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RESUMEN

O presente relato descreve a aplicagdo de um Progra-
ma de Cessagao do Tabagismo realizado em uma em-
presa de transporte coletivo urbano que implantou a po-
litica do ambiente livre do fumo. Pretende-se contribuir
apresentando um modelo de intervengdo de aborda-
gem cognitivo-comportamental possivel de ser implan-
tado no contexto organizacional. O Programa foi reali-
zado em trés etapas: levantamento no numero de fu-
mantes, avaliagdo do nivel de dependéncia de nicotina
e realizagao dos grupos de cessagao do tabagismo. Os
grupos aconteceram em quatro encontros semanais,
com duragao de duas horas cada, sendo que apos trin-
ta dias foi realizado um encontro de manutencao. O ob-
jetivo do Programa foi oferecer apoio as pessoas que
desejavam parar de fumar, tornando a agao de ambien-
te livre do fumo mais conscientizadora do que proibitiva,
bem como reduzir os custos de saude associados ao ta-
bagismo tanto para o empregado quanto para o empre-
gador. Psicologos podem ser agentes comprometidos
em manter um ambiente livre de fumo e previnir os efei-
tos do tabagismo nas organizagdes utilizando interven-
¢des cognitivo-comportamentais.
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ABSTRACT

SMOKING CESSATION PROGRAM HELD IN AN
URBAN BUS COMPANY WHICH IMPLEMENTED A
SMOKE-FREE ENVIRONMENT POLICY

This report describes a smoking cessation program
held in an urban bus company which implemented a
smoke-free environment policy. The aim of the program
was to offer cognitive-behavioral counseling to workers
who wished to quit smoking, facilitating the transition to
a smoke-free environment and reducing healthcare
costs associated with smoking for both the employee
and the employer. The program was conducted in three
stages: assessing the number of smokers; assessing
their level of nicotine dependence and offering smoking
cessation assistance consisting of education and coun-
seling in groups. There were four weekly meetings in the
company, lasting two hours each, and a fifth meeting
thirty days later as a follow-up. Psychologists can be co-
mitted to maintain a smoke-free environment and the ef-
fect of smoking in organizations using planned cogni-
tive-behavioral interventions.
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O tabagismo é uma doenga registrada no capitulo de
Transtornos Mentais e Comportamentais da Classifi-
cacao Internacional de Doencgas (CID- 10), considerada
a principal causa de morte evitavel em todo o mundo. O
cigarro € uma das drogas mais poderosas em termos
de capacidade de gerar dependéncia; apesar disso, é
uma substancia psicoativa licita, consumida por cerca
de um terco da populacgéo brasileira (Carlini, Galduréz,
Silva, Noto, & Fonseca, 2006). O uso do tabaco possui
alta incidéncia entre trabalhadores e est4 associado a
inimeros riscos a saude, como cancer, enfisema pul-
monar, infarto do miocardio, bronquite crénica, sinusite,
cataratas, disfungao erétil, hipertensao arterial, ulcera
péptica, leucemia e convulsao (Figlie, Bordin, & Laran-
jeira, 2004).

Iniciativas que busquem estimular a cessagao do taba-
gismo constituem a regra de ouro para reduzir os custos
relacionados a saude. O controle do tabagismo no am-
biente de trabalho visa reduzir as doengas e mortes re-
lacionadas ao uso do cigarro, além dos demais proble-
mas que concorram para a ma qualidade de vida do tra-
balhador e a diminuicdo da produtividade na empresa.
Politicas de restricdo de consumo em ambientes de tra-
balho impactam em taxas de cessacgao de fumar na or-
dem de 10 a 20% em um ano; sendo que 95% dos ex-
fumantes abandonaram o habito amparados por cam-
panhas educativas e/ou aconselhamentos e inter-
vengdes motivacionais por profissionais da area da
saude (INCA, 1996). Neste contexto, um nimero cres-
cente de instituicées tem implantado programas de pro-
mocgao da saude, como por exemplo, as politicas de
“Ambiente livre do Fumo”. A saude do trabalhador esta
vinculada a maior produtividade e menores custos, por
esse motivo, um programa de controle e combate ao ta-
bagismo beneficia tanto o empregador, que lucra ao ter
um funcionario saudavel, mais produtivo e menos dis-
pendioso, quanto o empregado, que se beneficia em ter
maior atengdo a sua saude e sua forga de trabalho
maximizada. Consequentemente, a empresa é favore-
cida ao ter um ambiente eficiente e agradavel. Contudo,
o tabagismo € uma doenga, e o fumante necessita de
apoio, aconselhamento, acompanhamento e tratamen-
to médico-social. Desta forma, ndo é indicada uma im-
posigao coercitiva por parte de quem implanta a politica
de ambiente livre do tabaco, pois os trabalhadores ne-
cessitam de orientagbes e encorajamento para vencer
0 habito de fumar por decisao proépria.

A abordagem cognitivo-comportamental € o tratamento
nao farmacologico para o tabagismo de maior eficacia e
tem sido oferecida pelo Ministério da Saude a popu-
lacdo em geral. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
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desenvolveu um Programa de Controle do Tabagismo e
outros Fatores de Risco de Cancer e, em parceira com
as Secretarias Municipais de Saude e Educagao coor-
denam o Programa nas unidades de saude e capacitam
profissionais em ambientes de trabalho e escolas a
desenvolvé-lo (Ministério da Saude, 2001). A aborda-
gem cognitivo-comportamental objetiva favorecer mu-
dangas no estilo de vida do paciente, bem como modifi-
cacglOes de crengas e comportamentos relacionados ao
fumar. Este tipo de abordagem ¢é breve e focal e assu-
me como premissa que o comportamento de uso de
drogas é aprendido, desencadeado e mantido por
emocoes e situagdes especificas; o que requer a modi-
ficagdo das crencgas disfuncionais, resolugéo de proble-
mas e reajuste social para a modificagdo do comporta-
mento desadaptativo (Presman, Carneiro, & Gigliotti,
2005).

O presente relato refere-se a implantagdo de um Pro-
grama de Cessagao do Tabagismo (PCT) para rodovia-
rios (motoristas e cobradores) fumantes, funcionarios
de uma empresa de transporte urbano de Porto Alegre,
RS que adotou um ambiente livre do fumo. O PCT con-
templou agdes como: psicoeducagao sobre o tabagis-
mo e possiveis sintomas de abstinéncia; treinamento
em assertividade e resolugdo de problemas; motivagéo
para a cessagao do tabagismo e treinamento em habili-
dades sociais (ex. como o fumante poderia ampliar e/ou
fortalecer sua rede social e obter apoio fora do trata-
mento). Todos estes conteudos foram tratados em ses-
sdes grupais com 120 minutos cada, durante quatro se-
manas consecutivas.

A modalidade de grupo favorece o relacionamento en-
tre os participantes, a troca de experiéncias em relagéo
ao histérico do tabagismo e a interpretacéo da realida-
de vivenciada. Além disso, visa conduzi-los a tomarem
a decisao de parar de fumar a partir de informacgoes so-
bre a doenga com orientagao, aconselhamento e acom-
panhamento de um profissional da saude. O PCT foi
desenvolvido em trés etapas, sendo: 1) Levantamento
do numero de fumantes da empresa; 2) Avaliagao do ni-
vel de dependéncia dos fumantes e inscrigdo voluntaria
nos grupos e 3) Realizagao dos grupos.

METODO

Participantes e Procedimentos

Etapa 1: Levantamento do numero de fumantes da
empresa

Participaram 642 (94%) dos 680 funcionarios ativos da
empresa. O levantamento foi feito através de um formu-
lario no qual constavam as perguntas: Vocé é fumante?
Vocé gostaria de ajuda para parar de fumar? Este for-
mulario foi aplicado pessoalmente pela psicéloga da
empresa, que fazia as perguntas oralmente e registrava
por escrito, no dia da folha de pagamento. Declaram-se
fumantes 90 funcionarios (13%), dos quais 70 (10%) re-
feriram desejar ajuda para parar de fumar, por isso fo-
ram os a participar da segunda etapa.

Etapa 2: Avaliagao do nivel de dependéncia dos fu-
mantes

A avaliagao foi realizada através do Monoximetro e do
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND).
Apos a avaliagdo, os 30 funcionarios inscreveram no
Programa de Cessacgao do Tabagismo.

Etapa 3: Realizagao dos grupos

O objetivo dos grupos era de oferecer psicoeducacao e
treino de estratégias cognitivas e comportamentais pa-
ra o manejo dos sintomas de abstinéncia e da fissura.
Os grupos foram coordenados por duas psicélogas,
uma vinculada a empresa e outra externa, e foram rea-
lizados na sala de treinamentos da empresa, equipada
com recurso de data show e cadeiras estofadas. Cada
encontro teve duragao total de 2hs e freqliéncia sema-
nal, totalizando quatro encontros, que foram realizados
no turno inverso ao de trabalho. Assim, foram realiza-
dos dois grupos: um no turno da manha e outro a tarde.
Foi organizada uma apostila com resumos ilustrados
dos topicos principais abordados em cada encontro.
Participaram efetivamente do Programa 16 funcionarios
(18% dos fumantes), que foram divididos em dois gru-
pos de oito participantes, considerando o turno inverso
das suas atividades laborais (ver fluxograma na figura
1). A média de idade dos participantes foi de 38 anos
(dp = 9,6), do numero de cigarros fumados por dia foi 21
cigarros (dp = 2,6) e do tempo de uso do cigarro foi de
19 anos (dp = 8,8).

Etapa 4: Encontro de Manutengao

O encontro de manutencado aconteceu 30 dias apos o
ultimo encontro do grupo e teve como objetivo reforgar
as estratégias cognitivas e comportamentais para o ma-
nejo dos sintomas de abstinéncia e da fissura.

Tabela 1
Objetivos de Cada Encontro

Encontros Objetivos

1° Encontro Apresentacgdes (histérico, por que fumar, por
que parar de fumar)

Descrever os aspectos do tabagismo (ambiva-
|éncia)

Dependéncia quimica, psicoldégica e comporta-
mental

Métodos para deixar de fumar: parada abrupta
e gradual

Descrever os prejuizos a saude provocados
pelo tabagismo

Tarefa: Data e forma para deixar de fumar

Sindrome de abstinéncia

Exercicios de relaxamento, agua, exercicios
fisicos

Assertividade

Técnica de resolugéo de problemas

Manejo da fissura

2° Encontro

3° Encontro Beneficios fisicos (e outros) desde que para-
ram

Ganho de peso / Alternativas

Exame de crengas sobre as substancias
psicoativas (alcool)

Exame dos pensamentos disfuncionais sobre o
uso do cigarro

Buscar rede de apoio

4° Encontro Prevencéo de recaida (recaida X lapso)
Identificar e antecipar situagdes de risco de
recaida

Desenvolver estratégias de enfrentamento
para situagdes de risco

Cartao de enfrentamento

Encontro de
Manutencéo

Seguiu padrées do 4° Encontro
Discussao de sentimentos e estratégias de
lidar com a fissura
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RESULTADOS

Dentre os 30 fumantes inscritos no PCT, 16 efetivamen-
te aderiram aos quatro encontros, o que resulta num in-
dice de adesdo de 53%. Entre a etapa do Levantamen-
to e a da Inscrigao, 2 funcionarios pararam de fumar uti-
lizando o método da parada abrupta e se mantiveram
abstinentes apés 60 dias, quando foi realizada a me-
dicdo do nivel de intoxicagao por CO dos participantes
apo6s 30 dias do ultimo encontro. Estes dois funciona-
rios nao participaram do Programa, portanto ndo estéao
na descricdo dos participantes, mas referiram que ape-
nas a pergunta “Vocé gostaria de ajuda para parar de
fumar?” foi suficiente para que decidissem parar.
Dentre os 16 fumantes participantes do Programa, 7
(44% dos participantes) atingiram a abstinéncia (com-
provada por medigdo do monoximetro, no qual apresen-
taram niveis de nao fumantes) e 9 (56% dos participan-
tes) reduziram o consumo do cigarro. Porém, conforme
mostra a tabela 2, no acompanhamento de 30 dias apés
o término do Programa, 4 dos 9 participantes que ha-
viam reduzido (44%) retornaram ao antigo padrdo de
consumo. Portanto, os participantes que optaram pelo
método da parada abrupta foram mais beneficiados pe-
lo programa do que os que escolheram o método da pa-
rada gradual.

Durante os quatro encontros do grupo, as principais
crengas relatadas pelos participantes a respeito do pro-
cesso de parada foram de incapacidade (“Sem remédio
n&o vou conseguir’), falta de controle (“E muito dificil, o
cigarro é mais forte do que eu”), incerteza e ambivalén-
cia quando ao futuro e as mudangas (“Vou ter que mu-
dar tudo na minha vida, porque tudo esta associado ao
cigarro”).

No ultimo encontro e no encontro de manutencgéo, os
principais beneficios relatados pelos participantes que
conseguiram atingir a abstinéncia foram uma sensagao
de controle, sensagao de liberdade, elogios dos familia-
res, melhora nas relagdes sociais e fim do preconceito.
Além destes, beneficios referentes a melhora da salde
como aumento da capacidade pulmonar, melhora do
paladar e olfato foram referidos tanto pelos participan-
tes que atingiram abstinéncia, como pelos participantes
que apenas tinham conseguido a redugéo.

DISCUSSAO

Pode-se considerar que o Programa desenvolvido obte-
ve éxito uma vez que todas as etapas planejadas foram
cumpridas e os objetivos iniciais propostos foram al-
cangados. A etapa do levantamento foi de fundamental
importancia tanto para que a empresa pudesse ter um
panorama geral do numero de fumantes, como para
sensibiliza-los a fazerem uma tentativa de parar de fu-
mar. Conforme foi relatado nos resultados, dois funcio-
narios decidiram parar de fumar nesta etapa e, como
obtiveram sucesso, nem participaram do programa. Ob-
servou-se, de modo geral, que os participantes apre-
sentavam um repertério comportamental empobrecido,
com déficits importantes de recursos de enfrentamento
(habilidades de coping) e de habilidades sociais. Foram

discutidos topicos relativos a estas questoes, incluindo
treino de resolugéo de problemas e de assertividade.

A eficacia do tratamento comportamental pode ser atri-
buida, em parte, a utilizagao de diversas técnicas no
tratamento do tabagismo, como o treino de habilidades
e resolugdo de problemas, relaxamento, assertividade
e prevengao de recaida. Além disso, o tratamento em
grupo pode proporcionar algumas vantagens especifi-
cas, como maior suporte social e maior diversidade na
discusséao sobre fatores de risco de recaida, estratégias
para enfrentar situagdes dificeis e manejo de fissura
(Presman, e cols., 2005). No grupo aqui relatado as co-
ordenadoras estimularam que os participantes crias-
sem uma rede de apoio entre eles (ex: trocas de expe-
riéncias, criagao de lista de contato telefénico, etc.) com
a qual pudessem obter apoio nao so6 durante, mas tam-
bém apds o término do tratamento.

Uma sugestdo importante para futuros Programas de
Cessagao do Tabagismo é que se faga um acompanha-
mento individual concomitante a realizagao do grupo. O
tratamento individual adapta as técnicas as caracteristi-
cas especificas e as particularidades dos habitos de ca-
da fumante (Presman, e cols., 2005). Programas de
Cessagao do Tabagismo administrados em multiplos
formatos (individual e grupal) aumentam as taxas de
abstinéncia, e, portanto, devem ser encorajados (Fiore,
2000).

No presente estudo, entre 0 momento da inscrigao e do
primeiro encontro, o indice de adesao foi de 53%. Fun-
cionarios que se inscreveram e ndo compareceram nos
encontros confessaram que desistiram de participar
porque pensaram que a abordagem seria similar a do
aconselhamento médico, com foco principal nos prejui-
zos a saude. Contudo, sabe-se que a ambivaléncia é
um dos aspectos presentes no comportamento aditivo e
um fator fundamental para o éxito do tratamento é a mo-
tivagdo para a mudanga (Melo, Oliveira, & Ferreira,
2006). Além disso, o fato do tratamento ter sido ofereci-
do pela prépria empresa pode também ter despertado
crengas ambivalentes, como “meu emprego esta em
risco se eu nado parar e fumar” versus “a empresa esta
preocupada com minha saude, o que pode ser conside-
rada uma limitagcao deste estudo.

Uma revisao da literatura sobre estudos que avaliaram
programas de promog&o da saude no ambiente de tra-
balho revelou que a simples mensuracao de indices de
saude, mesmo quando acompanhada de feedback, ndo
constitui a melhor abordagem para promover a mu-
danga de comportamento e a redugéo dos riscos de
saude entre os funcionarios de uma empresa (Lancas-
ter, e cols., 2000). A intervencdo deve abranger ava-
liagdes ao longo do tempo (follow-up) que ampliem a
percepgao do empregado acerca dos riscos de saude
aos quais esta exposto; sessdes que desenvolvam ha-
bilidades necessarias a mudanga de comportamento e
o potencializem a motivagao para adotar um estilo de vi-
da mais saudavel. Ademais, as oportunidades no con-
texto organizacional para a pratica de habitos sauda-
veis devem ser ampliadas.
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Contudo, a implantagao de um programa bem sucedido
nao pode prescindir de uma adequada avaliagao inicial,
pois assim pode-se evitar o dispéndio de recursos € o
aumento dos gastos com cuidados de saude. Entre as
melhores praticas destaca-se o desenvolvimento de
programas comprometidos com a organizagao; que for-
necam incentivos para os colaboradores participarem;
que estabelegcam triagens e screenings de necessida-
des adequados; que baseiem suas intervengdes em
evidéncias; que tenham um processo efetivo de implan-
tacdo e que ainda contem com um programa continuo
de avaliagdo (TFCPS, 2010). Assim, uma limitagdo do
Programa aqui relatado foi o tempo de acompanhamen-
to apos o término do PCT. Realizou-se um seguimento
breve de 30 dias, mas sabe-se que o ideal é que se rea-
lizem estudos com delineamento longitudinal que obt-
enham resultados de seguimento mais longos (ex. apés
seis meses e um ano) (TFCPS, 2010). Por ultimo, suge-
re-se ainda que outras medidas (por exemplo, moti-
vagdo para a mudanga, comorbidades psiquiatricas) se-
jam utilizadas antes, durante e apoés a intervengéo. Tais
medidas poderéo contribuir para o ajuste do PCT as ne-
cessidades dos participantes, resultando em uma maior
adeséo e remissao do tabagismo e, conseqliientemen-
te, na reducgao dos custos de saude, tanto para o em-
pregado quanto para o empregador.
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