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RESUMO

A nicotina é reconhecida como causadora de dependéncia e o tabagismo
gera diversos problemas de saude. Atualmente, a oferta de tratamento a quem
deseja parar de fumar esta disponivel nos servigos publicos de saude. No municipio
de Nova Bassano, o programa ambulatorial de tratamento ao tabagismo foi
implantado na unidade basica de saude em 2005. Ao término dos 30 dias de
tratamento, com sessdes estruturadas e encontros semanais, o0 servi¢o identifica o
percentual de fumantes que estdo sem fumar. Porém ndo existem dados que
demonstram se os tabagistas, que frequentaram o servigo, permanecem sem fumar
em periodos superiores a seis meses. Em busca desta resposta, foi realizado um
levantamento das planilhas dos atendimentos aos usuarios que participaram do
programa, no periodo de 2010 e 2011. Na primeira etapa do estudo, identificou-se o
perfil dos participantes, o nivel de dependéncia da nicotina e o percentual de
abandono do tabaco. Na segunda etapa, foram entrevistados individuos que
declararam estar sem fumar ao término do tratamento inicial, para verificar se
passado o periodo superior a seis meses, houve a manutencdo do abandono do
tabaco. Os resultados obtidos mostraram que o percentual médio de cessacdo nos
30 dias de acompanhamento foi de 58,5%, para periodos superiores a seis meses 0
percentual foi de 28,4%. Sugere-se a implantacédo de grupo de apoio e manutencao
do tratamento na unidade basica de saude e constru¢do de instrumento padrao para
avaliacdo de resultados em periodos superiores a seis meses que possam contribuir

na construcdo dos indicadores municipais de efetividade do programa.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo representa um problema de saude publica. Sdo inUmeras as
complicagbes que advém do consumo do tabaco. No Brasil, as principais causas de
morte sdo as doencas cardiovasculares e o cancer, e o fator de risco modificavel
principal para este conjunto de doencas é o tabagismo (INCA 2003). Ele
corresponde a um fator de risco para 55 doencas provocadas pela exposi¢ao ativa
ou passiva aos componentes do tabaco (ARAUJO, 2009). A Organiza¢cdo Mundial da
Saulde estima que se a atual tendéncia de consumo for mantida nos préximos 30
anos, quando os fumantes jovens de hoje atingirem a meia idade, a epidemia
tabagistica sera responsavel por 10 milhdes de mortes por ano, sendo que 70%
delas ocorrerdo em paises em desenvolvimento (OMS, 2001). Além da prevencao
da iniciacdo do uso do tabaco, é primordial que os servicos publicos de saude
disponibilizem tratamento a quem deseja parar de fumar.

E extremamente dificil para o fumante abandonar o tabaco, devido a
dependéncia da nicotina. Instituicbes meédicas a definem como desordem mental de
uso de substancia psico-ativa (MARQUES et al., 2001). Desde 1992, a Organizagao
Mundial de Saude, na classificacdo de doencgas, a tipificam como “sindrome da
tabacodependéncia — CID 10 F17.2. Assim, devido a diversas campanhas nacionais
de conscientizacdo sobre os maleficios do tabaco, é cada vez mais crescente a
demanda de individuos que buscam auxilio para realizar tratamento. Objetivando
atender esta demanda, os servi¢gos publicos de saude tém ampliado cada vez mais a
oferta de tratamento, sendo que, a partir de 2004, todos os estabelecimentos de
saude de baixa e média complexidade, desde que capacitados, podem realizar
atendimento aos desejosos em abandonar o tabaco (BRASIL, 2004).

Em Nova Bassano, no ano de 2005, a Secretaria Municipal da Saude
implantou o Programa Ambulatorial de Tratamento ao Tabagista denominado Fuja
do Vicio e este servico desde entdo vem sendo ofertado de forma continua.

O Instituto Nacional do Cancer, responsavel pela coordenagdo Nacional do
Programa de Controle do Tabagismo, definiu alguns indicadores de avaliagdo do
programa nos municipios. Um dos indicadores € identificar o percentual de
tabagistas que ao concluir tratamento inicial, com duracdo aproximadamente de 30

dias, estdo sem fumar. No municipio, este indicador de cessacao ultrapassa 50%.



No entanto, inexistem indicadores de avaliagcdo do programa em periodos superiores
a seis meses apos conclusédo do tratamento inicial. Os tabagistas que frequentaram
0 servico permanecem sem fumar?

S&0 poucos os estudos que avaliam a efetividade do programa ambulatorial e
de tratamento do tabagismo na atencéo bésica. Parece oportuno avalid-lo como uma
politica de saude instituida pelo municipio. O programa tem como fung¢éo principal
proporcionar apoio aos fumantes a abandonar o tabaco através do acesso a
meétodos eficazes de tratamento da dependéncia quimica. Portanto, avaliar sua
efetividade é fundamental para a qualificacdo do servigo.

O estudo tem como objetivo principal avaliar a efetividade do servico
ambulatorial de tratamento e cessacdo do tabagismo da Unidade Basica de Saude
do municipio de Nova Bassano, para os anos de 2010 e 2011. Desta forma, espera-
se gue os dados identificados possam contribuir ndo s6 com os indicadores
municipais de efetividade para o programa, como também oferecer informacdes e
subsidios aos profissionais envolvidos na organizacdo e execucdo desta politica de
saude.

O trabalho est4 estruturado em quatro partes. Inicialmente faz-se uma revisédo
bibliografica para definir a nicotina, sua expansao, o reconhecimento do tabagismo
como um problema de saude, os primeiros atos legais relacionados ao controle do
tabagismo no Brasil, suas diretrizes de tratamento no Sistema Unico de Saude, a
Convencao Quadro para o Controle do Tabaco e a prevaléncia do tabagismo no
pais. No segundo momento, descreve-se o modelo de referéncia para a organizacao
do Programa nos servigcos publicos de saude proposto pela Coordenacdo Nacional
do Programa (INCA) e ainda, a organizacdo e processo de trabalho do Programa
Fuja do Vicio, no municipio de Nova Bassano. Na sequéncia sdo apresentados 0s
resultados e analise desta politica de saide no municipio, onde foi possivel verificar
que o percentual médio de cessacao nos 30 dias de acompanhamento € de 58,5% e
para periodos superiores a seis meses 0 percentual é de 28,4%, sendo que o
periodo de maior incidéncia de recaida referido pelos participantes foram os
primeiros 3 meses apoés término do tratamento inicial. O programa apresenta uma
Otima aceitabilidade pelos usuérios e conta com uma participacdo importante da
populacdo masculina. Por fim, sdo expostas as consideracbes finais e

recomendacdes relacionadas a gestao do programa.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral
e Avaliar a efetividade do servico ambulatorial de tratamento e cessacao do

tabagismo da Unidade Béasica de Saude do municipio de Nova Bassano para

0s anos de 2010 e 2011.

Objetivos especificos
e Estabelecer o perfil dos usuérios interessados em abandonar o tabaco que
acessaram o Programa Ambulatorial de Tratamento ao Tabagismo;
¢ Identificar o nivel de dependéncia de nicotina dos participantes;
e Avaliar a cessacdo de fumar dos participantes no final da quarta sessao
estruturada;
e Avaliar a cessacao de fumar dos participantes no periodo maior a seis meses

do final da quarta sesséo estruturada.
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3 TABACO

O cigarro é atualmente um dos maiores problemas de saude publica mundial
segundo a Organizacao Mundial da Saude, e apontado como uma das causas mais
importantes de mortes no mundo (OLIVEIRA; VALENTE; LEITE, 2008). Na queima
dos cigarros séo liberadas centenas de substancias com propriedades irritativas e
varias sdo carcinogénicas em humanos e animais (BRASIL, 2008).

A fumaca de cigarro promove efeito danoso no sistema nervoso central
(SNC) via fumante ativo e também persiste por meio da exposi¢cao passiva a fumaca
de cigarro. O tabaco contém mais de 4700 compostos na fase particulada e vapor.
Alguns desses incluem os hidrocarbonetos aromaticos, monoxido de carbono, a
amonia, a acetona, a nicotina entre outros.

A nicotina é a principal substancia viciante da fumaca de cigarro (RANG et al.,
2007). Ela produz uma variedade de efeitos complexos sobre algumas regides do
encéfalo que sdo essenciais para a manifestacdo do comportamento viciante
(MARQUES et al., 2001).

3.1 A EXPANSAO DO TABAGISMO NO MUNDO

O bergo no qual se disseminou a nicotina conduzida pelo tabaco foi a América.
Quando Colombo aportou nestas paragens, plantava-se tabaco em todo continente.
O primeiro contato do mundo civilizado com a nicotina ocorreu no século XVI. O
primeiro europeu a plantar tabaco na Europa foi Jean Nicot, embaixador francés em
Portugal. Este atribuiu a erva, entdo denominada “petum”, a cura de Ulcera renitente
que tinha na perna. Entusiasmado, enviou-a a rainha Catarina de Médicis, que
informada de suas virtudes, usou-a em tizanas' para melhorar sua enxaqueca
cronica. O tabaco espalhou-se pela Europa como rastilho de pdlvora. Cinquenta
anos apo6s sua chegada, praticamente se fumava cachimbo em todo o continente:
nobres, plebeus, soldados e marinheiros (ROSEMBERG, 2003).

! Tisana: medicamento aquoso, preparado ordinariamente com ervas.
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O cigarro surgiu em meados do século XIX. Na Espanha, porém, muito antes
ja se fumava tabaco enrolado em papel, denominado “papelete”. Paris foi invadida
pelo cigarro em 1860. Nos Estados Unidos, houve verdadeira explosao do cigarro na
década de 1880, quando se inventou uma maquina que produzia duzentas unidades
por minuto. Logo, surgiram maquinas produzindo centenas de milhdes por dia. O
cigarro teve sua expansao por ser mais econémico, mais comodo de carregar e usar
do que o charuto ou o cachimbo. A primeira grande expansdo mundial foi apos a
Primeira Guerra Mundial, de 1914 a 1918. Entretanto, sua difusdo foi praticamente
no sexo masculino. A difusdo entre as mulheres cresceu apds a Segunda Guerra
Mundial, de 1939 a 1945. O tabaco foi e tem sido incensado em todos os ramos da
manifestagdo cultural, sendo inclusive tema filosofico (ROSEMBERG, 2003). A
publicidade associava-o a um habito elegante e sofisticado de viver, e dependendo
do contexto, a uma forma de insercao social.

O antitabagismo também é antigo. A primeira obra nesse sentido é de 1604,
escrita pelo rei da Inglaterra, Jaime | (1556-1625). Varios paises tentam proibir o
consumo no inicio do século XVII. O papa Urbano VIII proibe o uso de tabaco entre
eclesiasticos em 1642. Mais tarde, na década de 1830, a Igreja Adventista (Estados
Unidos) da consisténcia a uma tradicdo cristd antitabagista e de combate ao
alcoolismo. Mas a urbanizagcdo favorece a popularizagdo do consumo.
Paralelamente, emerge na década de 1860 a consciéncia critica de médicos, que se
somam aos religiosos na luta contra o “vicio”. Formava-se assim a base de uma rede
social antifumo (BOEIRA, 2006).

3.2 RECONHECIMENTO DO TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAUDE

Em 1962, o governo dos EUA divulga um relatorio de pesquisa sobre o habito
de fumar e seus maleficios, conhecido como Relatério Terry que relacionou a taxa
de morte por cancer de pulméo dez vezes maior entre fumantes em relagdo a néo
fumantes, e ainda citou bronquite crbnica e enfisema como mais incidentes em
fumantes gerando um impacto na opiniao publica (JAQUES, 2010)

Em 1988, o Ministério da Saude dos Estados Unidos publicou um amplo

relatério sobre estudos que comprovam a capacidade do tabaco de causar
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dependéncia (U.S. Surgeon General, 1988). Nesse relatério, o referido Ministério,
concluiu que: (1) o cigarro e outros derivados do tabaco causam dependéncia; (2) a
nicotina é a droga presente no tabaco que causa a dependéncia; (3) 0s processos
farmacoldgicos e comportamentais que determinam a dependéncia do tabaco s&o
similares aos que determinam a dependéncia de drogas, como heroina ou cocaina
(USDHHS, 1988).

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a incluir o
tabagismo no grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do
uso de substancias psicoativas na Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencgas CID-10 F 17.2 (OMS, 1997). Hoje, o tabagismo é amplamente reconhecido
como uma doenca resultante da dependéncia de nicotina, que obriga os usuarios
dos produtos de tabaco a se exporem continuamente a cerca de 4.700 substancias
toxicas, sendo 60 delas cancerigenas para o homem, e assim, a contrairem outras
doencas limitantes e fatais (VIEGAS, 2004).

De acordo com relatério da organizacdo mundial de saude sobre a epidemia
global de tabagismo 2008, o tabaco € um fator de risco de seis das oito principais
causas de morte do mundo e mata uma pessoa a cada seis segundos. O tabaco
mata prematuramente de um tergo a metade de todas as pessoas que 0 usam em
média 15 anos. Hoje, o consumo de tabaco causa mais de cinco milhdes de
falecimentos ao ano, e a previsao para 2025, a menos que medidas urgentes sejam
tomadas, subira para mais de dez milhdes (MENESES, 2004). Se as tendéncias
atuais seguem, estima-se que em torno de 500 milh6es de pessoas vivas hoje
morrerdo como resultado do consumo de tabaco. O tabaco fumado em qualquer
uma de suas formas, causa até 90% dos canceres de pulmé&o e € um fator de risco
significativo para acidentes vasculares e ataques cardiacos. A fumaca de segunda
mao ambiental do tabaco também causa sérias e fatais consequéncias para a saude
(OMS, 2010).

Sabe-se que todas as formas de tabaco sdo reconhecidas como aditivas,
sendo a nicotina a responsavel por esta caracteristica. O reconhecimento do tabaco
como adi¢do é fundamental para o esfor¢o de reduzir o seu uso na sociedade. Sao
caracteristicas de drogas aditivas 0 uso compulsivo, efeito psicoativo,
comportamento fortalecido pelo uso da droga, uso apesar do reconhecimento de ser
prejudicial, recaida apos a abstinéncia, desejo recorrente da droga, dependéncia

fisica e tolerancia. Quanto aos efeitos da nicotina, ela promove um rapido, mas
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pequeno aumento do estado de alerta, melhorando a atencdo, a concentracéo e a
memoria em animais (HEISHMAN, 1994). Tragar um cigarro produz um rapido efeito
estimulante no sistema nervoso central, semelhante aquele descrito pelos usuarios
de cocaina/crack (EVANS, 1995).

Na dependéncia, faltando a nicotina, surge um quadro clinico de sintomas
desagradaveis denominado “sindrome da abstinéncia”. Na auséncia da nicotina no
individuo que cessa de fumar, esse quadro caracteriza-se por forte desejo de fumar,
ansiedade, inquietacdo, irritabilidade, disturbios do sono, dificuldade de
concentracdo, além de outros sintomas (ROSEMBERG, 2003). Pesquisas mostram
que cerca de 80% dos fumantes desejam parar de fumar, porém apenas 3%
conseguem a cada ano, sendo que desses, a maior parte consegue sozinho, sem
ajuda, o que coloca em evidéncia o grande potencial que a abordagem rotineira do
fumante possui para reduzir a prevaléncia de fumantes (CINCIPRINI, 1997). Quase
50% dos adultos que ja fumaram conseguiram parar com sucesso, a maior parte dos
fumantes precisa de cinco a sete tentativas antes que pare de fumar definitivamente
(VIEGAS, 2007). Figuram como principais barreiras a cessacado de fumar a
dependéncia da nicotina, 0os sintomas da sindrome de abstinéncia, a depressao e o
ganho de peso (SMALL, 2001). Estas dificuldades precisam ser compreendidas pelo
tabagista e bem manejadas pelos profissionais dos servicos de saude. Profissionais
capacitados para atender o usuario frente as suas dificuldades em abandonar o
tabaco tornam-se fundamentais para o desfecho e sucesso do tratamento, assim
como, manter este usudrio apos a decisdo do abandono do tabaco na manutencao

deste objetivo, auxiliando-o a evitar recaidas.

3.3 PRIMEIRAS ACOES DE CONTROLE AO TABAGISMO NO BRASIL

Em 1985, o Ministério da Saude, criou um comité consultor para o controle do
tabagismo. Através da Portaria Gabinete Ministerial n® 655, de 16 de Setembro de
1985, ocorreu a formacdo do Grupo Assessor ao Ministério da Saude para o
Controle do Tabagismo, que foi responsavel pela elaboracdo do Programa Nacional
de Combate ao Fumo em 1986 (BRASIL, 1985). O grupo foi composto por médicos,

juristas, parlamentares e representantes de diversas instancias sociais relacionadas
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ao controle do tabagismo. O Grupo Assessor ao Ministério da Saude foi, até o final
da década, responsavel pelas campanhas do Dia Nacional de Combate ao Fumo
(JAQUES et al.,, 2011). Entretanto, para que isso ocorresse, uma mobilizacao
anterior, sob a lideranca da classe médica, se desenvolveu no pais. A “Carta de
Salvador” inaugurou uma era de congressos sobre o tema, que além de divulgar
dados sobre pesquisas internacionais e nacionais, também conclamava a
comunidade médica a participar da campanha contra o fumo (GONCALVES, 2009).
Ela representou o primeiro ato da formalizacdo do movimento antitabagista. No ano
seguinte, foi promulgada a Lei n® 7.488, em 11 de Junho de 1986, que instituiu o Dia
Nacional de Combate ao Fumo, a ser comemorado no dia 29 de agosto, por meio de
campanha educativa para alertar a populacdo sobre os maleficios advindos do uso
do fumo (BRASIL, 1986). Em seguida, 0 grupo assessor encaminhou ao Presidente
da Republica um Projeto de Lei de protecdo aos ndo fumantes, proibindo fumar em
recintos coletivos fechados oficiais e privados, de trabalho, lazer, satude, educacgéo e
em veiculos de transporte coletivo de qualquer natureza. Tal projeto, somente
aprovado em 1996, resultou na Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996, em vigor até a
presente data (CARVALHO, 2009). Em 1991, o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) assumiu a coordenacdo do Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo tem como objetivo reduzir a
prevaléncia de fumantes em nosso pais e a consequente morbidade e mortalidade
por doencas tabaco-relacionadas. O INCA coordena e executa em ambito nacional,
o Programa de Controle do Tabagismo e outros fatores de risco de Cancer, visando
a prevencao de doencas na populacéo através de acdes que estimulem a adocao de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, e que contribuam para a reducédo da
incidéncia e mortalidade por cancer e doencas tabaco-relacionadas no pais. As
acbes do Programa s&o desenvolvidas em parceria pelas trés instancias
governamentais - federal, estadual e municipal - para capacitar e apoiar os 5.561
municipios brasileiros e abrangem as areas da educacéo, legislacdo e economia.
Para isso, formularam-se os seguintes objetivos estratégicos: prevencao da iniciagdo
ao tabagismo; protecdo da populacdo contra a exposicdo ambiental a fumaca de
tabaco e promocéo e apoio a cessacao de fumar. Para atingi-los, sdo desenvolvidas
acOes educativas e novas iniciativas no ambito da atencdo a saude, incluindo a
insercao do tratamento do fumante no SUS (CARVALHO, 2009).
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3.4 AS DIRETRIZES NACIONAIS PARA O TRATAMENTO DO TABAGISTA

Em agosto de 2000, o INCA organizou e coordenou o 1° Encontro Nacional de
Consenso sobre Abordagem e Tratamento do Fumante. Este encontro resultou na
construcéo das diretrizes nacionais de tratamento e cessacao do tabagismo no SUS.
O Consenso teve como objetivo oferecer recomendacfes sobre as condutas a
serem empregadas.

Participaram profissionais de diferentes pontos do pais, que acumulavam
experiéncia na pratica da cessacdo do tabagismo, além de conselhos e associacoes
profissionais, sociedades cientificas da area da saude e integrantes da Camara
Técnica de Tabagismo do INCA.

O Consenso concluiu que a base do tratamento do fumante deve ser a
abordagem cognitivo-comportamental, podendo haver apoio medicamentoso em
condicOes especificas.

Dessa forma, o tratamento do fumante tem como eixo fundamental a
abordagem cognitivo-comportamental com a finalidade de informar o
fumante sobre os riscos de fumar e beneficios de parar de fumar,
motiva-lo a deixar de fumar e apoia-lo no processo de cessacdo de
fumar fornecendo orientacdes para que possa lidar com sindrome de
abstinéncia, com a dependéncia psicologica e os condicionamentos
associados ao habito de fumar. Essa abordagem podera, dependendo
da situagdo, ter um melhor resultado quando apoiada por
medicamentos que diminuem os sintomas da sindrome de abstinéncia,

para os pacientes que tém um alto grau de dependéncia. (BRASIL,
2001, p. 23).

O uso de medicamentos € importante e tem um papel bem definido na
cessacao de fumar, que € o de minimizar os sintomas da sindrome da abstinéncia
da nicotina, propiciando maior adesdo a abordagem cognitivo-comportamental.
Esses medicamentos ndo devem ser administrados isoladamente, pois a
combinacdo de abordagem comportamental e medicamentosa aumenta a taxa de
abstinéncia se comparada com a abordagem comportamental, ou a medicamentosa
isolada (OTERO et al., 2006). As medicacOes disponiveis nos servicos de saude do
SUS para o tratamento medicamentoso correspondem ao adesivo transdérmico de
nicotina de 21mg, 14mg e 7mg e goma de mascar de nicotina de 2mg e bupropiona
150mg.
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O grau de dependéncia de nicotina do paciente é avaliado através do Teste
de Fagerstrom, que é padrdo e apresenta as seguintes perguntas: quanto tempo
apos acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?; vocé acha dificil ndo fumar em
ambientes proibidos como bibliotecas, etc?; qual o cigarro do dia que traz mais
satisfacdo?; quantos cigarros vocé fuma por dia?; vocé fuma mais frequentemente
pela manha?; vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar na cama a maior
parte do tempo? Para cada alternativa das 6 questbes do teste, existe uma
pontuacdo. ApOs a aplicacdo do teste, a soma dos pontos de cada alternativa
escolhida pelo fumante permitird a avaliacdo do seu grau de dependéncia de
nicotina (ANEXO A). De acordo com o teste, o grau de dependéncia varia de muito
baixo, baixo, médio, elevado e muito elevado. O grau de dependéncia nicotinica
influenciara na maior ou menor facilidade em abandonar o vicio. Apesar de
aproximadamente 70% dos fumantes apresentarem sindrome de abstinéncia, os
fumantes com alta dependéncia tém maiores dificuldades na cessacao do tabagismo
(BLACK, 1999). Sédo geralmente do sexo masculino, maiores de 30 anos, fumam o
primeiro cigarro antes dos 30 minutos apds despertar, tém a percepcdo da
dificuldade de abandonar o tabaco e da baixa autoeficacia (BEJEROT, 2000).

3.5 CONVENCAO QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO

O reconhecimento de que a expansédo do tabagismo é um problema mundial
fez com que, em maio de 1999, durante a 522 Assembléia Mundial da Saude, os
Estados Membros das Nacdes Unidas propusessem a adocdo do primeiro tratado
internacional de saude publica da historia da humanidade. Este tratado internacional
€ um acordo por escrito entre paises e regido pelo Direito Internacional (BRASIL,
2004).

Os principios que norteiam a Convencdo Quadro Controle do Tabaco
expressam o direito das pessoas a informacdo sobre a gravidade dos riscos do
tabagismo, o direito a protecdo por medidas legislativas, executivas, administrativas
e outras que visem prevenir a iniciagdo, promover e apoiar a cessacao de fumar e
proteger toda pessoa da exposicdo a fumaca ambiental do tabaco. As medidas

centrais Convencao Quadro Controle do Tabaco da tém como enfoque a reducéo
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tanto da demanda quanto da oferta. O tratado prioriza agdes que beneficiem as
populacfes mais vulneraveis, que considerem aspectos especificos de género na
elaboracdo da politica de controle do tabaco e incluam a sociedade civil em sua
execucao. Ao ratificar a Convencédo Quadro de Controle do Tabaco, os governos se
comprometem a inserir as orientagdes do tratado na politica de desenvolvimento do
pais, com mecanismos de coordenacdo nacional de carater multissetorial e
financiamento adequado. Além disso, devem cooperar com outros paises e
organizacdes internacionais para o alcance dos objetivos.

Em novembro de 2005, a adesdo do Brasil a Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco foi ratificada pelo Congresso Nacional, Decreto Legislativo N°
1.012, 27 de Outubro de 2005 (BRASIL, 2005). Em janeiro de 2006, a ratificacao foi
promulgada pelo presidente da Republica, Decreto n° 5.658, de 2 de janeiro de 2006
(BRASIL, 2006). Desde a ratificacdo da CQCT pelo Congresso Nacional e sua
promulgacéo pelo presidente da Republica, o tratado ganhou status de Politica de
Estado: a Politica Nacional para o Controle do Tabaco, um mapa de acdes e
compromissos do Estado brasileiro (BRASIL, 2006).

3.6 A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO BRASIL

Os dados atuais relacionados ao monitoramento do tabagismo no Brasil sdo
de 2008, através da Pesquisa Especial de Tabagismo. A PETab foi inserida como
subamostra no Suplemento Quinquenal de Saude da Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios (PNAD), conduzida pelo IBGE. Onde foram entrevistadas
pessoas com 15 anos ou mais, moradoras de domicilios particulares e coletivos de
todo o territério brasileiro. Segundo a Pesquisa Especial de Tabagismo, estima-se
que 17,2%, no total de pessoas de 15 anos ou mais de idade, 24,6 milhfes séo
fumantes de tabaco. Destes, 21,6% dos homens (contingente de 14,8 milhdes) e
13,1% das mulheres, (9,8 milhdes). O percentual mais elevado de usuarios do
tabaco estd na Regidao Sul (19,0%) e os menores no Sudeste e Centro-Oeste
(16,9%, em ambas as regides) do pais.

Quanto a dependéncia da nicotina, duas perguntas incluidas na pesquisa

contribuiram de forma independente para a melhor compreensao do fenébmeno da
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dependéncia da nicotina associada ao consumo de cigarro: consumo médio diario
de cigarros e o intervalo de tempo para fumar o primeiro cigarro depois de acordar
Entre fumantes diarios no Brasil, a maior proporcdo encontrada correspondeu
agueles gque fumavam de 15 a 24 cigarros, correspondendo a 33,9% da populacéo.
Nos homens, esse percentual foi de 35,6% e entre as mulheres, de 31,2% (BRASIL,
2011). Os dados do PETab, relacionados ao nivel de dependéncia de nicotina aos
tabagistas entrevistados identificou um nivel elevado de dependéncia, o que
consequentemente exige maiores recursos de pessoal e oferta de acesso a servigos

para atender a esta demanda de tabagistas.
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4 PROGRAMA DE TRATAMENTO E CESSACAO DO TABAGISMO

Nesta secdo, apresenta-se a inclusdo do programa de tratamento e cessacao
do tabagismo como uma politica publica de saude. Também sera abordado o
processo de trabalho, de acordo com o modelo de referéncia sugerido pela
coordenacao nacional do programa aos servicos de saude do SUS. Na sequencia,
serdo descritos os atos legais relacionados ao tabagismo instituidos no municipio de
Nova Bassano, a implantacdo do Programa Fuja do Vicio, sua estrutura, processo

de trabalho e organizagao.

4.1 O PROGRAMA DE TRATAMENTO E CESSACAO DO TABAGISMO NAS
UNIDADES DE SAUDE SUS

Em agosto de 2002, o Ministério da Saude, através da Portaria n 1.575,
Consolida o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, criando Centros de
Referéncia em abordagem e tratamento do fumante no Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2002). Inicialmente, o tratamento ao tabagista que desejasse parar de
fumar era ofertado em Centros de Referéncia, ou seja, somente instituicdes de
salde especializadas e de alta complexidade ofereciam o tratamento, o que
consequentemente limitava a oferta de servigos a populagédo. Em 2004, as Portarias
Ministeriais, Portaria do Ministério da Saude n° 1035/04 e Portaria da Secretaria de
Atencdo a Saude n° 442, de 13 de agosto de 2004, definem que o tratamento do
tabagismo deve ser realizado através da abordagem cognitivo-comportamental
obrigatéria e apoio medicamentoso quando indicado, e podera ser realizado por
qualquer unidade de saude pertencente ao SUS, de qualquer nivel hierarquico,
segundo critério do gestor municipal, desde que preencha os itens necessarios de
credenciamento definidos pelo Plano de Implantacdo (BRASIL, 2004).

Segundo o Plano, qualquer unidade de saude ambulatorial ou hospitalar
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), de qualquer nivel hierarquico, pode
fazer parte da rede de atencdo ao tabagista, porém devera ser obrigatoriamente

credenciada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
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preenchendo os seguintes critérios: ndo ser permitido fumar no interior da unidade;
contar com, no minimo, um profissional de saude de nivel universitario, das
categorias profissionais constantes desta Portaria, devidamente capacitado,
segundo modelo preconizado pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo.
Cépia do certificado de capacitagdo dos profissionais devera ser incluida no
processo de credenciamento da unidade; dispor de locais para atendimento
individual e sessdes de grupo. Garantir equipamentos e recursos necessarios como
tensibmetro, estetoscopio e balanca antropométrica, para avaliacdo clinica do
fumante. O municipio deve garantir também, seja local ou na referéncia, a realizacéo
de exames para apoio diagnostico dos pacientes que necessitarem de avaliacdo
complementar.

A Portaria do Ministério da Saude n° 1.105, de 5 de julho de 2005, reiterada
pela Portaria do Ministério da Saude n°® 2.084, de 26 de outubro do mesmo ano,
incorporaram 0s medicamentos utilizados no apoio a abordagem cognitivo-
comportamental do fumante no componente estratégico do Elenco de Medicamentos
para Atencdo Basica, passo fundamental no processo de consolidacdo da atencao
ao fumante no SUS. Conforme pactuagédo na Comissao Intergestores Tripartite, o
Ministério da Saude adquire e encaminha para as Secretarias Municipais de Saude
0S medicamentos e 0s manuais a serem utilizados durante as sessdes da
abordagem cognitivo-comportamental. Para ter acesso a estes insumos, 0S
municipios precisam ter unidades de saude com profissionais capacitados e
credenciadas para o atendimento ao fumante no CNES, e enviar para as SES
informacdes sobre as estimativas de atendimento para célculo dos insumos a serem
enviados. A Secretaria Estadual da Saude, com apoio do INCA/MS, é responsavel
pela articulacdo da implantacdo da rede de tratamento do fumante no Estado, que
envolve a capacitagdo dos profissionais de salde e orientacdo aos gestores
municipais (BRASIL, 2005).

A recomendacao do INCA relacionada a pratica do trabalho e organizacéo
das acbes de acompanhamento e tratamento do tabagista na unidade basica,
sugere uma avaliagdo inicial com auxilio de questionario. Este questionario é padrao
e investiga a historia tabagistica, patologias associadas, nivel de dependéncia da
nicotina e motivacdo para abandonar o tabaco. O participante deve frequentar as
atividades de grupo e a terapia cognitiva-comportamental. Os encontros devem

ocorrer semanalmente no primeiro més, quinzenalmente no segundo més e mensal
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nos subsequentes, por dez meses. No que se refere a terapia medicamentosa, esta
deve ser utilizada aos usuarios que apresentarem um grau elevado ou muito elevado
de dependéncia da nicotina. Os medicamentos e materiais de apoio sdo adquiridos
pelo Ministério da Saude e enviados, periodicamente aos municipios e cabe aos
mesmos, mediante registro em planilha, informar a estimativa de fumantes a serem
atendidos. A continuidade no recebimento de insumos estd vinculada ao envio
periodico destas informacdes a Coordenacdo Nacional do Programa.

Como proposta de avaliacdo do programa o INCA definiu alguns indicadores.
Sao eles: acompanhar a evolugdo do numero de fumantes atendidos na primeira
consulta de avaliacdo clinica; a evolugdo do nimero de pacientes que participaram
da primeira e da quarta sessdo estruturada; a proporcdo entre 0 numero de
fumantes que participaram da primeira sessao estruturada e que estavam sem fumar
na quarta sessao estruturada; o percentual de fumantes que fizeram uso de algum
tipo de medicamento (ANEXO B). O percentual de cessacao é calculado na quarta
sessao com a identificacdo do numero de participantes que estdo sem fumar dividido
pelo numero total de participantes na primeira sessdo. Estas informacbes sao
lancadas em planilha padrédo, elaborada pela Coordenagédo Nacional do Programa
de Controle do Tabagismo/INCA/MS.

4.2 O PROGRAMA DE TRATAMENTO E CESSACAO DO TABAGISMO EM NOVA
BASSANO.

Os municipios sao os principais responsaveis pela saude de sua populacédo. A
Unido formula politicas nacionais, mas a implementacédo é feita por seus parceiros
estados e municipios. A porta de entrada do sistema de saude deve ser
preferencialmente a atencéo basica. A partir desse primeiro atendimento, o cidadao
sera encaminhado para os outros servicos de maior complexidade da saude publica.

A partir do “Pacto pela Saude”, de 2006, o gestor municipal assumiu, de forma
imediata ou paulatinamente, a plenitude da gestdo das acfes e servi¢cos de saude
oferecidos em seu territério. Quando 0 municipio ndo possui todos os servi¢cos de
saude, ele pactua com as demais cidades de sua regido a forma de atendimento

integral & satude de sua populacdo. O municipio formula suas préprias politicas de
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saude e também €& um dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e
estaduais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando
a normatizacao federal e o planejamento estadual (BRASIL, 2006).

Nova Bassano, municipio de pequeno porte, esta localizado na regidao da
Encosta Superior do Nordeste do Estado e distribuido em uma area territorial de 212
Km2. Segundo o censo 2010 do IBGE, possui uma populacdo de 8.840 habitantes,
sendo 4.480 homens e 4.360 mulheres, distribuidos em 50,7% de populacéo urbana
e 49,3% rural.

Analisando os indicadores de mortalidade do municipio de Nova Bassano no
periodo de 1996 a 2009 (Tabela 1), através do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), pode-se identificar que doencas do aparelho circulatério (35,77%)
e neoplasias (22,4%) sao as causas de maior incidéncia de oObitos, sendo que, no
grupo das neoplasias, o cancer de pulmao para homens é primeira causa de Obito
(18,99%). Na populacdo das mulheres, o cancer de pulmao apresenta menor
incidéncia (4,35%), classificada como a nona causa de 6bito. O fator de risco
modificavel para esse conjunto de doencas é o tabagismo (INCA, 2003). Cerca de,
25% de todos os fumantes regulares morrem precocemente devido a doencas
relacionadas ao tabagismo, perdendo em média vinte anos de vida (OMS, 2003). Tal
fato justifica a necessidade de ac¢des de promocéo relacionadas a preven¢ado do uso
de tabaco, bem como, abordagem e aconselhamento pelos profissionais de saude
ao tabagista. Assim, o0s servicos de saude devem estar preparados para
disponibilizar tratamento adequado aos que desejam abandonar o tabaco.

Tabela 1. Distribuicdo dos Obitos, segundo as principais causas de morte no municipio de
Nova Bassano. Periodo ano de 1996 a 2009.

Obitos % de 6bitos

Causa (Cap CID10)* (n)

IX. Doencas do aparelho circulatério 201 35,8
II. Neoplasias (tumores) 125 22,2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 60 10,7
X. Doencgas do aparelho respiratorio 38 6,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 29 52
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 22 3,9
Outras causas do CID 10 87 15,5
Total 562 100

*Tabela com as principais causas de 6bito ocorrido nos anos de 1996 a 2009, de acordo com a
codificacdo internacional de doencas (CID 10). Base de dados DATASUS/SIM (Sistema de
Informacado de Mortalidade) variavel municipio de residéncia.

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade/Nova Bassano
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As acbes do poder publico municipal, relacionadas ao tabagismo, tiveram
inicio no ano de 2001, com a Lei Municipal n® 1.329, de 16 de mar¢o de 2001, que
proibe o uso do fumo em ambientes publicos dentro da jurisdicAo do municipio
(NOVA BASSANO, 2001). No mesmo ano, esta lei foi alterada pela Lei Municipal n°
1.342, de 18 de junho de 2001, que prevé penalidades aos infratores e define que a
fiscalizagdo e a aplicagdo de penalidade sdo de competéncia da Secretaria
Municipal da Saude (NOVA BASSANO, 2001). Em 2008, a Lei Municipal n® 2.091,
14 de agosto de 2008, inclui 0 més de agosto no calendario de eventos do
municipio, como o0 més de mobilizagdo Municipal contra o Tabaco (NOVA
BASSANO, 2008).

No final do ano de 2005, houve a implantagcédo do Programa Ambulatorial de
Tratamento ao Tabagista no municipio. O projeto que institui o Programa foi
denominado Fuja do Vicio. O referido projeto foi encaminhado a Coordenacao
Estadual do Tabagismo, que tem como atribuigcdo auxiliar 0s municipios no processo
de implantacdo e na capacitacdo de pessoal para desenvolver as acgbes de
Tratamento e Cessacao do Tabagismo no ambito municipal. No primeiro trimestre do
ano de 2006, os profissionais envolvidos foram capacitados. Inicialmente, a equipe
foi constituida por um enfermeiro, servidor publico em cargo de comissdo, que
responde pela coordenacdo municipal do programa, um médico clinico geral,
servidor publico municipal concursado, responsavel pela avaliagdo clinica e
implementacdo do tratamento medicamentoso, uma psicologa, servidora publica
municipal concursada, responsavel pela terapia cognitiva comportamental de
suporte ao tabagista. A partir do processo de capacitacdo, a unidade de saude
estava apta a realizar as acbes de tratamento. No ano de 2010, foi incluida uma
farmacéutica, servidora publica municipal concursada, responsavel pela dispensa e
controle dos insumos relacionados ao tratamento. De acordo com relatos dos
profissionais envolvidos no programa, as acfes de tratamento ao tabagista sao
ofertadas de forma continua a partir de sua implantacdo. A manutencéo do programa
se justifica pela prépria demanda ao servico por parte dos usuarios, assim como
pela priorizacdo do tabagismo como um problema de saude. O programa conta com
0 apoio do gestor publico e é entendida como prioridade dentro das acdes de

promocao da saude no municipio.
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Quanto ao acesso do usuario ao programa, primeiramente o interessado
deverd fazer sua inscricdo na recepcdo da UBS, com sua identificacdo e um namero
de telefone para posterior contato. As atividades sdo oferecidas no turno da tarde,
das 16 as 18 horas. O servigo organiza atendimentos em grupo, 0 que pode variar
guanto ao numero de participantes. Com o grupo formado, faz-se um contato
mediante ligagdo telefénica aos interessados comunicando data e horario dos
encontros. No primeiro encontro, coordenado pela psicologa, os participantes
recebem orientacbes quanto a dinamica do tratamento e da importancia da
participacéo das atividades de grupo, retornando na semana seguinte para avaliagao
inicial com médico clinico geral. Se identificado nivel de dependéncia elevado e
muito elevado o usuario faz uso da terapia medicamentosa que objetiva a reducao
dos sintomas da sindrome da abstinéncia. Nas quatro semanas subsequentes, séo
realizados os encontros em grupo cujo objetivo € a interrup¢do ao tabagismo. Cada
sessao tem duracao de aproximadamente 90 minutos e segue 0 roteiro estabelecido
pela Coordenacdo Nacional do Programa, Instituto Nacional do Cancer. Os
encontros semanais séo realizados de acordo com protocolo do programa, porém os
encontros quinzenais e mensais ndo sdo realizados com periodicidade. Estes
encontros tém como objetivo oferecer o apoio ao tabagista para lidar com as
situacdes que poderdo desencadear recaidas.

A compra de medicacdo e demais insumos é centralizada pela esfera federal,
0 que eventualmente ndo garante o abastecimento de forma efetiva. Para manter a
continuidade do programa e a garantia no abastecimento de medica¢&do, o municipio
optou por dispor de um estoque de medicacdo adquirida com recursos proprios.
Portanto, quanto aos insumos, o0 programa n&o apresenta dificuldades no
abastecimento. Trimestralmente é enviada a esfera federal uma planilha com
estimativa de atendimento. A terapéutica medicamentosa empregada pelo servi¢co
consiste no uso de adesivos de nicotina 21mg, 14mg e 7mg, em que todos 0s
usuarios participantes do tratamento fazem uso, e medicacdo bupropiona 150mg,
prescrita por um periodo de 12 semanas aos tabagistas identificados com nivel de

dependéncia de nicotina elevado e muito elevado.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho de avaliacdo do Programa Ambulatorial de Tratamento e Cessacao
do Tabagismo foi dividido em duas etapas: Na primeira etapa foi realizado um
levantamento das planilhas anuais dos atendimentos aos usuarios que participaram
do programa no municipio de Nova Bassano referente aos anos de 2010 e 2011. A
populacdo considerada para a primeira etapa do trabalho foi de 77 tabagistas, 37
para ano de 2010 e 40 para ano de 2011. Através destas planilhas (ANEXO B) foi
possivel identificar:

e numero de usudrios atendidos na avaliagéo clinica;

e numero de usuarios que participaram da primeira sessao estruturada;

e numero de usuarios que completaram o primeiro més de tratamento;

¢ identificacdo do percentual de cessacdo dos participantes que estava
sem fumar na quarta sesséo estruturada;

Dados referentes ao ano de participacdo do usuario, faixa etaria, género, nivel
de dependéncia de nicotina (Teste de Fagerstrom) foram elencados do instrumento
padrao realizados na avaliacdo clinica (ANEXO A). Na segunda etapa realizou-se
entrevista, mediante contato telefénico, com os participantes que concluiram todas
as etapas do tratamento referentes aos anos de 2010 e 2011 com o objetivo de
verificar se passado o periodo superior a seis meses houve a manutencdo do
abandono do uso do tabaco. Para este fim foi elaborado um instrumento de coleta
de dados, com questdes estruturadas utilizadas na identificacdo do percentual de
abandono do cigarro em periodos superiores a 6 meses, a avaliacdo da
aceitabilidade e satisfacdo dos frequentadores do programa (ANEXO C). A
populacdo considerada para esta segunda etapa foi de 33 entrevistados, que na
concluséo do tratamento inicial referiram estar sem fumar, sendo 19 entrevistados
para 0 ano de 2010 e 14 para o ano de 2011.

Embora ndo seja habitual a referéncia aos indices na forma de percentual
quando o numero de ocorréncias € inferior a 100, optou-se para calculo de
cessacao do uso do tabaco, calculo de taxa de permanéncia e calculo de abandono
do tratamento representa-los desta forma, a fim de possibilitar andlise com outros
estudos realizados.
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6 RESULTADOS E ANALISE

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados e a analise do Programa
Ambulatorial e de Tratamento para a Cessa¢do do Tabagismo da unidade basica de
saude do municipio. A Tabela 2 apresenta 0 acesso ao servi¢o pelo usuario que faz
uso do tabaco e que demonstrou interesse em participar das acbes de tratamento
ofertadas pela Unidade Basica de Saude. Estes usuarios acessaram 0 Servico,
passaram pela avaliagéo inicial, 0 que necessariamente ndo garante que 0s mesmos
frequentaram o tratamento. O percentual foi calculado a partir da estimativa de
tabagistas para a regido sul do pais, de acordo com pesquisa especial sobre
tabagismo, realizada como uma sub-amostra da pesquisa nacional por amostra de
domicilio (PNAD) no ano de 2008. A populacdo considerada nesta primeira etapa do
trabalho foi de 77 tabagistas, 37 para ano de 2010 e 40 para ano de 2011, sendo
que o percentual de acesso ndo atingiu 3% dos atendimentos para 0Ss anos

avaliados.

Tabela 2- Populacdo que demonstrou interesse em participar do Programa Ambulatorial de
Tratamento ao Tabagista no municipio de Nova Bassano ano 2010 e 2011.

Populacéo total do municipio IBGE 2010 8.840
Populacéo maior de 15 anos IBGE 2010 7.263
Estimativa de fumantes* para

0 municipio (PETab 2008) 1.379 (19%)

Populacédo que demonstrou interesse em parar
de fumar ano 2010 37 (2,6%)

Populacéo que demonstrou interesse em parar

de fumar ano 2011 40 (2,9%)

*Para calculo da estimativa de fumantes consideramos 19% da populagéo, maior de 15 anos segundo
PETab (2008). A populacao maior de 15 anos foi obtida do IBGE (2010).

Quanto ao acesso, este pode ser entendido como a capacidade das pessoas
em obter o servico necessario no lugar e em momento oportuno. O percentual médio
de atendimento, 2,7% ano, pode ser considerado baixo ao verificar a estimativa
populacional de fumantes para Nova Bassano. Intensificar acdes de promocao
relacionadas ao abandono do tabaco, reforcar a divulgacdo do programa, abordar os

usuarios do servico quanto ao tabagismo, informar a populagdo quanto aos riscos
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relacionados ao consumo do tabaco, capacitar a equipe de saude e propor metas
de atendimento para o ano sao algumas das estratégias que podem ser adotadas
pela Secretaria Municipal de Saude para elevar o alcance do programa a populacao
de tabagistas, e consequentemente, melhorar a qualidade de vida da populacao.

Os dados expostos na Tabela 3 demonstram que 27 dos 37 interessados no
tratamento para o ano de 2010 sdo homens, e 10 sdo mulheres. Esta caracteristica
de maior participacdo dos homens, no ano de 2011 se repete, visto que 40 dos
interessados, 25 sdo homens e 15 mulheres. As faixas etarias de maior incidéncia
foram dos 30 aos 39 anos e dos 50 aos 59 anos. Quanto as faixas etarias mais
referidas para a iniciagédo do uso do tabaco, 31 dos 37 avaliados (2010) e 37 dos 40
(2011) responderam ter iniciado o uso do tabaco entre os 11 aos 20 anos.
Observamos que para o ano de 2010, do total dos participantes, o nivel de
dependéncia da nicotina com maior incidéncia foi baixo e muito baixo. No entanto,
no ano de 2011, dos 40 participantes interessados em realizar o tratamento, 20

apresentam o nivel de dependéncia de nicotina como elevado e ou muito elevado.

Tabela 3 — Caracteristicas dos interessados em participar do Programa, ano 2010 e 2011.

Caracteristicas Ano 2010 Ano 2011

Participaram da Avaliacdo

Inicial N=37 N=40

Género Homens 27 25
Mulheres 10 15

Idade Menor de 19 0 2
20-29 5 7
30-39 12 11
40-49 7 8
50-59 11 11
acima de 60 2 1

Idade de Iniciacdo do

tabagismo Menos de 10 anos 3 2
11 a 20 anos 31 37
21 a 30 anos 3 1
mais de 30 anos 0 0
Teste de Fagerstrom Muito baixo 8 6
Baixo 10 8
Médio 5 6
Elevado 7 10
Muito Elevado 7 10
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O perfil médio dos participantes interessados em abandonar o tabaco pode
ser definido por homens, na faixa etaria dos 30 aos 39 anos e dos 50 aos 59 anos.
Independente da faixa etaria que o individuo se encontra, sdo inumeros oS
beneficios em parar de fumar. Verifica-se baixo interesse da populacdo jovem em
acessar o servico. Com variacdes importantes quanto ao nivel de dependéncia de
nicotina para os anos observados.

O interesse da populacdo masculina em participar do servico de apoio e
tratamento ao tabagista é considerado positivo, uma vez que os homens ainda séo
0s maiores consumidores de tabaco e o cancer de pulm&o corresponde a primeira
causa de Obito dentre o grupo das neoplasias para Nova Bassano. Malta et al.,
(2008) em seu estudo para determinar a prevaléncia do tabagismo em adultos
residentes nas capitais dos estados e no distrito federal, identificaram o tabagismo
como mais disseminado entre homens do que entre mulheres em todas as cidades,
embora as diferencas segundo o género tenham variado muito de cidade para
cidade. No municipio, a maior incidéncia de tabagistas homens que demonstraram
interesse em realizar o tratamento, demonstram que estes, estdo mais conscientes
quanto aos maleficios do tabaco e estdo procurando auxilio nos servi¢cos de saude.
As campanhas nacionais de orientacdo a populacdo podem ser consideradas
também como estratégias de grande relevancia para o abandono do tabaco.
Segundo Pesquisa Especial sobre Tabagismo, o maior percentual de fumantes, sédo
homens e estdo na regidao Nordeste (22,9%) e Sul (22,5%) do Brasil (PETab 2008).
A pesquisa também aponta que regido Sul (15,9%) e o Sudeste (13,3%) apresentam
0s maiores percentuais de mulheres fumantes. Nos Estados Unidos, um estudo
realizado pelo CDC revelou uma prevaléncia de tabagismo de 23,5% entre os
homens e de 18,3% entre as mulheres. Na América Latina e no Caribe, essa
prevaléncia foi de 40% no sexo masculino e de 24% no sexo feminino (LEITAO,
2009). Considerando ainda a variavel género, ndo foram encontrados estudos
recentes que apresentam maior prevaléncia de tabagistas homens que
demonstraram interesse em realizar tratamento. Este dado identificado reforca a
importadncia do programa, pois atende a uma demanda de individuos com maior
risco de adoecimento por doencas tabaco relacionado.

Verifica-se baixo interesse da populagcéo jovem em acessar o servico. Porém,

pesquisas apontam que o consumo do tabaco geralmente comeca na adolescéncia.
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Quanto mais precoce 0 seu inicio, maiores serdo o grau de dependéncia e os
problemas decorrentes. Em um trabalho realizado por Leite et al. (1999), foi
evidenciado que a faixa etaria mais comum em que se iniciava o tabagismo era a
faixa de 10 a 19 anos. No Pais, o inicio do habito de fumar, a faixa etaria 17 a 19
anos de idade foi identificada como aquela com a maior proporcdo de fumantes ou
ex-fumantes diarios 31,9% (PETab, 2008). No municipio, a idade de iniciacdo do
tabagismo dos 11 a 20 anos foi referida pela maioria dos avaliados. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente proibe vender, fornecer ou entregar a crianca ou ao
adolescente, produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou
psiquica. E proibida a venda de produtos derivados do tabaco a menor de 18 anos.
Verificar o cumprimento destas leis no municipio € fundamental para retardar a
iniciacdo do uso de tabaco na populacdo jovem, somada as campanhas de
conscientizacdo que devem ser trabalhadas continuamente nas escolas.

O nivel de dependéncia identificado através do Teste de Fagerstrom
apresentou variacdes e caracteristicas importantes para os anos do estudo (Tabela
3). Ao observar o nivel de dependéncia da nicotina dos participantes para o ano de
2010, a maior incidéncia foi baixo e muito baixo. No entanto, com os participantes do
ano de 2011, este nivel de dependéncia foi elevado e muito elevado. Pode-se
concluir que além da terapia medicamentosa utilizada para os usuarios com nivel de
dependéncia elevado e muito elevado, a abordagem e o acompanhamento a estes
usuarios exigirad um trabalho mais intensivo e de apoio pela equipe de saude com a
necessidade de monitoramento e plano de tratamento diferenciado. Haggstram et
al., 2001 avaliaram os fumantes que procuraram o Ambulatério de Auxilio ao
Abandono do Tabagismo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
no periodo entre julho de 1999 a outubro 2000 e verificaram que pacientes com
dependéncia grave apresentaram maior risco de fracasso no tratamento.

A Figura 1 apresenta 0 numero de cigarros consumidos pelos usuarios que
realizaram a avaliacao inicial relacionada ao género, sendo 11 a 20 cigarros (meia a

uma carteira) como o mais consumido pelos participantes.
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Figura 1 — Numero de cigarros consumidos pelos participantes relacionados ao género.
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A Figura 2 apresenta o intervalo de tempo até fumar o primeiro cigarros apos
acordar relacionado ao género, sendo 0s primeiros cinco minutos o periodo mais

recorrente para fumar em ambos 0s anos e entre homens e mulheres.

Figura 2 - Intervalo de tempo até fumar o primeiro cigarro apés acordar relacionados ao

género.
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As duas questdes que fazem parte do Teste de Fagerstrétm (ANEXO A) que
se refere ao numero de cigarros consumidos durante o dia (Figura 1) e ao intervalo
de tempo apds acordar que fuma o primeiro cigarro (Figura 2) foram investigadas na
avaliacdo Inicial e demonstram que ndo existem diferencas significativas no
consumo do tabaco e no comportamento do fumante entre homens e mulheres que
procuraram o tratamento na unidade béasica de saude. Ou seja, o consumo de
tabaco diario predominou entre 11 a 20 cigarros, com o intervalo de tempo para
consumir o primeiro cigarro 5 minutos apdés acordar. Pode-se concluir que os
tabagistas do municipio apresentam caracteristicas de médio a elevado quanto ao
consumo do tabaco, muito semelhantes as caracteristica dos fumantes do pais.

Dentre os fumantes diarios no Brasil, de acordo com os dados da pesquisa especial
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de tabagismo para o ano de 2008, a maior propor¢cao encontrada correspondeu
agueles que fumavam de 15 a 24 cigarros por dia (33,9%). Quanto ao intervalo de
tempo, desde a hora em que acorda até fumar o primeiro cigarro, a classe mais
frequente foi de 6 a 30 minutos (39,3%). Na literatura, a analise do consumo do
tabaco apresenta-se bastante variada, com énfase na faixa de 11 a 20 cigarros
diariamente ( LEITE et al., 1999; HAGGSTRAM et al., 2001).

A Tabela 4 permite uma avaliacdo geral do programa no que se refere ao
término do tratamento inicial, ao resultado da intervencéo para os respectivos anos,
a taxa de permanéncia e ao percentual de abandono dos participantes apds inicio do
tratamento. E possivel verificar que a taxa de permanéncia dos participantes para o
ano de 2010 € bem mais elevada quando comparada ao ano de 2011. Da mesma
forma, o percentual de cessacédo do uso do tabaco (76,5%) e (40,5%). O abandono
do tratamento pelos participantes apos iniciacdo das atividades de apoio no ano de
2010 foi baixo (3,0%) na comparacgéo com o ano de 2011 (32,4%).

Tabela 4 — Avaliacdo do programa municipal ao término do tratamento inicial de quatro
semanas ano de 2010 e 2011.

Ano 2010 2011
Numero de participantes da

12 sesséo estruturada 34 37
Numero de participantes da 42 sessao estruturada 33 25
Numero de participantes que estavam sem fumar na 42 sessao

estruturada 26 15
% de cessacédo do uso do tabaco* 76,5 40,5
% Taxa de permanéncia** 89,1 62,5
% de abandono ap06s inicio do tratamento*** 3,0 32,4

*Para calculo de cessagdo considerou-se o numero de usudarios que participaram da 1% sessao
estruturada dividida pelos participantes que declararam estar sem fumar na 42 sesséo estruturada.
**Para calculo de taxa de permanéncia considerou-se niumero de usuarios que participaram da 42
sessdo estruturada dividida pelo nidmero de usuéarios de demonstraram interesse em realizar o
tratamento. ***Para calculo de abandono apdés inicio do tratamento considerou-se nimero de usuarios
que participaram da 42 sessao estruturada dividida pelo nUmero de usuarios que participaram da 12
sessdo estruturada.



32

Na avaliacdo do programa Fuja do Vicio, ao término dos trinta dias de
tratamento, verificou-se que para o ano de 2010 o percentual de cessacao foi de
76,5% e a taxa de permanéncia dos participantes de 89,1% podendo ser
consideradas extremamente elevadas quando comparadas com os resultados do
programa para o ano de 2011. Sendo que para o ano de 2011, o percentual de
cessacdo ao término do tratamento inicial foi de 40,5% e 62,5% dos participantes
concluiram o tratamento. Portanto, o nivel de dependéncia da nicotina impacta de
forma direta no resultado encontrado na taxa de cessacdo do uso do tabaco e na
conclusao do tratamento inicial. Uma pesquisa realizada por Otero e cols. (2006)
avaliaram a efetividade do programa de tratamento e cessacdo do tabagismo, de
acordo com o modelo preconizado pelo INCA. Participaram 1.199 pessoas adultas
do Municipio do Rio de Janeiro, com idade entre 19 e 59 anos que participaram de
um a quatro encontros estruturados, de terapia cognitivo-comportamental, fazendo
uso ou ndo de medicacdo. A abstinéncia no final da quarta sesséo estruturada foi de
13,9 a 29,3% nos grupos sem uso de adesivos, e 59,3 a 65,7% nos grupos que
fizeram uso de adesivos. Carvalho, em 2009, realizou uma analise da gestao federal
do tratamento do tabagismo no SUS, no periodo de 2005 a setembro de 2008. No
gue se refere ao percentual de fumantes que estavam sem fumar na quarta sessao
estruturada, no periodo de 2005 a setembro de 2008 o resultado foi de 35,6% em
2005, 43,4% em 2006, 41,0% em 2007 e 51,9% em 2008. Santos et al., em 2011,
avaliaram a efetividade do programa de tratamento do tabagismo no sistema unico
de saude em 60 municipios de Minas Gerais, no ano de 2008. No que se refere a
cessacdo de fumar no final da quarta sesséo estruturada o percentual médio foi de
40,5%.

No municipio, apesar da variacdo dos percentuais de cessacao entre 0s anos,
o percentual médio para os anos do estudo foi de 58,5% identificado ao término dos
30 dias de tratamento, e pode ser considerado extremamente satisfatério como

resultado do trabalho da equipe responsavel pelo programa.
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A populacao para a segunda etapa do estudo foi de 33 entrevistados que na
conclusdo do tratamento inicial referiram estar sem fumar, sendo 19 entrevistados
para o ano de 2010 (12 entrevistados responderam que obtiveram sucesso no
abandono do tabaco e 7 apresentaram recaida) e 14 para o ano de 2011 (8
entrevistados responderam que obtiveram sucesso no abandono e 6 apresentaram
recaida). A Figura 3 compara os percentuais de cessacdo do uso do tabaco ao
término do tratamento inicial de quatro semanas com o percentual de cessacéo do
abandono do uso do tabaco em periodos superiores a 6 meses apds este
tratamento. Para fins de andlise, o célculo de cessacdo em periodos superiores a
seis meses foi realizado com 0s usudarios que compareceram a primeira sessdo de
tratamento, e os individuos que ndo puderam ser contatados, foram consideradas
como continuando a fumar. Os participantes do programa do ano de 2010 estdo em

abstinéncia por periodo superior a 12 meses.

Figura 3 — Comparacéo entre os percentuais de cessacdo ao término do tratamento inicial com
o percentual de cessacao intervencado em periodos superiores & seis meses.
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Ao comparar os resultados do servico em periodos superiores a seis meses
do tratamento inicial a taxa de abstinéncia média identificada entre os anos foi de
28,4%, indicador este inferior a estimativa encontrada em estudos nacionais. Sales
et al., 2006, avaliaram perfil dos pacientes e os fatores associados ao sucesso do
tratamento do fumante no Ambulatério de Apoio ao Tabagista, no Hospital de
Messejana, em Fortaleza. Do total de 320 pacientes atendidos, passado o periodo
de doze meses, 50,8% atingiram 0 sucesso terapéutico, 17,8% recairam e 31,4%
nao pararam de fumar por insucesso e abandono do tratamento. Santos et al., em

2011, ao verificar a taxa de cessacdo do tabagismo em dois municipios de Minas
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Gerais oferecido pela atencdo priméria do sistema Unico de saude, identificaram a
taxa de cessacao por mais de seis meses de 42,6% dos participantes, sendo 35,5%
por mais de quinze meses.

Um fator que deve ser considerado na avaliagdo do programa de Nova
Bassano no que se refere ao resultado do tratamento para periodos superiores a
seis meses € a inexisténcia do grupo de manutencdo, o que certamente podera
interferir nos resultados da intervencao e na manutencao da abstinéncia. Outro fator
importante a ser considerado sdo as caracteristicas individuais dos participantes
para o processo de conducdo do tratamento. O acompanhamento dos usuarios de
forma sistematizada com atendimentos individualizados ou em grupo deve ser
revisto na rotina da instituicAio como uma estratégia de suporte ao usuario que
procura o tratamento. Novas alternativas de acompanhamento também podem ser
instituidas, como o acompanhamento mensal por profissional capacitado mediante
contato telefénico, principalmente ao usuario identificado com elevado ou muito
elevado nivel de dependéncia da nicotina, com o proposito de discutir 0os progressos
e as suas maiores dificuldades relacionadas a manutencao do abandono do tabaco.

Tabela 5 apresenta algumas caracteristicas investigadas com os participantes
que apresentaram recaida para o uso do tabaco. E possivel verificar que o periodo
apos término do tratamento inicial com maior incidéncia de recaida sado os primeiros
3 meses. Para o ano de 2010, dos 7 entrevistados, 6 voltaram a fumar nos primeiros
trés meses. No ano de 2011, esta caracteristica quanto ao periodo com maior
incidéncia de recaida se repete. A terapia de reposicdo de nicotina e terapia de
apoio foi utilizada por todos o0s usuarios que realizaram o tratamento. Quanto a
medicacdo bupropiona 150mg, dos 7 entrevistados para o ano de 2010, 5 tabagistas
relataram que fizeram uso, e para o ano de 2011, dos 6 entrevistados, 5 utilizaram
esta medicagio como suporte ao tratamento. E possivel verificar que o interesse em
tentar o tratamento novamente € mencionado pela maioria dos usuarios que

apresentaram recaida.
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Tabela 5 — Periodo com maior incidéncia de recaida para o uso do tabaco, a terapia utilizada e
disposicdo para iniciar tratamento novamente.

Ano 2010 Ano 2011

Apresentaram recaida n=7 n=6

Periodo apéds o tratamento inicial

voltou a fumar 30 dias 2 1
2 meses 1 3
3 meses 3 0
4 meses 0 0
5 meses 0 0
6 meses 0 2
7 meses ou mais 1 0
Adesivo de

Terapia utilizada Nicotina 7 6
Bupropriona 5 5
Terapia de apoio 7 6

Disposto a tentar novamente Sim 5 6
Nao 2 0

Quanto aos tabagistas que apresentam recaida no uso do tabaco verificou-se
que para ambos os anos de estudo, o periodo de 30 a 90 dias apds o término do
tratamento inicial foram o0s mais recorrentes para voltar a fumar: 6 dos 7
entrevistados para o anos de 2010 e 4 para 0s 6 entrevistados do ano de 2011.
Estudos referem que a maior parte dos fumantes precisa de cinco a sete tentativas
antes que pare definitivamente (Viegas, 2007). A equipe de saude deve estar
preparada e motivada para acolher e oferecer apoio ao usuario que apresentar
recaida estimulando-o a tentar novamente.

A Tabela 6 apresenta algumas caracteristicas investigadas com 0s usuarios
que apresentaram recaida, relacionadas ao género, no que se refere ao nimero de
cigarros consumidos e ao intervalo de tempo apds acordar que fuma o primeiro
cigarro. Observa-se que os dados apresentaram heterogeneidade devido ao nimero
reduzido da amostra. O motivo de maior importancia relatado pelos homens
tabagistas e que contribui para voltar a fumar foi o nervosismo, a ansiedade e a
irritacdo. Entretanto, para as mulheres os motivos sédo variados, como ganho de

peso, parceiro que fuma, o nervosismo, a irritabilidade e ansiedade.
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Tabela 6 — Caracteristicas relacionadas ao consumo do tabaco e o motivo de maior
importancia que contribuiu para voltar a fumar.

Homens Mulheres

Apresentaram recaida n=7 n=6

Numero de cigarros que

esta fumando ao dia menos de 2
de2al0 1 3
de 11 a 20 2 0
de 21 a 30 3 1
mais de 31 1 1

Tempo ap06s acordar
fuma o primeiro cigarro dentro de 5 minutos

entre 6 e 30 minutos
entre 31 e 60 minutos
mais de 60 minutos

N O WPk
R O N W

Motivo de maior importancia
que contribuiu para voltar a
fumar Problemas familiares

Problemas no trabalho
Problemas financeiros
Nervosismo, irritacdo e ansiedade
Ganho de peso

Amigos fumam

Parceiro (a) fuma

Faltou apoio da equipe de saude
Parar de fumar é muito dificil
Faltou vontade de querer parar

OO OPFr OO0 O OoOOo
O OO NODMNMNDMNDOOO

Smal et al. em estudo de 2001, identificaram como principais barreiras a
cessacao de fumar, a dependéncia da nicotina, os sintomas da sindrome da
abstinéncia, a depressdo e o ganho de peso. Na populacdo do estudo foram
identificadas estas caracteristicas, 0 que reforca a necessidade de apoio dos
profissionais e condutas individualizadas ja apresentadas anteriormente. Avaliar o
suporte familiar ou a presenca de um membro da familia que fuma no mesmo
ambiente € imprescindivel para a manutencédo do abandono do tabaco e sucesso do
tratamento. A equipe de salde e de apoio ao tabagista vai necessitar de
intervencdes e combinagdes individualizadas. O conjugue ou outro coabitante do
domicilio que fuma, deve fazer parte do programa ou pelo menos nao fumar na

presenca do parceiro (a).
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A Tabela 7 permite a identificacdo dos principais meios de divulgacéo
utilizados pelo servigo, a fonte de informag&o do programa citada pelo usuario para o
acesso as acoes de apoio e tratamento ao tabagista, a identificacdo de dificuldades
de acesso referida pelo usuario e atribuicdo de uma nota avaliativa ao programa.
Pode-se verificar que o programa Fuja do Vicio, apresenta 6tima aceitabilidade, uma
vez que (16 dos 19 entrevistados no ano de 2010, e 11 dos 15 entrevistados de
2011) nao apresentaram dificuldades em patrticipar do tratamento e a nota atribuida

ao programa pelos participantes reforca o grau de satisfacao e sua aceitabilidade.

Tabela 7 — Avaliacdo do Programa Fuja do Vicio pelos usuarios que realizaram o tratamento
ano 2010 e 2011

Ano Ano
2010 2011
n=19 n=14

Como ficou sabendo do
Programa Fuja do Vicio Cartazes na UBS 3 4

Cartazes distribuidos pelo municipio 1 0
Orientacdo de um profissional da
saude 5 2
Familiares e amigos 9 8
Radio e jornal da cidade 1 0
Dificuldade em participar Horério 3 0
Problemas familiares 0 0
Problemas de Saude 0 0
Empresa ndo permite dispensa 0 0
Dificuldade no deslocamento 0 3
N&o apresentaram dificuldades 16 11
Nota atribuida ao Programa Menor de 5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 2 2
10 17 12

Na identificacdo do acesso e forma de captacdo dos tabagistas de Nova
Bassano ao programa verificou-se que o incentivo de familiares e amigos que
realizaram o tratamento anteriormente foi o maior instrumento de divulgacédo. Estes
usuarios bem sucedidos no abandono do tabaco poderdo oferecer suporte e
estimulo aos iniciantes, participando das atividades de grupo e de manutencdo da
abstinéncia como referéncia positiva. Orientacdo de um profissional da saude e

cartazes observados na unidade basica de saude foram também referidos pelos
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entrevistados como estratégia de captagdo de tabagistas ao programa. Novas
estratégias de divulgacdo podem ser utilizadas, como a distribuicdo de panfletos nas
empresas, realizacdo de reunides nas comunidades do interior do municipio, uma
vez que a populacdo da éarea rural corresponde a 49,3% dos moradores do

municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

S&o0 inumeros os estudos que evidenciam os maleficios decorrentes do uso
do tabaco. A informacdo e conscientizacdo da populacdo quanto aos riscos
relacionados a sua pratica estédo contribuindo para motivar cada vez mais o fumante
a abandonar o cigarro.

Doencas do aparelho cardiocirculatorio e as neoplasias sdo as principais
causas de Obito no pais, e o tabaco € um fator de risco para estas patologias. Em
Nova Bassano, no grupo das neoplasias, o cancer de pulméo é a causa de Obito
com maior incidéncia entre os homens. Pode-se verificar que a populagéo,
principalmente a masculina, esta recorrendo ao servico em busca de auxilio e
suporte para abandonar o tabaco, portanto, esta politica publica contribui na
melhoria dos indicadores de satde do municipio.

O programa apresentou uma Otima aceitabilidade pelos usuérios. Os
entrevistados que apresentaram recaida referiram estar dispostos a realizar o
tratamento novamente e a nota atribuida ao programa reforca o grau de satisfacéao
pelos participantes.

O seu processo de condugcdo merece destaque na avaliagdo, uma vez que,
nao se verificou dificuldades no acesso a insumos e medicamentos. O quadro de
pessoal que opera o programa, com excecdo da coordenacdo sdo funcionarios
efetivos 0 que de certa forma também contribui para a sua manutencdo e
continuidade. O presente estudo ndo avaliou o custo do tratamento, porém deve-se
levar em consideragcéo que tratar as complicacdes decorrentes do uso do tabaco
deve ser, provavelmente, bem mais elevado.

As informacdes obtidas na pesquisa foram relevantes para a compreensao e
identificacdo de alguns fatores que poder&o contribuir no processo de gestdo do
programa na esfera municipal.

Mesmo sabendo que a oferta de tratamento ao fumante nos servicos de
saude é eficaz na reducéo de patologias tabaco-relacionadas, o sucesso é complexo
e envolve uma série de fatores, como o grau de motivacdo do usuario, 0 convivio
social, as informagBes e conhecimentos recebidos relacionados ao beneficio de
parar de fumar, o apoio da equipe de saude, de familiares e amigos. O programa
Fuja do Vicio apresenta 6timos indicadores de cessacdo ao término do tratamento

inicial onde sédo ofertadas as sessdes estruturadas e realizadas pela equipe que
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opera o programa. E importante, porém salientar que somente o tratamento inicial
com duragdo aproximada de quatro semanas € insuficiente para avaliar o abandono
do tabaco. O acompanhamento e monitoramento dos participantes por periodos
superiores a seis meses poderdo contribuir na construcdo dos indicadores
municipais de efetividade do programa.

E fato a compreensdo da nicotina como causadora da dependéncia. Faz-se
necessario 0 suporte e apoio da equipe de saude, pois fatores sociais e
comportamentais estdo relacionados e justificam a dificuldade que envolve o
abandono do tabaco. Conhecer o perfil dos participantes, o nivel de dependéncia de
nicotina, a presenca de parceiro fumante no domicilio, as tentativas anteriores e
recaidas sao fundamentais no processo de conducdo do tratamento. A
farmacoterapia e a terapia cognitivo-comportamental associadas séo indicadoras de
maior beneficio para o abandono do tabaco, porém a medicacdo por si sé nao
garante o sucesso no desfecho do tratamento. Verificou-se que a maior incidéncia
de recaida ocorreu nos primeiros trés meses apoés término do tratamento inicial e os
motivos mais citados foram os que caracterizam a necessidade de suporte e apoio
pelo servigo.

Algumas limitagbes no estudo merecem ser apontadas. No que se refere aos
dados de cessagdo para o uso do tabaco, os mesmos foram construidos mediante
auto relato dos participantes, portanto poderao ser superestimados. Também néo se
avaliou o grau de motivacdo em que o usuario se encontrava para parar de fumar ao
procurar o servigo. Eventualmente sua procura pode ser mobilizada por insisténcia
de familiares e ndo por vontade propria. Outro fator a ser considerado que
prejudicou a analise dos resultados foi 0 numero reduzido da amostra dos individuos

que apresentaram recaida.

Outros estudos relacionados ao tema poderdo ser realizados no municipio.
Tais como, a identificagdo da incidéncia de fumantes jovens entendendo que esta
informacao pode favorecer acdes especificas com grandes beneficios a longo prazo.
Outro fator importante a ser investigado € a frequéncia com que o tema tabagismo é

abordado nas intervencdes realizadas pelos profissionais de saude na organizacéao.
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8 RECOMENDACOES

Algumas recomendacfes sdo sugeridas com a finalidade de qualificar a
efetividade do programa. Ao identificar o percentual médio de atendimento de
tabagistas pelo servico (2,7% ano), sugerem-se algumas alternativas para captar e
atender a um numero maior de usuarios, como: intensificar acées de divulgacdo do
Programa Fuja do Vicio através de panfletos; realizar palestras nas empresas do
municipio e comunidades do interior; propor metas anuais de atendimento para no
minimo 5% ano; realizar abordagem e aconselhamento por parte dos profissionais
da instituicdo como uma rotina do processo do cuidado aos usuarios que frequentam
o servico; divulgar anualmente para a equipe de saude e comunidade os resultados
do programa Fuja do Vicio, com a apresentacdo dos indicadores de cessacéao.

Quanto a iniciagdo ao tabagismo ficou evidente que seu consumo tem inicio
na adolescéncia, portanto € importante verificar o cumprimento da legislacdo que
proibe a venda de cigarros e outros produtos que causam dependéncia a menor de
18 anos. Sugere-se: realizar acdes de promocao de saude relacionadas aos fatores
de risco do tabagismo em adolescentes, com o objetivo de retardar e ou evitar a
iniciacdo do uso do tabaco na populagcdo jovem; consolidar parcerias entre
Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal da Educacdo e comunidade
para desenvolver acdes de conscientizacdo sobre tema tabagismo; verificar o
cumprimento da lei municipal que proibe o consumo de tabaco em ambientes
fechados e o numero de autuacdes ja realizadas.

Quanto aos indicadores de cessacédo do uso do tabaco sugere-se implantar
um grupo terapéutico de apoio pré-agendado com encontros mensais apdés o
término do tratamento inicial; instituir novas alternativas de suporte e apoio que
podem ser discutidas com a equipe como, por exemplo, a realizagdo de contato
telefénico por profissional capacitado; tracar um plano de tratamento individualizado
aos usuarios identificados com nivel de dependéncia da nicotina elevada e muito
elevada; buscar os faltosos.

O servigco ndo dispde de um instrumento padrdo que avalie o resultado da
intervencdo em periodos superiores a 30 dias apds o término do tratamento inicial.
Sugere-se a construcdo de instrumento que possa auxiliar o servico na coleta de
informacbes e avaliacdo do programa. Este instrumento podera auxiliar nas

informacdes quanto ao desfecho do tratamento, grau de satisfacdo dos usuarios e
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dificuldades relacionadas a manutencdo do tratamento. Assim, 0 mesmo podera
contribuir para qualificar a assisténcia, e também para identificacdo dos indicadores

municipais de efetividade e gestado do programa.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO
Abordagem e Tratamento do Tabagismo

- Identificacio do Paciente

Noma: : N° Prontuério:
Sexo: |_| Feminine  _| Masculino :

II - Exame Fisico: ¥ L

- Pesa: - Altura o “PA_
el AR PR - AR = Abd
st N e H3 quanto tempe fumou o uinmo crgarro Hora doexame:_______

133 - Histériz Pateldgica -Pfeqrgssa:

——

: SIM | NAQ | TRATAMENTO

wm ou e freqiantemanta aftas; lesdes| () 1 ( )
L &/ou S2Ngramento na boca? .

2. voct tem dizpetes melliws? Ests em tratamento? EraRry

3. Vock tem hipemensfo arterial? Estd em tra@mente? B i

S Vock tem ou teve algum prcblema cardiate? Estd em£ R

E. \.’océ em ou teve freqlentement= queimagdo, azla. | ¢ ) | ( ) | -
dor no estdmago Qu-Gicera ou gastrite? . %

8. Vot tem ou teve algum pioblema pulmanar? Qual?{ ( ) | ( )
EST® em we@mento?

7. Voc2 1em zlergia raspiratdria? Est em tratamento? CRYEGY

S, VocE tam alerglas cutiness? E5E em tREMENtO? i e )

VOotE Tem au teve alguma lesi0 Qu twmar maligno?| ( ¥y | ( )
COnda? Esté em wemmento?

(8]

10 VooR tem ou weve crise convuisiva, convuisSo febritnal ( ) [ ()
infEnciz ou epilepsia? Es@ em tatamento?

. 11 Vocd tem anorexia nervosa cu bulmia? Esté em T e
TrEEmenta? n b

> 12. VooE costuma ter crisas de depressio &/ou ans:edade? )
Esd em mrmmento?

=

— 13. Vocé Tz ou 3@ f=2 zlgum snamenm pslculéglcu QUi e )
psiquidcrice?

Caso renhs respondido sim parz a5 duas quesﬁ& am:enwe: (12 & 13), fazer as m””m Sabre
dapressSo

; : 3 3 _ :
1} Voc costuma Ingerir bebidas alcdolicas com que freqiéncla durante 2 semana? &
I_l Nunca’ |_| Todos os dias [| Finais de semana || Raramen
S50 responds “rxdos o dizs— qu STinals de semanas, aplicar o reste CAGE

47



v

: m)VocE I:onv{ve com q.:manm em sud casa?

48

8) Voct j& participou de algum 9rupe de apoic para abordagem e tratamento do tabagisrl?o n

unidade?
<l Sim | g s ;
by N!o e : SR
9) Por que vocé quer- deixar de fumar agora? (padaesw.ma'vén'cs)
|_{ Porque estd afetando minha saiide =1 Eu estou preccupado com minha saude no fut
|| Outras pessoas est3o me pressionando 1| Porque meus filhos pedem =
" I Pelo bem-estar da minha familia . || Porque n&o gosto de mdependerwe
Il Fumar ¢ anti-social - || Fumar € um mal exemplo para as crianigas

It Porqua gasto muito dinheiro com cigarro |I_f Por conta das rnsu-rcoes de fumar em ambie
J'ecnados

e ol

|-LSim, qualograudeparentesgo? : J E : S
.. |=| . NGo = SEAY 4 :

11)Vocé se prancupa efm ganhar peso 20 d&bcar de fumar?. .
|| Sim " :
o] FNED

o Quanto tempo apds accrdar vocé fuma selr pﬁmm dga#o’

Dentro'de 5 minutos - (3) (e I
Entre 6 30 minutos~ ~ (2) e T
= Entre 31 & 60 minutos (1) : :
Tt Apds 60 minutos (0}

'2- Vocd acha dmcﬂ nEo fumar ern 5ugares prolbigos como lgreias b‘b“ms e .
s LN Siey (1) ¥ s

Apen NSD (©
55 QuaJ o cxgarro do dia que traz mais satsfzgzo’? VA
i . . Oprimeiroda manné Gl S A
. Outros i (o) e \
. ' ,
e Quantos cigarros vocd fuma por dia? i
Menos de 10~ o) e :
BaITEag - o L ay  E
Des1adg : _(z):- v
Mais de 31w 5 e (3) et
5- Vot fuma rnafs frequenmmenm peIa rnanhﬁ'f‘ oo wivE
o o SSac e : .
Nao et =i {ﬂ}
",.5- VOCE fuma msmo doen:e quando precln ﬂcar de cama &' ma.ior pan:e ﬂo tempo?
: :Sim’ ‘ el 0 elilnaa X
s PGSR R Y S
. : A S e M L e s ey baixo’
Pon!:uaéq- PR i S 2 34 => baixo
e : SEOEE o - |'5.=> médio
P e e iR : L gt 6-7 => elevado

ool T LT 0 eor pualevad

T



(B B

49

Lcdo& o c,\\ow 8¢ (m\rxo\*% c\< Senee

.} CAGE:

2 Nguma ez vock sentiu que deveria dxminurr a quanudade de bebida ou parar de béber?

1{d8a-
l[Slm 3 ‘7 .' S

b) AS pe_ssc.as o aborrecem pcrque criticam o seu modo de beber? ‘

- | N2o

b 1Sirn

s c) Vocé sesente culgac:o ou ch‘ateado conslgo mesrno p;la mangira como ‘castuma beber?

|-l Nao

5 LJSm

d) Voce costuma’ Deber pela manhz pam dlmrinuira nervossrno ou a :ssaea?

LLlNeo -

Hsim'»‘.."w'_, : ', e

Trés ou gquatro lespcu'!:as pa.viﬂras ﬂo aGf ma;tram uma tgnd&naﬁi Im;qortaqm para o

"aicm&ma :

B lstorla tab

"3y -Corn que idade vocd comegau 2 furnar?
+ - 2) Emquals das situacBes o cigarro ‘estd assadiada g seu t:ba—za—::ﬁ!v {pode escolher “""‘")

- 11 20 falar no telefone’ ' || 2p6s refeiges.  |_| com bebidas aioodi!cas
SljdomGae Tt ., {-knotrabalhe - - 1) ‘ansiedade
|_{ tristeza . i ;L'.I _alegrfa : o ! nenhum
S outros, : i ; > i 2
- 3) ‘Quais das anrrnauvas 2balxo vocé consrdem’ﬁue sgfam razﬁes paraiumar' (pode swlna'm
- Fumar é um grands prazer i h Ty, ., e ] deveses:
- - Fumar & muito saboreso -+ : G bl S| inBo |~ |asivees
- -0 cigarro te aczlma SR s -] sim ~. | ndo || &5 vezes.
- Acha charmoso fumar - . {_| sim [{nfo = 7 ldsvemes
= Vock fuma parque-acha que fumar emagreee Lm0 o |28 S L!.:‘;»"‘.’zﬁ
- Gostz de fumar para ter aiguma coisa nas rnias |_| sim s S R o _l-\ e
-4 Quanr.a.s vezes'ybcé tentou déixar de fumar? A s i
TR dE T Svezes L = R i
|| +de3vezes =~ : A
|| tentou mas naomnsegmu parar ; {mwpanpﬂ?mﬂ

5 ke lnuncz tentou Gﬁqmﬁ'pa:a pammﬂ)

15} Quanmsvezesvocéncausemmmarporpebmenosidia? :

alfavie o 2w e, A3 e l_lmalsdeSvezs ‘

6) Quals foram s motwos que levaram vocé a vottar 2 fumar7

7y Alguma vez na vida vocé uﬁllzou a!gunla recurso para dﬁg@ufage fumar?
Nenfum || Medicamento -

1_‘; ﬁ:m: de Prof. Satde i~ = Leitura de onenmcﬁe em folhets, !‘W‘m 1“"“" i, et

- gugros |_| Qutres, :




50




51

C;:ntemﬁéﬂvo.

Acfo:

mouwdo 2 parar, porém sem datz sﬁpuhda nos prdedmns dias (i

Jjé tem uma dam marcada ou esté rnoﬁvado a parar den'h'a de um més
Rm:dn. T&tornou ao cnnsurno hablh.ﬁl de cugam:s

11
I~ des: B
RATA Juf Sl
I
T ~
g
.o



ANEXO B — MODELO PLANILHA DE ATENDIMENTOS

Planilha de Consolidagdo de Informagées do Tratamento do Tabagismo - Municipio

52

Nimero do CNES e nome da
Unidade de Sadde que atendeu

Dados do atendimente ocorrido no periodo

Periodo de fumantes
atendimento Municipi
Escreva: l(‘::r:r:;m Unidade N° de N° de pacientes
1(jana r!war)‘ Ano | UF completo sem Nome do realllzuu pacientes N° de N° de Nede | 9ue usaram algum
2 (abr a jun), o - atendimento - . . . medicamento para
; abreviagdes) Estabelecimento . atendidos pacientes pacientes | pacientes
3 (jul a set) ou CNES do {utiizar o nome no periodo na 18 ue ue sem fumar| trétamento do
4 (out a dez) estabelecimento .q. .q. tabagisme, de
cadastrado no consulta de | participaram | participaram na 4°
CNES) PREENCHER: avaliagio |da 1®sessdo | da 4° sessfio | sessdo acordo com a
0-Nao; 1- clinica Portaria SAS/MS
Sim n°442/04
oo 0 0 [} 0 0 0 0 [} 0
Indicadores de atendimento Novas Unidades de Saude Consolidado do Municipio
US ird infciar | _ EStmatvade
Pacientes que (| atendimento no atendimento da N® de US que N° de US atendend
Abandono | Cessagdo utilizaram préximo periodo que '7‘"’ iniciar N° de US em irdo iniciar e atendendo
N - atendimento no . N + Novas US para
(%) (%) medicagdo - iod atendimento | atendimento no tendi 4
(%) Preencher: p"?'mu perioda préximo periodo atendimento
0- No: 1 - Sim (n® pessoas por
: trimestre)
- - 0 0 0 0 0

Nome do Coordenador Municipal:

e-mail:

Telefone com DDD:
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE INVESTIGACAO DOS RESULTADOS EM
PERIODO SUPERIOR A 6 MESES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRACAO )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE

Entrevista por telefone cujos dados serédo utilizados para avaliacdo da
efetividade do programa ambulatorial de tratamento ao tabagista, Programa
Municipal Fuja do Vicio, da Unidade Basica de Saude de Nova Bassano.

O instrumento visa coletar informacdes referentes ao desfecho quanto ao uso
do tabaco dos participantes que concluiram o tratamento inicial de quatro semanas
na UBS de Nova Bassano no ano de 2010 e 2011.

Bom dia/tarde. Meu nome é Jaqueline Wolkmer sou aluna do Curso de
especializacdo em Gestdo em Saude da UFRGS e enfermeira da SMS de Nova
Bassano. Gostaria de realizar algumas perguntas ao Sr (a) por telefone. Os
dados serdo utilizados para avaliagcédo da efetividade do programa ambulatorial
de tratamento ao tabagista, Programa Municipal Fuja do Vicio, da Unidade
Basica de Saude de Nova Bassano. A sua entrevista devera durar
aproximadamente trés minutos. Suas respostas serdo mantidas em total sigilo
e serdo utilizadas junto com as respostas dos demais entrevistados. Sua
participagdo vai contribuir para a construgéo dos indicadores de avaliagdo do
programa na esfera municipal, assim como para qualificagdo do programa no
municipio. As informacgcfes somente serdo utilizadas com a sua autorizacao.

O Sr (a) gostaria de colaborar com esta pesquisa?

( ) sim

( ) ndo posso responder no momento. Qual dia e horério posso retornar a
ligacdo? AGENDAR DATA E HORARIO: as:

( ) ndo tenho interesse em patrticipar

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Fone:

Idade:

Sexo:

Ano e més que realizou o tratamento: /

1-Apds término do tratamento de quatro semanas realizado na UBS o Sr (a) parou
de fumar?

( ) Sim, parei de fumar. Pule para questao 6.
( ) Nao consegui parar de fumar durante o tratamento.
( ) Parei durante tratamento, mas voltei a fumar. Quanto tempo apdés este

tratamento realizado pela UBS o Sr (a) voltou a fumar ? ( ) 30 dias apos o
tto inicial () 2 meses apos tto inicial () 3 meses apoés o tto inicial () 4 meses
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apos tto inicial ( ) 5 meses apos tto inicial () 6 meses apoés tto inicial () 7
meses ou mais do tto inicial.

2- Quantos cigarros o Sr (a) estad fumando por dia?
()menosde?2 ( )de2al0 ()della20 ( )de21a30 ( )maisde 31
3- Quanto tempo apods acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?

() dentro de cinco minutos ( ) entre seis e 30 minutos ( ) entre 31 e 60 minutos
( ) ap6s 60 minutos

4-Entre os motivos que serdo citados qual foi o de maior importancia e que mais
contribuiu para Sr (a) voltar a fumar.

Passei por problemas familiares () Baixa importancia () Média importancia ()
Grande importéancia () O de maior importancia

Passei por problemas no trabalho () Baixa importancia () Média importancia ()
Grande importéancia () O de maior importancia

Passei por problemas financeiros () Baixa importancia () Média importancia ()
Grande importancia () O de maior importancia

Fiquei muito nervoso, irritado e ansioso ( ) Baixa importancia ( ) Meédia
importancia () Grande importancia () O de maior importéancia

Meu peso aumentou muito () Baixa importancia () Média importancia () Grande
importancia () O de maior importancia

Meus amigos fumam ( ) Baixa importancia () Média importéancia ( ) Grande
importancia () O de maior importancia

Meu companheiro (a) fuma () Baixa importancia () Média importancia () Grande
importancia () O de maior importancia

Faltou apoio da equipe de saude () Baixa importancia () Média importéncia ()
Grande importéancia () O de maior importancia

Parar de fumar é muito dificil ( ) Baixa importancia () Média importancia ()
Grande importéancia () O de maior importancia

Faltou vontade de querer parar () Baixa importancia () Média importancia ()
Grande importéancia () O de maior importancia

( ) Outros motivos

5-Esta disposto a tentar para de fumar novamente?
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) Sim ( ) N&o

6-Quanto ao tratamento que o Sr (a) realizou na UBS, como ficou sabendo do
programa Fuja do Vicio? Através de:

(
(

) Cartazes do posto de saude

) Cartazes distribuidos pelo municipio

) Recebi orientacdo de um profissional da saude
) Pela radio e ou jornal da cidade

) Familiares e amigos

) Outros meios especificar

7-Teve dificuldade em participar dos encontros?

(
(

) Nao

) Sim Qual a dificuldade?( ) Horério dos encontros;

( ) Problemas familiares

( ) Problemas de saude

( ) A empresa nao permite dispensa das 14 as
16horas.

( ) Dificuldade no deslocamento

( ) Outros especificar

8-Numa escala de 0 a 10 que nota vocé atribui ao programa municipal Fuja do

Vicio?
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ANEXO D — AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO
PARA TRABALHO DE PESQUISA

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Eu, Jaqueline Wolkmer, servidora publica municipal de Nova Bassano, no cargo
de enfermeira, sob registro profissional COREN: 67.797, especializanda no Curso em
Gestao em Salde, EaD, pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS,
orientada pelo professor Ivan Antonio Pinheiro , venho por meio deste, solicitar a
autorizac@o para realizar estudo avaliativo, com coleta de informagdes referentes ao
Programa Ambulatorial e de Tratamento ao Tabagista, cujo objetivo do estudo é

avaliar a sua efetividade como uma politica de saide do municipio.

Certa de poder contar com a vossa compreensdo, aceitagdo e disponibilidade,

desde ja agradeco.

AN

olkmer

Especializanda em Gestdo em Saude — UFRGS

Sectet Municipal da Sadde
Nicole e&ﬁ)

Coorgenadora do Programa Municipal Fuja do Vicio

Nova Bassano, 30 de dezembro de 2011.
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ANEXO E- LEI MUNICIPAL N° 1.329/2001

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA BASSANO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

rublicado em 4 | 204
Através de s C

pfalon Ao
Secretafi@Municipal da Administrac’

LEI MUNICIPAL N°1.329/2001.

PROIBE O USO DO FUMO EM AMBIENTES
PUBLICOS DENTRO DA JURISDIGAO DO MUNICIPIO.

NELSO ANTONIO DALL'AGNOL, Prefeito Municipal de Nova Bassano, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso de suas atribuigdes legais,

FAGO SABER que a Camara de Vereadores aprovou e eu sanciono e promulgo a
seguinte LEI;

Art. 1°. Fica proibido o uso de fumo, bem como o porte de cigarros acesos, ou
assemelhados como cachimbos e charutos, nos locais abaixo relacionados, dentro da jurisdigdo do
Municipio.

I- ambientes publicos fechados, coletivos e de trabalho nas repartigdes publicas no Municipio,
autarquias e departamentos, incluindo ginasios de esportes sob a jurisdigdo do Municipio, bem
como na Camara de Vereadores de Nova Bassano;

II- recinto de hospitais, ambulatorios, postos de salde e demais estabelecimentos de saude;

- estabelecimentos de ensino;

V- no recinto de estabelecimentos bancarios.

§ 1° Nos estabelecimentos acima, podera ser permitido fumar em salas selecionadas
especificamente para este fim.

§ 2° Deverdo ser colocados, nos locais acima, avisos de que & proibido fumar, claramente
visiveis, devendo também ser indicada a existéncia de sala especial para fumo.

Art. 2°. As pessoas que ndo cumprirem o disposto nesta Lei serdo convidadas a retirarem-
se dos recintos referidos no art. 1°,

Art. 3°. A Administragdo Municipal desenvolvera e apoiara agbes educativas e de combate
ao fumo destinadas a populagéo em geral.

Art. 4°. Revogadas as disposigdes em contrario, esta Lei entrara em vigor na data de sua
publicag&o.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA BASSANO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL rudicaso en i 403, o 4

Uond e

Unina' 2 Adminigtrar®

GABINETE DO PREFEITO MUNJCIPAL DE NOVA BASSANO, aos dezesseis dias do
més de margo de 2001.

Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se

Mo B
MARIA HELENA GIOMBELLI GABARDO
Secretaria Municipal da Administracao
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ANEXO F- LEI MUNICIPAL N° 1.342/2001

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA BASSANO A;:&;:,‘;f?ﬁf&
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL e
ra Muncial ga Administrags

LEI MUNICIPAL N® 1.342/2001.

ALTERA A LEI MUNICIPAL N° 1.329/2001, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

NELSO ANTONIO DALL'AGNOL, Prefeitc Municipal de Nova Bassano, Estado do Ric
Grande do Sul, no uso de suas atribuigbes legais,

FACO SABER que a Camara de Vereadores aprovou € eu sancionc e promulgo a
seguinte LEI

Art. 1° O art. 2° da Lei Municipal n° 1.328/2001 passa a vigorar com a seguinte
redagao:

“Art. 2°(...)
§ 1° Os infratores que ndo cumprirem o pedido de retirar-se do recinto,
astarfo sujeitos as seguintes penalidades:

- Adverténcia, ancotada em livro préprio;

- Muita, correspondente, na primeira infrac8o, a R$ 30.00 (trinta reais) e, em
caso de reincidéncia, & mesma sera aplicada em dobro, em triplo e assim
sucessivamente, devendo em qualquer caso, ser paga diretamente na tesouraria da
Prefeitura Municipal de Nova Bassano, em prazo néo superior a 30 (trinta) dias de sua
emissdo.

§ 2° Cabera, ainda, aplicagéo de acréscimo a pena da multa, correspondents a mais
50% do valor, se o infrator buscar dificultar ou impedir a agéo fiscalizadora.

Art. 2° O art. 3° da mesma Lei, passa a vigorar com a seguinte alteragaoc:

“Art. 3° (..)
§ 71° Compete & Secretaria Municipal da Saude a fiscalizagdo do cumprimento
desta Lei, inclusive a aplicagdo das penas, devendo o ¢rgdo, no prazo enitre a
publicagdo e a entrada em vigor desta Lei, promover a campanha de
esclarecimento de seu contelido e sangdes. } ""_—j

s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA BASSANO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL B 3
W

Muncipal ¢y Adminitran+

§ 2° A mesma Secretaria credenciard, dentre seus servidores, agentes para
procederem a fiscalizagdo, podendo os mesmos:

a) realizar vistoria e avaliagGes;

b) elaborar pareceres técnicos de inspegéo;

¢) lavrar notificagéo e auto de infragéo.

§ 3° A competéncia para o exercicio de fiscalizagdo nédo exclui a de outros drgéos
ou entidades municipais, federais ou estaduais afins”.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor em 60 (sessenta) dias apds a data de sua publicagéo.

Art. 4°. Revogam-se as disposigdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNIC|PAL DE NOVA BASSANO, aos dezoito dias do més
de junho de 2001.

SO'ANTOMNIO DALL’AGNOL
Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se

¥ alsoand o
MARIA HELENA GIOMBELLI GABARDO

Secretaria Municipal da Administragio



ANEXO G- LEI MUNICIPAL N° 2091/2008

Publicade em 4 i gi’.ﬁ_gé—_

Amavisde

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA B, SSAN
ESTADO DO RIO GRANDE DO SU|
S

LEI MUNICIPAL N° 2.091, DE 14 DE AGOSTO DE 2008.

Autoriza o Poder Executivo Municipal a incluir no
Calendario de Eventos, Lei Municipal n® 2.018/2008, o Evento "Més
de Mobilizagdio Municipal Contra o Tabaco” e da outras
providéncias.

NELSON JOSE DALL'IGNA, Prefeito Municipal de Nova Bassano, Estado do Rio Grande do Sul. no uso de
suas atribuices legais,

FAGO SABER que a CAmara de Vereadores aprovou @ eu sanciono e promulge a seguinte LE [

Art. 1°. Fica o Poder E it icipal autori 2 incluir no Calendério de Eventos, Lel Municipal n*

2.018, de 14 de fevereiro de 2008, o Evento “Més de Mobilizagio Municipal Contra o Tabaco", a ser realizado de 1°
a 30 de agosto de 2008.

Art. 2°. As demais disposigies contidas na Lei Municipal n® 2.018/2008, Calendario de Eventos, permanecem
inalteradas.
Art. 3°. Esta Lei Municipal entra em vigor na data de sua publicagio.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA BASSANC, RS, acs quatorze dias do més agosto de dois
mil & oito. [
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