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RESUMO

Este estudo objetivou analisar os indicadores do tratamento do tabagismo em Cambé-PR. Trata-se de pesquisa
transversal, com 92 fumantes participantes do Programa de Controle do Tabagismo nos anos de 2007 e 2008.
Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: fichas de atendimento inicial do fumante e relatérios
mensais de prestacao de contas do programa. Os resultados mostram que 57 (62,0%) dos participantes eram do
sexo feminino, com idade entre 40 e 59 anos (50=54,3%). Para 79 (85,9%), o uso do tabaco se iniciou entre dez
e 20 anos e 60 (65,1%) apresentaram elevado e muito elevado niveis de dependéncia nicotinica. O percentual
de fumantes que abandonou o tratamento foi de 23,8% (15). A cessagdo do tabagismo na quarta sesséo de
terapia foi de 66,6% (32), e 83,3% (40) necessitaram de medicamentos. O conhecimento dos indicadores do
tratamento possibilita a avaliacdo das a¢des que visam ao controle da epidemia do tabagismo.
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aproximadamente 200.000 mortes anualmente,
INTRODUCAO fato que excede o montante de mortes resultantes
do alcoolismo, da sindrome da imunodeficiéncia
O tabagismo constitui-se em uma doengiadquirida (AIDS), acidentes de transito,
decorrente do uso abusivo do tabaco e eshomicidios e suicidi®® A populacdo de
relacionado & dependéncia da nicdtn& uma  fumantes brasileiros com 15 anos ou mais é de
das causas de morte mais evitdvel em todo 17,2%. Destes, 21,6% sdo homens e 13,1%,
mundo e acomete fatalmente metade de seimulheres. A regido Sul destaca-se pela maior
consumidores. Atualmente, cerca de 5 milhde prevaléncia de tabagistas (19,0%), e os Estados
de pessoas morrem a cada ano em consequéndo Acre e Rio Grande do Sul apresentaram os
do tabaco. Estima-se que, em 2030, a doentmaiores percentuais de fumantes (22,1% e
matara mais de 8 milhdes de pessoas a cai20,7%}?.
and?. A interrupcdo do uso do tabaco promove
O consumo do tabaco é fator de risco pariredugéo significativa na mortalidade antes dos
seis das oito principais causas de mortalidade r35 anos e, em menor escala, apds os 65 anos.
mundo e esta associado ao cancer de pulmdAcées voltadas para a cessacdo do fumo
laringe, rins, bexiga, estobmago, colon, cavidadirepresentam a melhor estratégia para a reducéo
oral e es6fago, assim como leucemia, bronquitda mortalidade relacionada ao tabagi$o
cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, O processo de cessacdo do fumo ocorre a
cardiopatia isquémica, infarto, aborto e partopartir da tomada de decisdo e sé termina com a
prematuro, ma-formagbes fetais, infertilidade,abstinéncia mantida por um tempo. Até a tomada
entre outros agravos. Todas essas enfermidade® decisdo, o fumante percorre estagios que
provocam um sofrimento previsivel e reducédooscilam da motivacdo para o abandono do uso
dos anos de vida produtf¢a do tabaco. Esses estagios sdo denominados: pré-
No Brasil, o tabagismo provoca contemplacgéo, fumantes que ndo desejam parar
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de fumar; contemplacdo é o estidgio no qual @007, o desconhecimento das caracteristicas
fumante compreende os prejuizos do cigarrosociodemograficas e relativas ao uso do tabaco
entretanto ndo pensa em interromper seu uso; @& populacdo do programa, a escassez de estudos
preparacdo para acdo, fase na qual o fumantelacionados a indicadores do tratamento do
comecga a vislumbrar a cessacdo do tabagisméabagismo e a relevancia do tema para a saude
mas, ndo pensa em data para esse evenpalblica, esta pesquisa teve como objetivo
acontecer; acdo € a fase da tomada de decisanalisar o0s indicadores do tratamento do
em se abandonar o cigarro; e, manutengddabagismo em Cambé-PR, nos anos de 2007 e
estdgio de vulnerabilidade do fumante a2008.

recaidas, quando o acompanhamento deve ser
continué®.

Além da verificacdo do grau de motivagao
para o abandono do tabagismo, é essencial a
utilizacdo de mecanismos para orientar a melhog
forma de tratamento, como, por exemplo, o
Teste de Fagerstrom. Este teste constitui-se e
um instrumento composto por seis questde
sobre a frequéncia, quantidade e necessidade

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, de
ineamento transversal que se originou de
dissertacdo intitulada: Analise do Programa de
"Bontrole do Tabagismo em Municipio do Norte

4o Ci . lassificacio d oA populacdo estudada constituiu-se de 92
uso do cigarro € p(?rm_|te a classilicacad 04 mantes que participaram do PCT nos anos de
fumante em cinco niveis de dependéncia, d&yp7 & 2008 no municipio de Cambé-PR

acordo com o escore obtido nas questdes: MUitgi; ;240 no Norte do Parand, cuja populacio é
elevada, elevada, moderada, baixa e muito baix@onstituida por 97.329 habitari®s

dependéncia nicotinita

Embora o Brasil enfrente grandes desafios,g
com a industria tabagistica, tendo um dOSg|a16rios mensais de prestacdo de contas do
cigarros mais baratos e acessiveis do mundo Srograma
um amplo mercado ilegal, a politica nacional de' ac | ariaveis  utilizadas  foram  as

f[:ontr]?Ie dod tabagismo VI‘?CT’ g historicamente s, jndemograficas (sexo, faixa etéria, estado
ransiormando —€ssa realidade, COM  aCOeR;  escolaridade, trabalho e origem do
®ncaminhamento) e variaveis relativas ao habito

voltadas especialmente & educacédo
&e fumar (idade de inicio no tabagismo, numero

regulamentacdo. Desde a década de 1980,
Ministério da Salude (MS) investe na criacdo d&ja tentativas sem conseguir a cessacdo do
agismo, convivéncia com fumantes na

leis, portarias, decretos e resolugbes para contgsy,

a eép?ndsao da etpldem|a no 521,'[3 g B cgasidéncia, existéncia de associacdo entre o fumo
Studos mostram 0 aumento da Cessacao Q9 g trapalho, histérico familiar e pessoal de
nstorno psiquiatrico, avaliacdo do grau de

tabagismo entre individuos mais velhos, comy o
maior nivel de escolaridade, de renda maigyenendancia nicotinica — Teste de Fagerstrom, e

elevada, do sexo feminino e casados. Oulrag,zjiacso do grau de motivagdo para o abandono
caracteristicas também podem ser assouad% tabagisméij)

com O sucesso no tratamento como:

Os instrumentos para coleta de dados foram
fichas de atendimento inicial do fumante e os

Quanto a variavel método de tratamento, as
Hodalidades adotadas foram: terapia cognitivo-

fumantes com bom nivel de motivacdo pard,,mnqrtamental, terapia de reposicao nicotinica

abandono do tabagismo, alta dependéncig;yesivo e goma de nicotina) e antidepressivo
nicotinica, uso de bupropiona e terapia deoupropiona.

reposicdo nicotinica. Todavia, cada populacédo 'pyra o calculo dos indicadores do PCT,
tem suas particularidades e estas devem Sehii-oise o  método proposto  pelo

consideradas no  planejamento  das  acGef\ca/pivisao de Controle do Tabagismo. As

. i o (8:11) i
assistenciaf&™". o férmulas foram elaboradas a partir do estudo de
Dessa forma, dada a existéncia de UMcarvalho (2009}

Programa de Controle do Tabagismo (PCT),
desenvolvido na cidade de Cambé-PR, desde
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1- Percentual de perda de fumantes entre a condeltavaliagdo clinica e a primeira sesséo
estruturada no periodo de 2007 a 2008 em Camb&PR (

Numero de fumantes que desistiram do programa amoasulta de avaliacdo
clinica e a primeira sesséo estruturada
PF= X100
Total de fumantes que participaram da consultavdiiagéo clinica

2 - Percentual de fumantes que abandonaram o tratarpara deixar de fumar entre a primeira e a
guarta sessao estruturada, no periodo de 20078e20Cambé-PR (FA):

Numero de fumantes que abandonaram o tratamemaptimeira e a
gquarta sessao estruturada
FA= X100
Total de fumantes que participaram da primeiragsesstruturada

3 - Percentual de fumantes que estavam sem fumguaréa sessao estruturada no periodo de 2007 a
2008 em Cambé-PR (FSF):

Numero de fumantes que deixaram de fumar
FSF= X100
Total de fumantes que participaram da quarta sessao

4 - Percentual de fumantes que necessitaram de amalicamentoso e participaram da quarta sessdo
estruturada, no periodo de 2007 a 2008 em Cami@&MR

Numero de fumantes que necessitam de apoio meditasoee participaram
da quarta sesséo estruturada
FM= X100
Total de fumantes que participaram da quarta sessao

Os resultados obtidos foram analisados poas mulheres tém maior facilidade em reconhecer
meio de estatistica descritiva com calculo dea dependéncia nicotinica e procurar ajuda, logo,
porcentagens para distribuicdo das frequénciamgressam mais nos programas de controle que
encontradas. os homerd.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo A maior participacdo de fumantes na faixa
Comité de Etica em Pesquisa da Universidadetaria entre 40 e 59 anos mostra a preocupacao
Estadual de Londrina com emissdo do Parecedos fumantes adultos, em idade produtiva, na
n°116/09. interrup¢cdo do uso do tabaco. A procura por
ajuda para cessacdo do tabagismo pode estar
associada a preocupacdo com a saude de
individuos mais velhos ou pela instalacdo das
consequéncias advindas do tabagf&mo

Os resultados mostraram que a maioria _ ioria d
dos fumantes é do sexo feminino (57=62,0%), ESt& Pesquisa mostrou que a maioria dos

adultos entre 40 e 59 anos (50=54,3%), casadddmantes que procurou ajuda era casada, o que

(55=59,8%) e com escolaridade maxima deleva__a inferir_que a pressdo exercida por
primeiro grau completo (59=64,2%). A maioria familiares possivelmente colabora na tomada de

procurou voluntariamente o PCT (52=56,2%). J€cisdo para interrupcdo do tabagismo. Nesse
A predominancia da participac&o feminina noProcesso, o apoio recebido pelos familiares, pela

programa para cessacdo do tabagismo, nesf@ciedade, pelos profissionais e o apoio
estudo, assemelha-se a de estudos anteriores.6gPIritual parecem decisivos na motivagao para

fundamental destacar que, embora enfrenterfiandono do uso do tabaco.
diversas dificuldades em relagdo ao tabagismo,

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A populagdo do estudo apresentou baixados fumantes iniciou no tabagismo com idade
nivel de escolaridade. Assim como no Brasil eprecoce (10 a 20 anos). Esse dado coincide com
na maioria dos paises em desenvolvimento, @ idade média proposta pela Organizacdo
tabagismo aparece relacionado a baixos niveiMundial da Saide (OMS), que é de 15 &hos
socioecondmicd8. Esse resultado indicou que a Na Gltima PNAD (2008), a faixa etaria com
conscientizacao sobre os maleficios do fumo e aaior percentual de inicio do uso do tabaco esta
divulgacdo do PCT estdo atingindo tambémentre 17 a 19 anos, seguida por 15 ou 16 anos
aqueles com menor escolaridade. em nivel nacion&.

Estudo do MS apresenta questdes econdmicas O aumento de jovens que estdo se tornando
relacionadas ao tabagismo e correlaciona @ependentes da nicotina se deve a indmeros
dependéncia nicotinica e o baixo nivel defatores, como a facilidade de compra da droga, a
escolaridade como fatores de indu¢édo de muitogfluéncia de amigos, a curiosidade e a presenca
chefes de familia a usarem, para a compra dde pais fumantes. A tendéncia para essa
cigarros, parte de seus recursos, que sdorescente iniciagdo precoce no tabagismo ocorre

diminuidos, ao invés de aplicd-los em principalmente nos paises em
alimentacdo, moradia, lazer ou mesmo paralesenvolvimentd'®)
promoc&o de sua saude e de sua fafillia A maioria dos fumantes do presente estudo

Nota-se que a procura voluntaria predominouez de uma a trés tentativas anteriores para
sobre as demais formas de encaminhamento aabster-se do cigarro. O conhecimento das causas
PCT para cessacao do fumo. Ha ampla evidéncique levaram o fumante a recaida é essencial para
de que boa parte dos fumantes deseja receber planejamento do tratamento a ser utilizado.
orientacdes de seus médicos sobre o abandomdormalmente, a cessa¢do do tabagismo so6
do tabaco, porém, muitas vezes a falta de tempocorre apés varias tentativas e o numero de
e a percepcao de que o tratamento antitabagisnrecaidas é muito grande. O profissional de saude
€ ineficiente dificultam a abordagem durante adeve ater-se a uma abordagem cognitivo-
consulta. Na Uultima Pesquisa Nacional porcomportamental, voltada as necessidades do
Amostra de Domicilio (PNAD, 2008), fica fumante que ja tentou cessar o fumo, porém, ndo
evidente a falta de abordagem dos fumantesbteve sucesso, pois a transmissdo de técnicas
pelos profissionais de saude, na qual apenague auxiliam no controle da abstinéncia vai
57,1% dos fumantes brasileiros haviam sidoajudar o fumante a  maodificar seu
advertidos a parar de fumar nos dltimos 12comportamentd”.
mese¥. Cerca de metade dos fumantes referiram

Verificou-se que a maioria dos fumantesconviver com tabagistas na mesma residéncia. A
iniciou o uso do tabaco entre dez e 20 anos dmfluéncia de outros membros da familia e
idade (79=85,9%); estes j& haviam tentadaamigos pode induzir na iniciagdo e manutengao
abandonar o tabagismo entre uma a trés vezef tabagismo, entretanto, sabe-se que existem
(47=51,1%) e associaram o uso do tabaco com fatores complexos que predispdem as pessoas a
trabalho (56=60,9%). Observou-se, ainda, que dumar. Atuar sobre esses fatores é um desafio
maioria dos fumantes nado referiu historicopara a saude publica, pois se trata de intervir
familiar e nem pessoal de transtornosobre a realidade heterogénea do individuo
psiquiétrico. O  historico familiar para transtorno

A aplicacdo do Teste de Fagerstrom revelowpsiquiatrico foi negativo para grande parte dos
que 60 (65,1%) apresentaram grau defumantes, todavia, vale ressaltar que fumantes
dependéncia elevado (6 a 7 pontos) e muit@wom histéria familiar de transtornos psiquiatricos
elevado (8 a 10 pontos). No que se refere ao grggodem apresentar maior nivel de ansiedade,
de motivacdo para abandono do tabagismo, 7Bodendo acarretar o inicio e a manutencdo no
participantes (84,8%) encontravam-se no estagitabagismo. O fator genético exerce forte
contemplativo, ou seja, motivados a parar,nfluéncia sobre o tabagismo, mas os fatores
porém, sem data definida (Tabela 1). ambientais também devem ser enfatizados. Essa

Os resultados permitem entender o tabagismtinha de pesquisa podera, no futuro, auxiliar na
como uma doenga pediatrica, ou seja, a maioriascolha correta do tratamento do fumante.
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Tabela 1 — Distribuicdo do nimero e propor¢cao de fumantes igiciaram o tratamento de cessacdo do
tabagismo no Programa de Controle do Tabagismainsegcaracteristicas relacionadas ao héabito derfuma
Cambé —PR, 2007 e 2008.

Variaveis N %
Idade de Inicio no Tabagismo
<10 anos 5 5,4
10 — 20 anos 79 85,9
21 — 30 anos 7 7,6
31 - 40 anos 1 11
41 — 50 anos - -
Total 92 100,0
Nimero de Tentativas sem conseguir a Cessacao dbadgismo
1-3vezes 47 51,1
Mais de 3 vezes 32 34,5
Nunca tentou 13 14,4
Total 92 100,0
Convivéncia com Fumantes na Residéncia
Sim 45 48,9
Nao 47 51,1
Total 92 100,0
Existéncia de Associa¢do entre o Fumo e o Trabalho
Sim 56 60,9
Nao 36 39,1
Total 92 100,0
Histérico Familiar de Transtorno Psiquiatrico
Sim 34 37,0
Nao 58 63,0
Total 92 100,0
Histérico Pessoal de Transtorno Psiquiatrico
Sim 15 16,3
Nao 77 83,7
Total 92 100,0

Avaliacdo do Grau de Dependéncia Nicotinica stde
de Fagerstrém

0 a 2 pontos — muito baixo 3 3,2

3 a 4 pontos — baixo 12 13,3
5 pontos — médio 17 18,4
6 a 7 pontos — elevado 41 44,5
8 a 10 pontos — muito elevado 19 20,6
Total 92 100,0

Avaliacdo do Grau de Motivacdo para o Abandm
do Tabagismo

Pré-contemplativo 6 6,5
Contemplativo 78 84,8
Acéo 8 8,7
Total 92 100,0

A maioria dos fumantes do estudo ndosensiveis aos efeitos desagradaveis da

apresentava comorbidades psiquiatricas, poiabstinéncig®.
estudos mostram que fumantes com desordens O grau de dependéncia nicotinica, avaliado a
psiquiatricas procuram menos ajuda pargpartir da escala de Fagerstrom, classificou a
cessacdo do tabagismo, apresentam maianaioria dos fumantes desta pesquisa em niveis
dificuldade no processo de tratamento e sdo maislevado e muito elevado. Os fumantes com
maior grau de dependéncia nicotinica tendem a
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procurar servicos de ajuda, enquanto o180 estar interessada em parar de fumar
fumantes menos dependentes acreditam qu@7,9%j".
podem abandonar o cigarro a qualquer momento, Dentre os 92 fumantes que participaram da
pois ainda tém controle sobre ele ou ainda ndconsulta de avaliacdo clinica, 63 (68,5%)
entraram no modelo ciclico classico dacompareceram a primeira sessdo estruturada do
dependéncia de drog®s tratamento e 48 (52,2%) concluiram a quarta
Embora a maioria dos fumantes apresentsessao terapéutica. Os indicadores PF foram de
elevado e muito elevado graus de dependénci®l1,5% (29). O indicador FA foi de 23,8% (15).
78 (84,8%) foram classificados no estagio deDos tabagistas que concluiram a quarta sessao,
contemplacdo quanto a motivacdo para d2 (66,6%) obtiveram sucesso no tratamento,
abandono do tabagismo. A populagédo do estudoom cessagéo do fumo. Destaca-se que, entre 0s
pode ser considerada com alto grau de interesfamantes que concluiram a quarta sesséo
em cessacdo do uso do tabaco quandestruturada, 40 (83,3%) necessitaram de apoio
comparada com a amostra entrevistada né&rmacoldgico (Figura 1).
PNAD de 2008, a qual relatou em sua maioria

INDICADOR CALcuLo RESULTADO
Percentual de perda de fumantes entre a consufteatiacao clinica e a éxloo 31,5%
primeira sesséo estruturada (PF) 92
Percentual de fumantes que abandonaram o tratarpardéodeixar de 15 23,8%
S ~ —x100
fumar entre a primeira e a quarta sessao estratFa) 63
Percentual de fumantes que estavam sem fumar ndaqgsessad 32 66,6%
—x100
estruturada (FSF) 48
Percentual de fumantes que necessitaram de apalicangentoso € 40 83,3%
- ~ —x100
participaram da quarta sessao estruturada (FM) 48

a) Total de fumantes que participaram da conseladliacdo clinica = 92;

b) Total de fumantes que participaram da primeiss&o estruturada = 63;

c) Total de fumantes que participaram da quartséseastruturada = 48;

d) Total de fumantes que desistiram do program entonsulta de avaliacdo clinica e a primeiradsesstruturada = 92-
63=29;

e) Total de fumantes que abandonaram o tratametr® & primeira e a quarta sessao estruturada4863-5;

f) Total de fumantes que abandonaram o tratamerite a consulta de avaliagéo clinica e a quartfieesstruturada = 44;
g) Total de fumantes que deixaram de fumar = 32;

h) Total de fumantes que necessitaram de apoiocar@éintoso e concluiram a quarta sesséo estrutarla

Figura 1 - Calculo dos Indicadores do Tratamento do TabagiSltambé-PR, 2007 e 2008.

E imprescindivel verificar as possiveis causas E importante ressaltar que o tamanho
gue levaram ao abandono do Programa, desdeamostral foi pequeno para o periodo de estudo,
consulta de avaliagdo clinica, realizada ngela dificuldade dos fumantes em reconhecer o
Unidade de Saude da Familia (USF), até a quartaroblema do tabagismo e procurar ajuda, a baixa
sessao terapéutica. A ndo-adesdo dos fumanteoéerta do programa que apresenta pouca
a dificuldade dos profissionais em manté-los nadivulgagdo a populacdo, reduzido numero de
programa podem ser atribuidas a falta devagas por grupo novo que se forma (25 fumantes
capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais dpor grupo do programa) e nao-formacédo de
rede de atencdo a saude no acolhimento dagrupos do programa por alguns meses de 2008,
fumantes; ao fato de que poucos fumantes qupela indisponibilidade de medicamentos para o
iniciaram no programa estavam no estagio ddratamento.
acdo quanto a motivagdo para cessagdo do Em uma pesquisa nacionalbservou-se o
tabagismo; a alta rotatividade dos profissionaigdecréscimo no percentual de perda dos fumantes
que atuam no PCT; a indisponibilidade ouentre a consulta de avaliacdo clinica e a primeira
insuficiéncia de medicamentos para prescricAsessao estruturada do tratamento, estando em
do tratamento farmacologico, entre outros. 15,13% em 2008". Em relacéo ao programa de

Cambé, o percentual de perda estd bastante
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elevado, demonstrado a partir do indicador PFde nicotina associado a bupropiona (23=36,5%).
Vale lembrar que as longas filas de espera na® maior percentual de abandono do tratamento
USF para o fumante iniciar o tratamento podenfoi de fumantes que estavam recebendo apenas
ter contribuido para a desmotivacdo e a ndoaconselhamento e terapia cognitivo-
adeséo ao PCT. comportamental (12=19,0%). Estudo

A falta de oferta de vagas para inicio docompartilha que fumantes em manutencdo da
tratamento € considerada um problema naciondhse de abstinéncia com uso exclusivo de
guando se verifica que no Brasil existem poucosnétodos farmacolégicos voltaram a consumir
servicos publicos especializados no tratamentecigarro por ndo terem recebido abordagem
intensivo do fumante e isso deve ser resolvido, derapéutica para as outras formas de dependéncia
guanto antes, para garantir o acesso do fumantke tabaco (dependéncia  psicolégica e
ao Programa enquanto aquele se encontra nugomportamento associado ao ato de fufftar)
bom estagio motivacional para abandonar o H4 relatos na literatura que mostram taxas de
tabagism®. sucesso na cessacdo do tabagisquando

O indicador FA atingiu um valor inferior utilizados bupropiona e um método de reposigéo
quando comparado a média nacional, que € deicotinica (59%). O fracasso também ficou
25,3%'. Este indicador mostrou que os evidente quando utilizada apenas a terapia como
fumantes que participam da primeira sessddorma de tratamento para casos considerados
estruturada estdo desistindo menos danais leveS?. O indicador FM mostrou-se alto
tratamento. O foco, entdo, passa a ser o0 estimul®@3,3%), porém, partindo-se do principio que a
ao fumante para que ele inicie a primeira sessamaioria dos fumantes era dependente nicotinico
terapéutica do total de quatro. de nivel elevado, a medicagéo estava indicada.

O indicador FSF, estimado em 66,6%, foi Verificou-se no Brasil que, dentre os
alto quando comparado a média nacional que fgorogramas implantados, 71,3% dos fumantes
de 51,90% em 2008. Entretanto, esse sucesstecessitaram de apoio medicamentoso, porém, o
pode ser considerado pontual, tendo em vistaso de medicamentos como estratégia de
que, para um sucesso real, o individuo devdratamento tem sido uma crescente nos
permanecer em abstinéncia por um@no programas de controle do tabagisifio A

A PNAD mostra que 46,9% da populacdopesquisa PNAD (2008) apresentou um dado
brasileira de fumantes encontrava-se na condicadiferente dos achados na literatura quando
de ex-fumantes, e, destes, 57,3% estavam semostrou que, dos fumantes entrevistados, 6,7%
fumar ha dez anos ou mé&isPesquisa mostra ja haviam utilizado farmacoterapia como método
um indice de cessacdo do tabagismo de 40,6%ara parar de fumar e 15,2% haviam buscado
para a regido metropolitana de Belo Horizonte eajuda em aconselhamerifds As mulheres
de 38,8% para Bambui, municipio do interior denecessitaram de maior suporte medicamentoso
Minas Gerais. Esses autores encontrarangue os homens.
associacdo do indice de cessacdo com a idade,
com a escolaridade e entre individuos casados na
regido metropolitana de Belo Horizonte, ou seja,
o indice era maior em individuos mais velhos,

com malé)r educagag[edcasé(?ost t t _tabagismo estdio avancando significativamente
Quanto aos metodos de tratamento maig,, prasil, especialmente na legislagdo. Todavia,
utilizados, destacaram-se o adesivo de nicoting ido que os programas de controle do

associado com bupropiona (34=54,0%) € dghagismo ainda apresentam um trabalho
terapia cognltl\((_)-comportamental (20=31,7). Aincipiente diante de toda a complexidade da
terapia  cognitivo-comportamental apareceUyoency

como unica forma de tratamento prescrita, ~gnnecer a heterogeneidade de

todavia, foi também associada com 0s demaig, o teristicas dessa populacéo é essencial para o
metodos, conforme precon|~zado pelo INCA. planejamento de acdes eficazes no combate ao
.O SUCESSO na cessacao .fO' glcangado, .n%bagismo. Os indicadores relacionados ao
maioria dos casos, com a utilizacdo de adesiVg,tamento do fumante permitem afirmar que as

CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas para controle do
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preocupagdes com as fragilidades do Programmelhor qualidade de estrutura do Programa,
devem concentrar-se no acolhimento do fumantespecialmente em relacdo a disponibilidade de
a partir da decisdo de mudanca deinsumos, ampliacdo das equipes de tratamento
comportamento, oferecendo a essa populacddo fumante e capacitacdo profissional.

ANALYSIS OF INDICATORS OF TOBACCO CONTROL PRO GRAM IN A
MUNICIPALITY IN NORTHERN PARANA

ABSTRACT

This study aims to analyze the indicators of tobacco control treatment in Cambé-PR, Brazil. This is cross-
sectional study, carried out with 92 smokers participating in the Tobacco Control Program in the years 2007 and
2008. The instruments used in data collection were: registration forms of the smokers and monthly accounting
records of the program. Results showed that 57 (62.0%) of participants were female, aged between 40 and 59
years (50 = 54.3%). For 79 (85.9%) of them, tobacco use began between 10 and 20 years of age and 60
individuals (65.1%) presented a high level of nicotine dependence. The percentage of smokers who quit the
treatment was 23.8% (15). By the fourth therapy session, the smoking cessation rate was 66.6% (32), and 83.3%
(40) required medications. The knowledge of the indicators of treatment enables an evaluation of the actions that
aim to control the tobacco epidemic.

Keywords : Smoking. National Program of Tobacco Control. Tobacco Use Cessation

ANALISIS DE LOS INDICADORES DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL TABAQUISMO
EN MUNICIPIO DEL NORTE DE PARANA

RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo analizar los indicadores del tratamiento del tabaquismo en Cambé-PR. Se trata de
una investigacion transversal, con 92 fumadores participantes del Programa de Control del Tabaquismo en los
afos de 2007 y 2008. Los instrumentos utilizados en la recoleccién de datos fueron: fichas de atencion inicial del
fumador e informes mensuales de prestacion de cuentas del programa. Los resultados muestran que 57 (62,0%)
de los participantes eran del sexo femenino, con edad entre 40 y 59 afios (50=54,3%). Para 79 (85,9%) el uso del
tabaco inicié entre 10 y 20 afios y 60 (65,1%) presentaron elevados y muy elevados los niveles de dependencia
nicotinica. El porcentual de fumadores que abandoné el tratamiento fue 23,8% (15). La cesacion del tabaquismo
en la cuarta sesion de terapia fue de 66,6% (32), y 83,3% (40) necesitaron de medicamentos. El conocimiento de
los indicadores del tratamiento posibilita la evaluacién de las acciones que pretenden el control de la epidemia
del tabaquismo.

Palabras chave: Tabaquismo. Programa Nacional de Control del Tabaquismo. Cese del Uso de Tabaco.
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