UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FARMACIA

VANESSA RODRIGUES DETOMI

AVALIACAO DOS DESFECHOS CLINICOS E DA QUALIDADE DE VIDA DE
USUARIOS ATENDIDOS EM UM PROGRAMA DE CESSACAO DE TABAGISMO
EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

Belo Horizonte
2018



VANESSA RODRIGUES DETOMI

AVALIACAO DOS DESFECHOS CLINICOS E DA QUALIDADE DE VIDA DE
USUARIOS ATENDIDOS EM UM PROGRAMA DE CESSACAO DE TABAGISMO
EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacdo em Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica da Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestra em
Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica.

Area de concentracao: Assisténcia
Farmacéutica

Orientadora: Profa. Marina Guimaraes
Lima

Belo Horizonte
2018



D482a

Detomi, Vanessa Rodrigues.
Avaliacéo dos desfechos clinicos e da qualidade de vida

de usuarios atendidos em um programa de cessacao de tabagismo em
unidades bésicas de saude de Belo Horizonte, Minas Gerais / Vanessa
Rodrigues Detomi. — 2018.

96 f.

Orientadora: Marina Guimaraes Lima.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Farmécia, Programa de Pds-Graduacdo em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

1. Nicotina — Teses. 2. Fumo — Vicio — Teses. 3. Cuidados primarios
de saude — Teses. 4. Qualidade de vida — Teses. 5. Ansiedade — Teses.
6. Depressdo mental — Teses. |. Lima, Marina Guimaraes. Il
Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Farmacia. Ill.
Titulo.

CDD: 362.296




PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UFMG
FARMACEUTICA |

FOLHA DE APROVACAO

AVAL’IA(;AO DOS DESFECHOS CLIiNICOS E DA QUALIDADE DE VIDA DE
USUARIOS ATENDIDOS EM UM PROGRAMA DE CESSAGAO DE TABAGISMO
EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

VANESSA RODRIGUES DETOMI

Dissertacdo submetida & Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
P6s-Graduagdo em MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA, como
requisito para obtencdo do grau de Mestra em MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, 4rea de concentragdo MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.

Aprovada em 18 de maio de 2018, pela banca constituida pelos membros:

. Clans .
Profa. Marina Guimarées Lima - Orientadora
UFMG

Profa. Alessandra Rezende Mesquita
UFMG

(/k./'a\vu.o\, a Aolee @a/uxa///\,@f‘
Profa. Wania da Silva Carvalho
UFMG

@rofa. Vanessa de Almeida Guerra
UFMG

Belo Horizonte, 18 de maio de 2018.




Dedico este trabalho a todos que tiveram coragem em decidir parar de fumar e

determinacao para permanecer nesta escolha.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a DEUS, meu equilibrio, por ter concedido a
permissdo de chegar até aqui, por ter propiciado forca e fé na concretizacdo desse
sonho, por ter sido 0 meu porto-seguro e a minha base nos momentos mais dificeis.
Agradeco a Ele por todas as pessoas que cruzaram meu caminho e que estao aqui
citadas, que possibilitaram a finalizacdo dessa jornada.

A partir da aprovacgao, tive a honrosa oportunidade de participar de um
universo intelectual bastante incentivador, desenvolvido pelo contato com professores
e alunos de pos-graduacdo empenhados em traduzir em resultados as inquietudes
dos questionamentos. Agradeco aos colegas do Programa de Pds-Graduagdo em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, especialmente ao querido Thiago Augusto
de Almeida, amigo nessa jornada, agradeco pelo inestimavel aprendizado moral e
intelectual, além das conversas regadas a muitas risadas e com muito “desconcerto
do mundo”.

A professora Doutora, minha orientadora Marina Guimaraes, agradeco por
ter aceitado me orientar, sabendo do desafio que seria integrar o trabalho com o
estudo. Agradeco pelo estimulo a pesquisa, pela sensatez em delinear o meu
caminho.

Gratiddo aos pacientes que aceitaram participar e contribuir de maneira
solicita com a pesquisa, sem essa colaboracdo nada aconteceria.

Minha mée Claudia, minha fortaleza, que sempre primou por minha
educacéo, e que neste momento se sente tao realizada. Deixo o meu agradecimento,
meu afeto, meu amor, intransponiveis em palavras.

Aos meus irmdos Mayra e Gustavo, luzes da minha vida! V6 Margarida,
agradeco por tanto amor! Tio Régis, tia Cintia, tia Andrea, Laurinha, Dafne, Augusto,
Ana Luisa, Edipo e Guilherme. Agradeco ao meu grande amigo, Antdnio Américo, por
cada energia positiva emanada e por cada gesto incentivador. Aos meus familiares,
gratifico pela compreensdo em minhas auséncias, pelo companheirismo e carinho. As
minhas amigas de infancia, Ana Carolina, Bruna e Virginia, deixo 0 meu respeito,
minha devogé&o e o clamor pela persisténcia dos nossos lagos fraternos.

Retribuo em palavras toda a gratiddo pelos colegas da PBH. Silvia
Guimaréaes por ter me ensinado tanta coisa, por ter concedido forca nos momentos

iniciais desse projeto e por ser um humano tdo nobre. Aos gerentes das unidades,



Marluce e em especial ao Anar, por terem possibilitado a concretizagdo deste objetivo.
Agradeco aos colegas do NASF, especialmente a coordenadora Débora, pela
humanidade e a Flavia por nosso encontro transcendental, obrigada por ter estado ao
meu lado em todos, todos 0os momentos!

Agradeco aos meus amados colegas farmacéuticos do distrito Nordeste
(especialmente a Tatiana) por me ensinarem a cada dia ser uma pessoa e profissional
melhores. As psicllogas Leandra e Véania que foram essenciais na conduc¢éo das
sessdes do programa, aos médicos, notadamente a Dra. Junia, pela disponibilidade
na discussdo de casos, no zelo aos pacientes e a inspiracdo no cuidado em saude.
Reconheco o trabalho edificante dos colaboradores das farmécias (Dirlene, Zezé,
Taci, em especial, Regina, Sueli, Silvania e Deltinho), incentivando a realizacao deste
projeto, assimilando a minha auséncia, colaborando no sucesso dos resultados.

Transmito por aqui a tentativa em traduzir em palavras 0 meu
reconhecimento a todos os académicos do curso de Farmacia da UFMG com os quais
tive 0 imenso prazer em conhecer: Jussara Cardoso, Thiago Vasconcelos, Jéssica
Nathalia dos Santos, Hellen Rose, ao aluno do PET GraduaSUS, lago Dallariva e
especialmente as residentes Jacqueline Heine, Samantha Oliveira e Caroline Faria.
Sem a ajuda, sem o incentivo, sem a persisténcia de cada um, as dificuldades seriam
maiores! Me emociono ao lembrar do esforco de cada um e da vontade imensuravel
em me ajudar e acolher! Tdo especiais, tdo doces! Aprendi muito com cada um,
agradeco pela forca, pela confianca e pela convivéncia!

Por fim, meu agradecimento mais profundo, ao meu esposo Raphael, meu
arcanjo enviado por Deus! Agradeco por todos os momentos ao meu lado,
incondicionalmente, acreditando em mim e concedendo generosidade em cada olhar,
amor em cada gesto, humanidade em cada palavra e pela sua incansavel vontade em
me ajudar. Nos momentos mais dificeis que ndo foram raros neste processo, vocé
segurou minha mao, me impulsionou, mostrou que somos uma equipe, uma familia e

gue juntos sempre seremos mais.



“So6 eu sei cada passo por mim dado

nessa estrada esburacada que é a vida,
passei coisas que até mesmo Deus duvida,
fiquei triste, capiongo, aperreado,

porém nunca me senti desmotivado,

me agarrava sempre numa mao amiga,

e de forcas minha alma era munida

pois do céu a voz de Deus dizia assim:

- Suba o queixo, meta os pés, confie em mim,
va pra luta que eu cuido das feridas.”

(Braulio Bessa)



RESUMO

O tabagismo € considerado causa importante e evitavel de adoecimento e mortes no
mundo. Tendo em vista a complexidade da cessacédo do tabagismo, e sabendo ser
mais custo-efetivo o tratamento da dependéncia a nicotina do que o tratamento das
doencas tabaco-relacionadas, fica clara a necessidade de se intervir neste problema
de salde. Ha escassos estudos que avaliam os resultados de programas de cessacao
na Atencao Primaria a Saude. O objetivo da pesquisa foi avaliar os desfechos clinicos
e de qualidade de vida de usuérios atendidos em um programa de cessacao do
tabagismo em duas unidades bésicas de salde de Belo Horizonte, em Minas Gerais.
Foi realizado um estudo de coorte prospectivo, em que o0s usuarios foram
entrevistados antes e apés a participa¢do no programa, por meio de questionarios de
avaliacdo inicial e final. Os questionarios continham itens relativos a caracteristicas
sociodemograficas, historico tabagistico, niveis de ansiedade e depressédo segundo a
Hospital Anxiety and Depression Scale, niveis de qualidade de vida segundo a escala
World Health Organization Quality of Life, com avaliagdo dos dominios fisico,
psicologico, relacdes sociais e ambiente. O desfecho clinico priméario foi a taxa de
cessacao apos o término do programa, e os secundarios foram condi¢cdes de saude,
habitos de vida, nivel de ansiedade e depressao, nivel de dependéncia a nicotina, e
desfecho de qualidade de vida. As coletas dos dados das entrevistas iniciaram em
marco e finalizaram em dezembro de 2017, apos a inclusdo dos usuarios que
procuraram o servico de cessacao entre o periodo de dezembro de 2016 a julho de
2017. Os dados foram analisados com o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
comparacdes pareadas das variaveis continuas, e de McNemar para as variaveis
categoricas, com nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca de 95%. O
software SPSS 21.0 foi empregado nas andlises. Entre os 76 pacientes elegiveis que
responderam ao questionario de avaliacéo inicial, 55 completaram as sessfes do
programa e responderam ao questionario de avaliacdo final. Na amostra avaliada,
constatou-se predominancia do sexo feminino (72,7%), nivel de escolaridade
referente ao ensino fundamental (52,7%), presenca de alguma atividade ocupacional
(90,9%), faixa etaria média de 52,4 anos, iniciacdo do uso do tabaco entre 11 a 17
anos (74,5%) e 65,5% apresentavam-se como preparados para a acao durante a
entrevista inicial. A taxa de cessacao do tabagismo ao fim do acompanhamento do
programa foi de 85,5% e apds 6 meses foi de 52,7%. Comparando-se os resultados
pré e pés exposicao, observaram-se aumento significativo no escore da qualidade de
vida geral (p=0,041), nos dominios psicolégico (p=0,046) e ambiente (p=0,007),
diminui¢ao nos niveis de depressao (p<0,001), de dependéncia a nicotina (p<0,001)
e elevacao da proporcao de pratica de atividade fisica (p<0,001). Nesta amostra, a
participacdo no programa apresentou-se associada com a melhoria em caracteristicas
clinicas e na qualidade de vida dos pacientes. Recomenda-se a deteccéo precoce de
preditores da recaida na abordagem ao tabagista, vigilancia da manutencdo da
abstinéncia nicotinica dos usuarios apoés a finalizacdo do programa e sensibilizacéo
dos profissionais envolvidos na terapéutica da dependéncia como estratégias para o
fortalecimento das acfes direcionadas a cessacao tabagica na Atencdo Primaria a
Saude.



Palavras-chaves: Abandono do tabagismo. Aten¢do primaria a Saude. Qualidade de
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ABSTRACT

Smoking is considered an important and preventable cause of illness and death in the
world. Given the complexity of smoking cessation, and knowing that nicotine addiction
treatment is more cost-effective than the treatment of tobacco-related diseases, it is
clear that there is a need to intervene in this health problem. There are few studies
evaluating the results of cessation programs in Primary Health Care. The objective of
the study was to evaluate the clinical and quality of life outcomes of users served in a
smoking cessation program in two basic health units in Belo Horizonte, in Minas
Gerais. A prospective cohort study was conducted, in which users were interviewed
before and after their participation in the program, through initial and final evaluation
guestionnaires. The questionnaires included items related to sociodemographic
characteristics, smoking history, anxiety and depression levels according to the
Hospital Anxiety and Depression Scale, quality of life according to the World Health
Organization Quality of Life scale, with evaluation of the physical, psychological, social,
and environment. The primary clinical outcome was the cessation rate after the end of
the program, and the secondary outcomes were health conditions, lifestyle, anxiety
and depression level, nicotine dependence level, and quality of life outcome. Data
collection from interviews began in March and ended in December 2017, after the
inclusion of users who sought the termination service between December 2016 and
July 2017. Data were analyzed using the Wilcoxon non-parametric test for paired
comparisons of continuous variables, and McNemar for categorical variables, with a
significance level of 5%, a 95% confidence interval. The SPSS 21.0 software was used
in the analyzes. Of the 76 eligible patients who completed the initial evaluation
guestionnaire, 55 completed the program sessions and completed the final evaluation
guestionnaire. In the sample evaluated, female predominance (72,7%), education level
(52,7%), presence of some occupational activity (90,9%), mean age 52,4 years,
initiation of tobacco use among 11 to 17 years old (74,5%) and 65,5% presented as
prepared for action during the initial interview. The smoking cessation rate at the end
of program follow-up was 85,5% and after 6 months it was 52,7%. Comparing pre and
post exposure results, there was a significant increase in the general quality of life
score (p=0,041), in the psychological (p=0,046) and environment (p=0,007) domains,
decrease in depression levels (p<0,001), nicotine dependence (p<0,001) and elevation
of the proportion of physical activity practice (p<0,001). In this sample, participation in
the program was associated with improvement in clinical characteristics and quality of
life of the patients. Itis recommended the early detection of predictors of relapse in the
approach to smoking, surveillance of the maintenance of nicotine withdrawal after the
end of the program and sensitization of professionals involved in addiction therapy as
strategies for strengthening actions aimed at smoking cessation in Attention Primary
Health Care.

Keywords: Smoking cessation. Primary health care. Quality of life. Anxiety.

Depression.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo é considerado uma doenc¢a neurocomportamental relacionada
a dependéncia a nicotina (SILVA et al.,, 2016), e de acordo com a Revisdo de
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10),
o tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais devido ao uso de substancia
psicoativa (INCA, 2016; OMS, 2016).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a presenca de cerca
de 4.720 substancias na fumaca dos derivados do tabaco, com aproximadamente 60
substancias cancerigenas, faz com que o tabagismo seja responsavel por
aproximadamente 50 doencas distintas (INCA, 2017).

Segundo SILVA e colaboradores (2016), as principais causas de
mortalidade que respondem por mais de 70% dos Obitos, sédo as doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), muitas delas relacionadas com o tabagismo: doenca
cardiovascular (particularmente infarto agudo do miocardio (IAM), cancer (do pulméo
e em outros sitios), acidente vascular encefalico (AVE) e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). A cessacdo do tabagismo € capaz de reduzir em mais de 30% a
chance de ocorréncia de DCNT, podendo alcancar uma queda de 90% nas
ocorréncias de cancer do pulméao (SILVA et al., 2016).

Atencdo com os danos a saude e a mudanca de paradigma social em
relacéo ao uso do tabaco tém estimulado o Estado brasileiro a elaborar politicas com
estratégias para o controle do fumo, as quais incluem medidas para desencorajar 0
inicio do uso e estimular a cessacao do habito. As acdes de combate ao fumo estao
ancoradas no Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e outros Fatores
de Risco de Cancer (JESUS et al., 2016; BRASIL, 2016).

O apoio a cessacao consiste em fornecer informacdes sobre os riscos do
tabagismo, os beneficios em abandonar o habito, além do estimulo ao autocontrole e
automanejo para gque o individuo aprenda a escapar do ciclo da dependéncia e se
tornar um agente de mudanca de seu proprio comportamento (BRASIL, 2016).

Dessa forma, a pesquisa tem como como objetivo avaliar os desfechos
clinicos e a qualidade de vida de usuarios atendidos em um programa de cessacao
do tabagismo em duas unidades basicas de salde do municipio (UBS) de Belo

Horizonte, Minas Gerais (MG).
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2. JUSTIFICATIVA

O tabagismo é uma doenca crbnica, epidémica, sendo a nicotina
considerada como uma das substancias que mais causam dependéncia (ARAUJO,
2013). A dependéncia a nicotina, acomete tanto o aspecto pessoal quanto coletivo,
atinge na ordem econémica como social, além de estar relacionada com o surgimento
e agravamento de véarias morbidades. O uso do tabaco é responséavel por alta carga
de mortalidade (segundo dados da OMS de 2016, ocorrem cerca de duzentas mil
mortes por ano no Brasil) (OMS, 2016).

O tabagismo por ser autor do volume de gastos do tratamento de doencas
relacionadas, leva a sobrecarga financeira do nucleo familiar e dos sistemas de saude
(PINTO; RIVIERE; BARDACH, 2015). Tendo em vista a complexidade da cessacao
do tabagismo, e sabendo ser mais custo-efetivo a ado¢ao de tratamento adequado da
dependéncia do que o tratamento das doencas tabaco-relacionadas, fica clara a
necessidade de se intervir neste problema de saude (NOGUEIRA, 2016).

No contexto do PNCT, do Ministério da Saude (MS) o tratamento dos
fumantes deve ser realizado prioritariamente nas UBS, devido ao alto grau de
descentralizacdo e sobretudo devido ao vinculo longitudinal com a populacéo
assistida.

Nesse ambito, para evitar que mais pessoas adquiram o habito, e para que
os tabagistas encontrem aconselhamento e tratamento adequados, torna-se
necessaria a implantacdo de novos programas de interrupcdo da doenca. Embora
preconizado pelo PNCT que o tratamento do fumante seja preferencialmente realizado
na atencdo primaria a saude (APS), verifica-se baixa disponibilidade de estudos na
literatura cientifica que avaliem o servico ofertado neste nivel de atencao. Além disso,
a andlise desfechos clinicos e de qualidade de vida obtidos pelos programas de
cessacao, torna-se primordial como estratégia para a promocao, prevencao, reducao
de danos a saude, além do redirecionamento e qualificacdo das a¢fes de controle da

dependéncia nicotinica.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Panorama do tabagismo

O tabagismo € considerado lider isolado e global entre as causas de morte
evitdvel e de adoecimento, sendo responséavel por quase seis milhdes de o6bitos
anuais no mundo, com muitas dessas mortes ocorrendo prematuramente (INCA,
2016; OMS, 2016). Estima-se que mais de cinco milhdes dos 06bitos séo resultado do
uso direto do tabaco, enquanto mais de 600 mil sdo decorrentes da exposicdo ao
tabagismo passivo, sendo um quarto das mortes em criancas (OMS, 2016). Em 2030,
o tabagismo podera alcancar oito milhdes de mortes ao ano, sendo metade em
individuos com idade produtiva (DANTAS et al., 2016).

Segundo o Consenso sobre Abordagem e Tratamento do Fumante
publicado pelo MS/INCA, é considerado fumante o individuo que fumou mais de 100
cigarros ou 5 macos em toda a sua vida e fuma atualmente. E considerado
dependente de nicotina, o fumante que apresenta trés ou mais dos seguintes sintomas
nos ultimos 12 meses: (forte desejo ou compulsédo para consumir nicotina; dificuldade
de controlar o uso da nicotina em termos de inicio, término ou nivel de consumo;
guando o uso da nicotina cessou ou foi reduzido, surgem reacdes fisicas devido ao
estado de abstinéncia fisiolégico; necessidade de doses crescentes da nicotina para
alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas, evidenciando uma
tolerancia; abandono progressivo de outros prazeres ou interesses alternativos em
favor do uso da nicotina, e aumento da quantidade de tempo necessario para seu uso
e/ou se recuperar dos seus efeitos; persisténcia no uso da nicotina, apesar da
evidéncia clara de consequéncias nocivas a saude (BRASIL, 2016).

A fumaca dos cigarros industrializados € gerada pela combustdo de
material organico complexo contido no tabaco junto de outros componentes
intencionalmente inseridos (SAMET, 2013). A queima da fumaca produz compostos
nas fases gasosa e particulada, incluindo substancias téxicas como benzeno,
formaldeido, benzopireno, mondxido de carbono, cianeto, acroleina, polénio, além da
presenca de metais pesados e pesticidas, que podem causar lesées nos pulmdes por
inflamacéo e irritacéo, asfixia e carcinogénese (SAMET, 2013).

O padrao do tabagismo sustentado por décadas resulta em doses

cumulativas de componentes danosos tanto em fumantes ativos como nos passivos
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devido a absorcdo da fumaca pelas vias respiratérias, alvéolos e superficies das
mucosas dos ductos aéreos superiores (SAMET, 2013).

O uso cronico do tabaco aumenta o risco de doencgas tabaco relacionadas,
sendo as mais comuns associadas ao sistema respiratorio (SANTOS et al., 2016). E
evidente que o fumo tem uma importante toxicidade extrapulmonar, o que pode
representar notavel fator de risco para as DCNT, principalmente as cardiovasculares
e suas complicacdes (SANTOS et al., 2016).

Pesquisas recentes indicam que o tabagismo prévio e ativo esta associado
a um risco significativamente aumentado para o desdobramento da Doenca de
Alzheimer (DA) (DURAZZO; MATTSSON; WEINER, 2014).

A DA de inicio tardio é caracterizada por um estagio pré-clinico prolongado,
e o tabagismo foi associado ao inicio precoce da sintomatologia. O tabaco esta
envolvido em mudancas neurobioldgicas e neurocognitivas, por meio de processos de
estresse oxidativo, em que o tabagismo pode abreviar o periodo pré-clinico da
doenca, antecipando a hiperfosforilacdo da proteina tau e, potencializando a disfuncéo
cerebrovascular (via doenca cerebrovascular subclinica e angiopatia amiloide
cerebral) (DURAZZO; MATTSSON; WEINER, 2014).

N&o existe um nivel seguro de exposicdo a fumaca do cigarro para o
tabagismo passivo. Em adultos, o fumo passivo provoca doencas cardiovasculares e
respiratérias graves, incluindo doenca coronaria e cancer de pulmdo. Nos bebés,
causa morte subita e em gestantes, provoca baixo peso do feto ao nascer (OMS,
2016).

Embora frequentemente associado a complicacfes, incapacidade e morte
por DCNT, o tabagismo também estd associado a um risco aumentado de morte por
doencas transmissiveis (OMS, 2016). Segundo relatério de mortes atribuiveis ao
tabaco de 2012 da World Health Organization (WHO), o tabagismo aumenta o risco
de adoecer e morrer por tuberculose, sendo responséavel por mais de 20% dos casos,
7% por todas as mortes decorrentes de tuberculose e por 12% das mortes causadas
por infeccdes respiratorias inferiores (bronquite aguda, pneumonia, infeccéo por virus
influenza) em todo o mundo (WHO, 2016).

A epidemia de tabaco é uma das maiores ameacas de saude publica que
o0 mundo ja enfrentou, quase 80% dos mais de 1 bilhdo de fumantes do mundo vivem
em paises de baixa e média renda, nos quais as doengas tabaco relacionadas e as

mortes sdo mais evidentes (OMS, 2016).
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O tabaco causa a morte de uma pessoa a cada seis segundos e €
responsavel por uma em cada dez mortes de adultos. As estimativas futuras sugerem
que até metade dos atuais usudrios de nicotina morrerdo por alguma doenca
relacionada ao tabaco (MOREIRA-SANTOS; GODOY; GODOY, 2016).

Além disso, fumantes vivem em média dez anos menos do que nao
fumantes, com um risco duas vezes maior de ocorréncia de eventos cardiovasculares
em um periodo de dez anos, assim como possuem o dobro do risco relativo de
desenvolvimento de infarto agudo do miocardio (IAM) em fumantes maiores de 60
anos, quando comparados a nado fumantes (MOREIRA-SANTOS; GODOY; GODOY,
2016).

A magnitude dos custos relacionados ao tabagismo impde uma carga
econdmica importante tanto para o individuo quanto para os sistemas de saude
(PINTO; RIVIERE; BARDACH, 2015). Estimativas indicam que os custos em saude
atribuiveis as doencas tabaco relacionadas alcancam em termos globais cerca de
USD 500 bilhdes por ano, devido a reducéo da produtividade, adoecimento e mortes
prematuras. Estes custos podem variar de 0,1% a 1,5% do Produto Interno Bruto (PIB)
em paises de alta renda (PINTO; RIVIERE; BARDACH, 2015).

No Brasil, o tabagismo resultou em 130 mil mortes no ano de 2008, sendo
13,0% do total de oObitos, superando estimativas internacionais de 10,0% de mortes
atribuiveis ao tabaco para o ano de 2015. Os custos do tratamento das doencas
tabaco relacionadas foram de R$21 bilhdes em 2011, considerando 0s gastos com
sistemas de saude publico e suplementar (MENDES et al., 2016).

No cenario brasileiro entre os anos de 2003 a 2014, os custos de tratamento
do cancer de laringe, pulméo e esbéfago, relacionados com o tabagismo, superaram a
cifra de seis bilhfes de reais. O cancer de laringe foi a doenca que apresentou o custo
médio mais alto no sexo masculino em relacdo ao feminino, sendo oito vezes mais
oneroso, seguido do cancer de es6fago. O cancer de pulméao, responsavel por mais
da metade dos gastos, apresentou custos incidentes no sexo feminino duas vezes
menor que no masculino (LINDOLPHO, 2016).

Pinto e colaboradores no ano de 2015, descrevem que no contexto
brasileiro a mortalidade pelo tabagismo ainda € elevada e os custos com as doencas
relacionadas sdo subestimados, sendo que o calculo da carga financeira envolvida
ainda € incipiente, ndo sendo realizado com frequéncia no pais (PINTO; RIVIERE;
BARDACH, 2015). Entretanto, o Brasil tem prejuizo anual de R$ 56,9 bilhes com o
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tabagismo, sendo R$ 39,4 bilh6es gastos com despesas médicas e R$ 17,5 bilhdes
com custos indiretos ligados a perda de produtividade, causada por incapacitacao de
trabalhadores ou morte prematura (INCA, 2017).

E notavel ponderar que, apesar dos principiantes estudos relacionados com
as despesas implicadas na terapéutica do tabagismo, os valores dispendidos com
radioterapia, internagbes, medicamentos, exames, hospitalizacdes representam
residuos da dependéncia, e a carga econbmica de natureza evitavel, poderia ser
direcionada para outras areas do SUS, com a ampliacdo de politicas que possam
atingir outras parcelas da populacao (LINDOLPHO, 2016).

3.1 Controle e Fiscalizagéo: Legislagao Antifumo

O principal proposito das politicas antifumo é o beneficio a saude da
populacdo em geral, com foco também no ganho em saude dos tabagistas passivos.
A limitacdo ao fumo, objetiva o incentivo a reducdo do consumo e o estimulo a
suspensao do uso pela restricdo dos locais em que os tabagistas ativos podem fumar
(ABE, 2016).

A OMS em 2005 criou a Convencao Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT), como primeiro tratado internacional de saude publica com o objetivo de
combater a epidemia global do tabagismo e proteger as geracdes presentes e futuras
das consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econbmicas geradas pelo
consumo e pela exposicao a fumaca do tabaco (OMS, 2016).

Desde a sua criacdo, tornou-se um dos tratados mais amplamente aceitos
na histéria das Nacdes Unidas, abrangendo 90% da populacdo mundial, com 192
paises signatarios sendo o Brasil um dos lideres no processo de desenvolvimento e
implantacéo da Convencao Quadro (ACT, 2017).

Estudo que incluiu 59 revisbes sistematicas, abrangendo mais de 1.150
estudos sobre os efeitos governamentais de controle do tabagismo promovidas pela
CQCT, constatou que as intervencfes mais eficazes sédo as politicas antitabagismo e
a tributacdo dos produtos derivados do tabaco, principalmente em paises com
recursos limitados de renda (HOFFMAN; TAN, 2015).

Os impostos sobre o tabaco sdo a forma mais rentavel e produtiva de
reduzir o consumo, especialmente entre os jovens de baixa renda (OMS, 2017). Um

acréscimo de 10% na tributacéo, proporciona uma depreciagdo do consumo em cerca
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de 4% nos paises de renda elevada e cerca de 5% nos paises com baixo e médio
nivel de renda (OMS, 2017).

Estudo transversal com 16.175 alunos de escolas do ensino médio em
Ancara, Turquia, avaliou grau de conhecimento e concordancia em relacdo as leis
antifumo. Evidenciou-se que 75% dos alunos conheciam o contetido das leis antifumo
e que aproximadamente 82% consideravam as restricdes e puni¢cdes impostas pelas
leis antitabaco apropriadas. Aproximadamente 60% dos alunos afirmaram que as
propagandas sobre os maleficios do tabagismo exibidos na midia eram marcantes
(DEMIR et al., 2015).

Uma proibicdo abrangente da publicidade, promocé&o e patrocinio do tabaco
pode diminuir em meédia 7% o comércio dos produtos, com alguns paises
experimentando um declinio em até 16%. Apenas 29 paises, que representam 12%
da populacdo mundial, proibiram completamente todas as formas de publicidade,
promocao e patrocinio do tabaco (OMS, 2017).

Estudos realizados em diversas localidades do mundo, que implantaram
leis antifumo verificaram reducdes nas taxas de internacéo hospitalar por IAM (ABE,
2016). Recomenda-se que 0s paises implementem programas que contenham
disposicdes da CQCT que sejam adaptadas especificamente as realidades nacionais,
com abordagens multissetoriais e com politicas agindo sinergicamente (HOFFMAN;
TAN, 2015).

Estudos realizados ap0s a implementacdo de andncios antitabaco nos
macos de cigarros no Brasil, Canada, Cingapura e Tailandia mostram
consistentemente que as adverténcias pictéricas aumentam significativamente a
conscientizacdo sobre os danos causados pelo tabaco, auxiliam na inibicdo do
namero de criancas e adolescentes que iniciam o uso e intensificam o nimero de
fumantes que abandonam a pratica (OMS, 2017).

Antes da promulgacédo da legislacdo antifumo na Turquia, a proporcao de
fumantes que achavam as adverténcias nas embalagens de cigarro efetivas era de
aproximadamente 20%. Apds a promulgacéo da legislacdo, a proporcdo aumentou
para 80% e no estudo realizado em 2015 encontrou-se uma propor¢ao semelhante
(aproximadamente 70%) (DEMIR et al., 2105).

Segundo a OMS (2017), estima-se que 1 em cada 10 cigarros e produtos
do tabaco consumidos mundialmente € ilicito. A eliminacdo de transacao ilegal e do

contrabando por meio de acdes de fiscalizagdo, inteligéncia policial, cooperacéo
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regional e internacional, imposicao de san¢des penais, podem restringir 0 consumo, a
disponibilidade de alternativas ndo regulamentadas, reduzir mortes prematuras e
aumentar a receita fiscal para os governos (OMS, 2017).

O Brasil est4d entre os paises cujas politicas de controle do tabaco
encontram-se em estagios avancados (SILVA et al., 2014). O enfrentamento contra o
tabagismo tornou-se mais proeminente a partir de 1985, com a formacao do Grupo
Assessor do MS para o Controle do Tabagismo, que foi responsavel, em 1989 pela
elaboragéo do PNCT, coordenado pelo INCA (ABE, 2016).

Em 1996, ocorreram a normatizacdo da propaganda dos produtos
nicotinicos e a proibicdo do fumo em recintos coletivos fechados, publicos ou privados,
gue foi retificado pela Lei no 12.546, de 2011. Em 1999, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) passou a controlar, regular e a fiscalizar os produtos
derivados do tabaco (GARCIA et al., 2015).

Com as alteracdes trazidas pela Lei n°® 12.546/2011 e pelo Decreto n°
8.262/2014 que a regulamenta, desde 2014, esta proibido fumar em locais fechados
de uso coletivo, publicos ou privados, em todo o territorio nacional (INCA, 2017).

A lei ainda extinguiu os fumodromos e provocou o término da propaganda
comercial de cigarros, mesmo nos pontos de venda, permanecendo somente a
permissao para a exposi¢cdo dos produtos acompanhada por mensagens sobre o0s
maleficios provocados pelo fumo (ABE, 2016).

O aumento de precos e impostos sobre produtos € a medida de saude
publica comprovadamente mais eficaz para reduzir e inibir o acesso aos produtos
nicotinicos (ACT, 2017).

No periodo de 1999 a 2006, o Brasil apresentava niveis de tributacdo sobre
o preco final do tabaco inferiores aos 70% recomendados pelo Banco Mundial e OMS,
e abaixo ao de paises com niveis de rendas semelhantes a brasileira, como Argentina,
Uruguai e Chile (ACT, 2017). Enquanto membro da CONICQ (Comissdo Nacional
para Implementacdo da Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco), o Brasil
passou a elevar sucessivamente os tributos incidentes sobre cigarros (INCA, 2017).

Paralelamente, ocorreu a alteracdo sistematica de tributacdo do IPI
(Imposto sobre Produtos Industrializados) determinando um aumento efetivo nas
aliquotas dos cigarros, além de instituir precos minimos para os produtos (ACT, 2017),
sendo R$ 5,00 o preco minimo do pacote com 20 cigarros ap6s primeiro de maio de
2016 (INCA, 2017).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Decreto/D8262.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Decreto/D8262.htm
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/site/home/conicq/comissao
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O Brasil obteve sucesso no declinio da prevaléncia do tabagismo nas
tltimas décadas e Garcia et al., (2015) atribuiram este resultado a politica regulatoria
voltada para a reducdo da demanda e da oferta de tabaco (GARCIA et al., 2015).

Com a progressdo no controle do tabagismo observado nos ultimos 20
anos no pais, com a oferta de tratamento no SUS e ratificacdo da CQCT
(LINDOLPHO, 2016), o Brasil recebeu em 2015, o prémio da Fundacdo Bloomberg
pela lideranca no monitoramento do tabaco. Assim, estima-se que o pais devera obter,
ou superar, a meta de reducdo em 30% na prevaléncia do tabagismo, conforme
estipulado no Plano de Acfes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (2011-
2022) do MS e no Plano Global de DCNT da OMS (MALTA et al., 2015).

3.2 Tratamento e Programas de Cessacado do Tabagismo

A nicotina é classificada como droga por causar dependéncia e é
considerada licita no Brasil (MOREIRA-SANTOS; GODOY; GODOY, 2016).
Fumantes, quando comparados com nao fumantes, tém maiores taxas de sofrimento
psiquico, sendo ansiedade e depressdo 0s sintomas mais comuns, além de pior
dominio sobre questdes relacionadas a aspectos sociais, psicologicos e fisicos, aléem
de pior qualidade de vida (MOREIRA-SANTOS; GODOY; GODOY, 2016).

Entre os fumantes que estdo conscientes dos riscos do tabaco, a maioria
deseja cessar o uso. No entanto, a cada ano, apenas cerca de 3% dos tabagistas
conseguem parar de fumar definitivamente (OMS, 2016). Para que um fumante
consiga de fato parar, a vontade de fumar necessita ser equilibrada por um grau de
motivacdo (MANTOVANI, 2016).

A cessacao do tabagismo é uma modificacéo de estilo de vida que constitui
também uma forma efetiva de prevenir doencas relacionadas e mortalidade
prematura. Desse modo, torna-se necessario e importante o incentivo a estratégias
de anulacao do habito (MOREIRA-SANTOS; GODOY; GODOQY, 2016).

No Brasil, a partir de 1989 com a criagdo do PNCT, de carater intersetorial,
possibilitou a implementacdo em 2002, do Programa de Tratamento do Tabagismo
(PTT), que tem como l6gica o acesso do fumante aos métodos eficazes para cessacao
e adocdo de estratégias reconhecidas como primeira linha de tratamento. O
tratamento do tabagismo no SUS teve inicio pela regulagéo da Portaria N° 1035 de
2004, revogada pela portaria N°571 de 2013 (DUTRA, 2016), a qual atualizou as
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diretrizes do tratamento, reforcando a APS enquanto espaco privilegiado e estratégico
para o desenvolvimento de acdes de estimulo a adog¢do de habitos mais saudaveis
(CONITEC, 2017).

Como parte integrante do PNCT, em junho de 2016 foi divulgada a Portaria
n® 761, do Ministério da Saude que valida as orientacdes técnicas do tratamento do
tabagismo constantes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas relacionadas a
dependéncia a Nicotina (BRASIL, 2016). Segundo o documento, a abordagem do
fumante para a cessagao tem como eixo central intervengdes cognitivas e treinamento
de habilidades comportamentais, visando a abstinéncia e a prevencao da recaida,
podendo em casos especificos, ser utilizado o apoio medicamentoso.

O acompanhamento cognitivo-comportamental deve ser oferecido a todo
fumante que manifesta o desejo em parar de fumar e que venha a ser tratado em uma
unidade de satde prestadora de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS). De
acordo com a portaria, a abordagem cognitivo-comportamental consiste em sessdes
individuais ou em grupo, entre 10 a 15 participantes, coordenados por 1 a 2
profissionais de saude de nivel superior, com 4 sessdes iniciais, preferencialmente
semanais, seguidas de 2 sessfes quinzenais, e de uma reunido mensal aberta, com
a participacéo de todos os grupos, para prevencao da recaida, até completar 1 ano.
A duracdo total do tratamento farmacoldgico consiste em 12 semanas, sendo
considerada resposta clinica positiva ao recurso terapéutico quando o paciente deixa
de fumar (BRASIL, 2016).

A dependéncia a nicotina € composta por elementos comportamental,
fisiolégico e psicologico, que devem ser igualmente atingidos para que o individuo
pare de fumar e, sobretudo, permaneca livre do tabaco (HSIA; MYERS; CHEN, 2017).
Enquanto as intervengdes comportamentais reduzem a dependéncia psicologica, a
farmacoterapia reduz a dependéncia fisiolégica (HSIA; MYERS; CHEN, 2017).
Aconselhamento e medicacao podem elevar em mais de 50% o éxito de um fumante
gue deseja interromper o uso do tabaco (OMS, 2016).

Diretriz norte americana recomenda que o0s pacientes recebam
aconselhamento e medicacdo, uma vez que a combinacédo de ambos é mais eficaz do
gue qualquer intervencao isolada (HSIA; MYERS; CHEN, 2017).

IntervengBes comportamentais sdo necessarias para evitar a remissao de
praticas condicionadas e condutas desencadeantes que constituem um componente
significativo da dependéncia a nicotina (HSIA; MYERS; CHEN, 2017). Seguindo a
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mesma tendéncia, estudo brasileiro identificou que a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) utilizada junto com a medicacdo é eficaz na cessacao do
tabagismo e na manutencgédo da abstinéncia (MANTOVANI, 2016).

As técnicas da TCC ajudam o fumante a modificar o padrao de consumo
do tabaco, evitando as situac¢des vinculadas as recaidas (REICHERT et al., 2008). A
TCC é uma intervencado fundamental para o tratamento da dependéncia psicoldgica e
desempenha um papel importante no sucesso do tratamento de fumantes e da
reestruturacdo de suas vidas (PAWLINA et al., 2015). Ainda, a TCC tem como objetivo
auxiliar no entendimento da relacdo que cada fumante estabelece com o cigarro e as
razdes pelas quais mantém o consumo, amparar a mudanca de habitos, aprender
habilidades que permitam o reconhecimento de situacbes de risco e o melhor
enfrentamento dessas situacdes, além de discutir estratégias para perfazer os
obstaculos que dificultam a supressdo (MANTOVANI, 2016).

As terapias farmacologicas atualmente disponiveis em &mbito mundial para
a interrupcado do tabagismo incluem Terapia de Reposi¢cdo da Nicotina (TRN), e
medicamentos ndo nicotinicos de primeira escolha como bupropiona e vareniclina.
Clonidina e nortriptilina sdo considerados tratamentos de segunda linha por nao
possuirem a mesma efetividade e seguranca quando comparados com os citados
anteriormente (DANTAS et al., 2016), e podem ser usados quando os tratamentos de
primeira linha falham, sdo contraindicados, ou de acordo com a preferéncia do
paciente (GOMEZ-CORONADO et al., 2018).

Em revisbes que abordaram a efetividade dos medicamentos, verificou-se
gue a TRN, bupropiona e vareniclina foram eficazes porque aumentaram as taxas de
abandono do tabagismo em comparacdo com placebos, independente do periodo de
seguimento (PATNODE et al., 2015).

Em revisdo sistematica publicada pela organizacdo Cochrane, em que
incluiram 132 ensaios com TRN, com mais de 40.000 pessoas na analise principal,
constatou que TRN visa reduzir os sintomas de abstinéncia, e todas as formas
comercialmente disponiveis (goma de mascar, adesivo transdérmico, spray nasal,
inalador de vapor de nicotina, pastilhas e comprimidos sublinguais) podem aumentar
em cerca de 50 a 70%, a chance em parar de fumar, independentemente da forma
farmacéutica (STEAD et al., 2008).

A logica da combinagdo entre TRN de acdo prolongada e de acédo curta

baseia-se na cobertura de diferentes desejos relacionados a dependéncia fisica. TRN
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com acao prolongada reduz a dependéncia global, proporcionando uma quantidade
constante de nicotina, enquanto que TRN de curta duracdo alivia os desejos de
avanco, proporciona estimulagdo sensorial, atuando nos episédios de fissura,
auxiliando a evitar as recaidas (HSIA; MYERS; CHEN, 2017).

Verbiest e pesquisadores (2017), realizaram uma revisédo de literatura e
analise de evidéncias das principais orientagcdes nacionais para a cessacdo do
tabagismo na APS, constataram que de 26 diretrizes, de 22 paises, todas incluiram a
TRN como tratamento primordial.

Individuos que tiveram uma tentativa anterior sem sucesso poderédo
aumentar as chances de supressao, ao usarem uma combinacdo de adesivo de
nicotina e uma forma de liberacdo rapida. Os efeitos adversos da utilizacédo de TRN
estao relacionados com o tipo de produto e incluem irritacéo da pele e da mucosa oral
(STEAD et al., 2008).

Os medicamentos ndo nicotinicos mais utilizados sdo a bupropiona e a
vareniclina. A vareniclina deve ser indicada quando da auséncia de sucesso na
cessacdo em tentativas anteriores ou em casos de alta dependéncia a nicotina.
Acredita-se que a bupropiona, ao reproduzir a acdo da nicotina, minimize os sintomas
da privacéo, com acéao atipica sobre os sitios dopaminérgicos (MANTOVANI, 2016).

A bupropiona ainda ndo tem mecanismo de acéo elucidado no tratamento
da dependéncia a nicotina, acredita-se que atue pela inibicdo da recaptacdo neuronal
de dopamina e noradrenalina ou até mesmo pelo antagonismo a receptores
nicotinicos, levando a reducdo da compulsdo pelo uso do tabaco (PEREIRA et al.,
2014). Foi inicialmente aprovada pela FDA (Food and Drug Administration) para o
tratamento da depressdo e em 1996, aprovada para a cessacdo do tabagismo nos
Estados Unidos (WIPPOLD et al., 2015).

Para eficacia do tratamento, a bupropiona deve ser administrada uma
semana antes da data escolhida para o inicio da abstinéncia, até que se atinjam niveis
plasmaticos constantes (PEREIRA et al., 2014). Além disso, varias diretrizes para o
tratamento do tabagismo na APS recomendam a bupropiona como um tratamento
seguro para a dependéncia a nicotina em pessoas com doencas cardiovasculares
(VERBIEST et al., 2017).

Entretanto, pesquisas atuais anunciam que 0s tratamentos convencionais
e atualmente disponiveis podem ser insuficientes, ja que menos de 25% dos fumantes

permanecem abstinentes apds um ano do tratamento (GOMEZ-CORONADO et al.,
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2018). Medicamentos como citisina, N-acetilcisteina, cicloserina, memantina,
baclofeno, topiramato, galantamina e bromocriptina, tem sido investigados como
terapias atuais e emergentes no tratamento da dependéncia, com resultados mais
promissores aos inibidores da acetilcolinesterase, citisina e N-acetilcisteina (GOMEZ-
CORONADO et al., 2018).

O método padrao de avaliagdo da dependéncia ao tabaco é o Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (FTND) (PATEL et al., 2017). O questionario consiste
em seis perguntas e a pontuacédo varia de 0 a 10 pontos (JANG et al., 2017).

De acordo com a Portaria n°® 761, os fumantes que podem se beneficiar da
utiizacdo do apoio medicamentoso, sdo o0s que, além de participarem
(obrigatoriamente) da TCC, apresentem um grau elevado de dependéncia a nicotina
a saber: fumantes pesados, que fumam 20 ou mais cigarros por dia; fumantes que
fumam o primeiro cigarro até 30 minutos apos acordar e fumam no minimo 10 cigarros
por dia; fumantes com escore do FTND, igual ou maior do que 5; fumantes que ja
tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a abordagem cognitivo-
comportamental, mas nao obtiveram éxito (BRASIL, 2016).

Os esquemas terapéuticos podem ser utilizados isoladamente ou em
combinacao. O apoio medicamentoso, quando indicado, segue posologia, de acordo
com o medicamento escolhido (BRASIL, 2016):
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Tabela 1 - Formas farmacéuticas e posologia para o tratamento do tabagismo,
constantes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Dependéncia a
Nicotina

Medicamento Posologia

TRN: Goma de mascar — | e Semana 1 a 4: 1 tablete a cada 1 a 2 horas
tablete 2mg de nicotina (maximo 15 tabletes por dia);

o Semana 5 a 8: 1 tablete a cada 2 a 4 horas;

o Semana 9 a 12: 1 tablete a cada 4 a 8 horas.

A dose méaxima recomendada é de 15 gomas de 2 mg por
dia.

TRN: Adesivo transdérmico — | Pacientes com escore do FTND entre 8 a 10, e/ou
21mg, 14mg, 7mg fumante de mais de 20 cigarros por dia, utilizar o seguinte
esquema:

o Semana 1 a 4: adesivo de 21mg a cada 24 horas;
o Semana 5 a 8: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
o Semana 9 a 12: adesivo de 7mg a cada 24 horas.
Duracéo total do tratamento: 12 semanas

Pacientes com escore do FTND entre 5 a 7, e/ou fumante
de 10 a 20 cigarros por dia e fumam seu 1° cigarro nos
primeiros 30 minutos apds acordar, utilizar o seguinte
esquema:

o Semana 1 a 4: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
o Semana 5 a 8: adesivo de 7mg a cada 24 horas;
Duracéo total do tratamento: 8 semanas

TRN: Pastilha de Nicotina — | e Semana 1 a 4: 1 pastilha a cada 1 a 2 horas
tablete 2 mg de nicotina (méximo 15 pastilhas por dia);

. Semana 5 a 8: 1 pastilha a cada 2 a 4 horas;

o Semana 9 a 12: 1 pastilha a cada 4 a 8 horas.

A dose maxima recomendada é de 15 pastilhas de 2mg
por dia.

Cloridrato de  Bupropiona: | e 1 comprimido de 150mg pela manh& nos primeiros
comprimido de 150 mg 3 dias de tratamento; 1 comprimido de 150mg pela manha
e outro comprimido de 150mg, oito horas apds, a partir do
4° dia de tratamento, até completar 12 semanas, com
dose maxima de 300mg por dia.

Fonte: BRASIL, 2016.

Ensaios controlados randomizados ou quase-randomizados do Grupo
Cochrane de Toxicodependéncia, constataram que a maioria dos ensaios
pesquisados (14/24) testou a TRN como uma intervencéao para limitar o uso do tabaco.
Em uma analise combinada de oito ensaios, a TRN contribuiu significativamente para
a reducao do consumo de cigarros em pelo menos 50% e favoreceu para a interrup¢éo
do uso em comparagao com o grupo placebo (HAWLEY et al., 2016).

Trabalho de Stead et al. (2016), realizado com 19.488 participantes

abstinentes a nicotina, medidos bioquimicamente ap0s 6 meses de seguimento do
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estudo, verificaram alta taxa de cessagcdo quando houve a combinacdo de apoio
comportamental e farmacoterapia, quando comparados com participantes que
receberam somente orientacdes de cuidados habituais, aconselhamento breve e
abordagem comportamental menos intensiva.

Estudo descritivo e exploratorio delineado com o objetivo de caracterizar a
implantacdo de um programa de cessacao do tabagismo em uma universidade publica
brasileira, detectou que a abordagem da TCC foi responséavel por alcancar taxas de
abstinéncia ap6s um ano de 27% (LOPES et al., 2014).

A modalidade coletiva de TCC emprega técnicas de treinamento de
habilidades comportamentais, confere maior suporte social, possibilita a troca de
experiéncias, exposicdo dos momentos de fracasso nas tentativas de parada, reforca
a motivacdo, de forma que esse método pode elevar os niveis de abstinéncia ao
tabagismo (LOPES et al., 2014).

Estudo de Mendes e colaboradores de 2016, que teve como objetivo
estimar custos do programa de cessacdo do tabagismo em Goiania, incluindo o
tratamento do fumante e o gerenciamento do servico, concluiram que o PTT,
implantado no SUS, tem bom desempenho quanto ao custo por paciente que deixa
de fumar.

Tendo em vista o impacto do tabagismo na morbimortalidade da populacao
brasileira e o0 custo-efetividade favoravel das intervencbes para tratamento do
tabagismo, o programa para cessacao deve ser considerado prioritario ao se planejar
a alocacao de recursos de saude. Reforca tal recomendacao a evidéncia de que o
financiamento total do tratamento, ou seja, sem custo adicional para o paciente, é
responsavel por aumentar as taxas de abstinéncia (MENDES et al., 2016).

A dificuldade no éxito em atingir e principalmente manter a abstinéncia total
a nicotina é multifatorial e complexa (MOREIRA-SANTOS; GODOY; GODOQY, 2016).
Fumantes em manutencdo devem ser acompanhados quanto aos progressos e
dificuldades, por meio de busca ativa presencial ou por contatos telefénicos para
prevencdo da recaida, sendo acompanhado por pelos seis meses subsequentes
(FRANCA et al., 2015).

O tabagismo apresenta um padréo evolutivo semelhante ao de doencas
cronicas, podendo apresentar periodos de remissdes e recidivas. Estudos mostram
gue os fumantes tentam cessar o habito em média 5 vezes até conseguir parar de
fumar definitivamente (BRASIL, 2016).
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Tendo em vista a complexidade da cessacgao do tabagismo, e sabendo ser
mais custo-efetivo a adogédo de tratamento adequado da dependéncia do que o
tratamento das doencas tabaco-relacionadas, fica clara a necessidade de se intervir
neste problema de saude (NOGUEIRA, 2016).

AvaliagOes realizadas pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), evidenciaram resultados poucos
expressivos no que diz respeito as acdes de promocéo voltadas para a mudanca do
estilo de vida ativo, que envolve o tratamento e prevencdo do uso de tabaco
(TEIXEIRA et al., 2014). Segundo dados da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
(PBH), no contexto da APS em 2010, 247 cidadaos foram atendidos pelo programa,
em 2013 foram 1.468 e no ano de 2014, 2.019 usuarios participaram das ac¢odes,
ocorridas em 97 UBS (PBH, 2014, 2015).

Assim, avaliar os desfechos clinicos e de qualidade de vida dos usuarios
atendidos em um programa de cessacao do tabagismo na APS, torna-se importante
para redirecionar a atuacdo dos profissionais de saude envolvidos neste tipo de

cuidado e para qualificar as acdes de controle da dependéncia.
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4. OBJETIVO GERAL

Avaliar os desfechos clinicos e a qualidade de vida de usuérios atendidos
em um programa de cessacao do tabagismo em duas unidades bésicas de saude do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais (MG).

4.1 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil dos usuarios segundo variaveis sociodemograficas, historico

tabagistico e avaliagdo do grau de motivacao;

b) Comparar em situacbes pré e pds exposicdo ao programa de cessacdo de
tabagismo as variaveis relativas a desfechos clinicos secundarios (condicbes de

saude, habitos de vida, nivel de dependéncia a nicotina, nivel de ansiedade e

depressao) e relativas a qualidade de vida;

c) Mensurar a proporcao de usuarios que alcancaram abstinéncia a nicotina ao final

das sessdes e mantiveram apos seis meses da finalizacao do programa.
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5. MATERIAL E METODO

5.1 Delineamento, Amostra e Contexto do Programa de Cessagéo nas
Unidades Béasicas de Saude (UBS) avaliadas

Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo, realizado com usuarios
tabagistas de duas UBS do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

A selecdo da amostra realizou-se por amostragem nao probabilistica de
conveniéncia, e foram incluidos os usuarios que procuraram o servico de cessacao
do tabagismo entre o periodo de dezembro de 2016 a julho de 2017. O calculo do
tamanho minimo da amostra foi realizado por meio do software OpenEpi,
considerando um nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95% e
resultou em um minimo de 72 usuarios.

Como critérios de elegibilidade estabeleceram-se: ser tabagista com
interesse em parar de fumar, ter idade igual ou superior a 18 anos, possuir telefone
fixo ou movel para contato e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Como critério de exclusdo adotou-se a ocorréncia
de caracteristica que impossibilitava a abordagem coletiva como: presenca de declinio
cognitivo, doencas neuropsiquiatricas, outras dependéncias quimicas, conforme
realizado em estudo de Mantovani (2016).

O programa de cessacao do tabagismo em Belo Horizonte é conduzido por
uma equipe multiprofissional, com a participacéo de profissionais do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e Equipe de Saude da Familia (ESF) para usuarios e
trabalhadores da éarea de abrangéncia das UBS. Os usuarios tabagistas que
manifestaram interesse em suspender o habito, foram convidados a participar de uma
sensibilizacdo, conhecida como palestra motivacional.

Durante a sensibilizacdo foi esclarecido como seria a conducdo do
programa, cronograma, maleficios da dependéncia, beneficios da interrupcao,
apresentacdo das etapas a serem cumpridas para se alcancar a supressédo e a
manutencdo da abstinéncia a nicotina. A participacdo na sensibilizacdo serve como
requisito para a avaliacdo clinica do profissional médico de referéncia e da
permanéncia nas sessdes do programa de cessacao do tabagismo.

O programa nas UBS avaliadas foi constituido por dez sessbes

estruturadas, ao longo de seis meses de acompanhamento, (quatro semanais, duas
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quinzenais e do terceiro ao sexto més, encontros mensais para preparacdo da
manutencéo), com duragdo média de uma hora e meia. Seguindo as recomendacdes
internacionais e diretrizes brasileiras, foram ofertados tratamento farmacologico e
abordagem cognitivo-comportamental.

Na fase intensiva da TCC do programa foram utilizados os manuais do MS
em parceria com o INCA (BRASIL, 2005). Na primeira sesséo discutiu-se o porqué se
fuma e como o cigarro afeta a satude do usuario, além da divulgacdo de métodos para
o0 abandono (parada gradual ou abrupta), teste de identificacdo do tipo de
dependéncia, escolha do dia proposto pelo participante para o inicio da abstinéncia
(DIA D), e como lidar com a ambivaléncia entre cessar o hébito e permanecer
fumando. Na segunda sesséao, abordou-se sobre a sindrome de abstinéncia, técnicas
para lidar com o estresse, apresentacdo de exercicios de relaxamento, fantasia,
respiracao profunda, importancia da assertividade e da construcdo de pensamentos
positivos para o enfrentamento do processo de abandono da dependéncia. Durante a
terceira sessao, debateu-se como € possivel vencer os obstaculos para permanecer
sem fumar, promoc¢édo de habitos saudaveis como a pratica de exercicios fisicos,
alimentacéao sadia e refor¢o dos beneficios da interrupcéo do uso do tabaco. Na quarta
sessdo, valorizou-se as estratégias para a prevencao da recaida, vantagens obtidas
a longo prazo, beneficios indiretos da cessacéao.

Nas sessoes posteriores foram lancadas estratégias para manutencéo da
abstinéncia, como lidar com o lapso e as recaidas e em todas as sessfes houve o
estimulo aos participantes compartilharem suas experiéncias, 0s anuncios dos
objetivos de cada sessao, revisao e discussdo das informacfes apresentadas.

Quando o tabagista necessita de tratamento farmacolégico, devera ser
atendido pelo médico uma vez por més, durante os trés meses do uso do
medicamento (PBH, 2015).

5.2 Instrumentos

Para a avaliacdo dos desfechos clinicos e da qualidade de vida dos
usuarios atendidos, foram realizadas duas entrevistas, aplicadas anteriormente ao
inicio e apds as sessdes do programa.

Para a entrevista inicial, foi utilizado o questionario de “Avaliagao Clinica do

Fumante” do Programa Municipal de Controle do Tabagismo da PBH (ANEXO A) e
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para atingir os objetivos da pesquisa, foram incorporados ao questionario de avaliacao
clinica do fumante itens como: questionério de qualidade de vida, avaliacdo do nivel
de ansiedade e depressédo, obtendo o questionario de avaliacao inicial (ANEXO B).

O questionario de avaliacdo final (ANEXO C), compreendia as mesmas
variaveis da avaliacdo inicial, com excecao da pesquisa do histérico tabagistico e da
avaliacdo do grau de motivacao.

Os questionarios incluiam as seguintes variaveis independentes:

Variaveis sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade, emprego atual,
ndmero de pessoas que moram na residéncia,;

Variaveis de condicdes de saude e habitos de vida: doencas autorrelatadas
e habitos de vida;

Para as doencas autorrelatadas, foram utilizados dados primarios, e
guando necessario, devido ao viés de memoria do participante, as informacdes foram
confirmadas, via dado secundario com consulta ao prontuario eletrénico do SISREDE
(Sistema de Gestdo em Rede), software utilizado pela PBH.

Avaliacao do nivel de ansiedade e depressao: empregada a escala HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale), destinada a identificar sintomas de
ansiedade e depressdo em pacientes sem transtornos psiquiatricos;

A escala hospitalar de ansiedade e depressao utilizada foi a verséo
desenvolvida por Zigmond et al. (1983), validada e adaptada para o Brasil por Botega
e colaboradores em 1995 (CARAM, 2015). O questionario é composto por 14
perguntas com pontuacdo de zero (improvavel) a 21 (provavel). Valores entre 0-7
caracterizam ansiedade ou depressdo como improvavel, entre 8-11 possivel
(questionavel ou duvidosa) e entre 12-21 como provavel.

Avaliacdo da Qualidade de vida: utilizada a escala WHOQoL-bref (World
Health Organization Quality of Life), com 26 itens, sendo dois a respeito da qualidade
de vida em geral e os demais incluidos nos dominios fisico, psicologico, relacdes
sociais e ambiente;

O instrumento WHOQol-bref, foi adaptado e validado para a lingua
portuguesa por Fleck e colaboradores em 2000 (FLECK et al., 2000). © WHOQoL-
bref, apresenta-se como uma versdo resumida do WHOQoL-100, elaborado pela
OMS, e tem como objetivo evidenciar a percepc¢édo subjetiva e individual em relagéo a
saude fisica e psicoldgica, as relagbes sociais e ao ambiente em que se vive,
independentemente do nivel de escolaridade (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017). A
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pontuacdo dos scores dos dominios e qualidade de vida em geral baseou-se no
Manual “Whogol-Bref Introduction, Administration, Scoring And Generic Version Of
The Assessment” da OMS do ano de 1996 (WHO,1996).

Historico tabagistico: inclui itens referentes a idade da iniciagdo do uso,
convivéncia com outros fumantes em domicilio, além de tentativas prévias para
suspender a dependéncia.

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND): avalia o nivel de
dependéncia a nicotina. Consiste em um questionario de seis itens relativos ao nivel
de dependéncia a nicotina, em uma escala de 0 a 10, sendo: 0-2 pontos, muito baixa
dependéncia; 3-4 pontos, baixa dependéncia; 5 pontos, média dependéncia; 6-7
pontos, elevada; e 8-10 pontos, muito elevada dependéncia a nicotina. O FTND foi
validado no Brasil por Carmo e Pueyo em 2002 (CARMO; PUEYO, 2002).

Avaliacdo do grau de motivacao: consiste em estimar um prazo para a
escolha do dia D. Este item analisa o estado de pré-contemplacéao (Nao pretende parar
de fumar. Pode negar o efeito maléfico do cigarro), contemplacéo (Pensando em parar
nos proximos 6 meses, mas ainda tem duvidas sobre iss0) ou preparacao para a acao
(Motivado a parar de fumar nas proximas 4 semanas e, as vezes ja comeca a ter

algumas atitudes como diminuir o nimero de cigarros) (PBH, 2017).

5.3 Coleta de Dados

As coletas dos dados das entrevistas iniciaram em marco de 2017 e
finalizaram em dezembro de 2017, apos inclusdo dos usuarios que procuraram o
servico de cessacdo a partir de dezembro de 2016. Os usuarios elegiveis foram
entrevistados pela pesquisadora, académicos do curso de Farmacia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), e farmacéuticos residentes, supervisionados e
instruidos para os procedimentos a serem executados pela farmacéutica
pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas nas UBS avaliadas em local reservado
previamente junto a geréncia e aplicadas conforme agendamento prévio, via contato
telefénico. Os gerentes das UBS foram comunicados antecipadamente sobre a
metodologia e 0s objetivos da pesquisa para definicdo dos dias, horarios e espagos

fisicos adequados para a realizacdo das entrevistas.
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Precedentemente ao inicio da avaliagdo, o entrevistador sucedeu a leitura
do TCLE para o usuario, esclareceu eventuais dividas e coletou a assinatura.

No questionario de avaliagdo inicial houve a coleta de dados sobre o perfil
sociodemografico, investigacdo de habitos de vida e condi¢cdes de saude, avaliacdo
do nivel de ansiedade e depressao, qualidade de vida relacionada a saude, histérico
tabagistico, aplicacdo do FTND, avaliacdo do grau de motivacao.

Apo6s aplicacdo do teste, o usuario participou da sensibilizacdo e das
sessdes da TCC do programa de cessacdo do tabagismo. ApoOs a participacdo na
sensibiliza¢ao os participantes foram encaminhados via agendamento ao atendimento
médico para determinagdo do tratamento farmacoldgico de acordo com a indicacao
clinica.

Ao término das sessoOes, o usuario foi novamente convidado a responder
ao questionario de avaliacéo final, contendo informacfes como condi¢des de saude e
habitos de vida, avaliagdo do nivel de ansiedade e depresséo, qualidade de vida
relacionada a saude.

A resposta ao questionario final foi agendada para o mesmo dia da ultima
sessdo ou para dia e horario proximos ao de outro atendimento agendado para o
usuario no centro de saude.

Ao término das sessdes, o0 usuario foi novamente convidado a responder o
guestionario de avaliacao final. A aplicacdo dos questionarios teve duracdo média de
guarenta minutos e foram aplicados pré e pés intervencao para avaliar o impacto da
exposicao ao programa de cessacao quanto ao desfecho primario de obtencéo e de
manutencdo da abstinéncia a nicotina, e para comparar os desfechos clinicos
secundarios como, condi¢cdes de saude e habitos de vida, nivel de ansiedade e
depressao, nivel de dependéncia a nicotina e score de qualidade de vida.

Apés seis meses do término dos encontros, verificou-se via contato
telefénico, o autorrelato sobre a manutencéo da abstinéncia para os participantes que
estiveram presentes até o fim das sessbes do programa e que responderam ao

guestionario de avaliacéao final.
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5.4 Andlise Estatistica dos Dados

Realizou-se analise descritiva calculando-se frequéncias para as variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central (média) e de variacdo (desvio padrao)
para as continuas.

Para os testes estatisticos de comparacado das médias pré e pos exposicao
ao programa, as amostras foram consideradas como pareadas. De acordo com
Normando, Tjaderhane e Quintao (2010), utiliza-se a definicdo de amostras pareadas
para medir variaveis submetidas a grupos de individuos avaliados antes e depois de
uma intervencéo.

Além das medidas resumos, foram realizados testes para avaliar a
normalidade dos dados continuos, no entanto, as variaveis nao apresentaram
distribuicdo normal (teste de Anderson-Darling, alfa=5%). Desta forma, optou-se por
realizar testes ndo parameétricos de acordo com a caracteristicas dos dados e do
desenho amostral.

Dessa maneira, para as variaveis continuas (nivel de ansiedade e
depressao, qualidade de vida e nivel de dependéncia a nicotina) mensuradas pré e
pos exposicdo ao programa foi utilizado o teste de Wilcoxon (alternativa ao teste t)
para amostras pareadas e para testar as varidveis categoéricas (perfil
sociodemografico, condicbes de saude e habitos de vida) foi utilizado o teste de
McNemar (alternativa ao teste Qui-quadrado). Foram considerados nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianca de 95% nas analises estatisticas. O
software SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciense) foi empregado nas

analises.

5.5 Consideracdes Eticas

Todos 0s aspectos éticos preconizados nos termos da Resolucéo
n° 466/2012 e demais legislacdes vigentes, foram considerados na elaboracdo e
conducéo da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG em
06/03/2017 (Parecer n° 1.961.698, CAAE: 63775716.0.0000.5149) (ANEXO D) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde (SMSA)/PBH em



35

25/04/2017 (Parecer n° 2.031.273, CAAE: 63775716.0.3001.5140) (ANEXO E) e com
anuéncia dos gerentes das UBS incluidas na pesquisa (ANEXO F).

Os usuarios elegiveis foram informados sobre a caracteristica do estudo e
gue poderiam interromper a participagdo quando desejassem. Os participantes que
aceitaram contribuir, prosseguiram com a assinatura do TCLE com garantia de
confidencialidade e sigilo das informagbes e em sequéncia foram convidados a
responder as perguntas para o preenchimento dos questionarios de pesquisa.

Os riscos decorrentes da pesquisa envolviam o tempo destinado a resposta
aos questionarios e possivel revelacao de informacdes pessoais.

Para preservar a confidencialidade dos participantes, os questionarios
foram substituidos por identificador Gnico na base de dados. Os formularios e
guestionarios contendo os dados coletados foram mantidos em arquivo fechado e
ficaram disponiveis apenas a equipe pesquisadora.

Os resultados do projeto serdo divulgados ao nivel central da SMSA, aos
gerentes e profissionais das UBS do Distrito Sanitario Nordeste e das UBS envolvidas
por meio de relatdrios e reunides técnicas. No relatério ndo constardo informagdes
individuais ou que permitam a identificacdo dos mesmos. A divulgacéao dos dados para

a sociedade sera realizada por meio de artigo cientifico.
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6. ARTIGO DE RESULTADOS

Artigo submetido ao Jornal Brasileiro de Pneumologia, transcrito na integra
nessa secdo. O comprovante de submissao do artigo encontra-se no (ANEXO G).

Titulo: Descricdo de caracteristicas clinicas e qualidade de vida de usuérios
antes e ap0s a participacdo em um programa de cessacado de tabagismo na
Atencdo Priméria a Saude

Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi descrever caracteristicas clinicas e a
gualidade de vida de usuarios antes e ap0s a participagdo em um programa de
cessacao do tabagismo em duas unidades basicas de saude do municipio de Belo
Horizonte, em Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,
em que foram incluidos os usuarios que procuraram o servico entre o periodo de
dezembro de 2016 a julho de 2017. Resultados: Entre os 76 pacientes elegiveis que
responderam o questionario de avaliacao inicial, 55 completaram as sessfes do
programa e responderam ao questionario de avaliacdo final. A taxa de cessacéo do
tabagismo ao fim do acompanhamento do programa foi de 85,5%. Comparando-se 0s
resultados pré e pds exposicdo ao programa, observou-se aumento significativo no
escore da qualidade de vida geral (p=0,041) e em seus dominios psicolégico
(p=0,046) e ambiente (p= 0,007), diminuicdo nos niveis de depressao (p<0,001) e de
dependéncia a nicotina (p<0,001) e elevacado da proporcao de pratica de atividade
fisica (p<0,001). Conclusdes: Nesta amostra, a participacdo no programa de cessacao
de tabagismo apresentou-se associada com a melhoria em caracteristicas clinicas e
na qualidade de vida dos pacientes. Recomenda-se a detec¢do precoce de preditores
de recaida no tratamento do tabagismo, sensibilizacdo dos profissionais envolvidos
na abordagem terapéutica da dependéncia como estratégia para o fortalecimento e
ampliacdo das acfes do Programa de Controle do Tabagismo na Atencao Primaria a
Saude.

Palavras-chaves: Abandono do tabagismo. Atencdo Primaria & Saude. Qualidade de

vida. Depressao. Atividade fisica.
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Abstract

Objective: The purpose with this study was to describe clinical characteristics and
quality of life of patients before and after participating in a smoking cessation program
at two basic health units in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. METHODS: This
was a prospective cohort study, which included patients who sought the service
between December 2016 and July 2017. Results: Among the 76 eligible patients who
answered the initial assessment questionnaire, 55 completed the follow-up and
answered the final evaluation questionnaire. The smoking cessation rate at the end of
the program follow-up was 85,5%. Comparing the results pre-and post-exposure to the
program, there was a significant increase in the general quality of life score (p=0,041),
in its psychological (p=0,046) and environment (p=0,007) domains, decrease in
depression levels (p<0,001), nicotine dependence (p<0,001) and elevation of the
proportion of physical activity practice (p<0,001). Conclusions: In this sample,
participation in the smoking cessation program was associated with improvement in
clinical characteristics and quality of life of patients. It is recommended the early
detection of predictors of relapse in the treatment of smoking, sensitization of
professionals involved in the therapeutic approach of dependence as a strategy to
strengthen and expand the actions of the Program of Control of Smoking in Primary
Health Care.

Keywords: Smoking cessation. Primary health care. Quality of life. Depression.

Physical Activity.

Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2016), o tabagismo é
responsavel por quase seis milhGes de ébitos anuais mundiais.® Estimativas sugerem
gue até metade dos atuais usuarios de nicotina morrerédo por alguma doenca tabaco
relacionada (DTR) e fumantes, quando comparados com ndo fumantes, tém um pior
dominio sobre questbes relativas a aspectos sociais, psicologicos (ansiedade e
depressdo sao 0s sintomas mais comuns), fisicos, além de pior qualidade de vida
QV). @

De acordo com a Portaria n°® 761/2016 do Ministério da Saude (MS), a

abordagem para a cessagdao tem como eixo central intervencdes cognitivas e
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treinamento de habilidades comportamentais, podendo em casos especificos, ser
utilizado o apoio medicamentoso. ® Além disso, o tratamento do tabagismo no
Sistema Unico de Satde (SUS) reforca a Atencéo Primaria a Saude (APS) enquanto
espaco estratégico para o desenvolvimento de acbes de estimulo aos habitos
saudaveis. ¥

A dependéncia a nicotina é composta por elementos comportamental,
fisioldgico e psicoldgico, que devem ser igualmente atingidos para que o individuo
pare de fumar e, sobretudo, permaneca livre do tabaco. Enquanto as intervengdes
cognitivas comportamentais reduzem a dependéncia psicolégica, a farmacoterapia
reduz a dependéncia fisioldgica a nicotina. ® Aconselhamento e medicagdo podem
elevar em mais de 50% o éxito de um fumante que deseja interromper o uso do tabaco.
(€N

Devido a escassez de pesquisas que retratam a avaliacdo da QV, nivel de
ansiedade e depressédo em programas de cessacao do tabagismo, sobretudo na APS,
0 presente estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas e a QV de
usuarios pré e pos exposicdo ao programa de cessacdo do tabagismo em duas
unidades basicas de saude (UBS) do municipio de Belo Horizonte, em Minas Gerais

(MG).
Métodos

Delineamento, amostra e contexto do estudo

Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo, realizado com usuarios
tabagistas de duas UBS do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

A selecdo da amostra realizou-se por amostragem néo probabilistica de
conveniéncia, e foram incluidos os usuarios que procuraram o servi¢co de cessacao
do tabagismo entre o periodo de dezembro de 2016 a julho de 2017. O calculo do
tamanho minimo da amostra foi realizado por meio do software OpenEpi,
considerando um nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%
(IC95%), e resultou em um minimo de 72 usuarios.

Como critérios de elegibilidade estabeleceram-se ser tabagista com
interesse em parar de fumar, ter idade igual ou superior a 18 anos, possuir telefone

para contato e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Como critério de exclusdo adotou-se a ocorréncia de caracteristica que impossibilitava
a abordagem coletiva como: presenca de declinio cognitivo, doencas
neuropsiquiatricas, dependéncias quimicas, conforme realizado em estudo de
Mantovani (2016). ©

O programa foi constituido por dez sessdes estruturadas, ao longo de seis
meses de acompanhamento. Seguindo as recomendacdes internacionais e diretrizes
brasileiras, foram ofertados tratamento farmacolégico e terapia cognitivo-
comportamental (TCC).

Instrumentos

Foram realizadas duas entrevistas, aplicadas anteriormente ao inicio e
apos as sessdes do programa. Para as entrevistas, foi utilizado um questionario com
variaveis sociodemograficas, clinicas, relativas ao historico tabagistico, habitos de
vida (uso de bebidas alcoéolicas e préatica de atividade fisica) e a QV. Dentre as
variaveis clinicas, encontraram-se: nivel de dependéncia a nicotina segundo a escala
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) validada no Brasil por Carmo e
Pueyo em 2002 (7; nivel de ansiedade e depresséo segundo a escala HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale) na versdo validada para o Brasil por Botega e
colaboradores em 1995 @), doencas autorrelatadas e uso de medicamentos para dor
nos ultimos 15 dias. A QV foi mensurada por meio da escala WHOQoL-bref (World
Health Organization Quality of Life) com 26 itens, sendo dois a respeito da QV em
geral e os demais incluidos nos dominios fisico, psicoldgico, relacbes sociais e
ambiente. O instrumento foi adaptado e validado para a lingua portuguesa por Fleck
e colaboradores em 2000. ® Os valores dos escores de QV em geral e seus dominios
foram calculados com base no Manual “Whoqol-Bref Introduction, Administration,

Scoring And Generic Version Of The Assessment”. (19
Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu entre marco a dezembro de 2017. Apoés

aplicacdo do questionario de avaliagdo inicial, os usuarios elegiveis foram convidados

a participar de uma sensibilizacdo sobre a conduc¢éo do programa.
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A participagado na sensibilizagdo serviu como requisito para a avaliagao do
profissional médico para determinacéo do tratamento farmacologico de acordo com a
indicacdo clinica e para a permanéncia nas sessdes do programa. Ao término das
sessdes, o usuario foi novamente convidado a responder ao questionario de avaliacdo
final. ApOs seis meses do término das sessdes, verificou-se via contato telefénico, o
autorrelato sobre a manutencdo da abstinéncia para o0s participantes que

responderam ao questionario de avaliacéo final.

Analise de dados

Realizou-se analise descritiva calculando-se frequéncias para as variaveis
categoricas e medida de tendéncia central e de variacdo para as continuas.

Para os testes estatisticos de comparacao das médias, as amostras foram
consideradas como pareadas. Utiliza-se a definigdo de amostras pareadas para medir
variaveis submetidas a grupos de individuos avaliados pré e pés intervengdo. 9

Portanto, além das medidas resumos, foram realizados testes para avaliar
a normalidade dos dados continuos, no entanto, as variaveis ndo apresentaram
distribuicdo normal (teste de Anderson-Darling, alfa=5%). Desta forma, optou-se por
realizar testes ndo parameétricos de acordo com a caracteristicas dos dados e do
desenho amostral.

Dessa maneira, para as variaveis continuas mensuradas antes e apos
exposicao foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras pareadas e para testar as
variaveis categoricas, o teste de McNemar. Todas as analises foram realizadas
considerando um nivel de significancia de 5%. O software SPSS 21.0 (Statistical

Package for the Social Sciense) foi empregado nas analises.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais em 06/03/2017 (Parecer n° 1.961.698, CAAE:
63775716.0.0000.5149) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PBH em 25/04/2017
(n°: 2.031.273, CAAE: 63775716.0.3001.5140).
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Resultados

O estudo foi delineado para obter informacdes dos 76 pacientes elegiveis
que foram avaliados pelo questionario inicial. Entretanto, ao fim do programa, 55
usuarios estiveram presentes durante os seis meses de follow-up da pesquisa, e
responderam ao questionario de avaliacao final. Observou-se a desisténcia de 21
pacientes ao longo das sessdes do programa de cessacao.

As caracteristicas descritivas dos 55 participantes demonstraram uma
predominancia do sexo feminino (72,4%) e nivel de escolaridade referente ao ensino
fundamental (52,7%). A idade média foi 52,4 anos (DP+11,03), variando de 22 a 69
anos. Relativo ao perfil de utilizacdo do tabaco na populacao estudada, a idade média
em que os participantes iniciaram o uso do tabaco foi de 15,3 (DP+3,9) anos.

Com relacao a motivacéo para parar de fumar, na avaliacéo inicial, 65,5%
(n= 36) apresentaram-se como preparados para a acao (motivado a parar de fumar
nas proximas 4 semanas).

Dos 55 participantes que concluiram as sessdes do programa e que
responderam ao questionario de avaliacéo final, 47 (85,5%) relataram abstinéncia a
nicotina. Apos seis meses do fim do acompanhamento, durante contato telefénico,
observou-se que dos 55 pacientes que chegaram ao fim do acompanhamento, 52,7%
(n= 29) relataram a manutencéo da abstinéncia a nicotina.

As caracteristicas sociodemograficas e do historico tabagistico dos 55

individuos que responderam a avaliacao final encontram-se na Tabela 1.

TABELA 1: Principais caracteristicas sociodemograficas e do historico
tabagistico da amostra (n=55) avaliada pré e pds exposi¢cado ao programa de
cessacao do tabagismo em duas Unidades Béasicas de Saude (UBS) de Belo

Horizonte - MG, 2017.

(continua)
Tratamento Antes (n=55) Depois (n=55)
Variaveis n' % X |n % X
Sociodemogréficas
Sexo
Masculino 15 273 - 15 273 -
Feminino 40 72,7 - 40 72,7 -




42

TABELA 1: Principais caracteristicas sociodemogréficas e do histérico
tabagistico da amostra (n= 55) avaliada pré e pds exposi¢do ao programa de
cessacao do tabagismo em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Belo

Horizonte - MG, 2017.

(concluséo)

Tratamento Antes (n=55) Depois (n=55)
Variaveis n' % X |n % X
Grau de Escolaridade
Fundamental (1° Grau Completo e
29 52,7 - 29 52,7 -
Incompleto)
Ensino Médio (2° Grau Completo
16 29,1 - 16 29,1 -
ou Incompleto)
Superior Completo e Incompleto 10 18,2 - 10 18,2 -
Ocupacéo Profissional
Sim 50 90,9 - 50 90,9 -
N&ao 5 9,1 - 5 9,1 -
Idade
18 — 39 anos 9 164 334 |9 164 334
40 — 59 anos 31 56,4 519 |31 56,4 51,9
260 anos 15 27,2 64,7 |15 272 64,7
Historico tabagistico
Tentativa anterior de cessacao ao
tabagismo
Sim 52 945 - 52 945 -
Nao 3 55 - 3 5,5 -
Convivéncia com Fumantes na
Residéncia
Sim 22 40,0 - 22 60,0 -
Nao 33 60,0 - 33 40,0 -
Faixa Etaria que Iniciou o Uso do
Tabaco
Até 10 anos 4 7,3 9 4 7,3 9
11-17 anos 41 745 15 41 745 15
=18 anos 10 18,2 22 10 18,2 22
Grau de Dependéncia a Nicotina
Baixo (0 a 3) 10 18,2 2 50 90,1 O
Médio (4 a 6) 19 345 5 5 9,9 5
Alto (7 ou mais) 26 47,3 8 0 0 0

*Diferenca estatistica significativa com alfa 0,05.

Nota: Teste de McNemar para diferenca entre duas propor¢des para amostras pareadas.
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A Tabela 2 ndo evidencia alteragdo em relacdo as doencas autorrelatadas,
uso de medicamentos para dor nos ultimos 15 dias e uso de bebidas alcodlicas entre
55 os participantes pré e pds exposicado ao programa. Verificou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre a préatica de atividade fisica antes e apés
participacdo no programa de cessac¢ao do tabagismo.

TABELA 2 - Associacdo univariada entre as variaveis de doencas
autorrelatadas e habitos de vida para a amostra (n=55) avaliada pré e pos
exposicao ao programa de cessacao do tabagismo em duas Unidades Béasicas
de Saude (UBS) de Belo Horizonte - MG, 2017.

Antes Depois p-
(n=55) (n=55) valor
Variaveis n' % n' %
Uso de Medicamento para dor
(prescrito ou n&o) nos ultimos 15 dias
Sim 25 455 |17 30,9 0,170
Nao 30 545 | 38 69,1
Hipertenséo
Sim 20 36,4 |19 345 >1,00
Nao 35 63,6 | 36 65,5
Diabetes
Sim 5 90,9 |5 9,1 >1,00
Nao 50 9,1 50 90,9
Consumo de Bebidas Alcodlicas
Sim 44 80,0 |45 81,8 >1,00
Nao 11 20,0 |10 18,2
Realizacéo de Atividade Fisica
sim 17 309 |33 60,0 ;?’00
Nao 38 69,1 |22 40,0 -

*Diferenca estatistica significativa com alfa 0,05.
Nota: Teste de McNemar para diferenca entre duas propor¢des para amostras pareadas.

Na analise univariada, de acordo com a Tabela 3, € possivel inferir que
houve modificacdo estatisticamente significativa entre o padrdo de QV em geral,
dominios psicoldgico e ambiental de acordo com o p valor (p <0,05) antes e apos
participagdo ao programa de cessagao do tabagismo entre os participantes que

permaneceram no modelo final (n=55).
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TABELA 3 - Distribui¢cdo dos escores médios da qualidade de vida (QV) geral e
em cada dominio do WHOQoL-bref para a amostra (n=55) estratificada pré e
pds exposicao ao programa de cessacédo de tabagismo em duas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) de Belo Horizonte - MG, 2017.

Dominios Escores médios e (DP)

WHOQoL-bref Antes Depois p-valor
QV Geral 57,73 (19,32) 62,73 (22,24) 0,041*
Fisico 52,92 (11,48) 50,32 (10,59) 0,058
Psicolégico 59,92 (11,88) 62,50 (13,61) 0,046*
Relacdes Sociais 63,33 (19,42) 66,67 (20,85) 0,167
Meio Ambiente 55,85 (14,88) 59,20 (15,15) 0,007*

*Diferenca estatistica significativa com alfa 0,05.
Nota: Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

A Tabela 4 demonstra uma diminuicdo estatisticamente significativa dos
niveis de depressao e de dependéncia a nicotina, comparando-se os valores antes e

depois do programa de cessacao de tabagismo.
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TABELA 4 - Distribuicdo dos escores meédios de nivel de ansiedade e
depressédo segundo escala HADS e nivel de dependéncia a nicotina segundo
FTND para a amostra (n=55) estratificada pré e p6s exposi¢cado ao programa de

cessacao de tabagismo em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Belo
Horizonte - MG, 2017.
Escores médios e (DP)

Variaveis .
Antes Depois p-valor
Nivel de Ansiedade 8,95 (4,41) 8,64 (4,99) 0,245
Nivel de Depressao 6,98 (4,09) 5,47 (4,08) <0,001*
Nivel de Dependéncia a
o 5,80 (2,33) 0,47 (1,37) <0,001*
Nicotina
*Diferenca estatistica significativa com alfa 0,05.
Nota: Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.
Discusséao

Os resultados com o presente estudo ilustraram que apés o término das
sessOes nas UBS, a proporcéo de cessacao do tabagismo foi de 85,5%.

O programa contribuiu para o aumento do escore da QV em geral na escala
WHOQoL-bref (de 57,73 para 62,73; valor p=,0041) e dos seus dominios psicologico
(de 59,92 para 62,50; valor p=0,046) e meio ambiente (de 55,85 para 59,20; valor
p=0,007) e para a reducédo dos sintomas de depressao segundo escala HADS (de
6,98 para 5,47; valor p<0,001). Verificou-se também mudanca no estilo de vida com o
aumento da proporcao de pratica de atividades fisicas (de 40,0% para 60,0%; valor
p<0,001) e reducao no nivel de dependéncia a nicotina apds exposi¢cao ao programa
de cessacéo do tabagismo avaliado (de 5,80 para 0,47; valor p<0,001).

A amostra do presente estudo foi caracterizada por uma proporcao elevada
do sexo feminino, da faixa etaria entre 40 a 59 anos, baixo nivel de escolaridade, baixa
prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e presenca de alguma
ocupacéo profissional.

A prevaléncia de mulheres que procuram auxilio e que permanecem em
programas de abandono do tabagismo tem sido descrita e pode estar relacionada com
a dificuldade de cessar o habito sem ajuda *?, ja que neste universo a abdicacéo da
dependéncia torna-se mais complexa do que no cenario masculino, porque o

comportamento tabagico feminino esta associado a um carater emocional, como
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estratégia para reduzir sentimentos negativos, situacdes de estresse e compensacao
da soliddo. 3

O estudo atual apresenta uma populacdo majoritariamente adulta, e agrega
a outros estudos que relatam que individuos mais velhos procuram apoio e aceitacao
do tratamento, sugerindo que a decisédo de buscar ajuda ocorre em um momento de
maior maturidade, quando h& uma consciéncia mais elevada dos riscos que o
tabagismo implica. 4 Além disso, fumantes com mais de 40 anos de idade tem maior
probabilidade de tentar a abstinéncia do que os tabagistas mais jovens, devido a maior
conscientizacdo da incidéncia de DTR com o avancar da idade. 1

Observou-se nas analises, a preponderancia de uma populacdo de baixa
escolaridade que converge para o fato de que no contexto nacional, pessoas com
baixa escolaridade tém uma probabilidade cinco vezes maior de serem fumantes. 1
A frequéncia do habito de fumar & maior entre os homens com até 11 anos de
escolaridade, enquanto que para as mulheres é maior para a faixa de escolaridade de
0 a 8 anos, revelando associacao entre baixo nivel de escolaridade e regularidade no
uso de nicotina. 7

Estudos mostram que individuos com algum poder aquisitivo e com
atividade laboral apresentam maior chance de abandonar o habito de fumar, pois o
meio social em que vivem exerce forte pressdo para o abandono do tabaco. @8
Verificou-se que 74,5% (n=41) dos 55 participantes iniciaram o uso do tabaco entre
11 e 17 anos, faixa etaria compativel com outros estudos que mencionam que a
adolescéncia, por ser uma fase de busca da independéncia, construcdo da identidade
e autoafirmacdo, torna os jovens suscetiveis a influéncia dos pares, sendo
possivelmente um fator de risco para a iniciacdo do uso do tabaco. @9

A baixa frequéncia das doencas na amostra do estudo pode ser justificada
pelo desconhecimento das comorbidades pelos participantes, que também pode
refletir um sub diagndstico ou auséncia de sintomatologias associadas aos agravos
crbnicos e até mesmo a uma resisténcia em reconhecer algum problema de saude
antes que tenha alcangcado um grau de severidade mais elevado. 20

Coorte realizada por Holma e colaboradores em 20179, em que 2.564
fumantes de meia idade, foram avaliados por um periodo aproximado de 10 anos em
relagdo ao sucesso do abandono ao cigarro mostra que a presenca de doencas
prévias e o desenvolvimento de DCNT e doencas das vias respiratérias durante os

anos do estudo, nao foram preditores para a cessacao do tabagismo.
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Outros relatos ilustram que fumantes que n&o recebiam tratamento de
saude para alguma DCNT tendiam a aderir menos ao grupo de apoio, sugerindo que
a adesdo a um tratamento pode influenciar a adesdo aos cuidados de saude
subsequentes. 2V

A taxa de cessacdo do tabagismo da populacdo estudada ao fim do
acompanhamento foi considerada elevada (85,5%) quando comparada com outros
estudos. Apos 6 meses do fim do programa, observou-se uma taxa de sucesso do
tratamento de 52,7%, semelhante a outras pesquisas realizadas em ambito
nacional.®® No Brasil, foram relatadas taxas de cessacdo entre 23,5% e 50,8%, ap0s
pelo menos seis meses de tratamento ??, e segundo recomendacgdo nacional, um
programa de interrupcéo é considerado efetivo quando se alcanca a taxa de cessacao
de fumar igual ou superior a 30% apo6s 12 meses. @

O sucesso na taxa de cessacdo do tabagismo encontrada no estudo e o
consideravel indice de reducdo no nivel de dependéncia a nicotina, podem estar
fundamentados no grau de motivacéao da populacéo durante a entrevista inicial, ja que
65,5% (n= 36) dos 55 participantes apresentaram-se como preparados para a acao.

Pesquisas evidenciam que fumantes com baixa motivacdo tém maiores
chances de fracasso, ja que pacientes na fase de pré-contemplacédo e na fase de
contemplacéo, favorecem a ndo permanéncia nas sessdes de TCC, e corroboram
para a ndo adesao ao planejamento terapéutico e, consequentemente, possibilita que
esses fumantes ndo alcancem o desfecho de sucesso na interrupcdo do uso da
nicotina. ®®

Acredita-se que os desfechos desta pesquisa sejam provavelmente
atribuiveis aos efeitos combinados do tratamento farmacologico e da TCC. Entretanto,
atribui-se a TCC a principal responsavel pela modificacdo das variaveis examinadas
antes e apoOs as intervencdes, inferindo uma mudanca de comportamento, e nao
apenas os efeitos quimicos dos farmacos. ?® Segundo estudo de Patnode e
colaboradores (2015) @4 em que foram incluidas 54 revisGes sistematicas sobre o
aconselhamento e farmacoterapia na interrupcao do tabagismo em populacéo adulta,
foi demonstrado um resultado de 82% de sucesso na cessacdo quando houve
combinacao de intervenges comportamentais com apoio farmacoldgico, semelhante
aos nossos achados.

Observou-se apdés o programa de cessagdo aumento da proporcdo da

pratica de atividades fisicas pelos participantes que finalizaram o acompanhamento
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no presente estudo. Estudos demonstram que o exercicio fisico reduz os sintomas de
abstinéncia, favorecendo a cessacéo tabagica.

Nas andlises do presente estudo constatou-se modificacdo
estatisticamente significativa entre o inicio e fim do acompanhamento no que diz
respeito aos sintomas de depressdo. Nossos resultados sdo compativeis com
pesquisa brasileira que evidenciou melhoria na gravidade da depressdo, apos o
tratamento da dependéncia nicotinica.®® No estudo, observou-se que a cessacio do
tabagismo contribuiu para reducdo dos niveis de ansiedade, depresséo, estresse e
aumento da motivagdo ao longo do tratamento, mudancas que foram mais
pronunciadas nos pacientes nos quais o tratamento final teve éxito. 3

Observou-se no estudo atual melhoria na QV relacionada a saude global e
no seu dominio psicoldgico, que pode estar relacionada a diminuicdo dos sintomas de
depressao na amostra.

Resultados semelhantes foram observados em estudo brasileiro
transversal de 2011 ® e em pesquisa efetuada em Taiwan @7, ressaltando-se que a
comparacao com o ultimo estudo deve ser feita com cautela, pois foi empregada a
versao chinesa do questionario europeu EuroQol-5D-3L (EQ-5D-3L) para avaliacao
da QV em vez do WHOQoL-bref. Estudo realizado no Ira indicou que fumantes tinham
QV relacionada a saude (QVRS) mais baixa quando comparados com ex-fumantes e
com pessoas que nunca fumaram. ?® Silva e colaboradores (2016), também relatam
gue tabagistas apresentaram piores scores em todos os dominios do WHOQoL -bref
e associacao significativa entre baixa qualidade de vida e uso de nicotina. (?

O trabalho atual tem como fator limitante a populacédo ser constituida por
amostra ndo probabilistica e com tamanho reduzido. A taxa de incidéncia da cessacéao
do tabagismo pode ter sido superestimada, pois se baseou no autorrelato da
abstencédo e ndo por marcadores bioquimicos mensurados via exames sanguineos ou
por monoximetro, além de ndo ter sido avaliada a cessacdo apds 12 meses do
tratamento. Entretanto, o presente estudo aborda o panorama de um programa de
cessacao de tabagismo na APS com avaliacdo de desfechos clinicos e humanistico
de qualidade de vida, e ha escassos estudos na literatura cientifica.

As analises evidenciaram que o programa de cessacao do tabagismo nas
UBS avaliadas no estudo contribuiu para a mudanca da QV em geral, com
modificag6es nos dominios psicolégico e ambiental segundo WhOQoL-bref, e reducéo

dos sintomas de depresséo segundo escala HADS. Verificou-se também mudanca no
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estilo de vida com o aumento na pratica de atividades fisicas, redu¢do no nivel de
dependéncia, obtencdo e manutencdo da abstinéncia a nicotina apos exposi¢cédo ao
programa de cessacao do tabagismo avaliado.

Recomenda-se a deteccédo de fatores preditores de recaida no tratamento
do tabagismo, como QV, ansiedade e depressdo, fomento da vigilancia da
manutencdo da abstinéncia nicotinica dos usuérios apos a finalizacdo do programa,
sensibilizacdo dos profissionais envolvidos na abordagem terapéutica da dependéncia
como estratégia para o fortalecimento e ampliacdo das acdes do Programa de
Controle do Tabagismo na Atencdo Priméria a Saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As analises evidenciaram que o programa de cessacdo do tabagismo
contribuiu para a mudanca da qualidade de vida em geral, com modificacbes nos
dominios psicoldgico e ambiente segundo WhOQoL-BREF, e reducdo dos sintomas
de depressao segundo escala HADS.

Verificou-se também mudanca no estilo de vida com o0 aumento na pratica
de atividades fisicas, reducdo no nivel de dependéncia e obtencdo da abstinéncia a
nicotina apds exposicdo ao programa de cessacao do tabagismo avaliado.

Os achados aqui apontados destinam-se principalmente aos profissionais
gue atuam na APS. O conhecimento do perfil do usuario que procura apoio para
cessacao do tabagismo pode auxiliar na deteccao de variaveis ja legitimadas como
preditoras de insucesso terapéutico, e que ndo sao rotineiramente examinadas, como
a depressao, ansiedade, qualidade de vida e nivel de dependéncia a nicotina.

Ainda, a deteccdo de caracteristicas preditivas de falha do tratamento do
tabagismo € fundamental para a ampliacdo da motivacao, adequacéao e otimizacao de
estratégias de abordagem ao fumante, fornecendo subsidios para a adesdo do
participante ao programa.

Novas investigacdes sobre os resultados das acdes de programas de
cessacdo do tabagismo na APS permitirdo identificar lacunas do tratamento,
reorientacdo do processo de trabalho dos profissionais e empenho na aplicacdo das
politicas envolvidas no cuidado ao publico tabagista.

Ademais, promover a cessacao qualificada, € potencializar a reducdo da
prevaléncia do tabagismo, da incidéncia das doencas tabaco-relacionadas, e
sobretudo, garantir incremento na qualidade de vida de ordem individual e coletiva.

Portanto, recomenda-se a deteccdo de fatores preditores de recaida no
tratamento do tabagismo, fomento da vigilancia da manutencdo da abstinéncia
nicotinica dos usudrios apdés a finalizagdo do programa, sensibilizacdo dos
profissionais envolvidos na abordagem terapéutica da dependéncia como estratégia
para o fortalecimento e ampliacdo das ac6es do Programa de Controle do Tabagismo

na Atencao Priméria & Saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa “AVALIACAO
DOS DESFECHOS CLINICOS E DA QUALIDADE DE VIDA DE USUARIOS ATENDIDOS EM
UM PROGRAMA DE CESSACAO DE TABAGISMO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS”.

O objetivo desta pesquisa é avaliar os resultados clinicos e da qualidade de vida de usuarios
atendidos em um programa de cessacado do tabagismo em unidades basicas de saude de
Belo Horizonte, em Minas Gerais.

Para este estudo o(a) senhor(a) sera entrevistado. Os dados serdo analisados e interpretados.
Coloco-me a seu dispor para esclarecimento pormenorizado dos objetivos, material e métodos
utilizados. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira; 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 patrticipar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma como é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador mantera sigilo da sua identidade. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o0 material que indique sua participa¢do nao sera
liberado em hip6tese alguma sem a sua permissdo. Caso ocorra algum dano ao sr(sra) na
execucao da pesquisa, havera reparacao dos danos e reembolso de gastos efetuados devido
aos danos mediante comprovacao junto aos pesquisadores responsaveis de que 0s mesmos
ocorreram devido a realizagdo da pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera
arquivada pelo pesquisador e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, portador do documento de identidade fui informado dos

objetivos deste estudo: “Avaliacéo dos desfechos clinicos e de qualidade de vida de usuérios
atendidos em um programa de cessacéo de tabagismo em unidades basicas de saude de

Belo Horizonte, Minas Gerais”, de maneira clara, detalhada e esclareci minhas duvidas.

Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha deciséo
de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi
uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer minhas duvidas.
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Belo Horizonte, de de 2017.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:

Responséveis pelo estudo:

e Vanessa Rodrigues Detomi - Enderego: UFMG, Av. Antonio Carlos, 6627 Faculdade
de Farmacia, sala 3038, Bloco B2 - Fone: 3409-6844 — Belo Horizonte
vanessadetomi@yahoo.com.br

e Orientadora: Marina Guimarédes Lima - Endereco: UFMG, Av. Antonio Carlos, 6627
Faculdade de Farmacia, sala 3038, Bloco B2 — Fone: 3409-6844 — Belo Horizonte
marina.glima@gmail.com

Em caso de davida com relacio aos aspectos éticos deste estudo, consultar o Comité de Etica
em Pesquisa/lUFMG — Fone: 3409-4592 — Campus Pampulha - Av. Antdnio Carlos, 6627-
Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005 - Belo Horizonte e o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher
Janior, 103/3° andar - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone:
3277-53009.
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ANEXO A - Avaliacéo Clinica do Fumante

RREIEITE nLna. AVALIAGAO CLINICA DO FUMANTE

1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME

N.® DO PRONTUARIO SEXO

D MASCULINO I:] FEMININO

2 HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

2.1 VOCE TEM OU TEVE FREQUENTEMENTE AFTAS, LESOES (FERIDAS), E/OU SANGRAMENTO NA BOCA? D S D NAO
ESTA EM TRATAMENTO? D o D NAO
2.2 VOGE TEM DIABETES MELLITUS? I:l ik D NAO 2.3 VOGE TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? D M D NAO
ESTA EM TRATAMENTO? %
ESTA EM TRATAMENTO? i
(EY L] e [sm  [wo
2.4 VOCE TEM OU TEVE ALGUM PROBLEMA CARDICACO? I:l SiM |:| NAO SE SIM, QUAL?
ESTA EM TRATAMENTO? I:l _
SiM D NAO
2.5 VOCE TEM OU TEVE FREQUENTEMENTE QUEIMAGAO, AZIA, DOR NO ESTOMAGO OU ULGERA OU GASTRITE? D am D NAO
ESTA EM TRATAMENTO? ,
Qv Owe
2.6 VOGE TEM OU TEVE ALGUM PROBLEMA PULMONAR? D sIM D NAO SE SIM, QUAL?
ESTA EM TRATAMENTO? -
SiM D NAO
2.7 VOCE TEM ALERGIA RESPIRATORIA? D i [:l NAO 2.8 VOCE TEM ALERGIAS CUTANEAS? I:‘ SIM D NAO
ESTA EM TRATAMENTO? A 2 .
l:l ik D NiO ESTA EM TRATAMENTO? D Siti I:' NAO
= A ? o
2.9 VOCE TEM OU TEVE ALGUM TUMOR MALIGNO OU CANCER? l:l SIM |:] NBO QUAL?
ESTA EM TRATAMENTO? -
D SIM |:] NAO
2.10 VOGE TEM OU TEVE CRISE CONVULSIVA, CONVULSAO FEBRIL NA INFANCIA OU EPLEPSIA? D M |:| NAO
? =
ESTA EM TRATAMENTO? I:] M D NAO
2.11 VOCE TEM ANOREXIA NERVOSA OU BULIMIA? D SIM D NAO
ESTA EM TRATAMENTO? I:I _ D NAO
2.12 VOCE COSTUMA TER CRISES DE DEPRESAO E/OU ANSIEDADE? D SIM l:] NAO
ESTA EM TRATAMENTO? "
STAEuTRATAMETO O [Owe
2.13 VOCE FAZ OU JA FEZ ALGUM TRATAMENTO PSICOLOGICO OU PSIQUIATRICO? D SsM D NAO
ESTA EM TRATAMENTO? D S I:I NAO

CASO TENHA RESPONDIDO SIM PARA AS DUAS QUESTOES ANTERIORES (2.12 E 2.13), PREENCHA O BOX SOBRE DEPRESSAO

2.14 VOCE COSTUMA INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS COM QUE FREQUENCIA?

D NUNCA D TODOS OS DIAS I:] FINAIS DE SEMANA D RARAMENTE

CASO TENHA RESPONDIDO TODOS OS DIAS OU FINAIS DE SEMANA, PREENCHA O BOX SOBRE CONSUMO DE ALCOOL (CAGE).

2.15 VOCE TEM OU TEVE ALGUM OUTRO PROBLEMA DE SAUDE SERIO QUE NAO FOI CITADO? QUAL?

2.16 ALGUM MEDICAMENTO EM USO ATUAL? 2.17 TEM PROTESE DENTARIA MOVEL?

D siM D NAO QuAL? )
Ow [

2.18 NO CASO DE MULHERES

VOCE ESTA GRAVIDA? VOCE ESTA AMAMENTANDO?

I:l SIM D NAO QUANTOS MESES? D SIM l:l NAO

27/12/12 GEORG
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BOX SOBRE DEPRESSAO

JA FEZ USO DE ALGUMA MEDICAGAO, MESMO QUE NAO PRESCRITA POR MEDICO, PARA DORMIR OU SE ACALMAR?

D SIM D NAO SE SIM, QUAL?

NO ULTIMO MES VOCE SENTIU?

(1) D TRISTEZA D PERDA DE INTERESSE E PRAZER D ENERGIA REDUZIDA OU GRANDE CANSACO
(2 D CONCENTRACAO E ATENGAO REDUZIDAS D AUTO-ESTIMA E AUTO-CONFIANGA REDUZIDA
D SENTIMENTO DE CULPA E INUTILIDADE D PESSIMISTA OU DESLOCADO
D IDEIAS OU ATITUDES AUTO-LESIVAS OU DE SUICIDIO D SONO ALTERADO
D APETITE DIMINUIDO D INQUIETAGAO

HA HISTORIA DE TRANSTORNO PSIQUIATRICO NA FAMILIA?

|:| SIM D NAO QUEM? QUETIPO?

O PACIENTE APRESENTOU DURANTE A CONSULTA

D AGITACAO D PENSAMENTO E FALA LENTA OU ACELERADA

D FALTA DE CONCENTRAGAO D NENHUMA ALTERACAO

PARA AVALIAGAO DE DEPRESSAO, CONSIDERAR AS RESPOSTAS DA PERGUNTA: “NO ULTIMO MES VOCE SENTIU?"

DEPRESSAO LEVE — DOIS SINTOMAS DO (1) E DOIS SINTOMAS DO (2). ALEM DISSO, O PACIENTE APRESENTA DIFICULDADE COM O TRABALHO DO DIA-A-DIA E ATIVIDADES

SOCIAIS, MAS NAO INTERROMPE AS FUNGOES.

DEPRESSAO MODERADA — DOIS SINTOMAS DO (1) E TRES SINTOMAS DO (2). ALEM DISSO, O PACIENTE APRESENTA DIFICULDADE CONSIDERAVEL EM CONTINUAR COM

ATIVIDADES SOCIAIS LABORAVEIS OU DOMESTICAS.

DEPRESSAO GRAVE — CRITERIO DE DEPRESSAO MODERADA, MAIS ANGUSTIA OU AGITACAO CONSIDERAVEL. PERDA DE AUTO-ESTIMA. SENTIMENTO DE INUTILIDADE OU

CULPA E SUICICIO E UM PERIGO MARCANTE

BOX SOBRE CONSUMO DE ALCOOL (CAGE)

ALGUMA VEZ VOCE SENTIL QUE DEVERIA DIMINUIR A QUANTIDADE DE BEBIDA OU PARAR DE BEBER?

|:| SIM D NAO

AS PESSOAS O ABORRCEM PORQUE CRITICAM O SEU MODO DE BEBER?

D SIM D NAO

VOCE SE SENTE CULPADO OU CHATEADO CONSIGO MESMO PELA MANEIRA COMO COSTUMA BEBER?

[:| SIM D NAO

VOCE COSTUMA BEBER PELA MANHA PARA DIMINUIR O NERVOSISMO OU A RESSACA?
[:l SIM D NAO

TRES OU QUATRO RESPOSTAS POSITIVAS NO CAGE MOSTRAM UMA TENDENCIA IMPORTANTE PARA O ALCOOLISMO.

3 HISTORIA TABAGISTICA

3.1 COM QUANTOS ANOS VOCE COMEGOU A FUMAR? ANOS

3.2 EM QUAIS DAS SITUAGOES O CIGARRO ESTA ASSOCIADO A SEU DIA-A-DIA? (PODE ASSINALAR MAIS DE UMA OPGAO)

D AO FALAR NO TELFONE D APOS AS REFEIGOES D COM BEBIDAS ALCOOLICAS
[:] COM CAFE D NO TRABALHO I:‘ ANSIEDADE

D TRISTEZA I:‘ ALEGRIA D NENHUM

|:I OUTROS

64



3.3 QUAIS DAS AFIRMATIVAS ABAIXO VOCE CONSIDERA QUE SEJAM RAZOES PARA VOCE FUMAR?

SIM NAO  ASVEZES siM
FUMAR E UM GRANDE PRAZER D D D ACHA CHARMOSO FUMAR D
FUMAR E MUITO SABOROSO D D D ACHA QUE FUMAR EMAGRECE D
0 CIGARRO TE ACALMA |:| D D FUMA PRA TER ALGO NAS MAOS D

4
S
o

AS VEZES

Ul
L]
O

oog

3.4 QUANTAS VEZES VOCE FICOU SEM FUMAR POR PELO MENOS 1 DIA?

NUNCA TENTOU (SEGUIR PARA A
1VEZ 2 VEZES 3 VEZES MAIS DE 3 VEZES PERGUNTA 3.8)

3.5 QUAIS FORAM OS MOTIVOS QUE LEVARAM VOCE A VOLTAR A FUMAR?

3.6 ALGUMA VEZ NA VIDA VOGE UTILIZOU ALGUM RECURSO PARA DEIXAR DE FUMAR?
[:] NENHUM D MEDICAMENTO. QUAL?

D APOIO DE PROFISSIONA DA SAUDE D LEITURA DE ORIENTAGOES EM FOLHETOS, REVISTAS, JORNAIS ENTRE OUTROS

D OUTROS

3.7 VOCE JA PARTICIPOU DE ALGUM GRUPO DE APOIO PARA ABORDAGEM E TRATAMENTO DO TABAGISMO NESSA UNIDADE?

[:I SIM D NAO

3.8 POR QUE VOCE QUER DEIXAR DE FUMAR AGORA: (PODE ASSINALAR MAIS DE UMA OPGAO)

D PORQUE ESTA AFETANDO A MINHA SAUDE |:| PORQUE NAO GOSTO DE SER DEPENDENTE

EI OUTRAS PESSOAS ESTAO ME PRESSIONANDO D FUMAR E ANTI-SOCIAL

I:] PELO BEM-ESTAR DA MINHA FAMILIA D PORQUE GASTO MUITO DINHEIRO COM CIGARRO

D EU ESTOU PREOCUPADO COM MINHA SAUDE NO FUTURO D FUMAR E UM MAL EXEMPLO PARA AS CRIANGAS

D PORQUE MEUS FILHOS PEDEM D POR CONTA DAS RESTRIGOES DE FUMAR EM AMBIENTES FECHADOS

3.9 VOCE CONVIVE COM FUMANTES NA SUA CASA?

|:| SIM. QUAL O GRAU DE PARENTESCO? I:, NAO

3.10 VOCE SE PREOCULPA EM GANHAR PESO AO DEIXAR DE FUMAR?

l:] SIM D NAO

4 TESTE FAGERSTROM
4.1 QUANTO TEMPO APOS ACORDAR VOCE FUMA SEU PRIMEIRO CIGARRO?
I:l DENTRO DE 5 MINUTOS (3) D ENTRE 6 E 30 MINUTOS (2) I:] ENTRE 31 E 60 MINUTOS (1) D APOS 60 MINUTOS (0)

4.2 VOCE ACHA DIFICIL NAO FUMAR EM LUGARES PROIBIDOS COMO IGREJAS, BIBLIOTECAS, ETC?

[:l SIM (1) D NAO (0)

4.3 QUAL O CIGARRO DO DIA QUE TRAZ MAIS SATISFACAO?
D O PRIMEIRO DA MANHA (1) D OUTROS (0)

4.4 QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA POR DIA ?

D MENOS DE 10 (0) D DE11A20(1) DDE 21A30(2) D 31 OU MAIS (3)

4.5 VOCE FUMA MAIS FREQUENTEMENTE PELA MANHA?

D SIM (1) D NAO (0)

4.6 VOCE FUMA MESMO DOENTE QUANDO PRECISA FICAR DE CAMA A MAIOR PARTE DO TEMPO?

[smam [ voo

GRAU DE DEPENDENCIA:

0 -2 = MUITO BAIXO 3-4=BAIXO 5= MEDIO 6-7 = ELEVADO 8- 10 = MUITO ELEVADO
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5.1 VOCE ESTA PENSANDO EM PARAR DE FUMAR

D SIM D NAO

5.2 0 QUE VOCE ACHA DE MARCAR UMA DATA PARA DEIXAR DE FUMAR? QUANDO SERIA?

D PRE-CONTEMPLAGAO: NAO PRETENDE PARAR DE FUMAR. PODE NEGAR MELEFICO DO TABACO PARA A SAUDE.
|:| CONTEMPLAGCAO: PENSANDO EM PARAR NOS PROXIMOS SEIS MESES, MAS AO MESMO TEMPO TEM DUVIDAS SOBRE ISSO

D PREPARAGAO PARA AGCAO: MOTIVADO A PARAR NAS PROXIMAS QUATRO SEMANAS E, AS VEZES, JA COMEGA A TER ALGUMAS ATITUDES, COMO DIMINUIR O
NUMERO DE CIGARROS, ETC

PESO ALTURA PA

ABD

ACV AR




ANEXO B — Questionario de Avaliacao Inicial

1 IDENTIFICACAD

Home: Data de hascimeanio:
M= Proniuans ElEranico; Contato Teletonic:
Enderego; HOme 0o (3] ACS:

NDADOS S0CI0 DEMOGRAFICOS

Sexa: ldade:

_Feminine  _Masculing

Estado Chdl:

_lsoiterofa) ]casadoja) _Dwomladoda) [ Separagoqa; [lunido estaver Iwiovoa)

Escolandada:

&0 sabe ler nem escrever || Alfabetizacdio de adultos I Fundamental (17 grau) comgleto

_Fundamental {1° grau) Incamgieta || Ensing madio (2° grauj completa

_Ensing média (2° grau) incomplete ] Superior compiets | Superior Incompieto

Emprzga Flual;

_lAfastado (3) pordoenga || Aposentsdo j3) | Ausdname (&) (ou “fago bicos™)

_lcLT ouTemporane L] Desempregada (z) L] Empragador (3]

[ Irannuma das anteriones

2uantas peEE0AE MOrEm Com vocé Na SUa Casar

Mo scznhe [Jumaates Jouaroasete  [lotoadez

CIMas de dez

& cEEd onde woce mora &y

Uleropia awgats Dowm

M CONDIGOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

HAssinale com & nas colunas SIM ou MALD. Caso ahimativo, se estiver realizando

tratamento assinale a coluna correspondante.

PERGUNTA S

5l | HED | TRATAMENTO

Wocs tem diabeies melbus? Esta em iratamenta ¥

oA tem hiperensda armartal? S6t8 em tratamenta?

Hos 0ifimos 30 dias voc2 apreseniol cise oe FII'EEEE.I:I alta?

Wood tem ou teve algum problema pulmonar? QAual? Esta em etamento?

Wocg iem alergla respiratdria? Esta em tratamenta?
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PERGUMTAS EIM | HED | TRATAMENTO

“or# tem alerglas cutdneas? Esta em fratamenio?

Worng lem ou feve orise convulsiva, convLiksan Tebrl na Infancla ou
epliepsla? Es13 em ratamento?

Woo iem anorexia nervesa ou bullmia? Esta em tralamenta?

“or# coshuma ter cises de depressao e'ou ansledade” Eetd em
tratamenio?

Hios (itmos 30 oigs apresentoy crse de aneledade?

Woca costurna inferr bebidas alcéolicas com que frequéncla duramie 3 semana?

“IMunes Todoscsdlas L Finalsdesemana | Rammente

Mos Giimcs 15 dias vood usou E]gul'l'l medizameno para oear, Fll'EEﬂl":l:l ou naa?¥
Llnze Usm  se am, qual g

Medicamentas &m UBD:

MEMCAMENTC WA POSOLOGLA

“WooE 13z exercicios Nielcos™
“lzm [nso
Se SIM, quantas vezes por semana’?

lumavez [Jzasvezes [ Jdvezes ISvezescumats L INA LGN

IV ESCALA HADS — (Hospital Anxiety and Depression Scale) AVALIAGAQ DO
MIVEL DE AMSIEDADE E DEPRESSAD

Assinale com " & a alternzativa que melhor descreve sua resposia a cada questao.

1. Eu me sinto Tenso [3) ou contraido (3)

A malor parte oo tempo [3]  L_Bea parte do tempo (2] _ldevezenquanta[1]  LMunca [O]

2. Eu ainda einto que gosto d3E mesmas coleas de anbes:

_5im, g0 mesme jehc que antes [ L Mo tanta quanto antes (1] L1S6 um pouca [2)

_Ja nio conslgo ter prazer em nada [3]
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5. EuElnio Uma especie de medo, Coma Be alguma colsa MUl POEEE SCONiEcer.
L 1sim, de um jeka muko forte (3] LSim. mas ndo tha farte 2]

U powss, mas 550 n&a me preacupa [1) LI n3a sino nada digso ]

4. Dou rs3da e me diviito Quanca veld colsas engragadas:

oo mesmo et que antes [0] L] Afuaimente um pouct menas [1]

_an@iments bem mencs [2] L W&o cansige mals 3]

5. E=i0U COM 3 cabega chela 0e preacupagies:
A malor parte ga tempo [3]  |B0a parte do tempo (2] | De vez em quanda [1]

_Raramente (1)

&, Eu me =mo alegrE:
Cmunca @ Upoucas vezes 2] [Llmunzs vezes (1] LA mator pane do tempa [9)

7. Censlgo ficar sentada & vonlade & me sentir rzlaxada:

_lsim, quase sempre [0] [Muttas vezes [1] [ IPoucas vezes (2] [Wunca [3)

5. Eu eslou lenlo [3) para pensar e Tazer colsas:

L louzse sempre[3]  _Imumas vezes [2] [lPowcas vezes 1] [lmunca o

3. Eu tenhosensagda ruim de medo, como urn fio na bamga ou um aperto no esldmago:

Clmunca] [pe ver emquando (1] IMuitas vezes [2] _Cuase sempre [3)

10.Eu Fer-dl o Interegse em culdar da minha EFEI'E"IE'E
_lcompletamense [3]  LM&a estou mats me culdando como eu tevena [2)

I Tawez nSo tanta quanto amtes [1]  LMe cukde do mesme jehc que antes [J]

11.Eu me snto Ingulesa (5], cOmD 52 el N2a pUBeEEe Ncar parado (3] em Lgar Nennum
_lsim, demats 3] [Bastamte () [Jumpoucoft] In3c me sinto assim []

1Z Fico animado [3) esperanoo animaca @5 Colsas boas QUe eslea por i

Do mesme jefic que antes [1] ] Um pouca menae que antes [1]

[ semmence que antes [2] L Guase nunca [3]

13. De repente, f=nho 3 sensagac de enfrar em panis:
A quase tomo momento [3]  L]vanas vezes [2]  []D= ver em quando [1]  IM&o sentl issa 0]

14. Conslgo sentlr prazer guando 255150 @ UM Dom programa o2 televisa, de radlo ou quanso [eio
alguma colsa:

[ lcuzse sempre [0]  _Jvanas vezes [1] _Poucas vezes [2] | ouase nunca [3]

RESULTADD DO TESTE OBSERVACOES:

Ansledade: [ ] questdes (1,3.5.7.5.11,13) Escore:

0 & 7 pontos: Improvave:

Depressdo:|  ]questdes (2,453,10,12 2 14) || §& 11 pontos: possivel [questionavel ou ouvidos3);
12 8 21 pontos: provayel
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| V QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE — WHOQOL — BREF |

Este questionano & sobre como voce se sente a respeito de sua gqualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nao tem
certeza sobre gue resposta dar em uma quest3o, por favor, escolha entre as alternativas a
gue lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por
favor, tenha em mente seus valores, aspiragOes, prazeres e preccupagoes.

PERGUNTA Mulio Ryl | NEm RUm T o Mulfo
rulmi nam Baa boa
1. Como vood #vallaria sua qualkade de vida?
Multo Ham =atizfelto Multo
PERGLUMTA Inpatiafalto Eatl=falio
Ineatietalio nem Ineatlefalio gatlefalio
2. Quio satisfeno (@) wood
26k3 com 3 sua salde?

As guestdes seguintes sdo sobre o quanto voce tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

Hada Mulfo Malz ou | B@stante | Exiremements
[1] | powco [3] | menas [3] [4] [5]

PERGUMNTA

3. Em gue medida ool acha que sua
dor [flslca] Impede vood de fazer o
que woce precisa’

4. C guanto wock prectsa de algum
fratamenic médico para levar sua
wida dlarla?

5. ©quanio wock aprovelta a vida?

&. Em que medida vocg acha que 3
SU& vida tem sentido?

7.0 quanbd voi2 CONEEQUE &E
concentrar?

&. Qudo Eegurn {3) vOC 58 senie em
sla vida dlanz?

9. Qwsn eaudavel & o seu amblente

flslce  (clma, bamdho, paolulgda,
atrathvas)?

As questoes seguintes perguntam sobre quac completamente voce tem sentido ou 2
capaz de fazer certas coisas nas ultimas duas semanas.

PERGUNTA Hada | Multo Msdio [3] Mulfo | Complefamenis

(11 [ pouco[2] [4] 151

10.voc2 1em energla sufizienie para
seu dlz-z- dia?

11.\foc2 & capaz de acefar sus
aparzncla fisicat

1&. o2 bem dinkelrno suflclente pars
sdlisfazer suas necassldades?




PERGUNTA Haga MUl Madio [3] Mulfc | Completamania

[ | pouwco[d] 4 [5]

13, Qu2a disponivels para wice 2st3n
as Infarmagies que precisa no ssuU
diz-z-dia¥

14.Em mque medida wvoc2 1em
opariunidades de sthidade de lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

Multo Blem rulm
PERGUNTA rulm | Rulm[2] | nembom | Gom[4] | Mufto bom [5)
I [5]
15. Qu=za bem vood & capsz de se
Comovar?
Ham
fulto zaflafalto Mulfo
PERGLUNTA Inaztisteio '"“““;“'t'” nam Satiefalto | bisteito
[ [2] Inaztisfakto 4 [5]

[

16, Quza eallsfelto [3) vocd =std
COM 0 5EU EON0T

7. Cuza eatisfelto (3) vocd =std
oM Eu3 capackdade  oe
desempenhar 25 abvidades oo
sBU dla-a-d1a7

18. Quza eallsfelto [3) vocd =std
oM SUR capackdade paE o
trabalho?

15 QU230 atisfelta [3) vood estd
CONSD Mesma?

200 2u2a satisfelta [3) vood estd
com  sU3s  relacdes  pessoals
{amigos. parentes, conmheckos,
colegas)?

21.Quda satisfelta (3) vocd estd
oM su3 vida sexual?

22 Quaa satisfelta [3) wood estd
oM ¢ 3pole QUE YOo£ recebs ge
SEUS amigasT

23. Quza eatisfelto (3) vocd estd
com 3s condigies do kocal onds
mara’?

24. Quza satisfelto (3) vocd estd

TOM O EEU SC2EE0 A0S S2NVIGIE oe
s30de?

25. Qu3o ealisfelto (3) vocs estd
COme s2U mele de transpoma?

As questoes seguintes referam-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.



Multo
Munca | Algumas | Freguentamsnts Nequentsments Zamprs

PERGUNTA [ vazes [2] I3 4 [3]

26.Com gue freguéncla woce
e sentimenios negatvos Ek
COMC M3y humor, desesper,
ansledads, depressdaT

PONTLAGAD:

[ VIHISTORIA TAEAGISTICA

1. Com que iKdade vood comeRou 8 Tumar? ANOE

2. Emque shuacdes o clgaro es23 associado no 52U di3 & GE7 [po0s e5coisr ME's 0S Ums Jpcac)
Ll Ac raiar ne teiefone Dﬁ.pl:ua 35 refelpdas _lcom bedigas alcotiicas

_Jcom care LMo tramaiha L ansiedane

_ I Tristeza [ asegna Csennum

_outres:

3. Quals das afirmalivas abalxo vocd consldera que sejam razbes para fumar: (pods escoier mals o2

ums apcac)

- Fum@ar & um grands prazer —=im Uz A5 vezes
- Fumar & mutc sabaroso "zm Tlgo A5 vezes
- & clgaro te acakma C=im Y _ Az vezes
- &cha charmaso furnar L zim Y _ Az vezes
- oo fuma porgue acha que fumar emagrece _zm _IMEa A5 vezes
- (Z0EL3 o2 fumar para ier alguma colsa nas maos _zm _InEo L A5 vezes
Curss:

4. CQuantss vezes vood laniou dekkar de fumar?

_loe 133 vezes [ Imals de 3 vezes

_ Tentow, mas nda conseguiu parar (Sequir para perguni T)

__Munca tentou {Sequir para pergunTa §)

3. Quantzs vezes vood ficou s2m fumar por pelo mencs 1 dia?

Tiver zvezes [zvezes [maks oe 3 vezes

&. Cuals foram o mobvos QuUe evaram wace 3 walar a fumar?

7. Alguma wez na wida voce ubllzou siqum recurss para defar ge fumar?

— Menmum _Apoio ge Profisslonal de s53kde I:ILEI'IJ.I'E e DI'IEHE;I-EEE em folnetos, revigtas, [omals,
BNire oulros

_IMedicamento Gual;

o
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8. Par que voce quer oelxar de fumar agora? (Fode escoMer MEs 08 UME apeac)

:PﬂquE 2gt3 sfetando minha sadde —IEU astou FTEEGUFEHJ Com minnza s30de

_cautras pesscas estio me pressicnando U Parque meus fince me peoem

:F'E":I bem-esiar da mirha familia :F"El'[lLlE n&a g'EEtl:l de zar ﬂEF‘EﬂdEl’ﬂE

| Fumar & antissacial | Fumar & um mal exempio para as criangas

_rarque gasic mukc dinhielra com cijaro [ par conta das restndes de fumar em
ambientes fecnados

9, ook corvlee com fumantes em sua casat
__=im Crau de Parenteson:

&g
10.W/oCE 52 preccupa em gannar pese 3o debar oe fumar?
_=m i

VIl TESTE DE FAGESTROM

1. Quanto fempa apds acordar vocs fuma sey pimalre cigama?

_oentro de 5 minutas [3] [ entre 5 & 30 minuics [2]
_Entre 31 & 60 minwos [1] [ Apae 50 minutos [o]
2. VOCE acha dmell Nicar Sem Tumar em IUgares proibios Gome Igrejas, DDIoIEcas, elc?
WE [ nesio oy
3. @ual 0 clgamo 00 0@ que T3z Maks sabsragaar
1o primeira da manhd [1] Coutros fop
4. Quanios clgamoe voce fuma por dla?
_Imencs ge 10 ] e 11azopm)
Cloez1a30 7 [aats ge 31 [3]
5. VOCE uma mals Tequentemente peia manha?
WE [ nesio oy
5. “Woce fuma meema doente l:lUHl'Ilj'ﬂ Fll'EEJEE. fizar de cama a malor Flﬂl'tE ] tElTIl]l:l?
WE [ niic oy
Pontuago:
0-2 == multo balxo
3-4 == batig
5 == MEma
§-7 == Evats
5-10 == MURD Slevato
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|ﬁ| AVALIACAD DO GRAU DE MOTIVACAD

1. Cqgue woce acha de marcar uma dala para detdar de fumar? Quando saia?

_Pré-contempiagio: N3a pretends parar de fumar. Pode negar o efeita maléfien do tabaco.

— Contemplagio: Pensanda em parar nos proximos & meses. mas ainda tem ddvidas sobre [E50.

— Preparagio para a¢Bo; Molvaoa @ parar nas proximas 4 5emanas e, 35 vaZes, |3 Comeca 3 1er
algumas atftudes. como diminur o ndmers de clyames

IX CONHECIMENTO S50BRE TABAGISMO

1. Tabaglsma causa depend2ncla. Clam Onse  Cwto se
2. Tabaglsma & urna doenga. sm [ngo Do se
5. FUMaNte CONEEJUS Parar de fUMar quands quiser Usim Cwge  Cwéoses

4. Cusnde anJquerTu-rma de 13b3ca & fator de risco para ﬂl:lEnl;HE- crinlcas nag fransmisslvelks
{DCNT), come 35 d0encas cardinvasculares, respiratonas e cancer. | sam [ InSo  Im3a el

5. Podem ser conskderados GIntomas de doengas relacionanos a0 130aco: ME6E. EXpECciracas, chiado
no pena, falta de ar, gor no tarax, palpkagdes, diculdadzs a0 caminhar, onturas & desmalos.

s Inse [ndiosa

&. AE Intervencies motivacionals s30 fundamentals na abordagem do fumante. Csim Cwga

N33zl

7. O tabaglsmo ¢ 3 principal causa Be more evitavel no mando. eam CUwuze Dndosa

. Existem cigarmos maks leves que 530 menas prejudicizis 3 saide. Osm Uwntie Twnsose

9. O tabagleme fira dez anos de vida de um fumante adulia. Cam Crtie Tnso sel

10. Mals de £.700 subStaNcias Wxicas estio contitas na cigama. L Jsim Lndo [ndosel

X Na sua opiniac, por que o grupo podera ajudar voce a parar de fumar?
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ANEXO C - Questionario de Avaliacao Final

| IDEMTIFICACAD

Hame: Data de Mascimenio:
H® Droniuanc Eleanice; Contato Teletonico:

Enderega; HOME 00 (3] ACS:

I CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

Hssinale com & nas colunas SIM ou MAD. Caso alirmativo, se estiver realizando

tratamento assinale a coluna correspondante.

PERGUNTA S

Sl

HEAC

TRATAMENTO

Wood tem diabeies melbus? Esta em tratamenta ¥

Woo2 bam hipenensdo amenal? Est8 em ratamenho?

“os Emeos 30 gias vood apreseniou orize ge pressiu alita?

Wood tem ou teve algum problema pulmonar? Qual? Esta em etamento?

Woro2 iem alergla respirataria? Es@ em tratamento?

Woo# tem slerglas cutdneasT Estd em iralamento®

WooE tEm ou teve crige comvulsiva, conyuisac Tebril na Infancla o
epliepsia? Esta em tratamento?

Woro2 iem anorexl3 nervesa ou bullmia? Esta em tralamenta?

Woo# costuma ter crges de depressan efou aneledade® E=id em
tratamenic?

“os Emes 30 gias apregentou crse de ansledade?

Wood costuma Inferr bebidas alcéolicas com qus frequénca duramte a semana?

_Munca _Todoscsdizs L |Fnals desemEna L Rarmments

o5 Eimcs 15 dias voo2 usou E]gul'l'l medizamemno para oar, FITEE[:"J] au
Twze Ozm e sm, qualps:

nao?

Medicamentos em uso:

MEDICAMENTO Wl PO2OLOGEA

75



W2 faz exarciclos fislcoe”
Csm [nao

Se SN, quantaE WELEES pOTr e
umaver Jzazveree [Jawveres [lovezescumas lua iGN

I ESCALA HADS — {Hospital Anxiety and Depression Scale) AVALIACAD DO
MIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Assinale com "A& a altermativa que melhor descrave sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto 1enso [3) oU contrafdo [3)

A malor parte oo tempo [3]  [_lBca parte dotempo 2] | _ldevez enquanta[1]  _munca [O]

2. Eu a@inda sinfa que gosto 035 mESmas ColEas oe ambes:

__l=im, 40 mesmo jefto qua antes [0] [0 tanta quanta antes (1] L1S6 um poucs [2]

_Ja rdio conskyo fer prazer em naoa [3]

3. EuElnto uma espécle de medo, como Ee alguma colsa niim f0sse aconiscer

—Eim, de urn jeRo muka e [3] [ sim. mas ndo tia fone 2]

lum pOWCD, Mas I550 N33 mMe preccupa [1] U2 sinto nada disso [0]

4. Dou rizada e me divita QUaNea vek colsak engragadas.
" oo mesmo jeto que antes [0] L Atuaimente um pouce menas [1]

_atuaimente bem mencs [2] L N&c consige mals [3]

5. E=t0u com a cabega chela de predcupagies:

_la malor parte oo tempo 3] LB0a parte do tempe 2] LD vez em quansa [1]

[ |Raramense [1]

5. Eu me s E|EJTE:
rwnca@ Lroucas vezes (2] [lmutzs vezes (1] L& mator parte do tempa [9)

7. E[H'lﬁlgl:l ficar sentadd a vonlade & me semir relaxaso;
_lsim, quace sempre 0] [ Imutasvezes[1] [lPoucasvezes [z Ulnunca 3

8. Eu eslou [enlo [3) para pensar e Tazer colsas:

L louase sempre [3] LImumas vezes [2) [ lPowcas vezes [1] [ IMunca 0]

3. Eutenhc s2nsagaa rum oe medo, como um fo na bamga ou um aperto na esidmago:

_IMunca [ e vez em quando [1]  _Muitas vezes [2] L Guase sempre [3
q | } o
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10.Eu FEH“ o Inkeregse em cukar da minha Epﬂrﬁ"ll:'ﬂ
_completamente [3] N30 estou mals me culdando como 20 sevena [2)

L Tatvez no tanta quanto antes [1]  L_IMe cuklo do mesmo jefto que anbes [0]

11. EU me =into INQUIESa (), COMOD 58 20 N30 pUDSEEe NCar parado (3) em [Ugar Nennum
Clsim, demats ] Bastame 2] umpoucc[1) mao me sinto assim []

1Z Flzo animazdo [3) speranio snimana 5 Coisas Doas QUe e5la0 por yir.

_ Do mesme Jefic que antes [J] ] Um pouco menas que anbes [1]

[ lsem mencs queantes [7] Ll cuase nunca [3]

13. D repente, t2nho 3 s2nsagda de enfrar em panic;
U A quase togo momento [3]  _Ivanas vezes 2] [De vez emquande[1]  LN&c santlissa 0]

14. Conslgo senlir prazer guando as=isia @ umn Dom pragrama o2 televls2a, de radlo ou guando 1o
alguma colsa:;

L lowase sempre[0]  _lvarias vezes [1] _JPoucas vezes [2] LQuase nunca 3]

RESULTADD DO TESTE OBSERVAGOES:

Ansledade: [ ] questdes (1,3.57,2.11,13) Escora:

0 & 7 pontas: Improvaves

Dopressdo:| ] questies (2,4.5,3,10,12 2 14) || § & 11 ponlos- possivel {questionavel ou duvidasa),
12 8 21 pontos: pravaysl

|_l'|||' GQUALIDADE DE VIDA RELACIOMADA A SAUDE — WHOGQOL — EREF

Este quesfionario & sobre como Yoo2 se sente a respaito de sua qualidade de vida, saude
& outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se wocé nao tem
carteza sobre que resposta dar em uma guestao, por favor, escolha entre as alternativas a
gue |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por
favor, tenha em mente seus valores, aspiragies, prazeres e preccupagoes.

Mulfo Ham Rulm Mulfo
FPERGLUMTA - Rubm nem Boa Baa boa

1. Como voc2 avallaria sua qualkdade de vida?

Bulfo Fam =afizfelio Mulfo
PERGLNTA Ineatisfalto Insatistaitn n=m Ineatisfalio satisfalto satletalio

2. Quio salisfeno [a) viood
2EtA com 3 sua Ealde’

As guestdes seguintes s3o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas
duas semanas.

LT Mulfo Mals oW | Epstants | Exiremamants

PERGLUMTA
1] | poucof?) | menosfs) | 4] 5]

3. Em gue medida voo 2CNE qUe U3
dor [flelca) Impeds vood de fazer o
que wace preclsa?

4, T quanto vocg precka de algum
fraamentc medico para levar sua
wids dlsria®
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Hada Mo Mals ou | Bastants | Extremamanta
[1] | powco[3] | menos [3] [4] =]

PERGUMTA

5. O quanic wocE 3provelta a vidas

5. Em que medida wocg acha que 3
sla vida tem sentido?

7.0 quantd vood CONEEQUE BB
COnGEntrar?

§. QU0 EEQUMD [3) VOCS 58 £ani2 em
sua vida dlana?

9. Qu3o szuddvel & o Beu amblente
flsles  fcima, barddho,  poluigda,
Arathvae)?

As guestdas seguintes perguntam sobre quaoc completamente vocé tem sentido ou &
capaz de fazer certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Hada Mulio Mulfo | Complelamanie
PERGUMTA 0] pouce [2] Medlo [3] 1] 5]

10.%oce 1em energla sulicienie para
seu dia-a3- dla’

11.\ocd & capaz o= asceliar sus
aparzncla fsica?

1& voce fem dinhelro suficleme para
satisfazer suas necessldades?

13. Quao disponivels para vocs estan
35 Informagies que preciEa no seu
dlg-z-d3¥

14.Em gue medkda woc2 tem
aparimidades de sividade de lazer?

As questoes seguintes perguntam sobre quaoc bem ou satisfeito voce se sentiu a respeito de
varios aspactos de sua vida nas dlifimas duas semanas.

Mulfo Hem ruim
PERGUNTA rulm | Rulm[2] | nembom | Bom 4] | Multo bom [5])
] []
15.2u30 bem voo2 & C3psz de 58
OComovar?
Hem
Multo zaflafelto Multo
PERGUNTA Inaztiafarto '"“";“"” nam Satisfalin | tisfelto
[11 [2] Insatietalto < [5]

[#]

16. 2uzc saiistelto [3) wood estd
OM 0 5EU EONGT

7. 2uzo satistelto [3) wocd estd
com U3 c3packdade de
desampenhar 3= 3tvidades oo
seu dlza-3-d1a7

18. 2uzc satisfelto [3) wood estd
oM sU3 c3packdade paE o
fratalho?




Hem
Multo zaflafelto Multo
PERCGUNTA Inaatiatatto '"“":"“'t" nam salistelte | o istelto
[1 21 Inaatiafarto [#1 [5]

[

15. Quzc sallstelto (3) wocd estd
CONEk] D MEsma T

20.2udo satisfelta [3) vocd estd
©om 5U3s relacdes  peEscals
[amigos. parentes, conhechdos,
colegas)?

21.2udo satisfelta (3) vocd estd
O EUA Vi3 sexual?

22 Cuzo salistelto [3) vocd est3
OM 0 3p0ll QUE WooE recabe o
SBUE AMIgosT

23, Qw30 satisfelta [3) vocd estd
com 3s condigles do local onds
mara¥
24 Qudo satisfelta [3) vocd estd
oM O EEU BC2EED A0S S2MVIGOE da
£30deT

25.Qudo satisfelta [3) vocd estd
COMC S2U melo de ranspons?

As gquestdes seguintes referam-se a com que frequéncia vocé sentiv ou experimentou certas
Ccoisas nas dliimas duas semanas.

Multo
Hunca | Algumas | Freguentamsnts Zampre
PERGUMNTA, [ vezes [2] i3] rrnqua?;t]emmtn- 5]

26. Com gue freguéncla woce
1em sentimenics negathvas Eis
COMD MEU humor, desespen,
ansledade, deprassan’
PONTUACAD:

V TESTE DE FAGESTROM

1. Guaric [Empo apos acordar ook TUma 6ed prmelrs cigama?
_pentro ge 5 minutos [3] U entre 6 & 30 minutos [2]

_lEntre 31 & 60 minutoe [1] Clapas 50 minutas [0]

2. VocE acha dmcll icar sam Tumar em Ugares proibkos como igrejas, HBIoiecas, etcr
mE Clwsie o

3. @ual 0 clgano 00 03 que 13z malks sabstagaar

_o primaira da manhd [1] U owtros poj
4. Guanios clgarmos vacs Tuma por dlar

_Imencs de 10 [0]

Hoe11azom

Clpez1a30 2 Clmats ge 31 3]
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5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

[ sim 1] [ INzo (0]

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

L1 sim1] [INzo [0]

Pontuagio: Grau de dependéncia
0-3 = baixa

4-6 = media

7 ou mais = elevada

(] N&o estou fumando

VI CONHECIMENTO SOEBRE TABAGISMO

1. Tabagismo causa dependéncia. DSim D Nao D Nao sei
2. Tabagismo € uma doenca. I:‘Sim DNin I:‘ Nao sei
3. Fumante consegue parar de fumar quando quiser. D Sim I:‘ Nao D Nao sei

4. O uso de qualquer forma de tabaco é fator de risco para doencas cronicas nao transmissiveis

(DCNT), como as doengas cardiovasculares, respiratorias e cancer. DSim [] N&o [] N&o sei

5. Podem ser considerados sintomas de doencas relacionados ao tabaco: tosse, expectoracao, chiado
no peito, falta de ar, dor no torax, palpitacdes, dificuldades ao caminhar, tonturas e desmaios.

Usim Onso [UnNao sei

6. As intervencoes motivacionais sao fundamentais na abordagem ao fumante. DSim D Nfio[:l N&o sei

7. O tabagismo € a principal causa de morte evitavel no mundo. DSim D Nao D Nao sei

8. Bxistem cigarros mais leves que s3o menos prejudiciais a salde. D Sim D Nao D MNao sei

9. O tabagismo tira dez anos de vida de um fumante adulto. I:‘Sim DNfiG D Nao sei

10. Mais de 4.700 substancias toxicas estdo contidas no cigarro. D Sim D Nao D Nao sei

VIl AVALIAGAO DO PROGRAMA DE CESSACAO DO TABAGISMO

PERGUNTA  Muito | atisfeito | oM Satsfelto, | o feito | Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

1. Em geral, quanto vocé
esta satisfeito com o apoio
que recebeu para parar de
fumar?

2. Vocé recomendaria este
servico para parar de fumar a D Sim
outras pessoas que desejam
parar?

D Nao D Inseguro (a) em responder

3. Vocé ja fumou desde a
sua ultima consulta como
senvico

[] Né&o D Sim, apenas algumas baforadas DSim, 1-5 cigarros

D Sim, mais de 5 cigarros
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__ Sempre me sentl respeftac

5 Woogé  teve  alguma | — - [ —
dMcuidase  pars  coter | — AMJumas vezes Fraguemtementa  __|Multa frequeniements

Irformacdes @3 eguipe do :Sempre 1 tounca
quando salichou por elas?

E. VocE conGkera Que a
equipe de profissianals The
3judau? __Mulo frequentemente | Sempre

Cmunca [ lawgumas vezes [ Frequentemente

7. Houve  Informaptes e | — N N
onentagies claras, atencda, __Munca AlJUMas VED2E Frequenizmente
Irteresse, apak dog

profgsionals™ _IMuso trequentements | Sempre

& Em ogeral, coma wocoE
ciassifizarla @ competencla
da equipz de profissionals
anvalvidos?

_ImMuma incampetente [ incompetente [ Imals ou mence

_lcompeserte I heutto compatente

9. Tews guda por pane dos

prafisslonals para erfrentar 3 munca j&lgurras VEZEE :|=re:|uer'1ern5nte
abstinénclafis=ura o |

cigara, e na prevengio de | _IMumo requentemente | Sempre
recaldas?

10.Ma su3 cpini3o, qual ol o

pronesional que  mals | Imeaico [IFamacumcs lesicaioge
cantnbul para a g2l _
resultade e ajudow  no | leducador Freico [ Assistente social
pracesso oe parar de fumar |
ou dimirulr 0 npOmere de | —Cubro, gual?

Cigarmos?

11. Como wies2  classHizara
as condigfies oo Iozal onde
OCOITENEM 05 Enconros? eoas O excalenies

_lpeseimaz  _IRuins [Requiares

12. Houve oporbunidades de 58
SXpressar quanta 3 su3

dificuldags e conguistas? e fequeniements :EEI‘HF‘I‘E

:HLIHE-E :I.*J;IJI'I’EE'.I'EEE :I=I'E:|LE['1EI'I1E|'ITE

13, Quando e Bsld | — — I:l _
satisfelc em relagdc 2o — Mulo Insatisfelic  __Insaiksisito rHem satisfelia, nem insaisizio
nimern de PEEEDIE

Oresentes n gripa? _zatstetin | Multo satisteitn

14. Cuamo Wi =5t ]
satisfelic em relagdo a| _
duwragino dos encontros? _Imuma requentemente L Sempre

:NLIHE-E :I.*J;IJI'I’EE'.I'EEE :I:I'EqLEF‘IEI'ﬂEHTE

15.Houve  prescricag  de |
algum  medicamemio  para || — Mo Dslm,qual?

ajudar & parar de fumar?

1&. Quamnto Wi Esld |

satisfeic  em  relagdo  a | _Mumo insatisteic | linsatisteito [l Mem satisfeRo, nem insatistetin
arentacda sobre o modo de

uss do  medkcamentc & | _Satisfefic L Multo satisteito
possivel reagdo adversat

17.ace apreseniou alguma | —
reagio adversa an | —IMaa U zim, qual?




medicaments gue f=z com
que parasse o8 Usar?

18. 00 que voo& mak gosiod No $2nvice 02 C2Esacan do Ehaglsma T

15. D0 que woco2 menos §ostou No s2rvigd de G2EEaga0 00 @baglsma’

20. CHe €& sugestd=s pars o8 profisslonals ou para os prozimos grupoe de ceseagao 00 Ebaglsme.
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité De Etica — UFMG

UNMNERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
MINAS GERAIS - lgftu‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETODEPESGQUISA

Titulo da Pesquisa: A"-IALIAQE-.D DOS RESULTADOS l:Lf[NIl: 05 DE UM FROGRAMA DE CESSAQED
DE TABAGISMO EM UMIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO HORIZOMNTE,
MINAS GERAIS

Pesquisadaor: Marina Guimaries Lima

Area Temdtica:

“ersdo: 2

CAAE: G3775715.0 00005149

Instituigdo Proponerte: UNIWVER SIDADE FEDERALDE MINAS GERAIS
Parocinadeor Frincipal: Financiamente Préprio

pDADOS DO PARECER

M rmero do Farecer: 1961622

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pes quiza da area de Ciéncias da Salde — Sadde ColetivarSalde Plblica, que propie a
avaliagdn de dos resutados cfinicos de programa de cessagdo do tabagismo. O estudo serd do tipo coorte,
pros pectivo & envolverd usudrios de duas Unidades Basicas de Sadde do municipio de Belo Harizonte,
Minas Gerais, Brazil. Serdo potenciais participantes do estudotodas oz usudrics que procurarem pelas UBS
com interesse em paricipar do grupo de cessagdo detabagizmo entre o periodo de margo a dezembro de
2047, Os eritérios de elegibilidade estabelecidos = 30: ser tabagista com interasze am parar de fumar, ter
idade maior de 12 anos, de ambos o2 sexes, ndoser portador de sofriments mental & ter aszinado o Terma
de Consentimento Livre & Esclarecido. & avaliagdo dos resubtados clinicos serd realizada por meio de dois
questionarios a serem aplicados em entrevistas com usuirios no inicio & apds sessdes do programa. O
questionario contém informagides como condigies de s adde & habitos de wida, medicamentos em usao,
avaliagio do rivel de ansiedade & depressao, qualidade de vida relacionada & saide, nivel de dependéncia
4 nicoting, conhecimento sobre o tabageme e avaliagde da satisfagdo do participante em relagido ao

programa de cess agdo do tabagismo ofertado.

Objetiwvo da Pesquisa:

Como objetive prim ario, & ctado avaliar oz resultados cfinicos de um programa de cess agdo do

Enderego: o0, Preghk il v b Catos 5527 2° 0451 2005

Balmo:  Uskdade adm hiktatua Il CEP: 31770001

UF: MG Munielplo: BELD HOREONTE

Telefans © 3134034592 E-mall: coep@ppg.atmgbr
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MINAS GERAIS % )@rml

Coniruscio do Paecer: 1 551 258

tabagizmo em dois certroz de saiide do municipio de Belo Horizonte, em Minas Gerais (MG, Coma
objetives secundarios, 530 mencionadoes: D es crever o perfil dos usuarios que pariciparam das atividades

em um programa de cess agdo do tabagizmo segunda varidveis sdcio-demograficas, relativas & condigies

de saldde e habitos de vida, de qualidade de wida, canhecimenta sobre tabagizmo e consumo de tabaco;

Comparar, no inicio do programa de cessagdo do tabagismo, apds término das sessdes, of valores das

seguintes variavek: nivel de dependéncia de nicatinag, consumo de tabaco, nivel de ansiedade e depressao,

namers de medicamentos utilizados, ezeores de qualidade de vida & nivel de conheciments sabre o
tabagismo; Analisar oz fatares aszociados 3 mudanga nas zeguintes waridveis: nivel de dependéncia de
nicotina, consumo de tabaco e nivel de conhecimento sobre o tabagis mo; Avaliar a satisfagdo dos uzuarios

participantes do programa de cessagdo dotabagiEmao.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Comorieos, a propanernte menciona o tempo destinado 3 resposta aos questionarios pelos participantes e
poszivel revelagdo de informagies individuais dos participantes. Oz beneficios estdo azsim deseritos: "a
avaliagdo dos resultados obtidos pelos programas de ceszagdo do tabagiemo em centros de saldde &

fundamental para redirecionar & qualificar agies de controle deste fator de risco na populagie.

Comentarios e Consideragdes sobrea Pesquisa:
E uma pesquisa relevante que poderd trazer contribuigdes para a definigdo de estratégias de combate &

controle do tabagismo. A previsdo de término & agosto de 2012,

A paricipagdo do woluntario na pesquisa envohre, basicamente, responder 3 questionario, antes & depois
das palestras, seszdes de grupo e atendimente medico. Com 50 a proponente pretende comparar o
impacto da exposigdo ao programa de cessagdo e quanto ao desfecho da obtengdo da abstinéncia 3

nicotinag ou ao declinio do uso do tabaco.

Consideragdes sobre os Termos de spresentacio obrigatdria:

Faram apresentados os seguintes documentas: Falha de B osto as=sinada pela wice-diretora da Faculdade de
Farmacia, Parecar Corsubstanciado aprovade pela C3mara D epartamental do Departaments de Farmacia
Sacial, Cartas de anuéncia institucional do Centro de Salde Gentil 3omes & do Centro de Salde Padre
Femando de halo, Projeto Detalhado com alteragies em relagdo & versdo anterior, Instrumento de

Awaliagdo (Questionarios), Termo de Compromisso. Fai

Enderago: Ay, Preside vk 20 b Canos 5527 29 A4 512005
Ealmo:  Unidade adm htatua li CEF: 31.704a01
UF: NG Munigiplo: BELO HOREQNTE

Taletons : Q134094592 E-mall: coepi@ppg.atmg br
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Conlrmgdo do Paecer: 1551 28

apresentada também carta resposta 3 diligéncia esclaresendo os questionamentos da apreciagdo anterior &

nowa TELE com .alteral;ﬁes solicitadas

Recomendagdes:
Sugere-se aumertar o tamanho da fonte no texta de esclarecimentos da TCLE. A pesquisadora poderd usar

margens mak estreitas para manter @ TCLE em pagina dnica.

Condusfes ou Pendéndas e Listade Inadequagiies:

Shdd, o projeto ﬁUAUAI;ED OS5 RESULTADDS CLNICOS DE Uk PROGRAMA OE EESSAQED DE
TABAGISMO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELD HORIZONTE, MINAS GERAIS da
pes quisadora hiarind Guimardes Lima estd aprovado. Tendo em vista a legislagdo wigente (Resolugdo CHE
AG6/1Z), 0 COEP-UFMG recomenda aos Pesquisadores: comunicar toda e qualquer atteragdo do projets e
do termo de consentimento via emenda na Plataforma Brazil, informar imediatamente qualquer eventa
adverso ocarride durante o desenvaohlrimento da pesquis a (wia documental encaminhada em papel),
apres entar na forma de notificagdo relatdrios parciais do andamento do mesmo 3 cada O (seis) meses & ao

teérmino dapesquis a encaminhar 3 esta Comité um sumario dos resultades de projeto (el atario final.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em wista a legislagdn vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFM& recomenda aos
Fesquizadores: comunicar toda e qualquer atterag3o do projeto & do termo de corsentimento via emenda na
Flataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorride durante o desemrobrimento da
pes quisa (via documental encaminhada em papel), apresertar na forma de nofificagdo relatirios parciaiz do
andamento do mesmo 3 cada 06 (seiz) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comitd um

sumario dos resultados do projeto (relatario final.

Este parecer foi elaborado baseado nos document os abaixo relacionado =:

Tipo D ocumento Arquiva Fosztagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INF ORMACOES_BASICAS_DO_P QE0z017 Fuceito
do Projeto EOJETO 2233295 pdf L= S ]

Outros Cartaes clarecimentoC OEPOGOE2017pro | 0632017 | Marina Suimaries Az eito
aftovfanessa.doc 16:95:24 |Lima

TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIWREEE | OSAI2017 | Marina Suimaries Pz eito

Azzantimeanto £ SCLARECIDOprojetovaness avears 30050 164420 | Lima

Justificativa de 0T dos

Auz éncia

Frojeta [ etalhada Fraojeto'fanessaparaC OEPvers ao0503 OBO2017 | Marina Guimardes Auzeito

Enderago: 0. Prezidk vl avify b Cados 5627 2944 510005
Ealmo:  Uekdade sdm hktatua Il CEP: 3127001
UF: MG munlelpla: BELD HOREOMNTE

Talefona D 31734094592 E-mall: coep@ppgatmgbr
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conlnssiado Paecer: 1 551 28

! Brochura 2017 docx 684352 [Lima Aceito
Imvestigador
Outros CartaF adreFernandodehdelo. pdf 2112016 | Marina Guimardes A eito
1EaEEe | Lima
Outros C artaentil% omes. pdf 212016 | Marina Guimardes A eito
152538 | Lima
Folha de Rosto FolhadeRostofraliacanT abagis mo. pdf 212016 | Marina Guimardes A eito
152337 | Lima
Outros TERMODECOMPR OMISSOpesquisadoq 02012016 | Marina Suimardes A eito
assinado.pdf 18156 | Lima
Outros ParecerConsubstanciadoF ASProjetotfan| 020112016 | Marina Suimardes A eito
ess5a.pdf 1e0e2E | Lima
Outros FarmulariosdepesquisaWanessa doox 02172016 | Marina Guimaries A eito
12025y | Lima
Outros B3F 75 1Gaprovacan. pdf 20M032017 | BEliane Cristina de A eito
14:12:04 | Freitas Rocha
Outros 537 TS 1Gp arecer. pdf 200032017 | Eliane Cristina de A eita
141215 Freitas Rocha

Situagdo do Parecer:
Aprovada

Hecessita Apreciagio da COMEP:
ET

BELO HORIZONTE, 20 de Margo de 2017

Aszinado por:
Elizne Cristina de Freita=s Rocha
[Coordenador]

Enderego: o0, Preghk il v b Catos 5527 2° 0451 2005
Balmo:  Usidade Adm hktatua |l CEP: 31,2001
UF: MG Munielplo: BELD HOREQONTE

Telefone :  @N3i0a-45a2

E-mall: coepi@ppg.ammgbr
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado Do Comité de Etica — SMSA/PBH

e
SECRETARIA MUNICIPAL DE
\g, BELG HozoNTe SAUDE DE BELO HORIZONTE/ Wm
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS RESULTADOS CLjNICOS DE UM PROGRAMA DE CESSAGAO
DE TABAGISMO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE,
MINAS GERAIS

Pesquisador: Marina Guimaraes Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63775716.0.3001.5140

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.031.273

Apresentacgao do Projeto:

O objetivo do estudo é avaliar os resultados clinicos de um programa de cessacao do tabagismo em dois
centros de satde do municipio de Belo Horizonte, em Minas Gerais (MG).O presente estudo sera do tipo
coorte, prospectivo, a ser realizado em usuarios de duas UBS do municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Serao incluidos todos os usuarios que procurarem pelas UBS com interesse em participar do
grupo de cessacao de tabagismo entre o periodo de margo a dezembro de 2017. Como critérios de
elegibilidade estabeleceram-se ser tabagista com interesse em parar de fumar, ter idade maior de 18 anos,
de ambos os sexos, nao ser portador de sofrimento mental e ter assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A avaliagao dos resultados clinicos do programa de cessagao do tabagismo sera realizada
por meio de dois questiondrios a serem aplicados em entrevistas com usuarios no inicio e apés sessoes do
programa. O questionario contém informagdes como condigdes de saude e habitos de vida, medicamentos
em uso, avaliagao do nivel de ansiedade e depressao, qualidade de vida relacionada a salde, nivel de
dependéncia a nicotina, conhecimento sobre o tabagismo e avaliacdo da satisfacao do participante em
relagdo ao programa de cessacao do tabagismo ofertado.

O presente estudo sera do tipo coorte, prospectivo, a ser realizado em usuarios de duas UBS do

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br

Pagina 01 de 06
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Continuagao do Parecer: 2.031.273

municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Serao incluidos todos os usuarios que procurarem pelas UBS com interesse em participar do grupo de
cessacao de tabagismo entre o periodo de marco a dezembro de 2017. Como critérios de elegibilidade
estabeleceram-se ser tabagista com interesse em parar de fumar, ter idade maior de 18 anos, de ambos os
sexos, nao ser portador de sofrimento mental e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A avaliagao dos resultados clinicos do programa de cessagao do tabagismo sera realizada por meio de dois
questionarios a serem aplicados em entrevistas com usuarios no inicio e apds sessdes do programa. Os
individuos das UBS que atenderem aos critérios de elegibilidade para a pesquisa serdo convidados por
contato telefénico a comparecerem ao centro de saude para serem entrevistados por um académico do
curso de Farméacia da Universidade Federal de Minas Gerais, através de um questionario de avaliagao
inicial. Neste questionario constara dados dos pacientes, perfil scio -demografico, investigacao de habitos
de vida e condigbes de saude, medicamentos em uso, avaliacdo do nivel de ansiedade e depresséo,
qualidade de vida relacionada a saude, histéria tabagistica, aplicagao do teste de Fagerstrom, avaliagdo do
grau de motivagdo e conhecimento sobre o tabagismo.Apés aplicagdo do teste, o usudrio sera convidado a
participar da palestra motivacional e das sessdes do grupo do programa de cessagao do tabagismo. Apos a
palestra motivacional os usuarios participantes serdo submetidos a um atendimento médico para
determinagdo de acordo com a indicagao, do tratamento farmacolégico.Ao término das sessodes, o usuario é
novamente convidado a responder um questiondario de avaliagao final, contendo informacdes como
condicdes de salde e habitos de vida, medicamentos em uso, avaliagao do nivel de ansiedade e depressao,
qualidade de vida relacionada a satde, nivel de dependéncia a nicotina, conhecimento sobre o tabagismo e
avaliacdo da satisfagao do participante em relagdo ao programa de cessagéo do tabagismo ofertado.Os
questiondrios serdo aplicados pré e pos intervencdo para comparar o

impacto da exposi¢ao ao programa de cessacdo e quanto ao desfecho da obtencédo da abstinéncia a
nicotina ou ao declinio do uso do tabaco.

Pretende-se ap6s os encontros, verificar por meio da aplicagao do teste de Fagerstrom, via contato
telefénico, os usuarios que permaneceram abstinentes apdés 6 e 12 meses.A analise das variaveis dos
usuarios sera feita por estatistica descritiva, calculando-se frequéncias para as categodricas e medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variagao (desvio padrdo) para as numéricas.A comparagao dos
valores das variaveis do inicio e apds a participa¢éo no grupo de cessagao de tabagismo sera realizada pelo
teste do qui-quadrado para as variaveis categoricas e pelo teste t de student para as numéricas.Este projeto
de pesquisa sera submetido a avaliagdo do Comité de Etica

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3? andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Continuagao do Parecer: 2.031.273

da Universidade Federal de Minas Gerais, com anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da SMSA/PBH e
dos gerentes dos centros de salde incluidos na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Hipotese:

Os usuarios tabagistas apresentam diminuicdo da dependéncia da nicotina apés participagédo no grupo de
cessagao de tabagismo.

Objetivo Primério:

Avaliar os resultados clinicos de um programa de cessacédo do tabagismo em dois centros de salde do
municipio de Belo Horizonte, em Objetivo Secundario:

Descrever o perfil dos usudrios que participaram das atividades em um programa de cessacédo do

tabagismo segundo variaveis s6ciodemograficas, relativas as condi¢cdes de salde e habitos de vida, de
qualidade de vida, conhecimento sobre tabagismo e consumo de tabaco;
Comparar, no inicio do programa de cessagao do tabagismo, apés término das sessdes, os valores das
seguintes variaveis: nivel de dependéncia de nicotina, consumo de tabaco, nivel de ansiedade e depressao,
numero de medicamentos utilizados, escores de qualidade de vida e nivel de conhecimento sobre o
tabagismo; Analisar os fatores associados a mudanca nas seguintes varidveis: nivel de dependéncia de
nicotina, consumo de tabaco e nivel de conhecimento sobre o tabagismo Avaliar a satisfagcdo dos usuarios
participantes do programa de cessacao do tabagismo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos decorrentes da pesquisa envolvem o tempo destinado a resposta aos questionarios pelos
participantes e possivel revelacdo de informagdes individuais dos participantes.

Beneficios:

A avaliagdo dos resultados obtidos pelos programas de cessagao do tabagismo em centros de sadde é
fundamental para redirecionar e qualificar agdes de controle deste fator de risco na populagéo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Os objetivos da pesquisa sao relevantes e o alcance destes podera possibilitar conhecimentos

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3? andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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adicionais sobre o tema abordado, podendo contribuir para a AVALIAGAO DOS RESULTADOS CLiNICOS
DE UM PROGRAMA DE CESSAGAO DE TABAGISMO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A Folha de Rosto assinada pelo(a) pesquisador(a)Marina Guimaraes Lima e pelo representante da
Instituicdo proponente foi devidamente apresentada.

Carta de anuéncia da Instituicdo Coparticipante da pesquisa foi apresentada.

O TCLE foi apresentado com linguagem clara, acessivel aos possiveis participantes da pesquisa e contém
contatos do pesquisador e dos CEPs envolvidos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecdes éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 466/12,considera
aprovado o projeto AVALIAGAO DOS RESULTADOS CLINICOS DE UM PROGRAMA DE CESSACAO DE
TABAGISMO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12. Eventuais modificacdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Notificagdes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificagdes de inicio e
término da pesquisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3? andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br

Pagina 04 de 06

90



91

[
5 WA

. pREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

BELO HorizonTe SAUDE DE BELO HORIZONTE/
\g" SMSA-BH

Continuagao do Parecer: 2.031.273

Q=

Relatérios semestrais, a partir da data de aprovacdo, devem ser apresentados ao CEP para

acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 823395.pdf 16:45:48
Outros CartaesclarecimentoCOEP06032017pro| 06/03/2017 |Marina Guimaraes Aceito

ejtoVanessa.doc 16:45:24 |Lima
TCLE / Termosde |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 06/03/2017 |Marina Guimaraes Aceito
Assentimento / SCLARECIDOprojetoVanessaversao060| 16:44:20 |Lima
Justificativa de 32017.docx
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoVanessaparaCOEPversao06032 | 06/03/2017 |Marina Guimaraes Aceito
Brochura 017.docx 16:43:52 |Lima
Investigador
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 823395.pdf 15:05:53
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 14/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 823395.pdf 18:14:14
TCLE /Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 14/12/2016 [Marina Guimaraes Aceito
Assentimento / SCLARECIDOprojetoVanessai4dez201 18:13:59 |Lima
Justificativa de 6.docx
Auséncia
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 823395.pdf 15:27:16
Outros CartaPadreFernandodeMelo.pdf 29/11/2016 |Marina Guimaraes Aceito
15:26:22 |Lima
Outros CartaGentilGomes.pdf 29/11/2016 |Marina Guimaraes Aceito
15:25:39 [Lima
Folha de Rosto FolhadeRostoAvaliacaoTabagismo.pdf 29/11/2016 |Marina Guimaraes Aceito
15:23:37 |Lima
Outros TERMODECOMPROMISSOpesquisadorf 08/11/2016 |Marina Guimaraes Aceito
assinado.pdf 18:14:56  |Lima
Outros ParecerConsubstanciadoFASProjetoVan| 08/11/2016 [Marina Guimaraes Aceito
essa.pdf 18:09:26 |[Lima
Outros FormulariosdepesquisaVanessa.docx 08/11/2016 |Marina Guimaraes Aceito
18:08:57 |[Lima
Projeto Detalhado / | ProjetoVanessaparaCOEP.docx 08/11/2016 |Marina Guimaraes Aceito
Brochura 18:07:59 |Lima
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro: Padre Eustaquio
UF: MG

Telefone: (31)3277-5309

Municipio:

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

CEP: 30.720-000
BELO HORIZONTE

E-mail:

coep@pbh.gov.br
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Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

BELO HORIZONTE, 25 de Abril de 2017

gt

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3? andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio

UF: MG
Telefone:

Municipio:
(31)3277-5309

CEP: 30.720-000
BELO HORIZONTE

E-mail: coep@pbh.gov.br
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ANEXO F - Cartas de Anuéncia dos Gerentes das UBS avaliadas

B e Shisus

Secretaria Municipal de Sadde
Carta de anuéncia institucional

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado “Avaliag@io dos resuitados clinicos de um
programa de cessacio de tabagismo em unidades bésicas de satde de Belo Horizonte,
Minas Gerais®, sob a responsabilidade da pesquisadora Vanessa Rodrigues Detomi e
orientacdo da professora Marina Guimardes Lima, a ser executado no Centro de Satide
Padre Femando de Melo.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial, a
Resoluc8o CNS 466/12. Este servico estid ciente de suas co-esponsabilidades como
instituicBo co-participante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infra-estrutura necessaria para garantir de tal seguranga e bem-estar. Autorizo sua execugdo,
desde que o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Marduce Seares de Almeida
Garente Contro de Saide
Padre Femando de Mallo
BM.385282.3

Almeida
Gerente do Centro de Sailde Padre Fernando de Melo

Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte
Belo Horizonte, 09 de novembro de 2016

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DISTRITO SANITARIO NORDESTE
Ceniro de Sadde Padre Femando de Melo
Rua ConceigioVidigal Paulucci, 1500 - Palmares CEP.: 31155440 Tel: 3277-6072/3277-6073
&-mail: csplemando@pbh.gov.br
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B oo CSASUS

Secretaria Municipal de Saide
Carta de anuéncia institucional

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado “Avaliacio dos resultados clinicos de um
programa de cessacdo de tabagismo em unidades bésicas de satide de Belo Horizonte,
Minas Gerais®, sob a responsabilidade da pesquisadora Vanessa Rodrigues Detomi e
orientacdo da professora Marina Guimar@es Lima, a ser executado no Centro de Salde
Gentil Gomes.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugies Eticas Brasileiras, em especial, a
Resolucdo CNS 486/12. Este servico estd ciente de suas co-esponsabilidades como
instituicGo co-participante do presente projeto de pesquisa, € de seu COMpromisso ne
resguardo da seguranca & bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infra-estrutura necessaria para garantir de tal seguranca e bem-estar. Autorizo sua execugso,
desde que o projeto sefa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satude de Belo Horizonte.

Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte
Belo Horizonte, 08 de novembro de 2016

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  DISTRITO SANITARIO NORDESTE
Centro de Satide Gentif Gomes

Rua Manoel Passos, 580 - Santa Cruz CEP.: 31150-470 Tel: 3277-62623277-6070
e-mai. csg.gomes@pbh.govbr
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