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RESUMO

O Tabagismo, segundo a Organizacao Mundial da $Sdéue ser considerado uma pandemia
e como tal precisa ser enfrentada através de esfarletivo mundial. O aumento do
uso/abuso de drogas vem se tornando uma quest@cupemte para as autoridades,
profissionais de saude e populacdo em geral, nteveds de medidas que auxiliem no
controle do seu consumo. A insercao do tabagismdebate com as outras drogas se torna
um importante passo para conscientizacado da gdevida questéo tabagica para a sociedade
e como reforco as acbes de apoio a cessacdo ddoufsomo. Com o objetivo de oferecer
assisténcia integral aos usuarios e dependenées, dh prevencao, foram criados em Recife,
no ano de 2004, Centros de Atencdo Psicosocial suarios de Alcool, Fumo e Outras
Drogas — CAPSad, que funcionam também como Cededieferéncia para Abordagem e
Tratamento do Fumante. Nesses Centros, foram srigapos especificos de tabagismo. Os
grupos trabalham com a Abordagem Intensiva do Ftenaomo forma de cessar o ato de
fumar, através da troca de experiéncias entre wérios fumantes e do aconselhamento dos
técnicos do referido Centro, visando, mudanca aepostamento e qualidade de vida para
cada individuo. Dessa forma, observou-se que a dede€CAPS, inclusive ad, tem se
expandido consideravelmente nos ultimos anos, oisae necessarios estudos sobre o perfil
da populacdo por ela atendida. Conhecer as cdsiici®s dos usuérios dos CAPSad é
fundamental para orientar as politicas publicas praticas terapéuticas. Portanto, o presente
estudo teve como objetivo tracar o perfil dos usgatabagistas, que procuraram ajuda
profissional nos 6 (seis) CAPSad do municipio deifeeentre os anos de 2004 e 2007,
através de um levantamento de dados dos prontudrfashas especificas de Tabagismo,
utilizando um roteiro estruturado, contendo varigv@cio-demograficas, relacionadas ao
fumo e ao tratamento desenvolvido. Do universo8&@ontuarios analisados, a maioria dos
usuarios € do sexo feminino (54%), nas faixas atéeintre 46 a 55 anos e 56 ou mais
(58,3%), com renda familiar de 1 a 3 salarios m@sirtb8%) e 30,49% concluiram o ensino
médio. Em relagdo a idade que iniciaram o uso dwfu73,9% comecaram entre 12 e 19
anos e 48,3% fazem uso de 11 e 20 cigarros adNdigue se refere ao tratamento, 57,6%
necessitaram fazer uso de medicamentos, dessd%p 8&alizaram atendimento individual
em complemento a atividade grupal. E importantealtsr que dos usuarios que receberam
medicacéo durante o tratamento, 54,8% possuem dlgarde co-morbidade. Desses, 40,6%
tém distarbios psiquiatricos, dos quais 28,5% sfwabsivos. Os resultados dessa pesquisa
revelaram a magnitude do problema tabagico e podszévir de fonte para basear novas
pesquisas, subsidiar planejamentos e implementadéegpoliticas publicas e orientar
adequadas modalidades e formas de tratamento dgmfem

Palavras-chaves: Tabagismo, Dependéncia de Ni¢dlimatros de Tratamento de Abuso de
Substancias.
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1 INTRODUCAO

Tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou optamiutos que contenham tabaco,
cuja droga ou principio ativo é a nicotina (SILVZ)07). Dessa forma, se caracteriza como
uma doenca cronica e uma dependéncia quimica aobig@ dos seus aspectos fisicos e
psicossociais. A Organizacdo Mundial da Saude (OEfina que o tabagismo deve ser
considerado uma pandemia, e como tal precisa saratala.

O tabagismo é fator de risco para cerca de 50 dsediferentes, principalmente as
doencas cardiovasculares. E responsavel por mmitates por cancer e pelas doencas
respiratorias obstrutivas (SILVA, 2007).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2GQ8aimente existem 1 bilhdo e
200 milhdes de pessoas fumantes no mundo. No Boasifrem 200.000 mortes/ano
associadas ao tabagismo, o que significa que ®a&ssorrem a cada hora. A prevaléncia de
tabagismo na populacéo brasileira é de 16%, e ndeRemerca de 300.000 pessoas fazem uso
de tabaco (14,7%) (BRASIL, 2007).

O aumento do uso/abuso de drogas vem se tornana@uestdo preocupante para as
autoridades, profissionais de saude e populacdogenal, necessitando de medidas que
auxiliem no controle do consumo destas drogas.|Aerste o tabagismo vem sendo objeto de
estudo cada vez mais freqliente entre pesquisagdmiestistas, devido ao seu elevado efeito
nocivo fisico/psiquico, individual e coletivo (REtH, 2001). A insercdo do tabagismo no
debate com as outras drogas torna-se um impopast® para conscientizacdo da gravidade
da questéo tabagica para a sociedade e como referggdes de apoio a cessacao do uso do
fumo. O tabagismo, como é sabido, € uma droga, reaieria das vezes ndo é reconhecida
como tal pelos seus usuarios, devido a anos detéggitis de mistificacdo sobre os maleficios
e a dependéncia dele advindos.

A partir dessas constatacoes, o Ministério da Sasdamiu, por meio do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), em 1989, o papel deringat 0 Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT). Esse Programa tem como objetiveducdo da prevaléncia de
fumantes, e a consequente morbimortalidade porgdgetabaco relacionadas. A partir de
1988, inicia-se 0 processo de municipalizacdo gassade controle do tabagismo e demais
fatores de risco de céancer, através da construedonth rede via secretarias estaduais e
municipais de saude, com treinamento de técnicoa paimplantacdo das respectivas

coordenacdes estaduais e municipais de controletadagismo e assim alavancar a



descentralizacéo de forma estruturada e integ(®d8TITUTO NACIONAL DO CANCER,
1996).

No dia 31 de maio de 2004, Dia Mundial sem Fumaragsinada pelo Ministro de
Estado da Saude, a Portaria 1035/GM que ampliaessaca abordagem e tratamento do
tabagismo para a rede de atencdo basica e médjsestmade do Sistema Unico de Salde
(SUS), consolidando o Programa Nacional de Conttol&abagismo (BRASIL, 2004). Nesta
rede estdo incluidas as unidades basicas de saglanéddades de referéncia de média e alta
complexidade.

Com isso, a atencdo ao tabagista pode ocorrerroha foierarquizada em toda a rede
de servicos do SUS. No Recife, a implantacdo dadeoacao de Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco de Cancer se deu em 2001.

A Secretaria de Saude do Recife, com o objetivofdeecer assisténcia integral aos
usuarios de drogas, além da prevencao, criou naer2®04, através do Programa + Vida —
Programa de Reduc&o de Danos no Consumo de AFEowmip e Outras Drogas, os Centros
de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcoald e Outras Drogas — CAPSad, que
funcionam também como Centros de Referéncia pacadalgem e Tratamento do Fumante.
Existem, atualmente na rede de servigos, seisGB®Sad, distribuidos nas 6 (seis) Regides
Politico-Administrativas (RPA) (RECIFE, 2004).

Nesses Centros, foram criados grupos de tratantkntabagismo, implantados pela
Coordenacdo Municipal de Controle do Tabagismoe&ggupos sdo espacos de trocas de
experiéncias e discussfes sobre o tema, focalizedb compreensdo sobre os aspectos
fisicos e psicossociais da dependéncia que o furmeoga, trabalhando através de uma
abordagem motivacional e bem centrada no desvetam@essas questdes. “Além de
propiciar uma discussdo de situacfGes vividas pelmsarios e 0 reconhecimento de
informacfes e estratégias de comportamento adesjuéfiNSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 1997).

A rede de Caps, inclusive ad, tem se expandidoid®emayelmente nos ultimos anos
tornando-se necessarios estudos sobre o perfilogalatédo por ela atendida. Para tanto,
conhecer as caracteristicas da populacdo para as géo destinados 0s servicos é
fundamental para orientar as politicas publicas graticas terapéuticas.

Tendo em vista que o Tabagismo é um problema ddesaiiblica, com alta
prevaléncia, considerado uma pandemia, fator dm nmara diversas causas de morbi —
mortalidade e por tratar-se de um tema complexaikifatetado, configura-se um desafio

para os profissionais de saude, gestores e todedade. Sendo assim, faz-se necessario o



fortalecimento do debate sobre a problematica doofe das outras drogas, com uma
proposta de desenvolver junto aos seus usuariependentes, uma abordagem com relagdo a
dependéncia e as condicbes para a abstinéncia. Gamieem, a realizacdo de novas
pesquisas a fim de ampliar a producao cientificeraa do tema, principalmente quanto ao
perfil dos tabagistas, usuarios dos servi¢cos ddesascassas na literatura, o que justifica a
realizacdo deste trabalho.

Torna-se relevante, entédo, verificar qual o peldg usuarios dos grupos de tratamento
de tabagismo dos CAPS ad - Centros de Atencio$3sicial para Usuarios de Alcool, Fumo
e Outras Drogas — do municipio de Recife? Os kst sdo de fundamental importancia
para subsidiar novas pesquisas de avaliacéo, danbmplementacéo, como do impacto das
politicas, acdes e servicos publicos de saudendelsts a este publico alvo, bem como para
subsidiar as estratégias de ampliacdo da rederdfspg, com nosso trabalho, contribuir, para
gue sejam elaboradas, pelas autoridades resposis@seatégias mais eficazes de controle do
uso e abuso das drogas, em especial, do tabagismo.



20BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Tracar o perfil dos usuérios dos grupos de tratéonde tabagismo dos Centros de
Atencdo Psicossocial para Usuéarios de Alcool, Fien@utras Drogas — CAPS ad do

municipio do Recife, no periodo de 2004 a 2007.

2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil dos usuarios dos grupos dearttento de tabagismo

segundo as variaveis socio- demograficas;

b) Descrever o perfil dos usuarios dos grupos de meéo de tabagismo

segundo as variaveis relacionadas ao uso do fumo;

C) Tracar o perfil dos usuarios dos grupos de tratéonge tabagismo segundo as

variaveis relacionadas ao tratamento nos CAPS ad.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

O estudo se caracterizou por ser do tipo descmtbgervacional de corte transversal.

3.2 Area de Estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Recife, tapdo Estado de Pernambuco,
situado no litoral nordestino e ocupando uma posigntral, a 800 km das outras duas
metropoles regionais, Salvador e Fortaleza, dislatacom elas o0 espacgo estratégico de
influéncia na Regido. Com uma populagéo resideat&.828.970 habitantes (IBGE, 2007),
correspondendo a 43% da populacdo da Regido Métes@oe uma area de 19,493 Kmz, é
formada por 94 bairros, divididos em 06 RPA’s (RedPolitico Administrativa), onde RPA
01 — Centro: 11 bairros, RPA 02 — Norte: 18 bajrRIBA 03 — Nordeste: 29 bairros, RPA 4 -
Oeste: 12 bairros, RPA 5 - Sudoeste:16 bairros, RPA&ul: 8 bairros. O estudo se restringiu
aos 06 Centros de Atencdo Psicossocial para UsudeicAlcool, Fumo e Outras Drogas —
CAPS ad, os quais funcionam também como CentroReferéncia para Abordagem e
Tratamento do Fumante, situados em cada uma daBPAsRlo municipio do Recife,
conforme Quadro abaixo:

Nome da Unidade Distrito RPA
Sanitario
CAPSad I I
Espaco Professor Luiz Cerqueira.

CAPSad [l [l
Estacdo Vicente Araujo
CAPSad " 1
CPTRA
CAPSad v v
Eulampio Cordeiro.
CAPSad Vv Vv
Espaco Travessia René Ribeiro.

CAPS ad VI VI
Professor José Lucena
Quadro 1 — Relagdo dos CAPS ad daicipio de Recife
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Figura 1 — Mapa do municipio de Recife camas respectivas Regides Politico —
Administrativas (RPA) e Microrregides (MR). FonRecife (2004)

3.3 Populagéo estudada e periodo de referéncia

Foi constituida por 288 tabagistas, correspondé€%d8% do universo de usuarios,
cadastrados e em atendimento nos grupos espealédoatamento do tabagismo, nos 6 (seis)
CAPS ad do municipio do Recife, no periodo de 202007.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados de interesse da pesquiséliftado um roteiro estruturado
formado por variaveis sécio-demograficas, reladiasaao fumo e ao tratamento do tabagista
(Apéndice A).



3.5 Fonte dos dados

Nessa pesquisa ndo foram realizadas entrevistasosamsuarios. As informacdes de

interesse foram coletadas dos prontuarios e fiebpscificas destes.

3.7 Analise dos dados

Os dados apos coletados foram tabulados utilizasdBoftwares Epiinfo-6 e Excel,
em seguida foram selecionadas as variaveis de malevancia para o nosso estudo,

distribuindo-as em trés categorias distintas: S6cio- demograficas Sexo, faixa- etaria,

renda familiar, escolaridade; Relacionadas ao fume Idade de inicio do fumo, tempo de

uso, quantidade de cigarros fumados durante o lidRelacionadas ao tratamente

Realizacdo do atendimento individual, participag@s grupos de tabagismo, utilizacdo de
medicacdo durante o tratamento. A discussdo ddavea se desenvolveu a partir de

referéncias nacionais sobre o tema abordado.

3.7 Aspectos Eticos (Res. 196/1996 — CNS)

Como se tratou de uma pesquisa onde foram coletdddses secundarios dos
prontuarios dos usuarios, através de um roteiroigrente construido pelas autoras, a
identidade dos usuarios foi preservada e, como ¢odaalquer informagéo a respeito dos
mesmos so foi utilizada apenas para fins de re@dessa pesquisa.

Este projeto foi submetido ao comité de Etica ersqpisa, para apreciacdo e
aprovacao, segundo a resolucdo 196/96 do MinistidSaude (MS) e aprovado sob o

registro n°060/2007, como consta em anexo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do universo de 288 prontuarios analisados, a naaforido sexo feminino com 54%.
As faixas etérias predominantes foram entre 46 @S e 56 ou mais que totalizaram 58,3%,
destaca-se também a faixa etaria entre 36 e 45qaieosorrespondeu a 23% (TABELA 1).

Em Recife, Benning, Maranhdo e Castro (2005), enamm dados semelhantes em
relacdo ao sexo e a faixa etaria entre os usudo®grupos de tabagismo de um CAPSad do
municipio. Houve predominancia do sexo femininadaagendo 63% dos usuarios. A faixa
etaria predominante foi entre 35 e 45 anos (47%).

Um estudo realizado em S&o Paulo apontou o pes§l wsuarios do programa de
tratamento do tabagismo do Centro de Referéncidldeol, Tabaco e Outras Drogas —
CRATOD. Foi encontrado que 59,62% dos usuariogdsdsexo feminino, na faixa etéria de
45 a 49 anos (25%) (LAGO, LUIZEMIR WOLNEY CARVALHQ006). Corroborando,
assim, com os resultados do nosso estudo.

Em ambos os sexos a frequéncia de fumantes, teag@entar com a idade até os 54
anos, decrescendo a partir de entdo e alcancanaonemor frequéncia entre individuos com
mais de 65 anos de idade (BRASIL, 2007).

E importante ressaltar que, em pesquisa realizasl2® capitais e Distrito Federal do
pais, através das estimativas do sistema VIGITELJso do fumo se mostrou mais
disseminado entre os homens do que entre as nsilereodas as cidades, com excecéo do
Rio de Janeiro e Goiania, onde a frequéncia deriteadoi semelhante em ambos os sexos
(BRASIL, 2007).

Portanto, pb6de-se perceber que apesar da prewaléosi fumantes ser do sexo
masculino, € o sexo feminino quem mais procuratanmento nos servicos de referéncia para
tratamento do fumante.

O numero de mulheres que procuram ajuda profisspara abandonar o cigarro tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos. S$eéarsultérios do Prevfumo, segundo o
meédico pneumologista Sérgio Ricardo Santos, coatando Nucleo de Apoio a Prevencao
e Cessacdo do Tabagismo (PrevFumo) da Universkedieral Paulista (Unifesp), elas ja sao
60%. E o numero ndo para de aumentar. Algo judtiéit por dois importantes fatores: as
mulheres sdo muito mais prejudicadas pelo ato uarfie também tém mais problemas para

abandonar o vicio, os dois principais fatores géieuttam a vida das mulheres na hora de



parar de fumar, segundo o pneumologista sdo: o deaepressédo e o medo de engordar (G1,

2008).

TABELA 1- Sexo e faixa etaria dos usuarios dos grigs de tratamento de tabagismo dos 6

CAPSad do Recife, 2004 a 2007.

Faixa etaria Feminino Masculino %
19 a 25 anos 1% 4,8% 6%
26 a 35 anos 3,4% 9,3% 12, 7%
36 a 45 anos 12,5% 10,5% 23%
46 a 55 anos 21,2% 11,4% 32,6%
56 anos ou mais 15,7% 10% 25,7%
Total 54% 46% 100%

Fonte: Prontuarios e fichas especificas dos usudas grupos de tratamento de tabagismo
dos 6 (seis) CAPS ad do Recife, 2004-2007.

Segundo a pesquisa desenvolvida por Benning, MacaahCastro (2005), a maioria
dos usuarios (25%) concluiu o ensino fundamengalssui renda familiar entre 1 a 3 salarios
minimos (58%). No presente estudo foi encontradnesmo resultado na varidvel renda
familiar (TABELA 2). No entanto, no que se referestolaridade, a maioria dos pesquisados
concluiu o ensino médio (30,49%), inclusive 10,68 tnivel superior e 2,07% sao pos-
graduados. Porém, os que ndo chegaram a conausino fundamental representam 26,4 %
da populacédo estudada (TABELA 2).

Pesquisa realizada em 10 capitais brasileiras &8, Idostrou que o consumo do
cigarro tendia a ser menor nas classes de maidimmento per capita, e maior nas de menor
rendimento. Essa diferenca se deve, em grande, @ameaior desinformacdo das classes
sociais economicamente mais pobres, da mesma foumeaocorre em outros paises.
Consequentemente, diminui a frequéncia de fumaaieso aumento da escolaridade (IBGE,
1989).

Esses dados se assemelham aos resultados encentesdo2003, no Inquérito
Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e MorbédRédferida de Doencas e Agravos néo
Transmissiveis realizado em 15 capitais brasil@nas Distrito Federal.

Esta € uma tendéncia observada em varios paisesso&iacao entre tabaco e pobreza
tem sido foco especial de atencdo e mobilizaca@rdanizacdo Mundial da Saude e foi o
tema de discusséo, no ano de 2004, da data conteradidia 31 de Maio, dia Mundial Sem
Tabaco”8. Muitas familias pobres comprometem umpomante parcela de seu orgcamento
com a compra de tabaco, agravando seu estado dezpole saude (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2003)..



Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Fam(iRD&9, em familias brasileiras

de menor renda, o gasto com tabaco chega a ser daague com alguns alimentos tais como
pao, leite, ovos, legumes e frutatlNTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2003)

Estes dados reforcam o estudo realizado por Sa2@@5), que evidencia que o0

tabagismo e pobreza tém formado um ciclo viciosanaoria dos fumantes tem baixa

escolaridade e baixo poder aquisitivo, apesar daapgncia do uso do fumo ter aumentado

em todas as camadas sociais.
Segundo Souza (2005):

‘O uso de derivados de tabaco nas populagbes de teiga compromete
significativamente sua qualidade de vida. Esterfear® foi constatado em
estudos realizados pelo Instituto Nacional do CGanBanco Mundial e
Organizacdo Mundial de Salude os quais desvendaragravamento da
pobreza nos paises em desenvolvimento, em dec@aréocalto indice de
consumo de cigarros pelas classes de baixa renda”

TABELA 2- Escolaridade e renda familiar dos usuérie dos grupos de tratamento de tabagismo
dos 6 CAPSad do Recife, 2004 a 2007.

até 01 de02a| deO4a|l de06a mais de 08
Escolaridade/Rends . 03 05 07 L. Nao
o~ salario L. . L. salarios . Total
Familiar minimo salarios | salarios |salarios minimos informado
minimos | minimos | minimos '
Analfabeto 1,04% 1,04% 0 0 0 0 2,08%
Fundamental
incompleto 14,91% 5,55% 0,34% 0,69% 0 4.86% 26,35
Fundamental
completo 3,10% 4,16% 0,69% 0 0 0,34% 8,28%
Ensino médio
incompleto 3,12% 4,16% 0 0 0 1,73% 9,01%
Ensino médio
completo 5,52% 13,18% 2,43% 2,43% 1,38% 5,55% ,49B0
Superior Incompletg 1.04% | 069%| 034% 0,34% 0,699 3.10%
Superior completo | geop | 136% | 1.04%  1,04% 1,38% 2.08%  10,66%
Pés -graduagao 0 0,34% 0 1,04% 0,69% 0 2,07%
Nao informado 1,36% | 0,32% 0 0 0 9,37% 11,05%
Total 29,71%| 31,15% 5,19% 5,54% 3,79% 24,620 100,%

Fonte: Prontuarios e fichas especificas dos usudds grupos de tratamento de tabagismo dos § G&RS ad do Recife, 2004-

2007.

Com relacdo a idade de inicio do ato de fumar, mivenso de 288 usuarios, 73,9%

iniciaram o uso do fumo entre 12 e 19 anos (TaBel& durante a infancia e adolescéncia,



principalmente dos 15 aos 19 anos, que 90% dosni@maniciaram a dependéncia da
nicotina (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1997).

Em Pernambuco, Benning, Maranhéo e Castro (20@®néraram dados semelhantes,
entre os usuarios de um CAPSad do Recife, 74%ath@gjiistas, comecaram a fumar entre 10
e 19 anos.

Em um estudo realizado em Séo Paulo que aponteufibgns usuarios do programa
de tratamento do tabagismo do Centro de Referétecidlcool, Tabaco e Outras Drogas —
CRATOD, verificou-se que a maior parte da populagstadada iniciou o consumo de tabaco
entre 12 e 14 anos de idade (36,54%) (LAGO, LUIZEMYOLNEY CARVALHO, 2006).
Da mesma forma, os resultados de uma pesquisaadalno CAPSad de Sobral — Ceara,
também mostraram que o inicio do uso, ocorreu mwdescEncia, representando 55,7% do
total da populacéo estudada (MARINHO, JOINA RENAVIADEIRA, 2004).

TABELA 3- Idade de inicio do uso do fumo entre usudos dos grupos de tratamento de
tabagismo dos 6 CAPSad do Recife, 2004 a 2007.

Idade do inicio do uso da
fumo %

Menor de 11 anos 9
12 e 19 anos 73,9
20 e 25 anos 9
26 e 30 anos 2,5
Mais de 30 anos 2,8
Nao informado 2,8
Total 100

Fonte: Prontuarios e fichas especificas dos usuddse grupos de
tratamento de tabagismo dos 6 (seis) CAPS ad difeR2004-
2007.

Na presente pesquisa verificou-se que 48,3% furmdenldl e 20 cigarros (Tabela 4).
Dados semelhantes também foram verificados no @sealizado por Benning, Maranhéo e
Castro (2005), que encontraram, em relacao ao @atraiso do tabaco, 47% dos usuarios
gue fumavam em média, 20 cigarros por dia. Estedpacorresponde a média nacional de
consumo diério de acordo com Instituto NacionaCdacer (1998).

O desenvolvimento da dependéncia a nicotina é @sso, acarretando a
necessidade fisica e/ou psiquica de doses cadanagmes da substancia, justificando o
aumento do namero de cigarros fumados a cada pliasentando um distlrbio chamado

Sindrome de Dependéncia (BRASIL, 2004)



TABELA 4- Quantidade de cigarros fumados por dia entre os uswmios dos grupos de
tratamento de tabagismo dos 6 CAPSad do Recife, 208 2007.

Quantidade de cigarros fumados

por dia %
Menos de 10 cigarros 6,9
11 a 20 cigarros 48,3
21 a 30 cigarros 13,9
31 A 59 cigarros 17,7
60.cigarros 10,1
N&o informado 3,1
Total 100

Fonte: Prontuarios e fichas especificas dos usudads grupos de
tratamento de tabagismo dos 6 (seis) CAPS ad diéeR2004-
2007.

No que se refere ao tratamento, 57,6% necessitéaaer uso de medicamentos
(Tabela 5). Desses 87,4% realizaram atendimenteidul em complemento a atividade
grupal, enquanto 6,6% desses usuarios tiveram spatendimento individual e 4,2%
somente participaram das reuniées de grupo (T&ekimportante ressaltar que através dos
dados levantados, p6de-se observar que, dos uswjue receberam medicacdo durante o
tratamento, 54,8% possuem algum tipo de co-morbid@ksses, 40,6% tém distlrbios
psiquiatricos, dos quais 28,5% apresentam depregsaBupropiona com 23,5% foi a
medicacdo mais utilizada, seguida do Diazepan &aB?4 (27).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2004), 9% fumantes que querem parar
de fumar necessitam de tratamento, desses 40%sitanesle medicagao. Existem algumas
medicacgfes de eficacia comprovada na cessacgaocoddousimo que sdo divididos em duas
categorias: medicamentos nicotinicos (adesivos, agate mascar) e nao-nicotinicos
(antidepressivos e anti-hipertensivos: bupropiarianidina e nortriptilina) (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2001).

TABELA 5 - Usuarios dos grupos de tratamento de tabagismo queceberam medicacéo
durante o tratamento nos 6 (seis) CAPS ad de Recif2004 a 2007.

Uso de Medicacao %
Nao 33,4
Sim 57,6
Nao informado 9

Total 100

Fonte: Prontuarios e fichas especificas dos usiéae
grupos de tratamento de tabagismo dos 6 (seis) GAR®
Recife, 2004-2007.



TABELA 6 - Usuérios dos grupos de tratamento de tabagismo queilizaram medicacao
durante o tratamento e realizaram atendimento indiidual combinado ao trabalho dos grupos de
tabagismo nos 6 (seis) CAPS ad de Recife, 2004 820

Participacdo em grupos de tabagismo
Realizacéo de
Atendimentos Nao
individuais Nao Sim informado Total
Nao 0 4,2% 0 4,2%
Sim 6,6% 87,4% 1,8% 95,8%
Total 6,6% 91,6% 1,8% 100%

Fonte: Prontuarios e fichas especificas dos usuiéase grupos de tratamento de tabagismo dos § (seis
CAPS ad do Recife, 2004-2007.

Atualmente existem varios modelos de tratamentgpqeims e a escolha do mais
adequado ao paciente depende de uma boa avalisicé. iIEm todos os tratamentos, a
abstinéncia é a meta mais importante e a maisldiécser mantida. A abordagem de um dos
sintomas mais proeminentes da Sindrome de Abstméacompulsdo ou fissura, deve ser
cuidadosamente considerada, j& que este € o mastdcolo para parar de fumar
(ACHUTTY, 2001).

Os CAPSad do municipio de Recife desenvolvem ubalina destinado aos usuarios
tabagistas, através de uma abordagem Cognitiva-GQuampental combinada a outras
abordagens. Esse tipo de abordagem envolve o ésthm@auto-controle para que o individuo
possa aprender como escapar do ciclo vicioso dandépcia, e a torna-se, assim, um agente
de mudanca do seu proprio comportamento (INSTITWAZIONAL DO CANCER, 2001).
Essa abordagem contempla dois momentos: o trababmo grupos e o atendimento
individual.

Os grupos de tabagismo s&o espacos de troca daéexjes e discussdes sobre o
tema, focalizando-se a compreensao sobre os asg&sitms e psicossociais da dependéncia
gue o fumo provoca, trabalhando através de umalagem motivacional e bem centrada no
desvelamento dessas questbes, visando mudan¢cangertamento e qualidade de vida para
cada individuo. Os atendimentos individuais, p@r\eeg, possibilitam uma abordagem eficaz
e complementar ao trabalho de grupo, possibilitandea construcdo de estratégias
especificas de acordo com a realidade de cadaiastgpresentando um importante passo na
evolucéo do tratamento a fim de alcancar e/ou mantessac¢éo do uso do fumo.

O atendimento individual combinado ao trabalho grépde fundamental importancia
durante o tratamento, pois, além dos determinamtesnseqiiéncias que se limitam a cada

fumante, existem também determinantes e conse@i$ratacionados ao meio ambiente e na



comunidade (ACHUTTY, 2001). O importante é fazempoeender que cessar o fumo nao é
s6 “parar de levar o cigarro a boca”, e sim, dem@ear uma mudanca comportamental na
vida de cada usuario (MENEZES, 2001).

A abordagem cognitivo-comportamental, combinandendimento individual e
grupos de tabagismo, é considerada um dos métodas eficazes na cessacdo de fumar
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2001).

E importante considerar que, nos casos em que ienpamdo consegue parar de
fumar apos ter sido realizada tal abordagem padetiiegada a farmacoterapia, como suporte
em situacdes bem definidas, como por exemplo aarbidade psiquiatrica. Cerca de 30%
dos fumantes podem ter histéria de depressédo (FIQRED). Individuos com episédios
prévios de depressao se mostram mais vulnerawgsenvolver novos episodios durante o
tratamento que aqueles que nunca tiveram essetomams Os fumantes com depresséo
utilizam o tabagismo como auto-medicagdo, fumamsnmaiensamente, tém sintomas da
sindrome de abstinéncia mais severos e, consegimmt tém maior dificuldade em parar
de fumar (FIORE, 2000). Portanto, a farmacoterégmna a funcéo de facilitar a abordagem
cognitivo-comportamental (INSTITUTO NACIONAL DO CABER, 2001).



5 CONCLUSAO

A partir da realizacdo desse estudo contatamas que

* A maioria dos usuarios que procuram os Centro dengdto Psicossociais para
Usuarios de Alcool, Fumo e Outras Drogas, da cidimdRecife, no periodo de 2004 a
2007, € do sexo feminino, na faixa etaria entra 5 anos e 56 ou mais, com renda
familiar de 1 a 3 salarios minimos e concluiranmsireo médio;

e Iniciaram o uso do fumo entre 12 e 19 anos e fureiaime 11 e 20 cigarros ao dia.

* Observou-se que uma grande parcela dos usuareserecma abordagem cognitiva-
comportamental, a qual é considerada um dos métodas eficazes na cessacao de
fumar.

 Chama atencédo o significativo nimero de fumantes co-morbidade psquiétrica,
havendo a necessidade do uso de medicacédo durargg&mento, principalmente o
medicamento n&o — nicotinicos, como os antidep@ssa fim de alcancar a cessacgao

do uso do fumo.

Os resultados dessa pesquisa revelaram a magrdtugeoblema tabagico e sdo de
fundamental importancia para subsidiar novas pseaquide avaliagdo, tanto da
implementac&o, como do impacto das politicas, ag@esvicos publicos de saude destinados
a este publico alvo, bem como para subsidiar aatégias de ampliacdo da rede e orientar
adequadas modalidades e formas de tratamento cgmfem

Esperamos, com nosso trabalho, contribuir, parasqjgn elaboradas, pelas autoridades
responsaveis, estratégias mais eficazes de contralso e abuso das drogas, em especial, do

tabagismo.
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Instrumento de Coletas dos Dados
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Perfil dos usuarios dos grupos de tratamento de talgismo dos Centros de Atencao
Psicossocial para Usuarios de Alcool, Fumo e Outré&rogas — CAPSad da
Prefeitura do Recife, no periodo de 2004 a 2007.

CAPS ad
Prontuario institucional: N° dorimsiento:
Bairro de residéncia:

Variaveis Sécio Demograficas

1- Sexo: () Feminino
() Masculino
() Nao Informado

2- Faixa Etéria:
( )atée19anos ( )del1l9a25anos de 36 a35anos ( )de 36 a45 anos
( )de46 ab5anos( )56 anos ou maigNao Informado

3- Escolaridade:

() Analfabeto ( ) Fundamental incompléto ) Fundamental completo

() Ensino médio incompleto ( )Ensino méchopleto ( ) Superior Incompleto
( )Superior completo ( ) P6s graduacapNao Informado

4- Renda Familiar

() até 01 salario minimo ( ) de 02 a O&mas minimos

() de 04 a 05 salarios minimos () de 08 adarios minimos

() mais de 08 salarios minimos. () Nao Infado

5- Estado Civil

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciadp ) Viavo ( ) Unido estavel ( ) seqpdo (
) Nao Informado

6.Formacao profissional: 7. Gcii

Variaveis Relacionadas ao Fumo

8-ldade de inicio do fumo (em anos):
( )menosdellanos ( )del2al4anoy(del5al9anos ( )de 20a25anos
( )de26a30anos( )+ de30anos ( 9 Néormado



9-Tempo de uso:
( )menosdelano ( )de2a5anogde6al5anos ( )del6a?25anos
( )de26a35anos( )36a45anos ( 98banos ( )+ de55anos ( ) N&ao Informado

10-Quantidade de cigarros fumados por dia:
( )menosdel0 ( )della20 (eptia30 ( ) 31ab59
( ) mais de 60 ( ) Nao Informado.

11- Quantidade de vezes que ficou sem fumar pefom@l dia:
( )Nenhuma ( )1lvez ( )2vezes )Y3vezes ( ) maisde 3vezes ( ) Nao
Informado

12- Tentativas de deixar o fumo:
( )dela3vezes ( )+ de3vezes)t¢ntou mais ndo conseguiu parar
() Nuncatentou ( ) N&o Informado

13- Utilizacédo de algum recurso para parar de fumar

( ) Nenhum () apoio de prof. de sat@e ) medicamentos
() Leitura de orientacdes, folhetos, revisj@sais.

() Outros

14-Convivio com fumantes em casa:
()Nao () Sim, ( ) Nao Informado
gual o grau de parentesco, ?

15 - Dificuldade em nédo fumar em lugares proibidos:
(  )Néao ( )Sim ( ) Nao Infeado

16 - Habito de fumar pela manha:

( )Nao ( )Sim ( ) Na&o Infordm
Variaveis Relacionadas ao Tratamento

17-Realizagdo do atendimento individual:

( ) Nao ( ) Sim ( @dlinformado
Quantos:

18-Participagéo nos grupos de tabagismo:
( ) Nao () Sim (N#o Informado
Quantos:

19-Utilizagéo de medicagéo durante o tratamento:
() Nao () Sim (N#o Informado
qual

20- Possui comorbidade?
() Nao () Sim (N#o Informado



Qual Tipo:

() Psiquiatrica Tipo:

( ) Alcool

() Outras Drogas Tipo:
() N&o Informado

21- Quanto tempo ficou e/ ou esta sem fumar:

( )Nenhum ( )menosdelmés ( )delnw8es ( )3al2meses ( )dela3
anos

( )de3 a6 anos ( )de @atos ( )+ de 12 anos () Naormiado
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