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Resumo

Alves, EPY. Caracterizagdo da abordagem ao hipertenso tabagista por profissionais de
saide na zona rural do municipio de Galia [dissertacdo]. Botucatu: Faculdade de

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Juilio de Mesquita Filho™; 2009.

RESUMO

O tabagismo é uma pandemia que tem vitimado milhares de pessoas anualmente. No
Brasil, s@o estimadas cerca de 200 mil mortes por ano em conseqiiéncia do tabagismo.
Por essa razdo, vérias agdes tém sido implementadas com o objetivo de reduzir a
prevaléncia de fumantes, assim como a morbidade e a mortalidade por doengas tabaco-
relacionadas e aumentar a taxa de cessacdo do tabaco. Para que isso ocorra é
fundamental a abordagem dos usudrios com relacdo ao tabagismo por todos os
profissionais de saide em todos os contatos. O objetivo deste estudo foi analisar se os
tabagistas hipertensos em algum momento de seu tratamento foram orientados e ou
abordados por profissionais de saide sobre a cessacdo do tabagismo. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Foram avaliados 56
individuos atendidos em uma unidade de saide da familia do municipio de Galia por
meio de questiondrio estruturado e andlise de prontudrio. Os resultados deste estudo
mostraram que os individuos em sua maioria fumavam cigarro de fumo de corda, ha
mais de 20 anos e iniciaram na adolescéncia. Grande parte dos individuos considerou o
tabagismo como doenca e que tinha relacdo com a hipertensdo arterial; reconheceram
que causava dependéncia e que ndao poderiam cessar o uso do tabaco a qualquer
instante. Em relacdo abordagem pelos profissionais, a maioria relatou que foram
abordados sobre a cessa¢do do tabaco, porém somente 64,3% tinham alguma anotag¢do
no prontudrio. O estudo também revelou que 44,6% dos entrevistados tinham grau de
dependéncia muito baixo e baixo, mostrando desta forma que se a abordagem dos
profissionais tivesse sido mais efetiva, com sessoes estruturadas de aconselhamento, as
taxas de cessacao poderiam ser maiores. A abordagem para a cessacdo do tabagismo
tem maior efetividade quando comparada com o tratamento das complicagdes que a
doenca pode acarretar. Dadas as caracteristicas culturais e de acesso os hipertensos
tabagistas moradores de drea rural devem ser abordados em todas as oportunidades, a

fim aumentar as taxas de cessacdo e melhorar sua qualidade de vida. E necessdrio,
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portanto que os profissionais de saide sejam capacitados para atender adequadamente a

populacdo tabagista residente ou ndo na zona rural.

Palavras chave: tabagismo; hipertensao arterial; drea rural; abordagem.
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Abstract

Alves, EPY. Characterization of the approach to hypertensive smokers by health
professionals in rural area Gélia’s city [thesis]. Botucatu (SP), Brasil: Faculdade de

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Juilio de Mesquita Filho™; 2009.

ABSTRACT

Smoking is a pandemic that has victimized thousands of people annually. In Brazil,
estimated about 200 thousand deaths per year as a result of smoking. For this reason,
several measures have been implemented in order to reduce the prevalence of smokers,
as morbidity and mortality for tobacco-related diseases and increase the rate of tobacco
cessation. For this to occur is essential to approach the users in relation to smoking by
all health professionals in all contacts. The aim of this study was to examine whether
the hypertensive smokers at some point in their treatment and were asked or approach
by health professionals on smoking cessation. This is a cross-sectional, descriptive, with
quantitative approach. We evaluated 56 subjects treated at a health unit family Galia
through structured questionnaire and analysis of medical records. The results of this
study showed that individuals mostly smoked cigarette smoking rope, more than 20
years and started in adolescence. Many of the individuals considered smoking as a
disease and that was related to hypertension, acknowledged that caused addiction and
could not stop tobacco use at any time. For the professional approach, the majority
reported they were approached about smoking cessation, but only 64.3% had some note
in the medical records. The study also revealed that 44.6% of respondents were degree
of dependence very low and low, thus demonstrating that the approach of the
professionals have been more effective with structured sessions of counseling, the
cessation rates could be improved. The approach to smoking cessation is more effective
when compared with the treatment of complications that can cause disease. Given the
cultural characteristics and access the hypertensive smokers living in rural areas should

be approach t every opportunity in order to increase cessation rates and improve their
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quality of life. It is therefore necessary that health professionals are trained to

adequately serve the population resident or non-smoker in the rural area.

Keywords: smoking; hypertension; rural area; approach.
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1. Introducao

O tabagismo é uma doenca cronica gerada pela dependéncia da nicotina, estando
por isso inserida na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da Organizacio
Mundial de Saide (OMS) desde 1992, sendo considerada a principal causa de morte

evitdvel em todo o mundo "

. Ao classificar o tabagismo como transtorno mental e
comportamental, a OMS revolucionou o entendimento e a abordagem do fumante, que
deixou de ser considerado um “viciado”. Assim aspectos psiquicos e medicamentosos
passaram a fazer parte do tratamento, objetivando a abstinéncia e sua manutencao W,

A OMS estima que um terco da populagdo mundial adulta, isto €, 1 bilhdo e 200
milhdes de pessoas sejam fumantes. Pesquisas comprovam que aproximadamente 47%
de toda a populacdo masculina e 12% da populagdo feminina no mundo fumam ‘.

Nos paises em desenvolvimento os fumantes constituem 48% da populagdo
masculina e 7% da feminina, enquanto nos paises desenvolvidos a participagdo das
mulheres mais do que triplica: 42% dos homens e 24% das mulheres t€ém o
comportamento de fumar .

O tabagismo esta ligado a alta morbimortalidade, sendo que o total de mortes
devido ao seu uso atingiu a taxa de 4,9 milhdes de mortes anuais, 0 que corresponde a
mais de 10 mil mortes por dia, ou seja, um em cada dez adultos. Caso as atuais
tendéncias de expansdao do seu consumo sejam mantidas, esses nimeros aumentarao
para 10 milhdes de mortes anuais por volta do ano 2030, 70% nos paises em
desenvolvimento, um em cada seis adultos, sendo metade deles em individuos de idade
produtiva .

O tabagismo gera uma perda mundial de 200 bilhdes de ddlares por ano, e a
metade dela ocorre nos paises em desenvolvimento. Este valor € o resultado da soma de
véarios fatores, como o tratamento das doencas relacionadas ao tabaco, mortes das
pessoas em idade produtiva, aposentadorias precoces, faltas ao trabalho e menor
rendimento produtivo .

O uso freqiiente do cigarro estd relacionado com a busca das acdes da nicotina
sobre o sistema nervoso central, com seus efeitos aditivos, com outros componentes
psicossociais € com os interesses da agroindudstria correspondente @0 uso do fumo
leva a dependéncia através da acdo psicoativa da nicotina, da influéncia de fatores

ambientais, de hdbitos pessoais e de condicionamentos psicossociais .
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A dependéncia ao tabaco € tao severa que nos Estados Unidos da América
(EUA), 80% dos fumantes regulares manifestam o desejo de parar de fumar, desses
35% tentam de fato, e menos de 5% sao bem sucedidos e abandonam o tabaco sem a
ajuda especializada ©".

A qualidade de vida dos tabagistas é um ponto a ser destacado e tem sido muito
utilizada nos ultimos anos como medida para avaliar o impacto do tabagismo e outras
doencas a este associadas na vida dos sujeitos ®.9,10) Segundo a OMS a qualidade de
vida € definida como “a percepg¢ao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nas quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,

» (D Estudo sobre a qualidade de vida e a

expectativas, padrdes e preocupagdes
gravidade da dependéncia de tabaco evidenciou que os tabagistas graves apresentaram
maior prejuizo na qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico, social, ambiental
e global, se comparado com os leves e moderados ®. Outro estudo realizado em 2008
sobre o impacto da cessacdo tabagica na qualidade de vida avaliou individuos fumantes
e ex-fumantes observou que os ex-fumantes apresentaram melhores escores para os
dominios: estado geral de saude, vitalidade, aspectos emocionais e saide mental.
Revelou ainda que o programa de cessacdo do tabagismo melhorou a qualidade de vida
relacionada a sadde dos participantes (12

No Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mortes/ano sdo decorrentes do
tabagismo, o que significa 23 mortes a cada hora, representando uma propor¢ao
alarmante *'?. Resultados de pesquisas nacionais apontam prevaléncias de tabagismo
de 32% em 1984 e de 20% em 2002. A primeira dessas estudou pessoas da faixa etdria
acima de 15 anos e a segunda avaliou pessoas da faixa etdria de 12 a 65 anos 13

De acordo com o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, realizado em 2002 e
2003, entre pessoas de 15 anos ou mais, residentes em 15 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, a prevaléncia de tabagismo variou de 12,9 a 25,2%. Os homens
apresentaram prevaléncias superiores a das mulheres em todas as capitais '* 7.

Segundo estudo do Ministério da Satide (MS) realizado em 2008 nos 26 estados
brasileiros e no distrito federal do Brasil, a Vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL), revelou que a prevaléncia de
adultos fumantes variou entre 9,8% em Macei6 e 21,0% em Sao Paulo. O tabagismo se

mostrou mais disseminado entre homens do que entre mulheres em todas as cidades,
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embora as diferencas segundo género tenham variado muito de cidade para cidade. No
conjunto da populacdo adulta estudada, a freqiiéncia de fumantes foi de 15,2%, sendo
maior no sexo masculino do que no feminino. Entre homens, a freqiiéncia foi de
aproximadamente 20% até os 54 anos de idade mostrando-se relativamente estavel, na
faixa etdria de 55-64 anos declinou em 17% e na faixa de 65 ou mais anos de idade
13%. Entre as mulheres, a freqiiéncia de fumantes aumentou com a idade, de 10% para
17% nas faixas etdrias entre 18 e 54 anos, declinando para 13,2% e 6,7% nas faixas
etarias subseqiientes. A freqiiéncia do tabagismo entre homens e mulheres com até oito
anos de escolaridade foi particularmente alta, excedendo em quase duas vezes a
freqiiéncia observada entre individuos com maior escolaridade '*.

O reconhecimento da expansdo do consumo do tabaco como um problema
global de saide publica fez com que, em 2003, durante a 56 Assembléia Mundial da
Saude, os 192 estados membros da OMS adotassem o primeiro tratado internacional de
saude publica da histéria da humanidade: a Convenc¢do-Quadro para o controle do
tabaco. O tratado fixa padrdes internacionais, com providéncias relacionadas a
propaganda e patrocinio, a politica de impostos e precos, a etiquetagem dos produtos, ao
comércio ilicito, ao tabagismo passivo e a responsabilidade civil, dentre outras medidas.
O governo brasileiro reconhecendo essa epidemia mundial vem trabalhando essa
questdo e em decorréncia do processo de negociacao da Convengdo-Quadro, mantendo
uma participacio ativa desde o seu inicio !*.

Mesmo sendo o segundo maior exportador de tabaco, o Brasil tem conseguido
desenvolver acdes fortes e abrangentes para o controle do tabagismo, o que tem lhe
conferido o reconhecimento de lideranga internacional nessa drea @0

A legislacao brasileira para o controle do tabaco € alvo de constantes desafios e
tem contribuido com significativa reducdo no consumo nacional ao longo dos dltimos
15 anos, como exemplo: a proibi¢do da propaganda que é uma medida amplamente
reconhecida como eficaz para reduzir o consumo e estd em vigor desde 2000 @ 0o
estado de Sao Paulo, pioneiro no Brasil, proibiu o uso do cigarro em ambientes
coletivos fechados prevendo multas aos que descumprirem a lei %' 22,

Muitos maleficios e varias doencas em todas as faixas etdrias t€m sua origem no
tabaco: 30% de todos os casos de cancer, 90% dos casos de cancer de pulmao, 75% dos

casos de bronquite cronica e enfisema pulmonar, no minimo 25% dos casos de

cardiopatia isquémica, doenga cerebrovascular, maior freqiiéncia de infeccoes
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respiratorias, periodontites, comprometimento do paladar e da visdo, osteoporose,
problemas digestivos, impoténcia sexual, infertilidade, doenca vascular periférica,
abortos espontaneos, prematuridade, atraso no desenvolvimento fetal, baixo peso ao
nascer, defeitos congénitos, agravamento de diversas doengas comuns, que adquirem
maior significado com o avancar da idade entre outras . A fumaca do cigarro tem acio
lesiva inflamatdria e carcinogénica. Isso se deve a uma acdo irritativa e toxica sobre as
células. O processo inflamatério vai levar a produgdo de radicais livres de oxigénio que

vdo agravar ainda mais a lesdo tissular **.

No quadro 1 estdo apresentadas as principais doengas associadas ao tabagismo.

Quadro 1- Principais doengas associadas ao tabagismo

Sistemas Doencas associadas ao tabagismo

Respiratorio Doencga pulmonar obstrutiva cronica
Doengas intersticiais pulmonares
Cancer de pulmao
Cancer de cabeca e pescogo
Digestivo Cancer de es6fago
Doenga ulcerosa péptica
Urinario Céancer de bexiga
Cardiovascular Aterosclerose
Hipertensao arterial
Cardiopatia isquémica
Morte suibita
Doengas vasculares arteriais periféricas
Tromboembolismo venoso
Sistema nervoso central Acidente vascular encefélico
Estados demenciais
Sistema reprodutor Impoténcia sexual masculina
Diminui¢ado da fecundidade feminina
Maior morbidade gestacional
Sistema osteomuscular Osteoporose

Pele Envelhecimento cutaneo

Fonte: Revista da SOCERJ
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As pessoas que continuam a fumar quando comparadas com as pessoas que as
que deixam de fumar antes dos 50 anos de idade apresentam uma reducdo de 50% no
risco de morte por doencgas relacionadas ao tabagismo apds 16 anos de abstinéncia. O
risco de morte por cancer de pulmao sofre uma redugdo de 30 a 50% em ambos os sexos
apo6s 10 anos sem fumar; e o risco de doengas cardiovasculares cai pela metade apds um
ano sem fumar ¥

Reconhecidamente o tabagismo é um fator de dificuldade para o controle da
hipertensdo arterial mesmo na vigéncia de tratamentos em condig¢des ideais. Por isso os
hipertensos devem ser abordados constantemente pelos profissionais de saide afim de
que se evitem complicacdes .

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenga croOnica, nao-transmissivel, de
natureza multifatorial e assintomdtica na grande maioria dos casos, que compromete
fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores,
levando a um aumento da tensdo sanguinea nos vasos capaz de comprometer a irrigacao
tecidual e provocar danos aos 6rgaos por eles irrigados @% § jsoladamente um grave
problema de sadde publica e uma das causas mais freqiientes de morbidade. A
hipertensdo estd associada a insuficiéncia cardiaca, doengas renais e diabetes, sendo
também um componente da sindrome metabdlica. Também estd relacionada a outras
doencas cardiovasculares, estando associada a 40,0% dos casos de acidentes
cerebrovasculares e 25,0% das doengas cardiacas isquémicas. De fato as doencas
cardiovasculares constituem as principais causas de morte no mundo todo, sendo
responséveis por 30,0% do coeficiente de mortalidade especifica " 2* ). Portanto, o
bindmio tabagismo-hipertensdo € uma associacdo extremamente perigosa constituindo
fator de risco para, ao menos, 35 enfermidades, entre elas as doengas cardiovasculares.

O fumo é considerado um elemento desencadeante da hipertensdo arterial, pois
independentemente do peso corporal o tabagismo produz aumento da pressao arterial.
Portanto, considerando-se que se o hipertenso deixar de fumar a reducdo de
complicagdes futuras serd de 50%, os efeitos benéficos do abandono do tabagismo sdo
indiscutiveis ®?.

H4 inimeras alteracdes na regulacdo da pressao arterial induzidas pelo tabaco,

como o aumento do trabalho cardiaco (devido a inalagc@o da nicotina) ocasionado pelo

aumento da freqiiéncia cardiaca, enrijecimento parietal das grandes artérias e aumento
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da contratilidade miocéardica. Também causa disfuncdo endotelial, que se manifesta
como alteracdo da vasodilatagdo, podendo causar desequilibrio no sistema arterial,
manifestos por dificuldade no controle da pressdo arterial a despeito do uso adequado
dos anti-hipertensivos .

Estudo realizado em 2006 no municipio de Sdo Paulo avaliou o efeito do
tabagismo sobre o comportamento da pressdo arterial durante 24 horas, mediante andlise
da monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA). A andlise mostrou que os
tabagistas apresentaram durante a vigilia, médias pressoricas, sistdlicas e diastdlicas
maiores que os ndo tabagistas, independentemente do uso da medicacdo anti-
hipertensiva “”-*". Em outra pesquisa realizada em um centro de tratamento do controle
do tabagismo no Rio de Janeiro, 91 fumantes cardiopatas e diabéticos de alto risco se
submeteram ao tratamento e os resultados mostraram que 43,0% pararam de fumar, e
dos que pararam 46,0% dos hipertensos alcangaram melhores controles presséricos e
63,0% nao necessitaram de atendimento em servico de emergéncia em seis meses de
abstinéncia do cigarro ®,

Pesquisa sobre a associacdo de fatores de risco e hipertensdo numa éarea
rural de Minas Gerais revelou que a prevaléncia de hipertensdo arterial na populacio
adulta foi de 47,0%. Os homens tabagistas foram 33,1% e, destes, 50,0% eram
hipertensos. Ja as mulheres tabagistas eram 12,2%, sendo 61,1% hipertensas @ Em
outra pesquisa que avaliou o perfil dos hipertensos mostrou que 12,0% dos hipertensos
da 4rea urbana sao tabagistas e 9,0% da area rural 32)

Esses dados reforcam os indicios de que a epidemiologia do uso do tabaco difira
nas populagdes rurais e urbanas. Entretanto, ainda sdo escassos os dados
epidemiolégicos sobre tabagismo na populacdo rural @

Com relacdo a prevaléncia, um estudo realizado no distrito rural de Uganda,
mostrou a prevaléncia de 21,2% entre estudantes de 13-15 anos; 5,3% maior do que em
Kampala, capital do pais **. Dados de uma pesquisa realizada entre idosos moradores
da drea rural da Carolina do Norte, Estados Unidos (EUA) revelaram que cerca de 70%
deles ja haviam usado algum dos tipos de tabaco e um ter¢o atualmente usava a0 menos

um produto %)

. Um estudo de vigilancia comportamental de fatores de risco realizado
por telefone nos EUA mostrou que a prevaléncia do tabagismo foi de 22,0% na zona
urbana, 24,9% na zona rural adjacente a cidade, 24,0% nas grandes propriedades e

24,9% nas pequenas, sendo que em alguns estados a prevaléncia na drea rural chegou a
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28,0% ©®. No Brasil um estudo comparativo entre populacdo rural e urbana mostrou
que hd maior prevaléncia de tabagismo na zona rural, sendo 10,0% na area urbana e
15,0% na area rural B9,

A abordagem dos usudrios para a cessagdo do tabagismo, por todos os
profissionais de saude, é imprescindivel para o €xito no processo de cessagcdo. Tais
pacientes devem ser sempre motivados a cessacdo do uso do tabaco, e, nunca
discriminados. Além disso, é essencial estabelecer uma relacdo de empatia e sem juizo
de valores para que o tabagista sinta-se confortdvel para falar de seu desejo de fumar,
seus medos e até mesmo suas recaidas %,

Um dos fatores que interfere no sucesso de um programa de cessacdo de
tabagismo € a existéncia de profissionais capacitados.

Ap6s um treinamento com 40 profissionais da rede publica de Campinas por
quatro meses que incluiram grupo de motivagao, triagem clinica, grupo de tratamento,
manejo de uso das medicacdes e supervisao dos casos, os profissionais foram avaliados
quanto as atividades desenvolvidas. Destes, 92% desenvolveram medidas de abordagem
do tabagista em sua unidade; 54% treinaram membros de sua equipe; 19% treinaram
outras equipes e 38% realizaram atividades para a comunidade, perfazendo um total de
3.419 atendimentos em abordagem minima individual aos tabagistas e 982 pacientes em
abordagem grupal. Dos tabagistas que participaram das atividades desenvolvidas, 9,2%
conseguiram parar de fumar ©°.

Em um estudo com otorrinolaringologistas revelou que a maioria deles avaliou
de modo desfavordvel o ensino do tratamento da dependéncia da nicotina durante a
residéncia na especialidade. Para 74,2% desses médicos, o ensino do tema foi
insatisfatorio. Essa deficiéncia no ensino médico refletiu-se na auto-avaliagdo do
conhecimento dos profissionais: 46,4% julgam regular sua familiaridade com os meios
de tratamento da dependéncia de nicotina e 28,7%, insatisfatoria @0 Assim deve-se
considerar que € preciso uma revisdo do conteido das disciplinas dos cursos de
graduacdo na 4drea da saide com a finalidade de que temas sobre a cessacdo do
tabagismo sejam abordados durante a formacao.

Estudos de meta-andlise revelaram que o aconselhamento dado por qualquer
profissional de saiide aumenta as taxas de cessac¢do do tabagismo @142 Um dos estudos

mostrou uma taxa estimada de abstinéncia de 10,9% caso o fumante tente parar de

fumar sozinho contra 13,4% se ele for submetido a aconselhamento minimo (<
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3minutos), 16.0% a aconselhamento entre 3 a 10 minutos, e 22,1% se for realizado
aconselhamento intensivo (>10 minutos) “3)

O consenso em abordagem e tratamento do fumante do MS estabelece a
abordagem cognitivo-comportamental, que combina intervengdes cognitivas com
treinamento de habilidades comportamentais, como uma das formas de tratamento para
o tabagismo. A abordagem bdsica consiste em perguntar, aconselhar, preparar e
acompanhar o fumante para que deixe de fumar. Pode ser feita por qualquer profissional
de saiude durante a consulta de rotina, com duracdo no minimo de 3 minutos e no
maximo 5 minutos em cada contato. Deve-se perguntar a todos os pacientes se sao
fumantes; em caso positivo deve-se avaliar o grau de dependéncia da nicotina e o grau
de motivacdo para parar de fumar. Uma vez identificado o estdgio de motivacdo do
fumante deve-se aconselhar o paciente de acordo com esse estdgio. Para aqueles que
estdo prontos deve-se prepara-los para deixar de fumar com orientagdes, como: parada

z

gradual, abstinéncia, recaidas, ganho de peso etc. Apds essa fase € necessdrio
acompanhar este individuo, analisar as dificuldades e reforcar os ganhos a9,

Um estudo de revisao sistematica que teve como objetivo determinar os efeitos
do aconselhamento individual na cessacdo do tabagismo identificou 30 estudos
randomizados com cerca de 7000 participantes em maio de 2008. Todos os estudos
envolveram sessdes de mais de 10 minutos e em alguns houve o contato telefonico
como suporte. Em 22 desses estudos houve a comparacdo da interven¢do minima com o
aconselhamento individual e o aconselhamento foi mais efetivo quando realizado de
forma intensiva, ou seja, acima de 10 minutos “3)

Todo esse cendrio torna evidente que as acdes para o controle do tabagismo
dependem da articulagdo de diferentes tipos de estratégias e de diferentes setores
sociais, governamentais € nao-governamentais. Portanto € sob a dtica da promogdo da
saude que, desde 1989, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), 6rgdo do MS
responsavel pela Politica Nacional de Controle do Cancer, coordena as acdes nacionais
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), desenvolvidas em parceria
com as secretarias estaduais e municipais de saude e de varios setores da sociedade civil
organizada, sobretudo das sociedades cientificas e de conselhos profissionais da drea da
satide ?V.

H4 uma politica nacional para se combater o tabagismo através do Programa

Nacional de Controle ao Tabagismo que sistematiza quatro grandes grupos de
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estratégias. O primeiro voltado para a prevencao da iniciagdo do tabagismo, tendo como
publico alvo, criangas e adolescentes; o segundo, envolvendo acdes para estimular os
fumantes a deixarem de fumar; e um terceiro grupo onde se inserem medidas que visam
proteger a saide dos nao fumantes da exposicdo a fumaca do tabaco em ambientes
fechados; e, por fim, medidas que regulam os produtos de tabaco e sua comercializacao
(21,44)

A responsabilidade do profissional de saude vai além daquela estritamente
associada a queixa principal que cada paciente lhe apresenta. Todos pacientes devem ser
indagados sobre o tabagismo, e as respostas devem ser documentadas regularmente, e,
uma vez que esse usudrio seja identificado e alertado para deixar de fumar, é preciso
avaliar a vontade do paciente de atingir esse objetivo no momento atual. Entretanto, no
Brasil o nimero de servicos especializados no tratamento intensivo do fumante, com
distribuicado de medicacdo e dados sobre as barreiras que dificultam o tratamento da
dependéncia sdo escassos.

Deixar de fumar ¢ uma das medidas mais eficazes para reduzir o risco
cardiovascular em pacientes hipertensos e estes devem ser repetidamente estimulados a
abandonar o tabagismo por meio de aconselhamento e medidas terapéuticas de suporte
especificas, tais como aconselhamento sobre os prejuizos para a saide, material
educativo, grupo de apoio, terapia farmacoldgica, entre outras. Como conseqiiéncia
torna-se cada vez mais importante estudar as caracteristicas dos tabagistas hipertensos e
se os mesmo estdo sendo orientados e abordados adequadamente, com relacdo a

cessacao do tabagismo, pelos profissionais de satde.
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2. Objetivo

Analisar se os tabagistas hipertensos em algum momento de seu tratamento
foram orientados e ou abordados por profissionais de saide sobre a cessacdo do

tabagismo.

2.1 Objetivos especificos

e Avaliar o grau de dependéncia dos pacientes hipertensos tabagistas.

e Identificar as orientacdes recebidas no servico relatado pelos pacientes
sobre a cessacao do tabagismo;

e Verificar as anotagdes nos prontudrios dos pacientes hipertensos
tabagistas com relacdo a cessa¢do do tabagismo;

e Identificar a prevaléncia dos hipertensos tabagistas na zona rural.
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3. Processo Metodolégico

3.1. Fundamentos Metodolégicos
Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, com abordagem

quantitativa.

Os estudos descritivos informam sobre a freqiiéncia e a distribuicdo de um
evento, em termos quantitativos. Tém o objetivo de descrever epidemiologicamente os
dados colhidos na populacdo. Estes, em geral, referem-se a mortalidade e a morbidade,
e sdo organizados de maneira a mostrar as variacdes com que os Obitos e as doengas que
se encontram no seio da propria populacdo ou entre regides e épocas distintas. Por
vezes, a descricdo tem por foco outros eventos, caso dos fatores de risco e das
caracteristicas da populacdo. A populacdo utilizada em estudos descritivos pode ser
composta sé de doentes, como em muitas investigagdes hospitalares; pode também ser
constituido exclusivamente de pessoas sadias - caso de uma pesquisa sobre cobertura
vacinal — ou, entdo, de uma mistura de sadios e doentes, como ocorre nas pesquisas de

morbidade em nivel de domicilio 4%,

3.2. Cenario da Investigacao
3.2.1 Aspectos Geograficos

Galia situa-se na regido Centro Oeste do Estado de Sao Paulo, integra a regido
administrativa de Marilia e sua emancipacdo politica administrativa ocorreu em
20/09/1927, através da Lei Estadual n® 2229 “7.

O municipio de Gélia é uma cidade de pequeno porte com 6.638 habitantes,
segundo o ultimo censo (2000). A &rea territorial do municipio compreende 357 km?2 e
os municipios limitrofes sao Presidente Alves, Avai, Gar¢a, Ubirajara, Duartina, Ferndo
e Lucian6polis, distando 401 km da capital “7

Foi fundada em 1917 com o nome de Sao José das Antas, devido ao ribeirdo do
municipio que tinha este nome. Com a construcao da ferrovia, Companhia Paulista de
Estrada e Ferro, foi instalada uma estacdo de parada, com o nome de Gdlia, em

homenagem a Franca (antiga denominagdo), toponimo que passou a localidade em

setembro de 1927 “¥,
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As principais atividades econdmicas sdo as culturas do café, milho, sericicultura
e citros, além da bovinocultura sendo este a principal atividade econdmica da regido, e a
segunda principal atividade € a cultura do bicho da seda. A maior parte da area rural do
municipio € composta por fazenda de criacdo de gado, que ocupa pouca mao de obra
)

3.2.2 Aspectos Demograficos

Atualmente, segundo dados do IBGE, o municipio tem uma populagdo de 6.638

pessoas (49).

Quadro 2- Populagdo residente por faixa etdria e sexo, Gdlia - 2009.

Populacao Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2009
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 42 40 82
1a4 182 180 362
5a9 244 254 498
10a 14 234 237 471
15a19 253 228 481
20a29 551 481 1.032
30239 470 447 917
40249 452 436 888
50 a 59 430 391 821
60 a 69 282 296 578
70a79 170 169 339
80 e+ 73 96 169
Ignorada - - -
Total 3.383 3.255 6.638

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Quadro 3- Percentual da populacdo de Gdlia por sexo e faixa etdria, Gdlia - 2009
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Nota-se uma discreta diferenca na populacio de homens e mulheres, um
predominio da popula¢do economicamente ativa na faixa etdria dos 20 a 39 anos e uma
populacdo jovem apta para trabalhar, porém o municipio oferece poucas oportunidades

de trabalho.

Quadro 4 - Distribuicdo da Populag@o por zona rural e urbana, Galia - 2009.

Urbana 5017
Rural 1621
Total 6638

A maior concentracdo da populacdo estd na zona urbana, devido a evasdo da
area rural e a falta de oportunidades de trabalho, com exce¢do dos periodos de colheita
do café e cana de acucar. As grandes fazendas cafeeiras mudaram seu perfil devido a
baixa no café, tendo como op¢ao a pecudria, que nao mais exige grande contingente de
trabalhadores. Familias inteiras tiveram que se mudar das grandes colOnias rurais, para
viverem na cidade. Acreditamos ainda que a populacdo urbana tenha maior facilidade e

acesso a educagdo, moradia, trabalho e lazer.

3.2.3 Aspecto Socio Econdmicos

A rede municipal de educagdo possui 01 escola municipal de educagdo infantil

(EMEI), 01 escola de ensino fundamental (EMEF) e 01 creche. A rede estadual conta

(47)

com 01 escola de ensino médio . A seguir estd apresentado o quadro de proporcao da

populacdo residente alfabetizada por faixa etéria.

Quadro S5 - Propor¢ao de populacgdo residente alfabetizada por faixa etdria, Galia-
2009.

Proporcao da Populacédo Residente
Alfabetizada por Faixa Etaria
Faixa Etaria 1991 2000
5a9 48,4 50,4
10a 14 90,1 96,6
15a 19 93,1 98,3
20a49 80,8 91,9
50 e + 51,7 66,8
Total 73,9 83,3

Fonte: IBGE/Censos
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3.2.4 Aspectos Ambientais

A grande maioria (72,7%) das residéncias é abastecida pela rede de dgua. Na
zona urbana ha 100% do abastecimento pela SABESP. Na zona rural o predominio é de
outras vias de abastecimento tais como: po¢o ou nascentes. A maioria das pessoas da
zona rural usa cloro na dgua, fornecido pelo Centro de Saide e outros filtram a dgua

para o consumo (47).

Quadro 6 — Propor¢ao de moradores por tipo de abastecimento de dgua, Galia - 2009.

Proporcao de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua
Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 50,9 72,7
Pogo ou nascente (na propriedade) 48,8 27,0
Outra forma 0,3 0,3

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

A coleta publica de lixo atende 100% da zona urbana e na rural o lixo produzido

€ queimado na maioria das propriedades.

Quadro 7- Propor¢do de moradores por tipo de destino de lixo, Gélia - 2009.

Proporcao de Moradores por Tipo de Destino de Lixo
Coleta de lixo 1991 2000
Coletado 42,8 71,0
Queimado (na propriedade) 21,5 18,4
Enterrado (na propriedade) 8,1 4,6
Jogado 27,6 5,0
Outro destino - 0,9

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
3.2.5 Aspectos da Saiade

O municipio possui trés Unidades de Saude da Familia (USF) e um hospital de
médio porte. Pertence a Direcdo Regional de Saidde IX, com sede no municipio de
Marilia, distante 57 km do municipio. Encontra-se habilitado na Gestdo Plena de
Atencdo Basica, segundo a NOAS/SUS/2001 (Norma Operacional de Assisténcia a
Saude) sendo as USFs administradas pelo municipio. J4, o hospital € financiado pelo
MS, gerido pelo Estado e administrado por uma entidade filantropica com ajuda

financeira do municipio “n,
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As Unidades de Saude de atengdo priméria do municipio atendem sob a 16gica
da Estratégia Saide da Familia (ESF). A Estratégia Saude da Familia, compreendida
assim como uma estratégia para a viabilizacdo do Sistema Unico de Satde torna-se um
projeto estruturante com potencial para promover transformagao interna do sistema de
saude, uma vez que, objetiva a reorganizacao das agdes e dos servigos de satde, solicita
a ruptura entre a dicotomia das acOes de saide coletiva e das a¢des da aten¢do clinica
individual, bem como entre as educacionais e assistenciais (50.51)

Nessa perspectiva, deseja-se que a equipe da ESF dé respostas as necessidades
de satide por meio de acdes como as indicadas e descritas a seguir:

¢ Planejamento de agdes compreendidas como a capacidade para diagndstico
local, atentando-se para os aspectos positivos da comunidade e ao potencial das
pessoas.

e Saude, Promogdo e Vigilancia a saide com enfoque na co-responsabilidade e na
participacdo social. Cabe a equipe reconhecer os fatores que determinam a
qualidade de vida das pessoas, promover a articulacdo intersetorial e a
institucional local;

e Abordagem integral da familia face ao reconhecimento dos individuos e de suas
familias, considerando o contexto socio-econdmico e cultural, com ética,
COmMPpromisso e respeito.

e Trabalho interdisciplinar em equipe que favoreca a pratica de um profissional se
reconstruir na pratica do outro, destacando os saberes e praticas que possibilitam
cuidado mais integral e resolutivo. Assim, a equipe deve compreender este
trabalho e reconhecer o limite especifico das atribuicdes dos diferentes
profissionais, socializar conhecimentos e informagdes, participar do processo de
formagdo de profissionais com vistas a identificar os problemas bioldgicos,
mentais e sociais da comunidade.

Dessa forma, o trabalho na Estratégia Saide da Familia em seu cotidiano é
complexo e dinamico, requerendo dos profissionais varias capacidades e varias praticas
que promovam impacto na saide da populacao.

Com a implanta¢do do Programa de Agentes Comunitdrios em Satde (PACS) /
Programa Sauide da Familia (PSF) em 2002 observa-se um aumento consideravel até em
2007 na porcentagem de criangas com esquema vacinal em dia e também a cobertura de

consultas de pré natal.
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Quadro 8 — Indicadores da Atengdo Basica, Galia - 2009

Modelo de Populacdo % populacdo coberta | % de criancas ¢/ esq.vacinal % de criangas c/aleit. % de cobertura de consultas
Ano | Atencio coberta " pelo programa bésico em dia® materno exclusivo ® de pré-natal ®
PACS 881 115 - - -
2002 PSF 6.560 85,7 99,5 78,7 99,2
QOutros - - - - -
Total 7.441 97,2 99,5 78,7 99,2
PACS - - - - -
2007 PSF 7.142 101,3 99,4 83,6 98,7
Outros - - - - -
Total 7.142 101,3 99,4 83,6 98,7
Fonte: STAB
Notas:
(1): Situag@o no final do ano
(2): Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média mensal dos mesmos.
Em relagdo a mortalidade proporcional por faixa etdria, 41,7% foram por doengas do
aparelho circulatério e deste 51,9% tinham 60 anos e mais no ano de 2006.
Quadro 9- Mortalidade proporcional por faixa etdria segundo grupo de causas, Gélia —
20009.
Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria Segundo Grupo de Causas - CID10
2006
10a 15a 20a 50 a 65e 60 e
Grupo de Causas Menor1|1a4|5a9 14 19 49 64 mais mais Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - - - - - - - 4,5 3,7 2,1
Il. Neoplasias (tumores) - - - - - 10,0 33,3 18,2 22,2 18,8
IX. Doengas do aparelho circulatério - - - - - 40,0 41,7 50,0 51,9 41,7
X. Doencas do aparelho respiratério 33,3 - - - - - - 13,6 11,1 8,3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 33,3 - - - - - - - - 2,1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - 100,0 20,0 - 4,5 3,7 8,3
Demais causas definidas 33,3 - - - - 30,0 25,0 9,1 7,4 18,8
Total 100,0 - - - 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.2.6 Perfil da Unidade em Estudo

A Unidade de Saude da Familia III atende 100% dos usudrios da zona rural do
municipio e pequena parte da zona urbana, totalizando 645 familias e 2045 pessoas.
Entre as familias atendidas estdo os acampados e assentados do Movimento dos Sem
Terra. Estd em funcionamento hi cinco anos, com um médico generalista, uma
enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, seis agentes comunitdrios de saude, um
dentista e um auxiliar de consultério de dentista.

Segundo os dados do Programa de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), o municipio de Gélia tem 1603 pessoas com

diagnéstico de hipertensdo, dos quais 357 fumam ©?

e ha cadastrado na equipe em
estudo 255 hipertensos, destes 56 sdo tabagistas.

A referéncia para atendimento em tabagismo situa-se no municipio de Marilia,
no Ambulatério de Especialidades Mario Covas, vinculado a Faculdade de Medicina de
Marilia. Atualmente em Gélia hd uma equipe capacitada composta por um médico, uma
enfermeira (ndo a autora desta pesquisa) e uma odontéloga, que iniciou as atividades no

segundo semestre de 2009.

3.3 Sujeitos da Investigacao
A casuistica foi constituida pela totalidade dos tabagistas residentes na zona

rural em acompanhamento na Unidade de Saude da Familia III do municipio de Galia
com diagndstico de hipertensdo arterial sist€mica, ou seja, 56 individuos.
Os hipertensos tabagistas foram constituidos em trés (03) grupos de estudo de
acordo com os tipos de cigarro usado:
® Grupo 1 = tabagistas de cigarro de papel;
® Grupo 2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;

¢ Grupo 3 = tabagistas de fumo de corda.
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3.4. Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2008 a maio de 2009

e em duas etapas.

Na primeira etapa foi aplicado questiondrio padrdo elaborado pela pesquisadora
juntamente com o grupo de Controle de Tabagismo da UNESP - Botucatu e
previamente testado (APENDICE 1) com perguntas fechadas para avaliar o grau de
conhecimento do usudrio em relagdo a sua patologia versus tabagismo, e, sobre as
orientagdes fornecidas pelos profissionais de saide sobre os maleficios do cigarro, além
da aplicagdo do teste de Fagerstrom (ANEXO A) para verificar o grau de dependéncia

ao tabaco ¥

. Na avaliagdo do grau de dependéncia foi retirada a pergunta n° 4
“Quantos cigarros vocé fuma por dia?” do teste de Fagerstrom para proceder a andlise
dos resultados, em conseqiiéncia dos participantes serem moradores de zona rural e
possuirem como caracteristica o uso de cigarro de fumo de corda enrolado em palha ou
cigarro de fumo de corda acrescido de cigarro de papel. E ainda foi realizada a
equivaléncia entre o nimero de cigarro de papel e de palha (um cigarro de palha
correspondia a dois cigarros de papel) ©h

Todos os individuos que participaram do estudo foram devidamente esclarecidos
e somente apds a assinatura do termo de esclarecimento livre e esclarecido foram
incluidos no estudo (APENDICE 2).

O questiondrio foi aplicado pela propria pesquisadora em contato tinico por meio
de visita domicilidria ou conforme esses usudrios compareceram ao servico de saidde
para consulta de enfermagem ou consulta médica. Ap6s aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados a pesquisadora fez a intervenc¢do de abordagem sobre os maleficios do
tabaco e a importancia da cessacdo e quando necessdrio os individuos foram
encaminhados para o servigo de referéncia.

Na segunda etapa foi feito uma andlise retrospectiva dos prontudrios dos
hipertensos tabagistas verificando a existéncia de anotagdes realizadas pelos
profissionais de saide com relag@o ao tabagismo.

O projeto de pesquisa foi submetido 2 aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia, sob o n° 531/08, conforme a Resolu¢ao

do Conselho Nacional de Satide n 196/96 (ANEXO B).
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3.5. Analise dos dados
Os dados obtidos neste estudo serdo apresentados em tabelas em numeros

absolutos e relativos para andlise descritiva dos resultados. Foi feita a comparacdo dos
resultados obtidos nos diferentes grupos de estudos pelo teste de qui-quadrado
considerando nivel de significancia de p>0.05. O pacote estatistico SigmaStat 3.2 (Inc,

Chicago, 11, USA) foi utilizado para andlise dos dados.
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4. Resultados

Na tabela 1 estd apresentada a distribui¢do dos individuos que participaram do
estudo de acordo com as seguintes varidveis: sexo, estado civil, idade, escolaridade e
tempo de tratamento de hipertensdo, segundo os grupos de estudo. Dos 56 individuos
estudados 64,3% eram do sexo masculino; 75% tinham uma relacdo conjugal estdvel;
em relacdo a faixa etdria destaca-se que 44,6% tinham entre 51 a 60 anos. Observa-se
que 34% dos individuos eram analfabetos e 46,4% tinham o primeiro grau incompleto e

que 48,2% j4 faziam o tratamento de hipertensdo pelo periodo de 5 a 10 anos.

Tabela 1 - Caracterizacio dos individuos incluidos nos grupos de estudo segundo
variaveis, Galia - 2009.

\% Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Sexo n %0 n %0 n %0 n %0
Feminino 08 40,0 11 39,3 01 12,5 20 35,7
Masculino 12 60,0 17 60,7 07 87,5 36 64,3
Total 20 100,0 28 100,0 08 100,0 56 100,0
Estado Civil
Solteiro 01 5,0 04 14,3 01 12,5 06 10,7
Casado 13 65,0 16 57,1 06 75,0 35 62,5
Vitvo 01 5,0 04 14,3 01 12,5 06 10,6
Amasiado 03 15,0 04 14,3 -- 07 12,5
Divorciado 02 10,0 - - - - 02 3,6
Total 20 100,0 28 100,0 08 100,0 56 100,0
Idade
30-40 -- -- 03 10,7 01 12,5 04 7,1
41-50 05 25,0 03 10,7 02 25,0 10 17,9
51-60 10 50,0 14 50,0 01 12,5 25 44.6
61-70 03 15,0 05 17,9 03 37,5 11 19,7
71 e mais 02 10,0 03 10,7 01 12,5 06 10,7
Total 20 100,0 28 100,0 08 100,0 56 100,0
Escolaridade
Analfabeto 04 20,0 12 42.8 03 37,5 19 34,0
1° grau 09 45,0 14 50,0 03 37,5 26 46,4
incompleto
1° grau completo 07 35,0 02 7,2 01 12,5 10 17,8
Superior - - - - 01 12,5 01 1,8
incompleto
Total 20 100,0 28 100,0 08 100,0 56 100,0
Tempo de tratamento de Hipertensdo Arterial
Até 4 a 11 55,0 08 28,6 03 37,5 22 39,3
5-10 a 06 30,0 17 60,7 04 50,0 27 48,2
Maisde 11 a 03 15,0 03 10,7 01 12,5 07 12,5
Total 20 100,0 28 100,0 08 100,0 56 100,0

G1 = tabagistas de cigarro de papel,;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos individuos incluidos nos grupos de
estudo de acordo o grau de dependéncia. No grupo 1, 50,0% dos entrevistados tinham
grau de dependéncia médio, no grupo 2, 39,3% baixo e 35,7% elevado e no grupo 3,
50,0% baixo. Ressalta-se que 35,7% dos individuos fumavam nos cinco primeiros

minutos apos acordar.

Tabela 2 — Distribui¢do dos individuos incluidos nos grupos de estudo quanto ao grau
de dependéncia, Galia - 2009.

ependéncia Muito Baixo Médio Elevado Total
Baixo
n %0 n /) n /) n /) n /)
Grupos
G1 01 50 07 350 10 500 02 10,0 | 20 1000
G2 01 36 11 393 06 214 10 357 | 28 1000
G3 01 12,5 04 500 02 250 01 12,5] 08 1000
Total 03 53 22 393 18 321 13 232 | 56 100,0
p= 0,227

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A tabela 3 apresenta a distribui¢do dos individuos incluidos no estudo segundo o
nimero de cigarros fumados por dia. Destaca-se que 40,0% dos individuos fumavam
menos que 5 cigarros por dia. Quando se realizou a equivaléncia do cigarro de fumo de

corda com o cigarro de papel foi encontrado uma porcentagem menor: 17,8%.

Tabela 3 — Distribui¢do dos individuos incluidos nos grupos de estudo quanto ao
nimero de cigarro fumado por dia, Galia - 2009.

Grupo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
n %0 n %0 n %0 n %0

n cigarro

<=5 5 25,0 13 48,1 4 50,0 22 40,0
6-10 6 30,0 9 33,3 2 25,0 17 30,9
11-15 1 5,0 4 14,8 1 12,5 06 10,9
16-20 8 40,0 1 3,7 1 12,5 10 18,2
Total 20 100,0 27 100,0 08 100,0 55 100,0

p=0,019

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.




Resultados 48

A tabela 4 apresenta a distribui¢do dos individuos de acordo com grupos
estudados e a idade de inicio do tabagismo em anos. Destaca-se que nos grupos 1 e 3
50% dos individuos estudados iniciaram o tabagismo até os 15 anos, enquanto que no
grupo 2 foi de 46,4% na mesma faixa etdria. Nao ocorreu diferenca estatistica

significativa entre os grupos estudados.

Tabela 4 — Distribui¢do dos individuos incluidos nos grupos de estudo segundo a idade
do inicio do tabagismo em anos, Gélia - 2009.

rupos G1 G2 G3 Total
Idade n %o n %0 n %0 n %0
Até15a 10 50,0 13 46,4 04 50,0 27 48,2
16-25 a 07 35,0 13 46,4 03 37,5 23 41,1
26-40 a 03 15,0 02 7,2 01 12,5 06 10,7
Total 20 100,0 28  100,0 08 100,0 56 100,0
p=0,778

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A tabela 5 mostra a distribui¢do dos entrevistados por grupo de estudo de acordo

com os anos de tabagismo. Nos grupos 1 e 3 todos os individuos fumavam ha mais de

21 anos. Somente trés individuos do grupo 2 fumavam por um tempo inferior de 20

anos.

Tabela 5 — Distribuicdo dos individuos incluidos no estudo de acordo com anos de

tabagismo, Gadlia - 2009.

\Gw G1 G2 G3 Total
Idade n Yo n /) n ¥/ n /)
Até 20 a 00 00,0 03 10,7 00 00,0 03 5,3
21-35a 07 35,0 06 214 04 50,0 17 30,3
36-50 a 12 60,0 14 50,0 01 12,5 27 48,3
51-71 a 01 5,0 05 7,8 03 37,5 09 16,1
Total 20 100,0 28 100,0 08 100,0 56 100,0
p= 0,583

G1 = tabagistas de cigarro de papel;

G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;

G3 = tabagistas de fumo de corda
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A tabela 6 apresenta a distribuicdo dos individuos incluidos no estudo que
tiveram uma ou mais tentativas para cessar o uso do tabaco e os métodos utilizados por
eles para cessacdo. Dos individuos estudados 49 tentaram alguma vez cessar o
tabagismo. Salienta-se que dos que tentaram a grande maioria (85,7%) ndo utilizaram

qualquer método.

Tabela 6 - Distribui¢do dos individuos incluidos no estudo que tiveram uma ou mais

tentativas de cessar o uso do tabaco e os métodos utilizados para cessacgao,
Galia — 2009.

Tentativa 1 tentativa + 1 tentativa Total

n % n % n %
Métodos
Nenhum 20 47,6 22 53,4 42 85,7
Bala/ 00 00 03 100,0 03 6,1
Cachimbo
Remédio 01 33,3 02 66,7 03 6,1
Adesivo 00 00 01 100,0 01 2,1
Total 21 42.8 28 57,2 49 100,0
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Na tabela 7 estd apresentada a distribui¢do dos individuos de acordo com os
grupos de estudo segundo a existéncia de familiares que residiam na mesma casa e que

fumavam. Ressalta-se que a maioria (73,2%) ndo convivia com fumantes em casa.

Tabela 7 — Distribui¢do dos individuos de acordo com os grupos de estudo segundo a
existéncia de familiares que residem na mesma casa e que fumam, Galia —

20009.

Grupos G1 G2 G3 Total
Famili n % n % n % n %
fuma
Sim 09 45,0 04 14,3 02 25,0 15 26,8
Nao 11 55,0 24 85,7 06 75,0 41 73,2
Total 20 100,0 28 100,0 08 100,0 56 100,0

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda
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Na tabela 8 estd apresentada a distribui¢do dos individuos que participaram do
estudo segundo grupo e o conhecimento se ha relacdo do tabagismo com a hipertensao.
Dos 56 entrevistados, 42 (75%), referiram haver relagdo entre sua patologia e o tabaco,
e deste total 21 (75%) individuos pertencem ao grupo 2. Nao houve diferenca estatistica

entre os grupos estudados.

Tabela 8 — Distribui¢do dos individuos incluidos nos grupos de estudo de acordo com o
conhecimento se hé relacdo do tabagismo com a hipertensio, Gélia - 2009.

Relacao hipertensao Sim Nao
e
tabagismo n %0 n %0

Grupos

G1 16 80,0 04 20,0
G2 21 75,0 07 25,0
G3 05 62,5 03 35,5
Total 42 75,0 14 25,0
p=0,627

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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Na tabela 9 estd apresentada a distribui¢do dos individuos incluidos no estudo de
acordo com o conhecimento se o tabagismo € doenca. Nota-se que em todos os grupos a
maioria dos entrevistados tem o tabagismo como doenca, totalizando 73,2%. Destaca-se
que somente 8,9% de todos os individuos estudados responderam que ndo sabiam se era

ou ndo doenga.

Tabela 9 — Distribui¢do dos individuos incluidos nos grupos de estudo de acordo com o
conhecimento se o tabagismo € doencga, Galia - 2009.

ncepcao Sim Nao Nao sei Total
Grupos n % n % n % n %
G1 14 70,0 05 25,0 01 5,0 20 100,0
G2 22 78,6 04 14,3 02 7,1 28 100,0
G3 05 62,5 01 12,5 02 25,0 08 100,0
Total 41 73,2 10 17,9 05 8,9 56 100,0
p=0,416

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A distribuicao dos individuos incluidos nos grupos de estudo de acordo com o
conhecimento da dependéncia do tabaco estd apresentada na tabela 10. A maioria dos

individuos dos grupos estudados tinha conhecimento da dependéncia do tabagismo.

Tabela 10 - Distribui¢c@o dos individuos incluidos nos grupos de estudo de acordo com
o conhecimento da dependéncia do tabaco, Gélia - 2009.

onhecimento Sim Nao Total
Grupos n %0 n %0 n %0
G1 18 90,0 02 10,0 20 100,0
G2 28 100,0 0 0,0 28 100,0
G3 07 87,2 01 12,5 08 100,0
Total 53 94,6 03 5,4 56 100,0

p=0,198

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A tabela 11 apresenta a distribuicdo dos individuos incluidos nos grupos de

estudo segundo a opinido se pode cessar o tabagismo a qualquer instante. Nota-se que

71,4% dos entrevistados responderam que ndo conseguiriam abandonar o cigarro a

qualquer instante.

Tabela 11 - Distribui¢@o dos individuos incluidos nos grupos de estudo de acordo com
a opinido se pode cessar o tabagismo a qualquer instante, Gélia - 2009.

Opiniao Sim Nao Nao sei Total
Grupos n Yo n Yo n %o n %
G1 04 20,0 14 70,0 02 10,0 | 20 100,0
G2 04 14,3 22 78,6 02 7,1 28  100,0
G3 02 25,0 04 50,0 02 250 | 08 100,0
Total 10 17,9 40 714 06 10,7 | 56 100,0
p= 0,547

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A distribui¢do dos individuos incluidos nos grupos de estudo quanto ao
conhecimento de tratamento de cessacdo de tabagismo estd apresentada na tabela 12.

Nos grupos 1 e 3, metade dos individuos desconhece tratamento para a cessacdo do

tabagismo.

Tabela 12 - Distribui¢@o dos individuos incluidos nos grupos de estudo de acordo com
o conhecimento ou ndo de tratamento de cessa¢ao de tabagismo - Gdlia,

20009.
isténcia de tratamento Sim Nao Total
n % n % n %o

Grupos

G1 10 50,0 10 50,0 20 100,0
G2 16 57,1 12 42,9 28 100,0
G3 04 50,0 04 50,0 08 100,0
Total 30 53,6 26 46,4 56 100,0

p= 0,866

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A tabela 13 apresenta a distribuicdo dos individuos incluidos nos grupos de

estudo quanto ao conhecimento ou ndo da existéncia de servico especializado que

oferece tratamento para cessacdo de tabagismo. No grupo 1, 85% dos individuos ndo

conheciam servico especializado, seguido por 89,3% do grupo 2 e 75,0% do 3. Do total

de entrevistados, apenas 14,3% conheciam ambulatério especializado de tratamento do

tabagismo.

Tabela 13 - Distribuic@o dos individuos incluidos nos grupos de estudo quanto ao
conhecimento ou ndo de servigo especializado para tratamento de cessacao

de tabagismo, Galia - 2009.

Conhecimento de servico Sim Nao Total
especializado | n %0 n %o n %0

Grupos
G1 03 15,0 17 85,0 |20 100,0
G2 03 10,7 25 89,3 |28 100,0
G3 02 25,0 06 75,0 |08 100,0
Total 08 14,3 48 85,7 |56 100,0
p=0,592

G1 = tabagistas de cigarro de papel;

G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;

G3 = tabagistas de fumo de corda.
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Na tabela 14 estd apresentada a distribui¢do dos individuos incluidos nos grupos
de estudo quanto ao recebimento ou ndo de orientagdes sobre maleficios do cigarro
frente ao seu diagndstico por profissionais de saide. No grupo 1, 90% dos entrevistados
receberam orientagdes; 92,8% no grupo 2 e 75,0% do grupo 3. Destaca-se, 10,7% dos

individuos relataram que ndo foram informados sobre os maleficios do tabaco.

Tabela 14 - Distribuic@o dos individuos incluidos nos grupos de estudo quanto ao
recebimento ou nao de orientagcdo sobre maleficios do cigarro frente ao seu
diagnostico por profissionais de saude, Galia - 2009.

aleficios do cigarro Sim Nao Total
n /) n /) n /)

Grupos

G1 18 90,0 02 10,0 20 100,0
G2 26 92,8 02 7,3 28 100,0
G3 06 75,0 02 25,0 08 100,0
Total 50 89,3 06 10,7 56 100,0
p= 0,352

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A tabela 15 apresenta a distribuicdo dos individuos incluidos nos grupos de

estudo segundo o profissional de saide que orientou sobre maleficios do tabaco. Em

todos os grupos a maioria dos individuos foi orientada pelo médico e enfermeiro.

Ressalta-se que houve profissionais que foram citados por vdrias vezes em uma unica

entrevista.

Tabela 15 - Distribui¢ao das respostas incluidas nos grupos de estudo segundo o
profissional de satide que orientou sobre maleficios do tabaco, Galia - 2009.

W Médico  Enfermeiro Aux. Enf. ACS Total
Grupos n % n %0 n % n Yo n Yo
G1 15 833 11 61,1 02 11,1 02 11,1 | 18 36,0
G2 20 769 15 57,7 07 269 04 154 |26 520
G3 04 666 02 333 02 333 01 16,6 |06 12,0
Total 39 70,0 28 56,0 11 22,0 07 14,0 | 50 100,0

G1 = tabagistas de cigarro de papel;

G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;

G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A distribui¢ao dos individuos incluidos nos grupos de estudo quanto orientacdes
recebidas ou ndo sobre a cessacdo do tabagismo por profissionais de satide estd
apresentada na tabela 16. No grupo 1, 90% dos entrevistados foram orientados sobre a

cessacdo de tabaco por profissionais de saide. Nos grupos 2 e 3 os hipertensos

tabagistas orientados foram 96,4% e 75,0% respectivamente.

Tabela 16 - Distribui¢ao dos individuos incluidos nos grupos de estudo quanto
orientagdes recebidas ou nao sobre a cessagdo do tabaco por profissionais
de saude, Galia - 2009.

ientacoes recebidas Sim Nao Total
n % n % n %
Grupos
G1 18 90,0 02 10,0 20 100,0
G2 27 96,4 01 3,6 28 100,0
G3 06 75,0 02 25,0 08 100,0
Total 51 90,1 05 8,9 56 100,0

G1 = tabagistas de cigarro de papel;

G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;

G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A tabela 17 apresenta a distribuicdo dos individuos incluidos nos grupos de
estudo quanto a orientacdo sobre cessacdo do tabagismo por categorias profissionais.
Cada profissional pode aparecer em mais de uma resposta. No grupo 1, 83,3% dos
participantes foram abordados pelo médico, seguido de 50,0% do enfermeiro. No geral,
o médico orientou 80,4% de todos os usudrios, seguido por 47,0% do enfermeiro,

19,6% do auxiliar de enfermagem e 21,6% dos ACS.

Tabela 17 - Distribui¢ao das respostas incluidas nos grupos de estudo quanto orientacao
sobre cessacdo do tabaco por categorias profissionais, Gélia - 2009

rofissionais Médico Enfermeiro Aux.enf. ACS Total
n % n % n % n % n %
Grupos

Gl 15 833 09 500 03 16,7 04 222 |18 353
G2 22 814 13 481 05 185 06 222 |27 529
G3 04 667 02 333 02 333 01 167 |06 117
Total 41 804 24 470 10 19,6 11 21,6 |51 1000

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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A distribui¢do dos individuos incluidos nos grupos de estudo quanto as
anotagdes sobre o tabagismo em prontudrio estd apresentada na tabela 18. A maioria dos
prontudrios dos individuos possuia em algum momento de seu tratamento anotagdes

sobre orientacdo de cessagao.

Tabela 18- Distribui¢do dos individuos incluidos nos grupos de estudo quanto
anotagdes sobre o tabagismo em prontudrio, Gélia - 2009.

Anotacoes em Sim Nao Total
Prontuario n %0 n %0 n %0

Grupos

Gl1 12 60,0 08 40,0 20 35,7
G2 20 71,4 08 28,6 28 50,0
G3 04 50,0 04 50,0 08 14,3
Total 36 64,3 20 35,7 56 100,0
p=0,474

G1 = tabagistas de cigarro de papel;
G2 = tabagistas de cigarro de papel e fumo de corda;
G3 = tabagistas de fumo de corda.
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5. Discussao

O tabagismo € um tema complexo e que se os individuos ndo forem
abordados de maneira efetiva e eficaz em todos os atendimentos pelos profissionais de
saude o processo de cessacdo pode ser dificil e ndo efetivo. Para se alcancar maior
efetividade no processo de cessacdo do tabagismo os profissionais de saide precisam
incorporar a complexidade das situagdes culturais, socioecondmicas e de conhecimento
prévio que fazem parte do contexto dos fumantes por meio de estratégias direcionadas
de captacgdo e intervencao para a cessagdo de fumar ©3),

Existem importantes diferencas no padrido e tendéncias do consumo de tabaco
entre géneros. Desde que o tabagismo foi introduzido na sociedade moderna, a
proporcdo de homens tem sido maior do que a de mulheres. Mais recentemente tem-se
observado, no sexo masculino, um ligeiro declinio na prevaléncia, principalmente nos
paises desenvolvidos, mas também em alguns paises em desenvolvimento 7.

As causas para a maior prevaléncia de tabagismo no sexo masculino sao
histéricas e culturais. O tabagismo iniciou-se no mundo como um comportamento
predominantemente do sexo masculino e durante e apos a I Guerra Mundial observou-se
um dramdtico crescimento do consumo de tabaco entre homens. Entre as mulheres o
tabagismo era um comportamento pouco comum até década de 30. O inicio da expansao
do tabagismo no sexo feminino coincide com o inicio de publicidade voltada
especificamente para esse grupo populacional, em geral envolvendo o uso de modelos
atléticos e que associavam beleza e liberdade de expressdo ao cigarro 7.

Resultado de estudo realizado no municipio de Sdo Paulo demonstrou que
53,5% dos homens eram hipertensos tabagistas versus 46,4% das mulheres GD Em
outra pesquisa realizada em Parazinho, Rio Grande do Norte (RN), 57,8% dos fumantes

9 Estes resultados, portanto sdo

eram do sexo masculino € 42,2% do feminino
semelhantes aos resultados encontrados nesta pesquisa onde 64,3% dos hipertensos
tabagistas eram do sexo masculino e 35,7% do feminino.

Estudos mostram a existéncia de uma maior porcentagem de tabagista entre os
individuos que ndo possuem uma relacdo estdvel. Pesquisa realizada entre fumantes da
populacdo geral mostrou que, 55,2% eram solteiros; 36,4% casados; 6,2% divorciados e
2,4% vidvos ©”. Em outro estudo entre tabagistas que trabalhavam em um hospital

revelou que 47,1% eram solteiros; 35,3% eram casados; 9,9% vitvos e 7,6% separados

G Neste estudo os resultados mostraram que 75,0% dos hipertensos tabagistas tinham
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uma relacdo estavel; 10,7% eram solteiros; 10,7% vitvos e 3,6% divorciados, diferente
dos resultados encontrados nos estudos apresentados anteriormente, pois a maioria dos
individuos tinha uma relacio estdvel e talvez isto tenha ocorrido pelo fato da populacao
estudada ter caracteristicas s6cio demograficas diferentes tais como serem moradores de
zona rural da drea de abrangéncia de uma cidade de pequeno porte.

Em relacdo a faixa etdria encontramos neste estudo que 7,1% dos tabagistas
hipertensos tinham entre 30-40; 17,9% entre 41-50; 44,6% entre 51-60; 19,7% entre 61-
70 e, 10,7% acima de 71 anos. Esses dados sdo similares aos encontrados no estudo de
Falcao e Costa onde 74,6% dos entrevistados tabagistas tinham idade entre 20-59 anos e

(56)

25,3% eram idosos com mais de 60 anos e do estudo de tabagistas

realizado no Rio de Janeiro no qual 59,0% tinham idade igual ou superior a 40 anos ©3),

A escolaridade ¢ uma das caracteristicas socio demograficas que deve ser
avaliada quando se estuda perfil dos tabagistas. Dados da literatura nacional e
internacional mostram uma associacdo entre piores condi¢des educacionais e a
prevaléncia do tabagismo. Na China, verificou-se que individuos com nenhuma
escolaridade t€ém uma probabilidade cerca de sete vezes maior de serem fumantes do
que individuos com nivel superior e, no Brasil, essa probabilidade € cinco vezes maior
(58).

Em pesquisa do MS, sobre o percentual de fumantes no conjunto da populagdo
adulta das capitais dos estados brasileiros e distrito federal segundo escolaridade,
demonstrou que 19,4% tinham de 0-8 anos de estudo Y. Estudo de inquérito domiciliar
realizado no pais em 2001-2003 também mostrou que as prevaléncias de tabagismo
foram maiores nos grupos populacionais com menos escolaridade (ensino fundamental

incompleto) !7.

Em pesquisa realizada no interior do RN 39,3% dos tabagistas eram
analfabetos e 51,0% tinham o ensino fundamental incompleto “®. No municipio de Sdo
Paulo, estudo revelou uma prevaléncia de tabagismo de 29,3% para aqueles com tempo
inferior a quatro anos de estudo, ou seja, 1° grau incompleto 9 Em Araraquara (SP)
verificou que a prevaléncia do tabagismo na populacdo de 15-74 anos segundo
escolaridade foi de 36,5% para 1° grau incompleto e de 29,8% para o 1° grau completo
9 Este estudo revelou que 34,0% dos individuos eram analfabetos; 46,1% tinham o 1°
grau incompleto; 17,8% o 1° grau completo; e, 1,8% tinham o curso superior
incompleto, portanto estes achados estdo compativeis aos dos estudos citados

anteriormente, confirmando a relagdo existente entre a prevaléncia do tabagismo e os

anos de escolaridade.
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Estudo sobre o perfil de hipertensos demonstrou que na zona urbana 84% deles
tratavam a HA ha mais de 5 anos, e na zona rural o tempo de tratamento até 5 anos foi
de 21,0% e mais de 5 anos de 79,0% “*. Nesta pesquisa encontramos que 39,3% tinham
até 4 anos; 48,2% entre 5-10 anos e, 12,5% mais de 11 anos. Esses dados nos mostram
que a grande maioria dos entrevistados estava em tratamento ha varios anos, o que nos
leva a refletir sobre a possibilidade destes tabagistas ndao terem sido abordados
efetivamente e consistentemente sobre a cessacdo do uso do tabaco.

Uma das maneiras de se avaliar o grau de dependéncia dos tabagistas € por meio
“Teste de Dependéncia a Nicotina Fagerstron” e uma das varidveis considerada neste
teste € o numero de cigarros fumados por dia, entretanto, quando realizamos o teste
neste estudo encontramos caracteristicas proprias de moradores da drea rural tais como:
o uso de cigarro de fumo de corda enrolado em palha exclusivamente ou de cigarro de
fumo de corda acrescido do cigarro de papel. O individuo que fuma cigarro de fumo de
corda consome o mesmo cigarro vérias vezes ao dia apresentando um nimero de
cigarros fumados por dia menor quando comparados aos que fumam cigarro de papel.
Portanto, tornou-se necessario para realizar avaliacao do grau de dependéncia a retirada
da pergunta referente ao nimero de cigarros fumados por dia.

Em pesquisa realizada no municipio de Fortaleza, 20,0% dos individuos tinham
grau de dependéncia baixo e 80,0% moderado/alto. A comparagdo dos resultados dos
testes entre ex-fumantes e fumantes ativos mostrou que os individuos que apresentavam
escores mais baixos estavam mais propensos a abandonarem o tabagismo “'». Dados de
outro estudo mostraram que entre homens 46,0% tinham dependéncia leve; 40,8%
moderada e, 13,2% alta. Entre as mulheres 55,3% tinham dependéncia leve; 31,3%
moderada; e, 13,3% alto 7 J4 no estudo sobre o perfil dos tabagistas do ambulatério
do Hospital de Messejana nos revelou que 77,6% dos individuos tinham dependéncia
moderada a grave D Em outro estudo foram classificados como pouco dependentes
57,1% dos fumantes, moderados 30,6%, e elevados 12,3% 9 Em nosso estudo 5.3%
dos individuos tinham o grau de dependéncia muito baixo; 39,3% baixo; 32,1% médio;
e, 23,2% elevado. Estes resultados ndo podem ser comparados pelas adaptacdes
realizadas no teste de Fagerstrom. Quanto ao horario do primeiro cigarro fumado apds
acordar encontramos neste estudo que 35,7% dos individuos fumavam cigarro nos
primeiros cinco minutos.

Em estudo sobre qualidade de vida e dependéncia, os autores relacionaram a média

de cigarro por dia com o grau de dependéncia, mostrando que tabagistas com grau de
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dependéncia leve fumavam 12,0 cigarros por dia, enquanto os de moderada fumavam
19,5 e os de grave 33,4 cigarros por dia ® Em outra pesquisa sobre o impacto da
cessacdo tabdgica na qualidade de vida dos pacientes foi descrito que a média de
cigarros consumidos por dia foi de 39,2 "?. Estudo realizado entre os fumantes em
1987 mostrou que a média de consumo de cigarros por dia dos homens foi de 19,7% e
das mulheres 13,4%. Entre os fumantes do estudo realizado em 2002, essas médias
foram respectivamente 17,5 e 15,0 9 J4 as médias encontradas no estudo de fumantes
e sintomas depressivos foram de 18,4 para homens e 17,1 para as mulheres ©”. Os
resultados de outra pesquisa demonstraram que 14,1% dos individuos fumavam 20
cigarros ou mais cigarros por dia 49 Em estudo realizado no Ceard, 34,0% dos homens
e 48,0% das mulheres fumavam menos de 20 cigarros por dia, e 54,4% de todos os

individuos fumavam mais de 20 cigarros por dia ©V

. Em pesquisa realizada no
municipio de Araraquara, onde foi realizada a equivaléncia entre o nimero de cigarro de
papel e de palha (um cigarro de palha correspondia a dois cigarros de papel) os
resultados mostraram que a prevaléncia de tabagismo no sexo masculino foi de 7,3%
quando o uso foi de 1-9 cigarros/dia; 11,3% entre 10-19 cigarros; e 22,5% quando o
consumo foi entre 20-39 cigarros. J4 no sexo feminino a prevaléncia das que fumavam
1-9 cigarros/dia foi de 10,5%; 10-19 cigarros/dia foi de 6,6%; e, de 20-39 cigarros/dia
de 5,0% “. No presente estudo encontramos que 40,0% fumavam 5 ou menos cigarros
por dia; 30,9% fumavam 10 cigarros no dia; 10,9% fumavam 11-15; 18,2% fumavam
de 16-20 cigarros num s6 dia. A média do nimero de cigarro/dia no grupo 1 foi de 12,8;
no grupo 2 foi de 7,7 cigarros consumidos/dia; e, entre os fumantes de cigarro de palha
foi de 8 cigarros/dia. Ressalta-se que ao se fazer a equivaléncia do cigarro de fumo de

corda com o de papel, encontrou-se que 32,1% fumam entre 16-20 cigarros e 7,2%

fumam entre 21-40 cigarros num s6 dia.

A literatura mostra que o periodo da adolescéncia € crucial para a primeira
experimentacio do tabaco e para o desenvolvimento do tabagismo. Entre os estudantes
de ensino fundamental e médio das escolas publicas das capitais brasileiras, de
diferentes faixas etdrias, o uso do tabaco aproxima-se de 25,0%. Na faixa etdria de 10-
12 anos, cerca de 7,0% ja experimentaram. Estima-se que cerca da metade da populacdo
ja terd fumado cigarros de tabaco até o final da adolescéncia, a despeito das informagdes
transmitidas nas atividades escolares ©* Y Em estudo que analisou o relato de

adultos sobre o uso de tabaco iniciado na infancia, a maioria dos participantes tinha suas
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origens na zona rural, e, mencionaram que os fatores que os levaram a fumar tao
precocemente foram os seguintes: normalidade sociocultural e familiar do ato de fumar
tabaco; identificacdo e aprendizado com figuras parentais fumantes; condicdes adversas
de vida, incluindo trabalho infantil e poucas atividades lidicas; e escassez de
informacdes, incluindo uso cultural de tabaco para finalidades diversas. Portanto
tornaram-se tabagistas décadas atrds, aparentemente integrados aos padroes de
comportamento e de sociabilidade, em geral, rural ®*. A inicia¢io precoce é importante
fator prognéstico para o adoecimento e deve ser combatida. Quanto mais precocemente
se estabelece o tabagismo, maior o risco de mortes prematuras na meia-idade ou na
idade madura '”. Quanto a idade de inicio do tabagismo os resultados do trabalho
realizado em Parazinho mostraram que 45,0% dos individuos comecaram a fumar até os
12 anos; 33,0% dos 13-17 anos; 7,0% dos 18-19 anos; e, 13,0% iniciaram o tabaco com
20 anos e mais “®. Esta pesquisa revelou que 48,2% dos individuos iniciaram o uso do
tabaco com até 15 anos de idade; 41,1% entre 16-25 anos; e, 10,7% com mais de 26
anos. A idade média de inicio para os tabagistas de cigarro de papel foi de 17,2 anos;
para os cigarros de papel e também de fumo foi de 16,2 anos; e, de cigarro de fumo de
corda foi de 15,2 anos. Esses dados estao de acordo com resultados encontrados nos
estudos de Sdo Paulo, onde a idade média do inicio do tabaco foi de 16,3 anos (59); do
Ceara 15,4 anos (61); Rio de Janeiro, com 18,5 anos (55); e também no estudo do Rio
Grande do Sul, onde a média de idade de inicia¢dao do cigarro foi de 16,5 anos para os
homens e 16,8 anos para as mulheres 7N,

Com relagdo ao tempo que os tabagistas fumavam encontramos no estudo

realizado no RN que 90,0% dos entrevistados ja fumavam ha pelo menos uma década

(56). (61)

; no do Ceard um tempo médio de tabagismo de 32,9 anos e, na regido sul do

Brasil 22,0 anos entre homens e 20,3 anos entre mulheres do estudo na regido sul 7,

Resultados desta pesquisa nos revelaram que 5,3% dos individuos fumavam até
20 anos; 30,3% entre 21-35 anos; 48,3% entre 36-50 anos; e, 16,1% entre 51-71 anos. A
média de anos de tabagismo para o grupo de cigarro de papel foi de 38,4 anos; para o
grupo de papel e de corda de 41,1 anos; e, para o grupo de fumo de corda de 43,1 anos.
Esses dados reforcam a idéia de que os individuos iniciaram o uso de tabaco

precocemente.

A cessacdo do tabagismo e sua manutengdo sido consideradas um processo dificil

€ por muitas vezes penoso para o tabagista. Em estudo realizado no Ceard mostrou que
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50,3% dos tabagistas tiveram mais de uma tentativa frustrada previamente (61); na

pesquisa de S@o Paulo realizada em 1987 os resultados mostraram que 57,5% ja haviam
tentado parar de fumar, contra 61,7% em 2002 (59); e, no estudo do RN 82,6% disseram
querer parar de fumar e, destes, 72,6% haviam tentado parar alguma vez ©®. Nesta
pesquisa encontramos que 87,5% ja haviam feito alguma tentativa para abandonar o
tabaco. Dos que tentaram 42,8% j4 haviam tido pelo menos uma tentativa e 57,2% mais
de uma vez. Estes resultados estdo de acordo com os dados encontrados na literatura,

comprovando a dificuldade existente no processo de cessacao do tabagismo.

A existéncia de familiares que fumam € considerado um fator que dificulta o
processo de cessacdo do tabagismo. Em estudo realizado por Falcdo e Costa a
porcentagem de familiares fumantes relatada pelos participantes do estudo foi de 44,6%

% Neste estudo

e estes referiram que isto dificultava a cessacdo do tabagismo
encontramos uma porcentagem menor (26,8%) de familiares que fumavam quando
comparado com o estudo anterior.

A percepcao de que fumar faz mal a saide foi encontrada entre os tabagistas nos
inquéritos realizados na populagdo de Sao Paulo em 78,7% em 1987 e de 95,0% em
2002 ©?. Nesta pesquisa 75,0% dos hipertensos tabagistas relataram que conheciam a
relacdo entre tabagismo e hipertensdo arterial e acreditavam que as duas patologias
estavam relacionadas.

Com relagd@o as comorbidades no estudo realizado no RN foi relatado que 31,3%
possuiam algum tipo de doenca cronica, sendo a mais citada (49,0%) a HA ©.

Apesar de o tabagismo ser classificado como doenga somente a partir de 1992,
este estudo demonstrou que 73,2% dos individuos acreditavam que o tabagismo € uma
doenca; 17,9% nao o consideravam; e, 8,9% dos entrevistados nao souberam responder.
E ainda este estudo demonstrou que 94,6% dos individuos reconheciam que o
tabagismo causa dependéncia e que 71,4% achavam que ndo podem cessar o tabagismo
a qualquer instante.

A baixa porcentagem na cessa¢do ao tabaco pode ser devido aos tabagistas
desconhecerem as formas disponiveis para este processo. Uma pesquisa realizada entre
tabagistas canadenses revelou que ao serem convidados para recordar alguma dica ou
conselho que pudesse ajudar alguém a parar de fumar 16,0% ndo conheciam nenhuma
forma de cessagao 6 Ainda no Canada resultados de outro estudo sugeriu que muitos

fumantes ndo t€ém conhecimento da gama de alternativas disponiveis para cessa¢do. Nao
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¢ surpreendente que os participantes do estudo estavam mais conscientes das ajudas
farmacéuticas do que os tratamentos comportamentais, uma vez que produtos como o
adesivo de nicotina e goma sdao promovidos através de meios de comunicagao. 66 y4
neste estudo 53,6% dos entrevistados responderam que conheciam o tratamento da
cessacdo do tabagismo; porém 85,7% ndo conheciam servigo especializado para este
tratamento. Este fato pode ser em decorréncia da ndo existéncia de servico especializado
na drea de abrangéncia do presente estudo até a data da coleta de dados.

A abordagem dos usudrios dos servicos de saude pelos profissionais €&
considerada eficaz e efetiva na cessagdo do tabagismo. Neste estudo 89,3% dos
individuos relataram que foram orientados pelos profissionais de satide sobre os
maleficios do cigarro frente a hipertensdo arterial e 10,7% que nao tiveram nenhuma
orientagdo neste sentido. Do total das respostas afirmativas, 70,0% das orientacdes
foram realizadas pelo médico. Ja em relacdo as orientagdes sobre a cessacdo do tabaco
90,1% dos individuos relataram que foram orientados por algum profissional e, desses,
80,1% foram orientados pelo médico, 47,0% foram orientados pelo enfermeiro. Este
dado € bem superior ao encontrado no estudo dos EUA onde 46,5% dos fumantes
relataram que o médico aconselhou-os a parar de fumar 7.

Todos os pacientes devem ser indagados sobre o tabagismo, e as respostas
devem ser documentadas regularmente. Em relacdo as anotacdes de condutas e de
orientagdes com relacdo ao tabagismo pelos profissionais de saide nos prontudrios, esta
pesquisa revelou que somente 64,3% prontudrios tinham alguma referéncia sobre ao

tabagismo, e estas anotacdes foram feitas de maneira incipiente.
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6. Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo mostraram que: a maioria dos entrevistados
fumava cigarro de fumo de corda, eram homens com relacdo conjugal estdvel,
apresentavam baixa escolaridade e baixo grau de dependéncia a nicotina, iniciaram o
uso do tabaco com menos de 15 anos, fumavam a mais de 36 anos e o primeiro
cigarro do dia era fumado jd nos primeiros cinco minutos apds acordar, realizaram
tentativas anteriores de cessacdo, mas ndo participaram de sessOes estruturadas de
aconselhamento e nao utilizaram medicag¢des para o tratamento da dependéncia. E
ainda que, a maior parte deles considera o tabagismo como doenga e que tem relacao
com a hipertensao arterial; reconhecendo que o tabaco causa dependéncia e que nao
podem cessar o tabagismo a qualquer instante.

Em relagdo abordagem dos profissionais a maioria relatou que foram

abordados sobre a cessag¢do do tabaco, porém somente 64,3% tinham algum tipo

de anotacdo em prontudrio.

O estudo também revelou que 44,6% dos entrevistados tinham grau de
dependéncia muito baixo e baixo, mostrando desta forma que se a abordagem dos
profissionais tivesse sido mais efetiva, com sessdes estruturadas de aconselhamento,
as taxas de cessacdo poderiam ser maiores. Fazer a abordagem para a cessagdao do
tabagismo é muito mais barato do que tratar as complicagdes que a doenca pode
acarretar.

Este estudo também demonstrou que a avaliacdo do grau de dependéncia
através do Teste de Fagerstrom € muito relevante, porém € limitado por nado
considerar tabagistas que fazem uso do cigarro de corda, como encontrado na
maioria dos individuos desta pesquisa.

Todos os individuos devem ser insistentemente abordados quanto aos
maleficios do tabaco e quanto aos beneficios da cessagdo. Os hipertensos tabagistas
moradores em drea rural, devido ao seu hébito cultural e por terem mais dificuldade
de acesso, devem ser abordados em todas as oportunidades possiveis de maneira
eficaz e efetiva e sempre que possivel em sessdes estruturadas de aconselhamento, a
fim de aumentar as taxas de cessac¢do e melhorar a qualidade de vida destes usudrios.

Portanto, € imprescindivel investimentos em capacitacdes dos profissionais da

saude que atuam em servicos de atencdo bdsica e de referéncia do tabagismo e que
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novos estudos sejam realizados em municipios de médio e pequeno porte e que
incluam moradores de zona rural.

Finalmente, concluimos que o conteido desta pesquisa € de grande
importancia para a elaboracdo de um projeto que visa a implantagdo de um programa
de cessacdo do tabagismo para moradores de zona rural atendidos por uma equipe de
saude da familia, onde todos os membros da equipe sdo responsdveis e participantes

do atendimento.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO PARA USUARIO HIPERTENSO

Data:

Iniciais do nome:

Idade:

Profissao:

TABAGISTA

Registro:

Sexo: ()F ()M

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) vidvo ( ) outros

Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) 1° grau incomp. ( )1° grau compl.
( )2° grau incompl.
() 2° grau compl.
() superior incompl.
() superior completo

Renda per capta

parentesco

Renda

1.

SR Rl el I

Diagnéstico Principal: ( )HAS ( ) DM ( ) HAS/DM

Diagndéstico Secunddrio:

1. Com que idade comegou a fumar?

2. Quantos cigarros fuma por dia?

(9%

Qual cigarro fuma?

( )papel ( )fumo ( )cachimbo

4. Convive com outras pessoas em casa que fumam? Quem? Quantos cigarro?

Parentesco | Quantos cigarros/dia

5. Ha quanto tempo se trata da hipertensao arterial e/ou diabetes?
( ) menos de 1 ano

( )entre 1 a4 anos

( )entre 5 a 10 anos

( ) ha mais de 11 anos

6. Sabia que sua doenca tem relacdo com o cigarro?
( )sim ( )ndo
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7. Foi informado por algum profissional de satide sobre os maleficios do tabagismo frente
a hipertensdo/diabetes?
( )sim ( )nio

8. Em caso positivo, qual foi o profissional que o informou que sua doenca tem relacio
com o tabagismo?
( ) enfermeira
( ) médico
( ) auxiliar de enfermagem
( ) Agente comunitdrio
() outro especificar

9. Se hd pessoas nas quais convive que também fumam, elas foram abordadas por este
servigo de satude sobre o tabagismo?
( ) Sim ( )Niao

10. Quantas tentativas de parar de fumar fez?
( )nenhuma ( )uma ( ) duas
( )trés () quatro
( )cinco ( ) outras especificar

11. Qual método utilizou?
( ) nenhum
() remédios: adesivo de nicotina, chiclete de nicotina, bupropiona.
() grupo de orientagdo
( ) outros:

12. Voce sabe se existe tratamento para parar de fumar?
() sim
( )nao

13. Em sua opinido, o tabagismo € uma doenga?
() sim
( ) ndo
() ndo sei

14. Em sua opinido o tabagismo causa dependéncia?
() sim
( ) ndo
( ) ndo sei

15. Em sua opinido o fumante pode abandonar o cigarro quando quiser?
() sim
( ) ndo
( ) ndo seil

16. Foi orientado a parar de fumar por algum profissional de satude?
( )sim ( )nao

17. Em caso positivo, qual foi o profissional que o orientou?
( ) médico
( ) enfermeira




Apéndices

84

() auxiliar de enfermagem
() ACS

18. Em caso positivo, qual orientag¢ao recebeu?

() conselho

( )conselho e orientagdo de como fazer

( ) conselho e encaminhamento a servico especializado

19. Conhece algum servico que oferece tratamento para parar de fumar?
( ) nao () sim Qual:




Apéndices 85

APENDICE 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Pesquisa: A abordagem ao hipertenso e ou diabético tabagista por profissionais de

saide no municipio de Galia.

Objetivo geral: Analisar se os tabagistas hipertensos e/ou diabéticos em algum
momento de seu tratamento foram orientados e ou abordados por profissionais de satde

sobre a importancia da cessacao do tabagismo.

Resumo: serd realizado um estudo descritivo sobre a abordagem ao tabagista hipertenso
e ou diabético por profissionais de satde. Sera utilizado um questiondrio pré- testado
com questdes fechadas aos hipertensos e ou diabéticos tabagistas de uma Unidade de

Saude da Familia do municipio de Gadlia.
Riscos e beneficios: A participacdo na pesquisa nao implicard em riscos para a satde,
contribuird para a andlise da abordagem ao paciente hipertenso e ou diabético tabagista,

sem prejuizo em seu atendimento.

Direito a desisténcia: O participante terd a liberdade de recusar a participar ou retirar o

seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagao.

Garantia do sigilo: as informacdes obtidas serdo confidenciais, utilizadas somente para

fins de pesquisa e os sujeitos ndo serdo identificados.

Eu, declaro que participarei da

pesquisa acima descrita. Declaro que fui informado (a) sobre os objetivos, o conteddo,
riscos e beneficios desta pesquisa. Entendo que terei a garantia do sigilo, ou seja, minha
identidade ndo serd divulgada. Entendo também que terei direito de receber informagao
adicional sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador. Fui
informado (a) que a minha participacdo € voluntdria e que tenho o direito de ndo
participar ou deixar de participar em qualquer momento da pesquisa, ou deixar de

responder qualquer questdo, o que serd compreendido sem qualquer penalizacao.
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Declaro que compreendo tudo que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este

documento.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Gadlia,___de de 2009

Pesquisadora: Esther Pateise Yamashita Alves
Rua Dom Pedro II, 355, Galia — SP
Fone: 0 (XX) 14 3274-1166

e-mail: estherpya@hotmail.com

Orientadora: Ilda de Godoy

Faculdade de Medicina de Botucatu
Departamento de Enfermagem

Distrito de Rubido Juinior — Botucatu SP
Fone: 0(XX) 14 3811-6200

e-mail: degodoy@fmb.unesp.br
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ANEXO A - TESTE DE FAGERSTROM

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

Dentro de 5 minutos
Entre 6 e 30 minutos
Entre 61 e 60 minutos
Ap6s 60 minutos

3)
2)
)
©0)

2. Voce acha dificil ndo fumar em lugares ptiblicos como igrejas, bibliotecas, etc?

Sim
Nao

3. Qual o cigarro do dia traz mais satisfagdo?

O primeiro da manha
Outros

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10
De 11 a20
De 21 a 30
Mais de 31

5. Vocé fuma mais freqiientemente pela manha?

ey

Sim
Nao

6. Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do

tempo?
Sim
Nao

Grau de Dependéncia:

0-2 pontos = muito baixo
3-4 pontos = baixo

5 pontos = médio

6-7 pontos = elevado

8-10 pontos = muito elevado

Y]
)

(1)
)

)
(1
2)
3)

)

)
©0)
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ANEXO B - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos - CEP/FAMEMA

Famema

Marilia, 07 de Novembro de 2008

limo(®) Sr.(%)
Esther Pateise Yamashita Alves
Marilia/SP

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia,
recebeu o protocolo de estudo n® 531/08, intitulado: "A Abordagem ao Hipertenso e ou Diabético Tabagista
por Profissionais de Saude no Municipio de Galia/SP", foi considerado APROVADO em Reunigo Ordindria —
03/11/2008, aceito de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, pode ser iniciado.

Sendo 56 para o momento, reiteramos protestos de consideragio e aprego.

Atenciosamente,

— f-
AR x - l St .
Prof. Dr. Valdeir Fagundes de Queiroz
Vice - Presidente do Go;’nité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos

Av. Monte Carmelo, BOO - Marilia - S.P. - CEP: 17.519-030
Fone: (014) 3402 1827 - E-mail; dirpos@famema.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos — CEP/FAMEMA

Famema

Marilia, 30 de Qutubro de 2009

lImod®) Sr.q®)
Esther Pateise Yamashita Alves
Marilia/SP

O Comité de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia,
recebeu o protocolo de estudo n® 531/08, intitulado: "A Abordagem ao Hipertenso e ou Diabético Tabagista
por Profissionais de Salde no Municipio de Galia/SP", foi considerade APROVADO em Reunido Ordinaria —
03/11/2008, aceito de acordo com a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sande, pode ser iniciado.

Recebemaos a(s) seguinte(s) inclusao(bes), nesta data;

= Alteracao do Titulo para: Caracterizagio da Abordagem ao Hlpertenso Tabagista por Profissionais de
Saude na Zona Rural do Municipio de Gélia.

Estado do(s) Documentois) Recebido(s) — Ciente

Sendo s6 para o momento, reiteramas protestos de consideracio e apreco

Atenciosamente,

Moo |
- s
Prof. Dr. Valdeir Fagundes de' Queiroz

Vice - Presidente do Gohﬁit& de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos

Av. Monte Carmelo, 800 - Marilia - $.P. - CEP; 17.819-030
Fone: (014) 3402 1827 - E-.mail: dirpos@famema.br
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Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias
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