15F8).

Nesses relatos constata-se que as saidas para
fumar interferem profissional e socialmente e que
0S contatos no retorno causam constrangimento
ao fumante, que sabe que o odor do cigarro perma-
nece. Também se evidencia a interferéncia do ci-
garro nas relacdes interpessoais.

Abria m&o de determinados lazeres, prazeres e convi-
véncias por causa do cigarro. Se fosse convidada para
passar um fim de semana e sabia que aquelas pessoas
ndo fumavam... abdicava do convite (E3F10).

Meu marido dizia: “vem fumar aqui pra gente con-
tinuar conversando”; eu dizia: “ah, ndo, vou fumar,
depois a gente conversa”. Eu ndo gostava de fumar
dentro de casa, ndo gostava de sentir o cheiro depois
(E11F5).

Eu chegava perto das pessoas com aquele cheiro de ci-
garro. Elas olhavam pra mim com uma cara assim...
“poxa, que fedor”, ndo é? (E16F8).

Nas Ultimas décadas, o tabagismo passou a ser
considerado um habito socialmente ndo deseja-
vel em muitas nagdes, restringindo, assim, a parti-
cipacédo de fumantes em situagdes de interacéo so-
cial.

A dependéncia de uma substancia leva ao
abandono progressivo de outros prazeres ou inte-
resses em favor do consumo e o0 aumento da quan-
tidade de tempo dispensado para seu uso?. As fa-
las mostram que o cigarro interfere na convivén-
cia social, familiar, de trabalho, de lazer, ou no ges-
to de um simples abrago. As restri¢ces ao cigar-
ro provocaram modificacdes no contexto social e
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exerceram um papel positivo no processo de aban-
dono do tabagismo, pela importancia das relacdes
sociais em suas vidas.

Os depoimentos indicam que a pratica do
banimento total do tabagismo nos locais publicos,
ambientes de trabalho e lares evitaria alguns cons-
trangimentos para a pessoa que opta por parar de
fumar e que, encontrando-se ainda vulneravel, pode
voltar ao habito por interferéncia do meio. Por isso,
0 apoio de amigos e familiares no processo de aban-
dono do fumo foi valorizado pelos entrevistados,
enquanto a auséncia de apoio pode interferir nega-
tivamente neste processo.

A mée da minha vizinha tem asma e ela vai fumar I&
em casa. Eu brigo, mas sento com ela e ela fuma, pois
sempre dizia que ndo seria uma ex-fumante chata. [...],
mas isso incomoda (E2F7).

Minha irma@ me bota a prova, vem na minha casa, acen-
de cigarro quando quer [...] sabe da minha dificulda-
de, quando pe¢o para ndo fumar diz que nao tenho per-
sonalidade. Que s6 uma pessoa com personalidade
aglienta sem fumar tendo outro fumando. Ent&o fica
um clima muito pesado, pois ela quer me desafiar
(E3F10).

Nas falas fica evidente que a mudanca social
em relacdo ao tabagismo interfere no uso do cigar-
ro, o que alerta para o papel da sociedade no senti-
do de ajudar os fumantes no dificil processo de pa-
rar de fumar. Acredita-se, com base nos depoimen-
tos, que é importante discutir questdes referentes
ao respeito ao proximo. O fumante precisa com-
preender que, mesmo optando por fumar, necessi-
ta respeitar quem tomou a decisdo de parar e que
seu comportamento pode facilitar o processo de
guem esta em abstinéncia.

Tenho a felicidade de ter um filho ndo-fumante. L& em
casa colocamos fora todos os cinzeiros e quem é fuman-
te, tem que fumar na garagem ou no patio. As pessoas
colaboraram comigo (E10F10).

Resolvi parar junto com um amigo. Mas eu parei e ele
ndo. Ai ele mentia que ndo estava fumando, porque viu
que eu tinha parado. Ele acabou me dando uma forga
nunca acendendo cigarro na minha frente (E3F10).

As pessoas respeitaram muito o meu deixar de fumar
n&o fumando perto de mim. Eu fui muito respeitada e
estimulada, gostei muito do carinho e da ajuda que re-
cebi para conseguir parar de fumar (E9F9).
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Os programas antitabagismo mais recentes
enfocam sua a¢do em fatores sociais que influen-
ciam a aquisicdo de atitudes e em estratégias para
resistir as pressoes para fumar. Nesse sentido, 0
ambiente pode propiciar um quadro que os esti-
mule a fumar futuramente. Pais fumantes ndo so
constituem um modelo de comportamento, mas,
com freqliéncia, deixam o cigarro a disposi¢cao®?,

A proibicdo de fumar no ambiente domiciliar
remete @ mensagem de que fumar é insalubre para
ambos, o fumante e a familia, e estd associado a
diminuicdo do risco de tabagismo entre os jo-
vens®”1® Um dos participantes lembra o quanto
foi desrespeitoso, 0 que s percebeu quando dei-
xou de fumar.

Era muito egoista e muito desrespeitador porque fu-
mava em qualquer ambiente, no carro, em casa, no quar-
to, na sala [...]. Eu sempre quebrava as regras l1a em
casa. A mé&e sempre questionava a minha falta de res-
peito para com ela e com os outros (E8F8).

As restri¢Bes com certeza colaboraram para minha de-
cisdo, estou fumando aqui, tu nunca fumaste, mas as
vezes tu podes estar sendo mais prejudicada do que eu,
entdo ndo é uma questdo somente individual [...]
(E14F5).

Ainda em relacdo a interferéncia do habito de
fumar nos relacionamentos sociais, destaca-se o
papel do fumante em abstinéncia e a necessidade
de ele relatar a verdade sobre as dificuldades que
vivenciou. Para os entrevistados, o abandono do ta-
bagismo foi um processo dificil; desconsiderar isso
gera grande frustracdo na pessoa que deseja parar
de fumar.

Quando meu cunhado deixou de fumar, chorava e en-
chia os holsos de balas. Anos depois, dizia que parar de
fumar era a coisa mais facil. Eu ficava com raiva por-
que vi o que ele passou [...] quem n&o consegue se sen-
te uma ameba porque os outros conseguem e ele ndo
(E9F9).

Para os entrevistados, passar pelo processo de
abandono pressupde, antes de qualquer coisa, ter o
conhecimento das dificuldades e barreiras a serem
enfrentadas; depois, é preciso reunir forcas para
conseguir vencer a dependéncia da nicotina. Por-
que para eles, até 0 momento da parada, o cigarro
era visto como um apoio, um tranqiilizante, um
amigo presente, o que dificulta o processo de aban-
dono.
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Inameros trabalhos ja demonstraram a asso-
ciacdo do tabagismo com certas doencas e embora
esse fator de risco possa ser eliminado, 0s servicos
de saude ndo tém conseguido ser efetivo em rela-
¢do a fazer as pessoas abandonarem o tabagismo®?),
0 que também reflete a dificuldade enfrentada ao
parar de fumar.

A partir dos depoimentos, pode-se inferir que
a comunidade como um todo tem importante res-
ponsabilidade no sentido de apoiar, acolher e mo-
tivar o fumante a parar de fumar e, paralelamente,
de colaborar para a implantacao de medidas restri-
tivas ao fumo, visto que elas atuam na deciséo in-
dividual de abandonar o habito. Conscientizar 0s
fumantes sobre a influéncia do seu habito sobre os
fumantes em abstinéncia e ndo-fumantes é uma das
responsabilidades das equipes de satide e um passo
importante nesse processo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos depoimentos € possi-
vel perceber que as leis de restricdo ao fumo, cria-
das para proteger a salde da popula¢do, tém con-
tribuido para mudar comportamentos sociais e fa-
vorecer 0 abandono do tabagismo, e que quanto
mais severa a restri¢do, maior a propenséo para o
abandono.

Os resultados revelam que as politicas ins-
titucionais de controle do tabagismo tém contri-
buido para o abandono de diferentes maneiras, au-
Xiliando, mobilizando e educando o fumante e o
nao-fumante sobre os maleficios do cigarro. Além
disso, elas tém, por constrangimento, banido o fumo
em alguns locais, o que parece colaborar para o pro-
cesso individual de abandono do tabagismo, por-
que as pessoas querem ser incluidas no convivio
social.

Entende-se que a participacdo de fumantes
nos grupos interdisciplinares que trabalham com
0 tabagismo possa aumentar a eficacia dos proces-
sos de abandono do cigarro, por se tratar de pessoas
que vivenciam as dificuldades impostas pelas leis
e restri¢Oes sociais atualmente vigentes em nosso
pais. A participacdo de fumantes em abstinéncia
como modelos de identificacdo e referenciais de es-
tratégias de sucesso pode se constituir em contri-
buigdo positiva.

Embora as restricdes sociais tenham causado
constrangimentos e desconfortos, elas colaboraram
para mobilizar os participantes para refletirem so-
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bre o prazer e desprazer do ato de fumar. Diante
das dificuldades inerentes ao parar de fumar, acre-
dita-se que cabe ao profissional de salde auxiliar,
estimular e conscientizar os fumantes e ndo-fuman-
tes sobre a importancia do ndo fumar para a salude
da populacdo, assim como auxiliar em politicas an-
titabagismo visando um ambiente livre do tabaco.
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