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INTRODUCAO

Os maleficios do tabagismo estdo amplamente
documentados em estudos globais e nacionais'*>. De forma
geral, os riscos para a saide decorrem tanto do consumo
direto do tabaco como também da exposicdo ao fumo
passivo' ™",

O tabaco constitui o principal fator de risco para as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que sdo
responsaveis por 63% das mortes no mundo' e 72% no
Brasil®’. Dentre as doencas relacionadas ao tabagismo,
citam-se os canceres (pulmdo, cavidade oral, mama e
outros), as doengas respiratorias cronicas, com destaque
para as doencas cardiovasculares, além dos prejuizos para o
crescimento intrauterino e predisposicdo a  partos
prematuros”.

A prevaléncia de tabaco no mundo ¢ elevada e
existem importantes variagdes entre as regides”'’. A
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) tem motivado os

paises a realizar o monitoramento do uso do
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tabaco, enquanto medida fundamental para apoiar politicas de controle e inverter o que ¢
considerado uma epidemia. A OMS aponta que, caso nenhuma medida de impacto seja
tomada globalmente, as mortes relacionadas ao uso deste produto, projetadas para 2030,
chegario a 8 milhdes ou 10% do total das mortes globais'*.

No Brasil, desde 2006, o numero de fumantes diminuiu de 15,7% para 10,1% em 2017.

Dados do Ministério da Saude!'

apontam que a frequéncia do consumo do tabaco entre os
fumantes nas capitais brasileiras reduziu em 36%, no periodo de 2006 a 2017.

O monitoramento do tabagismo ¢ um compromisso assumido pelo Brasil, desde a
aprovacdo, em 2005, da Conveng¢ao-Quadro do Controle do Tabaco da OMS (CQCT-OMS).
No entanto, seu controle sistematico tem sido realizado desde 1989, quando o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) criou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), o
qual ¢ referéncia mundial. Esse programa objetiva-se reduzir a prevaléncia de fumantes e a
consequente morbimortalidade por doencas relacionadas ao tabaco, por meio de acdes
educativas, de comunicagdo e de aten¢ao a saude, associadas as medidas legislativas e
econdmicas, para prevenir a inicia¢ao do tabagismo, promover a cessacao de fumar e proteger
a populagdo da exposi¢io a fumaga ambiental do tabaco®®*’.

Todos os estados brasileiros possuem coordenagdes locais de controle de tabagismo e
desenvolvem acdes em consonancia com o PNCT e, mais especificamente, com a
CQCTY282,

29 . , .
1 o atendimento ao usuario deve acontecer

De acordo com a Portaria n® 57
individualmente ou em grupos de apoio, nos termos das diretrizes de cuidado a pessoa
tabagista no ambito da Rede de Atencdao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O tratamento adotado no Brasil inicia-se com uma abordagem minima (realizada nas
consultas de rotina ou em visita domiciliar, com duragdo de trés a cinco minutos) ou
intensiva, com uma abordagem cognitivo-comportamental, terapia que combina treinamento
de habilidades comportamentais ¢ medicamentos, quando ha necessidade. Quanto ao
tratamento medicamentoso, quando indicado, ¢ feito por meio da terapia de reposicao de
nicotina (TRN), com a utilizagdo de adesivos transdérmicos (21, 14 e 7mg) e goma de mascar
(2mg) e do antidepressivo cloridrato de bupropiona (150 mg), utilizados individualmente ou

em combinagdo?®2?3031-32,
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Diante desse cendrio, o objetivo deste estudo ¢ descrever os resultados do Programa de
Controle do Tabagismo em Goias no ultimo quadrimestre de 2017, verificando assim sua

eficacia e efetividade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do atendimento realizado por 113 municipios no 3°
quadrimestre (01 de setembro a 31 de dezembro) de 2017.

Considerando que os dados referentes ao Programa de Tabagismo sdao informados com
periodos quadrimestrais pelos municipios e que essa pratica foi adotada pelo Instituto
Nacional do Cancer/ INCA, a partir de setembro de 2017, optou-se por realizar o estudo
contemplando apenas os dados de setembro a dezembro do referente ano.

As informagdes foram coletadas por meio de um formuldrio, elaborado e preconizado
pelo (INCA/MS), disponibilizado no FormSUS, ferramenta criada pelo DATASUS, de uso
publico, com normas de utilizacao definidas, compativeis com a legislacdo e com a Politica de
Informagdo e Informéatica do SUS. O FormSUS foi desenvolvido para atender a finalidades
do SUS e de orgdos publicos parceiros, mas foi colocado a disposicao de instituicdes e
universidades para aplicagdes de interesse publico.

As variaveis utilizadas foram: municipios que ofertaram atendimento e tratamento e
responderam o questionario; nivel de complexidade das unidades de saude que ofertaram
atendimento; numero de pessoas atendidas por sexo e faixa etdria; adesdo ao tratamento;
pacientes abstinentes; pacientes que utilizaram alguma medicagao.

Para limpeza e analise dos dados, bem como constru¢ao dos graficos, foi utilizado o

Excel®. E para a confeccao do mapa, TabWin32.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Goias, no ultimo quadrimestre de 2017, 113 municipios ofertaram o tratamento para
o tabagismo em 288 unidades de saude a 3.685 fumantes (Figura 1).

A maior parte das unidades que ofertaram o tratamento pertencem a Atengao Basica de
Saude, como mostra a Figura 2.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dependéncia a Nicotina®®, a
oferta de tratamento para dependentes de nicotina deve mesmo ocorrer, prioritariamente, na
Atenc¢do Bésica (AB), devido ao seu grau de descentralizagdo e capilaridade, podendo ser
ofertado na média e alta complexidade, compreendendo Policlinicas, Unidades de Pronto
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Atendimento — UPAs, Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, Hospitais Gerais, dentre
27,2829

outros

Figura 1 - Numero de unidades de satide que ofertaram o tratamento para o tabagismo por
municipio, Goids, setembro a dezembro de 2017
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Fonte: FormSUS/MS

Figura 2 - Tipo de unidades que ofereceram atendimento ao tabagista, Goiés, setembro a
dezembro de 2017
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A maioria dos pacientes atendidos no periodo foi do sexo feminino (60%), e
concordante com estudo de Russo e Azevedo™ em que 64,2% das pessoas que buscaram
tratamento ambulatorial para abandono do tabagismo eram do sexo feminino. Alves et al’!
relatou que as mulheres sdo mais cuidadosas com a saude, tém mais paciéncia para aguardar
em filas e desfrutam de maior disponibilidade.

Com relagdo a faixa etaria, adultos entre 18 e 59 anos foram a maioria, perfazendo um

total de 77% dos fumantes que procuraram tratamento (Figura 3).

Figura 3 - Quantitativo de fumantes que buscaram tratamento por faixa-etaria, Goias,
setembro a dezembro de 2017
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Fonte: FormSUS/MS

Entre os anos de 2006 a 2017, pesquisa realizada nas capitais brasileiras constatou
maior prevaléncia'** de dependéncia do tabaco no género feminino na faixa etaria de 30 a 50
anos e, no masculino, de 18 a 29 anos.

Dos pacientes que aderiram ao tratamento, mais de 40% pararam de fumar (Figura 4).

Salientamos que o indicador “Adesdao ao Tratamento” ¢ a quantidade de pessoas que
estavam presentes na 4* sessao de grupo em relagdo ao quantitativo da 1* sessdo de grupo.
“Pacientes abstinentes” sdo o percentual de pessoas que estavam sem fumar na 4* sessdo de
grupo. “Pacientes que utilizaram medica¢do" sdo o percentual de pacientes que utilizaram

algum tipo de medicacao para cessagao do Tabagismo.
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Figura 4 - Indicadores de tratamento para cessagdo do Tabagismo, Goias, setembro a
dezembro de 2017
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O National Institute for Health and Care Excellence — NICE ** define como “taxa de
sucesso” indice de pelo menos 35% de pacientes em abstinéncia, apds 4 semanas de
tratamento, o que demonstra que a taxa de abstinentes em Goias (43,78%) reflete sucesso.

Em um estudo de coorte realizado no Estado de Sdo Paulo™ foi observado que no final
da quarta semana de tratamento 44,6 % dos pacientes haviam cessado o habito de fumar,
percentuais proximos aos alcangados pelo programa implantado em nosso Estado.

O Ministério da Satde utiliza como padrao de referéncia o periodo de quatro sessdes
semanais para a coleta e calculo dos indicadores do tratamento realizado. Suas Diretrizes
Terapéuticas® indicam que um programa de cessagdo de fumar é considerado efetivo quando
se alcanga a taxa de cessacdo de fumar igual ou superior a 30%, apos doze meses, sendo que o
tabagismo apresenta um padrao evolutivo semelhante ao de doencas cronicas, podendo
apresentar periodos de remissoes e recidivas.

Em Goiés, mais de 80% dos fumantes que iniciaram o tratamento usaram pelo menos
algum dos medicamentos, (Quadrol) disponiveis no programa, o que ¢ um alto indice
comparado ao estado do Parand, 71% e Rio de Janeiro, 63%.

Nao ha relatos na literatura de um padrao esperado para o uso do medicamento, mas a
recomendacdo do Instituto Nacional do Cancer/MS ao Departamento de Assisténcia

Farmaceéutica (DAF) dos Estados, ¢ que apenas 70% das pessoas que participam do grupo de
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apoio para cessacdo de fumar utilizem a farmacoterapia, tendo em vista que a abordagem

cognitiva comportamental ¢ o eixo principal do tratamento®®272*.

Quadro 1 - Medicamentos disponibilizados pelo Programa de Controle de Tabagismo

Medicamentos Dosagem

Adesivo Transdérmico 7mg, 14mg e 21mg

Terapia de Reposi¢do de Nicotina | Goma de Mascar 2mg

Pastilha 2mg

Cloridrato de Bupropiona Comprimido 150mg
Fonte: Portaria n® 761/SAS/MS de 21 de junho de 2016.

Sabe-se que a farmacoterapia aumenta a chance de abstinéncia em 2 vezes™.
Intervengdes farmacoldgicas e comportamentais t€ém sido propostas na tentativa de auxiliar
individuos a pararem de fumar. Embora 80% dos fumantes desejem parar de fumar, apenas
3% conseguem fazé-lo por si mesmos e, somente 7% dos que tentam parar sozinhos se
mantém abstinentes por um periodo longo de tempo. A taxa de sucesso de abstinéncia pode
aumentar em 15% a 30% com a utilizagdo de intervengdes psicossociais e farmacologicas®.

O uso de medicamentos tem um papel bem definido no processo de cessagdo do
tabagismo, que ¢ o de minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia & nicotina,
facilitando a abordagem intensiva do tabagista. Medicamentos ndo devem ser utilizados
isoladamente, e sim em associagdo com a abordagem. Dessa forma, o tabagista sente menos
ansiedade ao parar de fumar, e se sente mais confiante para por em pratica as orientagdes
recebidas durante as sessdes da abordagem intensiva®.

Entretanto, quanto ao uso da bupropiona, apesar de ser eficaz no tratamento da
dependéncia da nicotina, existem varias condi¢des clinicas que contra-indicam seu uso. A
ocorréncia de efeitos colaterais ¢ relativamente alta, obrigando a reducdo da dose ou
suspensdao do tratamento medicamentoso em até 38% dos casos. A terapia de reposi¢do da
nicotina traz bons resultados quando associada a bupropiona, mas também tem restrigoes e
fica excluida da terapéutica dos portadores de doencas cardiovasculares graves °.

E preciso levar em conta ainda, inimeros fatores como caracteristicas culturais e
socioeconomicas dos pacientes, os motivos que os levaram a participar do programa de
abandono do fumo (procura espontanea ou motivo de doenca, como cancer e DPOC), o grau
de dependéncia da nicotina, o tempo de acompanhamento além de critérios utilizados para

avaliar o sucesso do tratamento (objetivos ou subjetivos).
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Na pratica didria, o principal dado que o profissional de satde utiliza para avaliar a

redugdo ou abandono do fumo ¢ a informagao do proprio paciente.

CONCLUSAO

O Programa de Controle do Tabagismo de Goids atendeu 3.685 fumantes, dos quais
88,75% necessitaram utilizar medicamentos, 32,23% desistiram apds a primeira sessdo de
grupo e 43,78% estavam sem fumar no momento da 4* sessdo de tratamento congnitivo-
comportamental.

Os dados apresentados demonstraram que o Programa de Controle do Tabagismo em
Goias apresentou resultados positivos, o que ¢ um incentivo para a ampliacdo do Programa
nos municipios estudados e para a implantagao naqueles que nao o tem.

Além da abordagem preventiva, técnicas terapéuticas e farmacoldgicas tém sido
desenvolvidas, tornando o tratamento desta dependéncia bastante promissor. A tendéncia
atual ¢ aumentar a utilizagdo de praticas que favorecam a integralidade dos cuidados a saude e
que envolvam intervengdes preventivas, promoc¢ao em saude e a busca de melhoria na
qualidade de vida.

O trabalho possibilita estimular os gestores municipais a anélise sobre a abrangéncia da
oferta de tratamento e de sua representacao atual na cobertura da demanda de fumantes que

necessitam de ajuda especializada para cessar o habito de fumar.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 2010. Geneva: World Health
Organization; p. 108-115. 2011. Disponivel em: http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report full en.pdf
Acesso em: 22/02/2018

2. Doll R, Hill AB. Smoking and carcinoma of the lung. Br Med J 1950; 2:739-58. Almeida L, Szklo A, Sampaio
M, Souza M, Martins LF, Szklo M, et al. Global Adult Tobacco Survey Data as a tool to monitor the WHO
Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC) implementation: the Brazilian case. Int J Environ
Res Public Health 2012; 9:2520-36.

3. Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, et al. Chronic non-
communicable diseases in Brazil: burden and current challenges. Lancet 2011; 377:1949-61.

4. World Health Organization. Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major
risks. Geneva: World Health Organization; p. 02 e 21. 2009. Disponivel em:
http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/GlobalHealthRisks report full.pdf Acesso em:
22/02/2018.

5. Giovino GA, Mirza SA, Samet JM, Gupta PC, Jarvis MJ, Bhala N, et al. Tobacco use in 3 billion individuals
from 16 countries: an analysis of nationally representative cross-sectional household surveys. Lancet 2012;
380:668-79.

Boletim Epidemiolégico. Volume 20, Numero 1 — Programa de Controle do Tabagismo em Goids: Resultados
do 3° Quadrimestre de 2017



Geréncia de Vigilancia Epidemiologica/ Superintendéncia de Vigilancia em Saude/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 9

6. Malta DC, Moura L, Prado RR, Escalante JC, Schmidt MI, Duncan BB. Mortalidade por doengas cronicas ndo
transmissiveis no Brasil e suas regides, 2000 a 2011. Epidemiol Serv Saude 2014; 23:599-608. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ress/2014.v23n4/599-608/ Acesso em: 22/02/2018.

7. World Health Organization. WHO report on the Global Tobacco Epidemic 2013: enforcing bans on tobacco
advertising, promotion and sponsorship. Geneva: World Health Organization; p.22 2013. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85380/9789241505871_eng.pdf:jsessionid=6E73CIC2A1AE396
7D38A4CFECB66F087?sequence=1 Acesso em: 22/02/2018.

8. World Health Organization. MPOWER: a policy package to reverse the tobacco epidemic. Geneva: World
Health Organization; p.10-31, 2008. Disponivel em: http://www.who.int/tobacco/mpower/mpower_english.pdf
Acesso em: 22/02/2018.

9. Monteiro CA, Cavalcante TM, Moura EC, Claro RM, Szwarcwald CL. Population-based evidence of a strong
decline in the prevalence of smokers in Brazil (1989-2003). Bull World Health Organ 2007; 85:527-34.

10. World Health Organization. WHO global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020.
Geneva: World Health Organization; p.5-9 2013 Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94384/9789241506236_eng.pdf?sequence=1 Acesso em:
23/02/2018.

11. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2006: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica de
fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2006, p. 25-30. Brasilia: 2007.

12. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2007: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribui¢do sociodemografica de
fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2007, p. 24-28. Brasilia:2008.

13. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia de Doencas e
Agravos n3o Transmissiveis e Promoc¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2008: vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica de
fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2008, p. 24-27. Brasilia:2009.

14. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2009: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribui¢do sociodemografica de
fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2009, p. 32-35. Brasilia:2010.

15. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos n3o Transmissiveis e Promoc¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2010: vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica de
fatores de risco e protegdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2010, p. 32-35. Brasilia:2011.

16. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia de Doencas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2011: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribui¢do sociodemografica de
fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2011, p. 32-35. Brasilia:2012.

17. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos n3o Transmissiveis e Promoc¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2012: vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica de

Boletim Epidemiolégico. Volume 20, Numero 1 — Programa de Controle do Tabagismo em Goids: Resultados
do 3° Quadrimestre de 2017



Geréncia de Vigilancia Epidemiologica/ Superintendéncia de Vigilancia em Saude/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 10

fatores de risco e protegdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2012, p. 30-33. Brasilia:2013.

18. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos n3o Transmissiveis e Promoc¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2013: vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica de
fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2013, p. 35-38. Brasilia:2014.

19. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia de Doencas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2014: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica de
fatores de risco e protegdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2014, p. 33-36. Brasilia:2015.

20. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas ¢
Agravos n3o Transmissiveis e Promoc¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2015: vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribui¢do sociodemografica de
fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2015, p. 33-36. Brasilia:2016.

21. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia de Doencas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica de
fatores de risco e protegdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2016, p. 35-38. Brasilia:2017.

22. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas ¢
Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢ao da Saude. Vigitel Brasil 2017: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribui¢do sociodemografica de
fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2017, p. 27-30. Brasilia:2018.

23. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Satde 2011;
20:425-38.

24. Malta DC, Silva Junior JB. O plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo
transmissiveis no Brasil e a definigdo das metas globais para o enfrentamento dessas doengas até 2025: uma
revisdo. Epidemiol Serv Satude 2013; 22:151-64.

25. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude: 2013. Percepg¢ao do estado de
saude, estilos de vida e doengas cronicas. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; p. 31-34.
2014.

26. Brasil. Ministério da Satude. Instituto Nacional de Cancer (Inca). Coordenagdo de Prevengao e Vigilancia -
CONPREV. Programa Nacional de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco - Brasil. Rio de Janeiro:
Inca; 2001.

27. Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS/ N. ° 1.575, de 29 de agosto de 2002. Consolida o Programa
Nacional de Controle de Tabagismo, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 2002; 29 ago.

28. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 761/SAS/MS, de 21 de junho de 2016. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Dependéncia a Nicotina. Didrio oficial da Unido n°® 118, jun. 2016; Se¢do 1, pg. 68-69.

29. Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 571 de 05 de abril de 2013. Diario Oficial da Unido de 08
de abril de 2013, p. 56 ¢ 57.

30. Russo AC, Azevedo RCS. “Fatores motivacionais que contribuem para a busca de tratamento ambulatorial
para a cessagdo do tabagismo em um hospital geral universitario” J Bras Pneumol. 2010;36(5):603-611

Boletim Epidemiolégico. Volume 20, Numero 1 — Programa de Controle do Tabagismo em Goids: Resultados
do 3° Quadrimestre de 2017



Geréncia de Vigilancia Epidemiologica/ Superintendéncia de Vigilancia em Saude/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 11

31. Alves RF, Silva RP, Ernesto MV, Lima AGB, Souza FM. Género ¢ satde: o cuidar do homem em debate.
Psicologia: Teoria e Pratica — 2011, 13(3):152-166.

32. NICE-National Institute for Health and Clinical Excellence. Smoking cessation services in primary care,
pharmacies, local authorities and workplaces, particulary for manual working groups, pregnat women and hard
to reach communities. NICE public heath guidance. [Acesso em 30 nov 2014]. London; 2008. Disponivel em:
www.nice.org.uk/PH10

33. Longanezi, Valeria Efetividade do Programa de Tratamento do Tabagismo oferecido pelo SUS no estado de
Sao Paulo/Dissertacdo (mestrado) — Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da Coordenadoria de
Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 2016. 100p.

34. C.G.Mazoni et al. “A eficacia das intervengdes farmacologicas e psicossociais para o tratamento do
tabagismo: revisdo da literatura” ISSN (versao eletronica): 1678-4669 Acervo disponivel em:
www.scielo.br/epsic.

35. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer, Coordenagdo de Prevencao e Vigilancia -
Consenso sobre Abordagem e Tratamento do Fumante, Rio de Janeiro, 2001. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-
saude/homepage//tratamento_fumo_consenso.pdf Acesso em: 22/02/2018.

36. Marques ACPR et AL. “Consenso sobre o tratamento da dependéncia de nicotina”. Rev Bras Psiquiatr 2001;
23:200-14. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/irbp/v23n4/7168.pdf Acesso em: 30/10/2018.

Boletim Epidemiolégico. Volume 20, Numero 1 — Programa de Controle do Tabagismo em Goids: Resultados
do 3° Quadrimestre de 2017



