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RESUMO

Avaliagcdo do conhecimento dos profissionais de saude sobre o programa de
cessacao do tabagismo.

O tabagismo, conceituado como o ato de consumir cigarro industrializado ou
qualquer produto derivado do tabaco, atualmente é reconhecido como doencga
cronica, sendo isolada na fumaca do tabaco, cerca de 4.720 substancias toxicas,
entre elas a nicotina, causadora de dependéncias fisica e psicoldgica. E a principal
causa evitavel de doencas, invalidez e morte em todo o mundo, sendo a prevengao
do tabagismo e o abandono do uso do tabaco, ag¢des clinicamente eficazes e
altamente custo efetivas para a Saude Publica. E um tema atual e de extrema
relevancia para o cuidado em saude, no entanto, at¢é o momento, ndo foram
descritos estudos realizados no Brasil que abordem o conhecimento dos
profissionais de saude sobre o programa de cessacado do tabagismo, tanto para
aqueles que atuam na Atencgao Basica, quanto aqueles que exercem suas atividades
em rede hospitalar. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre o programa de cessagéo do tabagismo. Trata-se de um
estudo descritivo, observacional, com abordagem quantitativa. Foram avaliados 136
profissionais de saude da Atencdo Basica e area hospitalar do municipio de Dois
Corregos, através de questionario estruturado e autoaplicavel. Os resultados deste
estudo mostraram que a maioria dos individuos era do sexo feminino (87,5%), idade
média de 40,3 (£11,3) anos, escolaridade até o ensino médio (52,9%) e tempo de
experiéncia profissional de até 10 anos (55,9%). Houve predominio da Atengao
Basica (68,4%) como local de trabalho e técnicos de enfermagem (27,9%) como
categoria profissional. Quanto a historia tabagica, 67% dos individuos eram nao
fumantes, 20,5% ex-fumantes e 12,5% fumantes. 92,7% dos profissionais nunca
trabalharam na cessagdo do tabagismo e 47,1% tiveram qualificacdo sobre o
tratamento do tabagismo durante o curso de formacgao profissional. O conhecimento
sobre o tratamento foi considerado insuficiente por 66,2% dos participantes. A
questdo que abordava o conceito do tabagismo foi respondida incorretamente por
62,5% dos profissionais, com destaque para 93,6% dos agentes comunitarios de
saude que a descreveram de maneira incorreta. Em relagdo as questdes sobre
conhecimentos especificos dos profissionais de saude para a cessagao do
tabagismo, predominaram respostas incorretas para as questbes que abordavam
testes fundamentais na avaliagdo clinica do tabagista. 73,5% dos participantes
consideraram o tema do estudo relevante e 86% responderam que queriam
aprender mais. O coeficiente de alfa de Cronbach (o= 0,7144) demonstrou a
consisténcia do instrumento de coleta de dados. O estudo apresentou elevado
numero de profissionais de saude que nunca exerceram atividades para a cessagao
do tabagismo, além destes apresentarem falhas no conhecimento sobre o tema,
evidenciando dessa maneira, a auséncia de ag¢des estruturadas que abordem os
tabagistas quanto aos maleficios do tabaco e os beneficios da cessagao. Portanto,
ha a necessidade de criacdo de protocolo de atendimento aos tabagistas e
treinamento dos profissionais para a execucao deste.

Palavras chave: tabagismo; uso de tabaco; abandono do uso de tabaco; Programa
Nacional de Controle do Tabagismo; pessoal de saude.
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ABSTRACT

Evaluation of the knowledge of health professionals about the smoking cessation
program.

Smoking, conceptualized as the act of consuming commercial cigarettes or any
tobacco-related product, is currently recognized as a chronic disease, being isolated
in tobacco smoke about 4,720 toxic substances, including nicotine causing physical
and psychological dependencies and the leading preventable cause of diseases,
disability and death worldwide, and smoking prevention and cessation of tobacco use
are clinically effective actions and highly effective cost to the public health. It is a
current matter of the utmost importance for the health care, however, until now, have
not been described studies in Brazil that approach the knowledge of health
professionals about the smoking cessation program, for both those who work in basic
care, as those who perform activities in the hospital network. The objective of this
study was to evaluate the knowledge of health professionals about the smoking
cessation program. This is a descriptive, observational, with a quantitative approach.
The study evaluated 136 health professionals from basic care and hospital area in
the city of Dois Cérregos, through structured and self-administered questionnaire.
The results of this study showed that most of the individuals were female (87.5%),
mean age 40.3 (+ 11.3) years old, schooling until high school (52.9%) and length of
professional experience up to 10 years (55.9%). There was a predominance of basic
care (68.4%) as workplace and nursing technicians (27.9%) as professional
category. Regarding the smoking history, 67% were nonsmokers, 20.5% former
smokers and 12.5% smokers. 92.7% of the professionals have never worked in
smoking cessation and 47.1% had qualification on the treatment of smoking during
the course of vocational training. Knowledge about the treatment was considered
insufficient by 66.2% of the participants. The question covering smoking concept was
answered incorrectly by 62.5% of the professionals, especially 93.6% of community
health workers that described it incorrectly. With regard to the questions about
specific knowledge of health professionals to smoking cessation, predominated
incorrect answers to the questions that approached key tests in the clinical evaluation
of smoker. 73.5% of the participants considered relevant the subject of study and
86% said they wanted to learn more. Cronbach’s alpha coefficient (= 0.7144)
demonstrated the consistency of the data collection instrument. The study presented
a high number of health workers who have never exercised activities for smoking
cessation, also they presented gaps in knowledge on the subject, showing this way,
the absence of structured actions that address the smokers about the dangers of
smoking and the benefits of the cessation. So there is the need to create a care
protocol to the smokers and training of the professionals to implement this.

Keywords: smoking; use of tobacco; abandonment of tobacco use; National
Program for Tobacco Control; health personnel.
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1  INTRODUGAO

Historicamente, os primeiros relatos do uso do tabaco ocorreram em
terras americanas. As culturas indigenas situadas na América faziam uso do tabaco
em rituais magico religiosos, em que o sacerdote ou pajé entrava em transe
aspirando o fumo do tabaco. Posteriormente, no século XVI, devido as navegagdes
oriundas da Espanha, Portugal, Inglaterra e Franga, ocorreu a introdugéo da nicotina
na Europa. Apds cinquenta anos foi utilizada por distintos grupos sociais, como
nobres, plebeus, marinheiros e soldados. Dessa maneira, o tabaco rapidamente foi
integrado em todas as populagdes do mundo civilizado, constituindo-se em um dos
maiores fendmenos de transculturacao entre os povos. ™

Na primeira metade do século XX, houve uma expansao do consumo de
tabaco devido a produgdo de cigarros em escala mundial e a consolidacdo da
propaganda e marketing das industrias fumageiras. A publicidade em torno do
consumo do tabaco alcangou seu auge a partir da década de 50, quando as técnicas
de publicidade se aprimoraram. Dessa forma, o comportamento de fumar adquiria
uma representagédo social positiva, vinculado as imagens de liberdade, sucesso e
beleza. ?

No entanto, a partir da década de 70, passaram a surgir no Brasil
manifestagcbes organizadas entre as sociedades médicas para o controle do
tabagismo, pautadas em campanhas educativas em saude, principalmente dirigidas
as criangas e jovens em idade escolar, além do surgimento das primeiras leis
municipais e estaduais restritivas ao uso do tabaco. ©®

Em 1989, o movimento, antes restrito as classes profissionais, torna-se
politica de governo, ja que o Ministério da Saude langou o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), entregando sua execugao ao Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Este instituto se responsabilizou por
planejar e coordenar as acbes do programa, além de disseminar informacdes sobre
o tabagismo e suas consequéncias para a populacéo. @

Em meados da década de 90, a partir do desenvolvimento de parcerias
com Organizagdes ndo governamentais (ONGs), secretarias municipais e estaduais
de saude, o PNCT priorizou agcbes em trés vias comunitarias: unidades de saude,
escolas e ambientes de trabalho. ¥ Somente a partir de 1996 é que houve um

processo de descentralizacdo, no qual as acgdes educativas deixaram de ser
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pontuais, alcangando o nivel nacional, através das secretarias estaduais e
municipais de saude, coordenadas pelo INCA. ¢4

No ano de 1999, com as criagbes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), autarquia vinculada ao Ministério da Saude e do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), estados e municipios passaram a atuar na
fiscalizacdo do cumprimento das leis relacionadas ao controle do tabagismo. ¢

Nesse mesmo ano, em resposta a internacionalizagdo da epidemia do
tabagismo, 192 paises, com apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
propuseram a Conveng¢do-Quadro para Controle do Tabaco (CQCT), reconhecido
como o primeiro tratado internacional de saude publica, o qual foi aprovado em 2003
na 562 Assembleia Mundial da Saude. ©

A CQCT propds acbes a serem implementadas pelos niveis regional,
nacional e internacional, visando a redug¢ao primordial e continua da prevaléncia do
consumo e exposicdo a fumaca do tabaco. ¢

Dentre as medidas propostas pela CQCT, destacaram-se a modificagao
da politica de impostos e pregos dos cigarros, a restricdo da publicidade e patrocinio
dos produtos derivados do tabaco, o tratamento dos dependentes da nicotina, o
combate ao comércio ilicito do cigarro, além da criagdo de legislagao para evitar o
tabagismo passivo. ©

Em 1999, os governos que ratificam a CQCT se comprometem a inserir
orientagdes na politica de desenvolvimento do pais, através da coordenagao
nacional de cunho multissetorial e adequado financiamento das acgdes, devendo
ainda cooperar com outras nagbes e organizagdes internacionais, visando ao
alcance dos objetivos propostos por este tratado. @

A adesao do Brasil a CQCT foi ratificada no ano de 2006 e assim passou
a integrar a Politica Nacional de Controle do Tabaco, esta de carater intersetorial, a
qual passa a ser norteada pelos principios, obriga¢des, objetivos e medidas da
cQcT. )

Com o desenvolvimento desta politica, sdo considerados todos os atores
envolvidos no processo do tabagismo, desde os fumicultores, que dependem
economicamente do tabaco, aos fumantes, os quais sofrem com as doencgas tabaco-
relacionadas, até a sociedade, uma vez que € penalizada com a exposi¢cao

involuntaria a fumaca do tabaco. ")
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Dessa maneira, a atual Politica Nacional de Controle do Tabaco é
formada por agdes e programas como: o PNCT, que através de ag¢des da area da
saude em parceria com o setor de educagao, em niveis municipais, estaduais e
federal, realiza a implantagdo de programas voltados aos ambientes livres de fumo.
Além de projetos para cessagdo do tabaco nos servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), ela também atinge ac¢des coordenadas pela ANVISA, visando a regulagao e
fiscalizagdo do tabagismo em recintos coletivos, restricio da propaganda e
regulacdo das embalagens de produtos derivados do tabaco. " =¥

Essas agbes se estendem ao aumento dos custos sobre os cigarros,
através de sucessivos ajustes nos impostos, a Vigilancia Epidemiolégica, através do
desenvolvimento de inquéritos periddicos sobre a situagdo do tabagismo no Brasil,
subsidiando a Politica Nacional de Controle do Tabaco, ao Ministério do
Desenvolvimento Agrario, que criou o Programa Nacional de Diversificacdo da
Producdo em Areas Cultivadas com Tabaco, a Secretaria Nacional de Politica sobre
Drogas (SENAD), que inclui o tema tabagismo nas suas a¢des educativas, além de
estratégias no combate ao mercado ilegal de produtos do tabaco. (7-8)

Assim, o desenvolvimento de agbes continuas e programadas para
controle do tabaco em todo o Brasil contribuiu significativamente para a mudancga do
paradigma que cercava o tabagismo, de um comportamento elegante e charmoso,
para, progressivamente, vir a se tornar um comportamento indesejavel. ®

Mesmo com a mudanga observada na sociedade, constatou-se um
crescimento estrondoso do mercado mundial dos produtos do tabaco,
potencializados por estratégias das grandes companhias transnacionais do ramo
para insercao em economias de mercados emergentes, associados aos desafios
transfronteiricos, estes representados pelo mercado ilegal desses produtos, pela
propaganda e marketing de natureza universal, além do comércio através da
internet.

Conceituando o tabagismo, este pode ser definido como o ato de
consumir cigarro industrializado ou qualquer produto derivado do tabaco, como
cigarro de palha ou enrolado @ mao, cigarro de Bali/cravo, cachimbo, charuto,
cigarrilhas, rapé, narguilé, dentre outros. ©°

Na atualidade, o uso do tabaco n&o é mais considerado como habito ou
“‘estilo de vida” e sim reconhecido como doenga crbnica e esta inserido na

Classificagao Internacional de Doengas (CID 10) da OMS, classificada no grupo de
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“transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoativas” — Grupo F 17. #1011

Na fumaca do tabaco foram isoladas cerca de 4.720 substancias toxicas,
dentre elas: nicotina, alcatrdo — reconhecido como potente carcindgeno, monoéxido
de carbono, elementos radioativos e residuos de pesticidas e fertilizantes. (" A
nicotina, droga mais difundida dentre as substancias toxicas, é um alcaloide
presente nas folhas do tabaco, o qual apds ser inalado ou aspirado, atinge em
segundos, através da circulagdo sanguinea, o sistema mesolimbico dopaminérgico e
serotoninérgico, desencadeando a liberagdo de neurotransmissores, principalmente
a dopamina, o que proporciona sensagdes de prazer ou gratificagdo, e, como
consequéncia, a dependéncia quimica a nicotina. (1'-1?

O tabagista também apresenta dependéncia fisica a nicotina, ja que sente
forte compulsdo ao seu uso e mesmo tentando cessar, apresentara sintomas da
sindrome de abstinéncia, como ansiedade, depressao, irritabilidade, disturbios do
sono, falta de concentragao, tonturas e cefaleia. ()

Além da dependéncia fisica, o cigarro também causa dependéncia
psicoldgica, pelo uso no alivio de tensdes como angustia, sensacdo de vazio,
depressao, ansiedade ou busca de um “companheiro” nos momentos de solidao. O
cigarro também aprisiona pelos condicionamentos associados ao ato de fumar e sua
ritual repeticdo cotidiana. 1"

Segundo as Diretrizes para cessagcao do tabagismo, da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), o uso ou ndo do tabaco pode ser
classificado da seguinte maneira: ("

¢ Nao fumante: a pessoa que nunca fumou ou fumou menos que cem

cigarros na vida, além de n&do fumar atualmente;

e Ex-fumante: a pessoa que fumou no minimo cem cigarros na vida,

sendo que atualmente nao fuma;

e Fumante ativo: a pessoa que fumou no minimo cem cigarros na vida e

atualmente fuma diariamente ou de forma ocasional (alguns dias);

e Fumante com pequeno consumo de cigarros: pessoa que consome

menos de dez cigarros ao dia;

e Fumante com moderado consumo de cigarros: pessoa que fuma

entre dez e vinte cigarros ao dia;
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e Fumante com elevado consumo de cigarros: pessoa que fuma

acima de um maco ao dia;

Os aspectos relacionados ao tabagismo nédo se restringem apenas aos
individuos fumantes. Atualmente, estima-se que o tabagismo passivo, definido como
a inalagao da fumacga da queima de derivados do tabaco por ndo fumantes ou ainda
como a exposig¢ao involuntaria ao fumo, acarrete cerca de 600 mil mortes de
individuos expostos a fumaga do cigarro, sendo considerada a terceira causa de
morte evitavel no mundo. 13-

A OMS denomina Poluicdo Tabagistica Ambiental (PTA) a fumaca dos
derivados do tabaco em ambientes fechados, sendo que os principais locais de
exposi¢cao passiva ao tabaco sao representados pelos microambientes, entre eles os
domicilios, os locais de trabalho e locais publicos, como bares, restaurantes e lojas.
(7:14)

Os fumantes passivos, além de sofrerem os efeitos em curto prazo
quando expostos a PTA, como problemas alérgicos e cardiacos (especialmente
elevagdo da pressao arterial e angina), irritacdo nos olhos, tosse e cefaleia, ainda
podem apresentar complicagdes a meédio e longo prazos, como aumento do risco de
cancer de pulmao e infarto agudo do miocardio em adultos, € maiores riscos de
doencas respiratdrias e de Sindrome da Morte Subita Infantil, respectivamente em
criancas e bebés. (")

Estudo que buscou descrever a prevaléncia e caracteristicas
sociodemograficas associadas ao tabagismo passivo no domicilio € no trabalho,
aponta que a exposi¢ao ao tabaco de individuo ndo fumante que convive com o
fumante, é equivalente a 1% de um total de 20 cigarros ao dia fumados de maneira
ativa. "

Portanto, torna-se imprescindivel salientar o desenvolvimento de
iniciativas redutoras do tabagismo aos fumantes passivos, minimizando, assim, os
riscos para os individuos n&o fumantes. ('®

Para a reducao do tabagismo passivo, nos ultimos anos foram criadas leis
municipais e estaduais que proibem o fumo em locais fechados, ou seja, a adogao
de ambientes 100% livres da fumaca do tabaco. *”

A Lei n°® 13.541 de 7 de maio de 2009, tornou o Estado de Sao Paulo

pioneiro na proibicdo do ato de fumar, derivados ou ndo do tabaco, em ambientes
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fechados de uso coletivo, sendo os estabelecimentos penalizados caso infrinjam a
legislacgo. (1®

O Decreto Federal n® 8.262 de 31 de maio de 2014, foi promulgado
somente no més de junho de 2014. Ele altera a regulamentagéo da Lei n® 9.294 de
15 de julho de 1996, uma vez que dispde sobre as restrigdes ao uso e a propaganda
de produtos fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos
agricolas. Dessa forma, a partir de dezembro de 2014, fumar derivados ou ndo do
tabaco em locais fechados de uso coletivo sera proibido em todo territério nacional.
(17 - 18)

De acordo com os dados epidemiolégicos que envolvem o uso do tabaco,
a OMS considera o tabagismo como a principal causa evitavel de doengas, invalidez
e morte em todo o mundo, uma verdadeira pandemia, responsavel por
aproximadamente 5 milhdes de mortes anuais, sendo metade dessas em idade
produtiva (45 — 54 anos). ¢'119)

Dessa maneira, se o padrao atual de consumo nao for revertido, a
organizacgao estima que no ano de 2020, o numero de mortes anuais chegara a 10
milhées de pessoas, concentradas principalmente nos paises em desenvolvimento.
(2,19)

Segundo a OMS, um tergo da populagdo mundial adulta é fumante, isto &,
cerca de 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas.m No Brasil, dados da Pesquisa
Especial de Tabagismo (PETab), considerado um estudo especial da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2008, apontou o
percentual de 17,5% das pessoas com 15 anos ou mais de idade como usuarios de
produtos derivados do tabaco no pais,correspondente a 25 milhdes de pessoas. Em
todas as regides brasileiras, a parcela de homens usuarios de tabaco foi maior que
de mulheres. %%

Em nosso pais, as doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)
respondem por 72% das mortes ocorridas, sendo que dentre os principais fatores de
risco para a ocorréncia destas doengas, destacam-se distintas condi¢des
consideradas modificaveis, como o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, além
de praticas inadequadas de alimentagao. ¢!

Assim, o consumo do tabaco é fator de risco para diversas doencgas,
muitas delas graves e fatais, como doenca coronariana, hipertensdo arterial,

acidente vascular encefalico, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
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diferentes tipos de céancer, oriundos dos sistemas respiratério, gastrico, urinario e
reprodutor. 42?

Nas mulheres, além das doencgas ja citadas, o tabagismo & causador de
infertilidade e complicagcbes gestacionais e pods-gestacionais, as quais afetam
também a saude do feto, bem como um maior risco de acidente vascular cerebral,
especialmente quando ha o uso do tabaco paralelo ao de anticoncepcionais. (%%
Considera-se que a influéncia do uso do tabaco no desenvolvimento do cancer de
mama, atualmente o mais incidente entre as mulheres, ainda é objeto de
controvérsia pelos dados existentes, sugerindo-se que eles possam sofrer pressdes
da industria do tabaco, como ocorreu em relagdo ao tabaco como causador do
cancer de pulmao. ('?

Além das doencas referidas, outras patologias e condigdes clinicas
sofrem agravos pelo tabaco, dentre elas: a ulcera péptica, a doenga de Crohn, a
osteoporose, diabetes mellitus, doencas hepaticas e da tireoide. (¥

Quanto a iniciagdo ao uso do tabaco, estudos apontam que a maioria dos
fumantes comega a fumar ainda na adolescéncia, mais precisamente 90% deles
iniciam antes dos 19 anos de idade, ja que esta é uma fase de experimentagdes,
além do adolescente, neste periodo, formar sua personalidade, o que muitas vezes
gera problemas de ansiedade, depressao, perdas de autoestima e autoconfianga.
(1224) Qutro fator determinante na iniciacdo precoce ao tabagismo concentra-se no
numero de amigos fumantes, pois segundo a literatura, ha um risco 12 vezes maior
dessa introdugdo, quando metade ou mais do grupo de amigos € formada por
individuos fumantes. *®

Segundo estudo realizado entre escolares de sétima e oitava séries do
Ensino Fundamental e da Primeira Série do Ensino Médio, na cidade de
Florian6polis — Santa Catarina, em referéncia aos maleficios do uso do tabaco, esta
faixa etaria acredita que o cigarro faz mal para a saude, entretanto ainda é elevada a
prevaléncia de experimentacao e de fumantes regulares, atingindo respectivamente,
41,3% e 12,8%. @

Tem contribuido para a experimentagao e inicio precoce do tabagismo,
fatores como o acesso facilitado aos cigarros, infringindo a Lei n° 10.702 de 14 de
julho de 2003, que proibe a venda de produtos derivados de tabaco a menores de

18 anos, além do fato dos adolescentes comprarem tais produtos de forma avulsa,
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frequentemente por unidade, o que também infringe a legislagdo, especificamente o
Decreto n° 2.637 de 25 de junho de 1998, 426-27)

Para a sociedade, €& expressiva a carga econdmica gerada pelo
tabagismo. Esta €& caracterizada por custos de assisténcia médica, pelo
empobrecimento e perda de produtividade, relacionada a morbidade e as mortes
prematuras, tanto dos consumidores do tabaco, quanto das familias dependentes da
producao do fumo e de seus derivados. ('42®

Dessa maneira, em niveis globais, os recursos financeiros destinados a
assisténcia das patologias associadas ao tabaco s&o estimados em 200 bilhdes de
ddlares ao ano, sendo a metade gastos somente nos paises em desenvolvimento.
(28)

No Brasil, um estudo que analisou dados de 2008 para quinze doencgas
relacionadas ao tabaco, atualizando os valores monetarios para o ano de 2011,
resultou em um custo total atribuivel ao tabagismo de aproximadamente R$ 21
bilhées para o sistema de saude do pais, estando a carga econbmica concentrada
no sexo masculino, com cerca de R$ 15,71 bilhdes. ?®

Portanto, a prevencéo do tabagismo e o abandono do uso do tabaco sao
acoes clinicamente eficazes e benéficas, em se tratando de custo efetivo para a
Saude Publica. %

As acgoes utilizadas para a cessagao do tabagismo sdao comprovadamente
eficazes em ambos o0s sexos, todas as ragas e grupos étnicos, com destaque entre
as mulheres gravidas. ('®

Os beneficios para a saude, apds a cessacgédo do tabagismo, aplicam-se
na melhora da funcao pulmonar e diminuicdo de sintomas como cansaco, falta de ar,
tosse e congestdo dos seios paranasais, apos dois a trés meses da cessacao. Na
reducdo de 30 a 50% do risco de cancer de pulmao, na diminuicdo do risco de
doencgas respiratérias como resfriados, gripes, bronquites, pneumonias e DPOC,
além da diminui¢ao do risco de doencgas cardiovasculares, ulcera péptica e canceres
de boca, laringe, eséfago, estbmago, pancreas, rim, bexiga e colo de utero. (1)

No SUS, o tratamento do tabagismo é regulado pela Portaria n°® 1035, de
31 de maio de 2004, regulamentada pela Portaria n° 442 de 13 de agosto de 2004,
as quais ampliam o acesso dos fumantes a abordagem e tratamento do tabagismo
nos servigcos da atencao basica e de média complexidade. Estas portarias definem

ainda os requisitos a serem atendidos pelos servigcos de saude para tratamento do
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tabagista, os quais deverdo ser credenciados junto a Coordenacdo Estadual do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, representada no Estado de S&o

Paulo pelo Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (Cratod). 43"

32)

O programa de cessacgéo do tabaco deve priorizar abordagens cognitivas
comportamentais, de maneira intensiva, com tempo médio de 90 minutos por sessao
e um minimo de quatro sessdes para resultados satisfatérios. Recomenda-se ainda
a associagao entre o aconselhamento profissional e o tratamento medicamentoso,
visando ao aumento nas taxas de abstinéncia. **

Para o sucesso ao parar de fumar, o tabagista pode necessitar de
repetidas intervengdes motivacionais e farmacoldgicas, devendo ser abordado em
todos os momentos que procura atendimento nos servicos de saude. As
intervengdes denominadas motivacionais ou comportamentais sdo aquelas pautadas
nas orientacdes verbais, visando modificar os comportamentos relacionados a saude
do fumante. As técnicas mais utilizadas neste tipo de intervencao sao: a intervencéao
clinica minima, o aconselhamento individual, o aconselhamento em grupo e o
aconselhamento por telefone. ¢4-3°

As intervengdes farmacoldgicas devem ser consideradas para individuos
que desejam parar de fumar, com excecdo de fumantes que possuam
contraindicagcées ou de populacdo com insuficiéncia de evidéncias clinicas, como
tabagistas leves (fumantes que consomem menos de 10 cigarros por dia),
adolescentes e gestantes. Dentre os farmacos utilizados na cessagao do tabagismo,
sdo considerados de primeira linha: a Terapia de Reposi¢cdo de Nicotina (TRN), a
Bupropiona e a Vareniclina, sendo a Nortriptilina e a Clonidina consideradas drogas
de segunda linha. (1334-3%

Pesquisas indicam que 80% dos fumantes desejam parar de fumar,
entretanto, apenas 3% destes obtém sucesso a cada ano. Dessa porcentagem, 95%
cessam 0 uso do tabaco sem assisténcia de profissional de saude. Dos fumantes e
ex-fumantes que visitaram algum médico ou profissional de saude, apenas 57,1%
foram aconselhados a parar de fumar, 471333

Profissionais de saude, incluindo enfermeiros, médicos, dentistas,
farmacéuticos, psicologos, dentre outros, possuem a confianga da populacao,
devendo disseminar conhecimento para a ampliagdo de intervencgdes eficazes na

prevencao do uso do tabaco e na sua cessagao, com agdes plenamente integradas
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no cuidado primario ao individuo e comunidade, construindo formadores de opinides
que possam fortalecer tais agoes. (1193

Ressalta-se que, devido a dependéncia do tabaco ser um transtorno
cronico, sua intervengdo ocorre em longo prazo. A maioria dos fumantes realiza
mais que cinco tentativas até conseguir cessar o uso, sem novas recaidas, e se elas
acontecerem, nao devem ser interpretadas como falhas do profissional de saude ou
mesmo do proprio paciente e sim como parte do processo de cessagao do uso do
tabaco. (')

Diante do exposto, este estudo foi norteado através da seguinte pergunta
central: “Os profissionais de saude que atuam na Atengcdo Primaria e na area
hospitalar possuem conhecimento adequado quanto as praticas definidas pelo

programa de cessagéo do tabagismo?”
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2 JUSTIFICATIVA

A motivagdo para o desenvolvimento deste estudo relaciona-se com a
minha vivéncia como enfermeira atuante no Departamento de Saude do municipio
de Dois Corregos — Sdo Paulo, no cuidado prestado a saude da comunidade, a partir
de observagdes do elevado numero de tabagistas que n&o sdo abordados para a
cessacao.

Por sua vez, na atualidade, os individuos que procuram os servigos de
saude locais, visando pararem de fumar, deparam-se com atendimento centralizado
em uma unica equipe multiprofissional, a qual apresenta elevada demanda por
atendimentos nessa area, sem existir um planejamento especifico de a¢des voltadas
ao programa de cessagao do tabagismo.

Agrega-se, ainda, o fato de o tema ser atual e de extrema relevancia para
o cuidado em saude, prestado ao individuo e comunidade, pautado na promocéo da
saude, prevencao e cura de doencas. No entanto, at¢ o momento, ndo foram
descritos estudos realizados no Brasil que abordem o conhecimento dos
profissionais de saude sobre o programa de cessagédo do tabagismo, tanto para
aqueles que atuam na Atencgao Basica, quanto aqueles que exercem suas atividades
em rede hospitalar.

Dessa maneira, o estudo possui a finalidade de obter dados para
subsidiar a proposta de implantacdo do Programa de Cessacao do Tabagismo no
municipio de Dois Corregos, tendo em vista que até o presente momento tal
programa esta em fase de desenvolvimento no municipio e pactuado no Plano

Municipal de Saude local para o quadriénio 2014-2017.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre o programa

de cessacgao do tabagismo.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os profissionais de saude, segundo dados
sociodemograficos e historia de tabagismo;

e Correlacionar a histéria tabagica dos profissionais com o nivel de
conhecimento avaliado;

¢ Identificar os tipos de abordagem dos profissionais na cessagao do

tabagismo.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e observacional.

4.2 Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, através do parecer n°® 476.986, de 02
de dezembro de 2013 (Anexo 1), respeitando todas as determinagbes da Resolugao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. ©©

Todos os individuos que aceitaram participar da pesquisa foram
informados quanto aos procedimentos desta e assinaram duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo que uma via ficou com o

pesquisador e outra com o participante do estudo.

4.3 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Dois Corregos, localizado na
regido centro-oeste do Estado de Sao Paulo, distante 221 km da cidade de Sao
Paulo, distancia esta estimada em linha reta do municipio até a capital do Estado. "
Sua area de unidade territorial € de 632,972 Km?, tendo como limites os municipios
de Jau, Dourado, Brotas, Torrinha, Sdo Pedro, Botucatu, Sdo Manuel, Santa Maria
da Serra e Mineiros do Tieté. ¢"

A populagdo estimada para 2013 foi de 26.126 habitantes. A base
econdmica do municipio da-se na agroindustria, cafeicultura, agropecuaria, industria
manufatureira e no comércio. Destaca-se que a cultura da cana-de-agucar ocupa
maior area de plantacdo do municipio, onde sao empregadas milhares de pessoas
durante o periodo de safra. ¢

Em referéncia ao sistema de saude publico do municipio, o Departamento
de Saude possui em sua composicao seis servicos em nivel de agdes na Atencao
Basica, especificamente duas unidades basicas de saude (UBS) e quatro

pertencentes a Estratégia Saude da Familia (ESF), além de um Centro de Atencgao
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Psicossocial (CAPS 1), denominado CAPS “Rosita Schelini Simbes”, referéncia para
todas as UBS, atendendo na area de psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, enfermagem e assisténcia social. "

O municipio possui um hospital geral, filantrépico, conveniado ao SUS, o
qual possui 65 leitos, 70% deles voltados para o atendimento dos usuarios do SUS,
servico de pronto socorro (urgéncia/emergéncia) com plantdes 24 horas diarias,
mantido com recursos do municipio. Possui corpo clinico formado pelas seguintes
especialidades: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Anestesiologia,
Traumatologia/Ortopedia, Neonatalogia, Cirurgia Plastica, Cardiologia,

Otorrinolaringologia, Ginecologia/Obstetricia, Oftalmologia e Medicina do Trabalho.
(37)

4.4 Populagao do estudo

Foi composta por profissionais de saude que atuavam na Atencao Basica
e na assisténcia hospitalar do municipio. Dos 171 profissionais de saude convidados
a participar do estudo, 124 individuos atuavam na Atencao Primaria a Saude e 47
profissionais no servico hospitalar. Foram excluidos 35 profissionais, sendo 27
recusas e 08 outros motivos, como férias e licencas médicas e maternidade,
totalizando 136 (79,5%) participantes no estudo. Destes 31 eram agentes
comunitarios de saude, 03 assistentes sociais, 06 auxiliares de dentista, 12
auxiliares de enfermagem, 02 biomédicos, 07 dentistas, 16 enfermeiros, 05
farmacéuticos, 02 fonoaudidélogos, 09 médicos, 02 nutricionistas, 03 psicologos e 38
técnicos de enfermagem.

Ressalta-se que o0s profissionais de saude que trabalhavam
concomitantemente na Atencgéo Basica e também no servigo hospitalar responderam
uma unica vez o questionario e foram considerados como integrantes das UBS.
Salienta-se que os médicos do corpo clinico do hospital eram os mesmos
profissionais da Atencao Primaria a Saude.
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Quadro 1 —Fluxograma do estudo. Dois Cérregos, 2014.
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4.5 Coleta de dados

4.5.1 Instrumento

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se um questionario
estruturado, autoaplicavel, o qual abordou variaveis sociodemograficas, como sexo,
idade, escolaridade, categoria profissional, local e tempo de experiéncia profissional,
tempo e local de atuacédo profissional no programa de cessagcdo do tabagismo,
histéria tabagica e questdes para a avaliagdo do conhecimento dos profissionais de
saude sobre cessacéo do tabagismo.

Para avaliar o grau de dependéncia a nicotina, foi incluido ao instrumento
de coleta de dados, o Teste de Fagerstrom. Ele € composto por seis perguntas,
sendo que para cada alternativa das respostas ha uma pontuagdo. A soma dos
pontos obtidos em cada questdo permite classificar a dependéncia, como: 0 - 2
pontos = muito baixa dependéncia a nicotina; 3 - 4 pontos = baixa dependéncia a
nicotina; 5 pontos = meédia dependéncia a nicotina; 6 - 7 pontos = elevada
dependéncia a nicotina; 8 - 10 pontos = muito elevada dependéncia a nicotina.!'**°)

As Diretrizes para Cessagao do Tabagismo de 2008, da SBPT, foram
utilizadas como referencial tedrico na construcdo do instrumento utilizado na coleta
de dados do estudo. ¥

O questionario piloto foi aplicado aos profissionais enfermeiros que
realizavam o curso de Mestrado do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP.

4.5.2 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2014.

A pesquisadora agendou visitas aos servigos de saude, de acordo com a
disponibilidade dos mesmos, a fim de explicitar os objetivos do estudo.
Posteriormente, os questionarios foram distribuidos aos profissionais de saude pelas
enfermeiras dos servicos de saude ou pela propria pesquisadora. Foram realizadas
trés tentativas de visitas a cada servico de saude, visando ao recolhimento do
questionario respondido ou aplica-lo aos profissionais de saude que ainda néao

haviam respondido.
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4.6 Analise dos dados

Para a anadlise estatistica foi utilizado o programa SAS for Windows, v.9.3.
A mensuracio da consisténcia interna do instrumento ocorreu através do calculo do
coeficiente o de Cronbach.

Os dados foram descritos em termos de média, desvio padréo, valores
minimo e maximo, mediana e quartis, para variaveis quantitativas e frequéncias e
percentagens para variaveis categorizadas.

Testes Qui-quadrado de Pearson e/ou Teste Exato de Fischer foram
utilizados para testar a associagado entre grupos e variaveis de conhecimento e o
questionario, sendo descritos em forma de tabelas de contingéncia. Tais testes
também foram utilizados para a avaliagdo das diferengas entre as variaveis de
conhecimento e categorias profissionais.

O Teste t-Student foi utilizado na comparacéao entre as idades dos grupos,
ou seja, comparativo em termos de média, desvio - padrdo, minima, maxima,
mediana, das idades dos profissionais de saude que compdem a Atencao Basica
daqueles em nivel hospitalar.

Em todos os testes foi fixado nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente.

Ressalta-se que as questbes dissertativas ndo respondidas foram
consideradas como incorretas.

Os resultados estao apresentados descritivamente e na forma de tabelas.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas gerais

A maioria (87,5%) dos individuos era do sexo feminino, com idade média
de 40,3 (x11,3) anos, escolaridade até o ensino médio (52,9%) e tempo de
experiéncia profissional de até 10 anos (55,9%).

Quanto ao local de trabalho, 68,4% dos participantes atuavam na Atencéo
Basica, 27,2% hospitalar e 4,4% em ambos locais e a categoria profissional
predominante (27,9%) foi a dos técnicos de enfermagem.

A distribuicdo dos resultados das variaveis sociodemograficas esta

apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas. Dois Cérregos, 2014.

Variaveis n %

Categoria Profissional

Equipe de Enfermagem

Enfermeiro 16 11,8
Técnico de Enfermagem 38 27,9
Auxiliar de Enfermagem 12 8,8
Agente Comunitario de Saude 31 22,8
Total 97 71,3
Outros profissionais

Nivel Médio* 06 4,4
Nivel Superior** 33 243
Total 39 28,7

Escolaridade
Até ensino médio 72 52,9
Ensino médio ao superior 64 47 1

Tempo de experiéncia profissional

Até 10 anos 76 55,9
De 10 a 20 anos 31 22,8
Mais de 20 anos 29 21,3

* Auxiliares de dentista.
** Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, farmacéuticos, fonoaudiologos, médicos, nutricionistas e psicologos.
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5.2 Caracterizagao tabagica

Com relagao a histéria tabagica, 67% dos individuos estudados eram néo
fumantes, 20,5% ex-fumantes e 12,5% fumantes.

Dentre os ex-fumantes, 64,3% individuos pararam de fumar por iniciativa
propria e destes 17,8% cessaram o uso de tabaco por iniciativa propria e/ou por
outros motivos tais como doenga, gravidez e uso de medicamentos.

Com relagao aos fumantes, a idade de inicio de uso de tabaco foi maior
(70,6%) na faixa etaria entre 15 a 25 anos. Destes, 64,7% tentaram cessar o uso do
tabaco, sendo oito deles por iniciativa propria e apenas um por aconselhamento de
profissional de saude.

Os resultados do grau de dependéncia a nicotina dos tabagistas estao
apresentados na tabela 2. Destaca-se que 70,6% dos individuos tabagistas tinham

grau de dependéncia baixa ou muito baixa.

Tabela 2 — Dependéncia a nicotina segundo o Teste de Fagerstrom. Dois Corregos,
2014.

Pontuagao Grau de dependéncia a nicotina n (%)
0-2 pontos Muito Baixa 06 (35,3)
3-4 pontos Baixa 06 (35,3)
5 pontos Média 02 (11,8)
6-7 pontos Elevada 01 (5,8)
8-10 pontos Muito elevada 02 (11,8)

5.3 Caracteristicas do perfil profissional quanto a pratica na cessag¢ao do

tabagismo

Em relagdo a pratica na cessagao do tabagismo, 126 (92,7%) individuos
nunca trabalharam nesta atividade. Dos 10 que trabalharam, trés deles atuaram por
um periodo de um a cinco anos. O local da realizacdo das atividades de cessagao
por estes profissionais que mais prevaleceu foi o domicilio do paciente e/ou UBS e a
forma de abordagem dos pacientes, relatada em sua maioria, foi através de

consultas individualizadas (n=9).
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Houve diferenca estatistica ao comparar os profissionais médicos, e
outros profissionais de saude, com a atuagdo ou ndo no controle do tabagismo
(p=0,0020). Observou-se que os outros profissionais de saude foram os que mais

relataram que nao atuaram nas atividades de controle do tabagismo (tabela 3).

Tabela 3 — Atuagdo no controle do tabagismo segundo categoria profissional —
Médicos e Outros profissionais de saude. Dois Cérregos, 2014.

Atuacao no controle tabagismo

Nao Sim Total

Categoria profissional n n h Valor p
Médicos 06 a 03 a 09
p=0,0020
Outros profissionais de saude* 120 b 07 a 127
Total 126 10 136

* Agentes comunitarios de saude, assistentes sociais, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem, biomédicos, dentistas,
enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e técnicos de enfermagem.

A qualificagdo sobre o tratamento do tabagismo foi realizada por 47,1%

dos profissionais durante o curso de formagao profissional.

5.4 Caracterizagao do conhecimento

O conhecimento sobre o tratamento da cessacdo do tabagismo foi
considerado insuficiente por 66,2% dos profissionais estudados.

Dentre as categorias profissionais que relataram possuir conhecimento
insuficiente quanto ao tema estudado, destacaram-se os agentes comunitarios de
saude (87,1%); os assistentes sociais (100%); os auxiliares de dentista (66,7%); os
dentistas (57,1%), os enfermeiros (87,5%) e os fonoaudidlogos (100%).

As categorias profissionais que mais relataram que o0s seus
conhecimentos eram suficientes foram os médicos e psicélogos, ambos com 66,7%.

Houve diferenca estatistica na comparagao da histéria de tabagismo com
relacdo a percepcgéo dos participantes sobre o conhecimento do tema “tabagismo”
ser suficiente ou nao (p= 0,0008). Os individuos ndo fumantes tinham percepgao

maior que seu conhecimento era insuficiente (tabela 4).
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Tabela 4 — Comparacéao da histéria de tabagismo com a percepgéo do conhecimento
sobre o tema “tabagismo”. Dois Corregos, 2014.

Conhecimento suficiente

Nao Sim Total

Histoéria de tabagismo n n n Valor p
Nao fumante 70 a 21a 91
Ex-fumante 12b 16 a 28 p= 0,0008
Fumante 08 b 09b 17
Total 90 46 136

Quando comparada as categorias profissionais com o relato de
conhecimento suficiente ou nédo sobre o tabagismo, houve diferengca entre os

meédicos e os demais profissionais de saude do estudo (p=0,0312) (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacao da percepg¢ao do conhecimento sobre o tema “tabagismo”
entre os médicos e outros profissionais de saude. Dois Corregos, 2014.

Conhecimento suficiente

Nao Sim Total

Categoria profissional n n n Valor p
Médicos 03 a 06 a 09
p=0,0312
Outros profissionais de Saude* 87b 40b 127
Total 90 46 136

* Agentes comunitarios de saude, assistentes sociais, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem, biomédicos, dentistas,

enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudiélogos, nutricionistas, psicélogos e técnicos de enfermagem.

Na comparacgao do local de trabalho com o conhecimento suficiente sobre
o tema, os resultados mostraram que houve diferenga entre os locais de trabalho,

especificamente entre Atencao Basica e hospital (p=0,0057) (Tabela 6).

Tabela 6 — Comparagao da percepgao do conhecimento sobre o tema “tabagismo”
entre os locais de trabalho. Dois Corregos, 2014.

Local de Trabalho

Conhecimento suficiente Uﬁs EﬁF Hos:ltal Tontal Valor p
Sim 15a 11 a 20 a 46
- p= 0,0057
Nao 33 a 40 a 17 b a0

Total 48 51 37 136




Resultados 48

A questéo dissertativa “Para vocé, o que é tabagismo?” foi respondida
incorretamente por 62,5% dos individuos estudados.

Quando correlacionado o conceito de tabagismo e o local de trabalho dos
participantes da pesquisa, houve predominio de respostas corretas entre os que
trabalhavam nas UBS (56,3%). A analise dos dados mostrou que existe diferenca

entre as respostas da UBS e os outros locais de trabalho (tabela 7).

Tabela 7 — Conceito de tabagismo segundo local de trabalho dos participantes. Dois
Corregos, 2014.

Local de Trabalho

Conceito de UBS ESF Hospital Total
- Valor p
Tabagismo n n n n
Correto 27 a 14 b 10b 51
p=0,0012
Incorreto 21a 37b 27b 85
Total 48 51 37 136

Na tabela 8 esta apresentada a distribuicdo dos participantes que
responderam corretamente ou ndo o conceito de tabagismo segundo a categoria
profissional. Somente 37,5% dos participantes responderam corretamente. Destaca-
se que 93,6% dos agentes comunitarios de saude descreveram de maneira incorreta

o conceito de tabagismo.

Tabela 8 — Conceito de tabagismo segundo categoria profissional dos participantes.
Dois Cérregos, 2014.

Conceito de Tabagismo

Categoria Profissional Certo Errado

Equipe de Enfermagem n (%) n (%)
Enfermeiro 09 (56,3) 07 (43,7)
Técnico de Enfermagem 14 (36,8) 24 (63,2)
Auxiliar de Enfermagem 04 (33,3) 08 (66,7)
Agente Comunitario de Saude 02 (6,4) 29 (93,6)
Total 29 (29,9) 68(70,1)

Outros profissionais

Nivel Médio* 02 (33,3) 04 (66,7)
Nivel Superior** 20 (60,6) 13 (39,4)
Total 22 (56,4) 17 (43,6)
Total Geral 51 (37,5) 85 (62,5)

* Auxiliares de dentista.
** Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, farmacéuticos, fonoaudiélogos, médicos, nutricionistas e psicologos.
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As questdes 20 a 35 que avaliam o conhecimento dos profissionais de
saude sobre cessacgao do tabagismo estdo apresentadas na tabela 9.

Com relacdo as questdes sobre conhecimentos especificos dos
profissionais de saude em relagdo a cessagao do tabagismo, observa-se que do
total de 15 perguntas, somente sete (20, 21, 22, 25, 29, 30,32) foram respondidas
corretamente com maior frequéncia.

Com relagao as respostas incorretas para as questbes especificas, as
questdes 23 e 24 foram as que predominaram. Questdes estas consideradas
fundamentais na avaliagéo clinica do tabagista (grau de dependéncia a nicotina e
Teste Monoxido de Carbono no ar expirado (COex)).

Na comparacdo das respostas corretas com as incorretas de cada

questao, todas apresentaram diferenca estatistica.
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Tabela 9 — Distribuicdo das questbes sobre a avaliagdo do conhecimento dos
profissionais de saude sobre cessagao do tabagismo de acordo com resposta
correta ou incorreta. Dois Cérregos, 2014.

Resposta Resposta
Questao Correta Incorreta p-valor
n (%) n (%)

20) O uso de qualquer forma de tabaco é fator de risco para
doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), como as doengas 134 (98,5) 02 (1,5) <0,0001
cardiovasculares, respiratérias e cancer.

21) O café ap0ds as refeigbes, telefonar, o consumo de bebida
alcodlica e a ansiedade séo alguns dos fatores associados ao 108 (79,4) 28 (20,6) <0,0001
tabagismo.

22) Podem ser considerados sintomas de doengas relacionados ao
tabaco: tosse, expectoragéo, chiado no peito, falta de ar, dor no
térax, palpitagdes, claudicagao intermitente (dificuldades ao
caminhar), tonturas e desmaios.

133 (97,8) 03 (2,2) <0,0001

23) Vocé conhece o Teste de Fagerstrom para a dependéncia a

nicotina? 08 (5,9) 128 (94,1) <0,0001

24) Vocé conhece o Teste que avalia o Monoxido de Carbono no

ar expirado (CORK)? 13 (9,6) 123 (90,4) | <0,0001

25) Quando os pacientes iniciam um tratamento para deixar de

fumar, eles passam por estagios de mudanga comportamental. 126 (92.7) 10(3) <0,0001

26) A Entrevista Motivacional (EM) é uma técnica de abordagem

focada no fumante. 51 (37,5) 85 (62,5) <0,0001

27) A hereditariedade ndo é um fator a ser considerado no cuidado

ao tabagista. 49 (36,0) 87 (64,0) <0,0001

28) No tabagismo, fissura é considerada a vontade intensa de

fumar. 93 (68,4) 43 (31,6) <0,0001

29) Algumas orientag¢des realizadas ao fumante para combater a
fissura: beber liquidos, mascar algo (como balas e chicletes 109 (80,1) 27 (19,9) <0,0001
dietéticos, cristais de gengibre, canela, etc.).

30) As intervengdes motivacionais sdo fundamentais na

abordagem do fumante. 103 (75.7) 33(24.3) <0,0001

31) Definir uma data de parada do cigarro (o chamado dia “D”) é

considerada uma estratégia para deixar de fumar. 79 (581) 57 (41.9) 0,0108

32) Quando a abordagem comportamental ndo é suficiente no
tratamento do tabagismo, o uso de medicamentos é considerado 113 (83,1) 23 (16,9) <0,0001
um recurso adicional.

33) A Terapia de Reposigao de Nicotina (TRN), a Bupropiona e a
Vareniclina sdo considerados como medicamentos de 12 linha no 55 (40,4) 81 (59,6) 0,0024
tratamento do tabagismo.

34) A TRN tem como objetivo a substituicdo da nicotina do cigarro

. 58 (42,7) 78 (57,3) 0,0212
por meio de doses menores e seguras.

35) O uso da Terapia de Reposigéo de Nicotina (TRN) é indicado

para amenizar os efeitos da fissura e da abstinéncia no fumante. 84 (61.8) 52(382) 0,0001

As questdes 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 29, 32 e 35 nao apresentaram
diferencas estatisticas na comparacdo das respostas por grupos de categorias
profissionais. As que apresentaram diferengas estatisticas foram as seguintes: 24,
28, 30, 31, 33 e 34 (tabelas 10 a 15).
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Tabela 10 — Teste de Mond6xido de Carbono no ar expirado (COex). Dois Cérregos,
2014.

Questao 24: Vocé conhece o Teste que
avalia o Monéxido de Carbono no ar
expirado (COex)?

Nao Sim Total

Categorias Profissionais n n n Valor p
Nivel Superior* 39a 10 a 49

Nivel Médio** 84 b 03 b 87 p=0,0012
Categorias Profissionais Nﬁo S:]m Tor:al Valor p
Médicos 06 a 03 a 09

Outros profissionais de saude*** 117 b 10b 127 p=0,0121
Categorias Profissionais N:O S:]m Tor:al Valor p
Nivel Médio, Enfermeiros e

Médicos™** 104 a 08 a 112

Outros profissionais de nivel 19b 05 a o4 p= 0,0384

superior*****

Total 123 13 136

* Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudiélogos, médicos, nutricionistas e psicélogos.
** Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem.

**** Agentes comunitarios de saude, assistentes sociais, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem, biomédicos,
dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e técnicos de enfermagem.

**** Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos.

***** Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, nutricionistas e psicélogos.

Tabela 11 — Definicado de fissura. Dois Corregos, 2014.

Questao 28: No tabagismo, fissura é
considerada a vontade intensa de fumar.

Categorias Profissionais Nf'o S:'m Total Valor p
Nivel Médio, Enfermeiros e Médicos* 30a 82 a 112
p= 0,0088
Outros profissionais de nivel superior** 13b 11b 24
Total 43 93 136

* Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos.

**Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, farmacéuticos, fonoaudiélogos, nutricionistas e psicélogos.
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Tabela 12 — Intervengdes motivacionais. Dois Coérregos, 2014.

Questao 30: As intervengoes
motivacionais sao fundamentais na
abordagem do fumante.

Categorias Profissionais N:o SLm Total Valor p
Outros profissionais de saude* 04 a 45 a 49
p= 0,0010
Nivel Médio** 29b 58 a 87
Categorias Profissionais Nzo S:1m Total Valor p
Nivel Médio, Enfermeiros e Médicos*** 32a 80 a 112 00114
p=0,
Outros profissionais de nivel superior**** 01b 23 b 24
Total 33 103 136

* Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas e psicologos.
** Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem.

*** Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos.

****Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, nutricionistas e psicélogos.

Tabela 13 — Data de parada do cigarro — Dia “D”. Dois Cérregos, 2014.

Questao 31: Definir uma data de parada
do cigarro (o chamado dia “D”) é
considerada uma estratégia para deixar

de fumar.
Categorias Profissionais Nio S:'m To:al Valor p
Outros profissionais de saude* 13 a 36 a 49
Nivel Médio** 44 b 43 a g7~ P=0,0064
Categorias Profissionais Nio S|i1m Tontal Valor p
Enfermeiros 02 a 14 a 16
Outros profissionais de saude*** 55b 65 b 120 P= 00111
Total 57 79 136

*Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas e psicélogos.
** Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem.
*** Agentes comunitarios de saude, assistentes sociais, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem, biomédicos,

dentistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicélogos e técnicos de enfermagem.
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Tabela 14 — Medicamentos de 12 linha no tratamento do tabagismo. Dois Cérregos,
2014.

Questao 33: A Terapia de Reposigao de
Nicotina (TRN), a Bupropiona e a
Vareniclina sao considerados como
medicamentos de 12 linha no tratamento
do tabagismo.

Categorias Profissionais N:o SLm To:al Valor p
Outros profissionais de saude* 22 a 27 a 49
p= 0,0089
Nivel Médio** 59 b 28 a 87
Total 81 55 136

*Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudiélogos, médicos, nutricionistas e psicélogos.

** Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem.

Tabela 15 — Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN). Dois Cérregos, 2014.

Questao 34: A TRN tem como objetivo a
substitui¢cdo da nicotina do cigarro por
meio de doses menores e seguras.

Categorias Profissionais N::o S:]m To:al Valor p
Outros profissionais de saude* 21a 28 a 49
p= 0,0103
Nivel Médio** 57 b 30 a 87
Total 78 58 136

*Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas e psicélogos.

** Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem.

A questdo “Apods ter respondido as perguntas deste questionario, vocé
teria respondido de forma diferente a questdo numero __ ?”, 20,6% dos
participantes do estudo responderam que sim. Destes profissionais, 35,7% (n=10)
citaram as questdes 26 e 33, as quais abordavam a técnica de entrevista

motivacional e a Terapia de Reposi¢ao de Nicotina.
5.5 Relevancia do tema e disposicdao em aprender
O tabagismo foi considerado tema relevante por 73,5% dos participantes.

Dentre os que consideraram o tema nao relevante (26,5%), observa-se que 50%

destes eram técnicos de enfermagem e que 55,5% atuavam na area hospitalar.
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Na comparagdo da relevancia do tema com a categoria profissional
(p=0,0066) houve diferenca estatistica entre as respostas dos profissionais de

enfermagem e outros profissionais de saude (tabela 16).

Tabela 16 — Comparagao da relevancia do tema com a categoria profissional dos
participantes. Dois Coérregos, 2014.

Categoria Profissional

Outros profissionais

Tema relevante Enfern:lagem de saude** Tontal Valor p
n
Sim 65 a 35b 100
p=0,0066
Nao 32a 04 b 36
Total 97 39 136

*Agentes comunitarios de saude, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
**Assistentes sociais, auxiliares de dentista, biomédicos, dentistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas e

psicélogos.

As respostas com relacdo ao tema relevante foram associadas com as
relacionadas as do conhecimento suficiente (tabela 17). A associagao mostrou que

houve diferenca estatistica (p= 0,0167).

Tabela 17 — Associacdo das respostas do tema relevante com conhecimento
suficiente. Dois Cérregos, 2014.

Tema relevante

Conhecimento suficiente S:\m Nzo Tontal Valor p
Sim 28 a 18 a 46
p=0,0167
Nao 72 a 18b 90
Total 100 36 136

Quando o tema relevante foi comparado as categorias profissionais,
houve associagao entre os profissionais de nivel médio e os outros profissionais de
saude (p=<0,0001), assim como entre os profissionais de nivel médio, enfermeiros e

médicos dos demais profissionais de nivel superior (p=0,0012) (tabela 18).
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Tabela 18 — Relevancia do tema segundo categoria profissional dos participantes.

Dois Cérregos, 2014.

Tema relevante

. N . Nao Sim Total
Categorias Profissionais
n n n Valor p
Outros profissionais de saude* 03 a 46 a 49
p=<0,0001
Nivel Médio** 33b 54 a 87
Categorias Profissionais Nao Sim Total
n n n Valor p
Nivel Médio, Enfermeiros e Médicos*** 36 a 76 a 112 0.0012
p=y,
Outros profissionais de nivel superior *** 0Ob 24 b 24
Total 36 100 136

*Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas e psicélogos.

** Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem.

*** Agentes comunitarios de saude, auxiliares de dentista, auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros e

médicos.

****Assistentes sociais, biomédicos, dentistas, farmacéuticos, fonoaudiélogos, nutricionistas e psicélogos.

Com relagdo a pergunta que abordava a disposi¢gdo de aprender mais

sobre o tema, 86% responderam que queriam aprender mais. Destes, 76,1%

consideravam o tema relevante. A associacdo das respostas referentes ao

conhecimento suficiente e desejo de aprender mais sobre o tabagismo mostrou

diferenca entre as respostas (p=0,0006). Os individuos que relataram n&o ter

conhecimento suficiente desejavam aprender mais sobre o tema (Tabela 19).

Tabela 19 — Associagao das respostas referentes ao conhecimento suficiente com
as respostas de aprender mais. Dois Corregos, 2014.

Aprender mais

Conhecimento suficiente S:Im N:O Tontal Valor p
Sim 33 a 13 b 46
p= 0,0006
Nao 84 a 06 b 90
Total 117 19 136

O resultado do coeficiente de alfa de Cronbach («=0,7144) demonstrou a

consisténcia do instrumento de coleta de dados.
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6 DISCUSSAO

O tabagismo €& considerado um dos principais problemas de saude
publica da atualidade. Esta relacionado a 50 distintas doencgas, limitantes e fatais,

ocasionando em média 200 mil mortes ao ano no Brasil. 7 %

) Ele é responsavel por
cerca de R$ 340 milhdes dos custos do total de internagdes e procedimentos
quimioterapicos no SUS, devido a enfermidades relacionadas as neoplasias e aos
aparelhos respiratério e circulatério, em individuos acima de 35 anos de idade. ©®
Estes gastos publicos aumentam, ao incluir custos do tratamento do tabagismo na
rede publica e despesas com aposentadorias precoces. 9

Em relagcdo a prevaléncia nacional de fumantes, esta tem reduzido ao
longo dos anos, sendo que desde 1989 ocorreu um declinio de 17,6% da

(38 40) pesquisa realizada no ano de 2013 pelo Ministério da

prevaléncia no pais.
Saude, a qual apresentou estimativas de varios indicadores do uso de tabaco entre
adultos de 27 capitais brasileiras, apontou que a prevaléncia de adultos fumantes foi
de 11,3% e particularmente a capital do Estado de Sdo Paulo apresentou 14,9% de
fumantes. A variacao da frequéncia de adultos fumantes ocorreu entre as cidades de
Salvador — Bahia (5,2%) e Porto Alegre — Rio Grande do Sul (16,5%). “" Estes
resultados sao semelhantes ao de estudo baseado nos dados da PNAD 2008, o qual
apresenta a prevaléncia geral de fumo diario no Brasil de 15,1%, com variagdes de
17,4% para a regidao Sul a 12,8% na regiao Norte. 8 Dessa maneira, o nimero de
profissionais de saude fumantes deste estudo (12,5%), aproxima-se dos dados das
pesquisas mais recentes desenvolvidas no pais.

Estima-se que o uso do tabaco seja responsavel por 85% dos obitos
provocados por enfisema, 45% por infarto do miocardio, 30% das mortes por cancer
e 25% por doencas cerebrovasculares. % %2 A expectativa de vida de um fumante é
aproximadamente 25% menor se comparada a um individuo que nao fuma e que em
média os fumantes morrem 15 anos antes dos nado fumantes. ©% *¥ Os participantes
do nosso estudo possuiam conhecimento sobre as doencas relacionadas com o
tabagismo, uma vez que 98,5% responderam corretamente a questao que abordava
este assunto, assim como 97,8% deles conheciam os sintomas das doencas
relacionadas ao tabaco.

Quando se investiga uma possivel associagao entre o uso de tabaco e a

ocupacao, a literatura aponta que a prevaléncia do tabagismo vem apresentando
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declinio em todas as categorias ocupacionais. “* O mesmo estudo aponta que no
pais, foi maior a prevaléncia de tabagismo entre trabalhadores que ocupavam
cargos que exigiam maior esforgo bracal e menor nivel de escolaridade; a frequéncia
de consumo de tabaco é de 21,9% entre trabalhadores agricolas e 21,1% para
aqueles dos setores de produgdao de bens e servigos, reparagcao e manutencao,
quando comparados aos 9,4% dos profissionais qualificados nas areas de ciéncias e
artes. ®® Os dados apresentados para os trabalhadores da area de ciéncias
reforcam os resultados do nosso estudo, que apresentou 12,5% de tabagistas entre
os profissionais da area de saude.

Assim como verificado neste estudo, que apresentou predominio da
iniciagcdo ao uso do tabaco na faixa etaria entre 15 a 25 anos (70,6%), a exposigcao
precoce ao fumo tem sido sistematicamente relatada na literatura, ocorrendo no
periodo da adolescéncia, mais precisamente por volta dos 15 anos. ?4 4% 45-46) pog
individuos que continuam a fumar apdés os 20 anos, 95% se tornam fumantes
regulares. ©%

Adequada avaliagao clinica do tabagista é fundamental no planejamento
de condutas no tratamento para a cessacado do uso do tabaco. A boa relagdo entre
profissional de saude e paciente, a sensibilidade e a capacidade observacional do
profissional apontardo o momento adequado da abordagem do fumante. (¥

A literatura recomenda que durante a avaliagdo clinica do fumante seja
indispensavel abordar minimamente aspectos como histéria tabagica (idade de
inicio, numero de cigarros fumados/dia, tentativas de cessagado, tratamentos
anteriores, recaidas e provaveis causas, sintomas de abstinéncia, exposicao passiva
ao fumo e fatores associados ao tabaco); avaliar os graus de dependéncia e de
motivacdo; sintomas associados ao fumo (tosse, dispneia, expectoragdo, dor
toracica, dentre outros); investigacdo de comorbidades associadas ao tabaco;
medicamentos em uso; presenca de alergias; antecedentes familiares; realizagdo de
exames fisico e complementares ou quando nao for possivel a realizacdo destes, o
tabagista devera ser encaminhado a equipe multidisciplinar. (13) Esta avaliacao
podera fornecer informacdes que permitem a selecdo do melhor tratamento para
cada tabagista. *°

O Teste de Fagerstrom para a dependéncia a nicotina € um dos
instrumentos amplamente utilizados para a avaliacdo da dependéncia dos

tabagistas. (¥ Entretanto, apesar da sua importancia para o planejamento das
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condutas no tratamento do fumante, 94,1% dos profissionais do nosso estudo
desconheciam este teste.

O teste de mondxido de carbono no ar expirado (COex) € um método nao
invasivo, de baixo custo e de resultado imediato, que consiste na determinagéo da
concentragcédo desse gas no ar exalado por individuos expostos a fumaca de cigarro,
sendo atualmente utilizado na pratica clinica e de pesquisas no pais. “”) Apesar da
sua ampla utilizacdo em diferentes servicos de saude, 90,4% dos participantes do
nosso estudo nao o conheciam.

As agdes voltadas a cessagao do tabagismo, muitas vezes, pontuais e
individualizadas, deverdao compor propostas integrais e voltadas a comunidade. A
literatura destaca ainda que o aconselhamento realizado sistematicamente por
diferentes categorias profissionais apresentam maiores chances de sucesso,
levando a abstinéncia do tabagista, quando comparados a individuos atendidos por
apenas um profissional de satde. 3%

No Brasil, o atual tratamento da cessagdo do consumo do tabaco é
norteado através da abordagem cognitiva comportamental, associada a
farmacoterapia. 9

Distintas técnicas compdem a abordagem comportamental dos
tabagistas, entre elas a entrevista motivacional (EM), a qual apresenta quatro
principios basicos: expressar empatia, lidar com as resisténcias, emergir as
desigualdades e reforcar a autoeficacia. * *® Entretanto, apesar desta técnica ser
fundamental na abordagem do fumante, 62,5% dos participantes do nosso estudo
responderam incorretamente a questdo que abordava o tema, ressaltando que
dentre os grupos profissionais que nao considerou fundamental a EM, encontravam-
se em sua maioria os profissionais de nivel médio e de nivel superior, excluindo
deste ultimo grupo os enfermeiros e médicos.

A farmacoterapia antitabagica é considerada um recurso adicional quando
a intervencao comportamental ndo é suficiente no tratamento do tabagismo. (13) Esta
conduta recomendada pela literatura € conhecida pelos profissionais do nosso
estudo (83,1%). Porém, quando questionados sobre os tipos de medicamentos,
59,6% né&o consideravam a TRN, a Bupropiona e a Vareniclina como medicamentos
de 12 linha do tratamento.

Neste estudo, 57,3% dos participantes nao responderam corretamente a

questdao que tratava do objetivo da TRN. Entretanto, 61,8% afirmaram que esta
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terapia é indicada para amenizar os efeitos da fissura e da abstinéncia do fumante.

Em relacdo as praticas desenvolvidas pelos profissionais de saude para a
cessacao do uso do tabaco, este estudo evidenciou que 92,7% dos profissionais nao
exerciam atividades rotineiras para a cessagao do tabagismo, dados que se
assemelham a pesquisa realizada com pneumologistas brasileiros no ano de 2008,
na qual se constatou que 85,3% destes profissionais ndo tratavam o tabagismo. “°
Diferentemente das praticas de médicos poloneses, chineses e nigerianos, os quais
aconselhavam a abstinéncia do fumo em 87,4%, 64,0% e 61,5% dos casos,
respectivamente. (?% %%

Quanto a forma e o local de abordagem predominantes para a interrupgao
do uso do tabaco, o estudo demonstrou ocorrer em sua maioria através de consultas
individualizadas, no domicilio do paciente e/ou UBS, achados semelhantes aos do
estudo com meédicos otorrinolaringologistas no Estado de S&do Paulo, os quais, em
sua maioria (22%), aconselhavam os tabagistas individualmente e os encaminhavam
para tratamento com outro profissional médico, mais comumente pneumologistas.
®2) No entanto, estudo desenvolvido com os proprios pneumologistas brasileiros
demonstrou que 32,4% destes profissionais possuiam como conduta encaminha-los
para outro médico realizar o tratamento. “® Entretanto, em pesquisa desenvolvida
com profissionais de saude em municipio de Minas Gerais, as a¢des especificas
voltadas para o tratamento do fumante se concentravam em salas de espera (66,7
%) e em grupos (56,4 %) dos servigos de saude daquele local, apontando que
somente a minoria destas agdes eram desenvolvidas durante visitas domiciliares
(15,4%). 3

Em referéncia ao ensino sobre o tratamento do tabagismo, este estudo
evidenciou que 47,1% dos profissionais tiveram aula durante o curso de formagéo
profissional, mostrando que o tema foi pouco abordado. Estudos com
otorrinolaringologistas (74,2%) e médicos nigerianos (70,6%), consideraram o ensino
sobre tabagismo nos cursos de graduacao e pods-graduagao como insatisfatério e
inadequado. %% %2

Quanto a necessidade de maior qualificacado profissional sobre o tema, os
dados do nosso estudo mostraram que 86% dos profissionais desejavam aprender
mais sobre o tabagismo, resultado diferente de estudos realizados com médicos
chineses e pneumologistas brasileiros, mostrando que 48% precisavam de mais

treinamento sobre o tabagismo. “4°~°0
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos profissionais de saude da rede SUS do municipio de Dois
Codrregos era do sexo feminino, trabalhavam na Atencdo Basica, com média de
idade 40,3 (x 11,3) anos e experiéncia profissional de até dez anos de trabalho. A
categoria profissional que mais predominou foi o técnico de enfermagem e a
escolaridade foi o ensino médio.

Em relagcéo as caracteristicas tabagicas dos participantes, 67% eram nao
fumantes, 20,5% ex-fumantes e 12,5% fumantes. A maioria dos profissionais
tabagistas do estudo apresentou muita baixa (35,3%) e baixa (35,3%) dependéncia
a nicotina.

Quanto aos ex-fumantes, 64,3% pararam de fumar por iniciativa prépria.
Este dado sinaliza a falta de abordagem dos tabagistas pelos profissionais de saude,
mostrando a importancia do aconselhamento da cessacdo do tabagismo em todas
as oportunidades de acesso do individuo aos servigos de saude, e ndo somente em
consultas planejadas para tal finalidade.

Houve predominio de profissionais que nunca trabalharam na cessacao
do tabagismo (92,7%). Dos profissionais de saude que trabalharam, a forma de
abordagem dos pacientes, relatada em sua maioria, ocorreu através de consultas
individualizadas.

O conhecimento dos participantes sobre o tratamento do tabagismo foi
considerado insuficiente por 66,2% dos profissionais. 62,5% responderam
incorretamente o conceito de tabagismo, sendo que 93,6% dos agentes
comunitarios de saude deram respostas errbneas.

Em relagdo as questdes especificas, predominaram respostas incorretas
para as questdes referentes aos testes de Fagerstrom e COex.

Apresentou elevado numero de profissionais de saude que nunca
exerceram atividades para a cessacdo do uso do tabaco, além de expressivo
contingente de profissionais com falhas no conhecimento sobre a tematica abordada
no estudo, evidenciando, dessa maneira, a auséncia de acdes estruturadas que
abordem os tabagistas quanto aos maleficios do tabaco e os beneficios da
cessacao.

O tabagismo foi considerado tema relevante por 73,5% dos participantes

e 86% dos profissionais de saude desejavam aprender mais.
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As acgbes atualmente realizadas sao insuficientes, uma vez que
predominam as atividades de carater curativo e abordagem individual.
Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de criagao de

protocolo de atendimento aos tabagistas e treinamento dos profissionais para a

execucao deste.
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PRODUTO

O estudo mostrou deficiéncias no conhecimento dos profissionais de
saude em relagc&o ao programa de cessacgao do tabagismo, tanto na Atencéo Basica,
quanto na area hospitalar do municipio de Dois Cérregos.

Atualmente, o Departamento Municipal de Saude possui duas
profissionais qualificadas através do Cratod — Secretaria da Saude do Estado de
Sao Paulo, para o tratamento do tabagismo no SUS, especificamente uma
enfermeira e uma psicologa.

Portanto, como produto desta pesquisa propde-se iniciar a qualificacao
dos profissionais de saude em uma unidade de saude da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio, a fim de implantar o protocolo de atendimento aos
tabagistas.

A proposta de priorizar inicialmente uma equipe da ESF ocorre pelo fato
do Departamento de Saude ter aderido ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) do Ministério da Saude,
apresentando, dessa forma, capacidade estrutural e de provimento de recursos
humanos, no sentido de oferecer servigcos que assegurem maior acesso e qualidade
a populacéao atendida.

A qualificacdo dos profissionais de saude sera desenvolvida a partir dos
preceitos do Cratod. As atividades serao divididas em modulos, com carga horaria
total prevista de 20 horas, periodo em que serdo abordados os seguintes temas:
histéria do tabaco, tabagismo e suas dependéncias, formas de consumo, crengas
relacionadas ao tabagismo, doengas tabaco-relacionadas, tabagismo e saude bucal,
tabagismo e nutricao, tabagismo ambiental, Politica Nacional de Controle do Tabaco
e suas respectivas agdes para cessagdao do tabagismo, além de abordagem ao
fumante, apoio medicamentoso e o papel dos profissionais de saude na cessacio do
uso do tabaco. Para a construcao significativa do conhecimento, os profissionais de
saude serao estimulados a participar ativamente do curso, através de atividades em
grupo e extraclasse.

O protocolo para atendimento aos tabagistas a ser implantado no
municipio sera desenvolvido segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —
Dependéncia & Nicotina do Ministério da Saude. ®? Apés o diagnéstico de tabagismo

pelos profissionais de saude, estes, em conjunto do fumante, definirdo o plano de
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tratamento mais adequado, seja através da abordagem cognitiva comportamental
isoladamente, ou associada a farmacoterapia. O plano de tratamento consiste em
abordagens individuais ou em grupo de 10 a 15 pessoas, com sessOes semanais de
uma hora e meia, no 1° més. O 2° més constituir-se-a de sessdes quinzenais de
manutengao, individuais ou em grupo, com uma hora de duragéo. Do 3° ao 12° més
serdo sessdes mensais de manutengao, individuais ou em grupo, com uma hora de
duracao. Apos o periodo de um ano de tratamento, a equipe da unidade de saude
elaborara proposta de acompanhamento deste individuo, através de consultas
individuais, contato telefénico e/ou visitas domiciliares, visando a prevencido de

recaidas.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-
CNS-MS)

O (a) Senhor (a) estda sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa
chamada “Avaliacao do conhecimento dos profissionais de saude sobre o
programa de cessagao do tabagismo”, que pretende estudar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre o programa de cessacao do tabagismo.

O (a) Senhor (a) foi selecionado (a) a participar dessa pesquisa por compor a
populacdo de profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria ou em nivel
hospitalar no municipio de Dois Corregos.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre dados sociodemograficos,
historia tabagica e questbes sobre o tratamento do tabagismo. Trata-se de um
questionario autoadministrado, o qual sera entregue em seu local de trabalho e
posteriormente coletado, a fim de permitir tempo satisfatorio para o preenchimento
das questoes.

O conhecimento dessas caracteristicas permite identificar as possiveis
dificuldades do conhecimento dos profissionais de saude sobre o programa de
cessacao do tabagismo, para assim propor capacitagées envolvendo a tematica do
tabagismo e por fim, auxiliar a proposta de implantagdo do Programa de Cessacéao
do Tabagismo no municipio de Dois Cdrregos.

Caso vocé nao queira participar da pesquisa, € seu direito e isso nao vai
interferir  ocasionar interferéncias trabalhistas. Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, em relagdo aos dados relatados nesta
pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 3880 -1609.
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CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Pesquisadora: Nadja Fernanda Trefiglio Nais Data: / /

Assinatura:

Orientadora: llda de Godoy, Av. Prof. Montenegro, s/n — Depto de Enfermagem -
Unesp, Distrito de Rubido Jr, CEP: 18618-970, Botucatu - S&o Paulo;Fone: (14)
3880-1298; E-mail: degodoy@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Nadja Fernanda Trefiglio Nais, Avenida Quatro de Fevereiro, n. 71 —
centro- CEP: 17300-000, Dois Cdérregos — Sao Paulo; Fone: (14) 9.8138-7068; E-

mail: nadja-enf@hotmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Projeto de pesquisa: “Avaliacao do conhecimento dos profissionais de

saude sobre o programa de cessacao do tabagismo”.

Pesquisadora: Nadja Fernanda Trefiglio Nais

Data do preenchimento do questionario:

/

Variaveis sociodemograficas

1) Sexo: ( ) Feminino ( )Masculino

2) Data de nascimento: / /

3) Escolaridade:

( )Ensino Fundamental incompleto
)Ensino Fundamental completo
)Ensino médio incompleto
)Ensino médio completo
) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo
)Pdés-graduacgéo incompleta

) Pds-graduagéo completa

(

(

(

(

(

(

(
4) Profissao:

() Assistente Social

() Auxiliar de enfermagem

( ) Dentista

( ) Enfermeiro

( ) Farmacéutico

() Médico

() Nutricionista

( ) Técnico de Enfermagem
( ) Outra. Cite:

5) Local de atuagao profissional:
() Unidade Basica de Saude (UBS)

( )Unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF)



6)

7)

8)
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( )Area Hospitalar
() Outro. Cite:

Tempo de experiéncia profissional (aproximado):

( )menos de 1 ano

( )entre 1 e 5 anos

( )entre 5 e 10 anos

( )entre 10 e 15 anos

( )entre 15 e 20 anos
() mais de 20 anos
Histéria de tabagismo:

( )ndo fumante (pessoa que nunca fumou ou fumou menos que 100 cigarros na

vida e ndo fuma atualmente);

( )ex-fumante ( pessoa que fumou no minimo 100 cigarros na vida e atualmente
nao fuma);

( )fumante ativo (pessoa que fumou no minimo 100 cigarros na vida e atualmente

fuma diariamente ou em alguns dias).

SE VOCE E NAO FUMANTE, RESPONDA A PARTIR DA QUESTAO N. 13.

SE VOCE E EX-FUMANTE, RESPONDA A QUESTAO N. 8 E DA QUESTAO N. 13
EM DIANTE.

SE VOCE E FUMANTE, RESPONDA A PARTIR DA QUESTAO N. 9.

Como parou de fumar? (mais de uma resposta possivel)

( )Por iniciativa propria;

() Seguiu o conselho de um profissional de saude;

( )Por motivo de doenga;

( )Usou medicamentos, como: Terapia de Reposigao de Nicotina (exemplos:
adesivos e/ou gomas de nicotina), Bupropiona.

( )Usou tratamentos alternativos: materiais de auto ajuda, tratamento via internet,
realizacado de exercicio fisico, acupuntura e/ou terapia a laser.

( )Outro. Cite:
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SE VOCE E FUMANTE, RESPONDA A PARTIR DA QUESTAO N. 9.

9) Qual a idade que comegou a fumar (aproximadamente):

() Com menos de 10 anos de idade;
( )De 10 a 15 anos;
( ) De 15 a 20 anos;
( ) De 20 a 25 anos;
( ) Acima de 25 anos.
10) Ja tentou parar de fumar?
( )SIM ( )NAO

11) Se vocé respondeu SIM na questao n. 10, assinale como tentou parar de fumar

(mais de uma resposta possivel):

() Por iniciativa propria;

() Seguiu o conselho de um profissional de saude;

() Usou medicamentos, como: Terapia de Reposicédo de Nicotina (exemplos:
adesivos e/ou gomas de nicotina), Bupropiona.

() Usou tratamentos alternativos: materiais de auto ajuda, tratamento via internet,
realizacao de exercicio fisico, acupuntura e/ou terapia a laser.

() Outro. Cite:

12) SOMENTE PARA FUMANTES: Teste de Fagerstrom para a dependéncia a

nicotina (assinale apenas uma resposta a cada pergunta):

1) Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(3) Nos primeiros 5 minutos
(2) De 6 a 30 minutos
(1) De 31 a 60 minutos
(0) Mais de 60 minutos

Il) Vocé acha dificil nao fumar em lugares proibidos?
(1) Sim
(0) Nao

ll)Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagao?
(1) O 1 da manha
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(0) Os outros

IV) Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) Menos de 10
(1) 11-20
(2) 2
(3) Mais de 31

V) Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
(1) Sim
(0) Nao

VI) Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte
do tempo?

(1) Sim

(0) Nao

13) Em sua vida profissional, ja havia trabalhado no controle do tabagismo?

( )Sim ( )N&o

14)Se vocé respondeu SIM na questao n. 13, responda qual o tempo de atuagao

profissional (aproximado) em programas de cessac¢ao do tabagismo:
( )menos de 1 ano

)entre 1 e 5 anos

)entre 5 e 10 anos

(
(
( )entre 10 e 15 anos
( )entre 15 e 20 anos
(

) mais de 20 anos

15) Qual o tipo de servigo de saude que vocé trabalha/trabalhou no cuidado ao

tabagista? (mais de uma resposta possivel):
( )Atendimento domiciliar

( )Unidade Basica de Saude

( )Unidade da Estratégia Saude da Familia
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( )Area hospitalar: unidade de internagao, servico de urgéncia e emergéncia,
outros.

() Consultério/clinica particular

( )Outros.Cite:

16)Como abordava esse assunto com os pacientes?

( )Consulta individual ( )Atividade em grupo
17) Durante o seu curso de formagao profissional, vocé teve aula sobre o
tabagismo?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao lembro

18)Vocé considera suficiente os seus conhecimentos sobre o tabagismo?
( )Sim ( )Nao

19)Para vocé, o que é tabagismo?

Agora, assinale a imagem que mais corresponde com sua resposta, para isso
utilize:

"
Q sim / concordo;

8 nao / discordo;
& 0"’,

= nao sei responder.

20) O uso de qualquer forma de tabaco é fator de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como as doengas cardiovasculares, respiratdrias e cancer.

0L
21) O café apos as refeicoes, telefonar, o consumo de bebida alcodlica e a ansiedade
sdo alguns dos fatores associados ao tabagismo. G‘ 0 ,0
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22)Podem ser considerados sintomas de doencas relacionados ao tabaco: tosse,
expectoracgao, chiado no peito, falta de ar, dor no térax, palpitagdes, claudicagao
intermitente (dificuldades ao caminhar), tonturas e desmaios. @‘3’0

23)Vocé conhece o Teste de Fagerstrom para a dependéncia a nicotina? ®‘,§L>0

24) VVocé conhece o Teste que avalia o Monoxido de Carbono no ar expirado (Coex)?

QL
25)Quando os pacientes iniciam um tratamento para deixar de fumar, eles passam por
estagios de mudanga comportamental. 0‘,&)0

26) A Entrevista Motivacional (EM) é uma técnica de abordagem focada no fumante.
QU
27)A hereditariedade nao € um fator a ser considerado no cuidado ao tabagista.

OLe

28)No tabagismo, fissura é considerada a vontade intensa de fumar. 0‘:“."0

29)Algumas orientacoes realizadas ao fumante para combater a fissura: beber liquidos,
mascar algo (como balas e chicletes dietéticos, cristais de gengibre, canela, etc.).

CYor

. . L . @U . ae
30) As intervengdes motivacionais sao fundamentais na abordagem do fumante. k4

31) Definir uma data de parada do cigarro (o chamado dia “D”) é considerada uma
estratégia para deixar de fumar. G‘L,e

32) Quando a abordagem comportamental n&o é suficiente no tratamento do tabagismo,
o0 uso de medicamentos é considerado um recurso adicional. @,_'. .'-v,o

33) A Terapia de Reposigao de Nicotina (TRN), a Bupropiona e a Vareniclina sdo
considerados como medicamentos de 12 linha no tratamento do tabagismo. ®‘4-, ,'--)0

34) A TRN tem como objetivo a substituicdo da nicotina do cigarro por meio de doses

menores e seguras. ®;_”o d",o

35) O uso da Terapia de Reposigao de Nicotina (TRN) € indicado para amenizar os
efeitos da fissura e da abstinéncia no fumante. Q‘A’O
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36) Apos ter respondido as perguntas deste questionario, vocé teria respondido
de forma diferente a questdao numero __ ?

37) Vocé considera o tabagismo um tema relevante?
( )Sim ( )Nao

38) Vocé gostaria de aprender mais sobre o tabagismo?
( )Sim ( )Nao
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ANEXO

ANEXO 1 — Parecer do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE g Plﬁa'np
BOTUCATU -UNESP %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Pesquisa: AUALIM;.E.D DO CONHECIMENTO DOS FROFISSIONALS DE salDE SOBRE O
FPROGRAMA DE CESSACAD DO TABAGISMO.

Pesquisador: MADJA FERMANDA TREFIGLID NAIS
Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 23285013.0.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamenta de Enfermagem

Fatrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4768938
Data da Relatoria: 02122013

Apresentagio do Projeto:

Historizamente, os primeiros relatos sobre o tabagismo data do uso em terras amerncanas, passando a uma
forte disseminagio na Europa. havendo uma expansdo na produgio e a passando a um comportamento
social positivo, geralmente relacionado 3 liberdade, sucesso e beleza. Com passar dos anos, mais
especificamente. no inicie dos anos 70, iniciaram manifestagies para o controle do tabagismo. Além disso,
doengas crinicas como DPOC, efizema pulmorar, dentre cutras tem como fatores de risce o tabagismo. As
acbes utilizadas para a cessagdo do tabagismo sio comprovadamente eficazes em ambos os sexos, todas
as ragas e grupos étnicos, com destague enftre as mulheres gravidas. Para o sucesso da cessagio do uso
do tabaco, o fumante pode necessitar de repetidas intervengies motivacionais e farmacoldgicas, devendo
ser abordado em todos os momentos que procura atendimento nos servigos de salde. As intervengdes
denominadas motivacionais ou comportamentais sdo aguelas pautadas nas orentagdes verbais, visando
modificar os comporamentos relacionados & salde do tabagista, sendo que as técnicas mais utilizadas
neste tipo de intervencgdo sio: a intervengdo clinica minima, o aconselhaments individual, o aconselhamento
em grupo e ¢ aconselhamento por telefone. As intervengdes farmacologicas devem ser consideradas para

individuos que desejam parar de fumar, com excecio de fumantes

Enderego:  Chacars Butignolll , sin
Balrme: Rudido Junior CEP: 18.61584970
UF. 5P Municiplo: BOTUCATU

Telefona:  |14)3860-1604 E-mall: capelup@imio.unasp br
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que possuam contraindicacdes ou de populagio com insuficiéncia de evidéncias clinicas, como tabagistas
leves, adolescentes & gestantes. Os profissionais de sadde, incluindo enfermeires, médicos, dentistas,
farmaceuticos, psicologos, dentre outros, devem ter conhecimento para o desenvolvimento de intervengiies
eficazes na prevencio do uso do tabaco e na cessacdo do tabagismo, com agdes plenamente integradas no
cuidado primario ao individuo & comunidade.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primaric:

Avaliar o conhecimento dos profissionais de salde sobre o programa de cessagdo do tabagismo.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os profissionais de saude, segundo dados sociodemograficos e historia de tabagismao;
|dentificar as praticas adotadas por estes

profissionais na cessacio do tabagismo; Propor agdes educativas em salde junto aos profissionais, frente
&s lacunas de conheciments encontradas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo ndo trara nenhum rfisco acs participantes.

Benaficios:

Treinamento dos profissionais de salde no Programa de Cessagio do Tabagismo.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo descritivo e de corte transversal a ser desenvolvido no municipio de Deis Corregos, SP. Serdo
convidados 170 profissionais de salde sera utilizado um questionario estruturado, autoaplicavel, o qual
abordarad variaveis sociodemograficas, como sexo, idade, escolaridade, ocupagdo, local & tempo de
experiéncia profissicnal, tempo e local de atuag3o profissicnal na drea de cessagdo do tabagismo &
conhecimentos sobre o programa de cessagdo do tabagismo. A fim de estimar o grau de dependéncia a

nicotina, foi incluide ao instrumento de coleta de dados, o Teste de Fagerstrom para dependéncia a nicotina.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados todos os documenios exigidos por este CEP. O TCLE esta bem elaborado e esclarece

o5 objetivos da pesquisa
Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto pode ser aprovado sem necessidade de encaminhar 3 COMEP

Enderego:  Chdcara Suignoill, s

Balmmo: Runldo Junior CEP: 18.615370
uF: 3@ Munlciplo: BOTUCATU
Talafona: |14)3880-1608 E-mall: capeliun@Imo.unesp b
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

M&a

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Projeto de Pesguisa aprovado em reunido do CEP de 02 de Dezembro de 2.013, s=em necessidade de

envio a COMER.

Ao Final deste projeto os pesquisadores devem encaminhar ac CEP o respectivo Relatorio Final de

Atividades.

BOTUCATL, 02 de Dezembra de 2013

Assinador por:
Trajamo Sardenberg
(Coordenadaor)
Enderego:  Chacara Sutignioill, s
Balrre: Rudldo Junior CEP: 18615970
UF: 32 Municiplo: BOTUCATU
Talabona: |(14)3380-15048 E-mall: capellup@imo.unasp.br
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