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RESUMO

O tabagismo ¢ apontado como uma importante causa evitavel de doencas e mortalidade
prematura entre jovens e adultos. Os profissionais da ateng@o basica sdo capazes de contribuir
em diversos programas de saide promovidos pela Atengdo Primdria, incluindo o programa de
Cessacdo do Habito do Tabaco. Este estudo analisou o perfil dos participantes e a adeséo e
cessacdo do habito do tabaco no grupo de combate ao tabagismo (CGT) da Clinica de Saude da
Familia Jos¢ Mauro Cerrati Lopes em 2018 e 2019/1. Foi realizado um estudo transversal
descritivo, e coletados dados dos prontuarios do E-SUS e tabela de monitoramento da unidade.
O perfil dos usudrios participantes foi majoritariamente expresso por mulheres autodeclaradas
brancas com idade entre 31 e 50 anos. Verificou-se também a presenga de com duas ou mais
comorbidades, com destaque para hipertensao, ansiedade, depressdo e doenga broncopulmonar
obstrutiva cronica. Todos os pacientes apresentaram dependéncia elevada e muito elevada pela
escala de Fagertrom. Foi visto grande desisténcia a partir do segundo encontro, o que resultou
num pequeno numero de participantes. Em conclusao, é necessario popularizar mais o GCT e
estabelecer estratégias que reduzam essa desisténcia dos participantes bem como atinjam todos

os nichos de ragas e géneros e contextos variados.

Palavras-chave: Tabagismo. Saude da familia. Terapia cognitivo comportamental.



ABSTRACT

Smoking is pointed as an important preventable cause of diseases and premature
mortality among young and adults. Basic care professionals are able to contribute in various
health programs promoted by Primary Care, including the Tobacco Habit Cessation program.
This study analyzed adhesion and termination of tobacco habit in the anti-smoking group (ASG)
of the Family Health Clinic Jos¢ Mauro Cerrati Lopes in 2018 and 2019/1. A descriptive cross-
sectional study was performed, and data were collected from E-SUS records and unit
monitoring tables. The participants' profile was predominantly female self-declared white aged
between 31 and 50 years. It was observed the presence of two or more comorbidities,
highlighting hypertension, anxiety, depression and chronic obstructive bronchopulmonary
disease. All patients presented dependence in the "high" or "very high" degree through the
Fagertrom test. It was seen large withdrawal from the second meeting, which resulted in a small
number of participants in this study. In conclusion, it is necessary to popularize the ASG and
establish strategies that reduce this withdrawal of participants as well as reach all niches, races

and genres and varied contexts.

Keywords: Smoking. Family Health. Cognitive behavioral therapy.
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1 INTRODUCAO

O cigarro ¢ produzido através do tabaco, o qual produz varias substincias toxicas
durante a sua combustio, dentre elas gases, vapores dispersos e particulas de alcatrdo. O
conjunto destes agentes toxicos, bem como o alcatrdo, quando inalados causam sérios prejuizo
a saude do individuo. Nesse ambito, o tabagismo ¢ apontado como a mais importante causa
evitavel de doenca e mortalidade prematura entre jovens e adultos no mundo. Elevado niimero
de tabagistas preocupa o sistema de satide, e esse indice deve-se ao fato do tabaco ser uma droga
licita bem aceita pela sociedade, presente no ambiente familiar, e por causar dependéncia
psicologica. Mesmo considerando todo o conhecimento cientifico e campanhas de
conscientizacdo elucidando os prejuizos do tabagismo a satide, milhares de individuos tornam-
se dependentes e/ou seguem o habito tabagista por longos periodos (DELLA ROSA, 1981;
LARINI, 1999; KALCHER; KERN; PIETSCH, 1993).

Idade, sexo, nivel socioecondmico, habito de fumar dos pais, irmaos e/ou amigos, baixo
rendimento escolar, trabalho remunerado compreendem os principais fatores de risco apontados
para o tabagismo. Em paralelo, o habito tabagista dos pais reflete drasticamente para o inicio
do consumo pelos filhos, especialmente quando estes atuam como modelos e referéncia de
comportamento. Evidéncias epidemiologicas apontam uma relacdo de causalidade entre o
tabagismo e cerca diversas doencas, das quais se destacam as cardiovasculares, respiratorias e
canceres. Tais fatores implicam fortemente na satde e qualidade de vida dos individuos
tabagistas bem como impacto econdmico para os sistemas de satide publica (SILVA et al.,
2011; MALCON et al., 2003; PASQUALOTTO et al., 2002).

De fato, os custos relacionados ao tabaco para individuos e sistemas de satde indicam
valores que atingem meio trilhdo de ddlares ao ano, globalmente. S6 no Brasil a carga do
tabagismo em 2011 foi de 147.072 6bitos; 2,69 milhdes anos de vida perdidos; 157.126 infartos
agudos do miocardio; 75.663 acidentes vasculares cerebrais e 63.753 diagnosticos de cancer;
com custo para o sistema de saude de R$ 23,37 bilhdes de reais. Em virtude do grande impacto
do tabagismo para a satide dos individuos e o custo causado no sistema de satude, ferramentas
que busquem aumentar a taxa de adesdo e melhorar os indices de cessag@o ao habito do tabaco
assumem grande importancia (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

No Brasil, as diversas experiéncias de organizagdo e oferta da atengdo primaria no
sistema de saude convergiram para o modelo de Satide da Familia, adotado progressivamente

a partir dos anos 1990 como estratégia prioritaria para a expansdo e consolida¢cdo da aten¢do



primaria a saude APS no pais. Equipes de Satde da Familia t€ém o compromisso tanto com as
intervengdes epidemioldgicas e sanitarias quanto com o comprometimento de elevar a
qualidade de vida da populacao considerando o contexto humano. Portanto, esta equipe presta
assisténcia integral, efetiva, continua e com qualidade; considerando a perspectiva da familia
por meio da abordagem interdisciplinar, planejamento de agdes, organizacdo do trabalho e
compartilhamento de decisdes. Tal concepcdo tem influéncia do incentivo para ampliar o
entendimento do usuario sobre suas caréncias de saude, doenca e contribuir para a mudanca de
habitos de vida e desenvolvimento da autonomia (TEIXEIRA; MISHIMA, 2000; PORTELA,
2017).

Portanto, a APS pode configurar-se como cenario oportuno para a execugdo das agdes
de controle do tabagismo, uma vez que se caracteriza pela promocdo e a protecdo da satde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos ¢ a
manutengdo da saude. Uma ferramenta a ser empregada neste contexto ¢ o Programa de
Cessacao do Tabagismo, o qual consiste numa consulta de avaliagdo clinica visando um plano
de tratamento e encaminhamento para sessdes cognitivo-comportamentais individuais ou em
grupo de tabagistas. No que se refere as modalidades de tratamento para a dependéncia quimica,
o uso da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) mostrou um avango consideravel. Dentre
as escolas de psicoterapia, a eficacia da TCC no tratamento da dependéncia quimica tem se
mostrado importante uma vez que possui fundamentagdo tedrica e técnicas consistentes para
este problema (a dependéncia psicologica ao tabaco). O Programa de Cessagdo do Tabagismo
consiste na combinagdo de intervencdes cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais com finalidade de informar ao fumante sobre os riscos do tabagismo e os
beneficios de parar de fumar, assim como apoiar o paciente durante o processo de cessagdo,
fornecendo orienta¢des para que possa lidar com a sindrome de abstinéncia, a dependéncia
psicolégica e os condicionamentos associados ao comportamento de fumar (ABRAHAO;
FREITAS, 2009, MANOEL; MARCON; BALDISSERA, 2013; BECK, 1963; BECK, 1964,
BRASIL, 2011).

Membros da residéncia em satide em area profissional podem vir a ser agentes de saude
capazes de contribuir em diversos programas de satide promovidos pelo SUS. A medida que
estes residentes vivenciam os problemas do cotidiano, utilizando o dia a dia do trabalhador
como cenario de reflexdo para a transformacgdo das praticas, eles podem contribuir como
agentes promotores de saude contribuindo para os programas de Cessagdo do Habito do Tabaco

em grupos de combate ao tabagismo em Estratégias de Satide da Familia.



Neste contexto, este projeto realizou a aproximacgdo e troca de conhecimentos da
Residéncia Integrada em Saude Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio grande do Sul ao Programa de Cessagdo do Tabagismo. Em paralelo, o residente
assumira o importante papel na coleta de dados e informagdes que permitam investigar o perfil
da populagdo tabagista participante do grupo de combate ao tabagismo da Clinica de satde da
familia Jos¢ Mauro Cerrati Lopes. Por meios destas informagdes, o projeto se propde a
investigar a taxa de adesdo ¢ a cessa¢do do habito do tabaco apresentados por estes individuos
ao longo do tempo quem que ocorre o programa. Estes dados poderdo ampliar o conhecimento
sobre o perfil dos participantes do programa de combate ao tabagismo que frequentam da

Clinica de saude da familia José Mauro Cerrati Lopes.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 0 TABACO: CONSTITUICAO E EFEITOS DELETERIOS PARA A SAUDE

A planta tabaco pertence a familia das solanaceas e a Nicotina tabacum ¢ a espécie mais
utilizada para a producdo do cigarro. Esta planta ¢ nativa das américas tropical e subtropical, e
¢ cultivada para fins comerciais em grande parte do mundo para a produgdo tanto de cigarros
quanto charutos. O Brasil estd consolidado como maior exportador de tabaco no mundo e
terceiro maior produtor da cultura. Apesar de ser uma planta nao alimenticia, sua producao tem
grande relevancia economica em escala mundial, especialmente para o Brasil uma vez que
quase 90% de sua producio esta destinada a exportacdo e o mercado internacional (LANDONI,
1990; GUERRERO, 1995).

O cigarro é constituido por varias substincias toxicas e¢ a concentracdo destes
componentes deletérios variam conforme diversos fatores, que incluem o tipo de tabaco e solo
utilizado no plantio, o clima, as doses e composi¢do dos agrotoxicos empregados no durante o
cultivo, o grau de amadurecimento da planta na hora da colheita, e o tratamento dado a planta
apos colheita (DELLA ROSA, 1981).

A combustdo do tabaco produz gases e vapores dispersos; e em sua constitui¢do estido o
monoxido de carbono, o 6xido de nitrogénio, amdnia, aldeidos e nitrosaminas volateis (também
conhecidas como nitrilas), alcatrdo, nicotina e agua. Dentre todos estes componentes quimicos,
o alcatrdo ¢ o mais investigado devido suas propriedades citotoxicas. O alcatrdo caracteriza-se
por ser uma substancia particulada que acaba sendo inalada quando o fumante traga o cigarro.
Cada particula de alcatrdo ¢ composta por uma enorme variedade de produtos quimicos
organicos e inorganicos, ¢ dentre eles se destacam os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos,
moléculas com alta carcinogenicidade. Além disso, o alcatrdo também tem na sua constitui¢ao
alguns tipos de ions metalicos, tais como chumbo, cadmio, niquel e arsénio. No organismo,
estes metais concentram-se principalmente no figado, rins e pulmoes, tendo uma meia vida
biolégica de 10 a 30 anos (LARINI, 1999; KALCHER; KERN; PIETSCH, 1993). E por fim,
outros compostos também podem aparecer na fumaca na forma de contaminantes, por exemplo,

agrotoxicos utilizados durante o plantio (SALGADO, 1997).

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO TABAGISMO
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O tabagismo estd apontado como uma causa evitavel de doenca e mortalidade prematura
entre jovens e adultos no mundo. Estima-se que 100 milhdes de pessoas faleceram devido ao
consumo de tabaco somente no século XX. Em paralelo a este dado, 12% da mortalidade adulta
mundial estd relacionada ao habito de fumar e, infelizmente, estudos epidemioldgicos apontam
que aproximadamente 10 milhdes de mortes associadas ao tabaco venham a ocorrer até o ano
de 2020 (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Estes dados apontam numeros alarmantes, e isto se deve ao fato de o tabaco ser uma
droga litica bem aceita pela sociedade. Exemplo disso € o fato de que muitas vezes o primeiro
contato com o tabaco ocorre na propria familia, seja por hébitos culturais ou mesmo na forma
de diversdo. O consumo do tabaco num ambiente familiar confere ao adolescente, por exemplo,
uma falsa no¢do de que este ato ndo podera acarretar maiores consequéncias para sua vida, seja
fisica, mental e psicologicamente (SILVA et al., 2011; MALCON; MENEZES, 2002).

Em paralelo a este contato com o tabaco em ambiente familiar, a dependéncia
psicologica causada por esta droga associado ao estimulo constante nos meios de comunicacao,
facil acesso e grande disponibilidade das drogas ilicitas, e a falta de fiscalizacdo também se
somam como fatores potencializadores e de risco para os usuarios bem como na origem de
novos individuos tabaco-dependentes (SILVA et al., 2011; MALCON et al., 2003).

E importante destacar que o consumo precoce do tabaco ¢ um fator de extrema
relevancia no desenvolvimento de novos tabagistas, pois mais de 80% dos fumantes iniciam o
consumo do tabaco antes dos 18 anos de idade. Além disso, este habito persiste até a vida adulta.
Assim, relagdo cigarro versus adolescéncia sempre causou preocupacdo ao Sistema de Saude
Publica e cientistas entre pesquisadores da area (DANTAS, 2013), pois, mesmo considerando
todo o conhecimento cientifico existente sobre os prejuizos do tabagismo a satide do organismo,
milhares de jovens ainda se tornam dependentes (SILVA ef al., 2011).

Evidéncias epidemioldgicas apontam uma relagdo de causalidade entre o tabagismo e
cerca de 50 doengas, das quais se destacam as cardiovasculares, respiratorias e canceres. Em
relacdo a doencgas coronarianas, as quais incluem infarto agudo do miocardio, sabe-se que 45%
dos oObitos ocorrem por uso do tabaco. Os nimeros de Obito se elevam para 85% nos casos de
doenga pulmonar obstrutiva cronica, ¢ 30% por cancer podem ser atribuidos ao consumo de
derivados do tabaco (MATHERS; LONCAR, 2006; SHAFEY et al., 2009; DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1989)

Além disso, tabagismo passivo também deve ser considerado um problema de satude

publica. O individuo exposto a fumaca secundaria e derivados do tabaco engloba 40% das
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criangas, 35% das mulheres e 33% dos homens ndo fumantes. Agrava este quadro a estimativa
de 603 mil mortes anuais, das quais 47% em mulheres, 28% em criangas e 26% em homens

(PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015; LIGHTWOOD et al., 2000).

2.3 FATORES DE RISCO AO TABAGISMO

Idade, sexo, nivel socioeconémico, habito de fumar dos pais ou irmdos, dos amigos,
rendimento escolar, trabalho remunerado e separacdo dos pais compreendem os principais
fatores de risco apontados para o tabagismo. E importante ressaltar que a familia se constitui
como o primeiro ambiente social do individuo, portanto, responsavel pela construcdo da sua
personalidade. E no ambiente familiar que as criangas aprendem valores éticos, condutas,
crengas e modos de ver o mundo, além de habilidades para o enfrentamento de situagdes futuras.
Sendo assim, o habito tabagista dos pais reflete drasticamente para o inicio do consumo pelos
filhos especialmente quando estes atuam como modelos e referéncia de comportamento,
(SILVA et al., 2011; MALCON; MENEZES, 2002; MALCON et al., 2003; PASQUALOTTO
et al., 2002). Estudos longitudinais sugerem também que o fato de conviver com fumantes no
domicilio e o baixo nivel de apoio social dificultam a cessacdo do tabagismo (HYMOWITZ et
al., 1997).

Além do ambiente familiar, a vulnerabilidade social também ¢ fator de risco para o
tabagismo. Este tende a se concentrar em populacdes que t€m especial dificuldade em parar de
fumar e que apresentam determinados fatores psicossociais, transtornos mentais, baixo apoio
social, dependéncia a outras drogas e exposi¢do cronica a violéncia (BLOSNICH; HORN,
2011).

Em relacdo ao estresse psicologico resultante da exposi¢do a violéncia, o tabaco atua
como um agente potencialmente relaxante. Entretanto, o papel do estresse psicologico na
reducdo da cessacdo de tabagismo ndo esta plenamente estabelecido (STUEVE; O’DONNELL,
2007; TUCKER et al., 2005).

2.4 A CARGA DO TABAGISMO NO BRASIL
Os custos relacionados ao tabaco em carga significativa para individuos e sistemas de

saude indicam que valores voltados a satide atribuiveis a doencas relacionadas ao tabagismo

chegam a meio trilhdo de ddlares ao ano globalmente, seja por perda de produtividade, doengas
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e mortes prematuras (SHAFEY et al., 2009). No Brasil, Monteiro e colaboradores concluiram
que houve uma diminui¢@o na prevaléncia de tabagismo, de 34,8% em 1989, 22,4% em 2003 e
18,5% para 2008 (MONTEIRO et al., 2007).

Avangos no controle do tabaco no Brasil nas ultimas décadas sdo positivos, mas
observa-se que os custos sdo subestimados. Nesse cenario, o calculo da carga de doengas
relacionadas ao tabaco nio ¢ feito com frequéncia no pais. (PINTO; UGA, 2010).

A carga do tabagismo em 2011 foi estimada por Pinto, Pichon-Riviere e Bardach (2015).
Mortalidade, morbidade e custos da assisténcia médica das principais doengas tabaco-
relacionadas foram investigadas. Os autores verificaram que o tabagismo foi responsavel por
147.072 obitos, 2,69 milhdes anos de vida perdidos, 157.126 infartos agudos do miocardio,
75.663 acidentes vasculares cerebrais e 63.753 diagnosticos de cancer. O custo para o sistema
de saude foi de R$ 23,37 bilhdes. Em virtude do grande impacto do tabagismo para a saude dos
individuos e o custo causado no sistema de satde, o monitoramento da carga do tabagismo ¢é
um importante estratégica para informar aos tomadores de decisdo e fortalecer a politica publica

de satide (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

2.5 SAUDE DA FAMILIA COMO MODELO DE ATENCAO PRIMARIA

No Brasil, as diversas experiéncias de organizacdo e oferta da Atenc¢do Primaria no
sistema de saude convergiram para o modelo de Satide da Familia, adotado progressivamente
a partir dos anos 1990 como estratégia prioritaria para a expansdo e consolidagdo da APS no
pais (PORTELA, 2017). Nesse contexto, a Politica Nacional da Aten¢@o Bésica enfatiza que ¢
de responsabilidade comum a todas as esferas de governo “[...] apoiar e estimular a adogdo da
Estratégia Satide da Familia pelos servicos municipais de satide como tatica prioritaria de
expansdo, consolidagdo e qualificacdo da Atengdo Basica a Saude” (BRASIL, 2012, p. 27).

Com base nos conceitos de Teixeira e Mishima (2000), a equipe de satide da Estratégia
de Saude da Familia tem o compromisso tanto com as intervengdes epidemioldgicas e sanitarias
quanto o comprometimento de elevar a qualidade de vida da populagédo considerando o contexto
biopsicossocial do ser humano. Portanto, a equipe presta assisténcia integral, efetiva, continua
e com qualidade; considerando a perspectiva da familia por meio da abordagem interdisciplinar,
planejamento de agdes, organizagao do trabalho e compartilhamento de decisdes (TEIXEIRA;

MISHIMA, 2000).
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2.6  ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E OS GRUPOS COMO ABORDAGEM
COLETIVA

Uma das modalidades de atuagdo dos profissionais de satide no nivel primario de
aten¢do a satde é por meio do trabalho coletivo, com a¢des de educagdo em saude e atividade
fisica (AQUINO et al., 2009). Tal concepcao visa ampliar o entendimento do usuario sobre
suas caréncias de satide, doenca e contribuir para a mudanca de habitos de vida (ABRAHAO;
FREITAS, 2009; MANOEL; MARCON; BALDISSERA, 2013). Segundo Fernandes ¢ Loés
(2003), quando o ser humano adoece ¢ se vé repentinamente obrigado a modificar seus habitos
de vida, ha que se trabalhar sentimentos, expectativas e, consequentemente, a segurancga
emocional. Eis a importancia do trabalho com grupos que podem favorecer aos participantes
algo muito além da representacdo fisica da doenca: aprender a cuidar e cuidar-se
(FERNANDES; LOES, 2003). O trabalho de grupos na Atengio Basica é uma alternativa para
as praticas educativas. Estes espacos favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos, ndo
apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por meio da valorizacao dos diversos
saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo de vida de cada pessoa (DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009).

O tabagismo ¢ considerado problema de satde publica e seu controle sistematico tem
sido realizado desde 1989, quando o Ministério da Saude (MS), por meio do Instituto Nacional
de Céancer (Inca), criou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), atualmente
denominado Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de
Cancer (PNCTOFR) (BRASIL, 2011).

De acordo com o INCA (BRASIL, 2003), o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo sistematiza quatro grandes grupos de estratégias: a) o primeiro, voltado para a
prevencdo da iniciagdo do tabagismo, tendo como publico alvo, criangas e adolescentes; b) o
segundo, envolvendo acdes para estimular os fumantes a deixarem de fumar; ¢) um terceiro
grupo onde se inserem medidas que visam proteger a satide dos ndo-fumantes da exposi¢do a
fumaca do tabaco em ambientes fechados; d) e, por fim, medidas que regulam os produtos de
tabaco e sua comercializacdo. A Atencao Primaria a Satide (APS) configura-se como cenario

oportuno para a execucao das agdes de controle do tabagismo, uma vez que se caracteriza por:

[...] um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacdo, a redu¢do de danos e a manuten¢do da saide com o objetivo de
desenvolver uma ateng@o integral que impacte na situagdo de satide e autonomia das
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pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude da coletividade (BRASIL,
2011, n.p).

O formato do Programa de Cessagdo do Tabagismo consiste: i) o paciente passa por
uma consulta de avaliagdo clinica visando um plano de tratamento; ii) em seguida, o paciente &
encaminhado para sessoes cognitivo-comportamentais individuais ou em grupo, estruturadas e

desenvolvidas por profissionais de saide (BRASIL, 2011).

2.7 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)

De acordo com TCC, os individuos atribuem significado a acontecimentos, pessoas,
sentimentos e demais aspectos de sua vida. Com base nisso, elas comportam-se de determinada
maneira e constroem diferentes hipoteses sobre o futuro e sobre sua propria identidade. As
pessoas reagem de formas variadas a uma situacdo especifica podendo chegar a conclusdes
também variadas. Em alguns momentos a resposta habitual pode ser uma caracteristica geral
dos individuos dentro de determinada cultura. Em outros momentos, estas respostas podem ser
idiossincraticas derivadas de experiéncias particulares e peculiares a um individuo (BECK,
1963; BECK, 1964).

No que se refere as modalidades de tratamento para a dependéncia quimica, nas tltimas
décadas houve um avanco consideravel da TCC. Dentre as escolas de psicoterapia, a eficacia
da TCC no tratamento da dependéncia quimica tem se mostrado importante, por possuir
fundamentacdo tedrica e técnicas consistentes para este problema (COOPER, 2012; SILVA;
SERRA, 2004).

A TCC para a dependéncia quimica € feita a partir da conceituagdo, ou compreensao do
caso de cada paciente (crengas ¢ padrdes de comportamento). O terapeuta deve ajuda-lo a ter
uma mudanga cognitiva, ou seja, modificacdo do pensamento e das crencas, para que assim
ocorra uma mudanga emocional e comportamental duradoura. Esta teoria foi adaptada a
pacientes com diferentes, rendas, idades e niveis de educacdo. Também, ¢ trabalha de diversas
formas como: grupos, casal, familia ou de forma individual (BECK, 2013).

O TCC técnica terapéutica para cessar o tabagismo pode consistir na combinagdo de
intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais. As suas finalidades
sdo informar ao fumante sobre os riscos do tabagismo e os beneficios de parar de fumar, assim
como apoiar o paciente durante o processo de cessacao, fornecendo orientagdes para que possa

lidar com a sindrome de abstinéncia, a dependéncia psicologica e os condicionamentos
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associados aos comportamentos inerentes ao habito de fumar (DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2000; BRASIL, 2001).

Vazquez e Becona (1996) destacaram o papel das terapias cognitivo-comportamentais
e o papel das terapias farmacoldgicas em termos de eficacia e de estabilidade. Em relagdo a
eficacia, os resultados indicaram que as terapias cognitivo-comportamentais sdo eficazes
mesmo sem o uso de medicamentos. Ja os medicamentos, na auséncia das terapias cognitivo-
comportamentais (TCC) ndo se mostraram eficazes. Em termos de estabilidade, 48,9% dos que
participaram do tratamento com TCC permaneceram sem fumar apds seis anos, enquanto
apenas 28,8% do grupo controle continuavam abstémios (VAZQUEZ; BECONA, 1996).

Como afirma Bastos (2010), a técnica de grupo operativo ¢ um trabalho com grupos que
tem por objetivo promover um processo de aprendizagem para todos os sujeitos envolvidos, em
que aprender em grupo significa uma leitura critica da realidade, uma abertura para as davidas
e para as novas inquietagdes. Os grupos operativos consistem em uma técnica de trabalho

coletivo, cujo objetivo € promover o processo de aprendizagem (BASTOS, 2010).

2.8 A RESIDENCIA E A ATUACAO EM SERVICO

No sentido de tornar o SUS uma rede de ensino-aprendizagem na pratica do trabalho,
algumas das estratégias implementadas incluiram: a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, o Programa Aprender SUS, a Residéncia Multiprofissional em Satde e o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude, que passou a incentivar
transformagdes nos processos de formagdo, com base na reorientagdo tedrica, nos cenarios de
pratica (integracdo docente-assistencial, diversificacdo dos cenarios e articulagdo dos servigos
assistenciais com o SUS) e na reorientagdo pedagogica (BRASIL, 2005).

Os principios do SUS vém sendo problematizados a luz da formagao profissional, os
quais exigem que os profissionais de saude se tornem mais responsaveis pelos resultados das
acodes, uma vez que tais principios supdem uma ampliacdo da “dimensdo cuidadora” na pratica
profissional. A efetivagdo desses principios compode o desafio de implantagdo do SUS no Brasil,
visto que implica a reordenacdo das praticas e dos servigos, consequentemente, a redefinicao
do modelo de atengdo em saude (BRASIL, 2001).

As Residéncias em Satde em Area Profissional (RAP), nas modalidades
Multiprofissional (RMS), Uniprofissional (RUS), ou, ainda, Integradas (RIS), se configuram

como um convite para a formagdo dos profissionais de saiide para o Sistema Unico de Satude
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(SUS) no Brasil. Nessa formacao, ndo se pensa apenas no “ser profissional”, mas no “ser sujeito
historico”, cidaddo que se implica nos processos sociais vivenciados. Essa implicacdo deve ser
facilitada por uma formacao voltada para a transformacao da realidade e para o enfrentamento
dos dilemas e desafios colocados cotidianamente (CARVALHO; NEPOMUCENO, 2008).

A medida que os residentes vivenciam os problemas do cotidiano, aproximam-se da
denominada aprendizagem significativa, a qual constitui a base da Educacdo Permanente em
Satde (EPS). E nesse tipo de aprendizagem que ocorre a produgdo de sentidos, uma vez que
utiliza o dia a dia do trabalhador como cenario de reflexdo para a transformacdo das praticas,
que acontece quando o individuo se sente motivado a aprimorar seus conhecimentos,
considerando os conhecimentos prévios do trabalhador e o contexto local (BRASIL, 2005a;

BRASIL, 2005b).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil, a taxa de adesdo e o indice de cessagdo do habito do tabaco no grupo

de combate ao tabagismo da Clinica de Saude da Familia José Mauro Cerrati Lopes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar no grupo de combate ao tabagismo da Clinica de Saude da Familia José

Mauro Cerrati Lopes:

. O perfil dos participantes conforme a idade, sexo, raca/cor, presenca de
comorbidades.
. A taxa de adesdo, grau de dependéncia pelo escore no teste de Fagerstrom,

necessidade de medicagdo auxiliar ou ndo, frequéncia, compareceu abstinente ou ndo as
sessoes, e desisténcia dos individuos tabagistas participantes.

o Associacdo do sexo do individuo versus o grau de dependéncia obtido pelo
Escore de Fagerstrom, associacdo da presenca de comorbidades entre os participantes
masculinos e femininos.

. O indice de cessagdo do habito do tabaco apresentados pelos participantes.

o Associar os dados do E-SUS e tabela de monitoramento com a taxa de adesao e

indice de cessacgdo ao habito do tabaco.
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal descritivo.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

A Clinica de Satde da Familia Jos¢ Mauro Ceratti Lopes da SMSPA inclui-se na
Geréncia Distrital Sul Extremo-sul, localizada em area de grande vulnerabilidade social no
bairro Restinga em Porto Alegre. E a primeira clinica de saude da familia de Porto Alegre,
contém 6 equipes de satide e diversos profissionais atuando na logica da ESF. Em decorréncia
disso, e por ser o cenario de pratica do residente/pesquisador, o estudo foi realizado com os
dados coletados dos prontuarios do E-SUS e tabela de monitoramento da unidade, a partir dos
encontros realizados pelas edi¢cdes dos grupos de combate ao tabagismo da Clinica de satde da

familia José Mauro Ceratti Lopes da SMSPA.

4.3 POPULACAO ALVO

A populagao alvo deste estudo foi composta por usuarios da Clinica de Satide da Familia
José Mauro Ceratti Lopes da SMSPA que demonstram interesse no cessamento do habito
tabagico e que tenham participado do Grupo de Combate ao Tabagismo, no ano de 2018 e
2019/1. Estes usuarios tiveram seu nome disposto em uma lista de espera ao qual foram
chamados para participar do grupo de acordo com o niimero de vagas disponiveis. O grupo
ocorreu com um intervalo de um més cada edig¢@o e foram realizadas 6 edi¢des no periodo. A
coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2019, nos turnos de sexta-feira pela manha.
Contou com a participacdo de 22 sujeitos na pesquisa, uma vez que foi o numero de
participantes do grupo de combate ao tabagismo no ano de 2018 ¢ 2019/1.

Este estudo quantitativo dispensa calculo amostral uma vez que prevé um senso, pois
seleciona especificamente os usudrios que tenham comparecido pelo menos ao primeiro
encontro do grupo de combate ao tabagismo, esta que ¢ atividade coletiva de participacdo do

residente/pesquisador na Clinica da Familia Jos¢ Mauro Ceratti Lopes da SMSPA.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Os individuos incluidos nesta pesquisa foram participantes do Grupo de Combate ao
Tabagismo Realizado na Clinica de Satde da Familia Jos¢ Mauro Ceratti Lopes da SMSPA no
ano de 2018 € 2019/1, e que compareceram a pelo menos o primeiro encontro. Foram excluidos
do estudo participantes que demonstraram interesse em participar do grupo, mas que nao

compareceram ao primeiro encontro.

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pelo residente/pesquisador através de uma tabela onde
constaram dados disponiveis do paciente no sistema E-SUS, sistema este que integra
informagdes dos usuarios da Clinica de Saude da Familia José Mauro Ceratti Lopes da SMSPA
como forma de gerenciar as acdes, atividades e consultas dos profissionais da clinica e tabela
de monitoramento que ¢ enviada periodicamente a SMSPA para acompanhamento das agoes
realizadas na unidade. Nesta tabela consta: Idade, sexo, raca/cor, comorbidade (sim/ndo),
necessidade de medicacdo auxiliar no tratamento do combate ao tabagismo (sim/ndo),
necessidade de uso de adesivo de nicotina (sim/ndo), grau de dependéncia pelo teste
Fagerstrom, frequéncia no grupo, e cessagdo do habito (Anexo 1).

O teste Fagerstrom mede o grau de dependéncia a nicotina de um individuo tabagista.
Todo paciente deve ter aferido o seu grau de dependéncia a nicotina durante sua participagdo
do grupo de combate ao tabagismo. Sabe-se que ¢ a dependéncia da nicotina que mantém o
vicio e causa os sintomas de nas pessoas que tentam parar de fumar, fazendo com que 90%
delas voltem a fumar dentro de um ano. Em suma, o teste consiste em seis perguntas que
abordam: 1) o tempo em que se fuma o primeiro cigarro ao acordar; 2) dificuldade em deixar
de fumar em ambientes proibidos; 3) que cigarro vocé sofreria em deixar de fumar; 4) quantos
cigarros vocé fuma por dia; 5) em que periodo do dia vocé fuma mais e 6) se o paciente fuma
estando doente ou ndo. Mais informagdes podem ser vistas no anexo 2 (questionario emitido

pela BVS — Atencao Primaria a Saude).

4.6 ROTEIRO DE PESQUISA

. Momento 1: Sele¢do dos participantes de acordo com os critérios de inclusao e

excluséao.
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. Momento 2: Transposicdo dos dados relevantes no sistema E-SUS para a tabela
do Excel.

. Momento 3: Analise estatistica dos dados e interpretacdo dos resultados.

. Momento 4: Discussao e conclusdo

4.7 ANALISE DOS DADOS

A avaliagdo dos resultados se deu pela descricdo dos dados proveniente dos usuarios
participantes de pelo menos o primeiro encontro. Os dados serdo expressos como média +
desvio padrdo da média. No tratamento estatistico foi aplicado os testes do qui-quadrado e teste

t de student, para comparacao entre as variaveis. O software utilizado foi SPSS13,0.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi realizado apods a apreciagdo ¢ aprovagdo da Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da Faculdade de Odontologia da UFRGS, conforme Resolugdo n® 510 de 2016.

O presente trabalho esta amparado e respeita todas as responsabilidades éticas previstas
pelo Conselho Nacional de Satude na resolugdo n® 510 de 2016.uma vez que a pesquisa prevé a
dispensa de termo de consentimento livre e esclarecido pois a identidade dos participantes do
grupo de combate ao tabagismo estara preservada. Além disso a pesquisa ndo implicara em
risco de divulgacdo de ordem nenhuma para os participantes da pesquisa.

Cabe salientar também que o estudo apresenta riscos minimos aos usuarios por se tratar
de dados presentes no sistema usado pelos profissionais de saude e por ndo apresentar nenhuma
forma de identificacdo deste usuario. Todavia o risco de quebra de confidencialidade foi
minimizado pela coleta de dados por parte de um unico pesquisador com objetivo restritamente
académico. O presente estudo possui autorizagdo pelo Coordenador da Atencdo Basica em
Satde de Porto Alegre para a realizagdo da Coleta de dados (Anexo II).

Os resultados do presente estudo serdo encaminhados a coordenacdo da Clinica de
Satde da Familia Jos¢ Mauro Ceratti Lopes e a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

para apreciagao.
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5 RESULTADOS

5.1  PERFIL SOCIAL DA POPULACAO PARTICIPANTE DO GRUPO DE COMBATE
AO TABAGISMO NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA JOSE MAURO CERATTI
LOPES

A Tabela 1 mostra a andlise dos dados do perfil demografico, que indica que mais da
metade da amostra investigada (12 pacientes) estd na faixa etaria entre 31 a 50 anos de idade
(54,5%). Em seguida, observou-se um total de sete pacientes com idade acima de 51 anos,
representando 31,8% da amostra. O menor grupo foi o publico mais jovem avaliado uma vez
que foram vistos 3 pacientes, representando 13,6% da amostra.

Em relacdo ao sexo, 18 participantes eram do sexo feminino, representando 81,8% da
amostra. Além disso, a amostra majoritariamente branca uma vez que 63,6% dos participantes
se autodeclararam brancos (14 participantes). Os participantes restantes se declararam negros e
representam 34,6% da amostra (8 participantes). Finalmente, ndo houve participantes que se

autodeclararam amarelo e indigena.
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Tabela 1. Perfil demografico da populag@o participante do grupo de combate ao tabagismo na Clinica de Saude
da Familia José Mauro Ceratti Lopes. Abrevia¢des: niimero (N), ndo se aplica (na)

FREQUENCIA PERCENTAGEM

™) (%)
IDADE
19-30 3 13,6
31-50 12 545
> 5] 7 31,8
SEXO
FEMININO 18 81,8
MASCULINO 4 18,2
RACA/COR
PRETO 8 34,6
BRANCO 14 63,6
AMARELO na na
INDIGENA na na

Fonte: autor (2019).

5.2 PRESENCA DE COMORBIDADES DA POPULACAO PARTICIPANTE DO
GRUPO DE COMBATE AO TABAGISMO NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA JOSE
MAURO CERATTI LOPES

A Tabela 2 mostra que 72,7% da amostra apresenta duas ou mais morbidades,
correspondendo a 16 participantes. Em seguida, 13,6% da amostra apresentou uma doenca e
auséncia de doenga. Uma vez que esta populagdo apresenta majoritariamente duas ou mais
doencas, uma analise semi-quantitativa foi feita através de uma nuvem de palavras com as
morbidades apresentadas pelos participantes. Pode-se observar na figura 1 que a o tabagismo
foi citado como a morbidade mais frequente na tabela do CID, seguido por hipertensao arterial,

ansiedade, depressdo ¢ DBPOC.
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Tabela 2. Comorbidades da populagéo participante do grupo de combate ao tabagismo na Clinica de Satide da
Familia. Abreviagdes: nimero (N), ndo se aplica (na)

FREQUENCIA PERCENTAGEM

™) (%)
COMORBIDADE
AUSENCIA 3 13,6
UMA DOENCA 3 13,6
DUAS OU MAIS 16 72,7

Fonte: autor (2019).

Figura 1. Morbidades apresentadas pela populagao participante do grupo de combate ao tabagismo na Clinica de
Satde da Familia José Mauro Ceratti Lopes

DBPOC
Hipertensao

TMC-Tabagismo

- Tabagismo

Presbiopia .
Ansiedade
Depressao

Fonte: autor (2019).

53 GRAU DE DEPENDENCIA APRESENTADO PELA POPULACAO
PARTICIPANTE DO GRUPO DE COMBATE AO TABAGISMO NA CLINICA DE SAUDE
DA FAMILIA ATRAVES DO ESCORE NO TESTE DE FAGERSTROM

A Tabela 3 mostra os graus de dependéncia ao tabagismo apresentado pelos
participantes do presente estudo. Foi visto que 100% da amostra se enquadra nos grupos de

dependéncia considerados elevado e muito elevado. Considerados como grau de dependéncia
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elevada representa 59,1% da amostra, atingindo 13 participantes. Em paralelo, 40,9% da

amostra apresentou grau muito elevado, atingindo 9 participantes.

Tabela 3. Grau de dependéncia ao tabaco da populagdo participante do grupo de combate ao tabagismo na
Clinica de Saude da Familia Jos¢ Mauro Ceratti Lopes. Abrevia¢des: niimero (N), ndo se aplica (na)

FREQUENCIA PERCENTAGEM

™) (%)
ESCORE DE FAGERSTOM
MUITO BAIXA (ESCORE DE
na na
0-2)
na na
BAIXA (ESCORE DE 3-4)
, na na
MEDIA (ESCORE DE 5)
13 59,1%
ELEVADA (ESCORE DE 6-7)
9 40,9%
MUITO ELEVADA (8-10)

Fonte: autor (2019).

5.4  SITUACAO DOS PACIENTES DO GRUPO DE COMBATE AO NA CLINICA DE
SAUDE DA FAMILIA APRESENTADO EM CADA SESSAO ESTRUTURADA

A Tabela 4 mostra a frequéncia e o habito ao tabaco durante as quatro sessdes estruturas
pelo programa de combate ao tabagismo. Na primeira sessdo, verificamos que toda a amostra
presente na sessdo compareceu fumando (90,9% da amostra total, 20 pacientes). Observamos
também uma elevag@o no numero de participantes que ndo compareceram, onde a abstencao da
primeira sessdo que foi de 9,1% subiu para 45,5% na segunda sessdo, 59,1% na terceira sessdo
e se manteve em 54,4% na quarta sessao.

Em paralelo, verificamos uma reducdo no numero de individuos que compareceram
fumando (90,9% primeira sessdo; 40,9% segunda sessao; 31,8% terceira sessdo; 27,3% quarta
sessdo). O grupo que compareceu abstinente apresentou um pequeno crescimento que se
manteve constante ao longo das sessdes, com pequenas variagdes. Na primeira sessdo ninguém
compareceu abstinente. No entanto, ja na segunda sessdo 3 participantes se declararam
abstinentes. Este numero caiu para 2 participantes na sessdo 3 e subiu para 4 participantes na
sessdo 4.

A Figura 2 mostra a adesdo e evolucdo da frequéncia dos pacientes ao longo das 4

sessoOes programadas pelo grupo de combate ao tabagismo divido em trés populagdes: ausentes,
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presentes fumando e presentes ndo fumando. A figura aponta o elevado abandono dos

participantes ao longo das sessoes do programa de combate ao tabagismo.

Tabela 4. Adesio e situagdo dos participantes do grupo de combate ao tabagismo na Clinica de Satde da
Familia. Abreviagdes: ntimero (N), ndo se aplica (na).

1? sessao 2% sessao 3% sessao 4? sessao

Nao
10 45,4 13 59,1 12 54,5
compareceu
Compareceu
20 90,9 9 40,9 7 31,8 6 27,3
fumando
Compareceu
na na 3 13,6 2 9,1 4 18,2
abstinente

Fonte: Autor (2019).

Figura 2. Adesdo e situagdo dos participantes do grupo de combate ao tabagismo na Clinica de Saude da Familia

25

3 2 4
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I e W—
—)

10
5
0

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4

e N30 COMpareceu e COompareceu fumando Compareceu abstinente

Fonte: autor (2019).
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5.5 USO DE FARMACOS COMO FERRAMENTA AUXILIAR PARA A CESSACAO
DO HABITO DE TABACO ENTRE OS PARTICIPANTES DO GRUPO DE COMBATE AO
TABACO NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA JOSE MAURO CERATTI LOPES

A Figura 3 mostra que mais da metade da amostra (55%) fez uso de adesivo de nicotina
na tentativa de cessar o habito de tabaco. Em paralelo, observamos também um elevado indice

para o uso de bupropiona associado ao adesivo, correspondendo a 50% dos participantes.

Figura 3. Uso de bupropiona (BUP) e adesivos de nicotina entre os participantes do grupo de combate ao
tabagismo na Clinica de Saude da Familia
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Fonte: autor (2019).

5.6 PRESENCA DE COMORBIDADE ENTRE OS PARTICIPANTES DO GRUPO DE
COMBATE AO TABACO NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA JOSE MAURO
CERATTI LOPES

A Figura 4 mostra a presenga de comorbidades entre os participantes do presente projeto
relacionando ao sexo do individuo. Os grupos foram divididos entre auséncia de doenca,
presenga de uma doenga ¢ presenca de comorbidade que corresponde a duas ou mais doengas.
A relagdo comorbidade versus sexo do individuo foi analisada pelo teste de Qui quadrado e
diferencas significativas ndo foram encontradas nas comparacdes (P=0.56). Em suma, a maior
parte da populagdo ¢ representada pela presenca de 2 ou mais doengas, sendo composta 81,25%

por individuos do sexo feminino.
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Figura 4. Presenca de comorbidade entre os participantes do grupo de combate ao tabagismo na Clinica de
Saude da Familia
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Fonte: autor (2019).

5.7 ASSOCIACAO DO SEXO DO INDIVIDUO VERSUS O GRAU DE DEPENDENCIA
OBTIDO PELO ESCORE DE FAGERSTROM ENTRE OS PARTICIPANTES DO GRUPO
DE COMBATE AO TABACO NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA

A Figura 5 mostra a o grau de dependéncia ao tabaco em individuos do sexo masculino
e feminino no escore dos grupos elevado (nota do escore esta entre 6 a 7) e muito elevado (nota
do escore entre 8 a 10). Observou-se uma maior amostra para o grupo “elevado” totalizando 13
individuos, em relagdo ao grupo “muito elevado” totalizando 9 individuos. As mulheres
representam a maioria na amostra, correspondendo 92,3% do grupo elevado e 66,66% do grupo
muito elevado. A analise obtida pelo teste Qui quadrado ndo mostrou diferengas significativas

entre o grau de dependéncia e o sexo dos individuos (P=0.07).
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Figura 5. Relacdo do sexo masculino e feminino versus o grau de dependéncia ao tabaco obtido pela escala de
Fagerstrom entre os participantes do grupo de combate ao tabagismo na Clinica de Saude da Familia.
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5.8 PRESENCA DE COMORBIDADES ENTRE OS PARTICIPANTES MASCULINOS
E FEMININOS DO GRUPO DE COMBATE AO TABACO NA CLINICA DE SAUDE DA
FAMILIA

A Figura 6 mostra o nimero de homens e mulheres acometidos por comorbidades. Pode-
se observar que 72,22% da populagdo feminina e 75% da populagdo masculina apresentaram
duas ou mais doengas. A analise obtida pelo teste Qui quadrado ndo mostrou diferencas

significativas entre a presenca de comorbidade e o sexo dos individuos (P=0.56).

Figura 6. Relacdo do sexo masculino e feminino versus a presenga de comorbidades entre os participantes do
grupo de combate ao tabagismo na Clinica de Saude da Familia.

Duas ou mais -
Uma doencga .
Ndo tem doenga “

0 2 4 6 8 10 12 14

B MEFeminino M Masculino

Fonte: autor (2019).



30

5.9  SITUACAO DOS PARTICIPANTES MASCULINOS E FEMININOS EM CADA
SESSAO ESTRUTURADA DO GRUPO DE COMBATE AO TABACO NA CLINICA DE
SAUDE DA FAMILIA

A Figura 7 mostra a situagdo dos participantes masculinos e femininos em cada sessdo
estruturada. A analise obtida pelo teste Qui quadrado ndo mostrou diferencgas significativas
entre a situagdo do habito do tabaco versus género (P=0.40 para primeira sessdo; P=0.18 para
segunda sessdo; P=0.20 para terceira sessdo; P=0.40 para a quarta sessao).

Figura 7. Situac@o dos participantes masculinos e femininos em cada sessdo estruturada do grupo de combate ao
tabaco na Clinica de Satide da Familia.
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5.10 GRAU DE DEPENDENCIA OBTIDO PELO ESCORE DE FAGERSTROM EM
DIFERENTES FAIXAS ETARIAS DO GRUPO DE COMBATE AO TABACO NA
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA

A Figura 8 mostra o grau de dependéncia em diferentes faixas etarias dos participantes.
A analise obtida pelo teste Qui quadrado ndo mostrou diferencas significativas entre o grau de

dependéncia versus faixa etaria (P=0.90).

Figura 8. Grau de dependéncia obtido pelo escore de Fagerstrom em diferentes faixas etarias do grupo de
combate ao tabaco na Clinica de Saude da Familia.
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Fonte: autor (2019).

5.11 GRAU DE DEPENDENCIA OBTIDO PELO ESCORE DE FAGERSTROM EM
DIFERENTES RACAS PARTICIPANTES DO GRUPO DE COMBATE AO TABACO NA
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA

A Figura 9 mostra o grau de dependéncia em diferentes ragas dos participantes do grupo
de combate ao tabaco. A analise obtida pelo teste Qui quadrado ndo mostrou diferencas
significativas entre o grau de dependéncia versus raga (P=0.80).

Figura 9. Grau de dependéncia obtido pelo escore de Fagerstrom em diferentes ragas participantes do grupo de
combate ao tabaco na Clinica de Saude da Familia.

10

5
- B

Branco Preto

M Elevada ™ Muito elevada

Fonte: autor (2019).



32

6 DISCUSSAO

O presente estudo verificou o perfil, a taxa de adesdo e o indice de cessacdo do habito
do tabaco no grupo de combate ao tabagismo da Clinica de Satde da Familia José Mauro Cerrati
Lopes. Através de uma coleta de dados, foi tragado o perfil social, presenca de comorbidades,
grau de dependéncia e uso de firmacos como ferramenta auxiliar para a cessacao do tabagismo.
Em paralelo, realizou-se também uma analise da possivel associagdo entre raca e sexo dos
participantes com o grau de dependéncia e adesdo nas sessoes estruturadas.

O perfil social da populacdo participante deste estudo mostrou uma predominante
amostra constituida de individuos do sexo feminino, de raca branca e faixa etaria entre 31 a 50
anos. Curiosamente, esses dados estdo de acordo com a faixa etaria dos fumantes no Brasil uma
vez que dados publicados pelo INCA no ano de 2004 apontaram um intervalo de 20 a 49 anos.
Em contrapartida, neste mesmo estudo, relatou-se que o sexo predominante dos tabagistas no
Brasil s3o homens, mas destacou uma crescente adesdo do habito de fumar pelas mulheres
(BRASIL, 2004).

Com relagdo a variavel sexo, sabe-se que as mulheres utilizam mais os servigos de satide
do que os homens. Este diferencial explica-se em parte pelas variagdes no perfil de necessidades
de satde entre os géneros, incluindo-se as demandas associadas a gravidez e ao parto. Um outro
ponto relevante ¢ o maior interesse das mulheres com relagdo a sua saude (VERBRUGGE,
1989). Estes fatores podem estar associados a maior participagdo de mulheres no grupo de
combate ao tabagismo. Além disso, a maior prevaléncia de individuos de raga branca esta
vinculada a questoes de dificil acessibilidade da populagdo negra aos servicos de saide em geral
(BRASIL, 2006).

O alcance igualitario a saude como bem social independente da raga/cor ou sexo ainda
ndo ¢ uma realidade no Brasil. Um estudo feito por Nascimento e Ferreira apontou maiores
dificuldades de acesso da populagdo negra ao cuidado quando comparadas com nao-negras,
mesmo quando realizados em populacdes de semelhante nivel de renda pessoal ou familiar
(NASCIMENTO; FERREIRA, 2001). Conforme abordado por Nascimento e¢ Ferreira, esta
justificativa pode explicar o baixo numero de individuos de raga negra no grupo de combate ao
tabagismo.

Outro fator curioso visto em nossos dados foi a baixa participacdo de jovens. Tal fato
pode ser correlacionado ao aspecto de que o jovem tem mais acesso a informac¢do em amplos

aspectos, o que inclui dados sobre o impacto do habito tabagista para a sua satde (WAYNE;
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CONNOLLY, 2002). Outro ponto a ser visto € que com o aumento da idade, ha uma tendéncia
ao aumento da dependéncia ao tabaco. Isto porque ¢ o maior tempo de exposi¢do do organismo
a nicotina, aumento entdo a dependéncia do individuo (CARVALHO; GOMES; LOUREIRO,
2010). Sendo assim, adolescentes e adultos jovens teriam menor tempo de exposi¢cao ao tabaco,
e menos cronicidade no processo de dependéncia.

Uma vez que jovens adultos constituem uma menor populacdo tabagista, a industria
tabagista tem desenvolvido ferramentas para atingir com maior éxito essa populacdo. A
propaganda do cigarro vem aperfeicoando alternativas de cativar o jovem criando novas
modalidades e dispositivos de se consumir o tabaco. De fato, criancas e adolescentes
comumente relatam ndo gostar do sabor do cigarro e da tosse ocasionada por ele. A partir disso,
cigarros com sabor tornam o habito de fumar mais palatavel. Conforme apontado por Wayne e
Connolly (2002), o trabalho com aromatizantes desenvolvidos pela indistria fumageira sdo
indubitavelmente um dos mais excitantes e promissores flavorizantes desenvolvidos durante os
ultimos anos, com apelo significativo voltado para o grupo de fumantes entre 18-24 anos
(WAYNE; CONNOLLY, 2002).

A presenga de comorbidades atingiu 72,7% da amostra investigada. Dentre as doencas
citadas, as mais frequentes foram a hipertensdo arterial, ansiedade, depressdao e DBPOC.
Curiosamente, estas doencgas também foram citadas previamente pelo novo plano estratégico
da Organiza¢do Mundial da Saude (BRASIL, 2019). Hipertensao arterial, ansiedade, depressdo
e DBPOC fazem parte do grupo das doencas cronicas ndo contagiosas e constituem as 10
grandes ameagas a satide mundial. A incidéncia dessas enfermidades cronicas ¢ altissima, sendo
responsaveis por 70% de todas as mortes no mundo e 41 milhdes de vitimas (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2018). Em paralelo aos nossos achados, Karen et al. (2012)
também verificaram indices semelhantes ao de nosso estudo, onde 70% dos fumantes atendidos
em um centro de referéncia de apoio a cessagdo do tabagismo possuem comorbidades fisicas,
sendo, na maioria das vezes, conduzidos ao servigo a partir de encaminhamentos médicos
(KAREN et al., 2012). E importante destacar que o tabagismo esta relatado como o principal
fator causal para pelo menos 80% das mortes causadas pela DPOC, pelas doengas
cardiovasculares e de morte precoce; e por aproximadamente 30% de todas as mortes por cancer
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008). Tais fatos mostram a
importancia de se combater o habito tabagista, uma vez que o cigarro leva a uma piora no

quadro clinico dos pacientes portadores das patologias acima citadas.
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O grau de dependéncia ao tabagismo apresentado pelos participantes deste estudo
mostrou que 100% da amostra se enquadram nos grupos de dependéncia considerados elevado
e muito elevado. Em paralelo a esta informacao preocupante, destaca-se também a baixa adesdo
dos participantes nas sessoes estruturadas, onde a abstengdo da primeira sessao que foi de 9,1%
subiu para 45,5% na segunda sessdo, 59,1% na terceira sessdo e se manteve em 54,4% na quarta
sessdo. Conforme relatado por Malbergier e Oliveira Junior (2005), os tabagistas geralmente
apresentaram grau elevado e muito elevado de dependéncia da nicotina, e estdo de acordo com
os valores encontrados neste estudo. A identificagdo dos pacientes pertencentes ao grupo de
elevada dependéncia nicotinica € o objetivo principal da aplicagdo do teste de Fagerstrom, ja
que € provavel que nesse grupo haja maior ocorréncia e/ou gravidade da sindrome de
abstinéncia, maior necessidade do tratamento de substituicdo e maior dificuldade de manter a
abstinéncia em longo prazo. Os fumantes com elevada dependéncia, além da abordagem
cognitivo-comportamental, necessitam de terapia mais intensa, inclusive farmacologica, para
lograr éxito no abandono do tabagismo (MALBERGIER; OLIVEIRA JUNIOR, 2005).

Em relacdo a baixa adesdo mostrada pelos participantes, Karen e colaboradores (2012)
ressaltam que a procura por apoio especializado s6 ocorre ap0s varias tentativas frustradas feitas
solitariamente, ficando o suporte ambulatorial e profissional como ultima op¢ao. Uma vez que
a adesdo ao programa se traduz pelo numero de encontros que cada usuario frequentou, nossos
dados apontam uma preocupagdo vigente com a elevada abstencdo apresentada pela amostra.
Tal fato pode implicar numa elevada taxa de insucesso no combate ao tabagismo uma vez que
Karen e colaboradores (2012) ressaltam uma associagdo significativa entre a taxa de sucesso
em deixar de fumar com a adesdo ao programa de combate. Neste ambito, uma maior adesao
ao programa pode ser um fator preditivo na cessacdo do tabagismo (KOCK et al., 2018).

E importante destacar que o grupo terapéutico da abordagem ao fumante é um
tratamento que acontece sob a coordenacdo ¢ acompanhamento de profissionais capacitados,
sendo requisito essencial a presenga do fumante nos encontros. O foco principal do tratamento
ndo ¢ o apoio medicamentoso, mas a mudanga de habitos, de estilo de vida e a mudanga de
comportamento sendo a segunda sessao ¢ o periodo que mais acontece desisténcia (DAROLT,
2012). De fato, verificamos uma reducdo acentuada na adesdo dos participantes ja na segunda
sessao.

Como visto anteriormente, o foco principal no combate ao tabagismo esta voltado a uma
mudanga nos habitos de vida e mudanca de comportamento. Embora o apoio medicamentoso

nao seja o ponto chave do programa, muitos usuarios recorrem ao uso de fairmacos como
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ferramenta auxiliar para a cessac@o do habito de tabaco. Segundo Balbani e Montovani (2005)
o uso combinado de TRN (adesivo) e bupropiona praticamente dobra a taxa de sucesso no
abandono do fumo. Nossos dados mostram que mais da metade da amostra investigada fez uso
de adesivo de nicotina na tentativa de cessar o habito de tabaco. Em paralelo, observamos
também um elevado indice para o uso de bupropiona associado ao adesivo, correspondendo a
50% dos participantes. Jorenby et al. (1999) conduziram um estudo prospectivo duplo-cego
controlado com placebo para comparar o efeito da bupropiona, do adesivo de nicotina, da
associagdo de bupropiona e adesivo de nicotina ao efeito e placebo. Os autores concluem que a
bupropiona de liberagdo prolongada, isolada ou associada ao adesivo de nicotina, resultou em
taxas de abstinéncia de longo prazo significantemente mais elevadas que o adesivo de nicotina
isolado ou o placebo. Embora as taxas de abstinéncia tenham sido mais altas para a associagdo
de bupropiona e adesivo de nicotina do que para a bupropiona isolada, a diferenga ndo foi
estatisticamente significativa.

A presenca de comorbidades entre os participantes do presente estudo foi relacionada
ao sexo do individuo. Diferencas significativas ndo foram encontradas nas comparagdes, mas a
maior parte da populacdo ¢ representada pela presenga de duas ou mais doengas, sendo
composta 81,25% por individuos do sexo feminino. Este fato pode estar relacionado a maior
preocupacdo das mulheres com sua satde, favorecendo maior acesso ao diagndstico das
doencas (TAVARES, 2007). Além disso, transtornos de ansiedade e a depressdo, patologias
frequentemente associadas ao tabagismo, sdo mais prevalentes entre as mulheres, considerando,
entdo, que os transtornos de ansiedade e os de humor sdo comumente encontrados em
associagdo com a dependéncia de tabaco (WILHELM et al., 2003).

Associagdo do sexo do individuo com o grau de dependéncia obtido pelo Escore de
Fagerstrom n3o mostrou diferengas significativas entre o grau de dependéncia ¢ o sexo dos
individuos. No entanto, observou-se uma amostra majoritariamente formada por mulheres para
ambos os grupos “elevados” e “muito elevados”. Muitas variaveis podem estar associadas ao
fato das mulheres serem predominantes nos graus de dependéncia investigados, e o estresse
pode ser uma delas. Mulheres comumente levam uma dupla jornada de trabalho, sofrem com a
desigualdade de oportunidades tanto na conquista de trabalho quanto nos valores salariais. Em
adicdo, pode-se destacar a violéncia doméstica ou mesmo por questdes estéticas impostas pelos
padroes de beleza vigentes na sociedade atual. Tais pontos podem levar a iniciagdo do fumar e

reforcar a manutencao do uso do cigarro (CHOLLAT-TRAQUET, 1992).
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Neste contexto, o género feminino € o alvo principal da propaganda, tanto por explorar
os espacgos nos quais a mulher se insere e exerce seus multiplos papéis sociais, quanto pelas
caracteristicas da dependéncia da mulher, associando-se aos comportamentos e a um padréo
proprio de respostas as situagdes de enfrentamento de crises e pelas demandas sociais e
biologicas. A soma destas varidveis multifatoriais pode culminar uma maior dependéncia ao
habito tabagista, uma vez que o cigarro atua como um agente potencialmente relaxante,
reduzindo sintomas de ansiedade e tensdo (STUEVE; O’DONNELL, 2007; TUCKER et al.,
2005).

E importante ressaltar um estudo feito por Halty et al. (2002), que conduziu um trabalho
utilizando o Questionario de Fagerstrom para medida da dependéncia nicotinica com 301
fumantes. Nesta investigacdo, os autores nao encontraram diferenca entre homens e mulheres
com relagdo ao grau de dependéncia nicotinica. Mesmo respondendo da mesma forma a
dependéncia a nicotina, os fatores socioecondmicos os quais as mulheres estdo mais expostas
que os homens podem ser preponderantes como agravante na dependéncia ao habito tabagista.
De fato, mundialmente, mulheres apresentam maior dificuldade para parar de fumar (NUNES;
CASTRO; CASTRO, 2011). Morano (2002) apontou também que mulheres tem mais recaidas
do que os homens e hipotetiza que uma das causas pode ser, além do ganho de peso, a ansiedade,
que, em grande parte das vezes, ocorre na sindrome de abstinéncia da nicotina (MORANO,
2002).

A presenca de comorbidades dos participantes masculinos mostrou que 72,22% da
populacdo feminina e 75% da populacdo masculina apresentaram duas ou mais doengas. Nao
foi verificado possiveis associagdes entre a situagdo do habito do tabaco versus género para as
sessoes estruturadas, entre o grau de dependéncia obtido pelo escore de Fagerstrom e as faixas
etarias e raca. Conforme discutido anteriormente, com o aumento da idade, ha uma tendéncia
ao aumento da dependéncia ao tabaco devido ao maior tempo de exposi¢cdo do organismo a
nicotina (CARVALHO; GOMES; LOUREIRO, 2010). Neste ambito, os a faixa etaria com
maior dependéncia foi de individuos de 31-50, contextualizando o maior niimero de individuos
do grupo investigado. E por fim, no estudo realizado por Echer et al. (2011) ndo foram

encontradas associac¢des entre raga/cor e a dependéncia do tabagismo.
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7 CONCLUSAO

O grupo de combate ao tabagismo realizado pela Clinica de Satide da Familia José
Mauro Cerrati Lopes foi construido como uma ferramenta de ag@o coletiva com a intengdo de
auxiliar fumantes daquele territério da Restinga/Porto Alegre-RS a cessassdo do habito do
tabaco. Este trabalho foi realizado para expressar o perfil desse publico na tentativa de melhor
adequar os encontros programaticos futuros.

Ao avaliar o perfil dos usuarios participantes se dentificou que o grupo foi
majoritariamente expresso por mulheres autodeclaradas brancas com idade entre 31 e 50 anos
com duas ou mais comorbidades dentre elas hipertensdo, ansiedade, depressao, DBPOC. Com
dependencia elevada do habito do tabaco. Houve grande absenteismo a partir do segundo
encontro o que gerou no resultado final um grupo muito pequeno de abstinentes do habito do
tabaco sendo quatro o valor global de abstinentes em todas as sessdes do grupo, ao mesmo
tempo que o numero de participantes era no total de apenas 22.

O grupo se demonstrou muito interessado ao inicio do processo porém ao logo do curso
muitos ficavam desmotivados ao saber que a cessassdo deveria contar impreterivelmente com
a sua dedicagdo e esforgo ao deixar de fumar e se frustavam com as informagdes que indicavam
sua decisdo tanto ao dia de parar de fumar quanto ao saber que mesmo com 0s encontros e as
medicagdes eles sentiriam vontade de fumar, pois a crenga maior era que a medicagdo auxiliar
e a terapia de substitui¢do seria o suficiente, de qualquer forma foi indicado o uso de medicagéo
e adesivo em metade do grupo sendo que trés usuarios pararam com adesivo + bupropiona e
um deles apenas adesivo. Um aspecto importante a ser destacado ¢ a falta de continuidade de
encontros programaticos ao longo do tempo seja de forma coletiva ou individual deste paciente
que ndo tem uma rotina de retornos estabelecida para controle na tentativa de longitudinalidade
da agdo, apenas o convite para que retorne em uma nova edi¢do o que aconteceu apenas com
um dos usuarios.

Seria interessante criar um grupo menos engessado aos protocolos de encontros do
Ministério da Saude e que leve em consideracdo as competéncias culturais deste territorio este
que € um dos atributos da atengdo primadria, seria um caminho qualificador do trabalho para um

grupo de abstinentes maior e de absenteismo menor.
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ANEXO A — Tabela para coleta de dados

Perfil dos Participantes do Grupo de Combate ao Tabagismo

Idade

Raca/Cor

Escolaridade

Sexo

Comorbidades

Origem

Medicacgdo associada (bupropiona)
Adesivo de nicotina

Grau de dependéncia pelo Fagerstom
Frequéncia no grupo

Cessacdo do habito

Total de participantes

Fonte: E-SUS, SMSPA.
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ANEXO B — Teste de Fagerstrom

BVS Atencao Primaria em Saude

Traduzindo o conhecimento cientifico para a pratica do cuidado a saude

biblioteca
virtual em salde

Teste de Fagerstrom

Descricdo:

Mede o grau de dependéncia & nicotina. Todo paciente deve ter aferido o seu grau de dependéncia a nicotina. E
a dependéncia da nicotina que mantém o vicio e causa os sintomas de nas pessoas que tentam parar de fumar,

fazendo com que 90% delas voltem a fumar dentro de um ano.

Uso

Avaliagdo e manejo do tabagismo, prevengédo de doengas associadas ao habito de fumar.

Perguntas

1. Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

o s Dentro de 5 minutos

o S 6-30 minutos

o * 31-60 minutos

o © Depois de 60 minutos

2. Vocé acha dificil deixar de fumar em lugares onde é proibido (por exemplo, na igreja, no cinema, em
bibliotecas, etc.)

'l
o Sim

{ ~
o Nao
3. Que cigarro vocé mais sofreria em deixar?

- . ~
o O primeiro da manha

~
o Qualquer um

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

- .
o 31 ou mais

o ' 21-30

o Y 1120
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~
o 10 ou menos

5. Vocé fuma mais durante as primeiras horas apds acordar do que durante o resto do dia?

i .
o Sim

- -
o Nao

6. Vocé fuma mesmo estando tao doente que precise ficar de cama quase todo o dia?

Resultado: (0)
Avaliagdo do resultado

Dependéncia (soma dos pontos):

e 0-2: muito baixa
e 3-4: baixa

e 5:média

e 6-7:elevada

e 8-10: muito elevada

Publico-alvo
Médicos e enfermeiros.
Area

Saude do adulto

Referéncias:

Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani ERJ, organizadores. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 32 Ed. Porto Alegre: Artmed Editora; 2004.

Stefani, Stephen Doral. Clinica Médica: consulta rapida/ organizadores Stephen Doral Stefani, Elvino Barros. - 3.
ed. — Porto Alegre: Artmed, 2008.



APENDICE A — Termo de autorizagio da SMSPA

g Prefeitura Municipal de Porto Alegre
i 3 Secretaria Municipal de Saude

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAD DA CODRDENACAD
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, Thiago Frank , matricule 592629.2. g
{ X} Duretona Geral da Atencao Primaria em Saude
{ ) Diretoria Geral da Rede de Urgéncias & Emergéncias
{ ) Diretonia Geral de Vigilincia em Sadde (DGGVS)
{ | Coordenadoria de Regulagio de Servigos em Salde (GRSS)

i ) Comiss3o Multiprofizsicnal de Ensino-Servigo e Pesguisa
(COMESP) do Hospital de Pronto Socoro

( 1Assessoria de Planejamento (ASSEPLA)
() Cutra dreafsecretaria:

conhego o Protocolo de Pesguisa intitulado: ANALISE DO PERFIL, TAXA DE
ADESAQ E CESSAGAC DO HABITO DO TABACO NO GRUPO DE COMBATE AO
TABAGISMO DA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA JOSE MAURO CERRATI LOPES
, lendo como Pesguisador Resporsavel Aline Blaya Martins de Santa Helena
. Declaro estar clente do projelo e autorize, apds o parecer de aprovagdo do Comité de
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pesquisa.

Parto Alegre, 22 / 07/ 2018 S ™

{

Assinatura e carimba

s - Este docynonts (do aworze O WNCK 08 PRSGUSS, SendD apenas um requistn exigida peio Comitd de
Etics do SMSPA par analise do projets de pesquiss. Sus finalidacts & atestnr que 3 Coordenagln da drea
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APENDICE B — Termo de compromisso de utilizacio e divulgacio de dados do

Pesquisador responsavel
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APENDICE C — Termo de compromisso de utilizagdo e divulgagdo de dados do

Pesquisador Colaborador

‘e cumprirei as normas vigentes expressas na
o Nacional de Satde/Ministério da Satide e em suas
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ainﬂa neste termo o compromisso de destinar
o ao qual se vinculam.
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