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RESUMO

A queima do tabaco produz substancias téxicas e cancerigenas, cuja acao nociva
independe das formas de uso. O consumo geralmente se inicia na adolescéncia e
evolui para a dependéncia e doenca cronica. Este trabalho tem como objetivo
descrever uma proposta de intervencdo para sistematizacdo da abordagem dos
tabagistas a fim de diminuir suas repercussfes socioecondémicas, ambientais e de
saude publica na area de abrangéncia da unidade de saude. Apds pesquisa
bibliografica, na modalidade de revisdo narrativa, de 2005 a 2015, e com base no
que foi debatido nas reunibes com a equipe, foi elaborado plano de acédo para
abordagem dos “ndés criticos” - habitos e estilos de vida; pressdo social; nivel de
informacdo; processo de trabalho da equipe de saude -, designacdo dos
responsaveis pelas operacdes estratégicas e seus prazos e definicdo do modelo de
acompanhamento. A andlise situacional de uma area, a discussdo e o planejamento
sistematizam as acdes necessarias, aumentando as chances de um enfrentamento

mais bem-sucedido, algo crucial na abordagem de um problema tao sério.

Palavras-chave: Tabaco, Habito de fumar, Abandono do uso de tabaco.



ABSTRACT

The burning of tobacco produces toxic and carcinogenic substances whose harmful
effects is independent of the forms of use. Consumption usually begins in
adolescence and progresses to dependence and chronic disease. This paper aims to
describe an intervention proposal to systematize the approach of smokers to
decrease their socioeconomic impact, environmental and public health in the area
covered by the health unit. After bibliographic research, in the form of narrative
review, from 2005 to 2015, and based on what was discussed in meetings with the
team, was prepared action plan to address the "critical nodes" - habits and lifestyles;
social pressure; level of information; health team work process - the designation of
responsible for strategic operations and deadlines and definition of the monitoring
model. A situational analysis of an area, the discussion and planning systematize the
necessary actions, increasing the chances of a more successful coping, something

crucial in addressing such a serious problem.

Keywords: Tobacco, Smoking, Tobacco use cessation.
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1. INTRODUCAO

Localizado na mesorregiao do Sul e Sudoeste de Minas, Alfenas, em 2010, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apresentava 73.774 habitantes e
indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,761, com destaque a
agropecuaria e aos estabelecimentos de ensino superior, como a UNIFAL e a
UNIFENAS.

O municipio conta hoje com 15 Estratégias Saude da Familia (ESF), com cobertura
assistencial por volta de 70%. Uma das ESF de Alfenas é a Caensa, cuja area de
abrangéncia esta situada proxima ao centro da cidade e apresenta caracteristicas
diversas: altas taxas de desemprego e baixa escolaridade coexistem com elevado
poder aquisitivo e acesso a planos de saude. A presenca de Delegacia de Policia
Civil ndo foi capaz de inibir pontos de trafico de drogas e prostituicdo na regido e,

aparentemente, as instituicdes locais ndo guardam estreitos lagos entre si.

A unidade foi inaugurada ha cerca de 12 anos, apos remanejamento do territorio do
Centro de Saude Aparecida, e tem uma populacdo adscrita de 2.651 pessoas
(dados de marco de 2015). Funciona no térreo do prédio de uma escola municipal,
em um espac¢o adaptado, mas com instalacdo independente. Nao possui farmécia,
sala de vacina e instrumentos para pequenas cirurgias, tampouco expurgo — a
dispensacdo de medicamentos e a vacinacdo sao efetuadas no Centro de Saude
Aparecida, a alguns metros de distancia; ja as pequenas cirurgias sao realizadas em
ambulatdrio proprio; e € no tanque, que esta praticamente dentro do banheiro dos
pacientes, que se higienizam mascaras para inalacdo e o pano usado na limpeza do
chéao (é recente o envio de lengbis e aventais para uma lavanderia). A ventilacédo e a
iluminacdo locais também sdo inadequadas. Entretanto, os equipamentos da
unidade, parte daqueles que seriam imprescindiveis, estdo em bom estado, como
mesa ginecologica, nebulizador, glicosimetro. Também ndo existe espaco para
reunides, tanto da equipe, quanto dos grupos operativos do HIPERDIA — Sistema de

Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — e das gestantes.



Estes ocorrem na recepg¢do, na sala utilizada pelos profissionais do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) ou na cozinha, conforme a atividade planejada,
engquanto a equipe geralmente se relne na sala dos agentes comunitarios de saude
(ACS). As diversas atividades fisicas, que ocorrem todos os dias pela manha, sao
realizadas na quadra escolar, ao lado da ESF, ou nas ruas préximas quando se trata
de caminhada. A area da recepcdo € pequena, mas apresenta cadeiras bem
conservadas e em numero suficiente. Existia uma televisdo grande com imagem de
boa qualidade, que entretinha os pacientes enquanto esperavam a consulta, porém
foi roubada no inicio do ano. Uma parcela da populacdo demonstra certa resisténcia
em ter a sua condicdo de saude acompanhada na ESF Caensa, uma vez que
tiveram que deixar de frequentar a outra unidade onde ja possuiam vinculo

estabelecido, por ndo mais estarem adscritos no territério desta ultima.

A equipe é formada por sete ACS, um assistente administrativo/recepcionista, uma
técnica em enfermagem, uma enfermeira, uma cirurgid-dentista, uma auxiliar de
saude bucal, uma auxiliar de servicos gerais e uma meédica, além da equipe do
NASF (fonoaudidloga, fisioterapeuta, assistente social e nutricionista), dos
residentes de enfermagem, de odontologia e de nutricdo e da pediatra, que atende

na unidade quinzenalmente.

Além do atendimento a demanda espontéanea, cujo agendamento das consultas tem
sido realizado diariamente, durante todo o periodo de funcionamento, realizam-se
exame preventivo do cancer de colo de utero e de mama, acompanhamento pré-
natal, puericultura, assisténcia a criangas com baixo peso, visitas domiciliares e

atendimento individual a hipertensos e diabéticos e a outros cuidados continuados.

Durante o levantamento de priorizacdo de problemas da ESF Caensa, realizado
como atividade do moédulo “Planejamento e Avaliagdo em Saude” do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, definiu-se a questdo do tabagismo como

problema prioritario da unidade.



2. JUSTIFICATIVA

A queima do tabaco produz cerca de 4.720 substancias, das quais 60 apresentam
atividade cancerigena e outras sdo reconhecidamente téxicas, independente das
formas de uso. Além da nicotina, mondxido de carbono e hidrocarbonetos

aromaticos, ha metais pesados e substancias radioativas.

Dados do Ministério da Saude (MS) apontam que o tabaco, principal causa evitavel
de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), € responsavel por cerca de seis
milhdes de mortes em todo o mundo, seja pelo consumo direto, seja pelo indireto -
no Brasil, estima-se 200 mil 6bitos ao ano. A poluicdo tabagica ambiental € tida
como a terceira causa de morte evitdvel no mundo, ap6s o tabagismo ativo e o
alcoolismo - vale ressaltar que milhées de criancas com menos de cinco anos de

idade acabam sendo expostas nos proprios ambientes domiciliares.

O consumo geralmente se inicia na adolescéncia, por razdes préprias dessa fase da
vida (curiosidade, influéncia de terceiros, ansiedade), o que, aliado a predisposi¢ao
geneética, propicia 0 estabelecimento da dependéncia pelas modificacbes

provocadas na fisiologia do sistema nervoso central.

Doenca crbnica — por vezes pediatrica, ja que a idade média de iniciacdo é de 15
anos, e incluida na Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) no grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso
de substancia psicoativa, o tabagismo, por sua vez, relaciona-se a tantas outras —
mais de 50 - atingindo principalmente os aparelhos respiratério (DPOC,
agravamento da asma), cardiovascular (aterosclerose, coronariopatia, acidente
vascular encefélico e outros eventos tromboembdlicos, aneurisma), digestivo (refluxo
gastroesofagico, Ulcera péptica, doenca de Crohn, cirrose hepatica), e genitourinario
(disfuncao erétil, infertilidade, nefrite), desencadeando neoplasias malignas

(cavidade oral, faringe, es6fago, estbmago, pancreas, coélon, reto, figado e vias
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biliares, rins, bexiga, mama, colo de atero, vulva, leucemia), problemas gestacionais
(infertilidade, abortamento espontaneo, descolamento prematuro da placenta,
placenta prévia, pré-eclampsia, gravidez tubaria, menor peso ao nascer,
prematuridade, mortalidade neonatal, malformacbes congénitas), bem como
prejudicando o sistema imune e a pele. Afora suas repercussfes socioecondémicas:
o desvio de renda, gastando-se menos com as necessidades basicas, e perda de
produtividade, absenteismo no trabalho, assisténcia médica, invalidez e mortes
precoces, além dos custos vinculados a tratamentos, internacées e pensdes. Ha
também impacto no &ambito ecoldgico, pois o cultivo do tabaco implica
desmatamento, empobrecimento do solo, contaminacdo deste e dos recursos
hidricos pelo uso de pesticidas e fertilizantes e incéndios, provenientes do descarte

inadequado de pontas ainda em chamas de cigarro ou de charuto ja fumados.

Na ESF Caensa, os fechamentos anuais de 2012 e 2014 apontam pouco mais de
300 fumantes na area. Entretanto, como bem ressalta o texto “Elaboracdo do Plano
de Acgdo”, ha deficiéncias quanto aos nossos sistemas de informagéo. Além disso, a
producdo de informacdes adicionais pela equipe para auxiliar no processo de

planejamento ainda € incipiente.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta para sistematizacdo do combate ao tabagismo, sobretudo
dos individuos que possuem de leve a média dependéncia, a fim de diminuir as
repercussdes socioecondmicas, ambientais e de saude publica da doenca na area

de abrangéncia da ESF Caensa.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar o nimero de tabagistas presentes no territério adscrito;

Identificar e cadastrar os usuarios visando sua inser¢cdo em ac¢des para mudanca de

comportamento e habito, mediante acdes de educacdo em saude;

Capacitar a equipe quanto a abordagem dos pacientes que tém o habito de fumar, a
motivacdo para abandonar o tabaco e ao levantamento, registro e analise dos

dados;

Estruturar grupos anti-tabagistas, com graus de dependéncia afins e sob apoio

multiprofissional, e institui-los como rotina anual ou semestral do servico.
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4. METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura por meio de pesquisa bibliografica
nas bases de dados SciELO e Google Académico e no portal de pesquisa da
Biblioteca Virtual em Saude, de 2005 a 2015, utilizando os descritores Tabaco,
Habito de fumar e Abandono do uso de tabaco. Em seguida, foi desenvolvido um
projeto de intervencéo, utilizando o método Planejamento Estratégico Situacional
(PES).

O PES foi desenvolvido de acordo com o0s seguintes passos: “definicdo dos
problemas”, “priorizagdo do problema”, “descricdo do problema selecionado”,
“explicacdo do problema”, “selecdo dos ‘nés criticos™, “desenho das operacdes”,

“identificacdo dos recursos criticos”, “analise de viabilidade do plano”, “elaboracéo

do plano operativo” e “gestao do plano”.

O PES apresentado neste trabalho foi desenvolvido no moédulo “Planejamento e

Avaliacdo em Saude” na Plataforma Nescon.
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5. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com o estudo realizado por Pinto e Uga (2010), a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que até 2030 o numero de 6bitos anuais pelo tabagismo
tera um crescimento significativo de 48%, passando para oito milhées de 6bitos, dos

quais 80% ocorrerdo em paises em desenvolvimento.

Oliveira, Valente e Leite (2008) analisaram as metodologias publicadas e
empregadas no célculo da mortalidade atribuivel ao fumo. Tido pela OMS como um
dos maiores desafios da saude publica atualmente, o controle do habito de fumar
apresenta variadas formas de medicdo do seu impacto multifatorial na sociedade,
como a Smoking Attributable Mortality (SAM) — “do total de 6bitos gerais ou por
determinada causa especifica, quantos sdo atribuiveis ao tabagismo” —, amplamente
utilizada nos estudos e apontada como de maior relevancia dada a sua capacidade
de mostrar os prejuizos para saude advindos de tal habito. A comparacdo dos
resultados dos varios estudos, confirmaram que “o cancer de
traquéia/brénquios/pulméo, doenca isquémica do coracdo, DPOC e doencas
cerebrovasculares sdo os que mais contribuem para a SAM” (EZZATI & LOPEZ,
2004 apud OLIVEIRA; VALENTE; LEITE, 2008), bem como que esses eram as trés
principais causas de morte relacionadas ao fumo em 2000, principalmente dos 35
aos 64 anos e em homens. Isso mesmo com as diferengas observadas em relacao a
SAM nessas doencas, em decorréncia da heterogeneidade do método de calculo,
inclusdo ou ndo de determinadas doencas tabaco-relacionadas, faixa etaria
considerada, inclusdo de mortes por queimaduras, fumo passivo e incorporacdo do

consumo de outros produtos tabagicos (charuto, cachimbo), por exemplo.

Chatkin (2006) expds que, tradicionalmente, a experimentacdo e o inicio do habito
de fumar eram mais associados ao comportamento rebelde adolescente, a
necessidade de afirmacdo de maturidade, ao desafio as regras/autoridades, a
imitacdo de idolos, a pressdo de amigos fumantes e a correspondéncia do

tabagismo as pessoas bem resolvidas do ponto de vista profissional, financeiro e
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sexual. Mais recentemente, o padrdo especifico de personalidade de busca de
desafios e caracteristicas do desenvolvimento neuropsicolégico comegaram a ser
considerados. Os motivos pelos quais os fumantes tém tanta dificuldade em cessar
o tabagismo sdo provavelmente semelhantes, acrescidos ao problema da

compulséo organica.

Nos Estados Unidos, estima-se que 80% dos fumantes regulares manifestam o
desejo de parar de fumar, mas somente 35% desses tentam de fato e menos de 5%
sdo bem-sucedidos sozinhos, isto é, sem ajuda especializada, segundo Planeta e
Cruz (2005). Todavia, as taxas de abstinéncia com as terapias de cessacao do
tabagismo variam meramente de 30% a 41%, tal qual expds Echer (2006). Muitas
substancias da fumaca do cigarro contribuem para os efeitos reforcadores do
tabaco, sendo a nicotina a principal agente responsavel pelo desenvolvimento da
dependéncia ao tabaco, esta similar a provocada pela heroina e cocaina, por

exemplo.

Cerca de 70% dos fumantes querem parar de fumar, mas poucos
conseguem ter sucesso, sendo que a maior parte deles precisa de
cinco a sete tentativas antes de deixar o cigarro definitivamente. A
dependéncia a nicotina é uma desordem complexa e dificil de ser
superada. A motivagdo para deixar o habito € um dos fatores mais
importantes na cessacado do tabagismo e estéa inter-relacionada a uma
gama de \variaveis hereditarias, fisioldgicas, ambientais e
psicol6gicas. Além da motivacdo, o fumante tera que enfrentar alguns
fatores que dificultam o processo. Dentre esses, a intensidade da
sindrome de abstinéncia é uma das principais causas que contribui
para a manutencdo do vicio [...] os sintomas de compulsdo podem
durar por muitos meses ou anos (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO,
2007, p. 593).

Chatkin (2006) acrescenta que aproximadamente um terco dos 70% dos fumantes
gue querem abandonar o fumo tem éxito por apenas um dia e menos de 10% ficam

em abstinéncia por 12 meses.
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A nicotina exerce sua acdo farmacoldgica ligando-se aos receptores colinérgicos
nicotinicos (nAchR), presentes nos ganglios autonémicos, jungcdo neuromuscular e
sistema nervoso central (SNC). Neste ultimo, a interacdo da nicotina com nAchR
pré-sinapticos axonais resultam no aumento da liberacdo de varios
neurotransmissores. As alteragcdes moleculares do sistema dopaminérgico meso-
corticolimbico (parte do sistema de recompensa), induzidas pela exposicao
prolongada a droga, bem como aos estimulos condicionados associados ao fumo
provocam efeito reforcador positivo e sensibilizagdo comportamental. Em estudos
animais, os antagonistas dopaminérgicos ou lesées do nucleo acumbens reduzem a
auto-administracdo de nicotina. Além disso, demonstrou-se também, por tomografia
de emissao de padsitrons, que agudamente o tabaco pode inibir a enzima monoamino
oxidase (MAO) A e B em humanos, gerando um aumento da disponibilidade de
dopamina e, subsequentemente, contribuindo para o0 aumento dos efeitos
reforgcadores da nicotina. Como a dopamina medeia a sensacao subjetiva de prazer
e regula o impulso motivacional e a atencédo a estimulos salientes, a sensibilizacéo
tornaria os estimulos (uso da droga e comportamentos relacionados) ainda mais
salientes, atrativos e desejados, caracteristicas essas progressivamente
intensificadas sob o uso repetido, capaz de desenvolver a fissura pela substancia e
seu uso compulsivo. Além da fissura, a sindrome de abstinéncia a nicotina inclui
bradicardia, desconforto gastrintestinal, aumento do apetite, ganho de peso,
dificuldade de concentracdo, ansiedade, disforia, depressao e insdnia. Sugere-se
que tanto os nAchR centrais, como os periféricos, participam na precipitacdo dos
sinais somaticos da retirada de nicotina. Entretanto, os aspectos afetivos parecem

ser mediados apenas pelos receptores localizados no SNC.

Na revisao publicada por Dani e Heinemann (1996 apud PLANETA; CRUZ, 2005),
varias evidéncias indicam que baixas concentragcdes de nicotina causariam
inicialmente dessensiblizacdo dos nAchR. Com a exposi¢ao prolongada a droga, tais
receptores passariam do estado dessensibilizado para o estado inativo, forcando um
aumento do nimero dos receptores a fim de restaurar a homeostase. Dessa forma,
fumantes teriam um excesso de nAchR, mas com parcela significativa deles inativa.
O periodo de abstinéncia faz com que ocorra queda acentuada da concentracéo de

nicotina, ativando os receptores, formando entdo, um namero excessivo de
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receptores responsivos. Como consequéncia, as vias colinérgicas tornam-se
hiperexcitavies a acetilcolina liberada fisiologicamente, o que contribuiria para o0s
sinais e sintomas da abstinéncia. Assim, o individuo fumaria novamente para

restaurar a concentracao de nicotina. Dai o reinicio do ciclo.

Rondina, Gorayeb a Botelho (2007), apontam que, além da sindrome de abstinéncia,
0 grau de dependéncia nicotinica, sugerido pelo teste de Fagerstron, configura-se

como obstaculo.

Os fumantes pesados geralmente fumam o primeiro cigarro antes de
30 min apdés acordar, tém a percepcédo de dificuldade de abandonar o
vicio, e pouca autoconfianca. Dentre as diversas formas de
abordagens para esses pacientes, destaca-se a necessidade do
fortalecimento da motivacdo, sem a qual esses pacientes ndo
conseguirdo deixar de fumar. Muitos deles afirmam que estéo
guerendo parar de fumar; porém, na verdade, esse desejo expresso
verbalmente ndo traduz com fidelidade seus verdadeiros sentimentos
em relacdo ao tabagismo, pois ndo estdo devidamente motivados
para tal ato (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2007, p. 593).

Eles afirmam que o periodo de ganho de peso que ocorre ap0s a cessacdo do
tabagismo também dificulta a mudanca desse habito e geralmente cursa com
alteracbes dos padrbes de comportamento e personalidade — depresséo,
impulsividade, abstencéo, autopunicdo, irritabilidade e agressdao — as quais
intensificam a questdo. O aumento do peso corporal estaria relacionado com a
grande taxa metabolica, diferencas na qualidade e quantidade dos alimentos

ingeridos e na acao redutora do apetite provocados pela nicotina.

Em relacdo ao binbmio tabagismo-personalidade, Rondina, Gorayeb e Botelho
(2007) relatam trés dimensdes predominantes: extroversdo, neuroticismo e
psicoticismo. O primeiro, composto por fatores como sociabilidade, assertividade,
emocdes positivas, vivacidade e nivel de atividade, aponta que, sob niveis
equivalentes de estimulacdo para o bem-estar, pessoas extrovertidas apresentam

baixa excitacdo cortical (talvez resultante de heranca genética) estando propensas a
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se sentirem pouco estimuladas e, entdo, levadas a tentativa de modificar seu
ambiente externo através do aumento de atividades ou seu ambiente interno por
meio da ingestdo de substancias, como a nicotina e outras drogas — o fato de o
tabagismo estar sendo considerado um habito socialmente ndo desejavel tem
diminuido a interferéncia desse fator nos ultimos anos. Quanto ao neuroticismo,
formado pela ansiedade, depressédo, vulnerabilidade psicoldgica, hostilidade e ira,
por estar associado a alta frequéncia e intensidade de afeto negativo devido ao
ineficiente mecanismo auto-regulador para afetos e para modulacdo da excitacao,
facilita o tabagismo uma vez que contribui para a homeostase interna: “individuos
mais ‘neurdticos’ parecem menos inclinados a abandonar o tabagismo, mesmo em
face a recente pressdo social; e podem sentir os efeitos da nicotina mais
reforcadores, em comparacdo a individuos mais estaveis emocionalmente”. Ja o
vinculo da dimenséo psicoticismo com o hébito de fumar est4 na impulsividade,
cinismo, frieza, tendéncias anti-sociais, afabilidade/conformidade reduzidas e
constrangimento/inibicdo reduzidos, busca de sensacfes estimulantes ou excitantes

e baixa conscienciosidade pertencentes a ela.

[...] os individuos considerados fumantes leves ou moderados tém
pouca motivacdo para abandonar o tabaco, pois acham que podem
parar quando bem o quiserem. Os fumantes pesados, por sua vez,
apresentam-se com pouca motivacdo devido a falta de confianga de
conseguirem o intento, acham-se incapazes e tém medo do
sofrimento que a sindrome de abstinéncia produz, pois ja tentaram e
fracassaram outras vezes (ECHER, 2006, p. 24).

Além disso, o tabagismo também estd relacionado com os transtornos mentais,
como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno do déficit de atencdo e
alcoolismo, uma vez que a nicotina interfere no funcionamento dos sistemas
neurotransmissores e exerce diversas acdes neuroenddcrinas, podendo influenciar
no quadro psicopatoldgico e, ainda, na responsividade do paciente ao tratamento, 0

que € corroborado por Castro, Matsuo e Nunes (2010).

Chatkin (2006) menciona que a contribuicdo genética pode ter papel significativo no

habito tabagico, sendo possivelmente responsavel por 40% a 60% do inicio e cerca
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de 67% da manutencédo da dependéncia, além da dificuldade de cessagéo, embora
reforce a complexidade do problema, principalmente em face as mdltiplas inter-
relacbes entre os genes e 0 meio ambiente. Segundo este autor, sdo conhecidos
cinco receptores diferentes de dopamina e, dentre os genes que os codificam, o
DRD2 € o mais investigado por sua relagcdo com outros comportamentos aditivos,
como uso de drogas licitas ou ilicitas, jogo compulsivo, obesidade, e pelos
conhecidos efeitos liberadores deste neurotransmissor pela nicotina. Uma
metanalise apontou que individuos com determinados polimorfismos nos alelos
DRD2 sédo mais comuns entre fumantes do que entre ndo fumantes, e apresentam
déficit na regulacdo da dopamina e, portanto, necessitam de estimulos extras, como
0o uso de nicotina, para a liberacdo de quantidades de neurotransmissores
suficientes para produzir a sensacdo de prazer ou de bem estar. Assim, esses
pacientes, que ja apresentam naturalmente um menor numero de receptores
dopaminérgicos, comecam a fumar mais precocemente, fumam maior quantidade
por dia e apresentam maior dificuldade em parar de fumar. Polimorfismos ligados ao
transporte de dopamina na fenda sinaptica também tém sido vinculados: cita-se o
gendtipo SLCB6A3 como responsavel pela codificacdo da proteina transportadora de
dopamina e pela possivel menor predisposicéo a se tornar fumante, consumir menos
tabaco e apresentar maior facilidade em cessar o habito tabagico que o individuo
que possui 0 polimorfismo SLC6A3-9, acarretando taxas significativamente maiores
de abstinéncia ao final do tratamento e periodo maior de laténcia para recaida. Outro
exemplo se refere aqueles envolvidos na biossintese da serotonina ou os da sua
recaptacdo: a nicotina aumenta a secrecao de serotonina e sua retirada diminui a
liberacdo do neurotransmissor, envolvendo possivelmente as mudancas de humor
relacionadas a abstinéncia tabagica — ademais, como ja foi dito anteriormente, tanto
depressdo, quanto ansiedade sao situacbes clinicas ligadas ao tabagismo. Foi
encontrada também associagdo altamente significativa com o polimorfismo no
Serotonin Transporter Gene (SERT), sugerindo que este gene influencia a iniciagéo

do tabagismao.

Outra questdo importante, revelada por Echer (2006), sdo os estagios pelos quais
atravessa a mudanca de comportamento na luta contra a doenca. Na pré-

contemplacao, a descontinuacdo do tabagismo nao se configura um plano futuro; na
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contemplacdo, ja existe uma avaliagdo mais realista a respeito do consumo e a
consideracdo de uma possivel modificagdo de conduta; na fase de preparacdo
esses pensamentos vao ficando mais fortes, a ponto de ponderar na definicdo de
uma data para parar de fumar. O primeiro passo para interromper o habito de fumar
passa pela determinacdo e motivacao pessoal, as quais muitas vezes podem partir
ndo sé de uma iniciativa propria, mas de entrevistas motivacionais/orientacées
terapéuticas realizadas ao longo do tempo. Em seguida vem a fase de acédo, na qual
tudo comeca a se concretizar, sob a forma de diminuicdo da auto-administracao, da
busca de auxilio profissional/especializado, da escolha de uma data para ndo mais
fumar. O estagio de manutengédo € periodo no qual o paciente esta abstinente ha
mais de seis meses e, para tal, é exigido transformacdes significativas no estilo de
vida e sua consolidacéo. As recaidas séo frequentes e esperadas, nao devendo ser
vistas como fracasso, mas como momento de revisdo, discussédo e proposicao de
estratégias de superacao e reinicio da tentativa. Dai a importancia do planejamento
e do apoio de amigos e familiares e da assisténcia multiprofissional preparada,

capaz de lidar com o sofrimento, incentivar e garantir acées sustentadas.

Echer (2006) também refere que a abordagem cognitivo-comportamental é
imprescindivel no alcance do éxito, podendo ser breve/minima (com duracédo de
poucos minutos, dentro da consulta de rotina, como meio de identificacdo do uso,
classificacdo da dependéncia, avaliagcdo da motivacdo e aconselhamento), basica
(também em poucos minutos, porém com acompanhamento programado, através de
consultas subsequentes), especifica/intensiva (individual ou em grupo, com
profissional especifico — psicélogos, psiquiatras — em varias sessdes, com
frequéncia variavel a longo de um ano), nas recaidas, nas situacfes em que nao se
deseja cessar 0 habito tabagista (estimulo a reflexdo) e de ndo-fumantes (educacao

em saude).

A autora supracitada ainda revela que mesmo com eficacia bem estabelecida, as
vezes a terapia cognitivo-comportamental ndo é suficiente, especialmente nos casos
de elevada dependéncia, sendo necesséaria, entdo, a associacdo de medicamentos

gue serdo coadjuvantes no processo, facilitando-o, por exemplo, ao reduzir os
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sintomas da abstinéncia. Sao eles o0s nicotinicos, que repdem a nicotina,
representados pelos adesivos, gomas de mascar, inalador e aerossol, e 0s nao
nicotinicos, como os antidepressivos Bupropiona e Nortripilina e anti-hipertensiva
Clonidina. Infelizmente ndo sdo comumente e regularmente disponibilizados no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Alids, o habito de fumar gera uma carga substantiva para as sociedades, cujos
custos podem ser tangiveis (mensuraveis; recaem sobre o sistema de salde, a
produtividade laboral, o sistema previdenciario e o meio ambiente - devido a
poluicdo ambiental gerada pela fumaca e ao processo de cura da folha de tabaco, e
ao uso intensivo de agrotéxicos, responsaveis pela degradacdo de florestas e do
solo) e intangiveis (como a morte e o sofrimento de fumantes, ex-fumantes e de

seus familiares), de acordo com Pinto e Ugéa (2010).

Além do mais, essa andlise pode ser realizada sob a perspectiva da sociedade, do
paciente, do prestador de servigos de saude e do 6rgao financiador do sistema de
saude, derivando resultados diferenciados na apuracdo dos custos de cada uma
dessas perspectivas. No caso dos custos tabaco-relacionados, grande parcela dos
trabalhos tem adotado a perspectiva da sociedade, por ser mais abrangente ao
mensurar custos diretos (recursos utilizados em prevencdo, tratamento e
reabilitacdo) e indiretos (tocante a perda de produtividade econdémica devido a
morbidade e a mortalidade; medidos por meio de aposentadorias e pensdes

precoces e perda de renda).

Estimativas conservadoras indicam que 0s custos em salde
atribuiveis as doencas associadas ao tabagismo alcancam
em termos globais cerca de US$ 200 bilh&es por ano [...] tais
custos variam de 6% a 15% das despesas nacionais com
salude e, para todas as faixas etarias, o custo médio da
assisténcia aos fumantes supera o de ndo-fumantes. Nas
economias menos desenvolvidas essas informacdes estédo
pouco disponiveis, porém estima-se que proporcionalmente
0s custos da assisténcia médica sao tdo elevados quanto os
verificados nas economias industrializadas (PINTO; UGA,
2010, p. 1236).
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Seguem os resultados, em termos relativos, da carga econémica do tabagismo

sobre o SUS.
Tabelal

Internagdes totais e atribuiveis ao tabagisme por cincer, doencas cardiovasculares, cerebravasculares e respiratdrias, sequnde

diagnéstico principal, por sexo. Brasil, 2005.

Doencas Sexo maseculine Sexeo feminino
Internacdes % Internagdes  Internagdes % Internaces
atribuiveis ao atribuiveis ao
tabagismeo tabagismo
Cancer
Libis, cavidade oral e faringe 13.810 3.4 9.529 &.380 1,2 23561
Esdfage 7.665 1.9 4.292 2.930 0,4 1.438
Estérmago 11.1195 2,8 2015 6.1446 1,2 307
Pancreas 1.569 04 361 1.552 03 233
Laringe 6441 1.6 483 1.814 04 1.143
Traquéia, pulmio e brénguios 8.042 2,0 6.675 4.785 09 3.015
Calo do dtere - - - 24253 4.7 1.940
Bexiga 3.292 0,8 1.11% 1.792 03 269
Leucemia mielide 2.258 0,6 3461 2.687 0.5 54

Cardiovasculares

Doenga isquémica do coragio

35-64 anos 20.254 50 5.874 42722 83 9.826
&5 anos ou mais 42.007 10,5 4201 415860 8,1 3.325
Cerebrovasculares
35-64 anos 13.740 34 4672 38.584 7.3 11.575
65 anos ou mais 55.574 13,8 6.669 05.978 109 3.918
Artérias, arterlolas e dos capilares 21.350 53 5124 26254 5,1 2.888
Respiratérias
Influenza e preumonia 99.021 246 13.863 126.316 247 17.684
Brenguite e enfisema 95,712 23,8 74,655 128.418 251 78.335
Total 401.932 100,0 144241 512173 100,0 138.308
(35,9%) (27,0%)

Fonte: PINTO; UGA, 2010

Tabela 2

Custos totais e tabaco-relacionades de internagfes e procedimentos de guimioterapia, segundo grupos de enfermidades.
SUS, 2005.

Grupos de Custo total de internacGes e Custo total de internagbes e %
enfermidades procedimentos de quimioterapia (R$)  procedimentos de quimioterapia
atribuiveis as tabagismo (RS)

Canecer 316.083.126,11 114.668.024,24 36,3
Aparelha circulatério 723.149.661,35 145.757.575,25 20,2
Aparelho respiratério 189.952.995,36 78.266.914,53 41,2
Total 1.229.205.782,82 338.6492.514,02 27.6

Fonte: PINTO; UGA, 2010
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Pinto e Ugéa (2010) destacam que os dados estdo subestimados pelas limitacdes do
estudo, relativas ao financiamento da assisténcia, ao processo de geragdo de
informacbes por meio dos bancos de dados administrativos e as medidas
epidemioldgicas utilizadas. Entretanto, mesmo que ndo possam ser comparados
com as pesquisas internacionais, serve para alertar sobre a necessidade de
aprimorar a qualidade e aumentar o quantitativo de pesquisas para fortalecer os
argumentos dos gestores acerca da carga econdmica que o tabagismo impde ao
pais e subsidiar a implantacdo de novas ac0es e estratégias ou aprimorar as ja

existentes.

Echer (2006), em sua tese de doutorado, relata que foi nos Estados Unidos, em
1964, a primeira publicacdo sobre os maleficios do tabaco a saude, sucedido pelo
lancamento mundial de uma campanha antitabagista, mas que, no Brasil, foi
somente no fim da década de 1980 que houve a adocéo de leis, que restringem o
fumo em diversos ambientes e a assuncdo da organizacdo de acdes sistematicas,
continuadas e abrangentes no controle do tabagismo, pelo MS, via Instituto Nacional
de Cancer (INCA), lancando mao de abordagem cognitivo-comportamental,
farmacoterapia, acompanhamento clinico e grupos terapéuticos, bem como a
difusdo midiatica das informacdes pertinentes ao néo inicio e a cessacédo do uso do
tabaco. Tal qual publicacdo do INCA (2009), para que o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) abrangesse todo o territério brasileiro, houve uma
descentralizacdo das acdes e parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, respeitando os principios do SUS. A fim de assegurar o tratamento na
rede, 0 ministério criou varias portarias, inclusive a Portaria SAS/MS 442/04, a qual
estende a abordagem do tabagismo para a Atencao Basica e Média Complexidade e
determina que os produtos para o tratamento do tabagismo serdo adquiridos pelo
MS e direcionados aos municipios com unidades de salde capacitadas e

credenciadas para tal finalidade.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Primeiro passo: definicdo dos problemas

Os principais problemas levantados pela equipe de salude da ESF Caensa foram
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM 2),
tabagismo/DPOC, dor cronica, dengue, dificil acesso a alguns recursos de média e
alta complexidade, cadastramento individual no sistema de informacdo da

plataforma eletrénica e-SUS, violéncia/trafico de drogas e desemprego/subemprego.

Segundo passo: priorizacdo do problema

Quadro 1 — Classificacao de prioridades para os problemas identificados no diagndstico da ESF
Caensa. 2015

Capacidade de

Principais problemas Importancia Selec¢éo
enfrentamento

Tabagismo/ DPOC Alta Parcial 1
HAS e DM 2 Alta Parcial 2
Dor crénica Alta Parcial 3
Dengue Alta Parcial 4
Cadastramento individual no sistema _

_ Alta Parcial 5
de informacéo da plataforma do e-SUS
Dificil acesso a alguns recursos de

_ _ Alta Fora 6

média e alta complexidade
Violéncia/trafico de drogas Alta Fora 7
Desemprego/subemprego Alta Fora 8

Terceiro passo: descri¢cdo do problema selecionado

Dados do MS apontam que o tabaco, principal causa evitavel de DPOC, é
responsavel por cerca de seis milhdes de mortes em todo o mundo, seja pelo
consumo direto, seja pelo indireto - no Brasil, estima-se 200 mil 6bitos ao ano. O
tabagismo se relaciona a varios tipos de cancer (principalmente o de pulmao, com
um risco maior de 90% em homens e de 70% em mulheres), além de aumentar o
risco de doencas cardiovasculares e respiratérias, por exemplo, inclusive para

fumantes passivos. A poluicdo tabagica ambiental € tida como a terceira causa de
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morte evitavel no mundo, apés o tabagismo ativo e o alcoolismo - vale ressaltar que
milhdes de criangas com menos de cinco anos de idade acabam sendo expostas
nos proprios ambientes domiciliares. E ele nédo traz repercussdes apenas para a

saude: suas consequéncias também afetam a esfera socioeconémica e ambiental.

Na ESF Caensa, os fechamentos anuais de 2012 e 2014 apontam pouco mais de
300 fumantes na area. Entretanto, como bem ressalta o texto “Elaboracdo do Plano
de Acgdo”, ha deficiéncias quanto aos nossos sistemas de informagéo. Além disso, a
producdo de informacdes adicionais pela equipe para auxiliar no processo de

planejamento ainda € incipiente.

Em 17 de agosto de 2015, foi implantado PNCT em Alfenas, o qual priorizou
tabagistas com alto grau de dependéncia, através da formacdo de grupos de
combate ao tabagismo, ante termo de compromisso, com dispensacdo de
medicamentos de primeira linha, enviados pelo Ministério da Saude, aos
participantes cadastrados, conforme prescricdo do médico da rede publica registrado
no programa — Bupropiona de 150mg, Adesivos de Nicotina de 21mg, 14mg e 7mg,
Goma de Mascar 2g. Apés curso de capacitacdo dos profissionais envolvidos e
identificacdo dos tabagistas altamente dependentes, selecionados a partir de
guestionario pré-elaborado (presente no anexo 1 deste trabalho), tiveram inicio os
encontros, com profissionais de véarias areas da saude e atividades previstas em
cronograma (possivel de ser verificado no anexo 2). Por causa da disponibilidade
limitada de farmacos e materiais de apoio, os grupos foram reduzidos e alguns,
aglutinados: os pacientes do PSF Caensa que possuiam dependéncia elevada ou
muito elevada foram designados a se juntarem aos do PSF Boa Esperanca.

Dos 285 tabagistas da ESF Caensa, numero referente ao periodo de janeiro a
novembro de 2015, 13 tiveram interesse em participar do PNCT, respondendo ao
questionario, e seis foram elegidos. Os sete restantes, que ficaram sem tratamento,

traziam as seguintes caracteristicas:
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Perfil dos pacientes da ESF Caensa com Fagerstrom < 6 que
manifestaram interesse em participar do PNCT, em 2015
6
)
S 5
]
=2 4
£
o 3
e
e 2
(]
E 1
2
0
{;,bo &Q/‘—) "o\’b Q/b\ o") Q/AQ; rbb’b \\Q/ &6 ‘ 6\0 . \+’b (\:b ‘&’b (2 () Qo‘—) Q:’o
SO QL SL R FE SR
FFFEFTEL FTL PSS
W T TSN
® & ORI A G S SN PR C R S
\ N - Q) R Q
°)Q, ) %O *O b@ QQ/ Q/Q x® (/\Q C}
& & N} N O (& & &L
o o J PO
2 N2 QQ/
Q\

Visto que de 30% a 50% das pessoas que comecam a fumar tornam-se
dependentes (ECHER, 2006); que qualquer usuario, independente do grau de
dependéncia a nicotina, tem condicbes de ser bem-sucedido no tratamento
(ASSOCIAQAO MEDICA BRASILEIRA E AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2011) e que provavelmente os pacientes com leve a média
dependéncia ndo requererdo medicamentos especificos e, por consequéncia, nédo
precisardo se submeter a espera de recursos de alto custo, foi proposta a
abordagem sistematizada dos outros tabagistas, com formagdo de grupos, ao
menos uma vez ao ano, segundo seus graus de dependéncia, e que estejam nos
estagios de preparacao e acao quanto a mudanca de comportamento na luta contra

o tabagismo.

Quarto passo: explicacado do problema

A gqueima do tabaco produz mais de 4.000 substéncias, muitas das quais
apresentam atividade cancerigena e sdo toxicas. Além da nicotina, monoxido de
carbono e hidrocarbonetos aromaticos, ha metais pesados e substancias

radioativas. Sua acao nociva independe das variadas formas de uso do tabaco.
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O consumo geralmente se inicia na adolescéncia, por razdes préprias dessa fase da
vida, o que, aliado a predisposicdo genética, propicia o estabelecimento da
dependéncia, uma vez que ocorrem modificagcdes no sistema nervoso central pelas

substéancias ja citadas.

O tabagismo, entéo, € considerado doenca crbnica e, por sua vez, relaciona-se a
tantas outras — mais de 50 — atingindo principalmente os aparelhos respiratério,
cardiovascular, digestivo, e genitourinario, desencadeando neoplasias malignas,

problemas gestacionais, bem como prejudicando o sistema imune e a pele.

Suas repercussdes socioeconomicas sdo o desvio de renda, gastando-se menos
com as necessidades basicas, e perda de produtividade, absenteismo no trabalho,
assisténcia medica, invalidez e mortes precoces, além dos custos vinculados a
tratamentos, internacbes e pensbes. No ambito ecologico, o cultivo do tabaco
implica desmatamento, empobrecimento do solo, contaminacdo deste e dos
recursos hidricos pelo uso de pesticidas e fertilizantes, afora os incéndios
provenientes do descarte inadequado de pontas ainda em chamas de cigarro ou de

charuto ja fumados.

Quinto passo: sele¢cdo dos “nads criticos”
Configuram-se os “nés criticos”: dependéncia, tolerancia e abstinéncia; habitos e
estilos de vida; pressao social; nivel de informacéo; processo de trabalho da equipe

de saude.

Sexto passo: desenho das operacdes

A partir da discussdo com a equipe, aventou-se a necessidade de atualizar o
namero de tabagistas, cuja busca seria direcionada pelas informacdes das ACS e
sua observacao ativa, pelos dados adquiridos durante a consulta médica e/ou com
outros profissionais, no acolhimento e na renovacdo de receitas de medicamentos

utilizados no tratamento da DPOC e pela verificacdo da lista dos que estdo a espera
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de interconsulta com o especialista; em seguida, avaliar os anseios individuais e a

dependéncia nicotinica a partir da aplicacdo da escala de Fagerstrom, oferecendo-

lhes o apoio multidisciplinar adequado. O estabelecimento do vinculo com as

escolas da regido seria 0 proOximo passo, principalmente no que tange a prevencao.

Quadro 2 — Desenho de operacdes para 0s “nés” criticos do problema tabagismo

o . Resultados _ Recursos
“NO critico” Operacgdes Meios .
esperados necessarios
Habitos e estilos | Estimulo a Condicionamento | Organizacéo de Espaco fisico

de vida

inadequados

atividade fisica, a
alimentacéo
equilibrada e a
saude bucal.
Apoio aos que
desejam cessar o

tabagismo

fisico e promocao
da salde mental e
bucal. Diminuicao
do ndmero de

fumantes em 10%

grupos de
esportes, ginastica,
caminhada;
oficinas culinérias.
Grupos operativos.
Acompanhamento
odontoldgico.
Encaminhamento
de alguns
pacientes, segundo
critérios de
Tolerancia de
Fagerstrom, para
programas

municipais anti-

amplo e
adequado;
cozinha com
equipamentos
bésicos;
participacdo de
educador fisico,
fisioterapeuta,
nutricionista e
dentista.
Organizacéo da
agenda.

Apoio dos 6érgaos
municipais e

comércio.

tabagismo Elaboracéo de
folhetos
educativos
Pressdao social Conhecimento Melhora nas Psicoterapia; Apoio de
aprofundado da relacdes estabelecimento/ psicologo.

comunidade;
busca de redes

de apoio

interpessoais e
com o meio e
empoderamento

da populacéo

fortalecimento da
lideranca

comunitaria

Organizacéo da
agenda.
Mobilizacdo
social.

Financiamento de

projetos
Nivel de Investigacdo da Educacao em Palestras, folhetos | Material
informacao visdo que se tem | salde; autonomia | educativos, grupos | informativo.

sobre o0 assunto

dos individuos

operativos,

Organizacéo da
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para difundir,
complementar as

informacdes

programas de radio
(entrevistas sobre
temas variados,
por exemplo) em

prol da saude

agenda.
Articulacdo com
setor de
educacédo e
outros setores da
salde.
Mobilizacao

social.

Processo de
trabalho da

equipe de salde

Promocéo da
consciéncia do
tabagismo como
doenca; preparo
da equipe no
manejo do

problema

Maior identificagédo
do tabagismo e
suas
consequéncias e
estabelecimento
de linhas de

cuidado

Capacitacdo dos
profissionais de
saude; elaboracéo

de protocolos

Articulacdo com
outros setores da
salde e adeséo
dos profissionais.
Auxilio de
pneumologista.
Organizacgéo da
agenda.
Adequacéo da
referéncia e

contra-referéncia

Embora tenham sido especificados apenas alguns profissionais no quadro acima,
deve-se salientar a imprescindibilidade de cada membro da equipe no

enfrentamento do problema.

Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos identificados pela equipe para o desenvolvimento das
operacdes definidas para o enfrentamento dos “nés criticos” do problema tabagismo
sao:

- conseguir o espaco na radio local e recursos financeiros para aquisicdo de
materiais e medicamentos e elaboracédo de folhetos educativos;

- mobilizar a comunidade, a qual ainda tem postura passiva e mentalidade
hospitalocéntrica, apresentando-se, de certa maneira, desarticulada;

- consolidar articulacéo intersetorial, mesmo entre setores da saude;

- alcancar o comprometimento de todos os profissionais.




Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Quadro 3 — Propostas de acfes para a motivacdo dos atores
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Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Acdes estratégicas

Ator que controla Motivacao
Espaco na radio local Setor de comunicacao Indiferente Apresentar o projeto
social Estabelecimento/
Recursos financeiros Secretario de Saude Algumas fortalecimento da

Estabelecimentos

comerciais

instituicbes sdo
favoraveis, outras

sao indiferentes

lideranga comunitaria

Mobilizacao da Associacdes de bairro Indiferente

comunidade

Articulacdo intersetorial | Secretarios municipais Favoravel N&o séo necessarias
Adesao multiprofissional | Profissionais da area da | Alguns séo Apresentar o projeto

salide

favoraveis, outros

sdo indiferentes

Nono passo: elaboracéo do plano operativo

Quadro 4 - Plano Operativo

. Resultados _ o
Operagdes Meios Responsaveis Prazo
esperados
Estimulo a Condicionamento | Organizacao de NASF Trés meses para

atividade fisica,
a alimentacao
equilibrada e a
salide bucal.
Apoio aos que
desejam cessar

o tabagismo

fisico e promocéao
da salde mental e
bucal. Diminuicao
do nimero de

fumantes em 10%

grupos de esportes,
ginastica,
caminhada; oficinas
culinarias. Grupos
operativos.
Acompanhamento
odontoldgico.
Encaminhamento
de alguns
pacientes, segundo
critérios de
Toleréncia de
Fagerstrom, para
programas

municipais anti-

iniciar/ firmar as
acoes, que teréo
duracéo de seis

meses a um ano
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tabagismo
Consolidagao Melhora nas Psicoterapia; Enfermeira Um a dois meses
do relacdes estabelecimento/
conhecimento interpessoais e fortalecimento da
aprofundado da | com 0 meio e lideranca
comunidade; empoderamento comunitaria
busca de redes | da populacdo
de apoio
Investigacdo da | Educacdo em Palestras, folhetos | Enfermeira Trés a seis meses
visdo que se salide; autonomia | educativos, grupos
tem sobre o dos individuos operativos,
assunto para programas de radio
difundir, (entrevistas sobre
complementar temas variados, por
as informacdes exemplo) em prol
da saude
Promocéo da Maior identificagdo | Capacitacdo dos Cirurgia- Um més
consciéncia do | do tabagismo e profissionais de dentista e
tabagismo suas saude; elaboracdo | médica

como doenca;
preparo da
equipe no
manejo do

problema

consequéncias e
estabelecimento
de linhas de

cuidado

de protocolos

Décimo passo: gestédo do plano

A execucdo das operagOes sera avaliada mensalmente nas reunides de equipe, a

fim de que sejam realizadas as corre¢cdes de rumo necessarias e que se combinem

0 remanejamento do apoio dos outros membros da equipe conforme a situagéo e o

prazo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo € uma doenca multifacetada. Ele exige avaliacdo minuciosa, com
atuacao interdisciplinar em sua abordagem, na compreensdo das demandas
especificas individuais e, subsequentemente, otimizagcdo das estratégias de

prevencao e terapia.

A realizacdo regular dos grupos anti-tabagistas na unidade de saude Caensa
contribuira para a diminuicdo do tabagismo e, consequentemente, da incidéncia de
DPOC, uma das principais causas de encaminhamento para pneumologista — vale
ressaltar que, no periodo de mar¢co a novembro deste ano, 35 pacientes tiveram que
ser referenciados para a especialidade, entre primeira avaliagdo e
acompanhamento, sendo que tem sido disponibilizada o equivalente a uma vaga por
més. O impacto também ocorrerd sobre o gasto publico, dadas as consultas e
internagdes decorrentes da exacerbacéo de outras doencgas relacionadas ao tabaco
e dispensacdo de medicamentos e recursos como cilindros de oxigénio para
oxigenoterapia domiciliar e fisioterapia cardiorrespiratoria. Além disso, havera
reducdo de problemas respiratérios, principalmente em criangcas — tabagistas
passivas e também influenciaveis pelos habitos dos pais —, menos afastamentos do
trabalho e melhor uso da renda familiar, pelo remanejamento do dinheiro que seria

destinado a compra de cigarros e afins.

Mesmo que as metas de absenteismo nao sejam alcancadas, certamente a rotina de
atendimento promoverda a reflexdo sobre o tabagismo e seus efeitos, desde a
infancia, tanto no domicilio quanto fora dele, fortalecendo as bases para o real

enfrentamento dessa doenca (e subsequentemente de tantas outras).
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9. ANEXO 1

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO
ALFENAS LIVRE DO TABACO
| — Identificacdo do Paciente

Nome: n° Prontuédrio____ Sexo[ ] Femin[ b
Masculino
Il — Exame Fisico: Peso Altura PA

AVC AR ABD CD HbCO

Ha quanto tempo fumou o Gltimo cirrago__ Horado exame:___

Il — Histéria Patoldgica Pregressa:

Sim Nao Tratamento

1 — Vocé tem ou teve freqlientemente aftas, lesGes | ( ) ()

(feridas), e ou sangramento na boca?

2 — Vocé tem Diabetes mellitus? Esta em | ( ) ()
tratamento?
3 - Vocé tem hipertensdo arterial? Esta em | ( ) ()
tratamento?

4 — Vocé tem ou teve algum problema cardiaco? | ( ) ()

Esta tem tratamento?

5 — Vocé tem ou teve frequentemente queimacéo, | ( ) ()

azia, dor no estémago ou Ulcera ou gastrite?

6 — Vocé tem ou teve algum problema pulmonar? | ( ) ()

Qual? Esta em tratamento?

7 — Vocé tem alergia respiratéria? Esta em | ( ) ()
tratamento?
8 - Vocé tem alergias cutaneas? Esta em | ( ) ()
tratamento?

9 — Vocé tem ou teve alguma lesdo ou tumor | ( ) ()

maligno? Onde? Esta em tratamento?

10 — Vocé tem ou teve crise compulsiva, convulsdo | ( ) ()

febril nainfancia ou epilepsia? Esta em tratamento?

11 — Vocé tem anorerexia nervosa ou bulimia? Esta | ( ) ()

em tratamento?

12 — Vocé costuma ter crises de depresséo elou | ( ) ()

ansiedade? Esta em tratamento?

13 — Vocé faz ou ja fez algum tratamento psicolégico | ( ) ()

ou psiquiatrico? Esta em tratamento?
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Caso tenha respondido sim para as duas questdes anteriores (12 e 13), fazer as perguntas

sobre depresséo

1) Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com freqiiéncia durante a semana?
[ ] Nunca [ ] Todos os dias [ ] Finais de semana [ ] Raramente
Caso responda “todos os dias” ou “finais de semana”, aplicar o teste CAGE

2) Vocé teve algum problema de salde sério, que nao foi citado? Qual?

3)Algum medicamento em uso atual?

Sim. Qual(is) N&o

4) Tem protese dentaria movel?

Sim Nao

Se for sexo feminino:

5) Esta gravida

Sim. Quantos meses? Nao

6) Esta amamentando?

Sim Nao

PERGUNTAS SOBRE DEPRESSAO:

a) Jafez uso de medicacdo, mesmo que prescrita pelo médico, para dormir ou se acalmar?

Nao Sim

Qual(is)

b)No ultimo més vocé sentiu:

b.1 Tristeza perda de interesse ou prazer energia reduzida ou grande cansaco
b.2 DConcentragéo e atencao reduzidas Eauto-estima e auto-confianc¢a reduzida
[ ] Sentimento de culpa e initilidade H pessimista ou deslocado
] Idéias ou atitudes auto-lesivos ou suicidio []sono alterado Inquetacéo

c) Ha historia de transtorno psiquiatrico na familia?

[ ] Nao [] Sim. Quem e que tipo?
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d) O paciente apresentou durante a consulta:

[] Agitacéo [[]pensamento e falta letificado ou
acelerado
] Falta de concentracéo [] nenhuma alteragéo

Para avaliacdo do grau de depressédo, queira considerar as respostas assinaladas nas letras
b.1) e b.2 das perguntas acima.

Depresséo leve: Dois sintomas b.1 e dos sintomas b.2 Além disso, o paciente apreseta difilculdade
com o trabalho dia-a-dia e atividades sociais, mas néo interrompe as fun¢des;

Depressdo moderada: Dois Sintomas b.1) e trés sintomas b.2) Além disso, o paciente apresenta
dificuldade consideravel em continuar com as atividades sociais, laborativas ou domésticas;
Depressdo grave: Critério de dependéncia moderada, mais angustia ou agitagdo consideravel.

Perda de auto-estima. Sentimento de inutilidade ou culpa e suicidio € um pengo marcante.

CAGE:

a) Alguma vez voceé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

DSim Dléo

b) As pessoas 0 abordarem porque criticam o seu modo de beber?

|:|Sim [Nao

¢) Vocé se sente culpado ou chateado consigo mesmo pela maneira como costuma beber?

|:|Sim Dléo

d) Vocé costuma beber pela manhé para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

[fim  [Nao
Trés ou quatro respostas positivas no CAGE mostram uma tendéncia para o alcoolismo.

IV — Teste de Fagerstrom

1 — Quanto tempo ap6és acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
Dentro de cinco minutos (3)
Entre 6 e 30 minutos (2)
Entre 31 e 60 minutos (1)
Apb6s 60 minutos (0)
2 — Vocé acha dificil ndo, fumar em lugares proibidos como Igreja, bibliteca, etc?
Sim (0)
Nao (1)
3 — Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo?

O primeiro da manha (1)



4 — Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 0)
Del1lla20 1 .
@) Grau de dependéncia
De 21 a 30 (2) ) ]
, 0-2 = muito baixo
Mais de 31 3)
3-4 = baixo
5 — Vocé fuma mais frequentemente pela manha? S = meédio
Sim (1) 6-7 =elevado

Nao (0)
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6 — Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior ais frequentemente pela manha?

Sim (1)
Né&o (0)

Pontuacéo =

V — Avaliacdo do Grau de Motivacao:

Contemplativo: motivadi a para de fumar, porém sem data estipulada nos préximos dias
Acdao: ja tem uma data marcada ou esta motivado para dentro de um més

Recaido: retornou ao consumo habitual de cigarros

VI- Histéria tabagistica

Nome:

1) Com que idade vocé comecou a fumar?

2) Em quais das situac8es o cigarro esta associado no seu dia-dia?(pode escolher varias)

[ po falar ao telefone []apos as refeicoes [Jcom bebidas alcodlicas
[ ]Jcom café []no trabalho [Jansiedade

[]tristeza [] alegria [] nenhum

[ Joutros

3) Quais as afirmac@es abaixo vocé considera que sejam razdes para fumar: (pode escolher

varias)
- Fumar é um grande prazer ] sim [] ndo []as vezes
- Fumar é um saboroso ] sim 0 nao [las vezes
- O cigarro te acalma [] sim % nao %és vezes
- Acha charmoso fumar []sim []nao []as vezes
- Vocé fuma porque acha que fumar emagrece [ ] sim L] hao [as vezes
- Gosta de fuma para ter alguma coisa nas maos [_] sim nao as vezes
Outras

4) Quantas vezes vocé tentou parar de fumar?
[de 1 a 3 vezes

0o
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T de 3 vezes
DTentou mas ndo conseguiu parar (seguir para pergunta 7)
DNunca tentou (seguir para pergunta 9)
5) Quantas vezes vocé ficou sem fumar por pelo menos 1 dia?
[t vezes L[] 2vezes L] 3 vezes [] mais de 3 vezes

6) Quais foram os motivos que levaram vocé a voltar a fumar?

7) Alguma vez na vida vocé utilizou algum recurso para deixar de fumar?

[JNenhum [] medicamento. Qual?

[] Apoio de Prof. Salude Leituras de orientacdes em folhetos, revistas, jornais, entre

|:| outros

8) Vocé ja participou de algum grupo de apoio para abordagem e tratamento do tabagismo

nesta unidade?

Sim Nao
9) Porque vocé quer deixar de fumar agora? (pode escolher varias)
b.2 DPorque esta afetando minha saude J Eu estou preocupardo com minha saude no
futuro
[ ] Outras pessoas estdo me pressionando [] Porque meus filhos pedem
] Pelo bem estar de minha familia [] Porque ndo gosto de ser dependente
[] Fumar é anti-social [] Fumar € um mal exemplo para as crian¢as
[] Porque gasto muito dinheiro com cigarro [] Por conta das restricdes de fumar em

ambiente fechado

10)Vocé convive com fumante em sua casa?

Sim, Qual o grau de parentesco

Nao

11)Vocé se preocupe em ganhar peso ao deixar de fumar?

Sim Nao

VIl — Observacées:

Data: / /
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
PSF BOA ESPERANCA / PSF CAENSA
Coordenadora: Mycarlla P N Cardoso — Terapeuta Ocupacional

Triagem: 31/08/2015.
Inicio dos Grupos: 14/09/2015.

Horario: 22 Feira — 9 horas.
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PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

Identificacdo dos Tabagistas: 24/08/2015 a 28/08/2015.

Cronograma dos grupos
Data Atividades Colaborador Profissionais
14/09/2015 Reunido Semanal Psicéloga Terapeuta Ocupacional
“Entender por que se | Suporte as ansiedades e (coordenadora)/
fuma e como isso afeta medos de iniciar o Médica/ Enfermeira/
a saude” programa Nasf2
21/09/2015 Reunido Semanal Fisioterapeuta Representante PSF
“Os primeiros dias sem Orientacdo de Nasf2
fumar” exercicios de
relaxamento e
respiragédo
28/09/2015 Reunido Semanal Nutricionista Representante PSF
“Como vencer 0s Orientacéo sobre Nasf2
obstaculos para alimentacgéo de baixa
permanecer sem caloria
fumar”
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05/10/2015 Reunido Semanal Fonoaudidloga Representante PSF
“Beneficios obtidos Informacao sobre Nasf2
apos parar de fumar” patologias causadas
pelo uso do cigarro
19/10/2015 Reuni&o Quinzenal Psicéloga Enfermeira/ Médica/
Prevencao a recaida Nasf2
09/11/2015 Reunido Quinzenal Psicéloga Enfermeira/ Médica/
Prevencao a recaida Nasf2
07/12/2015 Reuni&o Mensal Enfermeira/ Médica/
Nasf2
07/03/2016 Reunido Trimestral Enfermeira/ Médica/
Nasf2
06/06/2016 Reunido Trimestral Enfermeira/ Médica/
Nasf2
05/09/2016 Reunido Trimestral Enfermeira/ Médica/

Nasf2
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