Universidade
Estadual de Londrina

|

DENISE ANDRADE PEREIRA MEIER

ANALISE DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO
EM MUNICIPIO DO NORTE DO PARANA

LONDRINA
2010



DENISE ANDRADE PEREIRA MEIER

ANALISE DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO
EM MUNICIPIO DO NORTE DO PARANA

Dissertagcdo apresentada ao Programa de
Poés-Graduacdo em Gestdo de Servicos de
Saude (Mestrado Profissional) da
Universidade Estadual de Londrina como
requisito parcial a obtengdo do titulo de
Mestre.

Orientadora: Profe. Dr2. Marli Terezinha
Oliveira Vannuchi

Co-orientadora: Enf2.Dr?. lara Aparecida de
Oliveira Secco

Londrina
2010



Catalogacao elaborada pela Divisdo de Processos Técnicos da Biblioteca Central da

Universidade Estadual de Londrina.

Dados Internacionais de Catalogacdo-na-Publicacéo (CIP)

M511a Meier, Denise Andrade Pereira.
Andlise do programa de controle do tabagismo em municipio do
norte do Parana / Denise Andrade Pereira Meier. — Londrina, 2010.
122 f.:l.

Orientador: Marli Terezinha Oliveira Vannuchi.

Co-orientador: lara Aparecida de Oliveira Secco.

Dissertagéo (Mestrado em Gestéo de Servigos de Saude) — Universidade
Estadual de Londrina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pds-
Graduagdo em Gestdo de Servigos de Saude, 2010.

Inclui bibliografia.

1.Tabagismo — Teses. 2. Programas contra o fumo — Analise —
Teses. 3. Fumo — Vicio — Tratamento — Teses. 4. PromogZo da saude —
Teses. I. Vannuchi, Marli Terezinha Oliveira. Il. Secco, lara Aparecida de
Oliveira. lll. Universidade Estadual de Londrina.Centro de Ciéncias da
Saude. Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude. IV.Titulo.

CDU 613.84




DENISE ANDRADE PEREIRA MEIER

ANALISE DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO EM
MUNICIPIO DO NORTE DO PARANA

Dissertagdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Gestdo de Servicos de
Saude (Mestrado Profissional) da
Universidade Estadual de Londrina como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre.

BANCA EXAMINADORA

Profe. Dr2. Marli Terezinha Oliveira Vannuchi
UEL - Londrina - PR

Profé. Dr2. Ines Gimenes Rodrigues
UEL - Londrina - PR

Profe. Dr2. Maria Helena Dantas de Menezes
Guariente
UEL - Londrina — PR

Londrina, 21 de julho de 2010.



DEDICATORIA

A Deus,

pela fidelidade, pelo amor,

pela esperancga, pela sabedoria,
toda honra e gléria a Ti,

meu Mestre.



AGRADECIMENTOS

A Deus,
por ter guiado meus passos, e pela forca em
todos os momentos de minha vida e principalmente

na realizacao deste trabalho;

A minha méae Diva,
gue me incentivou desde o inicio a trilhar esta importante
etapa, e tanto se dedicou aos cuidados do meu filho.

Sem ela, com certeza, teria sido impossivel;

Ao Marcos,
meu querido esposo, por acreditar que eu fosse

capaz e me ajudar nesta importante escolha;

Ao meu filho Eduardo,
minha inspiragéo para prosseguir.

A vocé todo meu amor;

Ao meu pai Ely e a minha irma Priscilla,

pelo ombro amigo nas fases mais delicadas desta jornada;

A minha orientadora, professora Marli Vannuchi,
pela brilhante contribui¢ao intelectual no desenvolvimento
deste estudo, faltam palavras para que eu possa

expressar toda minha gratidao pelo seu apoio;

A minha co-orientadora, enfermeira lara Secco,
por me conduzir com sabedoria, paciéncia, dedicacéo,
seriedade, enfim, por todo subsidio que me ofereceu e

principalmente, pela motivagdo quando me faltava folego;



A professora Tiemi Matsuo,
por sua colaboragdo na construcao

e analise dos bancos de dados;

A Vilma Feliciano, bibliotecaria do CCS,
pelo apoio, pelas orientacdes e

pela disponibilidade em me ajudar;

A todos os professores do Mestrado
em Gestao de Servigos de Saude
0 meu sincero agradecimento

pela formagao de novos conhecimentos;

A Secretaria Municipal de
Saude Publica de Cambé,
pela liberacdo da pesquisa e dos dados,

fundamentais para a elaboracéo do estudo;

Ao médico, Dr. Alessandro Sella,
coordenador do Programa de Controle
do Tabagismo em Cambé,

por ter acolhido a proposta do estudo e

colaborado em todos os momentos da pesquisa;

Aos colegas de Mestrado
pela convivéncia, pelo crescimento, pelo apoio

e unido durante nossa caminhada;

A todos que,
direta ou indiretamente, colaboraram

em algum momento na construgao deste estudo.



A gente nao se liberta de um habito
atirando-o pela janela:
€ preciso fazé-lo descer a escada,

degrau por degrau.

Mark Twain



MEIER, Denise Andrade Pereira. Analise do programa de controle do tabagismo
em municipio do norte do Parana. 2010. 122p. Dissertagao (Mestrado Profissional
em Gestéo de Servigcos de Saude) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina —
PR. 2010.

RESUMO

O tabagismo é uma doenca epidémica resultante da dependéncia nicotinica. No Brasil, esta
dependéncia provoca aproximadamente duzentas mil mortes anualmente, fato que excede o
montante de mortes resultantes do alcoolismo, da sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), acidentes de transito, homicidios e suicidios. O presente estudo teve como objetivo
analisar o Programa de Controle do Tabagismo desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Cambé-PR nos anos de 2007 e 2008. Este programa segue o
formato proposto pelo Instituto Nacional do Cancer e estrutura o tratamento em uma
consulta de avaliacdo clinica, seguida de quatro sessdes terapéuticas nas quais séo
disponibilizados medicamentos e terapia cognitivo-comportamental. Trata-se de um estudo
transversal, com populacdo constituida por 92 fumantes que participaram do tratamento
para cessacao do uso do tabaco no periodo em questdo. Os instrumentos utilizados na
coleta de dados foram: fichas de atendimento inicial do fumante, relatérios mensais de
prestacdo de contas do programa e entrevistas semi-estruturadas com fumantes que
abandonaram o tratamento. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007 e
a analise descritiva foi utilizada para processamento dos mesmos. Os resultados apontaram
que dos participantes do programa 57 (62%) eram do sexo feminino e 50 (54,3%) com idade
entre 40 e 59 anos. A maioria (55=59,8%) era casada e apresentou baixo nivel de
escolaridade. Para 79 (85,9%) o tabagismo foi iniciado com idade entre 10 e 20 anos, sendo
que ao longo dos anos realizaram diversas tentativas para cessar o uso. Observou-se que
56 (60,9%) associaram o fumo com o trabalho e 77 (83,7%) referiram n&o ter problemas
psiquiatricos. Quanto ao grau de dependéncia nicotinica, 60 (65,1%) foram classificados nos
niveis elevado e muito elevado e 78 (84,8%) encontravam-se no estagio motivacional
contemplativo para abandono do tabaco. Os indicadores relacionados ao tratamento do
tabagismo mostraram que o percentual de perda de fumantes entre a consulta de avaliagao
clinica e a primeira sessao terapéutica foi de 31,5% (29). A desisténcia do programa entre a
primeira e a quarta sessao foi de 23,8% (15). O indice de cessagdo do tabaco na quarta
sessdo foi de 66,6% (32). Destaca-se que 40 (83,3%) dos participantes que chegaram a
quarta sessdo, necessitaram de apoio medicamentoso. Daqueles que desistiram do
tratamento, desde a consulta de avaliagdo clinica até a quarta sessdo terapéutica,
identificou-se que para 33 (97%) a desisténcia relacionou-se ao local em que o programa
era desenvolvido; para 2 (5,8%) ao dia da semana em que as reunides estavam sendo
realizadas; para 8 (23,5%) ao horario; para 8 (23,5%) a incompatibilidade com os
profissionais que prestaram assisténcia e para 9 (26,4%), a desisténcia se deu pelo tipo de
terapia prescrita. O Programa de Controle do Tabagismo nesta populagdo apresentou
indicadores com melhores resultados que os esperados pelo Ministério da Saude. Conhecer
o perfil dos tabagistas e os indicadores relacionados ao programa trata-se de ponto
fundamental para o planejamento de a¢des de saude na area, com vistas a implementacao
de intervengbes que garantam o sucesso na cessagdo do uso do tabaco e,
consequentemente, na promog¢ao da saude desses individuos.

Palavras-Chave: Tabagismo. Programa nacional de controle do tabagismo.
Prevencéao & controle.
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ABSTRACT

Smoking is an epidemic disease resulting from nicotine dependence. In Brazil, this
dependence causes about two hundred thousand deaths annually, a fact which
exceeds the amount of deaths resulting from alcohol abuse, acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), traffic accidents, homicides and suicides. This
study aims to analyze the Tobacco Control Program developed by the Municipal
Health Service in Cambé-PR, Brazil, in the years 2007 and 2008. This program
follows the format proposed by the National Cancer Institute whose treatment
consists of an outpatient clinical assessment, followed by four sessions with
medicines and cognitve-behavioral therapy. This is a cross-sectional study grounded
in data from a population of 92 smokers who participated in treatment for cessation of
tobacco use in the period in question. The instruments used in data collection were:
registration forms of the smokers, the monthly accounting records of the program and
semi-structured interviews with smokers who gave up on the treatment. Data were
tabulated in Microsoft Excel 2007 and processed under descriptive analysis. The
results showed that among program participants 57 (62%) were female and 50
(54.3%) aged predominantly between 40 and 59 years. Most (55=59.8%) were
married and had low educational level. For 79 (85.9%) the tobacco use started
between the ages of 10 and 20 years, and over the years made several attempts to
stop it. It was observed that 56 (60.9%) were associated with working smoke and 77
(83.7%) said they had psychiatric problems. The degree of nicotine dependence, 60
(65.1%) were classified as high to very high levels and 78 (84.8%) were in the
contemplative stage motivational for smoking cessation. The indicators related to
treatment of smoking showed that the loss percentage of smokers among the
outpatient clinical evaluation and first therapy session was 31.5% (29). The
abandonment program percentage between the first and fourth session was 23.8%
(15). The rate of tobacco cessation in the fourth session was 66.6% (32). It is
noteworthy that 40 (83.3%) of participants who reached the fourth session, needed
medical assistance. Of those who gave up treatment, from outpatient clinical
evaluation until the fourth therapy session, it was found that for 33 (97%) the
withdrawal was related to the location where the program was developed; for two
(5.8%) to the date of meetings were being held; for 8 (23.5%) to time; for 8 (23.5%)
with the professionals who provided assistance and for 9 (26.4%), the withdrawal
was made by the type of therapy prescribed. The Tobacco Control Program in this
population showed rates higher than expected by the Ministry of Health Knowing the
profile of smokers and indicators related to the program it is a key issue for planning
health actions in the area, with a view to implementation of interventions to ensure
success in cessation of tobacco use and, consequently, promote the health of these
individuals.

Keywords: Smoking. National tobacco control program. Prevention & control.
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo esta sendo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacéao Stricto Sensu em Gestao de Servigos de Saude — Mestrado Profissional
— do Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina, como requisito parcial para titulo de Mestre.
O Mestrado Profissional em Gestao de Servigos de Saude tem por
objetivo a formacdo de pessoal qualificado para o exercicio das atividades de
ensino, pesquisa, gestao e desenvolvimento da Saude Coletiva. O Programa permite
que a dissertagcao possa ser desenvolvida em dois formatos: formato tradicional e
formato de artigo.
Optou-se pelo formato de artigo e a dissertagdo foi subdividida em
trés partes.
A PRIMEIRA PARTE foi elaborada no formato tradicional contando com
a introdugdo, na qual o tema esta apresentado, com a caracterizagdo do assunto,
apresentacdo dos dados epidemioldgicos, da fisiopatologia do tabagismo, sobre a
dependéncia nicotinica, seu tratamento, o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e por fim a justificativa do estudo. Apds, estao apresentados os objetivos
e 0s métodos, onde estdo detalhados os passos percorridos.
A SEGUNDA PARTE consta da apresentagcédo de dois artigos completos
seguido das normas do periodico selecionado para submissdo do estudo a
publicacdo, a saber:
» ARTIGO 1: Analise de Indicadores de Programa de Controle
do Tabagismo em municipio do Norte do Parana.

» ARTIGO 2: Abandono do Tratamento do Tabagismo em
Programa de Municipio do Norte do Parana.

A TERCEIRA PARTE contempla as consideragdes finais, referéncias

citadas na parte inicial, apéndices e anexos da dissertagao.
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O tabagismo constitui-se em uma doenga decorrente do uso do
tabaco e esta relacionado a dependéncia da nicotina. Desde os anos 90 foi incluido
no grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de
substancia psicoativa, na Décima Revisdo de Classificacdo Internacional de
Doengas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

E considerada, também, uma doenca epidémica transmissivel de
origem na publicidade, uma vez que esta veicula o estimulo do habito de fumar por
interesses econdmicos. Através de estratégias complexas, muitas vezes desleais, as
industrias procuram criar uma aura de aceitacado social para expansao do consumo
do tabaco (CAVALCANTE, 2005).

O uso do tabaco foi difundido das Américas para todo o mundo ha
séculos. Utilizado como erva medicinal, tornou-se um dos piores problemas de
saude publica enfrentados mundialmente. O apelo comercial repercute em sua
associacdo com o prazer, bem-estar e status social levando milhdes de pessoas,
das mais diversas faixas etéarias, a render-se ao tabagismo provocado pela nicotina
(MUSK; DE KLERK, 2003).

O cultivo do fumo concentra-se em paises em desenvolvimento. O
Brasil € o segundo maior produtor mundial de tabaco e consolidou sua posi¢do como
maior exportador de fumo. Tal posig¢do foi alcangada gragas aos baixos custos de
producao, aos contratos firmados diretamente com as industrias e a alta qualidade
do fumo brasileiro (BRASIL, 2007b).

As mulheres e os jovens tém sido o publico alvo das industrias
tabagisticas e o numero de fumantes, nesses grupos, vém aumentando
progressivamente. O género feminino, especialmente em classes socio-econémicas
menos privilegiadas, tem sido arrastado ao tabagismo, justificando-se em raz&o da
emancipagao feminina e do papel que a mulher vem assumindo na sociedade
contemporanea. As altas pressdes sofridas pelas mulheres com maiores alteracoes
no humor levam ao aumento da ansiedade e depressao, o que reserva a nicotina
uma medida de conforto (ARAUJO et al., 2004; BORGES; BARBOSA, 2008;
PAGANI JUNIOR; SOUSA; PAGANI, 2007).

A iniciagado cada vez mais precoce de jovens no tabagismo levou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a classifica-lo como doencga pediatrica. A

iniciacdo precoce na dependéncia nesta faixa etaria deve-se a facilidade de
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experimentacdo de cigarros entre adolescentes. Além disto, existem as influéncias
sociais, ambientais e genéticas que exercem importante papel em sua iniciagéo,
entretanto, a busca pela cessagao por parte dos fumantes é notéria (PRECIOSO,
2006; SANTOS et al., 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

O ultimo inquérito realizado no Brasil pelo Projeto Internacional das
Politicas de Controle do Tabaco (ITC) deu a conhecer que 91% dos fumantes
arrependem-se da iniciagdo no tabagismo e também, que o Brasil representa o
terceiro pais com mais alto nivel de arrependimento da iniciagdo (PROJETO
INTERNACIONAL DE AVALIACAO DAS POLITICAS DE CONTROLE DO TABACO,
2009).

O tabagismo é lider das causas evitaveis de morte. Estima-se que
cinco milhdes de pessoas morrem em todo mundo a cada ano em decorréncia da
exposig¢ao ao tabaco. Seu uso causa mais obitos do que qualquer outro motivo e os
sistemas de saude n&o estdo preparados para financiar a longa e onerosa despesa
assistencial que isto acarreta (BRASIL, 2004b; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

No Brasil, esta dependéncia provoca aproximadamente duzentas mil
mortes anualmente, fato que excede o montante de mortes resultantes da somatoria
do alcoolismo, da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), acidentes de
transito, homicidios e suicidios (BRASIL, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

O uso do tabaco é fator causal de quase 50 doencas diferentes,
destacando-se as doencas cardiovasculares, o cancer e as doencas respiratorias
obstrutivas crénicas. Ao seu consumo podem ser atribuidas 45% das mortes por
doenga coronariana (infarto do miocardio), 85% das mortes por doenga pulmonar
obstrutiva crénica (enfisema), 25% das mortes por doenga cérebro-vascular e 30%
das mortes por cancer. E importante enfatizar que 90% dos casos de cancer de
pulméo ocorrem em fumantes, revelando a forte correlagdo desta doenga com o
tabagismo (BRASIL, 2003).

Os prejuizos do tabaco nédo afetam apenas os usuarios, atingem
também os nao-fumantes expostos ao fumo passivo. Estes apresentam risco de

20% para homens e 30% para mulheres para cancer de pulmao no convivio com
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fumantes e um risco de 30% maior de sofrerem ataque cardiaco ou de morrerem de
doengcas cardiacas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Tendo em vista a promocdo da saude do fumante passivo e
prevengcdo dos agravos aos quais esta exposto, muitos estados brasileiros estdo
instituindo legislagdo antitabagismo em locais coletivos e de wuso publico,
acompanhando uma tendéncia internacional de proibicdo do tabaco em locais
coletivos. Trata-se de medidas que ja foram adotadas em cidades como Nova
lorque, Buenos Aires, Paris, com o respaldo da OMS para sua efetivagdao (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009).

No Brasil, os estados pioneiros na nova legislagdo sao: Sdo Paulo,
Parana, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. A lei paranaense numero 16.239 de 29

de setembro de 2009, especificamente, tem em sumula os seguintes dizeres:

Estabelece normas de protecdo a saude e de responsabilidade por
dano ao consumidor, nos termos dos incisos V, VIl e XII do artigo
24, da Constituicao Federal, para criacdo de ambientes de uso
coletivo livres de produtos fumigenos, conforme especifica e adota
outras providéncias (PARANA, Lei n. 16.239 de 29 de setembro de
2009a).

Um estudo recente desenvolvido pelo Banco Mundial para discutir a
situacdo do tabagismo no Brasil apontou que a prevaléncia da doenga no pais
apresentou redugéo acentuada entre 1989 e 2006, caindo de 35% (1989) para 16%
em 2006 (BRASIL, 2007a; IGLESIAS et al., 2007).

Apesar deste consideravel declinio na prevaléncia, um levantamento
domiciliar sobre uso de drogas psicotropicas no Brasil, desenvolvido pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre drogas (CEBRID), revelou aumento no percentual
de brasileiros dependentes do tabaco entre os anos de 2001 e 2005, sendo que em
2001 o percentual de dependentes foi de 9,0% elevando-se para 10,1% em 2005
(CEBRID, 2006).

Existem ainda outros aspectos preocupantes sobre os fumantes
brasileiros, uma vez que em média, estes fumam 15,4 cigarros por dia; a maioria
refere ser dependente do cigarro (91%), com 52% sendo muito dependentes
(PROJETO INTERNACIONAL DE AVALIACAO DAS POLITICAS DE CONTROLE
DO TABACO, 2009).
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A dependéncia do tabaco concentra-se cada vez mais nos grupos de
baixa renda e menor escolaridade. O tabagismo compromete significativas parcelas
da renda familiar por reduzir o acesso do trabalhador e de sua familia a muitos itens
de necessidade basica. Nesse sentido, acredita-se que o aumento do valor do
cigarro e seus derivados seja uma medida essencial para desestimular seu consumo
nas classes sociais menos privilegiadas (BRASIL, 2004a).

Contudo, o fato do baixo custo da mao de obra em paises menos
desenvolvidos provoca redugédo dos custos de producdo e contribui para os baixos
precos dos produtos derivados do tabaco, importante estratégia para expansédo do
tabagismo entre populagdes de baixa renda (BRASIL, 2007b).

Tendo em vista a problematica do tabagismo e suas diversas
interfaces, quer na saude, na justica, na economia, no trabalho, na educacao, entre
outros, em Genebra no ano de 1999, durante a Assembléia Mundial da Saude, 192
paises propuseram a negociagao do tratado internacional para respaldo e suporte
dos gestores em instituir agdes dirigidas a prevengao e controle do tabagismo
(BRASIL, 2004a).

Este tratado, denominado Convengao-Quadro para Controle do
Tabaco (CQCT) apresenta como principal meta proteger a populagdo mundial das
devastadoras consequéncias do consumo do tabaco e foi ancorado em acgdes de
informacéao, regulamentacdo e aumento da tributacdo sobre o cigarro. O Brasil foi o
segundo pais a assinar este importante tratado em 2003 e a ratificagcdo do mesmo
ocorreu em 2005 (BRASIL, 2004a).

Na tentativa de controlar a expansdo do tabagismo, a OMS
implantou em 2008 um plano de medidas denominado mpower. As agdes envolvidas
neste plano derivam das iniciais de seu nome e estao relacionadas a: m-monitor —
vigiar o consumo do tabaco; p-protect — proteger a populagdo do fumo do
tabaco; o-offer — oferecer ajuda para o abandono do tabaco; w-warn — advertir
sobre os perigos do tabaco; e-enforce — fazer cumprir as proibicdes sobre
publicidade, promog¢bes e patrocinios e, r-raise — aumentar os impostos sobre o
tabaco (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD , 2008).

Embora muitos paises ja implementem as medidas mpower, ainda
ha um trabalho consideravel a desenvolver, pois, apenas 10% da populagédo mundial

estd coberta por alguma das medidas propostas por este referido plano. Das
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grandes metropoles mundiais, somente 22 implantaram legislagdo para ambientes
livres do tabaco apds a proposta do plano. A OMS destacou as cidades do Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Salvador como as trés ultimas a adotarem medidas legislativas
para o controle do tabaco apds a publicagcdo do documento, havendo, contudo a
necessidade de implementacdo de acbes efetivas em todo o pais com relagdo a
problematica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Ainda que o Brasil enfrente grandes desafios com a industria
tabagistica, tendo um dos cigarros mais baratos e acessiveis do mundo e um amplo
mercado ilegal, a politica nacional de controle do tabagismo vem, historicamente,
transformando esta realidade com acdes voltadas especialmente a educacédo e
regulamentacgao (IGLESIAS et al., 2007).

A pesquisa nacional sobre estilo de vida (1998), realizada pelo
Ministério da Saude (MS), mostrou que 78% dos fumantes brasileiros gostariam de
deixar de fumar, entretanto, as chances de abandono do tabaco sem suporte de
profissionais capacitados € remota, revelando, assim, a poténcia da dependéncia
nicotinica (BRASIL, 2001).

A respeito da fisiopatologia do tabagismo, a dependéncia do tabaco
por meio do efeito farmacoldgico da nicotina, age de maneira mais acentuada nos
receptores acetilcolinérgicos do tipo nicotinico do sistema nervoso central dos
individuos. Com a ativagdo desses receptores, o fumante apresenta melhor
desempenho cognitivo, maior controle sobre a excitabilidade e sobre as emogdes
negativas (FAGERSTROM, 2006).

A nicotina desempenha um efeito duplo sobre esses receptores, pois
ao passo que os estimula, ela também os bloqueia. Este bloqueio pode ser
considerado como uma reagdo de defesa do organismo aos efeitos nocivos da
nicotina. O sistema nervoso central prefere superar este bloqueio no receptor a
desempenhar as funcdes estimulantes. A este processo da-se o nome de
neuroadaptacdo e € responsavel pelo aumento da tolerdncia da nicotina no
organismo (FAGERSTROM, 2006).

Na pratica verifica-se também a ac¢do da nicotina sobre os sistemas
de neurotransmissdo dopaminérgico e adrenérgico (FAGERSTROM, 2006).

O processo de dependéncia pode entdo ser explicado pela

neuroadaptacdo e pela tolerancia dos receptores colinérgicos. Um exemplo € o
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desenvolvimento do habito de fumar em um adolescente. Quando ele fuma seu
primeiro cigarro, poucas tragadas induzirdo a uma intoxicagao leve do organismo,
provocando sensacdes de prazer. Apos 10 a 20 anos, a mesma pessoa € capaz de
inalar de 40 a 50 cigarros por dia para provocar intoxicagao e prazer, uma vez que ja
ocorreu a neuroadaptacdo nicotinica e os sistemas de bloqueio estdo mais
desenvolvidos que os sistemas de estimulagdo, necessitando de doses maiores de
nicotina para supera-los (FAGERSTROM, 2006).

A sensacgao de tragar um cigarro € similar a descrita pelos usuarios
de anfetamina, heroina, cocaina e crack. Uma reducdo em 50% no consumo da
nicotina ja é capaz de provocar os primeiros sinais da fissura, ou seja, compulsao
para fumar. A sindrome da abstinéncia apresenta sinais como irritabilidade, raiva,
dificuldades de concentragao, impaciéncia, ansiedade, disforia e ganho ponderal
(FAGERSTROM, 2006; MARQUES et al., 2001).

Varios instrumentos foram desenvolvidos a fim de avaliar o grau de
dependéncia nicotinica e o que se mostrou mais eficaz foi a escala ou teste de
Fagerstrom. Este instrumento € amplamente utilizado desde 1978 e sua intengcao
inicial era avaliar a necessidade de terapia de reposicao nicotinica para fumantes em
abstinéncia. Hoje, tornou-se um norteador para definicho do tratamento
farmacolégico em terapia de reposi¢cao nicotinica ou apenas outra medicagao
(BRASIL, 2001; LUPPI, 2008).

A partir da aplicagdo de um questionario contendo seis perguntas, o
profissional de saude pode classificar o fumante em cinco niveis de dependéncia: (0-
2 pontos) muito baixo; (3-4 pontos) baixo; (5 pontos) moderado; (6 - 7 pontos) alto e,
(8-10 pontos) muito alto (GAYA et al., 2009).

As questdes estdo relacionadas a frequéncia, quantidade e

necessidade do consumo de tabaco, formuladas assim:

v

Quanto tempo apoés acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
Vocé acha dificil fumar em lugares proibidos como igrejas,
bibliotecas, etc?

Qual cigarro do dia traz mais satisfagdo?

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Vocé fuma mais freqlientemente pela manha?

Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior
parte do tempo? (BRASIL, 2001, p. 51).

v

v vVvw
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Em um estudo sobre avaliacdo da dependéncia nicotinica em um
hospital psiquiatrico do Rio de Janeiro constatou-se que os elevados niveis de
dependéncia nicotinica estdo associados ao aumento da ingestao de alcool e outras
substancias além disso, a predigdao de um elevado grau de dependéncia nicotinica
remete a maiores chances de fracasso no tratamento, dada a dificuldade em
desvencilhar-se da dependéncia fisica e emocional (HAGGSTRAM et al., 2001;
SOARES; GONCALVES, 2008).

Desde a década de 80, o MS evolui com a criagao de leis, portarias,
decretos e resolucdes para conter a expansdo desta epidemia no pais. E possivel

citar alguns exemplos de inovacéo brasileira nesta area como:

» a proibicdo de anuncios enganosos de “light” ou “suave” nos
macos de cigarro;

» as interdigbes relativas a propaganda e ao consumo do tabaco
no sistema de transporte publico;

» o controle das dosagens de alcatrdo, nicotina e mondxido de
carbono;

» a divulgacdo de imagens contundentes nas embalagens dos
produtos e campanhas de informagdo e conscientizacao
(IGLESIAS et al., 2007).

O cumprimento dessas acgdes reforga a luta pela qualidade de vida e
saude no Brasil, entretanto, ndo existem acgdes voltadas para o aumento das

tributagdes para comercializacdo do produto no pais.

Gragas as proposicdoes da CQCT, algumas politicas foram
formuladas para fortalecer o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
que esta em vigor ha mais de duas décadas, através do Instituto Nacional do Cancer
(INCA).

As diretrizes do PNCT de acordo com o MS (BRASIL, 2004b, p.23)

v

[...] Criagdo de um contexto social e politico favoravel a redugao

do consumo de tabaco;

» Equidade, integralidade e intersetorialidade nas agdes;

» Construgao de parcerias para enfrentamento das resisténcias ao
controle do tabagismo;

» Redugéao da aceitagao social do tabagismo;

» Reducédo dos estimulos para a iniciagao;
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» Reducédo do acesso aos produtos derivados do tabaco;

» Protecao contra os riscos do tabagismo passivo;

» Reducdo das barreiras sociais que dificultam a cessacao de
fumar;

» Aumento do acesso fisico e econbmico ao tratamento para
cessacgao de fumar;

» Controle e monitoramento dos produtos de tabaco
comercializados no pais, desde seus conteudos e emissdes até
as estratégias de marketing e promog¢ao dos mesmos;

» Monitoramento e vigilancia das tendéncias de consumo e dos
seus efeitos sobre saude, economia e meio ambiente [...].

Para alcancar as diretrizes citadas anteriormente, o PNCT formulou
trés estratégias: descentralizagdo das agdes por meio das secretarias estaduais e
municipais de salde, segundo a légica do Sistema Unico de Saude (SUS),
intersetorialidade das acdes pela Comissdo Nacional para implementar a Convencéao
Quadro para Controle do Tabaco e construgdo de parceria com a sociedade civil
organizada (BRASIL, 2004a).

A partir da compreensdo dos maleficios do cigarro e com o
surgimento de novas drogas, as chances de sucesso na cessagao do tabaco
aumentaram significantemente. Os beneficios da cessagao sao inumeros e estao
associados com a promogao na reducao da taxa de mortalidade antes dos 35 anos e
em menor escala na faixa etaria acima de 65 anos, representando uma intervencao
custo-efetiva (HAGGSTRAM et al., 2001; ROSEMBERG; ROSEMBERG; MORAES,
2003).

Apos dois minutos de cessacdo, a pressado arterial e a pulsacao
voltam ao normal. Em trés semanas, ha significante melhora da respiragdo e
circulagdo. Em um ano, o risco de infarto reduz a metade e apds cinco a dez anos,
sera igual ao das pessoas que nunca fumaram. Apés vinte anos, o risco de contrair
cancer de pulmao sera igual ao das pessoas que nunca fumaram (BRASIL, 2001).

Entretanto, interromper o tabagismo ndo € uma questao tado simples.
A abordagem do fumante requer a integracéo de diversas medidas para atender a
complexidade da doenca. A maioria dos fumantes realiza diversas tentativas de
cessagao antes de abster-se do fumo efetivamente; em média, sdo necessarias
cinco a sete tentativas para que se possa atingir tal objetivo (ACHUTTI, 2001;
PRESMAN, 2006; PRESMAN; CARNEIRO; GIGLIOTTI, 2005).
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A motivagdo individual é o fator mais decisivo neste processo,
entretanto, outros fatores tém grande influéncia sobre o fumante, como o apoio de
pessoas queridas, a proibicdo do cigarro no trabalho, no meio social do fumante,
senso estético olfativo, valorizagcdo da vida, preocupagdes com a saude e
conhecimento das consequéncias do cigarro (ECHER; MENNA; MOTTA, 2007).

A medida do grau de motivagcdo € essencial para estimular o
paciente a uma tomada de decisdo. O método utilizado para avaliacdo da motivacao
do fumante em abandonar o tabagismo foi criado por Prochaska e DiClemente, em
1982. Estes psicélogos propdéem um modelo transteérico para analise do
comportamento aditivo perante o fumo, o uso de drogas, alcool, comportamento de
risco para doengas sexualmente transmissiveis (DST), AIDS, dietas, etc. (MELO;
OLIVEIRA; FERREIRA, 2006).

Acredita-se que a cessagao do tabagismo € um processo formado
por etapas e ndao um evento especifico, sendo assim, tal processo pode levar a uma
mudanga significativa de comportamento. Sdo descritos cinco estagios motivacionais
pelos quais um individuo transita — Pré-contemplativo, Contemplativo, Preparagao
para agdo, A¢ado e Manutencdo (MELO; OLIVEIRA; FERREIRA, 2006).

No PNCT os fumantes no estagio da pré-contemplagcdo séao
considerados aqueles que nao desejam interromper o tabagismo; na contemplagao,
os fumantes pensam em parar algum dia, mas nao tém data para este evento; a
preparacido para acdo € a fase na qual os fumantes comegam a vislumbrar a
cessagao, mas nao tém data definida para este acontecimento; na agao o tabagista
encontra-se pronto para cessar o uso do tabaco em quatro semanas; a manutencao
€ o estagio de apoio para fumantes que obtiveram sucesso na cessacgao (BRASIL,
2001).

As politicas de saude voltadas a cessagado do tabagismo foram
consolidadas a partir do Plano de Implantacao da Abordagem e Tratamento do
Tabagismo na rede SUS nas portarias GM/MS 1.035/04 e portaria SAS/MS 442/04,
0 qual amplia o acesso do tabagista a rede e oferece planos terapéuticos para
obtencdo de sucesso no abandono do fumo através de abordagem cognitivo-
comportamental e tratamento farmacolégico (BRASIL, 2004b).

A capacitagdo dos profissionais da rede de atencado basica foi

fundamental no processo de descentralizacdo do PNCT. Nestas capacitagdes, foram
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disseminados conhecimentos sobre os métodos de abordagem do fumante, as
formas de tratamento disponiveis, habilidades para motivacdo dos fumantes no
processo de cessagao, avaliagdo do grau de dependéncia nicotinica, verificagdo do
estagio motivacional para abandono do uso do tabaco, entre outros (BRASIL, 2001).

A abordagem do fumante pela equipe de saude aumenta as chances
de cessacgdo. Quanto maior for o tempo dedicado em cada abordagem, maior sera a
taxa de cessagdo. Quando comparadas com situagdes em que nenhum
aconselhamento é dado, a abordagem minima (com tempo inferior a trés minutos)
aumenta a taxa de cessagao em 30%. A abordagem de trés a dez minutos aumenta
em 60% e a abordagem de maior intensidade, acima de dez minutos de duragéo,
aumenta em mais de 100% (FIORE et al., 2000).

A abordagem minima proposta pelo PNCT consiste em perguntar e
avaliar o fumante sobre o habito de fumar para avaliagcdo da dependéncia nicotinica
e da motivacdo, aconselhar a interrupcdo do uso do tabaco e preparar para a
cessacao, com estabelecimento de data, prescrigao do tratamento, encaminhamento
para terapia cognitivo-comportamental, etc. Esta abordagem tem duragcdo média de
trés minutos, durante o contato com o paciente (BRASIL, 2001).

Contudo, a abordagem basica € mais recomendada, tem duragéo de
trés a cinco minutos e além dos passos descritos na avaliagdo minima, ela
contempla a acdo de acompanhamento do fumante na fase critica da abstinéncia
(BRASIL, 2001).

A pesquisa nacional por amostra de domicilio (PNAD) apontou que
57,1% dos fumantes brasileiros haviam sido advertidos a parar de fumar nos ultimos
doze meses. Apesar das evidéncias sobre o custo e a eficacia do tratamento do
tabagismo, os profissionais de paises de baixa e média renda n&do costumam sequer
realizar minimas intervengbes para cessagao do tabagismo (IBGE, 2009b;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A abordagem cognitivo-comportamental auxilia o fumante na
identificacdo de situagbes que levam a recaida e ensinam técnicas para o
enfrentamento dos sintomas da abstinéncia, colaborando para a modificacdo do
comportamento. Quanto a forma de realizagdo individual ou em grupo, ainda néo
esta definido qual é mais eficaz (PRESMAN; CARNEIRO; GIGLIOTTI, 2005; STEAD;
LANCASTER, 2005).



24

De acordo com Fiore et al. (2000, p. 13):

[...] O aconselhamento para a cessagdo do tabagismo pode ser
realizado individualmente ou em grupo e deve ser conduzido por
profissional treinado. A eficacia dessa abordagem é diretamente
proporcional ao tempo de permanéncia com o paciente, quanto maior
o tempo de tratamento, mais eficaz este se mostra [...]

A farmacoterapia deve ser vista como um apoio, em situacdes bem
definidas, para alguns pacientes que desejam parar de fumar. Para tratamento do
tabagismo dispde de medicamentos nicotinicos: terapia de reposigao nicotinica e,
medicamentos nao-nicotinicos. A terapia de reposigédo nicotinica esta disponivel no
PNCT nas formas de adesivo e goma de mascar. Os medicamentos nao-nicotinicos
sao os antidepressivos bupropiona e nortriptilina e o anti-hipertensivo clonidina
(BRASIL, 2001; PAGANI JUNIOR; SOUSA; PAGANI, 2007).

Haggstram et al. (2001) verificaram um percentual de sucesso
significativamente menor nos fumantes que receberam apenas terapia cognitivo-
comportamental, e os fumantes que receberam bupropiona associada ou ndo com
terapia de reposicado nicotinica apresentaram um minimo risco para o fracasso. O
uso associado de bupropiona com adesivo de nicotina favoreceu a cessacédo do
tabagismo na quarta sessdo. Apos seis meses de tratamento com terapia cognitivo-
comportamental, observou-se taxas de abstinéncia de 15% a 25% (FIORE et al.,
2000; MAY; WEST, 2000; SUTHERLAND, 2003; USSHER; TAYLOR; FAULKNER,
2008).

Para que as agdes propostas pelo PNCT atinjam todo o territério
nacional, foi organizada uma rede de gerenciamento regional do Programa nos
estados. Atualmente, os 26 estados brasileiros e o Distrito Federal possuem uma
coordenagao do PNCT, que por sua vez, descentralizam ag¢des aos municipios
(CARVALHO, 2009).

No Parana, as agdes de combate ao fumo iniciaram em meados de
1979 com medidas pontuais de educacgao e informagao sobre os prejuizos advindos
do tabagismo. Com os avancgos legislativos e tributarios sobre o cigarro, o estado
consolidou o Programa e conta com grande parte das equipes de saude capacitadas
para atuagcdo no controle do tabaco. Ao estado cabe a coordenagao regional do

programa, pactuacdo de acbes, alocacdo de recursos financeiros para
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implementagdo das mesmas, monitoramento e avaliagdo do impacto do programa no
estado e articulagcdo com os municipios para apoio na implantacdo de novas equipes
para o controle do tabagismo (CARVALHO, 2009; PARANA, 2009b).

Neste processo de formagao de rede organizada e descentralizagcao
do PNCT, os municipios devem implantar e coordenar o programa, de acordo com o
proposto pelo PNCT, pactuar metas para controle do tabagismo, adotar o processo
de avaliacdo dos resultados, prestar contas ao governo estadual através de
relatorios, articular o programa com as unidades de saude, escolas, ambientes de
trabalho e toda comunidade, entre outras.

O municipio de Cambé-PR conta com agbes do Programa de
Controle do Tabagismo (PCT) voltadas a educagao e promog¢ao da saude através da
cessacgao do tabagismo, de acordo com o PNCT ja descrito anteriormente. A adeséo
a proposta do governo se deu em 2007, apds capacitagdo adequada dos
profissionais para o0 manejo da patologia. Antes, medidas pontuais eram
desenvolvidas por alguns profissionais, porém com a implantagédo do programa com
foco para cessacado do fumo, todo o municipio passa a dar suporte aos tabagistas
que desejam interromper o uso do tabaco.

Ressalta-se que o PCT, na experiéncia em Cambé-PR, ficou sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude e a abordagem educacional para
prevencao da iniciagdo ao tabagismo ainda € um objetivo ndo alcangado, assim
como o desenvolvimento de legislagéo local que favorega o abandono do fumo.

Frente ao exposto, sabe-se que as caracteristicas sdécio-
demograficas e relativas ao habito de fumar podem auxiliar no planejamento de
acdes mais efetivas de prevencdo e promogao da saude. Os indicadores do
programa relacionados ao tratamento conduzem para o diagnostico e intervengdes
nos pontos criticos. A respeito do abandono do tratamento, poucos sdo os estudos
que demonstram suas causas, sendo estas informacdes valiosas para
implementacdes na assisténcia prestada aos fumantes.

Considerando a relevancia do tema para a saude publica, a urgéncia
no controle desta epidemia e a hipétese positiva sobre as agcdes do PCT em Cambé-

PR, este estudo se justifica.
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2.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar o Programa de Controle do Tabagismo desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Cambé-PR,
nos anos de 2007 e 2008.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil sécio-demografico e em relagdo ao habito
de fumar dos participantes do Programa de Controle do
Tabagismo;

» lIdentificar os métodos de tratamento utilizados pelos
participantes do programa,;

» Investigar as causas de abandono do tratamento;

» Estimar os indicadores do tratamento do tabagismo.
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3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa com
delineamento transversal.

Por estudo transversal compreende-se a verificacdo de fator e efeito
no mesmo momento historico. Sdo investigagdes que produzem “instantaneos” da
real situacdo de saude em um dado momento. A maior vantagem dos estudos
transversais relaciona-se com a prontiddo com que se podem tirar conclusdes e com
a nao existéncia de um periodo de seguimento (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

Estas caracteristicas tornam os estudos transversais mais rapidos,
mais baratos, mais faceis em termos logisticos e ndo sensiveis a problemas como
as perdas de seguimento e outros, caracteristicos dos estudos longitudinais. Estes
estudos sao a unica maneira de calcular a prevaléncia das doencas e dos fatores de
risco e adequam-se a analise de redes de causalidade (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003).

3.2 LocAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com foco no Programa de Controle do
Tabagismo no municipio de Cambé-PR.

Esta cidade situa-se ao norte do Parana e foi fundada em 1925 pela
Companhia de Terras do Norte do Parana. Apresenta uma populagcdo estimada de
97.329 habitantes e uma area de 495 km de extenséao (IBGE, 2009a).

A rede de atengao basica a saude no municipio € composta por 12
Unidades de Saude da Familia (USF), totalizando 24 Equipes de Saude da
Familia e 18 Equipes de Saude Bucal. Conta ainda com dois hospitais, sendo um
de médio porte e outro de pequeno porte. A cidade de Londrina, a 12Km de Cambeé,
€ referéncia para alguns servigos de atendimento médico especializado e exames

diagnosticos.



33

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populagédo de estudo é composta pelo total de participantes do
Programa de Controle de Tabagismo do municipio de Cambé-PR, no periodo de
novembro do ano de 2007 a novembro de 2008, totalizando 92 fumantes.

Tais sujeitos foram oriundos de quatro USF da regido Central e uma

da zona rural.
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3.4 ORGANIZAGAO E FLUXO DE ATENDIMENTO AOS FUMANTES

A equipe de apoio do PCT tem carater multiprofissional sendo
composta por um médico clinico-geral e um cirurgido-dentista, vinculados a
Estratégia Saude da Familia (ESF), uma enfermeira especialista em saude mental
(vinculada ao Centro de Apoio Psicossocial do municipio - CAPS) e uma
nutricionista.

Todos os profissionais foram devidamente capacitados para atuacao
no controle do tabagismo de acordo com normas estabelecidas pelo MS. Atualmente
foram integrados ao programa outros especialistas do Nucleo de Apoio ao Programa
de Saude da Familia (NASF), como a psicéloga, a assistente social, o farmacéutico
e o educador fisico.

Para iniciar o tratamento, o participante tabagista deve ter seu nome
incluido em uma lista de espera disponivel na USF. As USF possuem uma lista de
espera para pacientes que desejam, espontaneamente ou por indicagdo de um
profissional da saude, abandonar o uso do tabaco. Sdo convidados 25 participantes
para o grupo que se inicia, ou seja, cinco participantes de cada unidade na qual o
programa é referéncia.

Conforme novos grupos vao se formando, os pacientes sao
convocados da lista de espera para comparecer a sua unidade de saude de
referéncia para participar de uma reunido de sensibilizacado e preenchimento da ficha
inicial de atendimento ao fumante.

Apos este encontro, € agendada a data da primeira sessao
terapéutica e entregue o cartdo de identificagdo do programa. As sessdes de
tratamento sao realizadas na sala de reunides da Secretaria Municipal de Saude,
regidao central de Cambé. O fluxo que o paciente percorre para iniciar no programa

esta representado a seguir.
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Inscricdo do paciente em lista
de espera em sua USF de

Abertura de novo grupo do Programa
de Controle dp Tabagismo

/

Reunido de sensibWacao e consulta de
avaliacdo clinica
(USF)

Agendamento da primeira sesséo estruturada do
Programa na sala de reunido da Secretaria
Municipal de Saude —regido central

Primeira sesséo de quatro,
realizadas semanalmente, as
segundas-feiras atarde

Figura 2 — Fluxo de inser¢ao do fumante no programa de cessacgéo do tabagismo, Cambé-
PR, 2007 e 2008.

O formato do programa assemelha-se ao proposto pelo INCA que
estabelece um total de quatro encontros com frequéncia semanal (segundas-feiras a
tarde), além da reuniao de sensibilizagao realizada no primeiro contato na USF.

ApOs essas sessdes, caso o0 paciente ndo tenha obtido sucesso com
0 abandono do tabaco, ele podera continuar a terapéutica nas denominadas sessdes
de manutengao, que constituem um espago aberto a todos os que nao obtiveram

sucesso ou que apresentaram recaidas.
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Todo o material educativo (cartiihas e folders) e o tratamento
farmacoldgico (adesivo de nicotina, goma de nicotina e bupropiona) € disponibilizado
pelo MS/INCA.

3.5 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

3.5.1 Instrumento e Coleta de Dados

Para obtencao dos dados foram utilizadas fontes de origem primaria
e secundaria.

As fontes secundarias foram as fichas de atendimento inicial ao
fumante (Anexo A) que totalizaram 92 e, os relatérios mensais de prestacao de
contas do programa (Anexo B), que totalizaram cinco.

A ficha de atendimento inicial do fumante consiste em um
instrumento contendo informagdes socio-demograficas relacionadas ao tabagismo,
ao estado de saude, avaliagdo do grau de dependéncia, motivagao e avaliagao fisica
do paciente. Este modelo de avaliacao inicial, utilizado pelo PCT de Cambé, foi
elaborado pela equipe multidisciplinar que adaptou informacdes extras ao modelo
proposto pelo INCA.

O formulario é preenchido pelos profissionais de nivel superior da
USF de referéncia do paciente, ou seja, apenas o médico e o enfermeiro
capacitados estdo habilitados a dar suporte neste primeiro atendimento.
Previamente a esta avaliacdo inicial, o tabagista passa por uma reunido de
sensibilizagdo para interrupgcao do tabagismo, a qual antecede a primeira sessao
terapéutica.

Os relatérios mensais de prestagdo de contas ao governo estadual
contém informacgdes de identificacdo do paciente, sexo, data de nascimento, escore
no teste de Fagerstrom, data da primeira sessao estruturada, o tipo de tratamento
prescrito e a situacdo do paciente em relacdo a cessagao do tabaco durantes as

quatro sessoes.
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As informagbes primarias sobre as causas de desisténcia do
tratamento foram coletadas junto aos participantes do programa nesta situagao, que
foram identificados por meio das fichas de atendimento. Para tal abordagem, foi
preparado um formulario com perguntas abertas e fechadas, que foi submetido a
pré-teste com a participacdo de profissionais da area da saude, que apds analise e
retificagcbes no conteudo e na forma, resultaram no instrumento final (Apéndice A).

Definido o instrumento, com quatro perguntas fechadas e uma
aberta, os fumantes foram contatados e entrevistados. Para desenvolvimento dessa
atividade foram capacitadas quatro agentes comunitarias de saude e a propria
autora. As entrevistas foram previamente agendadas e tiveram em média duragéo
de 10 minutos. Para os pacientes nao encontrados, foi utilizado como critério para
exclusdao a visita domiciliar em trés dias, em horarios diferentes. Foi realizada a

checagem de 10% das entrevistas, por telefone, pela pesquisadora.

3.5.2 Variaveis do Estudo e Categorizacao

Para alcangar o primeiro objetivo especifico proposto nesta
pesquisa, foram utilizadas as seguintes variaveis extraidas da ficha de atendimento

inicial do fumante, que antecede a primeira sessao terapéutica do programa:
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Variaveis Sécio-Demogréaficas:
B Sexo
» Feminino
» Masculino
B Faixa Etaria
O programa esta estruturado para atender pacientes acima de 18
anos. As categorias para analise foram:
» 18 a 39 anos
» 40 a 59 anos
» Acima de 60 anos
m Estado Civil
» Casado
» Solteiro
» Separado/Divorciado
» Viuvo
m Escolaridade
» Analfabeto
» 1° Grau Completo — concluiu os estudos até o nivel fundamental
(até 82 série)
» 1° Grau Incompleto — nado concluiu os estudos do nivel
fundamental (até 82 série)
» 2° Grau Completo — concluiu o ensino médio (até 3° colegial)
» Nivel Superior Completo
» A populacédo de estudo ndo apresentou nenhum participante com
3° grau incompleto.
B Trabalha Fora de Casa
Sim
N&o
® Origem do Encaminhamento ao Programa de Controle
do Tabagismo
» Procura voluntaria
» Indicacdo médica ou clinica particular

» Indicagdo de um amigo ou colega de trabalho
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» Outra forma de encaminhamento

Variaveis Relativas ao Habito de Fumar:

B |[dade de Inicio no Tabagismo
» <10 anos

» 10-20 anos

» 21-30 anos

» 31-40 anos

» 41-50 anos

B Numero de Tentativas sem conseguir a Cessacdo do
Tabagismo

» 1-3vezes

» Mais de trés vezes

» Nunca tentou

B Convivéncia com Fumantes na Residéncia
» Sim
» Nao

B Existéncia de Associacdo do fumo Com o Trabalho
» Sim

» Nao

m Historico Familiar de Transtorno Psiquiatrico

» Sim

» Nao

m Historico Pessoal de Transtorno Psiquiatrico

» Sim

» Nao

B Avaliacdo do Grau de Dependéncia — Teste de Fagerstrom
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A aplicacédo do teste de Fagerstrom permitiu a classificagdo da
populacdo do estudo em:

» 0 a 2 pontos — muito baixo;

» 3 a 4 pontos — baixo

» 5 pontos — médio

» 6 a 7 pontos — elevado

» 8 a 10 pontos — muito elevado

m Avaliagdo do Grau de Motivagcao Para o Abandono do
Tabagismo
As variaveis deste estudo destacam apenas trés estagios

motivacionais, a seguir listados:

» Agdo: ja tem data marcada ou estd motivado a parar dentro do
més
» Contemplativo: motivado e sem data para parar
» Pré-Contemplativo: ndo motivado a parar
Com vistas a atingir o segundo objetivo especifico proposto, foram
utiizadas as seguintes variaveis, que constituem as formas de tratamento

disponiveis no PCT:

B Terapia em Grupo

B Goma de Nicotina

B Adesivo de Nicotina

B Bupropiona

As variaveis utilizadas para operacionalizagdo do terceiro objetivo
proposto fazem parte do questionario de entrevista aos pacientes que iniciaram no
programa para cessagao do tabagismo, porém o abandonaram em algum momento.
Estao relacionadas ao(s) possivel(is) motivo(s) pelo(s) qual(is) o paciente desistiu do

programa de controle do tabagismo no municipio estudado.

B | ocal em Que o Programa é Realizado
B Dia da Semana em Que o Programa é Desenvolvido

B Ao Horéario em Que as Reunides Sao Realizadas
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B Aos Profissionais que Prestaram Assisténcia Durante
o Tratamento

® Ao Tipo de Terapia Utilizada Durante o Tratamento

Para analisar os indicadores do tratamento do tabagismo foram
utilizados os calculos adotados pelo INCA (CARVALHO, 2009). As féormulas de

calculo estao descritas a sequir:

» Percentual de Perda de Fumantes Entre a Consulta de Avaliagao
Clinica e a 12 Sessao Estruturada (PF):

Numero de fumantes que desistiram do programa entre a consulta
de avaliacdo clinica e a primeira sessdo estruturada

x 100

~ Total de fumantes que participaram da consulta de avaliago clinica

» Percentual de Fumantes que Abandonaram o Tratamento para
Deixar de Fumar entre a primeira e a quarta sessao estruturada
(FA):

Numero de fumantes que abandonaram o tratamento entre a primeira e a

_quarta sessao estruturada % 100
Total de fumantes que participaram da primeira sessdo estruturada

» Percentual de Fumantes que Estavam sem Fumar na Quarta
Sessao Estruturada (FSF):

Numero de fumantes que deixaram de fumar % 100

~ Total de fumantes gue participaram da quarta sessao

» Percentual de Fumantes que Necessitaram de Apoio
Medicamentoso e participaram da quarta sessdo estruturada
(FM):



42

Numero de fumantes que necessitar am de apoio medicament 0so
e participar am da quarta sessdo estruturad a

FM = x100

Total de fumantes que participar am da quarta sessao

3.6 ANALISE DOs DADOS

Os dados coletados foram tabulados e analisados a partir do
conjunto de todas as fichas. Os programas Excel 8.0 e Microsoft Office 2007 foram
utilizados para digitagédo e tabulagdo dos dados.

A andlise descritiva foi utilizada para organizar, descrever e analisar
os dados coletados. A abordagem descritiva consiste em “se buscar distribuir a
ocorréncia do problema segundo as suas diversas caracteristicas representadas por
uma ou por mais de uma variavel circunstancial” (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003, p. 83).
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3.7 AsPECTOS ETICOS

Para realizacdo deste estudo foi solicitada autorizagdo prévia da
Secretaria Municipal de Saude de Cambé (Anexo C). O estudo foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
com emissao do parecer n°116/09, de 23/10/2009 (Anexo D), em cumprimento as
normas da Resolucdo 196/96 — Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
1997).

Foi solicitada, aos entrevistados, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), apds explicagao dos objetivos da
pesquisa. Para cada entrevista foram emitidas duas coépias do termo, sendo a

primeira arquivada pela pesquisadora e a segunda entregue ao entrevistado.
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4.1 ANALISE DE INDICADORES DE PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO EM MUNICIPIO
DO NORTE DO PARANA

Este artigo sera submetido a revista Epidemiologia e Servigos de
Saude, cujas normas de publicagdo encontram-se no Anexo E. Para melhor
compreensao do leitor as tabelas foram inseridas no texto, porém para submissao a
revista serdo apresentadas a parte, como sugerem as normas de publicagao.

Apresenta os resultados referentes aos seguintes objetivos
especificos da parte 1 deste estudo:

» Caracterizar o perfil sécio-demografico e em relagdo ao habito de
fumar dos participantes do Programa de Controle do Tabagismo;

» ldentificar os métodos de tratamento utilizados pelos participantes
do programa,;

» Estimar os indicadores do tratamento do tabagismo.

4.2 ABANDONO DO TRATAMENTO DO TABAGISMO EM PROGRAMA DE MUNICIPIO DO NORTE

DO PARANA

Este artigo sera submetido a revista Espaco para a Saude, cujas
normas de publicagdo encontram-se no Anexo F.
Contempla os seguintes objetivos especificos da parte 1 deste

estudo:

» Caracterizar o perfil socio-demografico e em relagdo ao habito de
fumar dos participantes do Programa de Controle do Tabagismo;

» Investigar as causas de abandono do Tratamento do Tabagismo.



ARTIGO 1

Andlise de Indicadores de
Programa de Controle do Tabagismo

em municipio do Norte do Parana
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Analise de Indicadores de Programa de Controle do Tabagismo em Municipio
do Norte do Parana”

Analysis of Indicators of Tobacco Control Program in a Municipality in
Northern Parana

Denise Andrade Pereira Méier ™
Mestranda do Curso de Pds-Graduagao em Gestao de Servigcos de Saude da
Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, Brasil

Marli Terezinha Oliveira Vannuchi
Doutora em Saude Publica. Docente do Curso de Pds-Graduagao em Gestao de
Servigos de Saude da Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, Brasil

lara Aparecida de Oliveira Secco
Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Pés-Graduagédo em Gestao de
Servigcos de Saude da Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, Brasil

Resumo

Este estudo objetivou analisar os indicadores do tratamento do tabagismo em
Cambé-PR. Trata-se de pesquisa transversal, com 92 fumantes participantes do
Programa de Controle do Tabagismo nos anos de 2007 e 2008. Os instrumentos
utilizados na coleta de dados foram: fichas de atendimento inicial do fumante e
relatérios mensais de prestagdo de contas do programa. Os resultados mostram que
57 (62,0%) dos participantes eram do sexo feminino, com idade entre 40 e 59 anos
(50=54,3%). Para 79 (85,9%) o uso do tabaco iniciou entre 10 e 20 anos e 60
(65,1%) apresentaram elevado e muito elevado niveis de dependéncia nicotinica. O
percentual de fumantes que abandonou o tratamento foi 23,8% (15). A cessacao do
tabagismo na quarta sesséo de terapia foi de 66,6% (32), e 83,3% (40) necessitaram
de medicamentos. O conhecimento dos indicadores do tratamento possibilita a
avaliagao das agdes que visam o controle da epidemia do tabagismo.

Descritores: Tabagismo. Programa Nacional de Controle do Tabagismo.
Prevencédo& Controle.

* Texto elaborado a partir da dissertagdo de mestrado apresentada a Universidade Estadual de
Londrina, Londrina-PR, Brasil, 2010.

“Endereco para correspondéncia:Rua Pinheiros, 139, Jd. Morumbi, Cambé-PR, Brasil. CEP 86191-
776. e-mail: demeier01@gmail.com.
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Summary

This study aims to analyze the indicators of smoking cessation in Cambé-PR, Brazil.
This is cross-sectional, with 92 smokers participating in the Tobacco Control Program
in the years 2007 and 2008. The instruments used in data collection stemmed from:
registration forms of the smokers and monthly accounting records of the program.
The results showed that 57 (62.0%) of participants were female, aged between 40
and 59 years (50 = 54.3%). For 79 (85.9%) tobacco use began between 10 and 20
years and 60 (65.1%) had a high level of nicotine dependence. The percentage of
smokers who quit the treatment was 23.8% (15). By the fourth therapy session, the
smoking cessation rate was 66.6% (32), and 83.3% (40) required medications. The
knowledge of the indicators of treatment enables an evaluation of the actions that aim
to control the tobacco epidemic.

Keywords: Smoking. National Tobacco Control Program. Prevention & Control.

Introducéo

O tabagismo constitui-se em uma doenga decorrente do uso abusivo
do tabaco e esta relacionado & dependéncia da nicotina®. E a causa de mortalidade
mais evitavel em todo mundo e acomete fatalmente metade de seus consumidores.
Atualmente, cerca de cinco milhdes de pessoas morrem a cada ano em
consequéncia do tabaco. Estima-se que em 2030 a doengca matara mais de oito
milhdes de pessoas a cada ano?.

O consumo do tabaco é fator de risco para seis das oito principais
causas de mortalidade no mundo e esta associado ao cancer de pulmao, laringe,
rins, bexiga, estdbmago, cdélon, cavidade oral e eséfago, assim como leucemia,
bronquite crénica, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, cardiopatia isquémica,
infarto, aborto e parto prematuro, mas formacoes fetais, infertilidade, entre outros
agravos. Todas estas enfermidades provocam um sofrimento previsivel e redugéo
dos anos de vida produtiva?.

No Brasil, o tabagismo provoca aproximadamente duzentas mil
mortes anualmente, fato que excede o montante de mortes resultantes do
alcoolismo, da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), acidentes de transito,
homicidios e suicidios®. A populagao de fumantes brasileiros com quinze anos ou
mais & de 17,2%. Destes, 21,6% s&o homens e 13,1% mulheres. A regido sul

destaca-se pela maior prevaléncia de tabagistas (19,0%), sendo que os estados do
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Acre e Rio Grande do Sul apresentaram os maiores percentuais de fumantes (22,1%
e 20,7%)".

A interrupgcdo do uso do tabaco promove reducdo significativa na
mortalidade antes dos 35 anos e, em menor escala, apds os 65 anos. Ag¢des
voltadas para a cessagao do fumo representam a melhor estratégia para reducao da
mortalidade relacionada ao tabagismo®.

O processo de cessagao do fumo ocorre a partir da tomada de
decisdo e sé termina com a abstinéncia mantida por um tempo®. Até a tomada de
decisdo, o fumante percorre estagios que oscilam da motivagdo para abandono do
uso do tabaco. Esses estagios sdo denominados: pré-contemplagéo, fumantes que
nao desejam parar de fumar; contemplacdo € o estagio no qual o fumante
compreende 0s prejuizos do cigarro, entretanto n&do pensa em interromper seu uso;
a preparacgao para acao, fase na qual o fumante comega a vislumbrar a cessacao do
tabagismo, mas, ndo pensa em data para este evento acontecer; agéo é a fase da
tomada de decisdo em abandonar o cigarro e, manutencdo, estagio de
vulnerabilidade do fumante a recaidas, quando o acompanhamento deve ser
continuo’.

Além da verificagdo do grau de motivagdo para abandono do
tabagismo, é essencial a utilizagdo de mecanismos para orientar a melhor forma de
tratamento, como por exemplo, o Teste de Fagerstrom. Este teste constitui-se em
um instrumento composto por seis questbes sobre a frequéncia, quantidade e
necessidade do uso do cigarro e permite a classificagdo do fumante em cinco niveis
de dependéncia, de acordo com o escore obtido nas questdes: muito elevada,
elevada, moderada, baixa e muito baixa dependéncia nicotinica’.

Embora o Brasil enfrente grandes desafios com a industria
tabagistica, tendo um dos cigarros mais baratos e acessiveis do mundo e um amplo
mercado ilegal, a politica nacional de controle do tabagismo vem, historicamente,
transformando esta realidade, com agdes voltadas especialmente a educacao e
regulamentacdo. Desde a década de 80 o Ministério da Saude (MS) investe na
criacao de leis, portarias, decretos e resolucdes para conter a expansao da epidemia
no pais®.

Gragas as proposicbes da Convengao-Quadro para Controle do

Tabaco em 1999, realizada em Genebra, algumas politicas foram formuladas para
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fortalecer o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) no Brasil, que
estd em vigor ha mais de duas décadas através do Instituto Nacional do Céancer
(INCA)*.

Estudos ja comprovam o aumento da cessacédo do tabagismo entre
individuos mais velhos, com maior nivel de escolaridade, de renda mais elevada, do
sexo feminino e casados. Outras caracteristicas também podem ser associadas com
0 sucesso no tratamento como: ter apresentado varias tentativas de cessacao,
fumantes com bom nivel de motivagdo para abandono do tabagismo, alta
dependéncia nicotinica, uso de bupropiona e terapia de reposi¢cao nicotinica.
Todavia, cada populacido tem suas particularidades e estas devem ser consideradas
no planejamento das agdes assistenciais®'%'"12.1314.15,

Dessa forma, dada a existéncia de um Programa de Controle do
Tabagismo (PCT) desenvolvido na cidade de Cambé - PR, desde 2007, o
desconhecimento das caracteristicas socio-demograficas e relativas ao uso do
tabaco da populacdo do programa, a escassez de estudos relacionados a
indicadores do tratamento do tabagismo e a relevancia do tema para a saude
publica, esta pesquisa teve como objetivo analisar os indicadores relacionados ao
tratamento antitabagismo dos participantes do PCT da Secretaria de Saude do

municipio de Cambé-PR, nos anos de 2007 e 2008.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, de delineamento
transversal.

A populagdo estudada constituiu-se de 92 fumantes que
participaram do PCT nos anos de 2007 e 2008 no municipio de Cambé-PR, situado
ao norte do Parand, cuja populacdo é constituida por 97.329 habitantes'®.

Os instrumentos para coleta de dados foram as fichas de
atendimento inicial do fumante e os relatérios mensais de prestacdo de contas do
programa.

As variaveis utilizadas foram as soécio-demograficas (sexo, faixa
etaria, estado civil, escolaridade, trabalho e origem do encaminhamento) e variaveis

relativas ao habito de fumar (idade de inicio no tabagismo, numero de tentativas sem
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conseguir a cessagao do tabagismo, convivéncia com fumantes na residéncia,
existéncia de associag¢ao entre o fumo e o trabalho, histérico familiar e pessoal de
transtorno psiquiatrico, avaliagcdo do grau de dependéncia nicotinica — Teste de
Fagerstrom e, avaliagdo do grau de motivacao para o abandono do tabagismo).

Quanto aos métodos de tratamento utilizados pelos participantes, as
variaveis foram: terapia cognitivo-comportamental, terapia de reposi¢cado nicotinica
(adesivo e goma de nicotina) e o anti-depressivo bupropiona.

Para calculo dos indicadores do PCT, utilizou-se o0 método proposto
pelo INCA/Diviséo de Controle do Tabagismo. As formulas foram elaboradas a partir
do estudo de Carvalho (2009)".

1. Percentual de perda de fumantes entre a consulta de avaliagao clinica e
a 12 sessao estruturada no periodo de 2007 a 2008 em Cambeé-PR (PF):

Numero de fumantes que desistiram do programa entre a consulta
de avaliacdo clinica e a primeira sessao estruturada

x 100

~ Total de fumantes que participaram da consulta de avaliacéo clinica

2. Percentual de fumantes que abandonaram o tratamento para deixar de
fumar entre a primeira e a quarta sessao estruturada, no periodo de 2007 a
2008 em Cambé-PR (FA):

Numero de fumantes que abandonaram o tratamento entre a
primeira e a quarta sessao estruturada

_ x 100
Total de fumantes que participaram da primeira sessdo estruturada

3. Percentual de fumantes que estavam sem fumar na quarta sessao
estruturada no periodo de 2007 a 2008 em Cambé-PR (FSF):

Numero de fumantes que deixaram de fumar % 100

~ Total de fumantes que participaram da quarta sessao

4. Percentual de fumantes que necessitaram de apoio medicamentoso e
participaram da quarta sessao estruturada, no periodo de 2007 a 2008 em
Cambeé-PR (FM):
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Numero de fumantes que necessitaram de apoio medicamentoso

EM - e participaram da quarta sessao estruturada % 100
Total de fumantes que participaram da quarta sessao

Os resultados obtidos foram analisados através de estatistica
descritiva com calculo de porcentagens para distribuigdo das frequéncias
encontradas.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com emissao do parecer n°116/09.

Resultados

A tabela 1 apresenta o perfil sécio demografico dos fumantes em estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas soécio-demograficas dos fumantes que
iniciaram o tratamento de cessag¢ao do fumo no Programa
de Controle do Tabagismo, Cambé - PR, 2007 e 2008.

VARIAVEIS n %
SEXO
Feminino 57 62,0
Masculino 35 38,0
Total 92 100,0
FAIXA ETARIA
18 a 39 anos 26 28,3
40 a 59 anos 50 54,3
Acima de 60 anos 16 17,4
TOTAL 92 100,0
EstAapo CiviL
Casado 55 59,8
Solteiro 5 54
Separado/Divorciado 22 23,9
Viavo 10 10,9
TOTAL 92 100,0
ESCOLARIDADE
Analfabeto 8 8,7
1° Grau completo 25 27,2
1° Grau incompleto 26 28,3
2° Grau completo 29 31,5
Nivel superior completo 4 4.3
TOTAL 92 100,0
TRABALHA FORA DE CASA
Sim 46 50,0
Nao 46 50,0
TOTAL 92 100,0
ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO AO PCT
Procura voluntaria 52 56,5
Indicagdo médica ou clinica particular 25 27,2
Indicagdo de um amigo ou colega de trabalho 14 15,2
Outra forma de encaminhamento 1 1,1
TOTAL 92 100,0

Os resultados mostraram que a maioria dos fumantes é do sexo
feminino (57=62%), adultos entre 40 e 59 anos (50=54,3%), casados (55=59,8%) e
com escolaridade maxima o primeiro grau completo (59=64,2%). A maioria procurou
voluntariamente o PCT (52=56,2%).

A Tabela 2 sumariza os resultados relativos ao habito de fumar.
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Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas ao habito de fumar dos participantes
do Programa de Controle do Tabagismo, Cambé - PR, 2007 e

2008.
VARIAVEIS n %
IDADE DE INiCIO NO TABAGISMO
<10 anos 5 54
10 — 20 anos 79 85,9
21— 30 anos 7 7,6
31— 40 anos 1 1,1
41 — 50 anos - -
Total 92 100,0
NUMERO DE TENTATIVAS SEM CONSEGUIR A CESSACAO DO
TABAGISMO
1— 3vezes 47 51,1
Mais de 3 vezes 32 34,5
Nunca tentou 13 14,4
Total 92 100,0
CONVIVENCIA COM FUMANTES NA RESIDENCIA
Sim 45 48,9
Nao 47 51,1
Total 92 100,0
EXISTENCIA DE ASSOCIACAO ENTRE O FUMO E O TRABALHO
Sim 56 60,9
Nao 36 39,1
Total 92 100,0
HISTORICO FAMILIAR DE TRANSTORNO PSIQUIATRICO
Sim 34 37,0
Nao 58 63,0
Total 92 100,0
HISTORICO PESSOAL DE TRANSTORNO PSIQUIATRICO
Sim 15 16,3
Nao 77 83,7
Total 92 100,0
AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NICOTINICA — TESTE
DE FAGERSTROM
0 a 2 pontos — muito baixo 3 3,2
3 a4 pontos — baixo 12 13,3
5 pontos — médio 17 18,4
6 a 7 pontos — elevado 41 445
8 a 10 pontos — muito elevado 19 20,6
TOTAL 92 100,0
AVALIACAO DO GRAU DE MOTIVAGAO PARA O ABANDONO
DO TABAGISMO
Pré-contemplativo 6 6,5
Contemplativo 78 84,8
Acao 8 8,7
TOTAL 92 100,0

Verificou-se que a maioria dos fumantes iniciou o uso do tabaco

entre 10 e 20 anos de idade (79=85,9%); estes ja haviam tentado abandonar o

tabagismo entre uma a trés vezes (47=51,1%) e associaram o uso do tabaco com o
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trabalho (56=60,9%). Observou-se ainda que a maioria dos fumantes nao referiu
historico familiar e nem pessoal de transtorno psiquiatrico.

A aplicacédo do Teste de Fagerstrom revelou que 60 (65,1%)
apresentaram grau de dependéncia elevado (6 a 7 pontos) e muito elevado (8 a 10
pontos). No que se refere ao grau de motivagado para abandono do tabagismo, 78
participantes (84,8%) encontravam-se no estagio contemplativo, ou seja, motivados
a parar, porém, sem data definida.

O quadro a seguir apresenta os resultados dos calculos dos

indicadores do tratamento do tabagismo.

INDICADOR CALcULO | RESULTADO
Percentual de perda de fumantes entre a consulta de 29 1100 31,5%
avaliagdo clinica e a primeira sessao estruturada (PF) 92
Percentual de fumantes que abandonaram o tratamento para Exloo 23,8%
deixar de fumar entre a primeira e a quarta sessao 63
estruturada (FA)
Percentual de fumantes que estavam sem fumar na quarta 32 66,6%
~ —x100
sessao estruturada (FSF) 48
Percentual de fumantes que necessitaram de apoio 40 83,3%
. . ~ —x100
medicamentoso e participaram da quarta sessao estruturada 48
(FM)

Figura 1 — Calculo dos Indicadores do Tratamento do Tabagismo, Cambé-PR, 2007 e
2008.

a) Total de fumantes que participaram da consulta de avaliag&o clinica = 92;

b) Total de fumantes que participaram da primeira sesséo estruturada = 63;

c) Total de fumantes que participaram da quarta sesséo estruturada = 48;

d) Total de fumantes que desistiram do programa entre a consulta de avaliagdo clinica e a primeira sesséo
estruturada = 92-63= 29;

e) Total de fumantes que abandonaram o tratamento entre a primeira e a quarta sesséo estruturada = 63-48=
15;

f) Total de fumantes que abandonaram o tratamento entre a consulta de avaliagéo clinica e a quarta sessao
estruturada = 44;

g) Total de fumantes que deixaram de fumar = 32;

h) Total de fumantes que necessitaram de apoio medicamentoso e concluiram a quarta sesséo estruturada =
40.

Dentre os 92 fumantes que participaram da consulta de avaliacédo
clinica, 63 (68,5%) compareceram a primeira sesséo estruturada do tratamento e 48
(52,2%) concluiram a quarta sesséo terapéutica. O indicadores PF foi de 31,5% (29).
O indicador FA foi de 23,8% (15). Dos tabagistas que concluiram a quarta sesséo,

32 (66,6%) obtiveram sucesso no tratamento, com cessacao do fumo. Destaca-se
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que entre os fumantes que concluiram a quarta sessédo estruturada 40 (83,3%)
necessitaram de apoio farmacolégico (Figura 3).

A Tabela 3 apresenta os resultados sobre o tipo de terapia utilizada
no PCT.

Tabela 3 — Métodos de tratamento utilizados no Programa de Controle do
Tabagismo, Cambe-PR, 2007 e 2008.

METODO n %

Terapia Cognitivo-Comportamental 20 31,7
Adesivo de Nicotina 4 6,3
Bupropiona 2 3,2

Goma de Nicotina e Bupropiona 1 1,6
Adesivo de Nicotina e Bupropiona 34 54,0

Goma de Nicotina, Adesivo de Nicotina
e Bupropiona

Total 63 100,0

* A terapia cognitivo-comportamental foi realizada independente do método prescrito.

3,2

Observa-se com os resultados da tabela 3 que os métodos de
tratamento mais utilizados foram o adesivo de nicotina associado com bupropiona
(34=54%) e a terapia cognitivo-comportamental (20=31,7). A terapia cognitivo-
comportamental esta apresentada na tabela 3 como unica forma de tratamento
prescrita, todavia, foi também associada com os demais métodos, conforme
preconizado pelo INCA.

O sucesso na cessacao foi alcangcado, na maioria dos casos, com a
utilizacdo de adesivo de nicotina associado a bupropiona (23=36,5%). O maior
percentual de abandono do tratamento foi de fumantes que estavam recebendo

apenas aconselhamento e terapia cognitivo-comportamental (12=19%).

DiscussAo

A predominédncia da participacdo feminina no programa para
cessacdo do tabagismo, neste estudo, assemelha-se a estudos anteriores. E
fundamental destacar que, embora enfrentem diversas dificuldades em relagdo ao
tabagismo, as mulheres tém maior facilidade em reconhecer a dependéncia
nicotinica e procurar ajuda, logo, ingressam mais nos programas de controle que os

homens'®.
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Estudo da Organizagdo Pan-Americana revelou um aumento
substancial no numero de mulheres fumantes nos ultimos quinze anos, passando de
20% para 51%. As mulheres estdo, igualmente ou mais, expostas as inumeras
doengas relacionadas ao tabagismo, especialmente devido as peculiaridades
proprias do sexo feminino, como a gestacédo e o uso da pilula anticoncepcional. O
cancer de pulmao tornou-se a terceira causa de morte por cancer entre as
mulheres’®.

A maior participagao de fumantes na faixa etaria entre 40 e 59 anos
demonstra a preocupacao dos fumantes adultos, em idade produtiva, na interrupgao
do uso do tabaco. A procura por ajuda para cessacado do tabagismo pode estar
associada a preocupacao de individuos mais velhos com a saude ou pela instalagao
das conseqiiéncias advindas do tabagismo”®.

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos fumantes que procurou
ajuda era casada, o que leva a inferir que, a pressao exercida por familiares,
possivelmente colabora na tomada de decisdo para interrupgdo do tabagismo.
Nesse processo, o0 apoio recebido pelos familiares, pela sociedade, pelos
profissionais e 0 apoio espiritual parecem decisivos na motivagao para abandono do
uso do tabaco™.

A pesquisa de orgcamento familiar do IBGE (1995-96 e 2002-03)
apontou importantes alteragdes dos habitos de fumar nas familias brasileiras. Em
primeiro lugar houve aumento das familias nao-fumantes; em segundo lugar,
observou-se, no periodo da pesquisa, um aumento no preg¢o dos cigarros, forcando
uma diminui¢do na compra de cigarros pelas familias; em terceiro lugar, o avango da
legislagao colaborou para esses resultados com a proibicdo do fumo em locais
publicos e divulgagao de informagdes sobre os riscos associados ao tabaco®.

Este estudo revelou que metade dos fumantes trabalha fora de casa,
sendo que 56 (60,9%) associaram o fumo com o trabalho. O tabagismo associa-se
ao trabalho, para muitos fumantes, como forma de alivio das tensbes cotidianas
provocadas no ambiente de trabalho. Tanto as proposi¢cdes da Convencao-Quadro
para Controle do Tabaco como o INCA apresentam diretrizes voltadas para
ambientes de trabalho livres da poluicdo do tabaco, partindo-se da premissa que

este € o ambiente ideal para formacao de grupos de tratamento para cessacao do
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tabagismo, divulgacdo de informagbes sobre os riscos do tabagismo passivo e
cumprimento da lei de proibigdo do fumo em locais fechados >%.

A populacdo do estudo apresentou baixo nivel de escolaridade,
assim como no Brasil e na maioria dos paises em desenvolvimento, o tabagismo
aparece relacionado a baixos niveis sécio-econdmicos®. Este resultado indicou que a
conscientizagdo sobre os maleficios do fumo, e a divulgagdo do PCT esta atingindo
também aqueles com menor escolaridade.

Estudo do MS apresenta questdes econdmicas relacionadas ao
tabagismo, e correlaciona a dependéncia nicotinica e o baixo nivel de escolaridade
como fatores de inducdo de muitos chefes de familia a usarem para compra de
cigarros parte de seus recursos, que sao diminuidos, ao invés de aplica-los em
alimentagdo, moradia, lazer ou mesmo para promogao de sua saude e de sua
familia",

Nota-se que a procura voluntaria predominou sobre as demais
formas de encaminhamento ao PCT para cessacgao do fumo. Ha ampla evidéncia de
que boa parte dos fumantes deseja receber orientacbes de seus médicos sobre o
abandono do tabaco, porém, muitas vezes a falta de tempo e a percepg¢ao de que o
tratamento antitabagismo é ineficiente dificulta a abordagem durante a consulta®.
No ultimo PNAD fica evidente a falta de abordagem dos fumantes pelos profissionais
de saude, no qual apenas 57,1% dos fumantes brasileiros haviam sido advertidos a
parar de fumar nos Ultimos 12 meses*.

Os resultados comprovam o tabagismo como uma doenga
pediatrica, ou seja, a maioria dos fumantes iniciou no tabagismo com idade precoce
(10 a 20 anos). Este dado coincide com a idade média proposta pela Organizagao
Mundial da Satude (OMS) que é de 15 anos?®. Na Gltima PNAD, realizada em 2008, a
faixa etaria com maior percentual de inicio do uso do tabaco esta entre 17 a 19 anos,
seguida por 15 ou 16 anos em nivel nacional®.

O aumento de jovens que estdo se tornando dependentes da
nicotina se deve a inumeros fatores como a facilidade de compra da droga, a
influéncia de amigos, a curiosidade e a presenga de pais fumantes. A tendéncia para
esta crescente iniciagao precoce no tabagismo ocorre principalmente nos paises em

desenvolvimento de acordo com o Banco Mundial'®?3,
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A maioria dos fumantes do presente estudo fez de 1 a 3 tentativas
anteriores para abster-se do cigarro. O conhecimento das causas que levaram o
fumante a recaida é essencial para o planejamento do tratamento a ser utilizado?*.
Normalmente a cessagao do tabagismo so ocorre apds varias tentativas e 0 numero
de recaidas é muito grande. O profissional de saude deve ater-se a uma abordagem
cognitivo-comportamental voltada as necessidades do fumante que ja tentou cessar
o fumo, porém, nao obteve sucesso, pois a transmissao de técnicas que auxiliam no
controle da abstinéncia vai ajudar o fumante a modificar seu comportamento®>?°.

Cerca de metade dos fumantes referiram conviver com tabagistas na
mesma residéncia. A influéncia de outros membros da familia e amigos pode induzir
na iniciagdo e manutencao do tabagismo, entretanto, sabe-se que existem fatores
complexos que predispdem as pessoas a fumar. Atuar sobre estes fatores € um
desafio para a saude publica, pois se trata de intervir sobre a realidade heterogénea
do individuo®.

O histérico familiar para transtorno psiquiatrico foi negativo para
grande parte dos fumantes, todavia, vale ressaltar que fumantes com histéria familiar
de transtornos psiquiatricos podem apresentar um maior nivel de ansiedade,
podendo acarretar o inicio e a manutengdo no tabagismo. O fator genético exerce
forte influéncia sobre o tabagismo, mas os fatores ambientais também devem ser
enfatizados. Esta linha de pesquisa podera, no futuro, auxiliar na escolha correta do
tratamento do fumante?’.

A maioria dos fumantes do estudo nao apresentava comorbidades
psiquiatricas, pois estudos mostram que fumantes com desordens psiquiatricas
procuram menos ajuda para cessacao do tabagismo, apresentam maior dificuldade
no processo de tratamento e s&o mais sensiveis aos efeitos desagradaveis da
abstinéncia'?.

O grau de dependéncia nicotinica, avaliado a partir da escala de
Fagerstrom, classificou a maioria dos fumantes desta pesquisa em niveis elevado e
muito elevado. Os fumantes com maior grau de dependéncia nicotinica tendem a
procurar servigos de ajuda, enquanto os fumantes menos dependentes acreditam
que podem abandonar o cigarro a qualquer momento, pois ainda tém controle sobre

ele ou ainda n&o entraram no modelo ciclico classico da dependéncia de drogas?®.
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Estudo afirma que ser mais ou menos dependente ndo é fator de
sucesso ou fracasso diante das intervengdes antitabagicas®®. Embora a maioria dos
fumantes apresente um elevado e muito elevado graus de dependéncia, 78 (84,8%)
foram classificados no estagio de contemplacdo quanto a motivagdo para o
abandono do tabagismo. A populagao do estudo pode ser considerada com alto grau
de interesse em cessacao do uso do tabaco quando comparada com a amostra
entrevistada na PNAD de 2008, a qual relatou em sua maioria nao estar interessado
em parar de fumar (47,9%)".

E imprescindivel verificar as possiveis causas que levaram ao
abandono do programa desde a consulta de avaliagao clinica realizada na USF até a
quarta sessdo terapéutica. A ndao adesao dos fumantes e a dificuldade dos
profissionais em manté-los no programa podem ser atribuidas: a falta de capacitagcao
e sensibilizacdo dos profissionais da rede de atencdo a saude no acolhimento dos
fumantes; poucos fumantes que iniciaram no programa estavam no estagio de agéao
quanto a motivagao para cessacgao do tabagismo; alta rotatividade dos profissionais
que atuam no PCT,; indisponibilidade ou insuficiéncia de medicamentos para
prescri¢ao do tratamento farmacologico, entre outros.

E importante analisar também que a populacdo desta pesquisa é
pequena quando distribuida no periodo estudado, fato que se deve a dificuldade dos
fumantes em reconhecer o problema do tabagismo e procurar ajuda, a baixa oferta
do programa que apresenta pouca divulgagdo a populagdo e reduzido numero de
vagas por grupo novo que se forma (25 fumantes por grupo do programa) e néo
formagdo de grupos do programa por alguns meses de 2008, devido a
indisponibilidade de medicamentos para o tratamento.

Em uma pesquisa nacional temos um decréscimo no percentual de
perda dos fumantes entre a consulta de avaliacdo clinica e a primeira sessao
estruturada do tratamento, estando em 15,13% em 2008. Em relagdo ao programa
de Cambé, o percentual de perda esta bastante elevado, demonstrado a partir do
indicador PF, com resultado de 31,5%. Vale lembrar que as longas filas de espera
nas USF para o fumante iniciar o tratamento pode contribuir para a desmotivacao e a
nao ades&o ao PCT"".

A falta de oferta de vagas para inicio do tratamento é considerada

um problema nacional quando se verifica que no Brasil existem poucos servigos
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publicos especializados no tratamento intensivo do fumante e isso deve ser
resolvido, o quanto antes, para garantir o acesso do fumante ao programa enquanto
0 mesmo encontra-se num bom estagio motivacional para abandonar o tabagismo'®.

O indicador FA atingiu o valor de 23,8%, numero inferior quando
comparado a meédia nacional que é de 25,30%. Este indicador mostrou que os
fumantes que participam da primeira sessao estruturada estao desistindo menos do
tratamento. O foco, entdo, passa a ser o estimulo ao fumante para que ele inicie a
primeira sess3o terapéutica do total de quatro™’.

O indicador FSF estimado em 66,6% foi alto quando comparado a
média nacional que foi de 51,90% em 2008. Entretanto, este sucesso pode ser
considerado pontual, tendo em vista que, para um sucesso real, o individuo deve
permanecer em abstinéncia por um ano’. Estudo do INCA identificou que do ano de
2005 a 2008 houve uma flutuagcado deste indicador, porém é notavel o aumento do
abandono de 2007 a 2008"".

A PNAD* mostra que 46,9% da populacdo brasileira de fumantes
encontrava-se na condi¢cao de ex-fumantes, destes, 57,3% estavam sem fumar ha
10 anos ou mais. Pesquisa mostra um indice de cessagao do tabagismo de 40,6%
para a regiao metropolitana de Belo Horizonte e de 38,8% para Bambui, municipio
do interior de Minas Gerais. Estes autores encontraram associacdo do indice de
cessagao com a idade, com a escolaridade e entre individuos casados na regiao
metropolitana de Belo Horizonte, ou seja, o indice era maior em individuos que
apresentavam aumento dessas caracteristicas®.

O sucesso do tratamento esteve associado ao uso de adesivo de
nicotina com bupropiona em 23 fumantes (36,5%). O emprego da apenas terapia
cognitivo-comportamental como unico método de tratamento n&o se fez efetivo, pois
foi observada uma taxa de abandono muito alta (12=19%). Ha relatos na literatura
que comprovam taxas de sucesso na cessagao do tabagismo quando foram
utilizados bupropiona e um método de reposigao nicotinica (59%). O fracasso
também ficou evidente quando utilizada apenas a terapia como forma de tratamento
para casos considerados mais leves'".

Os grupos de auto-ajuda e a psicoterapia (individual ou em grupo)
sao coadjuvantes no tratamento da dependéncia da nicotina. Embora a terapia

cognitivo-comportamental ja esteja associada com fracasso no tratamento, ela é
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indicada para casos de dependéncia nicotinica muito baixa e baixa. O indicador FM
mostrou-se alto (83,3%), porém, partindo do principio que a maioria dos fumantes
era dependente nicotinico de nivel elevado, a medicagdo esta indicada®.

Verificou-se no Brasil que dentre os programas implantados, 71,3%
dos fumantes necessitaram de apoio medicamentoso, porém, o uso de
medicamentos como estratégia de tratamento tem sido uma crescente nos
programas de controle do tabagismo'’. A pesquisa PNAD (2008)* apresentou um
dado diferente dos achados na literatura quando mostrou que dos fumantes
entrevistados, 6,7% ja haviam utilizado farmacoterapia como método para parar de
fumar e 152% haviam buscado ajuda em aconselhamentos. As mulheres
necessitaram de maior suporte medicamentoso que os homens.

As politicas publicas para controle do tabagismo estdo avangando
significativamente no Brasil, especialmente na legislagdo. Todavia, é nitido que os
programas de controle do tabagismo ainda apresentam um trabalho incipiente diante
de toda complexidade da doenca.

Conhecer a heterogeneidade de caracteristicas dessa populagao é
essencial para o planejamento de agbes eficazes no combate ao tabagismo. Os
indicadores relacionados ao tratamento do fumante permitem dizer que as
preocupagbes com as fragilidades do programa devem concentrar-se no
acolhimento do fumante a partir da decisdo de mudanga de comportamento,
oferecendo a essa populagdo uma melhor qualidade de estrutura do programa,
especialmente em relacdo a disponibilidade de insumos, ampliacdo das equipes de

tratamento do fumante e capacitacao profissional
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar o abandono do tratamento no Programa de
Controle do Tabagismo em Cambeé-PR. Trata-se de um estudo transversal, realizado
com 92 fumantes. Na coleta de dados foram utilizadas as fichas de avaliacao inicial
do fumante, relatérios mensais de prestacdo de contas do programa e entrevistas
semi-estruturadas com os fumantes que abandonaram o tratamento. Os resultados
mostram que, dentre os participantes do Programa, houve predominéncia feminina
(67=62%), com idade entre 40 a 59 anos (50=54,3%). A maioria era casada
(55=59,8%). A idade de iniciagdo no tabagismo ocorreu entre 10 e 20 anos
(79=85,9%), e 47 (51,1%) ja haviam realizado de uma a trés tentativas prévias de
cessacao. Foi detectado que 56 (60,9%) associaram o trabalho com o fumo e 60
participantes (65,1%) eram dependentes nicotinicos de grau elevado e muito
elevado sendo que, 78 (84,5%) estavam no estagio de contemplagdo para
abandonar o cigarro. O percentual de abandono do programa foi de 23,8%. Entre os
tabagistas que abandonaram o tratamento 27 (61,8%) eram do sexo masculino. As
causas do abandono do programa relacionaram-se com o local em que o programa
€ desenvolvido, tipo de terapia utilizada, horario das reuniées e aos profissionais que
prestaram assisténcia. A utilizagdo da terapia cognitivo-comportamental como unica
estratégia ndo favoreceu a continuidade do tratamento. A associagédo de bupropiona
com adesivo de nicotina colaborou para a cessagao do tabagismo.

Descritores: Tabagismo. Programa nacional de controle do tabagismo. Abandono
do habito de fumar Prevencao & controle.

Abstract

This study aims at investigating the treatment withdrawal in the Program for Tobacco
Control in Cambé-PR, Brazil. This is a cross-sectional survey with 92 smokers. In
data collection were used the registration forms of the smokers, the monthly
accounting records of the program and semi-structured interviews with smokers who
gave up on the treatment. The results showed that, among the program participants,
were predominantly female (57 = 62.0%), aged between 40-59 years (50 = 54.3%).
Most were married (55 = 59.8%). Smoking initiation occurred between the age of 10
and 20 years (79 = 85.9%) and 47 (51.1%) had made one to three previous attempts
to stop smoking. It was found that 56 (60.9%) associated addiction with their work
activity and 60 participants (65.1%) were high-grade nicotine dependent and 78
(84.5%) were in the contemplative stage of smoking cessation. The dropout rate of
the program was 23.8%. Among smokers who gave up treatment 27 (61.8%) were
male. The causes of the abandonment of the program were related to the location
where the program was developed, type of therapy used, dates of meetings and the
professionals who provided assistance. The use of cognitive-behavioral therapy as
one method hasn’t contributed for the continuation on the treatment. The combination
of bupropion and the nicotine patch has contributed to smoking cessation.

Keywords: Smoking. National Tobacco Control Program. Smoking cessation.
Prevention & Control.
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INTRODUCAO

O tabagismo € uma doenga epidémica resultante da dependéncia da
nicotina e pode ser classificada no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas, de acordo com a 10?2
Revisdo de Classificacdo Internacional de Doencas’.

O consumo do tabaco é fator de risco para seis das oito principais
causas de mortalidade em todo mundo: cardiopatia isquémica, enfermidades
cérebrovasculares, infeccbes de vias respiratorias inferiores, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), cancer de traquéia, brénquios e pulmdes e tuberculose.
O tabagismo é considerado como uma das dependéncias quimicas de mais dificil
tratamento®>.

Cerca de cinco milhdes de pessoas morrem no mundo a cada ano
em consequéncia do tabaco, sendo que no Brasil estima-se cerca de duzentas mil
mortes por ano em decorréncia do uso do tabaco®.

Tendo em vista sua complexidade, o tabagismo requer uma
abordagem ampla com integragcdo de diversos componentes para tratamento da
dependéncia nicotinica. Portanto, sdo necessarias associacbes de medidas
psicossociais e ndo medicamentosas as medidas farmacolégicas®.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) propds em 2008, um plano
de medidas para fazer retroceder a epidemia do tabagismo, conhecido como
mpower, e suas medidas séo representadas em quatro sessdées: m-monitor — vigiar o
consumo do tabaco; p-protect — proteger a populagdo do fumo do tabaco; o-offer —
oferecer ajuda para o abandono do tabaco; w-warn — advertir sobre os perigos do
tabaco; e-enforce — fazer cumprir as proibigdes sobre publicidade, promocdes e
patrocinios e, r-raise — aumentar os impostos sobre o tabaco?.

Este plano foi elaborado a partir das diretrizes da Convencao-
Quadro para Controle do Tabaco, realizada no ano de 1999, em Genebra. Esta
convengao constitui-se no primeiro tratado internacional de saude publica e dispde
de normas para contengao global do tabaco. O referido documento foi assinado por

192 paises e apresenta estratégias ancoradas em acgdes de informagéo,
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regulamentagdo e aumento dos impostos para os paises interessados na
convencao®.

Embora muitos paises ja implementem as medidas mpower, ainda
ha um trabalho consideravel a desenvolver, pois apenas 10% da populagdo mundial
estdo cobertos por alguma das medidas propostas por esse plano. Das grandes
metrépoles mundiais, somente 22 implantaram legislagdo para ambientes livres do
tabaco apds a proposta do plano. A OMS destacou o Rio de Janeiro, Sao Paulo e
Salvador como as trés ultimas cidades a adotarem medidas legislativas para o
controle do tabaco, apds a publicacdo do documento, o que leva a concluir a
necessidade de implementacdo de acdes efetivas no pais em relacdo a
problematica’.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) desempenha ha duas décadas
suas politicas de acao contra o tabaco através do Instituto Nacional do Cancer
(INCA). Uma das acbes neste sentido € o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) que apresenta como estratégias de acédo a protecéo social
(promocgao a saude, divulgacdo de informagdes sobre o tabaco, acesso ao
tratamento), a dimenséo politica (relagdo com os movimentos sociais, questdes
federativas) e a dimensédo econbmica (relagdo com os agricultores, regulagcdo da
propaganda, impostos sobre o tabaco, repressdo ao comércio ilicito, etc.)8.

O PNCT ¢ inovador, principalmente no que concerne ao avango da
legislagdo antitabagismo, e ja atende muitas recomendag¢des da Convengao-Quadro
para o controle do tabaco, assinada em 2003 e ratificada em 2005. Entretanto, para
alcancar redugdes sustentaveis na morbi-mortalidade pelo fumo, o Brasil deve
continuar a investir tanto nas agdes voltadas a iniciagdo no tabagismo, quanto
naquelas destinadas a cessacao®.

Para atingir os objetivos propostos pelo programa, foi organizada
uma rede nacional para gerenciamento regional do programa, através do processo
de descentralizagdo e parceria com as secretarias estaduais e municipais de saude,
seguindo a légica do Sistema Unico de Satde (SUS)™.

As acbes para promover a cessagao do tabagismo tém como
objetivo principal motivar os fumantes a deixarem de fumar e aumentar o acesso dos
mesmos a métodos eficazes para tratamento da dependéncia. Com este enfoque, o

INCA disponibiliza aos municipios todo o material necessario para o tratamento, que
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vai desde cartilhas informativas até os medicamentos propriamente ditos, incluindo a
capacitacéo dos profissionais que prestardo assisténcia'®.

O abandono do tabaco ndo é uma decisao subita, pelo contrario, o
fumante passa por um processo cheio de estagios de mudanga descritos por
Prochaska e Di Clemente (1985) como estagio pré-contemplativo, contemplativo,
preparacao para acao e acado. Na pré-contemplacédo as pessoas acreditam que nao
devam mudar seu comportamento e que quando assim desejarem, podera fazé-lo
facilmente. Ja no estagio da contemplacdo, os fumantes compreendem a
necessidade de mudanca de comportamento, porém nao vislumbram o momento
desse acontecimento e nao desenvolvem acbes para realizar essa mudancga,
efetivamente. Na preparagao, os fumantes comegam a preparar-se para a mudancga
de comportamento. No estagio da acéo, os fumantes desempenham efetivamente
acoes para cessacao do tabagismo'”.

O tratamento para cessagdo permeia esses estagios e sua
intensidade, duragdo e o tipo de intervencdo devem se adequar ao estagio de
mudanca do paciente. Desta forma, os profissionais de saude devem ter percepgao
do estagio motivacional para conduzir o fumante a acédo através dos métodos néo
farmacologicos e farmacoldgicos, mesmo com as influéncias que a dependéncia
nicotinica pode gerar tanto fisioldgica, como cultural quanto social'?.

A escala de Fagerstrom constitui-se em um instrumento utilizado ha
anos para caracterizagdo da dependéncia nicotinica a partir de seis questdes. Cada
questao apresenta uma pontuacido e a soma das alternativas permite ao profissional
conhecer o grau da dependéncia, que varia de muito baixa a muito elevada®™. O

Quadro a seguir ilustra esta escala.
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Quanto tempo apés acordar vocé fuma seu | (0) Apdés 60 minutos
primeiro cigarro? (1) Entre 31 e 60 minutos
(2) Entre 6 e 30 minutos
(3) Dentro de 5 minutos
Vocé acha dificl ndo fumar em lugares | (0) Nao
proibidos como igrejas, bibliotecas, etc? (1) Sim
Qual cigarro do dia traz mais satisfacdo? (0) Outros
(1) O primeiro da manha
Quantos cigarros vocé fuma por dia? (0) Menos de 10
(1)De 11220
(2) De 21 a 30
(3) Mais de 31
Vocé fuma mais freqiientemente pela manha? (0) Nao
(1) Sim
Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa | (0) Nao
ficar de cama a maior parte do tempo? (1) Sim

Figura 1 — Escala de Fagerstrom (BRASIL, 2001)

O habito de fumar pode variar conforme o sexo, faixa etaria, estado
civil, trabalho, escolaridade, condicdbes de saude, intensidade da dependéncia
nicotinica, entre outras caracteristicas, o que determina a importancia em conhecer
0s principais aspectos de uma populagdo diante do habito de fumar para, entao,
planejar agdes preventivas mais eficazes.

Contudo, a respeito do abandono do tratamento do tabagismo,
pouco se conhece principalmente quanto as causas que conduzem o fumante a
apresentar tal comportamento, faz-se, portanto fundamental revelar esta informagao
para implementar o PNCT com vistas a cessagao do uso do tabaco ao prestar
assisténcia com qualidade, colaborando para o enfrentamento de um dos maiores
desafios da saude publica mundial: o fumo™.

No Brasil muitos municipios implementam o PNCT e no Parana, as
acdes de combate ao fumo iniciaram em meados de 1979 com medidas pontuais de
educacao e informagao sobre os prejuizos advindos do tabagismo. Com os avangos
legislativos e tributarios sobre o cigarro, o estado consolidou o programa e conta
com grande parte das equipes de saude capacitadas para atuagado no controle do
tabaco'®. No municipio de Cambé-PR o programa teve inicio no ano de 2007 e conta
com acodes voltadas a educacdo e promocido da saude através da cessagao do

tabagismo, de acordo com o PNCT.
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Nesta perspectiva, dada a relevéncia do problema para a saude
publica, este estudo teve como objetivo investigar o abandono do tratamento

disponibilizado por este programa.

METODOLOGIA

A presente pesquisa apresenta delineamento transversal com
populagao constituida por 92 fumantes que iniciaram o tratamento do tabagismo do
Programa de Controle do Tabagismo (PCT) do municipio de Cambé-PR nos anos de
2007 e 2008.

O municipio de Cambé localiza-se na regido norte do Parana e
apresenta uma populacdo de aproximadamente 97.329 habitantes'®.

Para acesso ao PCT o fumante inscreve seu nome em lista de
espera na sua Unidade de Saude da Familia (USF) de referéncia. Com a
disponibilizagdo de novas vagas, o fumante comparece a USF para reunido de
sensibilizagdo e consulta de avaliagdo clinica. Apéds, realiza-se 0 agendamento da
primeira sessao estruturada, que ocorre em uma sala de reunides na regiao central
do municipio as segundas-feiras a tarde, semanalmente.

Cada novo grupo terapéutico disponibiliza 25 vagas ao municipio e o
tratamento conta com uma reunido de sensibilizagdo com consulta de avaliagao
clinica e quatro encontros semanais. Caso o participante nao obtenha sucesso na
cessagao do tabagismo, ele podera continuar a terapéutica nas sessdes de
manutencdo. Ressalta-se que este PCT em questdo é referéncia para quatro USF
de Cambé-PR.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram as fichas de
avaliacao inicial do fumante, relatérios mensais de prestacado de contas do programa
e entrevistas semi-estruturadas com os fumantes que abandonaram o tratamento.
Realizou-se pré-teste entre trabalhadores de diversas areas com o objetivo de
adequar o instrumento.

Para entrevista foram selecionados 44 fumantes que abandonaram o

tratamento no percurso compreendido desde a avaliagao clinica até a quarta sessao
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terapéutica. Esses pacientes foram previamente contatados e entrevistados em suas
residéncias. Destes, foram excluidos 10 fumantes que n&o foram localizados apds
trés tentativas em periodos diferentes. Sendo assim, 34 (77,3%) dos fumantes
participaram da etapa das entrevistas.

Para operacionalizagcdo dos objetivos propostos foram utilizadas
variaveis socio-demograficas — sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, trabalho
e origem do encaminhamento, e varidaveis relativas ao habito de fumar que
consistiram em idade de inicio no tabagismo, numero de tentativas sem conseguir a
cessacgao, convivéncia com fumantes na residéncia, existéncia de associagédo entre
o fumo e o trabalho, histérico familiar e pessoal de transtorno psiquiatrico, avaliagao
do grau de dependéncia nicotinica e avaliagdo do grau de motivagdo para o
abandono do tabaco.

Para definicdo das causas de abandono do tratamento do tabagismo
referidas pelos fumantes, foram utilizadas as questdes do formulario de entrevista.
Este foi composto por cinco questbes, sendo quatro fechadas e uma aberta. As
questdes referem-se a: participacado do entrevistado no PCT; motivo do abandono do
Programa (local, dia da semana, horario, profissionais, tipo de terapia utilizada ou a
outro motivo); manutencdo do habito de fumar; desejo em participar novamente do
PCT.

Para ilustracdo do texto foram utilizados alguns relatos dos
entrevistados e identificados com a letra E seguida do numero do entrevistado.

A digitacéo e tabulagdo dos dados foram realizadas nos programas
Microsoft Office Excel e Word 2007. A analise descritiva foi utilizada para
processamento dos dados, com uso de porcentagens para distribuicdo das
frequéncias encontradas.

Esse estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com emissao do parecer n°116/09.



76

RESULTADOS

As caracteristicas sécio-demograficas dos 92 fumantes que participaram

da consulta de avaliagao clinica estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficas dos fumantes que iniciaram
o tratamento de cessagao do fumo no Programa de Controle ao
Tabagismo em Cambé - PR, 2007 e 2008.

VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 57 62,0
Masculino 35 38,0
Total 92 100,0
FAIXA ETARIA
18 a 39 anos 26 28,3
40 a 59 anos 50 54,3
Acima de 60 anos 16 17,4
Total 92 100,0
EsTtAaDO CivIL
Casado 55 59,8
Solteiro 5 54
Separado/Divorciado 22 23,9
Viavo 10 10,9
Total 92 100,0
ESCOLARIDADE
Analfabeto 8 8,7
1° Grau completo 25 27,2
1° Grau incompleto 26 28,3
2° Grau completo 29 31,5
Nivel superior completo 4 4,3
Total 92 100,0
TRABALHA FORA DE CASA
Sim 46 50,0
Nao 46 50,0
Total 92 100,0
ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO AO PCT
Procura voluntaria 52 56,5
Indicagdo médica ou clinica particular 25 27,2
Indicagdo de um amigo ou colega de 14 15,2
trabalho
Outra forma de encaminhamento 1 1,1

Total 92 100,0
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Ha predominancia do sexo feminino (67=62%), com média de idade
entre 40 a 59 anos (50=54,3%), casados (55=59,8%) e com escolaridade maxima
primeiro grau completo (51=64,2%). Metade da populacéo trabalha fora de casa e a
maioria procurou ajuda do PCT voluntariamente (52=56,5%).

Quanto as caracteristicas relacionadas ao habito de fumar, 79
(85,9%) iniciaram o uso do tabaco entre 10 e 20 anos, sendo que do total, 47
(51,1%) tentaram abandonar o tabagismo de uma a trés vezes, sem sucesso. A
maioria foi classificada com grau de dependéncia nicotinica elevado e muito elevado
(60=65,1%). Houve predominancia de fumantes no estagio motivacional
contemplativo (78=84,8%).

Verificou-se ainda que a convivéncia com fumantes na mesma
residéncia apresentou pouca variagdo, sendo que 47 (51,1%) ndo co-habitam com
fumantes. A associagdo do fumo com o trabalho foi referida por 56 fumantes
(60,9%). Quanto ao histérico familiar de transtorno psiquiatrico, 58 (63%) nao
apresentaram. Observa-se ainda que 77 (83,7%) nao possuem histéria prévia de
transtorno psiquiatrico.

Do total de 92 fumantes que participaram da consulta de avaliacéao
clinica, 63 participaram da primeira sessao estruturada, implicando em uma
desisténcia de 29 tabagistas. O percentual de fumantes que abandonaram o
tratamento (entre a primeira sessdo e a quarta) foi de 23,8%. Mais da metade dos
participantes que concluiram a quarta sessao de tratamento obtiveram sucesso na
cessacao (66,6%) e destes, 83,3% necessitaram de terapia farmacologica. Destaca-
se que concluiram o tratamento 48 fumantes, resultando em uma desisténcia de 44
individuos desde a consulta de avaliagao clinica.

Verificou-se que um elevado indice aponta para o uso de farmacos
durante o tratamento (83,3%). Do total de pacientes que utilizaram como forma de
tratamento a terapia cognitivo-comportamental associada a farmacos, apenas 3
(4,8%) abandonaram o PCT. O abandono do tratamento apresentou maior indice
quando utilizada a terapia cognitivo-comportamental como unica forma de
tratamento (12=19%). Destaca-se que a terapia cognitivo-comportamental se fez

presente na utilizacdo de outros tratamentos em concomitancia.
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Observou-se ainda que, a associacdao de adesivo de nicotina com
bupropiona contribuiu para a cessagao do fumo, pois 23 (36,5%) dos fumantes
obtiveram sucesso ao término da quarta sessdo com seu uso.

A maioria dos fumantes que abandonaram o PCT é do sexo
masculino somando 27 (61,8%) contra 17 (38,2%) mulheres. A faixa etaria
predominante dos desistentes foi de 40 a 59 anos.

A Tabela a seguir apresenta as principais causas que conduziram

os fumantes ao abandono do tratamento.

Tabela 2 — Principais causas relacionadas ao abandono do tratamento do
tabagismo do Programa de Controle do Tabagismo de Cambé-PR,

2007 e 2008.
CAUSA REFERIDA N %
Local de dificil acesso 33 97,0
Dia da semana inadequado 2 5,8
Horario das reunides inadequado 8 23,5
Incompatibilidade com os profissionais 8 23,5
Terapia prescrita inconveniente 9 26,4

O local das reunides foi o principal fator de dificuldade relatado pelos
fumantes que abandonaram o tratamento (33=97%). O tipo de terapia prescrita
desagradou 9 (26,4%) dos participantes. O horario dos encontros (8=23,5%) e a
incompatibilidade com os profissionais que prestaram assisténcia (8=23,5%)

também desmotivaram os fumantes na continuidade do tratamento.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam para a predominancia da
participacao feminina no PCT. Possivelmente, as mulheres tém mais facilidade em
reconhecer dificuldades na interrupcéo do tabagismo e buscar ajuda. Os homens
tém dificuldades em reconhecer suas fragilidades, cultivando o pensamento magico
que rejeita a possibilidade de adoecer. Alguns homens entrevistados verbalizaram a
dificuldade e vergonha em retirar-se do trabalho para comparecer ao PCT, mesmo

tendo enviado a declaracéo de participacdo ao patréo’ .
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O tabagismo feminino esta relacionado com a sociedade
contemporanea, na qual a mulher sofre fortes pressdes do mercado de trabalho, das
demandas sécio-familiares, entre outras contradi¢des, e o cigarro torna-se um
“companheiro” para auxilia-las a suportar toda essa sobrecarga®.

Em nivel mundial, as taxas de fumantes do sexo masculino
estabilizaram ou apresentaram um discreto declinio enquanto as taxas de fumantes
do sexo feminino vém aumentando progressivamente. A ultima pesquisa nacional
por amostra de domicilios (PNAD), realizada em 2008, verificou que no Brasil, 21,6%
dos fumantes sdo do sexo masculino, enquanto 13,1% sdo do sexo feminino'®2°.

A OMS estimou que, em 2002, de cinco milhdes de pessoas
acometidas fatalmente pelo cigarro, metade seriam pessoas em idade produtiva (35-
69 anos)?'. Esse estudo apresentou uma populagdo participante do PCT com idades
entre 40-59 anos. O percentual de fumantes no Brasil € maior na populagédo com
faixa etaria entre 45 a 64 anos (22,7%)%, logo, esta populagdo procura mais ajuda
para cessacgao do tabagismo em relagdo as outras faixas etarias. A prevaléncia do
habito de fumar esta associada com a idade, e cada ano a mais de vida esta
associado a uma reducdo de 1% de chance de o individuo fumar
regularmente®*?"?2,

Os danos causados pelo cigarro a este grupo etario vao além da
morbi-mortalidade, pois, considerando essa uma populagao produtiva em relagao a
forca de trabalho, leva-se em conta também as alteragbes econdmicas derivadas do
uso do tabaco. As principais causas de morte no Brasil sdo as doengas do aparelho
circulatério e neoplasias. Entre as neoplasias o cancer de traquéia, brénquios e
pulmdes acometem a maioria dos brasileiros, ou seja, todas relacionadas com o
tabagismo®. O aumento da idade favorece o surgimento das co-morbidades e
consequentemente aumenta o risco de morte, logo, pessoas com mais idade tendem
a preocupar-se mais com a saude e procurar os PCT para cessacdo como forma de
adiar o acometimento fatal pelas doencas associadas ao cigarro'®?>.

O apoio familiar e de pessoas queridas fortalece a decisao de
abandonar o tabagismo. Os individuos casados tém maior suporte social no
processo de cessacao, e estes dados sdo compativeis ao encontrado na presente
pesquisa, na qual os individuos casados constituiram maioria para participar do

tratamento do tabagismo (55=59,8%). Uma pesquisa publicada no INCA sobre a
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prevaléncia do uso de tabaco entre idosos comprovou que a solidao e o isolamento
dos solteiros aumentam a vulnerabilidade da manutencdo do tabagismo. Os
resultados mostraram que os idosos solteiros apresentavam 66% mais chances de
serem tabagistas do que os casados e viivos®>?*?°,

O grau de escolaridade tem sido uma das principais variaveis sécio-
demograficas no estudo do tabagismo. A prevaléncia do tabagismo no Brasil esta
mais concentrada nos grupos com baixo nivel socio-econémico e em 2003 mostrou-
se 1,5 a 2 vezes mais alta entre os que possuem pouca ou nenhuma escolaridade. A
prevaléncia entre homens e mulheres € mais alta para fumantes que apresentam de
zero a oito anos de escolaridade. Em 2008 o percentual de tabagistas manteve-se
alto nos grupos sem instrucdo até sete anos de estudo (PNAD, 2008)'426:27,

Observa-se que a populagdo do estudo apresentou um baixo nivel
de escolaridade. Nota-se com este resultado que a divulgagdo do PCT e a
conscientizagédo acerca dos maleficios do fumo estdo atingindo camadas com menor
nivel de escolaridade.

O ambiente de trabalho, onde as pessoas passam a maior parte do
tempo, pode refor¢ar ou modificar o tabagismo. Isto aponta para a necessidade de
adocdo de politicas para ambientes livres do tabaco, entre outros investimentos
relacionados a divulgacédo de informagdes, etc. Neste estudo metade da populagao
referiu trabalhar fora de sua residéncia, implicando em maior atencédo para esta
populacéo?,

Estudo com jovens de Cuiaba — MT verificou que os jovens
trabalhadores tém mais tendéncia a iniciagdo em drogas psicoativas do que jovens
nao trabalhadores, principalmente no que se refere ao uso do tabaco. Esta iniciagao
no tabagismo deriva muitas vezes da necessidade em aliviar as tensdes impostas
pelo ambiente de trabalho, das longas jornadas de trabalho ou da influéncia de
colegas de trabalho que fumam?®.

A predominancia da procura voluntaria pelo tratamento pelos
fumantes deste estudo revela a sensibilizagcdo dos mesmos a respeito dos maleficios
do cigarro. A parcela de fumantes brasileiros que visitaram algum médico ou
profissional de saude em 2008 foi de 58,8%. Grande parte dos fumantes foi
advertida a parar de fumar (57,1%) e 45,6% tentaram parar. Esses dados revelam

que os profissionais de saude podem potencializar a decisdo do fumante na
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cessagao do uso do tabaco. Entretanto, os paises de média e baixa renda
apresentam escassas medidas de intervencdo no controle do tabagismo, e os
profissionais de saude sequer realizam as minimas intervencdes para a cessacao do
uso do tabaco*?%?',

A abordagem minima ao fumante proposta pelo INCA consiste em
um método com duragdo de no maximo 10 minutos que incorpora 0s seguintes
procedimentos: Pergunte — a respeito da motivagdo em parar de fumar; Aconselhe -
motive o paciente a respeito dos beneficios relacionados a cessagao do tabagismo e
mostre que ele €& capaz; Prepare - faca as devidas orientacbes a respeito das
atividades que o auxiliardo a superar o periodo de abstinéncia e ajude-o a agendar
uma data para parar de fumar; Acompanhe - agende novas consultas para
acompanhar todo o processo de mudanga de comportamento e prevengao de
recaidas. Esta abordagem ja é utilizada pelos profissionais do municipio de
Cambé™.

Quanto maior o tempo de abordagem, maiores as chances de
cessacao, logo, a abordagem minima (com tempo inferior a trés minutos) aumenta a
taxa de cessacdo em 30%. A abordagem de trés a dez minutos aumenta em 60% e
a abordagem de maior intensidade (acima de dez minutos de duragéo), aumenta em
mais de 100%°".

Neste estudo observa-se a iniciagao precoce dos participantes no
tabagismo. O tabagismo é considerado uma doencga pediatrica, especialmente nos
paises em desenvolvimento, cuja iniciagdo comeg¢a em 90% dos casos antes dos 19
anos. No Brasil, a média de idade de iniciagdo no tabagismo esta entre 17 a 19 anos
(31,9%). Isto pode ser afirmado também através desta pesquisa, onde a maioria dos
fumantes apresentou idade de inicio no tabagismo entre 10 a 20 anos (79=85,9%).
Quanto menor a idade em que se comeca a fumar, maiores sao as chances de se
tornar um dependente nicotinico de grau elevado e maiores serdo as consequéncias
advindas do fumo. Além do mais, o uso precoce do tabaco abre precedentes para
iniciacdo em outras drogas como alcool, maconha e cocaina?®3233,

O tabaco é a segunda droga mais consumida entre os jovens, no
mundo e no Brasil, e isso se deve as facilidades e estimulos para obtencdo do
produto, entre eles o baixo custo. A iniciacdo no tabagismo é decorréncia de fatores

multicausais e esta associada a fatores pessoais, fatores sociais e fatores
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ambientais. O municipio de Cambé ainda ndo adotou estratégias para atingir o
publico jovem com acdes de educacdo e vigilancia do tabagismo em escolares®?,

A maioria dos fumantes realiza diversas tentativas de cessacéao
antes de abster-se do fumo efetivamente. Em média sao necessarias cinco a sete
tentativas para que se possa atingir o objetivo. A maioria dos fumantes do estudo ja
tentou parar de fumar em um numero de uma a trés vezes e, provavelmente, alguns
irdo recair e realizar novas tentativas até conseguirem manter uma abstinéncia
efetiva. E imprescindivel o conhecimento prévio dessa informacdo ao iniciar o
tratamento com o intuito de planejar um novo método de tratamento que contribua
para o sucesso terapéutico®>? .

Quanto a convivéncia com fumantes na mesma residéncia,
constatou-se que 47 (51,1%) obtiveram resposta negativa. Essa informagéo é de
extrema importancia, pois sabe-se que os fatores sociais induzem, principalmente o
jovem, a iniciar o tabagismo. Nas relagdes sociais incluem-se os amigos, os pais, 0s
irmaos, idolos, entre outros, reforcando a aceitabilidade do cigarro no meio em que
vivem®,

A motivagdo individual € o fator mais decisivo no processo de
abandono do tabagismo, entretanto, outros fatores tém grande influéncia sobre o
fumante, como o apoio de pessoas queridas, a proibicado do cigarro no trabalho, no
meio social do fumante, senso estético olfativo, valorizacdo da vida, preocupacdes
com a saude e conhecimento das consequéncias do cigarro. A convivéncia com
fumantes na mesma residéncia pode contrapor-se ao desejo do fumante em cessar
o uso do tabaco e alterar a motivacdo para abandona-lo**.

A maioria dos fumantes da pesquisa relacionou o tabagismo com o
trabalho, e como ja mencionado anteriormente, tal associagdo pode ocorrer devido
ao alivio das tensdes, melhoria do humor e excitagdo do organismo®. Em estudo
sobre a prevaléncia do tabagismo entre docentes de uma instituicdo de nivel
superior, verificou-se que os docentes tabagistas ha mais de dez anos fumavam
mais no ambiente de trabalho (61%), enquanto os que fumavam ha menos de dois
anos, muitas vezes nao fumavam no ambiente de trabalho por respeito aos demais
colegas e a propria instituicdo. Sugere-se entdo que, quanto maior a dependéncia
nicotinica, mais dificil sera o controle do habito, independente do ambiente em que

estiver®.
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A proibicdo do fumo em locais publicos e as determinagbes sociais
impostas aos fumantes acarretaram desconfortos em fumantes de uma pesquisa
sobre fatores que contribuem para o abandono do tabagismo. O fator discriminacéo,
por pior que seja, contribui para a modificagdo de seus habitos, ja que desejavam
estar incluidos na sociedade. Logo, a adogao de politicas para ambientes livres do
tabaco € fundamental para auxiliar na cessagao do tabagismo e na protegdo dos nao
fumantes, tendo em vista que é no trabalho que as pessoas passam maior parte de
seu tempo®*.

O tabagismo € uma doenga multifatorial na qual contribuicbes
genéticas e ambientais sdo determinantes significativos tanto para a iniciagéo,
quanto para a manutencao do habito. O conhecimento prévio do histérico familiar e
pessoal para transtornos psiquiatricos auxilia na detec¢do precoce de sinais e
sintomas e definicdo de estratégias de tratamento que aumentem as chances de
sucesso'*3°.

A depresséo, a ansiedade e a dependéncia de outras drogas, além
do tabaco, sao co-morbidades psiquiatricas comuns entre fumantes. A cessacao do
tabagismo para fumantes com transtornos psiquiatricos pode agravar o quadro,
implicando em uma melhor avaliagdo pelos profissionais perante estes agravos®.

A maioria dos participantes desta pesquisa referiu nao ter histérico
pessoal ou familiar para transtornos psiquiatricos, e isto eleva as chances desta
populacdo em abandonar o fumo, pois populagées com transtornos psiquiatricos tém
maior dificuldade no processo de cessagao e chegam ao tratamento com relatos de
varias tentativas frustradas™.

A maior procura do PCT foi por fumantes com elevado e muito
elevado grau de dependéncia nicotinica (60=65,1%). Isto pode refletir a preocupagéo
que fumantes muito dependentes tém sobre a piora de seu estado de saude e a
percepcao sobre os beneficios que as intervencdes para cessagao de fumar pode
trazer®®.

Estudo sobre avaliacdo da dependéncia nicotinica em um hospital
psiquiatrico do Rio de Janeiro constatou que os elevados niveis de dependéncia
nicotinica estdo associados ao aumento da ingestdo de alcool e outras substancias,

além disso, a predicdo de um elevado grau de dependéncia nicotinica remete a
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maiores chances de fracasso no tratamento, dada a dificuldade em desvencilhar-se
da dependéncia fisica e emocional®’+.

Os fumantes deste estudo compreendiam os efeitos maléficos do
cigarro, estavam dispostos a parar de fumar, porém nao haviam agendado uma data
especifica. Sem sombra de duvidas a motivagao é o principal fator para superar o
tabagismo durante o tratamento, entretanto, outras variaveis também devem ser
levadas em consideracdo como o0s niveis de ansiedade e depressdo. Quanto
maiores os escores de ansiedade e depressao, menores as chances de sucesso no
tratamento®*.

Para as pessoas se moverem ao estagio da acdo elas precisam
estar motivadas e acreditar que podem mudar seu comportamento. Na ultima PNAD
a maioria dos fumantes brasileiros relatou nao estar interessado em parar de fumar
(47,9%)%.

Quanto aos indicadores do PCT, observa-se um elevado percentual
de perda de fumantes entre a consulta de avaliagao clinica e a primeira sessao
estruturada (31,5%). Em recente estudo sobre andlise da gestdo federal do
tabagismo no SUS, verificou-se um percentual de 15,1%, em 2008 no Brasil, e
apesar de flutuante, houve um decréscimo com o decorrer dos anos de 2005 a
2008°.

Durante a consulta de avaliagdo clinica, um dos fatores que
identifica o fumante que estda mais comprometido com a meta para cessacao, é o
fato dele se encontrar no estagio da acdo, ou seja, pretender seriamente parar de
fumar dentro do espago de um més. A existéncia minima de fumantes neste estagio
motivacional justifica este elevado valor®.

Apesar da desisténcia dos fumantes em participar do PCT ser um
aspecto notavel desta pesquisa, o percentual de fumantes que abandonaram o
tratamento é inferior ao constatado por Carvalho em 20098, que foi de 25,30%. E
necessaria uma revisao dos fatores que conduzem a tal abandono, além do grau de
motivacdo, pois a alteragdo da estrutura do grupo e a maior disponibilizagdo da
medicacdo parecem ter efeito positivo nos resultados®®. Um dos fumantes

fundamentou sua desisténcia da seguinte forma:
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Eu fui uma vez. Mas dai, sentia um desanimo de ver aquele povo
velho l4. Eu era a mais nova. Assim néo da, tinha que ser gente da
minha idade (E,).

Na pesquisa, a adequacado do local, do horario e das normas de
funcionamento das reunides pode auxiliar no fortalecimento do PCT. As reunides
eram desenvolvidas as segundas-feiras no periodo vespertino, sendo que 2 (5,8%)
dos desistentes referiram como motivo o dia da semana inadequado e 8 (23,5%)
relacionaram o abandono com o horario das reunides. Existem poucos servigos
publicos especializados no tratamento do tabagismo, todavia, garantir o acesso do
fumante, enquanto o mesmo estd em um bom estagio motivacional, é primordial*. As

seguintes falas ilustram esta percepcao.

Eu larguei o tratamento porque era muito longe do meu servico. Meu
patrdo autorizou, mas, eu tinha que trabalhar até as 14h, e o grupo
comecava as 14h, ai é impossivel chegar de énibus (Eog).

Eu n&o fui porque quem colocou meu nome na fila de espera foi
minha mée. Eu falei pra ela ndo p6r, mas ela insistiu. Eu até fui na
entrevista do posto, mas depois ndo fui mais la no lugar que era pra

ir (E18).

Apesar da alta desisténcia, houve sucesso terapéutico em 66,6%
dos casos. Vale ressaltar que a cessagao do tabagismo neste estudo foi verificada
de maneira pontual, até a quarta semana de tratamento. Este sucesso terapéutico
foi observado no valor de 67% no ambulatério para tratamento do tabagismo no
Ceara®™, 49% no ambulatério para tratamento do tabagismo da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul®®, 40,6% na regidao metropolitana de
Belo Horizonte®.

E notavel o percentual de fumantes que abandonaram o PCT que
atribuiram a causa ao tipo de terapia utilizada, e o apoio medicamentoso foi utilizado
em 83,3% dos casos. A associagdo da bupropiona com a terapia de reposicao
nicotinica (goma de nicotina ou adesivo de nicotina) favorece o sucesso terapéutico
e previne recaida®®. Um dos tabagistas que abandonou o tratamento justificou-se

com a seguinte fala.



86

O motivo que me fez desistir foi que o doutor achou que eu néo
precisava de remédio. Ir |4 naquele lugar pra ficar falando do

cigarro me dava mais vontade de fumar!
Risos...(E31)

O uso de terapia cognitivo-comportamental como unica forma de
tratamento, apresentou o maior percentual de abandono do PCT deste estudo. Em
contrapartida, o uso associado de bupropiona com adesivo de nicotina favoreceu a
cessacao do tabagismo na quarta sesséo.

Estudo verificou um percentual de sucesso significativamente menor
nos fumantes que receberam apenas terapia cognitivo-comportamental, e os
fumantes que receberam bupropiona associada ou ndo com terapia de reposi¢cao
nicotinica apresentaram um minimo risco para o fracasso>°.

O sucesso terapéutico esta intimamente relacionado com o
tratamento farmacoldgico, logo, a falta dos medicamentos tornou-se um empecilho
no processo e muitos fumantes abandonaram o PCT exatamente no periodo de
descontinuidade no fornecimento desses recursos pelo INCA. A justificativa para
esta falha da gestéo federal do programa foi a falha do cumprimento de contrato por
algumas empresas farmacéuticas e a expiragdo do prazo de validade de alguns

medicamentos®.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento acerca das caracteristicas sécio-demograficas e
relativas ao habito de fumar da populacdo de fumantes que busca auxilio no
processo de cessagao € fundamental para o planejamento adequado das agdes de
controle do tabagismo.

Os resultados quanto a predominancia feminina, faixa etaria adulto-
produtiva, baixo grau de escolaridade, casados e com procura voluntaria ao PCT
coincidem com os achados na literatura. Foi constatado que os fumantes que
procuraram o PCT iniciaram no tabagismo na adolescéncia, com tentativas prévias
de cessacdo, associam o fumo com o trabalho, foram considerados fumantes com
elevado grau de dependéncia nicotinica e ainda contemplavam o abandono do uso

do tabaco.
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A terapia farmacolégica associada a cognitivo-comportamental
mostrou-se mais efetiva do que somente a terapia cognitivo-comportamental. O uso
de bupropiona associado ao adesivo de nicotina potencializou o tratamento e
favoreceu a cessacgao do tabagismo ao término das quatro semanas de tratamento.
A indisponibilidade desses recursos dificultou ainda mais o processo de ades&o ao
PCT.

O abandono do PCT apresentou-se relacionado a fatores estruturais
do programa e ao tipo de terapia utilizada, especialmente quando indicado apenas o
método cognitivo-comportamental. Os homens abandonaram mais o tratamento que
as mulheres.

Apesar da descentralizagdo do tratamento do tabagismo na rede
publica ser um processo recente, o reconhecimento dos fatores que conduzem ao
fracasso terapéutico devem ser verificados, analisados e modificados. A
sensibilizagdo dos gestores e profissionais da atengdo basica quanto a gravidade
desta epidemia mundial € o ponto de partida para implementacdo de agdes de
promogao da saude e prevengao de agravos da populagado de fumantes e de nao-
fumantes, principalmente no que tange a saude do adolescente.

Com relagdo a Politica Nacional de Humanizacgao, o cliente deve ser
considerado como sujeito protagonista do processo de produgdo de saude. Esta
valorizacao se refere a mudancas nos modelos de atencao e gestdo em saude para
consolidacdo pratica dos principios do Sistema Unico de Saude. O fumante é um
dos principais atores na epidemia tabagista, logo, os servigos devem preparar-se
para atendé-lo em todas as suas necessidades, acolhendo-o e tonando-o
participante ativo no controle do tabagismo.

Algumas intervengcbes podem auxiliar para resolugdo de “nés”
criticos do PCT como: a ampliacdo do acesso de fumantes ao PCT; a superagao da
pratica assistencial tradicional, ao passo o tabagista seja visto em suas
particularidades e diferencas; a reconfiguracdo das praticas assistenciais dos
profissionais da equipe de saude, com capacitagdo para escuta terapéutica
garantindo assim, a interagdo entre profissionais e fumantes; a avaliagdo do PCT
pelos profissionais, com a identificacdo dos problemas e adequacdo do PCT e a

articulagao do PCT com a populagao em geral e atores politicos.
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Conclui-se que as intervengdes para controle do tabagismo devem
ser implementadas de modo a garantir a adesédo dos fumantes ao PCT. Sabe-se que
a motivagao do tabagista em abandonar o fumo €& um fator intrinseco, entretanto a
capacidade das equipes de saude em estimular a interrupcédo do seu uso e fornecer
subsidios para o tratamento pode auxiliar na permanéncia do fumante durante o
processo de tratamento para cessagao do tabagismo, contribuindo desta forma para

a promogao da saude e prevencgao de agravos relacionados ao tabaco.
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A caracterizagdo do perfil socio-demografico dos participantes do
PCT apontou para predominancia feminina (57=62%), com idade entre 40 a 59 anos
(50=54,3%) e casados (55=59,8%). A maioria dos fumantes apresentou como
escolaridade maxima o primeiro grau completo (59=64,2%) e 52 (56,5%) procuraram
a ajuda do PCT voluntariamente.

Quanto ao habito de fumar, para 79 (85,9%) a iniciagdo no
tabagismo entre 10 e 20 anos e 79 (85,6%) ja haviam realizado tentativas prévias
para interrupcdo do uso do tabaco. Observou-se que 56 fumantes (60,9%)
associaram o tabagismo com o trabalho. O teste de Fagerstrom identificou que 60
(65,1%) dos participantes apresentaram elevado ou muito elevado grau de
dependéncia nicotinica. A avaliagdo do grau de motivagdo para o abandono do
tabagismo apontou que 78 (84,8%) encontravam-se contemplativos.

Os métodos de tratamento mais utilizados no PCT em estudo, foram:
terapia cognitivo-comportamental de forma exclusiva (20=31,7%) e adesivo de
nicotina associado a bupropiona (34=54%). O sucesso na cessagao ocorreu com o
uso de adesivo de nicotina e bupropiona, associados (23=36,5%). O uso de terapia
cognitivo-comportamental como unico método de tratamento contribuiu para o
abandono de 12 participantes (19%).

As causas de abandono relacionaram-se: ao local das reunides,
considerado para 33 fumantes (97%) como de dificil acesso; ao tipo de tratamento
prescrito, principalmente quando a terapia cognitivo-comportamental foi o unico
método indicado (9=26,4%); ao horario dos encontros (8=23,5%) e as dificuldades
no relacionamento com a equipe do PCT (8=23,5%)

A analise dos indicadores do tratamento antitabagismo aponta para
dificuldades de adesao do fumante ao PCT na consulta de avaliagao clinica, pois o
indicador PF foi de 31,5%, considerado alto quando comparado ao nivel nacional. O
PCT mostrou-se bastante efetivo na cessacido do uso do tabaco, com um FSF de
66,6%. O indicador FM também apresentou-se elevado (83,3%), entretanto, estudos
apontam que o uso de medicag&o para o sucesso na cessagao do tabagismo tem se
tornado essencial.

Portanto, os resultados deste estudo permitem concluir que a
participacado feminina no PCT é notavel e refor¢a a idéia de que mulheres procuram

mais por ajuda reconhecendo, desta forma, a dificuldade de abstinéncia do cigarro e,
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provavelmente, apresentando maior determinagcdo que os homens para participacao
nas reunides do tratamento. Os adultos, em faixa etaria produtiva, também estao
mais preocupados com a saude ou ja apresentam sequelas resultantes do uso do
tabaco.

Os fumantes casados apresentaram maior participacdo no
tratamento e isto se deve as pressdes exercidas por familiares e pessoas do
convivio familiar. Outro aspecto importante foi o baixo nivel de escolaridade dentre
os participantes, o que denota conscientizagdo da populagdo com menor nivel socio-
econdmico, gragas aos esforcos do governo com campanhas de informagédo e a
legislagdo que constrange, cada vez mais, os fumantes no meio social.

A procura voluntaria pelo programa revela possiveis fragilidades no
acolhimento do fumante pelos profissionais de saude. Tendo em vista que a maioria
da populacgao brasileira procura um servigo de saude de forma sistematica, cabe aos
profissionais estimular o abandono do fumo, tendo em vista a promoc¢ao da saude e
a prevencgao de agravos associados ao tabaco.

A iniciacdo precoce dos participantes no tabagismo reforca a
classificagado do tabagismo como doenga pediatrica pela OMS. Sabe-se que quanto
mais precoce a iniciagdo, mais dependente o jovem se tornara da nicotina,
implicando em diversas tentativas frustradas de cessacdo e desmotivacdo para
abandono do vicio.

A associacdo do fumo com o trabalho sugere que a politica de
ambientes livres do tabaco complementada por técnicas de alivio do estresse pode
auxiliar na cessacao do tabagismo.

O elevado nivel de dependéncia nicotinica e o grau de motivagao
para abandono do tabagismo explicam a grande desisténcia dos fumantes entre a
consulta de avaliacido clinica e a primeira sessao estruturada. A humanizacdo do
atendimento ao fumante e o acolhimento visto como um processo técnico-
assistencial sao fatores preponderantes para motivagdo da cessagao do tabagismo
durante todo processo de tratamento, todavia, a abordagem do fumante em seu
primeiro contato na USF, durante a consulta de avaliacdo clinica, deve possibilitar
estimulo suficiente para sua continuidade nas sessodes terapéuticas.

A abordagem diferenciada do fumante durante consulta de avaliagao

clinica dentro da Politica de Humanizacdo do SUS inclui a escuta terapéutica e a
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consideragdo do ser humano como sujeito ativo e participante nas tomadas de
decisao sobre sua saude. Observa-se que, desde que participem da primeira sessao
estruturada do tratamento, o indice de sucesso na cessagdo do tabagismo é
bastante alto, logo, esforcos nesse primeiro contato do servico com o fumante
precisam ser implementados.

A ampliagédo de oferta de vagas para o tratamento facilita o acesso e
contribui no processo de abandono do tabagismo, pois somente fumantes motivados
a parar de fumar podem obter sucesso no tratamento, porém caso permanegcam em
uma longa fila de espera seu nivel motivacional pode alterar-se. As normas de
funcionamento organizam o programa, porém devem ser revistas e adequadas as
necessidades de cada fumante antes que ocorra sua desisténcia do programa.

Os achados a respeito do sucesso ou fracasso do fumante na
cessacao do tabagismo coincidem com a literatura, ao passo que a associagao de
terapia de reposicao nicotinica com bupropiona favoreceu o abandono do vicio na
quarta sessao e, a terapia cognitivo-comportamental, quando indicada como Unica
forma de tratamento, contribuiu para o abandono do programa pelo fumante.

As intervengdes para contengdo da epidemia tabagica e prevengéo
de agravos apresentam-se como praticas a serem devidamente implementadas com
vistas a melhoria da qualidade de vida da populagdo em geral, fumantes e nao
fumantes. A utilizacdo dos indicadores relacionados ao tratamento orienta o
processo de decisdo-acdo, desencadeando mudangas no processo de trabalho e

aumentando a capacidade técnica dos profissionais de saude no cotidiano.
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APENDICE A — Formulario de Pesquisa

Investigacdo Sobre o Abandono do Grupo de Tabagismo do Municipio de Cambé-Pr
Formulario N°

1. Vocé participou do Grupo de Tabagismo do Municipio de Cambe no ano de
20087 ( )SIM ( )NAO

2. Vocé participou de todas as reuniées do Grupo, que foram 5?
( )SIM ( )NAO

Se voceé respondeu NAO & pergunta anterior (N°2), pedimos que responda as
questdes seguintes.

3. O motivo de seu abandono do grupo de apoio ao tabagista esta relacionado:

a) Ao local em que o grupo é realizado? ( )SIM ( )NAO
b) Ao dia da semana em que o grupo é realizado? ( )SIM ( )NAO
c) Ao horario em que o grupo é realizado? ( YSIM ( )NAO

d) Aos profissionais que o atenderam no grupo (médico, enfermeira,
cirurgido-dentista,nutricionista)? ( )SIM ( )NAO

e) Ao tipo de terapia utilizada ( valorizando mais o trabalho em grupo e sua
motivacgéo pessoal que o tratamento com remédios)? ( ) SIM () NAO

f) A outro motivo? Qual?

4. Vocé continua furrJando?
( )SIM ( ) NAO

5. Vocé gostaria de participar do grupo de apoio novamente?
( )SIM ( )NAO
Obrigada pela sua participagao,

Enf® Denise Meier
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Avaliagdo do Programa de Controle do Tabagismo de
Municipio do Norte do Parana”

Eu, , estou sendo

convidado (a) e concordo em participar da pesquisa sobre a “Avaliacdo do Programa de
Controle do Tabagismo de Municipio do Norte do Parana”, realizada em Cambé-PR
com o objetivo de analisar a efetividade do Programa de Controle do Tabagismo
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude Publica de Cambé-PR.

A minha participacdo na referida pesquisa sera no sentido de responder um questionario
contendo cinco perguntas a respeito do abandono do grupo de apoio ao tabagista, com
intuito de identificar as possiveis falhas no fluxo do grupo que o levaram a desisténcia para,
posteriormente, implementar agdes que promovam o0 acesso de todos os tabagistas que
desejam abandonar o tabaco.

Estou ciente que as informagdes por mim fornecidas sédo confidenciais e quando
divulgados os resultados serdo de forma geral e os nomes dos entrevistados nédo serao
citados. Sei também que nao receberei e nem precisarei efetuar qualquer pagamento.
Em caso de dlvida posso esclarecer com a pesquisadora Denise Andrade Pereira Meier
cujo endereco se localiza na Rua Pinheiros, n°139, telefone (43)3154-5197 ou ainda através
de consulta no CEP/UEL no telefone 3371 2490.

Tenho a liberdade em aceitar ou nao responder as questdes dos grupos focais e me recusar

em participar no momento em que quiser, sem prejuizo para mim e minha familia.

Entrevistado:

Assinatura:

Pesquisador:

Nome: Denise Andrade Pereira Meier
Assinatura:

Data: / /
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APENDICE C — Termo de Compromisso da Pesquisadora

Titulo do Projeto: “Avaliagdo do Programa de Controle do Tabagismo de Municipio
do Norte do Parana”.

Pesquisador Responsavel: Denise Andrade Pereira Meier
Institui¢&o: Universidade Estadual de Londrina
Telefone para Contato: (43) 3154-5197

Local da Coleta de Dados: Cambé-PR

A pesquisadora do presente projeto se compromete em preservar a privacidade dos
sujeitos de pesquisa cujos dados serdo coletados através de entrevista com
participantes que abandonaram o grupo de apoio ao tabagista do municipio e por
meio dos relatérios mensais do grupo de apoio ao tabagista do municipio de Cambé-
PR. Concordo, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execug¢ao do presente projeto.

As informagbes somente poderdo ser divulgadas de forma anbnima e seréo
mantidas nos arquivos da pesquisadora por um periodo de 5 anos sob a
responsabilidade da mesma.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual de Londrina em / / , com o numero de
protocolo
Londrina, de de 20009.

Denise Andrade Pereira Meier
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ANEXO A — Fichas de Atendimento Inicial do Fumante

J‘ Prefeitura Municipal de Cambé o0~
D, 20 ~ Fstado do Parand -
lq'.-' N2

i Secretaria Municipal de Satide Prblica ., beepoimns

M i

AMBULATORIO PARA TRATAMENTO DO FUMANTE

FICHA INICIAL DO PACIENTE:

Nome do Profissional: Data: / /

| — IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

- Nome:
- Sexo: () Feminino () Masculino
- Data de Nascimento: Naturalidade:

- Nacionalidade:

- Endereco Residencial:
Bairro: CEP: Cidade:
Estado: Fone:

- Local de Trabalho :
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade:
Estado: Fone:

- Profissao: Funcao:

- Estado Civil:
() Solteiro( ) Separado/Divorciado
( ) Casado( ) Viuvo

- Escolaridade:
() Analfabeto( ) 1° Grau Incompleto (até 42 série)
() 1° Grau Completo (até 82 série) ( ) 2° Grau Completo
() Nivel Superior Completo( ) 3° Grau Incompleto

Il — Anélise Clinica:

Historia Patologica:
1 — No momento vocé esta sentindo algum sintoma como cansago, tosse de manha, dor no
peito, dor no estdbmago ou outros?

2 — Vocé tem ou teve algum problema de saude como ?

() Aftas, lesdes ou sangramento na boca — Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:
() Gengivites — Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:

( ) Diabetes - Faz tratamento ( ) N&o ( ) Sim Qual:
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) Hipertensao Arterial - Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:
) Insuficiéncia Coronaria - Faz tratamento ( ) Ndo ( ) Sim Qual:
) Problema Cardiaco - Faz tratamento ( ) Ndo ( ) Sim Qual:
) Problema Pulmonar - Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:
) Asma Brénquica - Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:
) Queimacéao dor de Estébmago - Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:
) Ulcera ou Gastrite - Faz tratamento ( ) N&o ( ) Sim Qual:
) Alergia Cutanea - Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:
) Lesao ou tumor maligno - Faz tratamento ( ) Ndo ( ) Sim Qual:
) Crise convulsiva, convulsao febril - Faz tratamento ( ) N&do ( ) Sim Qual:
) Anorexia nervosa ou bulimia - Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:
) Obesidade - Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:
) Vocé costuma ter crise de depressao e/ou ansiedade - Faz tratamento ( ) Ndo ( ) Sim
Qual:
) Tratamento psicolégico - Faz tratamento ( ) Ndo ( ) Sim Qual:
) Tratamento psiquiatrico - Faz tratamento ( ) Ndo ( ) Sim Qual:
) Bebida Alcodlica - Faz tratamento ( ) Ndo ( ) Sim Qual:
) Algum outro problema de saude - Faz tratamento ( ) Nao ( ) Sim Qual:
) Algum medicamento em uso atual: ( ) Ndo ( ) Sim Qual:
) Tem prétese dentaria movel : () Nao () Sim Qual:
Se for do sexo feminino:
- N°de gestacao: Abortos:
- Esta Gravida : ( ) SIM( ) NAO
- Quanto tempo:
- Estad Amamentando: ( ) SIM( ) NAO
- Faz uso de contraceptivo oral: ( ) SIM( ) NA
- Faz reposi¢éo hormonal:( ) SIM( ) NAO

e R e e e e N e N

1 AN~ N~~~

Il — Exame Fisico Social:

Peso: Altura: Pressé&o Arterial:

CO: HbCO: Ha quanto tempo ultimo cigarro:
Faz Atividade Fisica:

() Sim ( )NaoQual: Quantas Vezes/Semana:

IV — Avaliacdo do grau de dependéncia:

1 — Quanto tempo apds acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?

» Apds 60 min (0)

» Entre 31 e 60 min (1)
» Entre 6 e 30 min (2)
» Dentro de 5 min (3)

2 — Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igreja, biblioteca, etc... ?

NAO(0)
SIM (1)
3 — Qual cigarro do dia traz mais satisfagao?

Outros(0)
O primeiro da manha (1)
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4 — Quantos cigarros vocé fuma por dia ?

Menos de 10 (0)
De 11 a 20(1)
De 21 a 30(2)
Mais de 31(3)

5 — Vocé fuma mais freqlientemente pela manha?

NAO(0)
SIM (1)

6 — Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo ?

NAO(0)
SIM (1)

- Grau de Dependéncia: Teste de Fagerstrom
0 — 2 : Muito baixo3 — 4: Baixo

5: Médio 6 — 7 : Elevad
8 — 10: Muito Elevado

Avaliacao do Grau de Motivagao:

() Pré-contemplativo - ndo motivado para parar;
( )Contemplativo-motivado e sem data marcada para parar;
() Agao -ja tem data marcada ou esta motivado por dentro do més;
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ANEXO B — Autorizagao da Secretaria Municipal de Saude de Cambé

ESTADO DO PARANA
Secretario Municipal de Sadde Pablica

{i?) Prefeitura Municipal de Cumbé

OF N°® 253/09 -GAB Cambé, 12 de maio de 2009.

Informamos para fins de realizago da pesquisa : “AVALIACAO DO PROGRAMA
DE CONTROLE DO TABAGISMO DE MUNICIPIO DO NORTE DO PARANA”, na
Secretaria Municipal de Cambé, sob a coordenacéo da Prof® Marli T O Vannuche
e Prof® lara A O Secco do Departamento de Sadde Coletiva da Universidade de
Londrina, e que por tratar-se de pesquisa com seres humanos, devera seguir as
seguintes orientacdes da Res CNS196/96, desta forma, sua execugdo nesta
Secretaria sera autorizada apés a apresentagéo do parecer favoravel do Comité
de Etica em pesquisa.

alwssaiidra Garkia & Vas -
" Secretaria Municipal de ‘Satde Publica
Cambé-Pr

Rua Para, 154 - Centro - cep: 86181-240 - Cambé&/PR - Fone: 3903-1224
E-mail: dais@cambe.pr.gov.br - Site: http://www.cambe.pr.gov.br
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica

Univensidadi

A Esiadual de Londrina
COMITE DE £1352 BN PESSUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
- Registro CONEP 268

Parecer PF N° 116/09
CAAE N° 0103.0.268.268-09 Londrina, 23 de outubro de 20089.
FOLHA DE ROSTO N°: 262198

PESQUISADOR: DENISE ANDRADE PEREIRA MEIER
Mestrado Profissional/CCS

Nlgsco

Prezada Senhora:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parand” (Registro CONEP 268)— de acordo com
as orientagdes da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes Complementares,
avaliou o projeto:

“AVALIAGAO DO PROGRAMA DE CONTROLE D?i TABAGISMO DE MUNICIPIO DO NORTE DO
PARAN N-H

Situagdo do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no desenvolvimento
da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatorio final da pesquisa.

Afenciosamente,

Profa. l:)ri@“‘D ;&‘@a Costa
Coorderiado

Comité de Etica em {esquisa-CEP/UEL

4

oo (PR A45), b 550 - Fonc (413 3714900 PABX - Fax 525 4408 - Cakra Protal 6491 - CEF SE051 9910 - Internet e/ rwmw nelbr
Fospétal UnlversitiriaiCendra de Cléncias da Sairde: Av. @ 2000 PATK - e 5574041 ¢ 5377495 . Cabes Prstal 791 - CEP 54038 440
PARANA - BRASIL

Foom. Cixige 11,764 - Pommaba A4 (2105307 )
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ANEXO D - Normas Para Publicacédo de Trabalhos
Revista Epidemiologia e Servigcos de Saude

Introducéo

A Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do Sistema Unico de Saide do Brasil é
uma publicacdo trimestral de carater técnico-cientifico destinada aos profissionais dos
servicos de saude e editada pela Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia
em Servicos da Secretaria de Vigilancia em Saude (CGDEP/SVS), do Ministério da Saude.
Sua principal missao é difundir o conhecimento epidemiolégico visando ao aprimoramento
dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude, o SUS. Nela, também sao divulgadas
portarias, regimentos e resolugdes do Ministério da Saude, bem como normas técnicas
relativas aos programas de prevengao e assisténcia, controle de doengas e vetores.

Modelos de trabalhos

O Corpo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades: (1) Artigos
originais nas diversas linhas tematicas — avaliacdo de situagcdo de saude; estudos
etiolégicos; avaliagcao epidemiologica de servigos; programas e tecnologias; e avaliacao da
vigilancia epidemioldgica (limite maximo; 20 laudas) —; (2) Artigos de reviséao critica — sobre
tema relevante para a Saude Publica — ou de atualizagdo em um tema controverso ou
emergente (limite maximo: 30 laudas); (3) Ensaios — interpretagbes formais, sistematizadas,
bem desenvolvidas e concludentes de dados e conceitos sobre assuntos de dominio publico
pouco explorados (limite maximo: 15 laudas) —; (4) Relatérios de reunides ou oficinas de
trabalho realizadas para discutir temas relevantes a Saude Publica, suas conclusdes e
recomendacgdes (numero maximo de 25 laudas); (5) Artigos de opinido — comentarios
curtos, abordando temas especificos —; (6) Notas prévias; e (7) Republicacdo de textos
considerados relevantes para os servigos de saude, originalmente editados por outras fontes
de divulgacgao técnico-cientifica.

Apresentacéo dos trabalhos

Cada trabalho proposto para publicacdo devera ser elaborado tendo por referéncia os
"Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos"
[Epidemiologia e Servigos de Saude 2006;15(1):7-34, disponiveis nas paginas eletrbnicas da
Secretaria de Vigilancia em Saude
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1133) e do Instituto Evandro
Chagas (IEC) de Belém, Estado do Para, vinculado a SVS/MS (www.iec.pa.gov.br, coluna
Periddicos, link Pesquisa de titulos)]. O trabalho apresentado devera ser acompanhado de
uma carta de apresentagao dirigida ao Corpo Editorial da revista. Os autores de artigos
originais, artigos de revisdo e comentdrios responsabilizar-se-do pela veracidade e
ineditismo do trabalho apresentado na carta de encaminhamento, na qual constara que: a) o
manuscrito ou trabalho semelhante nao foi publicado, parcial ou integralmente, tampouco
submetido a publicacdo em outros periodicos; b) nenhum autor tem associacdo comercial
que possa configurar conflito de interesses com o manuscrito; e c) todos os autores
participaram na elaboracdo do seu conteudo intelectual — desenho e execugao do projeto,
analise e interpretacao dos dados, redagao ou revisao critica e aprovacao da versao final. A
carta devera ser assinada por todos os autores.

Formato de um trabalho para publicacéo

O trabalho devera ser digitado em portugués do Brasil, em espaco duplo, fonte Times New
Roman tamanho 12, no formato RTF (Rich Text Format); impresso em folha-padrédo A4 com
margens de 3cm; e remetido em uma coépia impressa e gravagdo magnética (CD-ROM,;
disquete), exclusivamente por correio. Tabelas, quadros, organogramas e fluxogramas
apenas serdo aceitos quando elaborados em programas do Microsoft Office (Word ou
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Excel); e figuras (graficos, mapas, fotografias), se elaboradas nos formatos EPS
(Encapsulated PostScript), BMP (Bitmap/Windows) ou TIFF (Tag Image File Format), no
modo de cor CMYK. Todas as paginas deverao ser numeradas, inclusive as das tabelas e
figuras. Nao serdo aceitas notas de texto de pé de pagina. Cada manuscrito,
obrigatoriamente, devera contar com uma pagina de rosto em que aparecerdo o titulo
completo e resumido do estudo, em portugués e inglés, nome do autor ou autores e
instituicdes por extenso, resumo e summary (versao em inglés do resumo) e rodapé —; e,
nas paginas seguintes, o relatério completo — Introdugdo; Metodologia, Resultados,
Discussdo, Agradecimentos, Referéncias bibliograficas e tabelas e figuras que o ilustrem,
nesta ordem. Cada um desses itens sera obrigatério para os artigos originais; as demais
modalidades de artigos poderédo dispor desse ou de outro formato, a escolha do autor,
sempre pautado na racionalidade, objetividade, clareza e inteligibilidade. A segquir,
apresenta-se o conteudo a ser contemplado por cada um desses itens:

Pagina de rosto

A pagina de rosto é composta do titulo do artigo — em portugués e inglés, em letras
maiusculas — seguido do nome completo do(s) autor(es) e da(s) instituicdo(des) a que
pertence(m), em letras minGsculas. E fundamental a indicacdo do titulo resumido, para
referéncia no cabecalho das paginas da publicacdo. O Resumo do estudo, com numero
maximo de 150 palavras, descrevera, sucinta e claramente, seu objetivo, metodologia,
resultados e conclusdo, em um unico paragrafo, em texto continuo. Imediatamente apds o
Resumo, serao listadas trés ou quatro palavras-chave de acesso, contempladas na lista de
Descritores de Saude definida pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em
Ciéncias da Saude da Organizagdo Pan-Americana de Saude (Bireme/OPAS). O Summary
corresponde a versao em inglés do Resumo; como ele, sera acompanhado pelas palavras-
chave (key words), igualmente em inglés. Ainda na Pagina de rosto, em seu rodapé, devera
constar o enderego completo, telefone, fax e e-mail do autor principal, para contato, bem
como do érgao financiador da pesquisa.

A estrutura de um artigo original devera respeitar a seguinte sequiéncia, além dos topicos da
Pagina de rosto aqui descritos:

Introducéo
Apresentacao do problema, justificativa e objetivo(s) do estudo.

Metodologia

Descricdo precisa da metodologia adotada e, quando necessario, dos procedimentos
analiticos utilizados. Consideracdes éticas do estudo deverdo ser destacadas e
apresentadas como ultimo

paragrafo do item Metodologia, com mengao as comissdes éticas que aprovaram o projeto
original, desde que a questéo seja pertinente ao artigo.

Resultados
Exposicdo dos resultados alcancados, podendo considerar tabelas e figuras, sempre
autoexplicativas, se necessarias (ver o item Tabelas e figuras).

Discusséao
Comentarios sobre os resultados observados, suas implicagdes e limitagcdes, e comparacao
do estudo com outros de relevancia para o tema e objetivos considerados.

Agradecimentos
Em havendo, devem-se limitar ao minimo indispensavel, localizando-se apds a Discussao.
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Referéncias bibliograficas

Cada uma das referéncias bibliograficas, listadas apés a Discussdo ou Agradecimentos,
sera numerada por algarismo arabico, de acordo com sua ordem de citagdo no texto. Esse
numero correspondera ao numero sobrescrito (sem parénteses) imediatamente apds a
passagem ou passagens do texto nas quais é feita a referéncia. Titulos de periddicos, livros
e editoras deverdo ser colocados por extenso. A quantidade de citagbes bibliograficas
dever-se-a limitar a 30, preferencialmente. Para artigos de revisao sistematica e metanalise,
nao ha limite de citagbes. As referéncias também deverao obedecer aos “Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos”. Exemplos:

Anais de congresso

1. Wunsch Filho V, Setimi MM, Carmo JC. Vigilancia em Saude do Trabalhador. In: Anais do
[l Congresso Brasileiro de Saude Coletiva; 1992; Porto Alegre, Brasil. Rio de Janeiro:
Abrasco; 1992.

Artigos de periédicos

2. Monteiro GTR, Koifman RJ, Koifman S. Confiabilidade e validade dos atestados de obito
por neoplasias. Il. Validagdo do cancer de estbmago como causa basica dos atestados de
6bito no Municipio do Rio de Janeiro. Cadernos de Saude Publica 1997;13:53-65.

Autoria institucional
3. Fundagdo Nacional de Saude. Plano Nacional de Controle da Tuberculose. Brasilia:
Ministério da Saude; 1999.

Livros
4. Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Clinical Epidemiology. 2a ed. Baltimore: Williams
& Wilkins; 1988.

Livros, capitulos de
5. Opromolla DV. Hanseniase. In: Meira DA, Clinica de doengas tropicais e infecciosas. 12
ed. Rio de Janeiro: Interlivros; 1991. p. 227-250.

Material ndo publicado
6. Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. New England Journal of
Medicine. No prelo 1996.

Portarias e Leis

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria n. 212, de 11 de
maio de 1999. Altera a AIH e inclui o campo IH. Diario Oficial da Unido, Brasilia, p.61, 12
maio. 1999. Secéao 1.

8. Brasil. Lei n. 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade do Programa de
Controle de Infecgdo Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, p.165, 7 jan. 1997. Secao 1.

Referéncias eletrénicas

9. Ministério da Saude. Informagdes de saude [acessado durante o ano de 2002, para
informagcées de 1995 a 2001] [Monografia na internet] Disponivel em
http://www.datasus.gov.br

10.Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerging Infectious
Diseases [Serial on the internet]; 1(1): 24 telas [acessado em 5 Jun.1996, para informacgdes
de Jan.- Mar.1995]. Disponivel em http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Teses
11.Waldman EA. Vigilancia epidemiolégica como pratica de saude publica [Tese de
Doutorado]. S&o Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 1991.
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Tabelas e figuras

As tabelas e figuras (graficos, quadros, fotografias, desenhos, fluxogramas, organogramas
etc.), cada uma delas disposta em folha separada e numerada em algarismos i
deverédo ser agrupadas ao final da apresentacao do artigo, segundo sua ordem d

no texto. Seu titulo, além da concisao, devera evitar o uso de abreviaturas ou siglas

estas forem indispensaveis, serao traduzidas em legendas ao pé da prépria tabela c

Uso de siglas

Siglas ou acrénimos com até trés letras deverao ser escritos com todas as letras maiusculas
(Ex: DOU; USP; OMS). Em sua primeira aparicdo no texto, acrénimos desconhecidos
deverao ser escritos por extenso e acompanhados da respectiva sigla entre parénteses. As
siglas e abreviaturas compostas por consoantes, exclusivamente, serdo escritas em letras
maiusculas. Siglas com quatro letras ou mais serao escritas com todas as letras maiusculas,
se cada uma de

suas letras for pronunciada separadamente (Ex: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro
letras ou mais que formarem uma palavra, ou seja, que incluirem vogais e consoantes,
serdo escritas apenas com a inicial mailscula (Ex: Sebrae; Camex; Funasa, Vigisus,
Datasus, Sinan). Siglas que incluirem letras maiusculas e minusculas originalmente, como
forma de diferenciagao, serao escritas como foram criadas (Ex: MTb; CNPq; UnB). Para
siglas estrangeiras, recomendase a designagao correspondente em portugués, se a forma
traduzida for largamente aceita; ou sua utilizagdo na forma original, se ndao houver
correspondéncia em portugués, ainda que o nome por extenso em portugués nao
corresponda a sigla. (Ex: OIT = Organizacdo Internacional do Trabalho; UNESCO =
Organizacdo das Nagbes Unidas para a Educacgido, a Ciéncia e a Cultura; MRPII
Manufacturing Resource Planning). Entretanto, algumas siglas, por for¢a da sua divulgacao
nos meios de comunicacado, acabaram por assumir um sentido além da representacdo da
sigla; é o caso, por exemplo, de AIDS = Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sobre a
qual o Conselho Nacional de Aids, do Ministério da Saude, decidiu recomendar, dada a
vulgarizagao da sigla original, que os documentos do Ministério reproduzissem-na como se
tratasse do nome da doenga, aids, em letras minusculas portanto. (Brasil. Fundacdo
Nacional de Saude. Manual de editoragéo e producgéao visual da Fundacao

Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)

Andlise e aceitacdo dos trabalhos
Os trabalhos serao submetidos a revisdo de pelo menos dois pareceristas externos (revisao
por pares) e serao aceitos para publicagdo desde que aprovados, finalmente, pelo Comité

Editorial da Epidemiologia e Servicos de Saude. Endereco para correspondéncia:

Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos

Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do Sistema Unico de Satde do Brasil

SEPN, Av. W3 Norte, Quadra 511, Bloco C, Edificio Bittar IV, 30 andar, Asa Norte,

Brasilia-DF

CEP: 70750-543

Telefones: (61) 3448-8302 / 3448-8242. Telefax: (61) 3448-8303

Para se comunicar com a Epidemiologia e Servi¢os de Saude por e-mail, o leitor deve
escrever para revista.svs@saude.gov.br
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ANEXO E — Normas Para Publicagcdo de Trabalhos
Revista Espac¢o Para a Saude

INSTRUCOES AOS AUTORES

- Orientagdes gerais
- Categorias de artigos
- Autoria
- Processo de julgamento dos manuscritos
- Preparo dos manuscritos
- Envio dos manuscritos
- Verificacao de itens
- Declaragao de Responsabilidade e Transferéncia de direitos autorais

INSTRUCOES AOS AUTORES
Orientacfes gerais

Atenta as tendéncias no campo das publicagdes cientificas, a Revista Espaco Para a Saude passa
a adotar os “Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo Vancouver como normas para
publicacao de artigos. No que couber e para efeito de complementagéo das informagdes, recomenda-
se consultar o site http://www.icmjc.org

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Espago Para a Saude, ndo sendo
permitida sua apresentagédo simultanea a outro periddico, tanto do texto, quanto de figuras e tabelas,
quer na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou relatérios preliminares publicados em
anais de reunides cientificas. O(s) autor(es) devera(ao) assinar e encaminhar

Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais.

Quando a investigacdo envolver sujeitos humanos, a publicacdo do artigo na Revista
estaracondicionada ao cumprimento dos principios éticos, que devera ser claramente descrito no
ultimo paragrafo da se¢do Metodologia do artigo.

O encaminhamento do manuscrito deve ser feito através de oficio ou mensagem eletrénica contendo:
nome completo do(s) autor(es), local(ais) de trabalho, titulo(s) e/ou cargo(s) atual(ais), enderego
eletrdnico (e-mail) e endereco para correspondéncia.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos(s) autor(es), nao
refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial.

Categorias de artigos

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, a Revista Espaco Para a Saude publica artigos de
revisdo, atualizagdes, notas e informacdes e cartas ao editor.

Artigos originais — sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original
que possam ser replicados e/ou generalizados. Devem atender aos principios de obijetiv
clareza da questao norteadora. Devem ter no maximo 25 (vinte e cinco) paginas.

As tabelas e figuras ndo devem exceder a 7 (sete).

Artigos de revisdo — sdo avaliagdes criticas e ordenadas da literatura sobre determinado assunto,
devendo conter Objetivo (por que a revisado da literatura foi realizada, indicando se ela enfatiza algum
fator em especial), Fonte de dados (informar os critérios de selecdo de artigos e os métodos de
extracdo e avaliagdo da qualidade das informagdes), Sintese dos dados (informar os principais
resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos) e Conclusées (as conclusbes e sua
aplicagbes). Os procedimentos adotados e a delimitagdo do tema devem estar incluidos. Sua
extensao limita-se a 30 (trinta) paginas.
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AtualizagcBes — sao trabalhos descritivos e interpretativos baseados na literatura recente sobrea
situacao global em que se encontre determinado assunto investigativo. Devem ter no maximo 10
(dez) paginas.

Notas e informacdes — sao relatos de estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa
contendo dados inéditos e relevantes para a saude publica. A apresentagdo deve acompanhar as
mesmas normas para artigos originais, limitando-se a 5 (cinco) paginas e 10 (dez) referéncias.

Cartas ao editor — sdo comentarios, discussdes ou criticas a artigos recentes, publicados na Revista,
ou relatos de pesquisa originais ou achados cientificos significativos. Sua extensao limita-se a 2
(duas) paginas e as referéncias bibliograficas sao limitadas a 5 (cinco).

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere sobretudo a concepgéo e planejamento do projeto de pesquisa,
obtencgéo ou andlise e interpretagao dos dados, redagéo e revisao critica. Nao se justifica a inclusdo
de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso,
figurar na secdo “Agradecimentos”. A indicagdo dos nomes dos autores devera vir logo abaixo do
titulo do artigo.

Processo de julgamento dos manuscritos
Os critérios de editoracao estabelecidos pela Revista visam garantir a qualidade das publicagdes.

Os artigos submetidos a Revista, que atendem as “instrugdes aos autores” e que se coadunem com a
sua politica editorial, sdo encaminhados ao Editor que considerara o mérito cientifico da contribui¢ao.
Aprovados nesta fase, os artigos serdo encaminhados a membros do Conselho Editorial previamente
selecionado pelo Editor. Cada artigo € enviado para dois conselheiros de reconhecida competéncia
na tematica abordada. Diante dos pareceres emitidos pelos conselheiros, o editor toma ciéncia e os
analisa em relagdo ao cumprimento das normas de publicagdo. Posteriormente, encaminha os
pareceres de aceitagdo de publicacdo, necessidade de reformulagdo ou de recusa justificada aos
autores.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento. A decisdo sobre aceitagcédo é
tomada pelo Conselho Editorial.

Os artigos recusados nao serdao devolvidos, a menos que solicitados pelos respectivos autoresno
prazo de até 6 (seis) meses.

Os artigos recusados, mas com possibilidade de reformulag¢éo, poderao retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Os artigos aceitos sob condicdo serdo retornados aos autores para alteragbes necessarias e
normalizagdes de acordo com o estilo da revista.

Caso o numero de trabalhos aprovados ultrapasse o nimero maximo de artigos para uma edi¢éo, os
artigos excedentes seréo publicados na edi¢do posterior.

Preparo dos manuscritos

Da formatagdo: Os manuscritos deverao ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou verséo
inferior) com:

a) no maximo 25 (vinte e cinco) paginas, digitadas em uma sé face, em papel tamanho A4;

b) letra arial, corpo 12 (doze), espaco 1,5 em todo o texto, incluindo pagina de rosto, resumos,
ilustracdes, agradecimentos e referéncias;

C) paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de identificacao;

d) margens laterais, superiores e inferiores de 2,5 cm cada.
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Da estrutura:
Os manuscritos enviados devem ser redigidos de acordo com a ortografia e a gramatica oficiais, e
obedecendo a estrutura formal abaixo:

a) Pagina de rosto — deve conter:

- Titulo do artigo que deve ser centralizado, em caixa alta, conciso e completo, evitando palavras
supérfluas. Recomenda-se comegar pelo termo que represente o aspecto mais relevante do trabalho,
com os demais termos em ordem decrescente de importancia;

- Versao exata do titulo para o idioma inglés;

- Abaixo do titulo, centralizado: Nome completo do(s) autor(es), titulacdo e instituicdo a que
pertence(m);

- Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel para troca de correspondéncia;

- Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora;

- Se baseado em tese ou dissertagcado de mestrado, o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

b) Resumos e descritores — devem ser apresentados dois resumos, sendo um em portugués e outro
em inglés (abstract), incluindo descritores e keywords.

Artigos originais — para os artigos originais, o resumo deve conter no maximo 250 (duzentas e
cinqlienta) palavras, estabelecendo os objetivos do estudo ou investigagdo, os métodos
empregados, os principais resultados e as principais conclusdes. Abaixo do resumo, deve ser
fornecido de 3 (irés) a 6 (seis) descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da
Saude” (LILACS - disponivel nas bibliotecas médicas ou na Internet http://www.decs.bvs.br) quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (Mesh —disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html) quando acompanharem os resumos em inglés. Se nao
forem encontrados descritores disponiveis para a tematica do assunto, poderao ser indicados termos
ou expressodes de uso conhecido.

Demais categorias — para as demais categorias, o formato do resumo deve ser narrativo, com até
250 (duzentas e cinquenta) palavras, destacando o objetivo, os métodos usados para levantamento
das fontes de dados, os critérios de selegao dos trabalhos incluidos, os aspectos mais importantes
discutidos e as conclusées mais importantes e suas aplicagdes.

c) Texto — o texto de estudos experimentais ou observacionais deve conter as seguintes segoes,
cada uma com seu respectivo subtitulo: Introducéo (deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importancia e as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias
estritamente pertinentes), Métodos (deve descrever de forma objetiva e completa os métodos
empregados, a populagao estudada, a fonte de dados e os critérios de selegédo), Resultados (deve
descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou comparagdes e o texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras), Discussédo (deve conter
comparagao dos resultados com a literatura, as limitagbes da pesquisa e a interpretagao dos autores,
enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo), e Conclusdes (relacionar as conclusdes
com os objetivos do trabalho, evitando assertativas ndo apoiadas pelos achados e incluindo
recomendacgbes, quando pertinentes).

O texto de artigos de revisdo nao obedece a um esquema rigido de segdes. Sugere-se uma breve
introducéo, em que o(s) autor(es) explica(m) qual a importancia da revisao para a pratica, a luz da
literatura, uma sintese dos dados, que deve apresentar todas as informagdes pertinentes, e uma
conclusao, que deve relacionar as idéias principais da revisdo com as possiveis aplicagbes.

As demais categorias terdo estrutura textual livre, devendo, entretanto, serem observadas as regras
de formatacéo.

d) Tabelas e llustracbes — os quadros, tabelas e figuras deverdo ser apresentados inseridos no
texto, titulados corretamente, numerados consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em
que foram citados no texto e construidos para sua reproducéo direta sempre que possivel.

e) Agradecimentos — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de
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autoria, desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Podem constar agradecimentos a
instituicbes pelo apoio econdmico, material € outros.

f) CitagBes — identificar as referéncias no texto por nimeros arabicos seqlenciais (iniciando pelo 1) e
sobrescritos. Quando se tratar de citagdo seqlencial separar os numeros por trago (ex: 1-5); quando
intercalados use virgula (ex: 1,3,7).

g) Referéncias — as referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o estilo
Vancouver, disponivel no site http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Os titulos de
periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus:
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng. Publicagbes com até 6 (seis)
autores citam-se todos; acima de 6 (seis) autores, citam-se os seis primeiros autores, seguidos da
expressao latina “et al’. Nao devem ser inseridas notas de rodapé.

Envio dos manuscritos

Serao aceitos trabalhos enviados por via eletrénica ou em disquete ou disco compacto, desde que
obedegam as normas estipuladas para publicagao na Revista. Nao sera necessario o envio de copias
impressas. Entretanto, é obrigatério o envio da Declaragdo de Responsabilidade e da Transferéncia
de Direitos Autorais, impressas e assinadas pelo(s) autor(es). Os originais devem ser enviados para
a Edicao da Revista Espacgo Para a Saude - email: espacosaude@uel.br ou para o enderego:

Nucleo de Estudos em Saude Coletiva - NESCO
Revista Espago Para a Saude
Rua Robert Koch, n° 60 — Vila Operaria —
Londrina — Parana CEP: 86.038-440
Telefone: 0xx43 3371-2254 — Fone/Fax: 0xx43 3337-5115

Verificagdo de itens

1) Original dentro das normas de formatagéo;
2) Pagina de rosto com todas as informagodes solicitadas;
3) Resumo em portugués e inglés, com palavras-chave e keywords;
4) Texto dentro das normas de estruturagao: introdugéo, métodos, resultados, discusséo e
conclusoes;
5) Tabelas, quadros e figuras numerados por ordem de inser¢ao no texto;
6) Referéncias no estilo Vancouver, numeradas por ordem de citacao;
7) Declaragéo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais.

Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais

Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar a declaragéo de responsabilidade nos
termos abaixo:

- Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo
seu conteudo.

- Certifico que 0 manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou
na integra, nem outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha autoria, foi
publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outro periddico, quer seja no formato
impresso ou no eletrénico.
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- Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtencéo e fornecimento de dados sobre os
quais o artigo esta baseado, para exame dos editores.

Assinatura do(s) autor(es): Data:

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Declaro que, em caso de aceitagao do artigo, concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornarao propriedade exclusiva da Revista Espaco Para a Saude, vedada qualquer reproducéo, total
ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgac&o, impressa ou eletrénica, sem que a prévia
e necessaria autorizagao seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a
Revista Espaco Para a Saude.

Assinatura do(s) autor(es): Data:



