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RESUMO

Introducéo: O termo “qualidade de vida” (QV) é definido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), como: “a percepc¢ado do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. NoO conceito do status tabagico:
o “fumante regular’é, todo individuo que faz uso continuo de cigarros (consumo total
>100) ao longo da vida. Os ex-fumantes sao aqueles que foram “fumantes regulares”
mas que cessaram 0 uso. Os individuos “ndo fumantes” sdo aqueles que nunca
fumaram ou fumaram (<100 cigarros). A legislacado relacionada coloca que o
atendimento ao tabagista deve acontecer prioritariamente nas Unidades de Atencéo
Priméria a Saude (UAPS), apoiando os usuarios a viver de forma mais saudavel com
QV. A Politica Nacional desenvolvida para o controle do tabagismo coloca a
importancia da ajuda, apoio, suporte e colaboracdo dos profissionais de saude para
0 sucesso na interrupcdo do uso de cigarros e alcance da QV. Objetivo: Avaliar a
QV de usuarios tabagistas, ex-tabagistas e ndo-tabagistas das (UAPS) do municipio
de Juiz de Fora/MG. Descrever sobre a abordagem para o controle do tabagismo aa
partir da visdo dos profissionais de saude. Método: Os participantes foram
recrutados nas salas de espera por demanda espontanea durante o atendimento
nas UAPS do municipio, e foi entrevistado profissional de salde por UAPS. Foram
aplicados: questionario de QV WHOQOL-BREF em todos os usuarios das UAPS
(500) e o Teste de Fagerstrom (dependéncia nicotinica) apenas nos tabagistas. E
um questionario sobre o trabalho desenvolvido para o controle do tabagismo
realizado nas UAPS a 50 profissionais de saude. Anélise dos dados: Foi utilizado o
programa SPSS 23.0. Realizou-se uma analise descritiva, utilizando média, desvio
padrdo, mediana, e valores maximos e minimos. As variaveis categoricas foram
expressas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A andlise das variaveis
categoricas, bivariada foram comparadas pelo Teste Qui-Quadrado de Pearson e
Exato de Fisher, ANOVA além do teste de Tukey e de Welch. Os valores de (p<0,05)
foram considerados estatisticamente significativo. Resultados: Os valores
encontrados nos dominios: fisico, psicolégico, ambiental e social, as facetas (Q1) e
(Q2) e a QV global apresentaram média regular entre os grupos estudados. A QV
global dos participantes apresentara-se:foram tabagista 3,33+0,04, ex-tabagista
3,40+0,03, e ndo tabagistas 3,49+0,02. Destaca-se que o0s resultados dos
profissionais de saude do municipio foram diferentes dos resultados obtidos pelos
usuarios, quando questionados sobre o apoio dos servicos de saude para cessacao
do tabagismo. Os profissionais de salde declararam que os atendimentos
oferecidos pelas UAPS colaboram na interrupcao do uso de cigarros em 70% (35)
das UAPS, mas 79,2% (180) dos usuarios, ex-tabagistas e tabagistas, disseram néo
ter recebido esse apoio para interromper o uso de cigarros. Conclusédo: A busca
por saude pode ser um objetivo importante para cessar 0 uso de cigarros e alcancar
melhor QV. A avaliacdo da QV e a descri¢ao do trabalho para controle do tabagismo
pode ajudar a direcionar o diagnostico assistencial e administrativo realizado pelos
profissionais de salde, gestores e pesquisadores.

Palavras chaves: Tabagismo, Qualidade de Vida, Atencdo Primaria & Saude.



ABSTRACT:

Introduction: The term "quality of life" (QoL) is defined by the World Health
Organization (WHO) as: "the individual's perception of his / her position in life, in the
context of the culture and value system in which he lives in relation their goals,
expectations, standards and concerns. " NoThe concept of smoking status: the
"regular smoker" is, every individual who makes continuous use of cigarettes (total
consumption> 100) throughout life. Former smokers are those who have been
“regular smokers" but have ceased their use. "Non-smokers" are those who never
smoked or smoked (<100 cigarettes). The related legislation establishes that the care
given to the smoker should happen primarily in the Units of Primary Health Care
(UAPS), supporting the users to live in a healthier way with QoL. The National Policy
developed for the control of smoking places the importance of the help, support,
support and collaboration of the health professionals for the success in the
interruption of the use of cigarettes and reach of the QV. Objective: To evaluate the
QoL of smokers, former smokers and non-smokers (UAPS) in the city of Juiz de Fora
/| MG. Describe the approach to smoking control from the perspective of health
professionals. Method: Participants were recruited in the waiting rooms by
spontaneous demand during service at the UAPS of the municipality, and a health
professional was interviewed by UAPS. The WHOQOL-BREF QOL questionnaire
was used in all users of the UAPS (500) and the Fagerstrom Test (nicotinic
dependence) only in smokers. And a questionnaire on the work developed to control
smoking in the UAPS to 50 health professionals. Data analysis: The SPSS 23.0
program was used. A descriptive analysis was performed using mean, standard
deviation, median, and maximum and minimum values. Categorical variables were
expressed as absolute (n) and relative (%) frequencies. The analysis of categorical
variables, bivariate, was compared by Pearson's Chi-square test and Fisher's exact
test, ANOVA in addition to the Tukey and Welch test. Values of (p <0.05) were
considered statistically significant. Results: The values found in the physical,
psychological, environmental and social domains, the facets (Q1) and (Q2) and the
global QOL presented a regular mean between the groups studied. The overall QoL
of the participants had been: smokers were 3.33 + 0.04, ex-smoker 3.40 + 0.03, and
non-smokers 3.49 + 0.02. It should be highlighted that the results of the health
professionals of the municipality were different from the results obtained by the
users, when asked about the support of the health services for cessation of smoking.
Health professionals stated that the services provided by the UAPS collaborated in
interrupting the use of cigarettes in 70% (35) of the UAPS, but 79.2% (180) of the
users, former smokers and smokers, reported that they had not received this support
to stop using cigarettes. Conclusion: The search for health can be an important goal
to stop smoking and to achieve better QoL. The evaluation of QoL and the
description of the work to control smoking can help to direct the care and
management diagnosis performed by health professionals, managers and
researchers.

Key words: Smoking, Quality of Life, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O tabagismo é um problema de saude publica, caracterizando-se como um
fator de risco evitavel para o aparecimento de doencas cronicas e mortalidade. No
mundo, existem 1,2 bilh&o de tabagistas. No Brasil, 10,2% da populacéo é tabagista.
Em 2016, o percentual de brasileiros tabagistas, maiores de 18 anos tabagistas
variou entre 8% a 12,7%. Em Minas Gerais, na capital mineira, Belo Horizonte, o
percentual de tabagistas é 10,9% do total da populacdo. Em Juiz de Fora os dados
encontrados séo referentes ao percentual de trabalhadores técnicos administrativos
da Universidade Federal, destes 11,6% do total desta populacdo era tabagista.
Outra pesquisa neste municipio de pacientes com mdultiplas condi¢des crbnicas, 12%
dos participantes eram tabagistas, os dados apresentam que 0s percentuais
encontrados no municipio sdo maiores que o percentual brasileiro (BRASIL, 2017;
GALIL et al,2016; SALAZAR, 2014; VIGITEL, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

O tabagismo é responsavel por 85% das doencas pulmonares crdnicas
(bronquite e enfisema), 30% dos diversos canceres (pulméao, boca, laringe, faringe,
esbfago, pancreas, rim, bexiga, colo de Gtero, estbmago e figado), 25% das doencas
coronarianas (angina e infarto) e 25% das doencas cerebrovasculares como o
acidente vascular encefalico (AVE). Além de ser fator de risco para o aparecimento
de diabetes tipo 2 (BRASIL, 2010b; 2012a; 2013b; 2015a, PINTO et al., 2015; THE
TOBACOO ATLAS, 2017).

A definicdo de “fumante regular’ é todo individuo que faz uso continuo de
cigarros sendo o consumo total maior que 100. Os ex-fumantes sao aqueles que
foram “fumantes regulares” ao longo da vida, mas cessaram o uso. Os individuos,
nao fumantes sédo aqueles que nunca fumaram, ou fumaram menos de 100 cigarros
ao longo da vida, o que caracteriza apenas uma fase de curiosidade e
experimentagcdo. N&o existe um conceito Unico definido na literatura, mas a
utilizacéo desta definicdo auxilia o trabalho com o tabagismo assistencial, educativo
e/ou de pesquisa (BRASIL, 2015a; CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2009).

Os agravos a saude relacionados ao uso do tabaco podem interferir na

qualidade de vida (QV) dos individuos O cigarro pode causar dependéncia fisica,
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comportamental, psicolégica, podendo interferir na QV que pode ser explicada
através do equilibrio do ser- humano (FERNANDES, 2009).

Os individuos sdo formados por diversos aspectos e habitos como os
alimentares, as praticas de atividade fisica, o lazer, espiritualidade, condicéo
financeira, trabalho, transporte, moradia, autoimagem, relacdes familiares e elos de
amizade, e o ato de fumar, ndo fumar ou deixar de fumar interfere direta ou
indiretamente nestes aspectos (ACT, 2014; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2014a;
BRASIL, 2015a, FERNANDES, 2009; PEDROSO et al; 2010; WHO, 2008; 2009;
2011).

O termo “qualidade de vida” é definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude, em inglés, The World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL GROUP) como “a percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP,1994).

O Brasil é referéncia mundial no tratamento e controle do tabagismo. As
politicas e acdes realizadas seguem os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), o sistema publico de saude brasileira. O SUS foi criado com o objetivo
de atender as demandas de salde da populacdo, a partir da elaboragcéo de politicas
publicas de salde para orientar e sustentar as praticas assistenciais, administrativas
e de pesquisa. O SUS prevé a assisténcia ao tabagista, acompanhamento dos
tabagistas até se tornarem ex-tabagistas e a promocdo em saude aos néao
tabagistas, além da capacitacdo dos profissionais de saude para trabalhar com
questdes assistenciais, politicas, administrativas e educativas (AGUIAR, 2011;
BRASIL, 2015a).

O SUS é regido pelos principios doutrinarios (universalidade, equidade e
integralidade) e pelos principios organizativos (descentralizacdo, regionalizagéo,
hierarquizacao, participacdo e controle social). A Atencdo Priméaria em Saude (APS)
€ a porta de entrada do SUS. Suas demandas e responsabilidades sdo grandes, por
isso, ela requer qualificacéo, para atender e resolver as demandas de saude no nivel
de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo dos individuos, incluindo os
tabagistas, nao-tabagistas e ex-tabagistas (AGUIAR, 2011; BRASIL, 2006a,;
BRASIL,2012b; BRASIL, 2015a; DAMACENO et al, 2016; NORONHA et al., 2009).

Em 1989, o Ministério da Saude assumiu a coordenacdo do controle do

tabagismo no pais por meio do Instituto Nacional do Cancer (INCA), que comp®s o
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Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Este programa tem por objetivo
cumprir algumas metas educativas, de comunicacdo e publicidade, de atencdo a
saude, economia e, propor acdes legislativas a fim de alcancar o objetivo final que é
o de prevencdo de novos casos de tabagismo, protecdo da populacdo do fumo
passivo, e tratamento de tabagistas para interrupcédo do uso de cigarros (BRASIL,
2015a).

A legislacao brasileira, segundo a Portaria 571/2013, “atualiza as diretrizes de
cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencédo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas no SUS e da outras providéncias”. O atendimento ao
tabagista deve acontecer prioritariamente nas Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS), e que os servicos de saude devem apoiar as familias, e toda sua
comunidade, a adquirir uma conduta e formas de viver saudavel, o que colaboraria
para o alcance da QV. A avaliagcdo da QV colaboraria no direcionamento e
elaboracao de politicas publicas e intervencdes (BRASIL, 2010c; 2013a).

Os profissionais de saude das (UAPS) sdo aqueles que estdo mais proximos
da populacdo e por isso conseguem estabelecer um vinculo maior, um cuidado
longitudinal e continuo, 0 que pode ajudar na resolutividade do trabalho e controle
do tabagismo. E necessario conhecer a populacdo e identificar o grupo de tabagistas
e nao-tabagistas para trabalhar no ambito assistencial e de educagédo em saude afim
de resultar em melhorias da QV desta comunidade (AGUIAR, 2011; BRASIL,
2015a).

As UAPS sdo premissas na prevencado primaria, o tabagismo esta dentre os
fatores de risco modificaveis, ele é o0 que mais impacta na morbidade
consequentemente na morbi-mortalidade a longo prazo e dentre os fatores de risco
o tabagismo é o mais custo efetivo (BRASIL, 2015a; PINTO et al.2015; ROSTRON
et al, 2014)

As atribuicdes de cada uma das profissbes da area da saude devem ser
consideradas para respaldar a atuacdo e colaborar na articulacdo das acdes para
alcancar a integralidade da assisténcia aos individuos independente do status
quanto ao uso do tabaco. Os profissionais devem ter formacdo, capacitacdo e
motivacdo para o desempenho das atividades. E necessario intervir nos desafios de
saude de forma humanizada e compromissada. O compartiihamento de

experiéncias, conhecimentos e saberes entre os profissionais de saude, é um fator
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diferencial para o desenvolvimento das préticas educativas (AGUIAR, 2011;
BRASIL, 2003a; COLOME, OLIVEIRA 2012; JESUS, 2015).

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) implementado em
2005 é coordenado nacionalmente pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA) que é
referéncia para o controle do tabagismo no Brasil e orienta as esferas estaduais e
municipais. O programa propde metas e agdes relacionadas ao controle do tabaco
no qual objetiva a diminuicho da prevaléncia dos tabagistas, reducdo do
aparecimento de doencas cronicas e buscam o aumento da cessacao de tabagistas
dependentes. Além disso, priorizam a preservagdo da saude dos individuos néo-
tabagistas, por meio de acdes de fiscalizacdo de ambientes livres de tabaco e
capacitacao dos profissionais de saude (BRASIL, 2000; BRASIL, 2003a).

O municipio de Juiz de Fora, onde a pesquisa foi realizada, fica localizado no
sudeste brasileiro, no estado de Minas Gerais e possui uma populacéo estimada de
563.769 habitantes. A cidade faz parte do Plano Diretor de Regionalizagao de Minas
Gerais (PDR/MG) que divide o estado de Minas gerais em 13 macrorregides de
saude com 18 cidades-polo e 75 microrregides sanitarias. Juiz de Fora é sede da
macrorregidao de Saude do sudeste de Minas Gerais, composta por 94 municipios,
sendo referéncia para as questdes de saude das cidades vizinhas (CCMS, 2017;
IBGE, 2017).

Os profissionais de salde sao responsabilizados, desde a incorporacdo do
PNCT no municipio de Juiz de Fora, em 2005, pela organizacédo e realizacdo de
acoOes relacionadas ao cuidado do fumante, de forma coletiva e/ou individual, pelo
controle da terapia medicamentosa, abordagens educativas e cognitivo-
comportamentais (BRASIL, 2003a; COLOME, OLIVEIRA, 2012; JESUS, 2015).

A avaliacdo da QV de individuos quanto ao status do uso de tabaco torna-se
necessario porque as condicdes de saude deste municipio, podera ser base para
diagndstico situacional do local e referéncia para a regido de saude. Além disso, ndo
existem estudos na literatura que avaliem a QV do grupo (tabagista, ex-tabagista,
nao-tabagista) dos usuarios das UAPS de um municipio de médio porte, que avaliem
a QV na Atencao Primaria de Saude (APS) (CCMS, 2017; PAIVA, 2017).

O conhecimento da QV dos individuos quanto ao status do uso de tabaco é
importante no direcionamento de condutas assistenciais e politicas, visto que esta

avaliacdo é multidimensional e visa a melhoria da atencdo deste grupo. Os
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profissionais de salude ao conhecerem a QV podem promover acdes que objetivam
o bem-estar fisico, mental e social (STIVAL, 2014).

Sendo assim, a proposta deste estudo € avaliar a QV do grupo de tabagistas,
nao-tabagistas e ex-tabagistas, afim de fornecer elementos e informacbes para
subsidiar acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas. Além de
acrescentar conhecimentos relacionados aos beneficios adquiridos com a QV apés
a cessacao do uso de cigarros.

Para a realizacdo do trabalho com este grupo, os profissionais que atuam nas
UAPS necessitam estar capacitados e motivados para buscar o conhecimento e a
tecnologia necessaria para trabalhar com este tema. Por isso € de grande relevancia
a descricdo do trabalho que envolve os profissionais da APS acerca do tabagismo,
para verificar os pontos positivos, lacunas e desafios encontrados. Essa descricao
pode retratar como acontece o cuidado e a assisténcia relacionada a este grupo
atendido pela rede publica de saude.

Tudo isso justificou as seguintes indagacdes: Como esta a qualidade de vida
dos tabagistas, ndo-tabagista e ex-tabagistas que utilizam o servico publico de
saude num municipio de médio porte do sudeste brasileiro? Como tem acontecido o
trabalho dos profissionais de saude relacionados a promocdo, prevencao,
tratamento e acompanhamento dos tabagistas ou ndo-tabagistas nas (UAPS) deste

municipio que é referéncia de saude e participante do PNCT?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TABAGISMO

2.1.1 Definigéo

O tabagismo € uma doenca cronica caracterizada pela dependéncia a
nicotina. Existem dois tipos de tabagistas, ativo e passivo. O tabagista ativo € aquele
gue traga o cigarro e possui algum (s) tipo (s) de dependéncia (s) relacionada ao uso
de cigarros podendo ser fisica, psicolégica e/ou comportamental (BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2013b; SIMSEK et al., 2016).

A definicdo de “fumante regular” é todo individuo que faz uso continuo de
cigarros sendo o consumo total maior que 100 cigarros ao longo da vida. Os ex-
fumantes sdo aqueles que foram “fumantes regulares” ao longo da vida, mas
cessaram o uso. Os individuos, ndo fumantes sdo aqueles que nunca fumaram, ou
fumaram menos de 100 cigarros ao longo da vida. Nao existe um consenso definido
na literatura em relagcdo a este conceito de fumante, ndo fumante e ex-fumante
(BRASIL, 2015a; CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009).

Os fumantes passivos sao aqueles individuos que ndo fumam, porém inalam
a fumaca proveniente da queima de produtos do cigarro industrial, cigarro de palha,
cigarro de cravo, cigarrilha, charuto, cachimbo e narguilé. O fumo passivo pode
causar varios efeitos no organismo como irritacdo dos olhos e nariz, dor de
garganta, alergias e tosse. Tanto a exposi¢cao ativa quanto a exposi¢cao passiva a
fumaca do cigarro podema fumaca do cigarro pode interferir no organismo do
individuo (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013b; SIMSEK et al., 2016).

2.1.2 Epidemiologia

O tabagismo é um problema de salde publica, caracterizando-se como um
fator de risco evitavel para o aparecimento de doencas cronicas e mortalidade. No
mundo, existem 1,2 bilh&o de tabagistas. No Brasil, 10,2% da populacao é tabagista.
Em 2016, o percentual de brasileiros maiores de 18 anos tabagistas variou entre 8%
a 12,7%. Em Minas Gerais, na capital mineira, Belo Horizonte, o percentual de

tabagistas é 10,9% do total da populacdo. Em Juiz de Fora os dados encontrados
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sdo referentes ao percentual de trabalhadores técnicos administrativos da
Universidade Federal em que 11,6% do total desta populagcdo apresentou-se
tabagista. Outra pesquisa neste municipio, foi com pacientes com mudltiplas
condicBes cronicas, 12% dos participantes eram tabagistas (BRASIL, 2017; GALIL et
al, 2016; SALAZAR, 2014; THE TOBACOO ATLAS, 2017; VIGITEL, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A tabela a seguir apresenta dados relativos a prevaléncia do tabaco fumado

no mundo, por regido, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Tabela 1- Prevaléncia de fumantes atuais de tabaco fumado (%) por regidao da OMS,

segundo o sexo.

Regido da OMS (2010) Total Masculino Feminino
Africa 12.4 22.2 2.7
Américas 18.7 23.6 14.1
Mediterraneo Oriental 20.2 36.3 3.4
Europa 29 39.4 19.6
Sudeste da Asia 18.1 32.8 2.9
Pacifico Oriental 26.6 49.1 3.5
Global 22.1 36.9 7.4

Fonte: (WHO, 2015).

As regides mundiais localizadas no Mediterraneo Oriental, Europa e Sudeste
da Asia possuem uma elevada prevaléncia percentual de tabagistas entre 32,8% a
39,4%. O Pacifico Oriental se destaca pelo maior nUmero de tabagistas do sexo
masculino apresentando um percentual de 49,1%. Na Europa, os individuos do sexo
feminino apresentam um expressivo percentual de tabagistas 19,6%, seguida das
americanas 14,1%. No mundo, cerca de 2/3 da populacdo de fumantes, vivem em 10
paises sendo eles a Alemanha, Bangladesh, Brasil, China, EUA, india, Indonésia,
Japao, Russia e Turquia (WHO, 2015; ACT, 2017c).
A mortalidade mundial vinculada ao tabagismo mostra que o numero de
Obitos € de 4,9 milhdes de pessoas por ano. No século XX, foram 100 milhdes de
mortos e a estimativa é que um bilhdo de pessoas podem morrer, caso 0 consumo
de tabaco mantenha-se inalterado mundialmente. O Brasil € um exemplo no controle
mundial do tabagismo, um estudo comparativo entre varios paises, constatou que

entre paises como a China, RuUssia, Egito, Bangladesh, México dentre outros, o
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Brasil apresentou menor prevaléncia de tabagismo (GIOVINO et al, 2012; WHO,
2008; 2009).

O Brasil vem apresentando uma consideravel queda no niamero de tabagistas
adultos, comparando o periodo de 1989 até 2013, isto pode ser explicado pelo fato
de haver investimentos em politicas publicas, relacionadas ao controle do tabaco
como o PNCT. A pesquisa nacional sobre saude e nutricdo apresentava 34,8% de
tabagistas adultos em 1989, e este numero foi reduzido para 14,7% de tabagistas
adultos em 2013 (INCA, 2017).

Tabela 2- Tabagismo na populacao adulta brasileira do ano de 1989 até 2013

Percentual de tabagismo na populagéo acima de 18 anos no Brasil:

Pesquisa Ano Total Homens Mulheres
Pesquisa Nacional sobre saude e 1989 34,8 43,3 27,0
nutricéo

Pesquisa Mundial de saude 2003 22,4 27,1 18,4
Pesquisa especial de tabagismo 2008 18,5 22,9 13,9
Pesquisa nacional de saude 2013 14,7 18,9 11,0

(Fonte: INCA, 2017)

Apesar do Brasil ser referéncia quando comparamos o percentual de
tabagistas do pais com outros lugares no mundo, o tabagismo ainda é o responsavel
por cerca de 200 mil mortes por ano, o habito de fumar é considerado uma doenca
epidémica. A estimativa colocada pelo INCA é que 8 milh8es de pessoas morram
devido o tabaco no Brasil até o ano de 2030 (INCA, 2017).

A mortalidade devido ao uso do tabaco é elevada, anualmente mais de
134.800 pessoas sao mortas por causa de doengas associadas ao uso do tabaco. O
namero de adultos que fumam diariamente no Brasil & equivalente a 20.894.000. Em
2016, ocorreram 7,1 milh6es de mortes em todo o mundo por causas relacionadas
ao tabaco (THE TOBACCO ATLAS, 2013; 2017).

No Brasil, os individuos do sexo masculino fumavam menos do que aqueles
gue vivem nos paises de renda media, mas ainda assim 12.200.000 destes
individuos adultos fumam cigarros diariamente no pais. Sendo um alerta e ameaca
para a saude publica brasileira visto que 1.691 individuos do sexo masculino morrem
semanalmente (THE TOBACCO ATLAS, 2013; 2017).
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A maior prevaléncia de tabagismo se encontravam na faixa etaria de 45 a 54
anos de idade. Além disso, 0 numero de tabagista & inversamente proporcional ao
namero de anos estudado, ou seja, quanto maior a escolaridade menos as pessoas
fumam. Destaca-se, ainda, que em relacdo ao percentual de ex-tabagistas, aqueles
com mais de 12 anos de escolaridade apresentaram uma queda de 4,4% no namero
de ex-fumantes. Em 2006, 20,2% era o percentual de ex-fumantes, em 2015 o
percentual foi para 15,8%. Em contrapartida espera-se um aumento no numero de

ex-fumantes ao longo dos anos (MALTA et al., 2015).

2.1.3 Maleficios relacionados ao uso de tabaco

O uso do cigarro é fator determinante para o aparecimento de complicacdes e
doencas como o infarto, acidente vascular cerebral (AVC), problemas respiratérios e
cancer. Pode causar dependéncia fisica, comportamental e psicolégica. Em relacdo
as condicBes ambientais, colabora no aumento de lixo e polui o ambiente através da
fumaca e degradacédo dos seus componentes (ACT,2017a; BRASIL, 2015a; PINTO
et al., 2015).

O tabagismo é responsavel por 85% das doencas pulmonares cronicas
(bronquite e enfisema), 30% dos diversos canceres (pulméao, boca, laringe, faringe,
esbfago, pancreas, rim, bexiga, colo de atero, estbmago e figado), 25% das doencas
coronarianas (angina e infarto) e 25% das doencas cerebrovasculares como o
acidente vascular encefalico (AVE). Além de ser fator de risco para o aparecimento
de diabetes tipo 2 (BRASIL, 2010b; 2012a; 2013b; 2015a, GALIL et al. 2016; PINTO
et al. 2015; THE TOBACOO ATLAS, 2017).

O tabagismo provoca diversas alteracdes no organismo humano e prejuizos a
saude do tabagista, portanto, é fundamental conhecer o que induz a iniciacdo do uso
do tabaco, e o que motiva a sua interrupcao para assim realizar um diagnéstico de
saude e planejar acdes com o objetivo de controlar o tabagismo. As diretrizes para
cessacdo do tabagismo colocam que o objetivo final dos tabagistas € melhorar sua
qualidade de vida quando cessam o uso de cigarros, sendo o tabagista saudavel ou
apresentando comorbidades comordidades (BRASIL, 2013a; CASTRO, 2010 et al.;
INCA, 2017; SBPT, 2008, LEVENTHAL, 2009 et al.; MCCLAVE et al.; 2009; SARNA
et al., 2008).
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2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E O TABAGISMO:

2.2.1 Politicas Publicas relacionadas ao tabagismo e o Sistema Unico de Satde
(SUS).

O The Tobacoo Atlas defende que o aumento de impostos sobre o produto do
tabaco, em conjunto com as leis de proibicdo de propagandas e publicidade dos
macos de cigarro, e a incorporacdo de imagens de adverténcias nos rotulos das
embalagens do cigarro, contribuiram para a saude do Brasil. Estas alteracdes foram
possiveis devido a incorporagdo de leis para o controle do tabagismo no pais (ACT,
2017b; THE TOBACCO ATLAS, 2017).

Quando comparamos o Brasil com todo o mundo, verificamos que ele é o
lider na intervencdo com adverténcias sanitarias através de imagens nas
embalagens dos produtos e derivados do tabaco. Nas Américas, o Brasil é
reconhecido como o primeiro no combate ao tabagismo. Além disso, desenvolve
acOes de promocdo de ambientes livres da fumaca do tabaco em nivel nacional,
regional e local (ACT, 2017b; THE TOBACCO ATLAS, 2017)

O século XX foi marcado por um aumento expressivo no numero de
tabagistas no pais, e por isso houve a unido de interesses de varias entidades a
partir de 1979: os profissionais de saude, representantes das universidades,
secretarias de saude e a Sociedade Brasileira de Cancerologia, juntaram-se para
alcancar o controle do uso do tabaco no Brasil. Mas somente em 1985 houve
participacédo efetiva do governo federal, com a criacdo do Grupo Assessor para 0
Controle do Tabagismo e no ano posterior foi criado o Programa Nacional de
Combate ao Fumo do Ministério da Saude (ROMERO; COSTA, 2011).

A Legislacéo Brasileira Antitabaco € diversa. A partir de uma ordem historica
e cronoldgica, tem-se a Lei 7488 de 1986, que foi criada com o objetivo de
comemorar o Dia Nacional de combate ao fumo, dia 29 de agosto. No dia 31 de
maio é comemorado o dia Internacional Antitabaco (BRASIL, 1986; BRASIL, 2017b).

A Lei 8.069 de julho de 1990, proibe a entrega de produtos que causam a
dependéncia quimica ou fisica a criancas ou adolescentes, a venda de cigarros foi
proibida a menores de idade. As leis colaboram com o combate do uso de tabaco,
proibindo, o uso de cigarros em lugares publicos. Acabaram com as propagandas

positivas que traziam mensagem de prazer, beleza e independéncia relacionados ao
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seu uso. Em contrapartida é explicito nos magos de cigarro, 0s males que causam o
contato com o cigarro de forma ativa ou passiva, além do aumento dos impostos
sobre os produtos do tabaco no pais (BRASIL, 1990a; BRASIL, 2017b; MALTA et al,
2015).

A Lei 9294 de 1996 regulamentava a utilizagdo dos fumdodromos, esta
permitia a existéncia de lugares reservados aos fumantes, porém ela ndo protegia o0s
fumantes passivos, que sdo aquelas pessoas que ndo fumam mais inalam a fumaca
e 0s produtos derivados do tabaco prejudicando assim sua saude (BRASIL, 1996b).

A Lei 9782 de janeiro de 1999 definiu a Agéncia Nacional de Vigilancia em
Saude (ANVISA) como 6rgédo regulador de fiscalizacéo, regulamentacdo e controle
dos cigarros, cigarrilhos, charutos, ou qualquer outro produto derivado do tabaco. A
Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) é responsavel pela supervisdo
e fiscalizacdo de todo o processo do cigarro desde a produgdo, o comércio e a
publicidade. Além disso, da proibicdo de divulgacdo de cigarros em eventos
esportivos (BRASIL,1990b; 1999).

Os agentes do Ministério da Saude (MS) podem fixar cartazes nos locais de
evento esportivo, advertindo e expondo os maleficios do cigarro. Pode também
proibir o comércio do produto em estabelecimentos de ensino como escolas,
faculdades e estabelecimento de saude: cantinas de hospitais e ambulatérios, e em
orgaos de administracdo publica, estas regulamentacées foram colocadas através
da Lei 10702 de 2003 (BRASIL, 2003b).

No Brasil, o Decreto 6006 de 2006 estabeleceu o aumento do pre¢co dos
impostos que aumentou o preco do produto final, tornando o cigarro mais caro e
menos acessivel a populacdo. O Decreto 5658 de 2006 publica a Convencéo-
Quadro sobre o Controle do Uso do Tabaco, trata-se de um Tratado Internacional de
Saude Publica que discute o tabagismo e as mudancas sociais (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b).

A Lei 12546 de 2011, traz que a divulgacdo de propagandas dos produtos do
tabaco, nos meios de comunicacdo de massa como os jornais, TV, radio e internet
sao proibidas. Assim como a publicidade de imagens de criancas e/ou adolescentes
associadas ao uso de cigarros. A Legislacao Brasileira coloca na Portaria 571 de
2013 sobre o cuidado da pessoa com doenca cronica e descreve no seu corpo sobre

a importancia da formagédo e capacitacao do profissional de saude, para trabalhar no
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ambito do tratamento e prevencao dos tabagistas e nao-tabagistas (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2013a).

O sistema publico de saude no Brasil trabalha as questdes do uso do tabaco
e pensa estratégias para que a sua populacdo adquira formas de viver saudavel,
para isso 0 SUS é essencial na sustentacdo da ideologia, das expectativas, no
planejamento, nas politicas de salude e acdes voltadas a saude, bem-estar fisico,

mental e social dos cidadaos.

2.2.2 Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT)

O PNCT preconiza que o trabalho relacionado ao tabagismo sendo ele no
ambito do controle, prevencao, cessacao, tratamento e acompanhamento, deva ser
realizado por uma equipe multidisciplinar de saude. Tanto os profissionais do ensino
médio (agentes comunitarios de saude) quanto os profissionais do ensino superior
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais, etc.) podem trabalhar com o tema, porém
as acles serdo organizadas de acordo com sua categoria profissional. Ndo existe
um protocolo de normatizacao relacionado a atuacdo de cada profissional da saude,
embora o trabalho aconteca de forma interdisciplinar, ainda n&do existe um
delineamento das atividades e responsabilidades de cada categoria profissional
(CRUZ, GONCALVEZ, 2010; BRASIL, 2003a)

A incorporacao no PNCT responsabiliza os profissionais de salde a organizar
e realizar acdes relacionados ao cuidado do fumante. Tantas agdes coletivas como
as acdes individuais, além da terapia medicamentosa e abordagem educativa. E
preconizado pelo PNCT uma abordagem multiprofissional de profissionais da saude
com nivel superior para a conduc¢do do grupo, ou acompanhamento individual. O
grupo aconteceria com a presenca de dois profissionais de saude com nivel
superior, mas isto pode variar de acordo com 0s recursos humanos disponiveis, na
rede publica de saude, podendo ser conduzido por uma equipe com mais de duas
pessoas ou até mesmo por apenas um profissional de saude, o tratamento
medicamentoso acontece apenas com a prescricdo medica (BRASIL, 2003a).

A abordagem sobre a necessidade e importancia de trabalhar com o
tabagismo em todos seus eixos e vertentes: publicidade, propaganda,

comercializacdo e tratamento sdo colocados pelo PNCT. E necesséario aumentar o
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alcance para a cessacéo do tabagismo, isso requer motivacdo tanto de pacientes
quanto de profissionais de salude (BRASIL, 2003a).

No SUS, em 1999, milhares de profissionais receberam capacitacdo entre
eles: enfermeiros, médicos, psicélogos, dentistas, assistentes sociais entre outros. O
objetivo principal da implementacdo desta capacitacdo em massa foi promover o
ambiente livre de tabaco e a realizagdo da abordagem minima por estes
profissionais, além do apoio e acompanhamento dos tabagistas e ex- tabagistas
(BRASIL, 2007).

As atribuicbes de cada uma das profissées da area da salde devem ser
consideradas para respaldar a atuacdo e colaborar na articulagdo das acdes para
alcancar a integralidade da assisténcia aos tabagistas, ndo-tabagistas e ex-
tabagistas. Os profissionais devem ter formacao e capacitacdo para o desempenho
das atividades, € necessario intervir nos problemas de saude de forma humanizada
e compromissada. O compartilhamento de experiéncias, conhecimentos e saberes
entre os profissionais de saude € um fator diferencial de desenvolvimento para as
praticas educativas (AGUIAR, 2011; COLOME, OLIVEIRA, 2012; JESUS, 2015).

A Educacdo em Saude promove um espaco que gera reflexdo, através da
troca de conhecimentos e discussdo em grupo. O processo educativo € responsavel
pela formacdo de cidaddos conscientes das decisbes tomadas em relacdo a sua
saude. A construcdo do conhecimento acontece coletivamente, a educacdo em
saude é capaz de reorganizar os servicos de saude e deve ser aplicada na
assisténcia (AGUIAR, 2011; COLOME, OLIVEIRA, 2012; JESUS, 2015).

O profissional de salde para trabalhar com tabagismo precisa acreditar na
mudanca de habitos, o trabalho € complexo, exige dedicacao, persisténcia, vinculo e
conhecimento do usuério. As UAPS devem se preparar para acolher aquele usuario
que deseja parar de fumar e aquele que ainda nao deseja. Os trabalhos de
educacdo permanente em saude precisam identificar os desafios e as
potencialidades de cada loco-regido para assim gerar mudancas no ambito da saude
através da capacitacdo dos profissionais da equipe multiprofissional, eles séo
multiplicadores do processo educativo, a educacao € agente de transformacéo social
e de saude (MINAYO et al., 2007; BRASIL, 2008; REISDORFER et al., 2013).

O municipio é responsavel pelas capacitacdes dos profissionais de saude, no
minimo um profissional de salude deve ser capacitado por UAPS. O profissional de

saude pode intervir através da abordagem minima/breve, basica e intensiva, esta
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diferenca acontece de acordo com a quantidade de tempo que dura a intervencao,
este tempo varia entre 3 a 10 minutos. Os agentes comunitdrios de saude
(profissionais com ensino fundamental ou médio de saude) sdo capacitados para
realizar apenas a abordagem breve (menos que 3 minutos) (BRASIL, 2015a; FIORE
et al., 2009; INCA, 2001).

Os profissionais de saude podem trabalhar no planejamento e execucédo de
atividades passando pelos niveis de assisténcia da promocéao, prevencao, protecao,
cessacao, regulacdo e acompanhamento dos tabagistas e ex-tabagistas. Podem
atuar: na elaboracdo de material técnico e didatico, na participacao das capacitacdes
e realizacao de acdes educativas (CRUZ, GONCALVES, 2010; REISDORFER et al.,
2013).

2.3 TRATAMENTO E APOIO AO FUMANTE NAS UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE:

2.3.1 Unidades de Ateng¢ao Primaria a Saude

A atencdo priméria a saude deve ser resolutiva em 80 % das suas demandas,
os servicos ofertados nas UAPS podem ser disponibilizados utilizando-se ou ndo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). O municipio apresenta 3 modelos de
Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS): o modelo tradicional, o modelo
misto e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), os trés modelos existentes realizam
o trabalho de tabagismo no municipio estudado (CCMS, 2017).

As UAPS sédo portas de entrada para o usuario do SUS, formada pelo
trabalho e desempenho de uma equipe multidisciplinar. As UAPS coordenam o
cuidado do individuo, das familias e da comunidade, e atende as reais necessidades
de saude. Ela possibilita o vinculo e a continuidade do trabalho longitudinal.
Desenvolve acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, sendo
suporte de todo o processo terapéutico. Colabora na manutencdo da saude e
prevencao de doencas e agravos com o trabalho desenvolvido (AGUIAR, 2011)

As UAPS séo constituidas por alguns principios como: a longitudinalidade,
integralidade. A Longitudinalidade que pode ser explicada pelo cuidado continuo ao

longo do tempo, pelo vinculo entre profissional de saude e usuario; e a. A
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Integralidade, que é a capacidade de resolver problemas e oferecer um atendimento
completo (AGUIAR, 2011; BRASIL, 2010b).

A Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio de Juiz de Fora, é composta
por 63 Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), 48 unidades atendem em
local urbano, destas UAPS urbanas 37 contemplam a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), dez o modelo tradicional e uma o modelo misto. Das UAPS rurais, 11
atendem pelo modelo tradicional e quatro UAPS oferecem os servicos a partir da
ESF (PAIVA et al, 2017).

A ESF comeca em 1994, com o objetivo de reorganizar a atencdo a saude.
Sua estrutura de equipes multiprofissionais, atenderd de 800 a 1000 familias. A ESF
€ dividida pelas areas adstritas numa area geografica, composta por até 4000
pessoas, sendo 3000 a média, este numero pode variar de acordo com as
caracteristicas de vulnerabilidade social da populacdo coberta (AGUIAR, 2011,
BRASIL, 2006b; BONFIM et al.,2016; COSTA et al., 2010).

A equipe multiprofissional é formada por pelo menos um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de saude,
visando sempre o atendimento integral e a participacdo do usuario. A UAPS é porta
de entrada para o cuidado das familias e do individuo, e visa o trabalho de
promogao, prevencdo, recuperacdo e acompanhamento das familias, sendo
importante local de intervencdo para as questdes do tabagismo (AGUIAR, 2011;
BRASIL, 2006b; BONFIM et al., 2016; COSTA et al., 2010).

As UAPS do modelo tradicional sdo compostas pela equipe minima de
profissionais da salude que é formada pelo médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e pelos especialistas em ginecologia e pediatria. O modelo tradicional é
focado na cura da doenca, € estruturado pelo modelo biomédico, a resolucédo de
problemas acontece a partir da demanda da populagéo, ndo existe a elaboragéo e o
planejamento em saude, este modelo vem sendo substituido em todo o pais pela
ESF (FACCHINI et al., 2006; VASQUEZ et al., 2015).

O modelo misto possui a mesma estrutura da Unidade Tradicional com a
incorporacdo do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude) e algumas
atribuicoes da ESF como acdes de promocgado de saude e prevencao de doencgas,
através dos grupos educativos, salas de espera, entre outras atividades (FACCHINI
et al., 2006; VASQUEZ et al., 2015).
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A organizacao do trabalho desenvolvido pelas UAPS do municipio acontece
da seguinte forma; iniciam seu funcionamento as 7 horas da manha e finalizam o
expediente as 17h e fecham no intervalo de 11 as 13 horas, para almoco. Pela
manha, as equipes atendem por demanda espontanea e, a tarde, atendem por
agendamento e reservam este tempo para realizar acdes programadas pela ESF.
Dentro desta programacdo agendada estdo inseridos 0s grupos educativos,
incluindo o grupo para o controle e prevencdo e cessacdo do tabagismo (CCMS,
2017).

2.3.2 Abordagem e tratamento para o controle do tabagismo nas UAPS e

Atuacdao dos Profissionais de Saude.

A atencdo a saude dos tabagistas é abrangente, pois articulam ac¢des que
atuam na dependéncia fisica, psicolégica e comportamental. No organismo, o
primeiro contato com o cigarro atua gerando desconforto como dor de cabeca,
tontura, nausea, tosse, insbnia, mas estes efeitos desaparecem rapidamente, e com
um pouco de insisténcia o organismo acostuma com as substancias existentes no
cigarro, e o individuo torna-se tolerante a droga. Em pouco tempo, apenas meses
sd0 necessérios para a falta do cigarro causar abstinéncia, caracterizando desta
forma a sua dependéncia (BRASIL, 2015a, SPINK, 2010).

As dependéncias podem ser de trés tipos: 1) fisica; 2) psicologica 3)
comportamental: a dependéncia fisica é responsavel pela sindrome de abstinéncia
que acontece devido a falta de nicotina circulando no organismo. E caracterizada
pelos seguintes sintomas: nervosismo, ansiedade, aperto no peito, falta de
concentracdo, ansiedade, tremores, sudorese fria nas maos, fome compulsiva,
modificacdo do habito intestinal, alteracdes do sono (insbnia ou hipersodnia). Todas
estas alterac6es do estado fisico do individuo podem alterar a percep¢cdo que ele
tem em relacdo a sua QV (INCA, 2001; MARTINS et al, 2016).

O grau de dependéncia a nicotina pode ser avaliado através do Teste de
Fagerstrom, utilizado em todo o mundo para avaliar o tipo de dependéncia, este
teste possui 6 questdes, que ao final do questionario gera uma pontuagcdo que
permite avaliar o grau de dependéncia: (0-2 pontos muito baixo), (3-4 pontos baixo),
(5 pontos médio), (6-7elevado), (8-10 muito elevado) (FAGERSTROM, 1978).
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Quadro 1: Teste de Fagerstrom: avaliacao do grau de dependéncia a nicotina

1.Quanto tempo apéds acordar vocé fuma
seu primeiro cigarro?

Em até 5 minutos= 3 pontos

Entre 6 a 10 minutos= 2 pontos

Entre 31 e 60 minutos = 1 ponto

Mais de 60 minutos= 0 pontos

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares
proibidos?

Sim = 1 ponto

N&o = 0 ponto

3. Qual cigarro lhe traz mais satisfagdo?

O primeiro cigarro do dia= 1 ponto
Outros = 0 ponto

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Mais de 30 = 3 pontos

Entre 21 e 30 = 2 pontos

Entre 11 e 20 = 1 ponto

Até 10 cigarros = 0 ponto

5. Vocé fuma mais frequentemente pela
manha?

Sim = 1 ponto

N&o = 0 ponto

6. Vocé fuma mesmo quando esta
doente?

Sim = 1 ponto

N&o = 0 ponto

(Fonte: Fagerstrom, K.O, 1978)

O cigarro também ¢é capaz de gerar a dependéncia psicoldgica, visto que ele

€ o companheiro de todas as horas, ele ajuda as pessoas a lidarem com sentimento
de soliddo, frustacio e com as pressdes do dia-a-dia. A dependéncia
comportamental esta relacionada com os habitos do cotidiano, o uso do cigarro esta
associado a atitudes como tomar café e fumar, acender o cigarro ao sair de casa,
fumar quando esta dirigindo ou apos as refeicdes (INCA, 2001; JESUS, 2016;
SILVA, 2016).

Os profissionais de salude devem coletar o maximo de dados possiveis para
reconhecer qual (s) o (s) tipo (s) de dependéncia do individuo, para ajuda-lo a
conseguir enfrentar o processo de cessacdo. Deve haver atencdo, percepcdo e
cuidado com a singularidade e particularidade de cada individuo e para isso é
necessario conhecimento tedrico, técnico, empatia e a sensibilidade de conhecer o
seu contexto e as dificuldades no tratamento do tabagismo (BRASIL, 2015a;
MESQUITA, 2013).

O tabagista pode estar em 6 situacbes durante o tratamento: 1) pré-
contemplacgao; 2) contemplacéo; 3) preparagao; 4) pronto para acao; 5) manutencao;
6) recaida. Na primeira, nomeada de pré-contemplacéo, o individuo foi abordado,

porém ainda ndo pensa em parar de fumar. Na fase de contemplacéo, ele pensa em
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parar de fumar, porém, ainda ndo determinou uma data, em algum momento da vida
ele pretende parar de fumar, sem planejamento prévio. Todo o fumante que esta no
estagio de contemplacdo, deve ter consciéncia que a maioria dos fumantes que
desejam parar de fumar podem ter recaidas, e por isso ndo devem se culpar caso
voltem a fazer uso de cigarros. A recaida é caracteriza pelo retorno ao fumo, o
individuo parou de fumar e voltou. Esta fase é esperada e deve ser tratada sem
julgamentos e com empatia (BRASIL, 2015a; INCA, 2001).

Na etapa de preparacdo, ele planeja marcar uma determinada data para
cessar 0 uso de cigarros. Ele deve estar pronto para acéo, o prazo é mais curto e ele
planeja parar de fumar nas préximas 4 semanas. A fase de manutengdo, marcada
pela interrupcdo do uso de cigarros, é importante e requer acompanhamento dos
profissionais de saude, para auxiliar nas dificuldades que irdo aparecer (INCA, 2001,
BRASIL, 2015a).

Existem duas formas de interromper o uso de cigarros: a parada abrupta e a
reducdo gradual. A parada abrupta acontece quando o individuo para de fumar
repentinamente, de uma hora para outra, ele decide interromper o uso de cigarros. A
maioria das pessoas que decidiram tornar-se ex-fumantes conseguiram parar de
fumar utilizando este método. A reducdo gradual acontece de forma lenta, o
processo acontece de uma forma mais devagar, o fumante conta quantos cigarros
costuma fumar por dia e pré-determina uma reducédo diaria no nimero de cigarros,
ou faz a técnica do adiamento, nesta técnica o tabagista adia o horario de fumar o
primeiro cigarro do dia até parar de fumar. A reducdo gradual e reducdo por
adiamento duram no maximo sete dias (INCA, 2001; BRASIL, 2015a).

O tratamento do tabagismo pode ser feito de trés formas: 1) abordagem
cognitivo-comportamental 2) farmacoterapia 3) outras abordagens/ abordagens
alternativas. Na abordagem cognitivoNa abordagem cognitiva comportamental, o
profissional deve observar e compreender os conceitos e valores de cada pessoa
relacionado ao consumo do cigarro e fatores que levam ao uso. O profissional de
saude da equipe multiprofissional deve auxiliar o individuo nas mudancas de
crencas e pensamentos a respeito daquele habito para ajuda-lo, devem focar nos
beneficios e no pensamento positivo que fortalecem os individuos (BECK, 2013,
JESUS et al., 2016).
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Fluxograma 1- Atendimento de saude para o tratamento dos tabagistas nas

UAPS.

PACIENTE
TABAGISTA ‘ Diagndstico

VE

Tratamento

GRUPO

INDIVIDUAL

!

!

Abordagem cognitivo
comportamental
(intensiva). =i
Medicamentosa ou nao
medicamentosa

Abordagem cognitivo
comportamental
(Breve, Minima e/ou
Intensiva).
Medicamentosa ou
ndo medicamentosa

(Fonte: Os autores da pesquisa, 2018).

Os usuérios passam a ter uma visao realista sobre o vicio e a sua realidade,

os profissionais de saude os ajudam a reconhecer as ferramentas necessarias para

cessar 0 Uso e permanecer sem o cigarro. E importante haver o estabelecimento de

uma alianca e cumplicidade entre os profissionais de sadde e o usuario, para assim

alcancar o sucesso no tratamento e gerar bons resultados, colaborando na sua
continuidade e evitando o abandono do acompanhamento (BECK, 2013, JESUS et

al., 2016).

A abordagem cognitiva comportamental pode ser classificada em trés tipos:

1) abordagem breve; 2) abordagem minima; 3) abordagem intensiva. A abordagem

breve é realizada por um curto periodo de tempo (3 minutos). E assertiva, objetiva

pode ser realizada por profissionais da salde de todas as categorias durante

consultas pontuais, consultas de rotina, visitas domiciliares. Ela € composta por 4

passos perguntar, avaliar, aconselhar, preparar (PAAP).

Esta abordagem nao
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requer obrigatoriamente um acompanhamento do individuo (BRASIL, 2014b;
BRASIL, 2015a).

A abordagem minima dura em média de 3 a 5 minutos, também é
caracterizada pela assertividade e pode ser realizada por todos os profissionais da
area da saude, ela é constituida pelos passos do (PAAP). A diferenca entre a
abordagem breve e a abordagem minima esté basicamente na quantidade de tempo
que vai ser realizada a intervencao, estas intervencfes podem ser feitas nas UAPS.
A abordagem intensiva pode ser realizada individualmente ou em grupo, as reunides
duram em média 90 minutos. O profissional de saude deve avaliar e ponderar de
acordo com o0s objetivos e expectativas dos seus usuarios, qual o melhor método a
ser utilizado, porque existem pros e contras relacionados ao tratamento em grupo
e/ou individual. As vantagens do trabalho em grupo para os profissionais de saude
estdo relacionadas a otimizacao do tempo que é restrito nas UAPS devido a falta de
recursos humanos (BRASIL, 2014; 2015a; VON RANDOW et al., 2016).

Para o participante, o grupo oferece apoio social, oportuniza a participacéo
nas discussfes sobre as mais diversas situacoes relacionadas ao uso de cigarros e
apresentam formas e possibilidades de lidar com essas circunstancias. O grupo
deve ter a caracteristica de ajuda e colaboracdo, o profissional deve estar atento e
preparado para agir com os participantes “sabotadores” que desmotivam os outros
usuarios através das suas falas e do seu comportamento (BAIOTTO et al., 2016).

Nos grupos educativos os sujeitos devem reconhecer a sua autonomia, e a
importancia da sua participacdo nas atividades, que é ponto de partida para a
discusséo coletiva sobre desafios existentes no cotidiano para adquirir formas de
viver saudavel, livres do tabaco, e buscando por melhor QV. Nos encontros, 0s
participantes levantam pontos positivos e negativos vivenciados por eles. A
dificuldade de um participante pode ser superada por uma solu¢do colocada pelo
grupo (CARNEIRO et al., 2012).

Os grupos educativos a fim de proporcionar a cessacao do tabagismo séo
planejados para acontecer em um ano, 0s encontros sdo divididos da seguinte
forma: acontecem 16 encontros no total, as quatro primeiras sessdes acontecem
semanalmente, no segundo més os encontros acontecem quinzenalmente e durante
os dez meses seguinte é recomendado realizar uma abordagem mensal. Esta
abordagem longa e continua é classificada como intensiva e pode ser feita de forma
individual ou em grupo (BRASIL, 2013a).
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Quadro 2- Consultas e Reunides: Abordagem Intensiva.

Consultas ou Reunides: Abordagem Intensiva
4 sessOes semanais (1° més)
2 sessOes quinzenais (2° més)

10 sessbes mensais (3° ao 12° més)

(INCA, 2001).

Nas quatro primeiras semanas, o profissional pode utilizar das cartilhas
elaboradas pelo INCA que tem o objetivo de auxiliar na conducéo do atendimento, é
utilizada como guia para o profissional de saude e para o usuario tabagista em
processo de interrupcdo, € constituida por informacbes e testes de
autoconhecimento. Este instrumento € utilizado para estimular a reflexdo sobre o
processo de cessacao do tabagismo. As cartilhas sdo divididas em quatro sessoes e
possuem os seguintes titulos: “Entender porque se fuma e como isso afeta a sua
saude”; “Os primeiros dias sem fumar’, “Como vencer os obstaculos para
permanecer sem fumar” e os “Beneficios obtidos apds parar de fumar” (INCA, 2001,
BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013c; BRASIL, 2013d; BRASIL, 2013e; BRASIL, 2013f).

O tratamento individual oferece a possibilidade de foco no individuo, o que
possibilita 0 conhecimento das caracteristicas e problemas enfrentados por aquele
tabagista, colaborando na preparacdo e aconselhamento individual. A escolha do
tratamento depende do perfil do usuario, da disponibilidade de tratamento da
instituicdo de saude e do tempo disponivel do profissional de saude. As UAPS
podem atuar realizando grupos educativos para cessacdo do tabagismo,
acompanhamento individual e abordagem do tema nas salas de espera, visitas
domiciliares e nos processos de educacdo em salude nas igrejas e escolas
(BAIOTTO et al., 2016; INCA, 2001).

Os tratamentos aos tabagistas também envolvem o uso de farmacos, a
maioria destas drogas sao disponibilizadas pelo SUS e estdo disponiveis para 0s
usuarios que desejam parar de fumar. Estes medicamentos sado disponibilizados em
todos os niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria. O SUS oferece o
tratamento medicamentoso, sendo este de responsabilidade do governo federal, que
distribui para os estados e municipios que possuem mais de 500.000 habitantes,
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como o municipio de Juiz de Fora. O tratamento farmacolégico no SUS é realizado
com as seguintes medicac¢des: bupropiona (150mg, 300mg), adesivos transdérmicos
de nicotina (21mg, 14mg, 7mg) e gomas de nicotina para mascar (2mg) (BRASIL,
2013a; INCA, 2001).

O cloridrato de bupropiona tem a funcdo de controlar a fissura de pacientes
em abstinéncia pelo cigarro, sendo, portanto, um farmaco antidepressivo. A fissura e
o desejo intenso de fumar duram aproximadamente 5 minutos. O tabagista tem que
manter o autocontrole nesta fase para nao ter recaidas, porque a sensacao € forte e
parece incontrolavel. Porém, o profissional de saude deve sempre focar, nas suas
intervengdes, que esta sensagdo permanece apenas por 5 minutos (EUROFARMA,
2016).

O tartarato de vareniclina (Champix) é indicado no tratamento do tabagismo,
porém ndo € disponibilizado pelo SUS, tem a acdo de se ligar aos receptores de
nicotina presentes nos neurdnios cerebrais, auxiliacerebrais, auxilia na reducdo do
desejo de fumar e nos sintomas da abstinéncia, caso a pessoa continue fumando
durante o tratamento o tartarato de vareniclina também pode diminuir a sensacéo de
prazer liberada na tragada (HORSTMANN et al, 2014).

O Ministério da Saude coloca que a bupropiona é um medicamento de
primeira linha incorporado pela Portaria n.422 de 13 agosto de 2004. E utilizado pela
rede publica, inclusive nas UAPS, devido seu custo/beneficio. Reichert (2007)
avaliou o custo médio do tratamento da vareniclina e da bupropiona em 12 semanas
de tratamento e verificou que a bupropiona tem custo reduzido e boa resposta ao
tratamento (BRASIL, 2004; DANTAS et al., 2016; MENDES, 2013).

Os adesivos agem diretamente na dependéncia fisica porque diminuem a
fissura e o desejo intenso de fumar, visto que o0 organismo do tabagista é
dependente da nicotina. Os adesivos mantém a nicotina na corrente sanguinea por
um periodo de 16 a 24 horas, e eles devem ser trocados diariamente. Eles séo
comercializados no mercado farmacéutico e disponibilizados pelo SUS, e o
tratamento é realizado no maximo em 12 semanas. A indicacdo de qual adesivo
deve ser utilizado dependera do grau de dependéncia do tabagista, que pode ser
avaliada a partir do numero de cigarros fumados diariamente e o grau de
dependéncia pelo Teste de Fagerstrom (BRASIL, 2015a; HORSTMANN et al.,
2014).
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A sindrome da abstinéncia sédo alteragcbes que acometem um organismo
devido a falta de uma substancia. No caso dos tabagistas, a falta da nicotina gera
ansiedade, taquicardia, insbnia e a abstinéncia que desaparece em
aproximadamente duas semanas (BRASIL, 2013d).

A equipe multiprofissional de saude colabora na mudanca de habitos néo
saudaveis para habitos saudaveis, ao informar e colaborar na sensibilizacdo dos ex-
tabagistas a respeito da busca por QV, apés a interrupcdo do uso do tabaco. Por
isso recomenda-se associar a interrupcao do tabagismo com a pratica de atividades
fisicas, alimentacdo saudavel e a manutengdo de um bom padrédo de sono. O ato de
fumar € multifatorial e influéncia direta ou indiretamente em varios setores da vida.
Os profissionais de saude devem focar nos beneficios de ndo fumar para manter a
saude, melhorar a qualidade de vida e diminuir as morbidades e incapacidades
decorrentes do consumo do tabaco (BRASIL, 2015a; HORSTMANN, 2014 et al.;
2015c).

2.4. QUALIDADE DE VIDA: CONCEITO, REFLEXOES E O STATUS TABAGICO

A QV na saude pode ser considerada como sindbnimo de bem-estar, saude e
estilo de vida. O termo qualidade foi originado no latim “qualis” que significa 0 modo
de ser de cada um, relacionado a si mesmo e o modo de ser da pessoa com 0
grupo. Trata-se de um conceito amplo, diverso, mutavel e subjetivo. Muitos sao 0s
conceitos e os olhares quando pretendequando pretende-se definir QV , isso exige
conhecimento de diferentes critérios determinantes como os biol6gicos, psicoldgicos
e sociais (ARBEX, ALMEIDA, 2009; CAMELIER, 2004; FLECK et al.,1999;
PEREIRA, TEIXEIRA, 2012; RENWICK; BROWN, 1996).

O conceito da QV colabora na avaliagcdo da percepcdo do bem-estar,
equilibrio e satde. E uma ferramenta multidimensional que avalia diferentes
dominios de forma individual e subjetiva sobre a saude, fisica, mental, social e as
influéncias ambientais sofridas pelo individuo. A QV em saude resulta do bem-estar
dos individuos que buscam formas de viver saudavel nos mais variados setores da
vida, pois os individuos sdo multidimensionais e para encontrar o equilibrio € preciso
manter um equilibrio dos dominios (BRASIL, 2015a; CAMPOS; RODRIGUES, 2011,
CASTRO et al., 2010).
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Existem inUmeros fatores que interferem a QV, como o tabagismo, pois o
cigarro pode modificar o paladar do individuo, alterando o gosto dos alimentos e por
isso o individuo sente menos prazer e vontade de alimentar-se. O ato de fumar pode
influenciar de forma positiva ou negativa na questdo da qualidade de vida, visto que
essa avaliacdo acontece a partir da percepcao e sensibilidade que o individuo tem
das suas limitacdes: fisicas, emocionais/ psicoldgicas, sociais, estado de doenca,
tratamento, acompanhamento. Além disso, o fato do individuo fumar, ndo fumar ou
ter deixado de fumar pode interferir em todos estes aspectos. A QV dos fumantes
passivos também vaoA QV dos fumantes passivos também vai sofrer interferéncias
positivas ou negativas, visto que o uso do cigarro influéncia todo o ambiente onde
ele é utilizado podendo modificar a percepcdo da qualidade de vida dos individuos
(ARBEX, ALMEIDA 2009; BRASIL, 2013d; FLECK et al.,, 1999; PEREIRA et al.,
2012).

O cigarro interfere nas questfes econdmicas. O ato de fumar traz prejuizos
econdbmicos, e como trata-se de um vicio, o tabagista prioriza a compra de macos de
cigarros, deixando de lado o investimento em outros itens, 0 que pode gerar criticas
e julgamentos de pessoas externas e sentimento de culpa. Todos estes fatores
podem causar prejuizos na forma de viver dos tabagistas e podem interferir na
percepcao dos dominios que sédo avaliados na QV (BRASIL, 2013d; FLECK et al.,
1999).

As pessoas que convivem com tabagistas também sofrem as consequéncias
relacionadas ao contato com a fumacga do cigarro, que gera mau cheiro, alergias e
insatisfagdo daqueles que convivem no mesmo ambiente, essa situacdo pode
causar desconforto e prejuizos no relacionamento entre os familiares (BRASIL,
2013d; FLECK et al., 1999).

No aspecto fisico, o tabagista apresenta dependéncia a nicotina, ela é
responsavel pela sindrome de abstinéncia, que acontece devido a falta de nicotina
circulando no organismo. Essa sindrome é caracterizada por apresentar nervosismo,
ansiedade, aperto no peito, falta de concentracéo, tremores, sudorese, maos frias,
fome compulsiva, modificacdo do habito intestinal, insénia. Todos estes sintomas
podem interferir nos dominionos dominios fisicos e psicolégicos. O cigarro € capaz
de gerar dependéncia psicoldgica, principalmente nos momentos de solidao,
frustacéo, tristeza, perda e as pressdes do dia-a-dia. O cigarro pode ajudar no alivio

do sofrimento, ele é capaz de liberar hormonios que geram sensacéo de bem-estar e
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prazer o que aumenta a dependéncia (BRASIL, 2015a; INCA, 2001; JESUS, 2016;
MARTINS et al., 2016; PEDROSO et al, 2010; STIVAL, 2014).

O periodo de interrupcdo do uso da nicotina € uma fase de transicdo que
requer acompanhamento e apoio dos profissionais de saude, familiares e amigos.
Almejar por QV pode auxiliar no desejo e busca em parar de fumar, porque quando
as comorbidades aparecem, o individuo deseja a mudanca de hébito. A busca por
melhores habitos de vida esta relacionada com o desejo de manter-se saudavel
(BRASIL, 2010c; BRITO et al, 2008; FARINATTI, FERREIRA, 2008; GOMES, 2011;
INCA,2001; MARTINEZ et al, 2004; MARTINS et al., 2016; PEDROSO et al, 2010;
PEREIRA et al., 2012; WHOQOL, 1994).

Os estudos apontam que ha um aumento no numero de casos de depressao
entre os tabagistas, maior numero de internagdes, e que doencas foram agravadas
pelo seu uso. O nimero de cigarros fumados esta associado com a piora do estado
fisico, o que resulta numa reducdo da QV e quanto maior é a dependéncia da
nicotina, mais os individuos consumem cigarros (CASTRO et al., 2010; SBPT, 2008;
LEVENTHAL et al, 2009; MCCLAVE et al. ;2009; SARNA et al, 2008).

As caracteristicas comportamentais estdo relacionadas com os habitos do
cotidiano, associado ao uso do cigarro como: fumar e tomar café, ao sair de casa,
quando estd dirigindo ou tragar o cigarro apés as refeicdes (CRISCI et al., 2015;
PINTO et al. 2015; PEDROSO et al, 2010; SILVA et al., 2016).

O habito de fumar afeta a saude fisica do tabagista. Os autores abordam a
existéncia de uma diferenca significativa entre ex-fumantes e fumantes quanto a
saude mental que é relativa ao dominio psicolégico. O grupo dos nao tabagistas e
ex-tabagistas apresentam melhor padrédo de QV que os tabagistas, esses possuem
valores menores em todos os dominios: fisico, psicologico, social e ambiental,
ajudando a concluir que possuem pior percepcao da QV (AFONSO, 2013;
MARTINEZ, 2004; CASTRO, 2007; 2010; COUTO, 2010; FERREIRA, 2013;
GARCES et al 2004; MITRA, 2004; SALES et al., 2009).

A faceta Q1 avalia a percepgéo que o individuo faz da sua saude, SARNA,
(2008) demonstra que quanto menos cigarros fumados por dia, melhor é a
percepcdo do individuo quanto ao seu estado de saude. A faceta Q2 avalia a QV
dos individuos. O estudo realizado por Couto et al. (2010) apresentou associacao
entre 0 grupo de nao tabagistas e tabagistas, sendo que a média de QV dos nao

tabagistas € maior que a média dos tabagistas.
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A melhora da qualidade de vida de uma comunidade depende da participacao
de todos os sujeitos envolvidos: usuarios, os profissionais de saude, gestores, e da
participacdo de outros setores. A producdo de conhecimento e as praticas
relacionadas a assisténcia a saude € consequéncia das politicas publicas que séo
construidas a partir da gestdo compartilhada (BRASIL, 2010c; STIVAL, 2014).

O trabalho intersetorial € fundamental para proporcionar condigdes para viver
com QV, e para isso € necessario acontecer a troca de conhecimento entre os
setores envolvidos. A assisténcia deve ser direcionada as reais necessidades dos
usuérios, permitindo a construgdo do vinculo e confianga entre o profissional de
salde e 0s usudrios, para assim conseguir solucionar os desafios que prejudicam o
alcance da QV (BRASIL, 2010c; STIVAL, 2014).

A reorientacdo dos servicos de saude, caracterizado por um atendimento
integral, humanizado e comprometido, depende da acao dos profissionais de saude,
além do planejamento para reabilitacdo, acompanhamento e assisténcia voltada
para as necessidades dos pacientes. Busca-se, assim, formas de realizar a
promocdo em saude, prevencdo de agravos através dos trabalhos educativos e
manutencdo da abstinéncia, melhorando a QV dos beneficiarios (ARAUJO et al,
2017).

Foram hipbteses com suas respectivas correspondentes de nulidade: H1:
nao tabagistas apresentam melhores escore de qualidade de vida quando
comparados com ex-tabagistas e tabagistas; H2: quanto maior a dependéncia a

nicotina menor séo escores de qualidade de vida.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETVOS GERAL

3.2

Avaliar a qualidade vida de usudrios tabagistas, ex-tabagistas e n&o-
tabagistas das UAPS no municipio de Juiz de Fora/MG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a associacdo do perfil sociodemografico e o grau de dependéncia a

nicotina dos participantes tabagistas.

Verificar a associacdo da qualidade de vida e o grau de dependéncia a
nicotina dos participantes tabagistas.

Identificar a presenca de doencas tabaco-relacionadas de acordo com o
status tabagico dos usuérios das UAPS.

Analisar o apoio dos servicos oferecidos pelas UAPS a cessacdo do
tabagismo.

Descrever, segundo o relato dos profissionais de saude, os trabalhos
desenvolvidos para o controle do tabagismo nas UAPS.

Caracterizar o status tabagico dos profissionais de saude que atuam no
controle do tabagismo.
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4. MATERIAL E METODOS:
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo quantitativo de delineamento transversal, descritivo e

analitico.
4.2 POPULACAO:

Participaram da pesquisa 500 usuarios das UAPS que estavam na sala de
espera aguardando atendimento e 50 profissionais das UAPS que trabalhavam com
0 tema tabagismo e/ou responsavel pelo gerenciamento das atividades oferecidas
pelas UAPS. Os dados apresentados pelo SECOPTT mostravam que das 63 UAPS,
existentes no municipio de Juiz de Fora, 25 trabalhavam com o tabagismo com a
abordagem intensiva (realizavam grupos educativos, abordagem cognitivo
comportamental e tratamento medicamentoso), objetivou-se a possibilidade de
comparar a diferenca entre os dados: dos lugares que ofereciam a abordagem
intensiva e dos lugares que néo ofereciam abordagem intensiva, as 50 UAPS foram
escolhidas por conveniéncia (SECOPTT, 2015).

Fluxograma 2- Fluxograma da coleta de dados dos usuéarios e profissionais de

[ UAPS ]
(n=550)

salde

Salas de espera Profissionais de
Salde
‘ J ¥
Usuario n=50
n=500

(fonte: os autores da pesquisa, 2018)
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Como dinamica de coleta de dados, foram realizados contatos telefénicos
com os profissionais de salde das unidades, agendando melhor dia e horario para
que estes pudessem receber a pesquisadora nas UAPS. Nestes dias agendados
com os trabalhadores, foi também realizada a coleta com os usuarios da unidade,
por meio de abordagem direta e demanda espontanea nas salas de espera das
UAPS. Os participantes e profissionais de satde apds terem aceitado e assinado o
termo de consentimento livie e esclarecido TCLE (APENDICE A e B

respectivamente) tiveram os dados coletados com assessoria das entrevistadoras.

4.3 CENARIO

O campo de execucédo do estudo foram as UAPS de Juiz de Fora, o municipio
€ constituido por um total de 63 UAPS, destas 24 desenvolviam trabalho com o
tabagismo a partir da abordagem intensiva (abordagem individual e em grupo) com a
possibilidade do oferecimento do medicamento para cessacdo do tabagismo. No
inicio da pesquisa por conveniéncia foram escolhidas, 25 UAPS que desenvolviam o
trabalho com o tema e 25 UAPS que nao desenvolviam este trabalho, no total 50
UAPS participaram da pesquisa, porém durante o processo de coleta de dados foi
verificado que apenas 24 das UAPS do municipio desenvolviam o trabalho intensivo
com o tabagismo (PAIVA, 2017; SECOPTT, 2015).

4.4 ASPECTOS ETICOS:

Foram atendidos todos os requisitos éticos e legais da pesquisa envolvendo
seres humanos em consonancia com o previsto na Resolucdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O processo de coleta de dados foi antecedido pelo
cadastro do Projeto na Plataforma Brasil e por sua aprovacéo no Comité de Etica da
Universidade Federal de Juiz de Fora aprovado sob o Parecer n. 1.945.227 (ANEXO
A).

A investigacao envolveu riscos minimos, semelhantes aqueles presentes nas
atividades cotidianas, como numa conversa. Houve a preocupacdo das
pesquisadoras em minimizar tais desconfortos, na medida em que propuseram uma

abordagem individualizada e respeitosa quanto ao nivel de escolaridade,
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propiciando aos participantes condigdes para que sua participacdo ocorresse sem
constrangimento e houvesse liberdade para n&o participar.

Cabe acrescentar que os usuarios que se dispuseram participar desta
investigacdo de forma voluntaria, ndo remunerada expressaram sua aquiescéncia
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
coletadas as impressfes digitais dos analfabetos com acréscimo da assinatura do
acompanhante, nos casos em que este estiveram presente na ocasido da
abordagem. Foram garantidos o anonimato e a elucidacdo quanto aos riscos de sua
participacdo e previsto o ressarcimento de danos caso 0S mesmos fossem
comprovadamente provenientes desta investigacao.

ApoOs a utilizacdo dos critérios de inclusdo e néo inclusdo, bem como da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes que
cumpriram os critérios de elegibilidade foram convidados a participar da pesquisa e
devidamente informados sobre todo o processo, as entrevistadoras sanaram todas

as davidas verbalizadas pelos participantes no momento da coleta dos dados.

4.4.1 Critérios de inclusao

4.4.1.1 Critérios de inclusdo dos usuarios:

Os usuarios da UAPS tiveram que apresentar 0os seguintes critérios: 1)
pessoas de ambos 0s sexos; 2) maiores de 18 anos de idade; 3) que concordaram
em participar como voluntarias; 4) que externaram sua aquiescéncia pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pds informados (TCLE) (APENDICE
A).

4.4.1.2 Critérios de incluséo dos profissionais:

Os profissionais de saude das UAPS tiveram que apresentar 0s seguintes
critérios: 1) pessoas de ambos 0s sexos 2) maiores de 18 anos; 3) que concordaram
em participar como voluntarias, 4) nivel superior relacionado com a funcédo que
desempenhavam na UAPS; 5) profissionais de nivel técnico que exerciam funcéo de

geréncia na UAPS 6) participacdo direta com as atividades relacionadas ao
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tabagismo; 7) que externaram sua aquiescéncia pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido p6s informado (TCLE) (APENDICE B)

4.4.2 Critérios de nao inclusao

4.4.2.1 Critérios ndo inclusao dos usuarios das UAPS.

1) Aqueles individuos que apresentaram doenca limitante, que alterasse os dominios
fisicos e psicolégicos do questionario de qualidade de vida como doencas

neuroldgicas e transtornos psiquicos.
4.4.2.2 Critérios de exclusao dos profissionais de saude da UAPS.

1) profissionais que se encontravam de licenca, férias, ou outra situacdo que nao
permitiu a presenca nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) durante o

periodo de trabalho de campo.

4.5 COLETA DE DADOS COM OS USUARIOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE:

4 5.1 Processo de coleta de dados

A coleta de dados do estudo aconteceu de marco a junho de 2017. Os
materiais utilizados pela entrevistadora foram uma prancheta para superficie de
apoio, o impresso da pesquisa e caneta. Para esta etapa foi realizado um
treinamento prévio com a equipe, sendo esclarecidas as duvidas e efetivado o
método de pesquisa, sendo este uniforme a todos os membros.

A pesquisa aconteceu em duas etapas, na primeira etapa da coleta de dados
0s participantes (usuarios das UAPS) foram recrutados aleatoriamente nas salas de
espera por meio de demanda espontanea no horario de atendimento das UAPS do
municipio, aqueles que apresentaram os critérios de inclusdo da pesquisa foram
convidados a patrticipar, sendo tabagistas, ex-tabagistas ou ndo tabagistas.

Na segunda etapa da pesquisa, a pesquisadora convidou o profissional de

saude, responsavel por coordenar as acdes relacionadas ao tabagismo nas UAPS
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ou o responsavel pelo gerenciamento da unidade, para responder as questdes sobre
a realizagcao ou nao/realizagcao do trabalho relacionado ao tabagismo nas UAPS.

O estudo com os usuarios foi dividido em duas partes, a primeira delas
pretendia avaliar a QV dos usuarios do SUS, por isso foi aplicado o questionario
WHOQOL-BREF a todos os participantes, e o grau de dependéncia de Fagerstrom
foi aplicado apenas aos tabagistas. O questionario WHOQOL- Bref validado no
Brasil e o Teste de Fagerstrom usado mundialmente para avaliar o grau de
dependéncia a nicotina. O questionario aplicado aos usuarios das UAPS
continhamOs questionéarios aplicados aos usuérios das UAPS continham os dados
sociodemogréaficos construido pelas pesquisadoras da pesquisa
(FAGERSTROM,1978; FLECK et al.1999; 2003).

Na outra etapa, foi aplicado um questionario, a pelo menos um profissional de
saude de cada UAPS, sendo ele o responsavel pelas atividades relacionados ao
tabagismo, ou o gerente da UAPS (nos lugares onde nao era oferecido o trabalho
sobre o tabagismo), foi necessario que o profissional tivesse conhecimento para
fornecer as informacdes relacionadas ao tema. A coleta de dados desta etapa

totalizou 50 participantes.

4.5.2 Avaliacdo da qualidade de vida e Teste de Fagerstrom dos usuérios das

UAPS e aplicacdo do questionério aos profissionais de saude.

O WHOQOL- Bref é constituido por 26 itens, distribuidos em quatro dominios
(fisico, psicologico, relagbes sociais e meio-ambiente). As respostas foram
registradas com escalas individualizadas que variam de um a cinco pontos cada.
Esse questionario € a versao abreviada do instrumento de QV da OMS, World
Health Organization Quality of Life — 100 (WHOQOL- 100), traduzido para a lingua
portuguesa, no Brasil, e para outros de 20 idiomas. O WHOQOL- Bref € um
guestionario simples, focado, de facil aplicabilidade e entendimento e foi aceito pelo
grupo de estudos multicéntricos da OMS no Brasil (FAGERSTROM, 1978; FLECK et
al.,1999; 2003).

A QV é importante como estratégia diagnéstica de avaliacéo e direcionamento
terapéutico, além disso tem sido utilizada em pesquisas da éarea da saude,
abordando inclusive sobre o tema tabagismo. Os instrumentos utilizados para avaliar

a QV a partir de determinados aspectos da vida sdo capazes de apontar uma



48

melhora ou piora, de acordo com a mudanca que sofreram com 0 uso ou nao dos
cigarros. Existe uma pesquisa de validacdo de questionario de QV que aponta o
WHOQOL-BREF como instrumento adequado para verificacdo da QV em tabagistas,
0 que reitera a importancia de utilizar este instrumento afim de favorecer dados
fidedignos (CAMPOS, NETO, 2008; 2011; FERREIRA et al.,, 2008; 2011; 2013;
FLECK et al., 2000; OLIVEIRA, 2015b et al.; McClave et al, 2009; PINTO et al,
2010a).

As 26 perguntas do questionario sobre QV seguem a escala de Likert de 1 a
5, sendo que quanto maior a pontuacdo melhor serd a avaliacdo sobre a QV, nas
guestBes serdo incluidos intensidade (nada e extremamente), capacidade (nada e
completamente), frequéncia (nunca e sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito, muito
satisfeito, muito ruim e muito bom) (ARAUJO et al., 2017; STIVAL, 2014; WHOQOL-
GROUP, 1994).

As perguntas um e dois ndo entram em nenhum dominio e sdo analisadas
isoladamente. Para analisar cada faceta (pergunta) € s6é somar os valores da
entrevista de 1 a 5, e dividir pelo nimero de participantes, fazer a média, o resultado
vai ser de 1 até 5, quanto mais proximo de 5, melhor sera a percepcao do grupo
quanto a QV. Sendo indispenséavel a realizacao da recodificacdo das questdes (3,4 e
vinte e seis) que ficara da seguinte forma (1=5), (2=4), (3=3), (4=2), (5=1) (FLECK et
al., 1999).

O Dominio Fisico 1 foi composto pelas questdes (facetas): Q3, Q4, Q10, Q15,
Q16, Q17, Q18, para calcular o dominio fisico foi necessario somar o valor
referentes de cada questéo e dividir por 7. A Q3 é referente a dor e desconforto, Q4
a energia e fadiga, Q10 sono e repouso, Q15 mobilidade, Q16 atividades da vida
cotidiana, Q17 dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, Q18 capacidade de
trabalho (WHOQOL-GROUP,1995; FLECK et al., 2000).

O Dominio 2 foi o Psicolégico que foi formado pelas questdes: Q5, Q6, Q7,
Q11, Q19, Q26, a questao 5 foi referente aos sentimentos positivos, Q6 foi sobre o
pensamento, aprendizado, memoria e concentragdo, Q7 autoestima, Q11 imagem
corporal e aparéncia, Q19 sentimentos negativos, Q26 espiritualidade/religiao/
crencgas pessoais, para calcular o dominio psicologico basta somar todos os valores
e dividir por 6 (WHOQOL-GROUP,1995; FLECK et al., 2000).

O Dominio das rela¢des sociais foi 0 dominio 3, composto pelas questdes:

Q20, Q21, Q22. A Q20 é referente as relacbes pessoais, Q21 aborda o suporte
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(apoio) social, Q22: atividade sexual, para calcular o valor do dominio social basta
somar os valores referentes de cada faceta e dividir por 3 (WHOQOL-GROUP,1995;
FLECK et al., 2000).

O dominio 4, foi referente ao meio ambiente é composto pelas questbes: Q8,
Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25. A questdo 8 é referente a seguranca fisica e
protecdo, Q9 ambiente no lar, Q12 recursos financeiros, Q13 cuidados de saude e
sociais: disponibilidade e qualidade, Q14 oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, Q23 participacdo em atividades de recreacédo e lazer,
Q24 ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/clima), Q25 transporte. Para calcular o
dominio meio ambiente é sb somar os valores das facetas (questdes) e dividir por 8
(WHOQOL-GROUP,1995; FLECK et al, 2000).

Todos os resultados foram em média, tanto no dominio: fisico, psicoldgico,
social e ambiental quanto nas facetas. As perguntas apresentardo 0s seguintes
resultados com a seguinte classificagdo necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);
regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) (WHOQOL-GROUP,1995; FLECK
et al., 2000).

4.5.2.1 Teste de Fagerstrom

O Teste de Fagerstrom avaliou o grau de dependéncia a nicotina. Este
instrumento possibilitou a classificacdo da dependéncia desde muito leve a muito
elevada. O escore total é calculado pela soma obtida em cada questdo, oscilando
entre 0 e 10 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior e a intensidade da
dependéncia, este teste possui 6 questdes, que ao final do questionario gera uma
pontuacdo que permite avaliar o grau de dependéncia: (0-2 pontos muito baixo), (3-4
pontos baixo), (5 pontos médio), (6-7 elevado), (8-10 muito elevado)
(FAGERSTROM, 1978).

4.5.2.2 Célculo da amostra

Na pesquisa foram entrevistados 500 usuarios, utilizando de um namero
aproximado de 10 usuérios por cada unidade de saude, a escolha deste numero
absoluto, considerou o erro amostral de 0,35, a prevaléncia de tabagistas no

municipio compreendeu o intervalo (16,7% - 23,7%) da populacédo do municipio com
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aproximadamente 600.000 habitantes. A férmula utilizada para este calculo foi: n =
Z2.p(1-p)/e?, sendo n o tamanho da amostra, (z) representa a curva normal e o
intervalo de confianca (nivel de confianca de 95%), (p) prevaléncia de tabagistas, (e)
considerou-se 0,035 (WEYNE, 2004).

Para relacionar o perfil sociodemogréfico e o grau de dependéncia tabagica,
a analise estatistica exigiu um agrupamento das categorias para melhor distribuir os
tabagistas, a divisao ficou assim: grau de dependéncia baixo (grupo com pontuacéo
muito baixa, baixa e médio) e grau de dependéncia alto (elevado e muito elevado),

de acordo com o foi encontrado na literatura (FUJITA et al., 2015).
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram efetuadas por meio do software SPSS® (versao
23.0. SPSS Inc., Estados Unidos da América). Realizou-se uma analise descritiva
das condi¢cdes avaliadas, utilizando média, desvio padrdo, mediana, e valores
maximos e minimos, apoOs testes de normalidade de Kolmogorov—Smirnov e
inspecdes visuais dos histogramas de frequéncia. As variaveis categoéricas foram
expressas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Depois da analise da
normalidade citado acima, as comparacgfes de variaveis continuas foram conduzidas
por teste paramétrico Teste T independente e ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

Para as variaveis categoricas foi utilizada a andlise bivariada que foram
comparadas pelo Teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Em casos de
trés grupos ou mais, foi aplicada a andlise de variancia (ANOVA), quando esta
identificou diferenca estatisticamente significativa, os grupos eram comparados entre
si pelo Post hoc de Tukey ou Welch. Os valores de (p<0,05) foram considerados

estatisticamente significativo.



52

5. RESULTADOS:

5.1 USUARIOS DAS UAPS SEGUNDO O STATUS TABAGICO

O grupo estudado foi composto por 500 participantes usuéarios das UAPS de
Juiz de Fora, sendo eles: 20,4% (102) tabagistas, 54.6% (273), nao-tabagistas e
25% (125) ex-tabagistas.

Os dados sociodemograficos e econémicos (Tabela 3) mostram que o valor
percentual relacionado ao sexo feminino € maior em todos os status tabagicos. Em
relacéo a idade, 46,1% (47) dos tabagistas possuem idade entre 36 anos a 60 anos,
43,2% (54) dos ex-tabagistas sdo idosos (> 60 anos) e 37% (101) dos néo
tabagistas com idade entre 18 anos a 35 anos.

Em relacéo a cor, 49% (50) dos tabagistas, 48,7% (133) ndo tabagista e
44,8% (56) ex-tabagistas se autodeclararam ndo brancos, foi considerado n&o
brancos aqueles individuos que se audeclararam como: negros, pardos e indigenas.
E 53,9% (55) de tabagistas, 56,4% (154) ndo tabagistas e 60,8% (76) ex-tabagistas
possuem o estado civil casados/unido estavel. Em todos os grupos tabagicos houve
maior percentual de escolaridade no nivel analfabeto a ensino fundamental, renda
entre R$ 938 a R$ 2.811,00 e foram incluidos na categoria sem ocupacdo

profissional.



Tabela 3- Caracteriza¢éo dos participantes segundo dados sociodemograficos e

econdmicos. Juiz de Fora. Mar/2018

53

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

18-35 anos

36-60 anos

> 60 anos

Cor

Branco

N&o branco

Estado civil

Casado/ unido estavel
Solteiro/vilvo/separado
Escolaridade
Analfabeto/Ens.
Fundamental

Ens. Médio/Técnico
Ens. Superior

Renda Familiar

R$ 0 - 937,00

R$ 938,00 — 2.811,00
> R$ 2.812,00

Tabagista
(n=102)

35,3% (36)
64,7% (66)

29,4% (30)
46,1% (47)
24,5% (25)

49,0% (50)
51,0% (52)

53,9% (55)
46,1% (47)

69,6% (71)

29,4% (30)
1,0% (1)

36,3% (37)
52,9% (54)
10,8% (11)

Nivel de ocupac&o profissional®

Sem ocupacédo

profissional

51,0% (52)

N&ao tabagista

(n=273)

27,8% (76)
72,2% (197)

37,0% (101)
35,9% (98)
27,1% (74)

48,7% (133)
51,3% (140)

56,4% (154)
43,6% (119)

60,8% (166)
31,9% (87)

7,3% (20)

27,5% (75)
53,5% (146)
19,0% (52)

55,3% (151)

Ex-tabagista
(n=125)

42,4% (53)
57,6% (72)

16,0% (20)
40,8% (51)
43,2% (54)

44.8% (56)
55,29% (69)

60,8% (76)
39,29 (49)

72,0% (90)
24,0% (30)

4,0% (5)

39,2% (49)
39,2% (49)
21,6% (27)

66,4% (83)

1 . . . ~ 7 s qe , .
A pesquisa considerou profissdes de nivel fundamental e médio: agentes de salde, agcougueiro, atendente,

bab3, balconista, camareira, caixa, caseiro, carpinteiro, comerciantes, copeira, costureira, cozinheira, cuidador

de idosos, despachante, doméstica, empacotadeira, encarregado de manutencdo, encarregado de producéo,

estoquista, fotografo, frentista, gesseiro, gargom, lavrador, logistica, manicure, motorista, operador de
magquinas, passadeira, pedreiro, pintor, poddloga, porteiro, promotor de vendas, sapateiro, servente de obras,

servigos gerais, telefonista, vigilante, zelador. Foram consideradas como profissées de nivel técnico: auxiliar

administrativo, encarregado de construcdo civil, auxiliar de laticinio, auxiliar de odontologia, lanterneiro,
mecanico, seguranga, técnica de enfermagem, técnico em eletrénica, técnico de farmacia, técnico de fibra

optica. Foram consideradas profissGes de ensino superior: designer grafico e professores. Sem ocupacgdo: do
lar, desempregado, aposentado e pensionista, estudante e a categoria dos autonomos.
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Nivel de ocupacéo Tabagista
profissional (n=102)
Autdbnomo 2,0% (2)
Nivel fundamental/médio 43,1% (44)
Nivel técnico 3,9% (4)
Nivel superior 0

N&ao tabagista
(n=273)
1,5% (4)

37,4% (102)
2,9% (8)
2,9% (8)

Ex-tabagista
(n=125)

0
28,8% (36)
3,2% (4)
1,6% (2)

(Fonte: Os autores, 2018).

No entanto, ao avaliar as caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos

participantes tabagistas com o grau de dependéncia & nicotina de acordo com Teste

de Fagerstrom, ndo foram observadas associagdes significativas de sexo (p= 0,774),
idade (p=0,573), cor (p= 0,440), estado conjugal (p= 0,930), escolaridade (p= 0,766)

e renda (p=0,116) com o grau de dependéncia nicotinica.

Na avaliacdo do estado de saude de acordo com a presenca de doencas

cronicas nao transmissiveis e status tabagico, foram observadas associacao

significativa dos individuos ex-tabagistas em relacdo as doencas cardiovasculares

(p=0,004), hipertenséao (p=0,001) e doencas respiratérias (p=0,01) (Tabela 4).



Tabela 4- Doencas cronicas ndo transmissiveis e a associa¢ao entre 0s grupos:

tabagistas, ndo-tabagistas e ex-tabagistas.
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Classificagdo das Tabagista
doencas (n=102)
Doencas cardiovasculares?

Sim 2,9% (3)
Nao 97,1% (99)
Hipertenséo

Sim 39,2% (40)
Nao 60,8% (62)
Disfuncédo da tireoide

Sim 2,9% (3)
Nao 102% (99)
Diabetes

Sim 10,8% (11)
Nao 89,2% (91)
Obesidade

Sim 4,9% (5)
N&o 95,1% (97)
Doenca Renal Crdnica

Sim 2% (2)
N&o 98% (100)
Doencas Respiratdrias

Sim 10,8% (11)
N&o 89,2% (91)
Céancer

Sim 0

Nao 100% (102)
Doenca

osteoarticular

Sim 14,7% (15)
Nao 85,3% (87)

N&o-tabagista

(n=273)

2,6% (7)
97,4% (266)

35,9% (98)
64,1% (175)

3,3% (9)
96,7% (264)

16,8% (46)
83,2% (227)

7,3% (20)
92,7% (253)

1,5% (4)
98,5% (269)

3,7% (10)
96,3% (263)

1,5% (4)
98,5% (269)

13,9% (38)
86,19% (235)

Ex-tabagista
(n=125)

10,4% (13)
89,6% (112)

56% (70)
44% (55)

8,8% (11)
91,2% (114)

19,2% (24)
80,8% (101)

5,6% (7)
94,4% (118)

1,6% (2)
98,4% (123)

9,6% (12)
90,4% (113)

4% (5)
96% (120)

17,6% (22)
82,4% (103)

p valor

0,004~

0,001

0,054~

0,210

0,636

0,895*

0,011

0,089*

0,631

?> Foram consideradas como doencas cardiovasculares: cardiopatias, angiopatias (vasopatias);

exemplos: trombose, hipotenséo e varizes.
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(continuagéo da tabela)

Classificacéao das Tabagista N&o-tabagista Ex-tabagista o valor
doengas (n=102) (n=273) (n=125)

Doenca gastrointestinal

Sim 2,9% (3) 0,7% (2) 0,8% (1) 0.180°
N&o 97,1% (99) 99,3% (271) 98,8% (124)

Transtornos mentais

Sim 12,7% (13) 7,7% (21) 9,6% (12) 0310
Nao 87,3% (89) 92,3% (252) 90,4% (113)

(Fonte: Os autores,2018 ); Teste Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher.

No que diz respeito a QV, os escores das facetas (Q1l) e (Q2), dominios
fisico, psicoldgico, social e ambiental e QV global do WHOQOL-Bref, observou-se
que tabagistas apresentavam escores inferiores a ndo tabagistas e ex-tabagistas,
embora todos os grupos tabagicos se encontrassem com a qualidade de vida regular
em todos os niveis. Sendo que qualidade de vida global apresentou uma associacao
significativa entre os tabagistas e ndo-tabagistas (p=0,001), ndo ocorrendo diferenca
significativa entre ex-tabagistas e tabagistas (Tabela 5).

Entre os dominios, foram observados uma associacao significativa entre as
meédias dos escores dos individuos tabagistas e ndo tabagistas nos dominios fisico
(p=0,001), social (0,008) e ambiental (0,045); e entre as médias dos escores entre
ndo tabagistas e ex-tabagistas somente no dominio social (0,008). O dominio
psicolégico ndo apresentou associacdo significativa entre os trés grupos tabagicos
(Tabela 5).

Em relacdo as facetas, a Q1 (Como vocé avalia sua Qualidade de Vida?), que
verifica a percepcdo que o individuo tem da sua qualidade de vida, os resultados
evidenciam que ocorre uma associacgao significativa entre o grupo dos tabagistas e
ex- tabagistas e o grupo dos tabagistas e nao tabagistas (p=0,025). Ja a Q2 (Quéo
satisfeito vocé estd com sua saude?), mostra a percepcdo que o individuo tem da
sua saude, e os resultados observados demonstram uma associagao significativa

entre o grupo dos tabagistas e néo-tabagistas (p=0,021) (Tabela 5).
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Tabela 5- Qualidade de Vida dos usuarios das UAPS: tabagistas, ex- tabagistas e
nao-tabagistas. Juiz de Fora. Fev/2018.

Tabagistas Ex-tabagista N&o tabagista F p valor
Fisico 3,25 + 0,04% 3,37 + 0,04 3,44 + 0,022 7,24 0,001
Psicologico 3,36 + 0,06 3,36 + 0,04 3,46 + 0,02 2,57 0,076
Social 3,60+ 0,06% 3,60 + 0,05" 3,78 +0,03*? 523 0,008
Meio ambiental 3,13+ 0,05% 3,25 + 0,04 3,28 + 0,02% - 0,045*
Q1** 3,25 + 0,09%° 3,58 + 0,07° 3,79+0,04° 16,20 0,025
Q2*** 3,16 + 0,10% 3,34 + 0,08 3,48 + 0,05% 4,11 0,021
Qualidade de a A
vid 3,33+ 0,04 3,40 + 0,03 3,49 + 0,02 - 0,001*

ida

Teste ANOVA considerando p significativo p < 0,05. De acordo com o teste de Tukey, verificou- se a diferenga entre os
dominios fisicos, psicoldgicos, ambientais, sociais e QV. Considerando “a” para diferenca estatistica entre tabagistas e néo-
tabagistas e “b” entre ndo-tabagistas e ex-tabagistas. *Teste de Welch. Q1**: Como vocé avalia sua qualidade de vida? Q2***:
Quao satisfeito vocé esta com sua saude?

Entretanto no grupo dos tabagistas, ndo foi observado diferenca significativa
entre a QV global (p=0,603); dominios fisico (p= 0,692), psicolégico (p= 0,719),
social (p= 0,818) e ambiental (p= 0,924); e as facetas Q1 (p=0,655) e Q2 (p=0,584)
com o grau de dependéncia a nicotina de acordo com Teste de Fagerstrom.

Entre os participantes, usuarios das UAPS 81.4% (83) tabagistas fumam h&
mais de 10 anos. A maioria dos ex-tabagistas, 23.2% (29), fumaram entre 10 a 20
anos e destes, 25.6% (32) interromperam o uso de cigarros entre 10 a 20 anos
(Tabela 6).



Tabela 6- Classificacao dos tabagistas e ex-tabagistas e o tempo de uso de
cigarros. Juiz de Fora. Mar/2018
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Tabagista (n=102)

Ex-tabagista (n=125)

Quanto tempo vocé fuma?
Até 1 ano

1- 5 anos

5-10anos

>10 anos

Quanto tempo vocé fumou?
Até 1 ano

1-5anos

5—10 anos

10 — 20 anos

20 — 30 anos

> 30 anos

Quanto tempo vocé parou de fumar?

Até 1 ano
1-5anos
5—10 anos
10 — 20 anos
20 — 30 anos

> 30 anos

0,9% (1)
5,9% (6)
11,8% (12)
81,4% (83)

9.6% (12)
14.4% (18)
18.4% (23)
23.2% (29)
19.2% (24)
15.2% (19)

9.6% (12)
17.6% (22)
12% (15)
25.6% (32)
24.8% (31)
10.4% (13)

(Fonte: Os autores,2018)

Em relacdo ao apoio recebido pelos servicos de saude das UAPS, 91,2%

(207) dos tabagistas e ex-tabagistas do grupo estudado ja tentaram parar de fumar,

porém 71,6% (73) dos tabagistas e 85,6% (107) ex-tabagistas ndo reconhecem o

apoio das UAPS na mudanca de habito relacionado ao uso de cigarros (p=0,008).

(Tabela 7).
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Tabela 7- Tabagistas e ex-tabagistas e 0 apoio recebido dos servi¢os de saude
(UAPS). Juiz de Fora. Fev/2018.
Tabagista  Ex-tabagista

p valor
(n=102) (n=125)
Recebeu apoio dos servi¢cos de Saude
Sim 28,4% (29) 14,4% (18)
0,008
N&o 71,6% (73) 85,6% (107)

(Fonte: os autores, 2018).

Das 50 UAPS entrevistadas, 26 ndo possuiam o tratamento intensivo que é
composto pela abordagem cognitivo-comportamental e tratamento medicamentoso
através de grupos educativos, e 24 possuiam este tipo de abordagem. A Tabela 8,
mostra que dos usuarios (tabagistas e ex-tabagistas n= 273) das UAPS com grupo
de tabagismo 33,9 % (77) afirmaram néo ter recebido apoio dos servi¢cos de saude.
Dos usuarios (tabagistas e ex-tabagistas n= 273) das UAPS que ndo possuiam
grupos de tabagismo 45,4% (103) também afirmaram ndo ter recebido apoio dos

servicos de saude.

Tabela 8- Apoio recebido das UAPS de acordo com a presenca ou auséncia de

grupos educativos para o controle do tabagismo. Juiz de Fora. Abr/2018.

Status Apoio dos servicos de Apoio dos servicos de p valor
tabagico saude (UAPS com grupo  saude (UAPS sem grupo de

de tabagismo) tabagismo)
Tabagista (102)  Sim 13,7% (14) 14,7% (15) 0,031
Tabagista (102) Nao 30,4% (31) 41,2% (42)
Ex-tabagista(125)  Sim 5,6 % (7) 8,8% (11)
Ex-tabagista(125) Nao 36,8% (46) 48,8% (61)

(Fonte: os autores da pesquisa, 2018).
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5.2 PROFISSIONAIS DE SAUDE E O TRABALHO DESENVOLVIDO PARA O
CONTROLE DO TABAGISMO:

Um total de 50 profissionais das UAPS que participaram do estudo, 92% (46)
eram do sexo feminino. A idade média desses profissionais foi de 44,5 + 9,12 anos,
com faixa etaria de 24 a 64 anos. Quanto a situagcdo conjugal 86% (43) eram
casados/unido estavel, 88% (44) possuiam curso de pés-graduacao e 4% (2) curso
técnico. A renda dos profissionais foi de (R$ 9.118,00 reais + 4.921,00), com faixa de
R$3.000,00 a R$ 28.000,00. A equipe de profissionais que participaram eram
composta por enfermeiros 74% (37), técnicos de enfermagem 12% (6), assistente
social 8% (4), médicos 4% (2) e nutricionistas 2% (1)*

Em relacdo ao seu status tabagico dos profissionais, 96% (48) afirmaram nao
ser tabagista, apenas 4% (2) disseram ser tabagistas na qual fumavam a mais de 30
anos, 18% (9) afirmaram ser ex-tabagista, destes 8% (4) fumaram por um periodo

maior que 10 anos e j& pararam de fumar a mais de 10 anos (Tabela 9).

* O profissional nutricionista ndo tem vinculo empregaticio formal com UAPS do municipio estudado. A
nutricionista entrevistada, fazia parte da equipe da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto, esta
equipe ¢é responsavel pelo desenvolvimento do trabalho com o tabagismo numa unidade de saude do
municipio.
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Tabela 9 - Caracterizacéo do status tabagico dos Profissionais de Saude. Juiz de

Fora. Fev/2018.

Vocé fuma?

Sim

N&o

Quanto tempo vocé fuma?
Nunca fumou

> 30 anos

Vocé ja fumou?

Sim

N&o

Ainda fuma

Quanto tempo vocé fumou?
Nunca fumou

Até 5 anos

5 anos até 10 anos

> 10 anos

Ainda fuma

Quanto tempo vocé parou de fumar?
Nunca fumou

Até 5 anos

5 anos até 10 anos

> 10 anos

Ainda fuma

% (n)

4% (2)
96% (48)

96% (48)
4% (2)

18% (9)
78% (39)
4% (2)

78% (39)
6% (3)
4% (2)
8% (4)
4% (2)

78% (39)
2% (1)
4% (2)
12% (6)
4% (2)

(Fonte: Os autores, 2018).

Devido a importancia do processo de educacdo permanente e capacitacado

para trabalhar com o tema tabagismo, 86% (43) dos profissionais de saude disseram

ter realizado a capacitacao presencial e 6% (3) realizaram a capacitacao a distancia.

Entretanto, 52% (26) afirmaram ndo acharem necessaria a realizacdo de mais

capacitacoes.

Do total de 50 UAPS em que a pesquisa foi aplicada, somente 48% (24) das

UAPS desenvolvem o trabalho com o grupo de tabagismo; relacionado a prevencéo,

tratamento, cessacdo e acompanhamento do tabagismo, no municipio de Juiz de
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Fora/MG. No entanto, 86% (43) dos profissionais de saude dessas unidades
disseram que consideram que os trabalhos desenvolvidos pelas UAPS colaboram
para a prevencao do tabagismo e 70% (35) responderam que consideram que o
trabalho colabora na cessacdo do habito. De acordo com os trabalhos realizados
com o0s grupos de controle ao tabagismo nas UAPS, (10,2 £ 22,79) de usuarios
pararam de fumar por unidade com a ajuda do grupo de controle, a fila de espera
tem em média (11,12 + 14,92) usuarios, possui (3,60 *+ 4,55) sessdes e atendem em
meédia (15,44 + 21,31) de tabagistas por ano, segundo os profissionais da saude
Estes valores apresentaram um desvio-padrdo maior que a média, devido aa
presenca de valores discrepantes, os outliers, que se diferenciaram em relacdo ao
grupo, por exemplo, na pergunta: Quantas pessoas cessaram 0 uso de cigarros com
a ajuda do grupo? Os dados apresentaram os valores; 122, 80, 60, 45, 40 pessoas
referentes a cinco UAPS, como outliers. Na pergunta: Quantas pessoas estao na fila
de espera os valores 45, 48, 50 pessoas referentes a trés UAPS apareceram como
valores discrepantes (outliers). Na pergunta: Quantos fumantes vocés atendem por
ano?, Duas UAPS apareceram com valor diferenciado do grupo o numerocom o
namero de 60 e 90 pessoas que sdo atendidas por ano). No questionamento: O
acompanhamento é realizado por quanto tempo? Os valores que apresentaram

outliers foram (9 e 12 meses de acompanhamento de duas UAPS) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Grupos educativos sobre tabagismo nas UAPS. Juiz de Fora. Jan/2018.

Média + DP
Quantas pessoas ja cessaram o uso do tabaco com a ajuda do grupo de 10,20 + 22,79
tabagismo?
Quantas pessoas estdo na fila de espera para o grupo de tabagistas? 11,12 + 14,92
Quantos tabagistas a UAPS atende por ano? 15,44 + 21,31
O grupo de tabagismo possui quantas sessées? 3,60 + 4,55
O acompanhamento dos participantes do grupo de tabagismo é realizado 1,68 + 2,68

por quanto tempo?

(Fonte: Os autores da pesquisa, 2018) Legenda: (DP= Desvio-padréo)

Das 24 unidades que afirmaram realizar os grupos de tabagismos, 100% (24)
afirmaram receber os adesivos de nicotina, 83,3% (20) recebem bupropiona e 66,6%
(16) recebem a goma de mascar de nicotina. Os 70,0% (35) profissionais de saude
acreditam das UAPS que recebem a quantidade suficiente das medicacdes
necessarias para a realizacdo dos grupos educativos e o tratamento dos tabagistas.
O trabalho desenvolvido pelas UAPS do municipio de Juiz de Fora/MG possui a
seguintes caracteristicas de acordo com a afirmacédo dos profissionais de saude
responsaveis pelo trabalho de tabagismo nas unidades de saude (UAPS) do
municipio: 70% (35) das UAPS né&o oferecem o servigco com grupos terapéuticos.

As salas de espera sobre tabagismo sao oferecidas por 70% (35), sendo que
32% (16) acontecem trimestralmente e 72% (36) realizam orientacdes sobre o
tabagismo durante as visitas domiciliares. Em relacdo a orientacdo alimentar, 56%
(28) oferecem este servico e 52% (26) oferecem orientacdes de praticas de

atividades fisica (Tabela 11).
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Tabela 11- Trabalho desenvolvido nas UAPS do municipio estudado sobre o tema

tabagismo. Juiz Fora. Jan/2018.

Os profissionais /estudantes/estagiarios/ agentes
comunitarios de saude realizam salas de espera
sobre tabagismo?

Sim

N&o

Qual a frequéncia da realizacéo das salas de
espera?

Semanal

Mensal

Trimestral

Semestral

Anual

Nunca

A UAPS realizam campanhas pontuais sobre o
tema?

Sim

N&o

E realizada abordagem de carater
preventivo/tratamento/acompanhamento dos
tabagistas, ex-tabagistas e néo tabagistas nas
visitas domiciliares?

Sim

N&o

Tratamentos complementares:

Grupos terapéuticos:

Sim

N&o

Orientacéo alimentar:

Sim

N&o

Orientagéo e desenvolvimento de atividades para a
pratica de atividade fisica:

Sim

N&o

Frequéncia % (n)

70% (35)
30% (30)

4% (2)
8% (4)
32% (16)
189% (9)
8% (4)
30% (15)

64% (32)
36% (18)

72% (36)
28% (14)

30% (15)
70% (35)
56% (28)
44% (22)

52% (26)
48% (24)

(Fonte: Os autores, 2018).
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6- DISCUSSAO:

No presente estudo os usuarios das UAPS foram separados em grupos de
tabagistas, nao tabagistas e ex tabagistas. Em relacdo a idade, 46,1% (47) dos
tabagistas possuiam idade entre 36 anos a 60 anos, 43,2% (54) dos ex-tabagistas,
sao idosos (> 60 anos) e 37% (101) dos nao tabagistas com idade entre 18 anos a
35 anos, reforcando os dados que a literatura traz em que 0s jovens tem iniciado
menos o fumo, entre os idosos o avangco da idade € um fator que contribui na
cessacdo do uso cigarros. Quanto ao sexo, houve maior prevaléncia de individuos
do sexo feminino, mesmo em tabagistas. Fato que contradiz as pesquisas mundiais,
pois mostram que o numero de individuos tabagistas € maior no sexo masculino,
apesar de haver um numero crescente de individuos do sexo feminino tabagista
(ACT, 2017c; INCA, 2017; WHO, 2015).

Um estudo de revisao bibliografica entre o ano de 2006 e 2013 nas capitais
brasileiras observou uma maior prevaléncia de tabagistas entre os individuos do
sexo masculino, com idade entre 45 a 54 anos. O predominio de participantes do
sexo feminino neste estudo pode ser justificado porgue essas procuram mais
frequentemente os servicos de salde, pois se preocupam mais com o seu bem-estar
e cuidado quando comparadas aos individuos do sexo masculino (BARBOSA et al.,
2013; MALTA et al ,2015; PNS, 2013).

Foram observados também uma maior prevaléncia de participantes casados
ou em unido estavel, com escolaridade no nivel analfabeto a ensino fundamental e
renda de R$ 938,00 a 2.811,00 em todos os grupos. Os individuos com estado
conjugal casado ou unido estavel tendiam a cuidar mais da saude do que o0s
solteiros, devido ao apoio e incentivo do (a) companheiro (a). E os individuos de
baixa renda tendiam a procurar mais 0s servigos conveniados ao SUS, no caso a
UAPS de referéncia, do que aquelas com rendas maiores por disporem de planos
particulares para assisténcia a saude. Os dados da VIGITEL corroboram com os
achados nesta investigacdo ao observar que a prevaléncia de tabagistas € maior
entre 0 grupo com baixa escolaridade (COSTA, 2009; LINS, 2013; OLIVEIRA,
SILVA, TAVARES, 2015; VIGITEL, 2013; 2016).

A baixa instrucdo e a renda menor poderiam justificar as ocupagdes em
atividades técnicas, manuais e do lar. Pesquisas realizadas pela prefeitura de Juiz

de Fora demonstraram que a prestacdo de servicos é a forma de trabalho de
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53,73% dos residentes da cidade, reafirmando que a maioria dos trabalhadores
possui esse tipo de atividade laboral (CCMS, 2017; LINS, 2013; OLIVEIRA, COSTA,
2009; SILVA, TAVARES, 2015).

De acordo com a autodeclaracdo da cor, 0os participantes se autodeclararam
na maioria dos casos como nao brancos em todos os grupos. A Pesquisa Nacional
de Saude também apresentou uma maior prevaléncia de individuos tabagistas ndo
brancos, assim como os dados encontrados neste estudo (IBGE, 2016; PNS, 2013).

A QV global, todos os dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental) e
facetas (Q1) e (Q2) foram avaliados como regular. A QV é uma ferramenta eficaz
que pode ajudar na mudanca de habitos, € um caminho que colabora na motivagéo
dos tabagistas para interromper o uso de cigarros. Os estudos apresentam dados
relacionados a cessacado do fumo associada a uma melhora da qualidade de vida
(CASTRO et al. 2007; FERREIRA et al. 2013; MITRA et al, 2004).

Em relacdo ao escores no dominio fisico foi observado uma associagéo
significativa entre os individuos tabagistas e nao tabagistas (p=0,001). Os individuos
nao tabagistas apresentaram escores maior do que os tabagistas, dado contrario do
estudo de Afonso (2013) em que os individuos tabagistas apresentaram melhor
qualidade de vida em relacdo ao dominio fisico quando comparados aos nao
tabagistas. Porém a literatura em geral coloca sobre 0s prejuizos e riscos a saude
fisica relacionados ao uso de cigarros (FERREIRA et al. 2013; MENDES, 2016;
NUNES et al., 2010; WHO, 2015).

O principal fator motivador no processo de interrup¢do do uso de cigarros é o
adoecimento, as pessoas interrompem o0 uso de cigarros nao para prevenir o
aparecimento de doencas, mas sim ap0s 0 adoecimento. Apresentando como
objetivo a prevencdo do agravamento da patologia e o aumento da sobrevida, por
isso ndo existem diferencas significativas quanto ao dominio fisico entre tabagistas e
ex-tabagistas (AFONSO, PEREIRA, 2013; CASTRO et al., 2007; FERREIRA et al.,
2008; JESUS, 2015; MARTINEZ et al., 2004; MITRA et al., 2004).

O dominio psicoldgico ndo apresentou associagdo significativa entre os
grupos tabagistas, ex-tabagistas e nao tabagistas (p=0,076), no entanto existem
estudos que observam que ha relacdo crescente do dominio psicologico entre os
tabagistas, ex-tabagista e ndo tabagista, respectivamente. A dependéncia da
nicotina causa sindrome de abstinéncia que ocasiona variacdo de humor, dificuldade

de concentracdo, alteracdo do sono, irritabilidade, frustracdo, ansiedade e
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depressdo. O que pode gerar modificacbes da percepcdo do dominio psicoldgico,
porém neste estudo ndo foi avaliado individuos que estavam no processo de
interrupcdo do uso de cigarros, jA que se tratou de um estudo transversal
(FERREIRA et al, 2013).

Ao avaliar o dominio social verifica-se que houve diferenca entre 0s grupos
tabagistas com nao tabagistas e ex-tabagistas com néo tabagistas. De acordo com
Couto et al (2010), os néo tabagistas apresentam escores maiores no dominio social
gue os tabagistas, concordando com os dados encontrados no presente estudo. O
ato de fumar é algo que pode ser incbmodo para as pessoas que estao a volta, os
fumantes passivos, porque a fumacga do cigarro pode causar alergias, mau-cheiro e
problemas respiratorios (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013b; SIMSEK et al.,2016).

Os resultados obtidos em relacdo ao dominio ambiental apresentaram uma
associacao entre tabagistas e nao tabagistas (p=0,045) sendo que os nado-tabagistas
possui um escore maior. Castro et al (2010) também apresentou essa associa¢do no
dominio ambiental entre os tabagistas e ndo tabagistas. Esses achados colaboram
nas questdes de promocdo de saude e prevencdo do inicio de uso de cigarros
(CAMPOS, 2008).

Segundo os autores, Couto et al (2010) e Mitra et al (2004) ha associacéo
entre ex-tabagistas e tabagistas, sendo que ex- tabagistas apresentam escores
maior, motivando a mudanca de habito. Salienta-se que quanto maior o escore dos
dominios, melhor é a percepc¢édo da sua QV. A literatura coloca a partir de alguns
estudos uma melhora na QV em todos os dominios, inclusive o psicolégico quando
associa ex-tabagistas e tabagistas (AFONSO, PEREIRA, 2013; SALES et al., 2009).

A faceta (Q1) avaliou a percepcdo que o individuo faz da sua saude, e
resultou em associacdo entre o grupo dos nao-tabagistas (3,79+0,04), dos ex-
tabagistas (3,58+0,07), e dos tabagistas (3,25+0,09). Estes resultados vdo ao
encontro do que é mencionado pela literatura, que aborda que quanto menos
cigarros fumados por dia, melhor é a percepcado do individuo quanto ao seu estado
de saude (SARNA et al., 2008).

A faceta (Q2) avalia a qualidade de vida dos individuos, o resultado desta
pesquisa mostrou que existe uma associacdo entre os nao-tabagistas (3,48 + 0,05) e
tabagistas (3,16 +0,10) (p= 0,021). No estudo realizado por Couto (2010) apresentou

um resultado semelhante, visto que existiu uma associacdo entre o grupo de nao
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tabagistas e tabagistas, sendo que a média de (QV) dos néo tabagistas é maior que
a média dos tabagistas.

Alguns estudos corroboram com os dados encontrados nesta investigacao,
em que os tabagistas possuem valores menores em todos os dominios: fisico,
psicoldgico, social e ambiental, ajudando a concluir que tabagistas possui qualidade
de vida inferior aos demais grupos: ex-tabagistas e néo tabagistas (MARTINEZ et
al., 2004; CASTRO et al., 2010; FERREIRA et al., 2013).

Entre o grupo dos tabagistas 81,4% (83) fumam por mais de 10 anos, 0 que
reforca a dificuldade dos tabaco-dependentes em cessar o0 uso. Os ex-tabagistas
57,6% (72) fumaram por longos anos (>10 anos), concluindo que parar de fumar é
um processo que pode ser demorado, entdo sao esperadas inimeras tentativas para
cessar seu 0 uso (BRASIL, 2015a; PEIXOTO et al., 2007).

Dos 273 tabagistas e ex-tabagistas, 45,4% (103) dos usuarios das UAPS que
nao ofereciam grupo de tabagismo afirmaram nao ter recebido apoio dos servicos de
saude, enquanto que 33,9% (77) dos usuarios das UAPS com grupo de tabagismo
também afirmaram néo ter recebido apoio dos servi¢cos de saude no tratamento para
o tabagismo. Destaca-se que o percentual de usuarios que ndo receberam apoio é
alto tanto nas UAPS com grupo de tabagismo quanto nas UAPS sem grupo de
tabagismo. Sendo o percentual maior naquelas que néo realizam a abordagem
intensiva, grupos educativos, abordagem cognitivo comportamental e tratamento
medicamentoso. Estes dados sdo muito importantes, visto que a UAPS é premissa
para a prevencao, tratamento e controle do tabagismo deve acontecer
principalmente nas UAPS e essa lacuna pode causar impacto nos resultados
esperados pela salde publica (AGUIAR, 2011; BRASIL, 2003a, 2015a; RONZANI,
2009).

Do grupo dos ex-tabagistas e ndo-tabagistas 79.4% (227) declararam néo ter
recebido apoio das UAPS para interromper o uso de cigarros, e 60,8% (76) dos ex-
tabagistas pararam de fumar ha mais de 10 anos. O PNCT iniciou suas acdes ha 13
anos em 2005, e objetivava o controle do tabagismo no municipio. O que poderia
justificar a falta de apoio das UAPS a maioria dos ex-tabagistas que pararam de
fumar antes da incorporacdo do servico de controle do tabagismo no municipio
(BRASIL, 2003a).

Em relagéo aos servigos recebidos das UAPS, 85,6% (107) dos tabagistas e

71,6% (73) dos ex-tabagistas afirmaram, néo ter recebido apoio dos servicos de
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saude (UAPS) para cessar o0 uso de cigarros. O Brasil teve sua adesdo na
Convencao do Quadro para o Controle do Tabagismo (CQCT) em 27 de outubro de
2005, e a OMS preconiza algumas acbes para o controle do tabaco e uma delas
seria: “oferecer ajuda a quem deseja parar de fumar’. Os resultados obtidos
apresentam uma lacuna dos servicos de saude em relacdo a este objetivo,
lembrando que o Brasil € considerado o lider internacional no controle do tabagismo.
O PNCT ainda declara que o tratamento dos tabagistas deve ser descentralizado
com énfase na Atencdo Primaria a Saude (THE TOBACOO ATLAS, 2013; BRASIL,
2003a; BRASIL, 2014b, c; WHO, 2008).

De acordo com a Politica Nacional de Saude desenvolvida para o controle do
tabagismo, a disponibilidade de servicos para o tratamento e prevencdo do
tabagismo devem ser prioritarios, devido a importancia que o tratamento do
tabagismo tem para a saude publica, sendo a maior causa de morte evitavel
(BRASIL, 2015a; PETab, 2008; PNS, 2013).

A Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab) de 2008, traz que 45,6% dos
fumantes brasileiros tentaram parar de fumar. A atual pesquisa mostra um valor
percentual maior, 91.2% de tabagistas e ex-tabagistas afirmaram ter tentado parar
de fumar. Isso pode ser explicado pelo local em que as pesquisas foram realizadas,
na Pesquisa Especial de Tabagismo, as entrevistas eram feitas nos domicilios das
pessoas, 0s entrevistados ndo estavam buscando os servicos de saude, o
percentual de tabagistas que tentaram parar de fumar apareceu mais baixo. Este
estudo aconteceu nas UAPS, nesta oportunidade os usudrios estavam buscando os
servicos de saude, conheciam o trabalho para controle do tabagismo que € oferecido
no servico publico de saude. Além disso, na Pesquisa especial de saude eles
perguntaram apenas para os tabagistas enquanto que neste estudo o percentual é
relativo aos tabagistas e ex-tabagistas isso tudo pode justificar a diferenca
percentual entre as pesquisas (BRASIL,2015a; PETab, 2008).

Destaca-se que os resultados dos profissionais de salde do municipio foram
diferentes dos resultados obtidos pelos usuérios, quando questionados sobre o
apoio dos servigcos de saude para cessacdo do tabagismo. Os profissionais de
saude declararam que os atendimentos oferecidos pelas UAPS colaboraram na
interrupcdo do uso de cigarros em 70% (35) das UAPS, mas 79,2% (180) dos
usuarios, ex-tabagistas e tabagistas, disseram néo ter recebido esse apoio (BRASIL,
2003a; BRASIL, 2015a; PAIVA et al., 2017; PORTES et al., 2014).
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Os estudos enfatizam sobre a importancia da ajuda do profissional de saude,
sendo fundamental para o sucesso na interrupcdo do uso cigarros. Demonstrando
que 70% dos tabagistas desejam parar de fumar, e que apenas 5% conseguem
parar sozinho, sem ajuda de um profissional da saude (BRASIL, 2003a; BRASIL,
2015a; PAIVA et al., 2017; PORTES et al., 2014).

Na avaliacdo do estado de saude de acordo com a presenca de doencas
cronicas nao transmissiveis e status tabagico, foram observadas associacao
significativa dos individuos ex-tabagistas em relacdo as doencas cardiovasculares
(p=0,004), hipertensédo (p=0,001) e doengas respiratorias (p=0,01) (Tabela 6). O uso
de cigarros esta diretamente relacionado com o aparecimento de doencas cronicas
como as doencas arteriais coronarias, a angina de peito, o infarto agudo do
miocardio (IAM), (AVC), arritmias cardiacas, trombose, a DPOC e os canceres, que
sdo responsaveis pelas principais causas de morte no mundo. Existem estudos que
demonstram que o tabagismo é fator de risco para estas doencas e que a
mortalidade dos tabagistas € duas vezes maior quando comparadas aos hao
tabagistas (FERREIRA, 2013 et al; MENDES, MIRANDA, 2016; NUNES et al, 2010).

O uso de cigarro é o principal fator de prevencdo para o aparecimento de
doencas cardiovasculares, destacando-se o (IAM), o uso de cigarros esta
diretamente associado ao aparecimento de doencas respiratérias como o (DPOC).
Véarios estudos comprovam que os fumantes apresentam mais doencas quando
comparadas aos ndo fumantes, por isso cabem os investimentoos investimentos em
medidas que visem o tratamento dos fumantes, prevencdo do aparecimento de
novos fumantes e acompanhamento dos ex-fumantes. A literatura defende ainda a
ideia que a partir de 6 meses sem 0 uso continuo de cigarros ja é possivel perceber
uma melhora relacionada as comorbidades como o DPOC e diminuicdo do risco de
aparecimento deaparecimento de doenca arterial coronariana (GENERAL REPORT,
2014, GUIDELINES, 2012; TOBACOO ATLAS, 2017; REICHERT, 2008;
RODRIGUEZ, 2014).

Estudos que estabelecem uma relagdo do tabagismo com doencas
cerebrovasculares e que esta proporcionalmente associado ao numero de cigarros
fumados. E ap6s dois anos sem fumar, o risco de aparecimento de disfuncoes
coronarianas reduz significativamente, e o risco de apresentar um quadro de AVC
diminui entre 5 a 15 anos e se iguala ao risco semelhante ao de pessoas que nunca

fumaram. Em relacdo as doencas respiratorias, as complicagcbes como infec¢des
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ocorrem mais em individuos que fumam, que apresentam um declinio mais intenso
anual da func&o pulmonar quando comparados aos nao fumantes. Portanto, parar
de fumar é uma atitude importante que contribui na reducdo do avanco da disfuncéo
pulmonar, independente do estagio da doenca de base. Nao existem mudancas no
tratamento de tabagismo de pessoas com doencas respiratérias e pessoas
“saudaveis”, as diretrizes e recomendag¢des sao iguais as realizadas a populagao
geral. Sempre é tempo apropriado para parar de fumar, o incentivo pode vir pelo
descobrimento de doencas relacionadas ao tabaco ou ainda a auséncia dela pode
indicar que é tempo ideal para reduzir os riscos do seu aparecimento (BRASIL,
2014a; CASTRO et al, 2010; FERREIRA et al, 2009; FIORE et al; 2009, LION, 2009;
PINTO, UGA, 2010; POSADA et al, 2014; SBPT, 2008; SOUZA, 2016).

Em relac&o aos profissionais de saude, 48 (96%) ndo fumam, fato que pode
ser considerado positivo, porém a existéncia de profissionais de saude que fumam é
preocupante 2(4%). Este fato pode dificultar a operacionalizagdo dos grupos
educativos, porque é recomendado que os profissionais de saude, coordenadores
dos grupos educativos, seja formado por profissionais de saude ndo- tabagistas. Os
estudos encontrados na literatura corroboram com os dados encontrados na
pesquisa em que o percentual de profissionais da area da saude se apresentam da
seguinte forma: em sua maioria os profissionais de saude ndo fumam, seguidos dos
ex- tabagistas e a menor parcela é representada pelos profissionais de saude
tabagistas (BIANCHINI et al., 2016; BOTELHO et al., 2011; BRASIL, 2003a; ECHER
et al., 2011, PIPE et al., 2009).

Os profissionais de saude sdo vistos como exemplo em relacdo aos seus
habitos de vida, e podem influenciar os usuarios dos servicos de saude. Os
pesquisadores discutem que para alcancar a reducdo do tabagismo € necessério
que os profissionais de saude que fumam deixem de fumar, para assim adequar seu
discurso com suas atitudes, e validar afirmacéo relativa aos prejuizos do tabagismo.
Neste estudo, 9 (18%) dos profissionais que fumavam deixaram de fumar
(BOTELHO et al., 2011; BRASIL, 2003a; PIPE, et al. 2009; REICHERT et al., 2008).

A capacitagcdo e o investimento dos profissionais de saude sdo essenciais
para a execucao do trabalho desde a promocéao de habitos saudaveis, prevencéo do
uso de cigarros até o tratamento e acompanhamento dos ex-tabagistas. Sendo,
portanto, fundamental a capacitacdo e a educacéo permanente dos profissionais de

saude para trabalharem com o controle do tabaco. Existem evidéncias que colocam
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que os profissionais de salde treinados tendem a intervir mais do que aqueles 0s
profissionais que ndo passaram por nenhum processo educativo de capacitacao
(BOTELHO et al., 2011; BRASIL, 2003a; WARREN et al., 2009).

Apenas 6% (3) dos profissionais de saude fizeram capacitacdo a distancia.
Esta capacitacdo atua como um estudo complementar a capacitacédo presencial. Os
profissionais de saude tém funcao terapéutica, de apoio e ajuda. Devem estar aptos
para trabalhar em campanhas antitabagistas, e ter iniciativa para sensibilizar e
convencer a comunidade tabagista a parar de fumar e ndo-tabagista a nao iniciar o
hébito, isso exige preparo e treinamento (BIANCHINI et al., 2016; INCA, 2017;
RENNO, LEITE, 2012).

Os profissionais de saude da pesquisa afirmaram que o trabalho de
prevencao relacionada ao uso de tabaco no municipio pesquisado acontece em 86%
(43) das UAPS estudadas, fato que corrobora com os regulamentos da Portaria
571/2013, ao discorrer sobre a importancia da prevencao do tabagismo, através da
busca ativa dos nicotinicos dependentes, didlogo entre os setores e valorizacdo da
participacdo popular. O funcionamento dos grupos educativos ainda acontece de
forma timida visto que 52% (26) das UAPS estudadas ndo oferecem o servigo a
populacdo (BRASIL, 2013a; ECKERDT, CORRADI-WEBSTER, 2010; PORTES et al,
2014; UPPAL et al., 2013; PAIVA et al., 2017).

Os profissionais de saude podem considerar o trabalho com grupos
educativos um desafio, devido oao grande rodizio dos profissionais, o que dificulta o
desenvolvimento do trabalho para o controle do tabagismo que exige longo
acompanhamento, capacitacdo e motivacao para dar inicio e continuidade neste
trabalho (BRASIL, 2015a; PAIVA et al ,2017; RONZANI et al, 2009;)

Os grupos educativos sdo estruturados da seguinte maneira: totalizando 1
ano de funcionamento, no primeiro més acontecem 0s primeiros 4 encontros
semanais, no segundo més acontecem 2 encontros quinzenais, e durante 10 meses
acontecem 0s encontros mensais para realizacdo do acompanhamento dos ex-
tabagistas, totalizando assim 16 sessfes. Os dados resultantes da pesquisa sao
aguem destes colocados pelo INCA, visto que nas UAPS do municipio estudado
acontecem 3,60 sessOes em média ao inveés das 16 sessfes e 0 acompanhamento
acontece em média por 1,68 meses sendo que sdo preconizados 12 meses no total
considerando desde o inicio do tratamento, inclusive cabe destacar que a Unica

UAPS que faz o0 acompanhamento por 12 meses dos ex-tabagistas apareceu como
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outliers, ou seja, dado diferenciado/discrepante em relacdo aos demais nos
resultados (BRASIL, 2013a; INCA, 2001).

As UAPS e a Rede Publica de atendimento em saude tém a possibilidade de
oferecer a bupropiona, o adesivo nicotinico e a goma de mascar como alternativa de
tratamento medicamentoso desde 2006, visto que, eles foram incluidos na Relagéo
Nacional de Medicamentos (RENAME). O trabalho com tabagismo envolve a terapia
cognitivo-comportamental e o tratamento medicamentoso (BRASIL, 2006; BRASIL,
2015b; DANTAS et al, 2016; PORTES et al, 2014; SATTLER, CADE, 2013).

Os fornecimentos destes produtos sdo controlados pela esfera municipal e
federal, e parece ndo haver grandes problemas quanto ao fornecimento destas
drogas paras as UAPS, 70,0% dos profissionais de saude afirmaram receber
medicamentos suficiente para o tratamento dos tabagistas participantes dos grupos
educativos (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2015b; DANTAS et al, 2016; PORTES et al,
2014; SATTLER, CADE, 2013).

As atividades educativas sao a base para o trabalho com o tabagismo e as
salas de espera € uma ferramenta util para promocdo de habitos saudaveis,
prevencdo do uso do tabaco. Os dados apresentados pela pesquisa demonstram
que 70% (35) das UAPS estudadas realizam salas de espera sobre o tema
tabagismo, a maioria delas com frequéncia trimestral. Portes et al (2014) observou
as salas de espera acontecem apenas em datas comemorativas dos dias
antitabagismo.

Os trabalhos educativos fora do ambiente fisico das UAPS, através das visitas
domiciliares, por exemplo, sdo de dificil execucdo devido a um conjunto de fatores:
falta de recurso humano disponivel para atender as demandas diarias, dificuldade de
acesso a determinados domicilios e escassez de tempo. Apesar disso, 0S
profissionais de saude afirmaram abordar sobre o controle do tabaco nas visitas
domiciliares em 72% (36) das UAPS pesquisadas (FARIA, 2011; PORTES et al.,
2014).

O tabagismo é multifatorial e por isso a existéncia do trabalho relacionado a
orientacdo alimentar/nutricional, atividade fisica e grupos terapéuticos podem
complementar o trabalho com o tabagismo. As pessoas quando param de fumar
ganham peso e por isso é importante uma equipe multidisciplinar, composta por

nutricionistas e educadores fisicos, para orientar quanto ao consumo alimentar e
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atividade fisica durante e apos o processo de interrupcéo do uso de cigarros (INCA,
2001).

Apesar da presenca de nutricionistas e educadores fisicos no atendimento
das UAPS ser fator de contribuicdo para alcance do sucesso no tratamento dos
tabagistas, para promocdo em saude e prevencdo de doencas, 86% (43) dos
profissionais que trabalham com o tabagismo nas UAPS do estudo sao da
enfermagem. Sendo eles técnico de enfermagem (gerentes das UAPS),
enfermeiros que atuavam nas consultas individuais, e nos grupos educativos, a
auséncia do profissional médico envolvido nesta atividade dificulta o acesso ao
tratamento medicamentoso, visto que a prescricdo medicamentosa no tratamento do
tabagismo € atividade exclusiva da categoria Tudo isso reforca a importancia de
cada profissional, e o valor de cada atividade que poderia acontecer com maestria
caso todos pudessem estar envolvidos, juntos trabalhando por um mesmo objetivo,
o controle do tabagismo na atencao priméaria de saude (AGUIAR, 2011; BRASIL,
2015a).

O estudo apresenta dados em que os profissionais de saude afirmam que o
trabalho relacionado a orientacdo alimentar acontece em mais da metade das UAPS
entrevistadas, este trabalho € muito defendido e apreciado pela literatura, porque
inUmeros sdo os beneficios alcancados ao adotar habitos alimentares saudaveis.
Durante os grupos educativos para tratamento e prevencdo do tabaco ndo é
recomendado restricdes alimentares rigorosas, visto que o foco principal é parar de
fumar, e manter-se abstinente com QV (INCA, 2001; BRASIL, 2015a; HORSTMANN
et al., 2014).

A rotina de atividade fisica em grupo oferecida pela (UAPS), colabora também
para o compartilhamento de experiéncias, de cuidado e promove uma interacao
social dos usuarios. Além do controle da ansiedade, perda de peso, e reducdo dos
sintomas de abstinéncia. Para os ex- tabagistas a pratica de atividade fisica, pode
ser uma medida alternativa para manutencéo da abstinéncia ao cigarro. Eles devem
ser acompanhados e a participacdo no grupo de atividade fisica, € uma forma eficaz
para acompanhar este usuario, e dar o apoio e suporte necessario a continuidade do
tratamento (INCA, 2001; GOLD, 2011; HORSTMANN et al., 2014, OLIVEIRA et al.,
2015 a,b).

As filas de espera costumam ser um problema para ter acesso aos servigos

oferecidos pela saude publica, mas os dados resultantes das afirmacbes dos
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profissionais de saude das (UAPS) ndo apresentam esta dificuldade relativa aos
grupos educativos sobre tabagismo. Visto que o grupo é formado de 12 a 15
pessoas, e a quantidade média de pessoas na fila de espera € de 10,22 (FARIA,
2011).

Um elemento desencadeador de limitacdo na pesquisa aparece atrelado a
postura de alguns profissionais de saude, por ndo entenderem o papel do
pesquisador como investigador e sim como fiscalizador dos servicos, alguns
profissionais, ndo entenderam o objetivo e a importancia da pesquisa e dificultaram
a entrevista, lembrando que todas as duvidas eram sanadas antes do inicio da
coleta de dados. Outro desafio referente a essa pesquisa foi a coleta de um namero
relevante de usuarios e profissionais (n=550) com uma equipe pequena composta
por duas entrevistadoras.

O numero expressivo de tabagistas 20,4% (102) pode ser explicado pelo local
escolhido para realizagdo da pesquisa serem as UAPS, visto que nas UAPS busca-
se cuidados de saude e prevencéao/tratamento de doencas como o tabagismo, mas a
escolha deste local foi justificada pelo fato que a pesquisa objetivou descrever o
trabalho para o controle do tabagismo oferecido pelas UAPS do municipio.

O trabalho com o tabagismo é um desafio para os usuarios, familia e
profissionais de saude, o trabalho desenvolvido deve ser oferecido com qualidade,
por isso € relevante escutar os responsaveis pela realizacdo deste trabalho e
perceber qual € a percepcao que eles fazem do trabalho oferecido a comunidade.
Essa descricdo pode contribuir na avaliagdo dos servicos de saude, reavaliando o
planejamento e intervencéo e direcionando outros estudos e pesquisas.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, observou-se que a QV foi considerada como regular em todos
0s aspectos fisico, psicologico, ambiental e social. Sendo que o0s escores
apresentaram-se maior nos nao tabagistas e menor nos tabagistas. Contudo, néao
houve diferenca significativa entre a QV global (p=0,603); dominio fisico (p= 0,692),
psicolégico (p= 0,719), social (p= 0,818) e ambiental (p= 0,924); e as facetas Q1
(p=0,655) e Q2 (p=0,584) com o grau de dependéncia a nicotina de acordo com
Teste de Fagerstron entre os tabagistas. Este estudo ndo mostrou associagcao
significativa entre as variaveis sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade, renda,
estado conjugal e cor e o grau de dependéncia nicotinica no grupo dos tabagistas.

Os tabagistas apresentaram mais frequentemente hipertensdo, doencas
cardiacas, respiratérias do que pessoas que nunca fumaram. Do grupo de
tabagistas e ex-tabagistas 227(100%), 207 (91.2%) afirmaram ter tentado parar de
fumar, destes (79.2%) ndo receberam apoio dos servicos de saude (UAPS) para
interromper o uso de cigarros, fato que cabe atencdo de todos envolvidos e
responsaveis pelo desenvolvimento deste trabalho.

Os profissionais de saude, também participaram da pesquisa, afim de
descrever o trabalho relacionado ao tabagismo desenvolvido nas UAPS. Em relacéo
ao seu status tabagico dos profissionais, 96% (48) afirmaram ndo ser tabagista,
apenas 4% (2) disseram ser tabagistas, e fumavam ha mais de 30 anos, 18% (9)
afirmaram ser ex-tabagista, destes 8% (4) fumaram por periodo maior que 10 anos e
ja pararam de fumar a mais de 10 anos.

Eles apresentaram através dos resultados uma avaliacdo positiva quanto ao
servico desenvolvido nas (UAPS) no municipio, relacionado a prevencéo e cessacao
do tabagismo. Colocaram sobre o bom desenvolvimento das atividades de
promoc¢ao em saude, prevencdo, tratamento e acompanhamento. Afirmaram realizar
atividades relacionadas as salas de espera, visitas domiciliares, consultas
individuais. Um fato importante que cabe destacar da fala dos profissionais de saude
€ que eles ndo consideravam necessario o desenvolvimento de mais capacitacoes
sobre o tema.

Verifica-se que a resposta dos profissionais se contrapdfe aos dados
resultantes da entrevista com o0s usuarios que colocaram néo ter recebido apoio dos

servicos de saude (UAPS) para interromper o uso de cigarros, este resultado
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poderia ser repensado pelos profissionais de salde, gestores de saude e
pesquisadores que trabalham com o tabagismo e saude publica.

O municipio € referéncia da macrorregido para os servicos de Controle do
Tabagismo, mas os dados apresentam lacunas nos servicos voltados para seu
controle, conclui-se portanto a importancia de repensar o trabalho desenvolvido nas
UAPS do municipio, sugere-se o reforco do trabalho educativo e motivacdo para
trabalhar com o tema e uma avaliacdo e/ou pesquisas em UAPS de outros
municipios para verificar como tem acontecido este trabalho relacionando
tabagismo, QV e avaliagao do servico em outras localidades.

A busca por saude pode ser um objetivo importante para cessar o uso de
cigarros e alcancar melhor QV. A avaliacdo da QV e a descricdo do trabalho para
controle do tabagismo pode ajudar a direcionar o diagndstico assistencial e
administrativo realizado pelos profissionais de saude, gestores e pesquisadores.

O trabalho intersetorial € fundamental para proporcionar condigdes para viver
com QV, e para isso € necessario acontecer a troca de conhecimento entre os
setores envolvidos. A reorientacdo dos servicos de saude, caracterizado por um
atendimento integral, humanizado e comprometido, depende da acdo dos
profissionais de salde. Busca-se, assim, formas de realizar a promoc¢ao em saude,
prevencdo de agravos através dos trabalhos educativos e manutencdo da
abstinéncia, resultando em melhor padréo de QV.

A capacitacdo e o investimento dos profissionais de salde é essencial para a
execucao do trabalho desde a promoc¢édo de habitos saudaveis, prevencéo do uso de
cigarros até o tratamento e acompanhamento dos ex-tabagistas, por isso é
fundamental a capacitacdo e a educacdo permanente dos profissionais de saude
para trabalharem com este tema, além de repensar formas administrativas e
estruturais para evitar o rodizio dos profissionais de saude, que dificulta o
acompanhamento e o cuidado longitudinal prestado a sociedade. A atencdo primaria
a saude tem dificuldades relacionadas a grande carga de atribuicdes da equipe de
enfermagem e a falta de recurso de profissionais de saude suficiente para suprir
todas as demandas originadas do servico.

A avaliacdo da QV entre o grupo dos tabagistas, ndo tabagistas e ex-
tabagistas e a descricdo do trabalho desenvolvido para o seu controle, pode ajudar
na formulacdo e implementacéo do planejamento assistencial e administrativo sobre

o controle do tabagismo. Colaborando na continuidade e melhoria trabalho oferecido
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pela rede de publica de saude, além de contribuir e direcionar novos estudos e
pesquisas sobre esse importante tema para a saude, o que reafirma a relevancia

deste estudo para area académica, assistencial, politica e administrativa.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 0s usuarios
da Unidade de Atencao Primaria a Saude

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
Avaliacdo da qualidade de vida: estudo com tabagistas, ex-tabagistas e nao
tabagistas em um municipio do sudeste brasileiro. Nesta pesquisa pretendemos:
Avaliar a qualidade de vida de tabagistas, ex-tabagistas e n&o-tabagistas de
usuérios das Unidades de Atengdo Priméria a Saude (UAPS) do municipio de Juiz
de Fora. O motivo que nos leva a estudar este tema € devido a sua relevancia pois
realizara a andlise da qualidade de vida deste grupo no municipio. Para esta
pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O Sr.(a) esta sendo convidado(a)
a responder perguntas de um questiondrio, enquanto aguarda seu atendimento na
sala de espera da UAPS. Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, isto é, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler,
etc, ndo serdo realizados procedimentos no seu corpo. Os beneficios da pesquisa
estdo relacionados com o maior conhecimento sobre o tema e possiveis propostas
de melhoria no processo de Educacdo em Saude. Para participar deste estudo o
Sr(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa,
o Sr.(a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Sr.(a) terA o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagcdo na forma em que o
Sr(a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nédo sera liberado
sem a sua permissao. Aléem disso, o(a) Sr(a) nao sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador

responsavel, na Rua José Lourenco Kelmer s/n Martelos, na Pés-Graduagdo de
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Saude Coletiva - Faculdade de Medicina, e a outra serd fornecida ao Sr.(a). Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados no endereco acima,
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo,
atendendo a legislagcéo brasileira (Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa:

Avaliacao da qualidade de vida: estudo com tabagistas, ex-tabagistas e nao
tabagistas em um municipio do sudeste brasileiro, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas duvidas. Sei que, a qualguer momento, poderei solicitar novas
informacBes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro
gue concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.
Juiz de Fora, de de 2017.
Assinatura do Participante Assinatura do pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Fernanda Silva Linhares e Aline Silva Aguiar
Endereco: Rua José Lourenco Kelmer s/n Martelos, P6s-Graduacédo de Saude
Coletiva - Faculdade de Medicina

CEP: : 36036-330 / Juiz de Fora— MG

E-mail: nanda.enf.fortuna@gmail.com ou aline.aguiar@ ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: CEP - Comité de
Etica em Pesquisa Humana - UFJF Campus Universitario da UFJF Pré-Reitoria de Pesquisa CEP: 36036-900 Fone:
(32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
profissionais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

O Sr.(a) Profissional de Saude da Atencéo Primaria esta sendo convidado(a) como
voluntario(a) a participar da pesquisa: Avaliacdo da qualidade de vida: estudo
com tabagistas, ex-tabagistas e ndo tabagistas em um municipio do sudeste
brasileiro. Nesta pesquisa pretendemos, avaliar a qualidade de vida de tabagistas,
ex-tabagistas e ndo-tabagistas de usuarios das Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS) do municipio de Juiz de Fora e descrever como acontece o trabalho
relacionado com o tabagismo, segundo o relato dos profissionais. O motivo que nos
leva a estudar este tema € devido a sua relevancia, pois realizar4d a analise da
qualidade de vida deste grupo no municipio, o estudo pode colaborar com a
proposta de melhorias do servigco relacionado ao tabagismo e propostas de
educacdo em saude. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O
Sr.(a) esta sendo convidado(a) a responder perguntas em um questionario, no
horério que nao atrapalhe sua rotina de trabalho. Os riscos envolvidos na pesquisa
sdo minimos, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler, etc, ndo seréo realizados procedimentos no seu corpo.
Os beneficios da pesquisa estdo relacionados com o maior conhecimento sobre o
tema para assim verificar como acontece o servi¢o relacionado ao tabagismo nas
UAPS. Para patrticipar deste estudo o Sr(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizacdo. O(a) Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o(a) Sr(a) € abordado. O pesquisador
tratara a sua identidade e a da UAPS em que trabalha, com padrdes profissionais de

sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
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nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Rua José
Lourengo Kelmer s/n Martelos, na Pos-Graduacédo de Saude Coletiva - Faculdade de
Medicina, e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados no endereco acima por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag6es somente para 0s

fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa:

Avaliacdo da qualidade de vida: estudo com tabagistas, ex-tabagistas e nao
tabagistas em um municipio do sudeste brasileiro, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre

e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2017.

Assinatura do Participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Fernanda Silva Linhares e Aline Silva Aguiar
Endereco: Rua José Lourenco Kelmer s/n Martelos, P6s-Graduacédo de Saude
Coletiva - Faculdade de Medicina

CEP: : 36036-330 / Juiz de Fora— MG

E-mail: nanda.enf.fortuna@gmail.com ou aline.aguiar@ufjf.edu.br



mailto:aline.aguiar@ufjf.edu.br
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APENDICE C:

Questionario aplicado aos usuarios das UAPS: tabagistas, ndo-tabagistas e ex-
tabagistas, dados de caracterizacdo sociodemografica.

DADOS DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo: [ Jmasc[ Jfem Idade: | UAPS: Doenga Cronica:

Escolaridade: Raga:[ N[ B[ P[]! Profissao:

Estado Conjugal: : [ Jcom companheiro (casado ou unido | Renda familiar:
estavel) [_Jsozinho (viuvo/solteiro)

Vocé fuma: [ |Sim [ [Ndo Por quanto tempo: Ja fumou: [Sim [] Ndo Por quanto tempo:
anos/meses _____ anos/meses Quanto tempo parou:

meses
Vocé ja tentou parar de fumar: Recebeu apoio do servigo de saide (UAPS) para

interromper o uso de cigarros:

[ ]Sim [ INao

[]Sim [ N&o
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APENDICE D : INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS COM 0OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UAPS

Questionario aplicado aos responsaveis pelo realizacdo/n3o realizagdo do trabalho para a cessag¢do
do tabagismo nas UAPS do municipio de Juiz de Fora.

DADOS DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo:[ |masc[_Jfem Idade: | UAPS:

Escolaridade:[ | Graduada[ | Pés-graduada Profissao:

Estado Conjugal: : [ Jcom companheiro (casado ou unido | Renda familiar:
estavel) [ Jsozinho (vitvo/solteiro)

Vocé fuma: [ |Sim [ | Ndo Por quanto tempo: J& fumou: [ |Sim [ ] N3o Por quanto
meses tempo: meses.

Avaliagcao do trabalho desenvolvido pela UAPS para cessacdao do tabagismo:

1) Vocé considera que o trabalho desenvolvido pela UAPS colabora na prevengio do tabagismo? [ |Sim [ ]
Nao

2) Vocé considera que o trabalho desenvolvido pela UAPS colabora na cessagdo do tabagismo? [ ]Sim [ ]
Nao

Grupos Educativos:

Vocés realizam grupos educativos para cessar o tabagismo? [_]Sim[_|N3o

Quantas pessoas ja cessaram o uso do tabaco com a ajuda do grupo de tabagismo?

Quantas pessoas estdo na fila de espera para o grupo de tabagistas?

Quantos tabagistas a UAPS atende por ano? O grupo de tabagismo possui quantas sessoes?

O acompanhamento dos participantes do grupo de | Vocés tem o registro das atividades em grupo

tabagismo é realizado por quanto tempo? para cessa¢do do tabagismo? [ |Sim[ | N3o
Medicagoes:
A UAPS recebe adesivos A UAPS recebe bupropiona? A UAPS recebe goma de
nicotinicos? mascar?

[ ]Sim[_]Nzo
[ ]Sim[_]N3o [ ]Sim[ ] N3o

Recebem medicagio suficiente para atender todos os participantes dos grupos educativos? [ | Sim [ | N3o

Salas de Espera:
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Os profissionais/estudantes/estagiarios realizam salas de espera sobre tabagismo? [ |Sim[ | N3o

Com que frequéncia? [_]semanal [ | mensal [_]trimestral [ ] semestral[_]anual[_]nunca

Abordagem Individual:

Vocés realizam abordagem para o tabagismo nas consultas individuais? [_|Sim [ |N3o

Campanhas:

S&o realizadas campanhas pontuais sobre o tema tabagismo? [_]Sim [ | N&o

Visitas Domiciliares:

E realizada abordagem de carater preventivo/tratamento/acompanhamento dos tabagistas, ex-tabagistas
e ndo tabagistas nas visitas domiciliares? [ ]Sim[_]N3o

Tratamentos complementares:

Grupos terapéuticos: (artesanato, Orientacdo alimentar? [_]Sim Orientacéo e

roda de conversa, dancga, yoga, etc) N30 desenvolvimento de

[]sim[]N&o atividades para a pratica de
atividade fisica: [ _]Sim [ ]
Nao

Capacitacdo

A distancia: [ |Sim[ | N3o Presencial: [ ]Sim[_]N&o

Vocé considera que seria necessario ter mais capacitacdes para realizar o trabalho com este tema: [_]Sim

[ ]N3o

OBS:
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ANEXO A - Parecer de aprovacio do projeto no Comité de Etica.

UFJF - UNIVERSIDADE
Q @i uf)f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Avaliagio da qualidade de vida estudo com tabagistas, ex-tabagistas e nio tabagistas
em um municipio do sudeste brasilaino.

Pesquisador: Fernanda Silva Linhares

Area Tematica:

Vargdo: 3

CAAE: 61805616.8.0000.5147

Institulgio Proponents: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA. TREIMAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinader Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.8945.227

Apresentatio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva & analitica com os potenciais participantes que serdo
recrutados aleatoriamente nas zalas de espera, por meio de demanda espontdnea no hordrio de
atendimento das UAPS de Juiz de Fora. As UAPS zerfo escolhidas aleatoriamente, denire as 64 exisientes
no municipio. 25 desenvolvem trabalho para cessagao do tabagismo. Sero escolhidas, por convenigncia 25
UAPS gue desenvolvem o trabalho para o tabagismo e 25 UAPS gque nfo desenvolvem, totalizando 50

UAPS participantes da pesquisa. Serd avaliado a qualidade de vida do grupo de tabagistas, ndo-tabagistas
e ex-tabagistas. Apresentacao do projeto @sta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases
cientificas que justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS 486/12 de
2012, item III.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar a qualidade vida de tabagistas, ex-tabagistas e nao-tabagistas de usudrios da Atencaos Primaria de
Sadde no municlpio de Juiz de Fora. © Objetive da pesquisa estad bem delineado, apresenta clareza e
compatibilidade com a proposta, tendo adequacio da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com
as atribuighes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Endereto: JOSE LOURENMCO KELMER S/N

Bairra: SAO0 PEDRO CEP: 35.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone:  (32)2102-37E8 Fax: (32)1102-3783 E-mail: cep propesqi@uljledu.br
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Caontinuagdo do Parecer: 1.545227

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Identificagao dos riscos @ as possibilidades de desconfortos @ beneficios esperados, estdo descritos. A
avaliagcio dos Riscos e Beneficios estio de acordo com as atribuigtes definidas na Resolugao CNS 46612
de 2012, itens lII; .2 e Y.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucio 466/12 do CHNS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CNS.

Considerages sobre o Termos de apresentacio obrigatéria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
alribuigdes definidas na Morma Operacienal CHNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacio do paricipanie, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aocs participantes, assegura a

liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo & anonimato,

explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacio diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarSo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolucio CNS 466 de
2012, itens:1V lefra b; IV.3 letras abdefge h, IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE

COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os parlicipantes da pesquisa.

) Pesquisador apresenta titulacio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuiches definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta I]EELAFEA{;.-E.D de infraestrutura
e de concordancia com a realizac3o da pesguisa de acordo com as atribuicbes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois esta de acordo com o5 principios éticos norteadores da
élica em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operacional N*

Enderegn: JOSE LOUREMCO KELMER SN
Bairra: 3A0 PEDROD CEP: 35.036-900

UF: MG

Munigipio: JUIZ DE FORA

Telefone: [32)2102-37E8 Fax: (32)1102-37838 E-mail: cep propesqifuljledu.br
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Continuagdo do Farecer: 1.548 237

001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesqguisa:Fevereiro de 2018,
Consideragdes Finals a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuictes definidas na
Res. CHS 466/M12 e com a Norma Operacional N*001/2013 CNS. manifesta-ze pela AF’RDVA{;AD do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagtes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q @i vl FEDERAL DE JUIZ DE FORA -

UFJF - UNIVERSIDADE

Continuagio do Farecer: 1.548237

MG

Tipo Documeanto Arguive Postagem Awtor Siluagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/022017 Aceito
do Projeto ROJETO 806963.pdf 17:34:42
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 2410212017 |Femanda Silva Aceito
Brochura 17:34:06 |Linhares
L nvestigadar _

Outros Carta_de_apresentacao.pdf 15M2/2016 |Femanda Silva Aceilo
12:26:06 | Linhares

TCLE / Termos de | TCLE_dezembro_Profissicnais_de_saud) 15M2/2016 |Femanda Siva Aceito

Azzentimento e.pdf 12:21:58 [Linhares

Justificativa de

Avuséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_usuarios.pdf 16M2/2016 |Femanda Silva Aceilo

Assentimento | 12:21:03  |Linhares

Justificativa de

Auséncia _

Declaracio de Termo_de_autorizacao pdf 121072016 |Femanda Silva Aceilo

Instituicio e 16:56:07 |Linhares

It vhi sro

Qe

Orcamento

Orcamento. pdf

0702016
20:49:58

Femanda Silva
Linhares

Aceilo

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

JUIZ DE FORA, 02 de Margo de 2017

Aszsinado por:

Vinia Licla Silva
(Coordenador)
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS COM OS USUARIOS
DAS UAPS

L NIVERSIDADL Mjf

FEDERAL DE Julz DE FORA

Somente os tabagistas deverao responder o questionario de Fagerstrom

Avaliagao do grau de de dependéncia segundo Fagerstrom:

Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

[]Dentro de 5 minutos (3) | [ JEntre 6 e 30 minutos(2) | [ ] Entre 31 e 60 | [_]Apos 60 minutos (0 )
minutos(1)

Vocé acha dificil nao fumar em lugares proibidos | Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de

como igrejas, bibliotecas? cama a maior parte do tempo?

[]SIM(1) []NAO (0) [ ]Sim(1) [_]Nao (0)

Qual o cigarro do dia traz mais satisfagao? Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
[ ]O primeiro do dia (1) ~ [_]Outros (0) [ ]Sim(1) [_]Néo (0)

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

[ ]Menos de 10 cigarros (0) [ ] De 11a20 cigarros(1) [ ]De21a30 cigarros(2) [ _]Mais de 31 cigarros
(3)

Grau de dependéncia: (0-2) muito baixo (3-4)baixo (5) médio (6-7) elevado (8-10) muito elevado

Questionario de Qualidade de vida WHOQOL-Bref: (Todos os participantes devem responder)

Q1- Como vocé avalia sua qualidade de vida?

(] Muito ruim (1) []Ruim(2) [_Nem ruim nem boa (3) | [_] Boa (4) (] Muito boa (5)

Q-2 Quao satisfeito vocé esta com sua saude?

[ ] Muito [ ]Insatisfeito(2) (] Nem satisfeito, [ ] Satisfeito(4) [ ] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

As questoes abaixo sdo referentes, ao quanto tem sentido algumas coisas nas duas Ultimas semanas:

Q-3 Em que medida vocé acha que sua dor( fisica) impede de fazer o que vocé precisa?

[ ]Nada(1) [ ] Muito pouco(2) [ ]Mais ou menos(3) | [_]Bastante(4) [ JExtremamente(5)

Q-4 Quanto vocé precisa de um tratamento médico para levar sua vida diaria?

[ ]Nada(1) (] Muito pouco(2) []Mais ou menos(3) | [_]Bastante(4) [ [Extremamente(5)
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Q-5 O quanto vocé ap

roveita sua vida?

[ ]Nada(1) [ ] Muito pouco(2) []Mais ou menos(3) | [_]Bastante(4) [ [Extremamente(5)
Q-6 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

[ ]Nada(1) [ ] Muito pouco(2) [ ]Mais ou menos(3) | [_]Bastante(4) [ JExtremamente(5)
Q-7 O quanto vocé consegue se concentrar?

[ ]Nada(1) [ ] Muito pouco(2) []Mais ou menos(3) | [_]Bastante(4) [ [Extremamente(5)
Q-8 Quao seguro vocé sente em sua vida diaria?

[ ]Nada(1) [ ] Muito pouco(2) [ ] Mais ou menos(3) | [_] Bastante(4) [ JExtremamente(5)
Q-9 Quao saudavel é seu ambiente fisico?(Clima, barulho, poluigao e atrativos)?

[ ]Nada(1) [ ] Muito pouco(2) [ ] Mais ou menos(3) | [_] Bastante(4) [ [Extremamente(5)

Quéo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nas duas ultimas semanas:

Q-10 Vocé tem energia o suficiente para seu dia a dia?

[ ]Nada(1) [ ] Muito pouco(2) [ ] Médio(3) [ ] Muito(4) [ JCompletamente(5)
Q-11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

[ ]Nada(1) [ ] Muito pouco(2) [ ] Médio(3) [ ] Muito(4) [ |Completamente(5)
Q-12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

[ ]Nada(1) (] Muito pouco(2) [ ] Médio(3) [ ] Muito(4) [ |Completamente(5)
Q-13 Quao disponiveis estao para vocé as informagoes de que vocé precisa?

[ ]Nada(1) [ ] Muito pouco(2) [ ] Médio(3) [ ] Muito(4) [ |Completamente(5)
Q-14 Em que medidas vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

[ ]Nada(1) (] Muito pouco(2) [ ] Médio(3) [ ] Muito(4) [ |Completamente(5)

As perguntas seguintes sao referentes o quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos da sua
vida nas duas ultimas semanas

Q-15 Quao bem vocé é capaz de se locomover?

[ ] Muito ruim (1) [_]Ruim(2) [_]Nem ruim,nemboa | ] Boa (4) [ Muito Boa (5)
(3)
Q-16 Quao satisfeito vocé esta com seu sono?
[ ]Muito [ ] Insatisfeito(2) [ ] Nem satisfeito, [ ] Satisfeito(4) [ ] Muito satisfeito(5)

insatisfeito(1)

nem insatisfeito(3)
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Q-17 Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-dia?

[ ]Muito [ ] Insatisfeito(2) []Nem satisfeito, [] Satisfeito(4) [] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

Q-18 Quao satisfeito vocé com sua capacidade para o trabalho?

[ ]Muito [ ] Insatisfeito(2) []Nem satisfeito, [] Satisfeito(4) [] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

Q-19 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo(a)?

[ ]Muito [ ] Insatisfeito(2) [ ] Nem satisfeito, [] Satisfeito(4) [] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

Q-20 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagoes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas?

[ ]Muito [ ] Insatisfeito(2) [ ] Nem satisfeito, [] Satisfeito(4) [ ] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

Q-21 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

[ ]Muito [ ] Insatisfeito(2) [ ] Nem satisfeito, [] Satisfeito(4) [] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

Q-22 Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que recebe de seus amigos?

[ ]Muito [ ] Insatisfeito(2) [ ] Nem satisfeito, [] Satisfeito(4) [] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

Q-23 Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde vocé mora?

[ ]Muito [ ] Insatisfeito(2) [ ] Nem satisfeito, [] Satisfeito(4) [] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

Q-24 Quao satisfeito(a) vocé esta com seu acesso aos servi¢os de saude?

[ ]Muito [ ] Insatisfeito(2) [ ] Nem satisfeito, [] Satisfeito(4) [] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

Q-25 Quao satisfeito(a) vocé esta com seu meio de transporte?

[ ] Muito [ ]Insatisfeito(2) (] Nem satisfeito, [ ] Satisfeito(4) [ ] Muito satisfeito(5)
insatisfeito(1) nem insatisfeito(3)

Q-26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau- humor, desespero, ansiedade,

depressao?

[ ]Nunca [ ]Algumas vezes

[_]Frequentemente

[ ] Muito

frequentemente

[ ]Sempre

OBS
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