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RESUMO

O plano de implantagcdo do Programa de Controle do Tabagismo em
Pitanga, municipio localizado no centro-oeste do Parana, teve seu fortalecimento a
partir de 2018, através de politicas de saude da Secretaria Municipal de Saude em
apoio da atencdo médica e dos profissionais do NASF, langando o projeto Menos
Fumaca Mais Saude, intervencdo que também é resultado da Especializacdo em
Atencédo Basica da UFPR, financiada pelo UNA-SUS. A partir da analise dos
determinantes de saude da comunidade da UBS G3 se encontra um grande
percentual de tabagistas crénicos, tornando um problema destaque para promover
acdes de controle do tabaco. Entre os objetivos desse projeto, se destacam:
desenvolver agdes para implantagdo do Programa Antitabagismo no municipio;
capacitar a equipe multidisciplinar para o fortalecimento das ag¢des; estabelecer um
acolhimento capaz de entender a relagdo do usuario com o tabagismo; realizar
busca ativa dos tabagistas que desejam parar de fumar para a participagao dos
grupos de apoio; realizar abordagens individuais com consultas médica para os
exames clinico e laboratorial e com a equipe do NASF; estimular a mudancga de
atitudes para alcance da abstinéncia e a escolha do método de parada; alertar
sobre os riscos de recaidas e da necessidade de estratégias de enfrentamento. O
desenvolvimento desse projeto se baseia em uma pesquisa-acao de natureza
exploratdria que surge através da necessidade de instituir um programa de controle
ao tabagismo destinado a atender a populacdo do municipio Pitanguense. Com
base no programa do Ministério da Saude "Deixando de Fumar sem Mistérios", se
faz necessario formar grupos de apoio com uma abordagem intensiva cognitivo-
comportamental aos tabagistas, fornecendo subsidios para a compreensado dos
danos que o tabaco causa bem como motivando a deixar o vicio e alcangar uma
vida saudavel. Cada grupo € estruturado em quatro sessdes semanais; consultas
meédicas individuais; suporte medicamentoso para o tratamento; sessdes de
manutengdo quinzenais e apés mensais para a prevengdo de recaidas, com
acompanhamento em um ano. Até o momento ja foram formados seis grupos e o
projeto segue em andamento. Ao total participaram 88 tabagistas, entre eles 35
homens (39,7%) e 53 mulheres (60,3%). Em relagédo a faixa etaria participaram 63
tabagistas com a idade entre 40 a 59 anos, correspondendo cerca de 71%. Em
analise do Teste de Fagerstrom 54 participantes com grau elevado a muito elevado,
correspondendo aproximadamente 61%. Entre as desisténcias o total chegou a 25
(28%). O projeto apresentou custo-beneficio positivo e aumentou significativamente
as chances de 31% dos tabagistas a alcangarem abstinéncia definitiva, um
resultado satisfatorio até o momento. Had uma necessidade de buscar alternativas
que promovam um maior sucesso e resolutividade no programa de controle ao
tabaco, aumentando ainda mais a contribuicdo para a reducdo de fumantes,
permitindo um olhar individualizado e especializado ao tabagista e difundindo
esforcos de controle do tabaco em nossa comunidade.

Palavras-chave: Tabagismo. Implantagédo. Controle. Antitabagismo. Abstinéncia.
Grupos de apoio. Menos-fumaca. Mais-saude.

ABSTRACT



The plan to implement the Tobacco Control Program in Pitanga, a city
located in the center west of Parana State, has been strengthened by the year 2018
forwards, through health policies of the City Health Department in support of medical
care and NASF (Support Centers for Family Health) professionals, releasing the
project called: Less Smoke and More Health, an intervention that is also result of the
Specialization in Basic Care of UFPR (Federal University of Parana State) , funded
by UNA-SUS (Open University — Health System). From the analysis of the health
determinants of the UBS (Basic Health Unit) G3 community, there is a large
percentage of chronic smokers which is a prominent issue, so is necessary to
promote tobacco control actions. Among the goals of this project we highlight:
developing actions to implement the Anti-smoking Program in the city; enable the
multidisciplinary team to strengthen actions; establish a hosting way that is capable
of understanding the relationship between smokers and the habit of smoking;
conduct active search of smokers who wish to quit smoking to join the supporting
groups; conduct individual approaches with medical consultations for both clinical
and laboratory testing and the NASF team; to stimulate the change of attitudes to
reach abstinence and the choice of the quitting method; to warn about the risks of
relapse and the need for coping strategies. The development of this project is based
on an exploratory action and research that arises through the need to institute a
tobacco control program to serve the Pitanga city population. Based on the National
Health Bureau program "Quitting Smoking without Mysteries", it is necessary to
create supporting groups with an intensive cognitive and behavioral approach toward
smokers, providing subsidies for understanding the damages that tobacco causes as
well as motivating to quit the addiction and be able to live a healthy life. Each group
is structured in four weekly sessions; individual medical appointments; medication
support for treatment; fortnightly maintenance sessions and after that a monthly
maintenance session to prevent relapses, with one year follow-up program. So far,
six groups have been formed and the project still in progress. A total of 88 smokers
participated, among them 35 men (39.7%) and 53 women (60.3%). In relation to the
age group, 63 smokers participated, ranging from 40 to 59 years old, approximately
71%. In the analysis of the Fagerstrom Test 54 participants had a high to very high
grade, corresponding to approximately 61%. Among the dropouts the total reached
25 (28%). The project showed a positive cost-benefit and significantly increased the
chances of 31% of smokers achieving definitive abstinence, so far a rewarding
result. There is a need to seek alternatives that promote greater success and resolve
in the tobacco control program, further increasing the contribution to the reduction of
smokers, allowing an individualized and specialized view of the smoker and
spreading tobacco control efforts in our community.

Key words: Smoking. Implantation. Control. Anti-smoking. Abstinence. Support
groups. Less smoke. More health.
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1. INTRODUGAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) G3 - Josephina Fontebom Bonasso esta
instalada na regido central de Pitanga, municipio localizado na Mesorregiao
do Centro-Sul Paranaense. E composta por duas Estratégias Saude da Familia
(ESF), chamadas de G1 e G2, as quais abrangem um total de aproximadamente

9.000 pessoas.

A Unidade de Saude possui um espaco fisico bem estruturado e cémodo,
ademais de se localizar em uma regidao central, trazendo facilidade no acesso da
populacdo e sendo estratégico para direcionar importantes agdes de saude,
envolvendo também outras equipes e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). No entanto, além da ESF G1 E G2, a UBS também conta com visitas

freqUentes das comunidades vizinhas para a participacao desses projetos.

O contexto social da comunidade pertencente a ESF G1 se distribui em seis
microareas, composta de aproximadamente 4.500 pessoas, correspondendo a um
total de 950 familias. Também nos ultimos dados estatisticos de 2018, o perfil
demografico tinha cerca de 3.000 pessoas cadastradas, distribuidas por 1.368
homens e 1629 mulheres, nas seguintes faixas etarias: 216 criancas, 218
adolescentes, 2.059 adultos e 404 idosos. Em éarea descoberta correspondia
aproximadamente 1.500 pessoas, por se tratar de uma Estratégia nova e ainda em
expansdo. Todos possuem moradia na area urbana, mais precisamente na regiao

central e algumas periféricas do municipio de Pitanga.

Entre as queixas mais comuns, as quais levaram a populagdo buscar a
unidade, podemos identificar na ESF G1 dores crdnicas, problemas respiratérios,
hipertensao e diabetes mellitus. Existem acessos frequentes das gravidas para dar
seguimento na assisténcia pré-natal e participagdo do Clube da Gestante,
promovendo a integralidade no acesso e agdes que fazem parte do plano de

cuidados da gestacgao.

A prevaléncia de hipertensos no ano de 2018 era de 265 casos e de
diabetes mellitus de 73 casos, totalizando mais de 300 pacientes vinculados ao

Programa Hiperdia. Do ponto de vista epidemioldgico, o perfil que retrata a



12

comunidade G1 se caracteriza na grande prevaléncia de pacientes com alto risco
cardiovascular e metabdlico. Dentre os fatores de risco relacionados, se destacam o
péssimo estilo de vida, o sedentarismo e os vicios. Como um risco modificavel é
notavel a associagao do tabagismo em pacientes com essas doengas crbnicas, e a

demanda de busca e apoio para a cessacao do uso do tabaco se torna relevante.

Entre as causas de mortalidade na ESF G1 no ano de 2018 se destaca:
doencas do aparelho circulatério, respiratorio, neoplasias, causas externas, doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Nao existem registros de 6bito infantil ou
materno.

A gestao atual da Secretaria Municipal de Saude (SMS), através de politicas
publicas, se responsabiliza em um compromisso que promove um suporte nas
acoes que envolvem a UBS G3, e disponibiliza, na medida do possivel, os servigos

de saude necessarios para uma assisténcia com mais qualidade a populacgao.

1.1. PROBLEMA

A partir da analise dos determinantes de saude da comunidade da ESF G1,
adquirida através de experiéncias dos profissionais e dos dados e informagdes
coletadas em consultas e prontuarios dos pacientes, se encontra um grande
percentual de pacientes tabagistas crénicos como um problema destaque a ser
trabalhado em um plano de intervengéao.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2008, os principais
fatores de risco preveniveis para o desenvolvimento das Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) s&o o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, as dietas inadequadas e a inatividade fisica. Dentre todos esses fatores,
o0 consumo do tabaco se sobressai por relacionar-se ndao somente com as doencas
cardiovasculares, o diabetes e as neoplasias, mas também pelos agravantes nas
condigdes respiratorias crbénicas. O tabaco, consumido de diferentes maneiras,

configura-se hoje como a principal causa evitavel de morte no Brasil € no mundo.



13

2. OBJETIVOS

= Objetivo Geral:

Desenvolver agdes de saude para implantagdo de um Programa de

Controle ao Tabaco no municipio de Pitanga.

= Objetivos Especificos:

v

Fortalecer e ampliar os esforgcos do controle do tabaco, estabelecendo
estratégias para uma abordagem intensiva a pessoa tabagista na Atencgao
Primaria, tornando-se referéncia ao municipio de Pitanga;

Capacitar a equipe multidisciplinar para estabelecer uma interagao eficaz com o
usuario tabagista, estabelecendo um acolhimento capaz de entender a relagao
do usuario com o tabagismo;

Realizar busca ativa dos tabagistas que desejam parar de fumar para inscrigao
de grupos de apoio ao antitabagismo, por meio de prontuarios e visitas das
Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

Realizar uma abordagem individual ao tabagista com consultas médicas para
exames clinicos e laboratoriais e abordagem da necessidade do incremento
medicamentoso;

Disponibilizar de métodos para cessagcdo do tabagismo disponiveis pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) através da Atencdo Primaria;

Realizar consultas com demais especialistas do NASF para uma atencao
integral ao paciente, com apoio da fonoaudidloga, nutricionista e educador
fisico;

Realizar abordagens coletivas com a formagdo de grupos de apoio ao
antitabagismo, instalados em um ambiente da prépria UBS G3 e liderados por
profissionais capacitados para dominar cada sessao;

Divulgar e realizar projetos de educagdo em saude, passando adiante
informacdes importantes aos usuarios do tabaco, tais como a dependéncia e

seus maleficios, abordando em aspecto cognitivo/comportamental;
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v' Estimular o tabagista na mudanca de atitudes para alcance da abstinéncia,
definindo uma data de parada (“dia D”) reduzindo gradualmente o numero de
cigarros diarios ou, se capaz até mesmo, atraveés de interrupg¢ao subita;

v Alertar o usuario sobre os riscos de recaidas e da necessidade do
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, destacando que a maioria
dos tabagistas alcangou a cessacéao definitiva com duas ou mais tentativas;

v" Destacar a importancia do acompanhamento dos participantes até o final do
tratamento, em um periodo de um ano, com o propésito de garantir a

manutengao da abstinéncia.
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2.1. JUSTIFICATIVA

O tabagismo representa um grave problema para os sistemas nacionais de
saude e, apesar dos esforgos para o seu controle, a epidemia do tabaco se mantém
prevalente e vem aumentando progressivamente no ultimo século, gerando gastos
sociais e econdmicos enormes. Na comunidade G1 essa realidade nao é diferente,
o tabagismo vem se disseminando entre jovens e adultos, assim como nas demais
comunidades vizinhas, se tornando um problema em destaque e o momento

oportuno para elaboragao de um plano de agao.

Dessa maneira, se v& cada vez mais necessario o fortalecimento de
politicas de saude e agdes voltadas ao tabagismo, difundindo esforgos para o
controle do tabaco em nossa comunidade através da regulamentagao e implantagao
do grupo antitabagismo no municipio de Pitanga. Uma equipe multidisciplinar deve
ser sensibilizada e capacitada para o apoio ao antitabagismo, através da
abordagem intensiva do aspecto cognitivo e comportamental, da motivagdo e do

acompanhamento dos tabagistas na atengao primaria.

A formacéo de grupos de apoio ao antitabagismo ajuda a levar ao usuario
do tabaco um melhor conhecimento e conscientizagao dos danos, estimulando as
mudangas no comportamento, promove um suporte de apoio com o uso de

medicamentos e faz investigagao sobre a situagao de saude atual do tabagista.

Acgbes como essa que estimulam o controle do tabaco devem atender as
necessidades dos usuarios, prevenindo a iniciacdo do seu consumo, especialmente
entre os jovens e, contribuindo de modo que a efetividade da abordagem ao
antitabagismo apresente custo-beneficio positivo, ao aumentar significativamente as
chances do tabagista alcangar abstinéncia definitiva. A exclusdo desse fator de risco
tdo marcante para o aparecimento de inumeras doencgas crénicas promovera a

melhoria do estilo de vida da nossa populagao.
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3. REVISAO TEORICA

3.1. AEPIDEMIA DO CONSUMO DO TABACO

O tabaco é consumido pela humanidade ha milhares de anos, antes
relacionado ao poder e ao status social, tornou-se um grande problema para os
sistemas de saude. O seu uso contribui para o desenvolvimento de diversos
agravos de saude, configurando como a principal causa evitavel de morte no Brasil
e no mundo, cuja prevaléncia vem aumentando progressivamente no ultimo século,
gerando custos sociais e econdmicos enormes.

Apesar dos esforgos de controle, seu uso se mantém prevalente em todo o
mundo e cresceste na maioria dos paises em desenvolvimento definindo a

“‘Epidemia Mundial do Tabaco”. (GARRETT; ROSE; HENNINGFIELD,
2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001)

A OMS (2005) estima que um terco da populacdo mundial adulta seja
fumante, correspondendo a mais de um bilhdo de pessoas, sendo que 80% delas
estdo em paises em desenvolvimento. Cerca de 50% morrerdo precocemente
devido a condi¢gbes associadas ao tabagismo, abreviando, em média, 15 anos de
vida. Estima-se também que a cada ano mais de cinco milhdes de pessoas morrem

no mundo por causa do cigarro.

Felizmente, mediante acbes e politicas de saude o Brasil vem se
apresentando como excecao frente a tendéncia de expansiao mundial da epidemia
do tabaco. Em 2013, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) encontrou a prevaléncia de fumantes
11,3% (BRASIL, 2013). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE) a prevaléncia de fumantes no Brasil em 1989 era de 31,7%. Todos esses
dados evidenciam uma tendéncia de queda na prevaléncia de tabagistas na

populacgao brasileira nas ultimas décadas.

Segundo o Ministério da Saude (2015), define-se como tabaco fumado
quando consumido a partir da sua queima (gerando “fumacga”). O principal
representante deste grupo € o cigarro industrializado e conta ainda com os
cachimbos, charutos, cigarros de palha e narguilé. A fumaga exalada pelo produto

afeta ndo somente o usuario, definido como tabagismo ativo, mas também as
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pessoas que estdo ao seu redor expostas a poluigdo tabagistica ambiental em
locais fechados ou cobertos, contribuindo para o tabagismo passivo.
Define-se como fumante regular o tabagista com consumo superior a 100
cigarros na vida e que continua fumando. Consumo inferior ao descrito

caracteriza-se como fase de experimentacdo. (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2009)

Segundo Ismael (2007), a nicotina provoca dependéncia fisica, psicologica

e comportamental, relacionada a perda de controle, a compulsdo do seu uso, e o

resultado disso € que o cigarro passa a ser controlador do comportamento do

individuo. A nicotina é considerada uma droga psicoativa estimulante do Sistema

Nervoso Central (SNC), uma vez que é capaz de altera-lo, provocando mudangas
no humor, na percep¢ao, no emocional, no comportamento e na aprendizagem.

A nicotina, assim como as demais drogas de dependéncia, aumenta a

liberagdo de neurotransmissores no SNC, especialmente da dopamina nas

sinapses neuronais do sistema mesolimbico. O cérebro dependente de

nicotina, dessa forma, tem modificada a sua neurobiologia pelo uso
continuo da substancia (ROSEMBERG, 2002; WISE; BOZARTH, 1987).

Segundo estudos realizados por Schuckit (1991), a nicotina inalada na
fumaga do cigarro chega ao cérebro em um curto periodo de tempo,
aproximadamente 10 segundos, onde alimenta os receptores das células cerebrais
capazes de reconhecé-la. O organismo entdo reage a nicotina e adapta a sua
funcionalidade com a presenga da substancia, configurando o quadro de
dependéncia fisica, geralmente no decorrer de um a trés meses de uso, indicando
que o corpo se adaptou fisiologicamente ao consumo habitual, surgindo sintomas de

abstinéncia quando o uso da droga termina ou € diminuido.

Segundo Carvalho (2000) e Leshner (1996), existem diferentes razdes para

que o individuo fume, destacando-se como as principais:

v 0 habito de fumar pode ser percebido como estimulador de algumas
funcdes fisioldgicas, melhorando a atengéo, a concentracéo e a energia;

¥' a nicotina induz a liberagdo de substancias enddégenas que aumentam a
sensacdo de bem-estar e prazer, por meio da estimulacdo cerebral dos
circuitos neuroquimicos de recompensa;

¥" o condicionamento de fumar em determinadas situagdes se torna um ritual,

como logo apéds o almogo, por exemplo;
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¥" reducdo de ansiedade e estresse, importante efeito resultante da ligagéo

quimica da nicotina com o seu receptor cerebral, com uma sensacao
momentanea de alivio dos sintomas.

As principais adaptagbes relacionadas a Dependéncia Fisica sdo os

fendbmenos de Tolerancia e Sindrome de Abstinéncia. Define-se como

Tolerancia o aumento gradativo da quantidade necessaria da droga — no

caso, a nicotina — a ser consumida pelo individuo para se alcangar os

mesmos efeitos. Dessa forma, quanto maior a tolerancia, maior a

necessidade da substancia, o que acaba por resultar em maior
dependéncia fisica dela. (ROSEMBERG, 2002)

Segundo o Ministério da Saude (1997) a sindrome de abstinéncia refere-se

ao surgimento de sintomas a partir da supressao do efeito da droga, consequente a

reducao dos estimulos no SNC, e que geralmente desaparecem apds o consumo da

droga, no caso o cigarro. Os principais sintomas de abstinéncia da nicotina sao:

fissura, inquietacado, transpiragao subita, alteracbes do sono/insdnia, sensacao de

tristeza, depressao, ansiedade, irritabilidade, agressividade, dificuldades de

concentracido, dor de cabecga, tontura, constipacao intestinal, etc. Esses sintomas

variam conforme o grau de dependéncia do individuo, podem ser leves ou intensos

e, geralmente, desaparecem a partir da segunda semana. Muitos desses sintomas,
quando nao estao aliados a técnicas de enfrentamento, levam a recaidas.

Tolerancia e abstinéncia levam o individuo ao uso cada vez mais frequiente

e intenso da droga, o que resulta na perda do controle do seu consumo,

ainda que consciente dos problemas interpessoais e/ou de saude advindos

do comportamento, definindo a Compulsdo. Compde-se, assim, a triade da

dependéncia fisica: (1) tolerancia; (2) sintomas de abstinéncia; (3)
compulsdo. (ROSEMBERG, 2003)

Figura 1 — Triade da dependéncia fisica

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2015)
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A dependéncia psicologica ocorre paralelamente a dependéncia fisica e
consiste na ideacdo que a pessoa desenvolve quanto a necessidade da substancia
para se alcangar um equilibrio ou percepgao de bem-estar e, portanto, desempenha
um papel importante na manutengdo do tabagismo. Segundo Ismael (2007) o
cigarro frequentemente € usado para redugao da ansiedade pelo fumante quando
diante de uma situacéo de estresse, como meio de alivio da sensagao de tristeza e
na busca por um “companheiro” em situagdes de solidao.

O cigarro atua como um regulador de situagdes emocionais e 0 seu uso
pode ser associado pelo fumante a um melhor desempenho de suas
fungdes cognitivas — a atengéo, por exemplo — e consequentemente do seu
rendimento. Em diversas circunstancias, ndo existe necessidade organica
de nicotina, porém o fumante usa o cigarro pela expectativa de alcangar
uma sensagao prazerosa e, dessa forma, passar por situagdes adversas da

vida de uma maneira menos sofrida. (BRASIL, 1997; 2001; REINA;
DAMASCENO; ORIVE, 2003; SCHUCKIT, 1991)

Descreve-se através da American Psychiatric Association (2000), que além
das dependéncias fisica e psicoldgica, existe uma associagdo entre a compulsao
pelo consumo da droga, no caso o cigarro, a determinados comportamentos ou
relacionados com algumas atividades cotidianas, descrevendo assim a dependéncia
comportamental.

Os comportamentos visam a busca de prazer imediato e a fuga das
situagdes que privam o sujeito da satisfagdo ou lhe causam sofrimento.
Assim, o fumante passa a buscar o cigarro em algumas situacdes
condicionadas, referidas como Gatilhos. Sao situagbes freqlientes de
gatilho para o ato de fumar mediante as refei¢cdes, as atividades intelectuais
(como o uso do computador), a relagéo sexual, o consumo de café ou de

bebidas alcodlicas, as acdes de dirigir, usar o telefone ou ir ao banheiro.
(ISMAEL, 2007)

Neste tipo de dependéncia comportamental, a imagem e a aceitagado de
grupos sociais ja contribuiram no passado intensamente na direcao de se iniciar o
consumo do cigarro, principalmente entre os adolescentes. Atualmente, a partir de
esforcos de politicas publicas para o controle do tabaco, essa realidade se torna
contraria, sendo a rejeicao ao tabaco e os problemas de socializagao causados pelo
cigarro grandes motivos para o estimulo da cessacgao do tabagismo.

As doencas crbnicas nao transmissiveis tornaram-se progressivamente
mais prevalentes e representam hoje a maior carga de doenga no Brasil e no
mundo. Os principais integrantes desse grupo sao as doengas cardiovasculares, as

neoplasias e o diabetes mellitus. Segundo Schmidt (2011), no Brasil as estatisticas
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também sao alarmantes: em 2007, 72% das mortes foram ocasionadas em
decorréncia destas patologias, sendo 31% por doengas do aparelho circulatério,
16,3% por neoplasias e 5,2% por diabetes.
Os principais fatores de risco preveniveis para o desenvolvimento das
DCNT séao o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, as

dietas inadequadas e a inatividade fisica. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011)

Tabela 1 — Fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis

Tabagismo Ma Alimentagdo  Sedentarismo Aiffgofc’
Cardiovascular N R . .
Diabetes . . . .
Cancer . . . .

Doengas
Respiratorias Cronicas

Fonte: World Health Organization, 2008

Dentre os fatores de riscos sobressai o tabagismo que, ao contrario dos
demais, como representado na tabela 1, esta intimamente ligado ndo somente as
doencas cardiovasculares, o diabetes e as neoplasias, mas também com as
doencas respiratorias cronicas, causando um grande impacto na saude publica.

Se considerarmos isoladamente como uma causa de morte ele se torna a

terceira principal, apenas atras da cardiopatia isquémica e da doenga
cerebrovascular. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

3.2. O IMPACTO DO TABAGISMO NO BRASIL E A EVOLUGAO DA
LEGISLAGAO BRASILEIRA PARA O CONTROLE DO TABACO

Ha um esforco mundial de politicas de saude para a fiscalizacdo e
regulamentagao que controla o uso do tabaco, no ambito do cuidado e atengdo em
saude, de forma a desestimular o seu consumo, prevenindo assim a iniciagao e
fornecendo tratamento para a cessacgédo do tabagismo. Segundo Romero; Costa e
Silva (2011) as agdes para o controle do tabaco no Brasil evoluiram marcadamente
nas ultimas décadas do século XX, trazendo a inclusdo do tabagismo em
importantes instrumentos legislativos destacando assim o tema na agenda de saude

do Pais.
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Em 1979, foi criado o primeiro programa nacional de combate ao fumo,
elaborado por 46 entidades, entre entidades médicas, universitarias,
secretarias de saude e outras, sob a lideranca da Sociedade Brasileira de
Cancerologia. Contudo, somente a partir de 1985 houve uma participagao
mais efetiva do governo federal, primeiro com a criagdo do Grupo Assessor
para o Controle do Tabagismo no Brasil €, no ano seguinte, com a criagao
do Programa Nacional de Combate ao Fumo, vinculado ao Ministério da
Saude (ROMERO; COSTA E SILVA, 2011).

Ainda mais, segundo Romero; Costa e Silva (2011) foi a partir de 1989, que
o controle do tabagismo no Brasil passa a ser articulado pelo Ministério da Saude,
por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o que inclui um conjunto de
educativas e de atengédo a saude que compdem o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT), com agdes legislativas e econdmicas que se potencializam
para prevenir a iniciagdo do tabagismo e reduzir a prevaléncia de fumantes e
consequentemente a morbimortalidade relacionada ao consumo do tabaco no

Brasil.

Apesar das a¢des governamentais e nao governamentais para controle do
tabaco antecederem, em muito, o ano de 1989, foi a partir da Constituicdo
Federal de 1988 e a criagdo do SUS, dentro de um contexto de crescente
reconhecimento e valorizagao do conceito da Promogéo de Saude, que se
iniciou a organizagao efetiva dessas iniciativas. Nessa perspectiva, um dos
marcos estratégicos essenciais para propiciar o alcance nacional dessas
acbes foi a articulagdo de uma rede de parcerias, envolvendo
representagcdes de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (que
permitiu a descentralizagdo da geréncia das agdes de controle do
tabagismo em estados e municipios), de diferentes setores do Ministério da
Saude, de outros ministérios, assim como de organizagbes nao
governamentais e de organizagdes internacionais intergovernamentais no
ambito regional e global. (BRASIL, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (2015) se torna obrigatério o cumprimento
da Lei Federal n° 9.294 de 1996, que dispde sobre o uso de derivados de tabaco
em recintos de uso coletivo, estende as medidas de protegao da saude (por meio de
acdes educativas e regulatérias para ambientes livres de fumaga) a todas as
Unidades de Saude, escolas e ambientes de trabalho em todos os municipios
brasileiros. Foi partir da Portaria MS/GM n° 2.608 de 2005 que as acgdes para a
criacdo de ambientes mais saudaveis sao incentivadas financeiramente no ambito
da vigilancia e prevengao de doengas e agravos nao transmissiveis.

A partir de 1996, o PNCT passou a implementar agbes com vistas a
promover a cessacgao do tabagismo no Pais. No ano seguinte foi langado o
livro Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar, com informagdes sobre

dependéncia da nicotina, abordagem minima ao tabagista e uso de
medicamentos no tratamento do tabagismo. (BRASIL, 2001)
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Segundo o Ministério da Saude (2001), o INCA promoveu o Consenso em
Abordagem e Tratamento do Fumante, que apresenta uma capacitagdo aos
profissionais de saude para avaliagdo, acompanhamento e tratamento dos
fumantes, com énfase na abordagem cognitivo-comportamental (base da cessagao
do tabagismo) e informagdes basicas sobre o tratamento medicamentoso, baseadas
nas evidéncias cientificas, servindo de base para as ag¢des de implantacédo do
tratamento do tabagismo na rede SUS.

Nesse ambito, ainda se destaca a Politica Nacional de Promocao de
Saude, redefinida pela Portaria MS/GM n° 2.446, de 11 de novembro de
2014. Esta Politica traz, entre suas agdes especificas, a prevengao e
controle do tabagismo e descreve como tema prioritario o “enfrentamento
do uso do tabaco e seus derivados, que compreende promover, articular e

mobilizar agdes para redugéo e controle do uso do tabaco, incluindo agoes
educativas, legislativas, econdmicas, culturais e sociais.” (BRASIL, 2014)

Segundo dados do IBGE e da Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) em
2014, essas acgdes legislativas sao esforcos da politica nacional de saude,
evidenciando estatisticas importantes a serem citadas: a propor¢ao de pessoas com
18 anos ou mais que afirmaram terem sido expostas a midia antitabaco foi quase
duas vezes maior que a propor¢cdo na mesma populagdo exposta a midia proé-
tabaco (52% x 28%). A pesquisa encontrou que 17,2% da populagdo adulta

brasileira sdo ex-fumante, superando a prevaléncia do tabagismo atual.

O avango no Brasil em medidas legislativas e econémicas ao longo dos
anos, com destaque as agbes de controle do tabagismo, refletidas na queda
continua da prevaléncia de tabagismo nas ultimas décadas (representado no
Grafico 1) conferindo ao Brasil o reconhecimento enquanto lideranga internacional
no controle do tabaco. Essas agdes podem ser destacadas pela American Cancer
Society (2003) e Ministério da Saude (2015):

¥' nas campanhas alertando sobre as armadilhas dos cigarros de baixo teor de
nicotina, proibindo as expressdes light e mild nas embalagens;

¥ na proibi¢gdo das propagandas de cigarro, exceto pontos de venda;

¥ nas gravuras das embalagens de cigarro com os efeitos danosos do tabaco;

¥ na criagdo de ambientes 100% livres de fumaga; e

¥' na descentralizagcdo do PNCT, oferecendo tratamento para o fumante que

deseja parar de fumar, com énfase na Atengéo Basica.
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Grafico 1 — Prevaléncia de fumantes no Brasil de 1989 a 2013
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Fonte: Ministério da Saude, 2014.

Essa reducdo no numero de fumantes pode ser explicada como
consequéncia de uma série de acbes macrorregulatérias, visando reduzir a
atratividade do cigarro como: proibi¢do de publicidade do tabaco, aumento
de impostos sobre o produto, inclusdo de adverténcias mais explicitas
sobre os efeitos danosos do tabaco, legislagéo para restricado do fumo em
ambientes fechados, campanhas para controle do fumo e desenvolvimento
de programas de abordagem e tratamento. (BRASIL, 2014)

Apesar da queda progressiva do seu uso conquistada através dessas agdes
de saude, o tabaco ainda gera um alto custo social e econémico para o Pais,
atribuindo custos diretos de assisténcia e indiretos como consequéncia na redugao
da produtividade, aposentadoria por invalidez e morte prematura.

A partir de dados de prevaléncia de 2008, o gasto calculado em saude
atribuido ao tabagismo foi R$ 20,68 bilhdes (destes, R$ 15,71 bilhdes para
0 sexo masculino). O tabaco foi responsavel por 13% do total de mortes no
Brasil, reduzindo a expectativa de vida do brasileiro fumante em cinco anos
em relagdo ao nao fumante. Em relagdo aos anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade, a carga de doengas atribuida ao tabagismo foi
de 1.873.415, principalmente por infarto agudo do miocardio, acidente

vascular cerebral, cancer de pulméao e doenga pulmonar obstrutiva cronica.
(ALIANCA DE CONTROLE DE TABAGISMO, 2012).

Segundo Silva Junior (2013), o Brasil assumiu o0 compromisso, na Reuniao
de Alto Nivel sobre DCNT, realizada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
em 2011, de trabalhar veementemente na implementacdo programas para o
controle do tabaco. A meta é reduzir em dez anos a prevaléncia do tabagismo de
14,8% para 9,1% até o ano de 2022.
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3.3. CARACTERISITCAS DA POPULAGAO TABAGISTA NO BRASIL

Nas representagdes graficas a seguir, através de dados do IBGE e
FIOCRUZ (2014) percebemos que algumas principais variaveis se associam a
prevaléncia de tabagismo, em especial o sexo, a raga/cor, a regiao, a escolaridade

e a renda:

Grafico 2 — Prevaléncia de fumantes no Brasil segundo o sexo em 2013
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Fonte: IBGE; FIOCRUZ, 2014

Grafico 3 — Prevaléncia de fumantes no Brasil segundo a regidao em 2013
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Fonte: IBGE; FIOCRUZ, 2014
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Grafico 4 — Prevaléncia de fumantes no Brasil segundo a escolaridade em 2013
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Grafico 5 — Prevaléncia de fumantes no Brasil segundo a renda em 2008
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Fonte: IBGE; FIOCRUZ, 2014

Em relagdo a escolaridade, as proporgcdes de fumantes sido mais
expressivas entre aqueles com menor grau de instrucdo, reduzindo-se
progressivamente a medida que se aumentam os anos de estudo. Além
disso, a prevaléncia de fumantes encontrada também se apresenta
inversamente proporcional a renda (BRASIL, 2011).

3.4. IMPLANTACAO DO GRUPO DE APOIO AO ANTITABAGISMO NA
UNIDADE DE SAUDE

Segundo o Ministério da Saude (2015) dados recentes mostram que dos

tabagistas que tentam parar de fumar, apenas uma minoria recebe aconselhamento

de um profissional de saude e um acompanhamento adequado para este fim. Ha

evidéncias de que o apoio ofertado aos tabagistas para cessagao do tabagismo

pelos servicos de saude no Brasil ainda é deficiente, em contradigdo, apesar do
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elevado porcentual dos fumantes que desejam parar de fumar, poucos buscam a

atencao especializada.
Para enfrentar essa questao, com o intuito de universalizar o tratamento do
tabagismo, o Ministério da Saude reviu a portaria que dava as diretrizes
para o PNCT e publicou nova portaria em 2013 (Portaria MS/GM n° 571, de
5 abril de 2013), que define como lécus principal de cuidado, da pessoa
que fuma, a Atencao Basica, nivel de atencdo a saude mais préximo dos
usuarios. Além da revisdo das normas, o MS esta trabalhando de forma a

ampliar a distribuicdo dos medicamentos que compdem o PNCT. (BRASIL,
2015)

Como resposta a este problema, o acesso ao tratamento para cessagao do
tabagismo no Brasil tem sido ampliado nos ultimos anos, abrangendo as equipes da
Atencao Basica. Dessa forma, a identificacdo, a abordagem e o tratamento da
pessoa tabagista devem ser realizados nas UBS, promovendo a cessagao do vicio,
melhorando da qualidade de vida do usuario e contribuindo para o controle dos
custos envolvidos com as morbi-mortalidades envolvendo o tabagismo.

A cessacao definitiva é a interrupgéo permanente do tabagismo, sem que
exista, porém, consenso do periodo de tempo necessario para se
caracteriza-la. A recaida é o retorno do habito tabagico ap6s um periodo de
interrupgao, enquanto o lapso € o uso ocasional e isolado da substancia

durante o periodo de abstinéncia dela, caracterizado como um “deslize”.
(CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009)

O Ministério da Saude (2015), a fim de apoiar o cuidado as pessoas que
fumam na atengao primaria, elaborou o Caderno de Atengao Basica do respectivo
ano, como um guia de estratégias para o cuidado da pessoa tabagista, de modo a

cumprir com trés objetivos principais:

¥ sensibilizar gestores e profissionais para o problema de saude publica
representado pelo tabaco e a importancia do seu controle, a partir de acdes
de prevencao de uso e tratamento para cessacao;

¥’ dar subsidios para os profissionais de saude, em especial os profissionais da
Atencdo Basica para abordagem, avaliagdo, motivagdo e acompanhamento
adequados da pessoa que fuma;

¥’ orientar quanto as especificidades de determinadas populagdes e ciclos de
vida, permitindo um olhar individualizado para o usuario tabagista, de modo a
aumentar a efetividade da abordagem para cessacgao, sem perder de vista o

sujeito e suas prioridades.
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A Atencdo Basica ocupa uma posicao privilegiada e estratégica para
controle do tabaco dentro do SUS, assim como para diversos agravos
cronicos a saude, resultado de seus quatro atributos essenciais: (1)
primeiro acesso; (2) integralidade; (3) longitudinalidade; e (4) coordenagao
do cuidado. (BRASIL, 2010)

Logo, todos os profissionais de saude devem estar capacitados na
abordagem ao tabagista para estimular e apoiar a cessagdo. Com o primeiro acesso
do paciente tabagista na unidade de saude se espera a construgdo de vinculo mais
sélido entre profissional e usuario e reconhecer que cada individuo tabagista é
unico, com suas historias, valores, expectativas e necessidades distintas. O
reconhecimento dessa individualidade é essencial para o sucesso e se relaciona
com a efetividade do tratamento.

A coordenacgdo do cuidado pode dizer respeito a um acompanhamento
multidisciplinar, como no caso de especialidade médica ou matriciamento
pelas equipes do NASF, mas também a interse¢cbes mais amplas,
intersetoriais, com estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica o cuidado da pessoa tabagista. A Atengdo Basica nunca se
desresponsabiliza do individuo, assumindo a fungao primordial de auxiliar

no desenho e na organizagdo da teia de servigos envolvidos no seu
cuidado de saude. (BRASIL, 2015)

O usuario que deseja cessar o tabagismo necessita de estratégias de
motivacdo e adesdo ao grupo de apoio ao antitabagismo para a participacéo das
atividades oferecidas pela equipe de saude em conjunto com o NASF, profissionais
capacitados para a abordagem do tabagista. Todos esses profissionais assumem
um papel de destaque nesse cenario ja que, a partir da oferta de cuidado
longitudinal, integral e mais préximo ao usuario, aumenta sensivelmente a
efetividade do tratamento para cessacgéo de tabagismo.

A motivagao do fumante € um fator essencial de se trabalhar no processo
de cessacgao do uso do tabaco e, contraditoriamente, um dos principais
obstaculos para a equipe de saude. Entende-se por motivagdo como uma
“forga interna” que leva a pessoa a agédo e, no campo dos cuidados em
saude, pode ser entendida como o estado de prontiddao ou de avidez para
uma determinada mudang¢a (ou manutencdo), ou seja, a intengcdo em

engajar-se para esta, que pode oscilar ao longo do tempo a depender do
contexto em que o tabagista se encontre. (VERNON, 1973)

De acordo com o Ministério de Saude no Caderno de Atencado Basica
(2015) os usuarios que desejarem se vincular ao grupo de apoio deverao ter um
acolhimento humanizado pela equipe multidisciplinar. Esse € o momento de avaliar
a motivagao do paciente em deixar de fumar, entre demais dados a serem avaliados

como a histdria do tabagismo, tentativas anteriores de cessagao e métodos usados,
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idade em que comegou a fumar, numero de cigarros que consome ao dia, uma
investigagdo das principais doengas e fatores de risco relacionados ao tabagismo,

bem como da avaliagao do grau de dependéncia ao tabaco.

A avaliagdo quantitativa do grau de dependéncia do paciente ocorre por
meio do Questionario de Tolerancia de Fagerstrom, com perguntas padronizadas ao
tabagista, visando reconhecer os sintomas da dependéncia fisica e sua intensidade.
Esse questionario sera apresentado em anexo.

Este instrumento fornece uma medida quantitativa que avalia o grau de
dependéncia fisica a nicotina, incluindo o processo de tolerancia e a
compulséo: quanto maior o escore obtido, maior o grau de dependéncia. O
Questionario de Fagerstrom é amplamente usado devido ao seu facil

entendimento e rapida aplicagdo, podendo ser aproveitado por qualquer
membro da equipe de saude. (FAGERSTROM; SCHNEIDER, 1989).

Segundo Souza (2010) o principal método para a avaliagao qualitativa é a

Escala de Razbes para Fumar, instrumento usado na primeira abordagem e no

acompanhamento do processo do usuario apdés algumas intervencdes. A escala é

de rapida aplicagdo e reconhece os componentes psicoldégico e social da

dependéncia; as razdes e as situagcdes que levam o tabagista a fumar e; os fatores

de risco que podem levar a recaida. Essa escala deve ser aplicada de forma
complementar ao Questionario de Fagerstrom e podera ser visualizada em anexo.

A Avaliagao Qualitativa pretende identificar em quais situagdes o fumante

usa o cigarro, relacionando-se ndo s6 com a dependéncia fisica, mas

também com a dependéncia psicologica e o condicionamento. Dessa

forma, a avaliagdo ajuda o proprio fumante a tomar consciéncia das

situagdes de risco do seu dia a dia, além de auxiliar o profissional de saude

a identificar os principais pontos a serem trabalhados durante todo o
processo da abordagem intensiva do fumante. (SOUZA, 2009)

A organizacdo de grupos para cessagcao de tabagismo proposta pelo
Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante (2001) adota a metodologia de
cada grupo de apoio ao antitabagismo ofertado pelo Ministério da Saude a ser
realizado através de encontros presenciais dos participantes com os profissionais
da equipe, distribuidos em varias sessdes estruturadas para uma abordagem
cognitiva-comportamental a ser trabalhada para a cessagéo do tabagismo, trocas de
experiéncias em comuns entre os usuarios e estimulagbes aos usuarios a
abandonarem o tabaco, seguidas de manutengéo para a prevengao de recaidas, até

completar um ano de acompanhamento.
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O acompanhamento para cessagdo do tabagismo embasa-se
principalmente na abordagem cognitivo-comportamental, que combina
intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais.
Os dois principais componentes dessa abordagem s&o: (1) detecgdo de
situagdes de risco de recaida e (2) desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento (BRASIL, 2001)

A abordagem cognitivo-comportamental € a base do tratamento para a
cessagao do tabagismo, tendo o tratamento medicamentoso um papel auxiliar neste
contexto, quando necessario apoés tiver avaliagdo meédica individual.

O tratamento medicamentoso visa, basicamente, ao controle dos sintomas
de abstinéncia provocados pela suspensdao do uso da nicotina, portanto
voltado apenas ao que se refere a dependéncia fisica. Assim, entende-se
seu papel de auxiliar na cessagdao do tabagismo, que envolve

dependéncias fisica, psiquica e social (condicionamento) (FIORE, 2000;
SULS et al., 2012).

A intervencdo farmacologica deve ser feita de forma individualizada
dependendo da avaliagao clinica meédica, o grau de dependéncia e de motivagédo do
paciente. Os medicamentos ofertados pelo Ministério da Saude para o tratamento
do tabagismo na rede do SUS s&o: terapia de reposi¢cao de nicotina (TRN), através
dos adesivos transdérmicos e os psicofarmos cloridrato de bupropiona e
nortriptilina. Segundo o Ministério da Saude (2015), Os critérios para utilizagao de
farmacoterapia na cessagdo do tabagismo, estabelecidos pelo Consenso de
Abordagem e Tratamento do Fumante (2001), expostos na Tabela 2, levando

sempre em conta as expectativas e preferéncias do individuo.

Tabela 2. Critérios para utilizagao de farmacoterapia na cessagao do tabagismo
Preencher algum dos critérios a seguir:
1. Ser fumantes pesados, definides pelo consumo de 20 ou mais cigarros ao dia.

2. Fumar o primeiro cigarro até 30 minutos apds acordar com consumo minimo de dez
cigarros por dia.

3. Escore de Fagerstrém igual ou maior a cinco, ou dependéncia moderada ou grave sequndo
avaliacdo individual.

4, Tentativa anterior sem éxito devido a sintomas de abstinéncia a nicotina.
E obrigatoriamente:

5. Nao haver contraindicagoes clinicas para o tratamento.

Fonte: Ministério da Saude 2015.
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4. METODOLOGIA

O desenvolvimento desse projeto se baseia em uma pesquisa-acdo de
natureza exploratéria, conduzida a partir da analise dos determinantes social e de
saude da comunidade pertencente a ESF G1, como uma amostra da realidade de
Pitanga - PR, onde se nota a necessidade de instituir um programa de controle ao
tabagismo destinado a atender a populagdo local e também a demanda do

municipio.

Trivifios (1987, p.109) considera que o estudo exploratério possibilita ao
pesquisador captar conhecimentos e comprovagdes tedricas, a partir de
investigacbes de determinadas hipoteses avaliadas dentro de uma realidade
especifica, podendo proporcionar o levantamento de possiveis problemas ou o

desenvolvimento posterior de uma pesquisa descritiva.

Os dados iniciais que delimitam o grande problema relacionado ao
tabagismo nessa comunidade e no municipio sdo adquiridos através de trocas de
experiéncias das necessidades dos pacientes e extraidos nas informacdes
coletadas em consultas e prontuarios. Do ponto de vista epidemiolégico, o perfil que
retrata a realidade na comunidade G1 é destacado na prevaléncia de pacientes com
alto risco cardiovascular e metabdlico, onde o tabagismo se torna um aliado
frequente como um dos fatores de riscos associados, assim como, o péssimo estilo

de vida, o sedentarismo e a obesidade.

Com base no fortalecimento de politicas de saude do municipio de Pitanga
através do apoio da 52 Regional de Saude de Guarapuava - PR, em analise da
proposta do programa do Ministério da Saude "Deixando de Fumar sem Mistérios"
(2005), se vé a necessidade de implantar um controle do tabagismo destinado a

ajudar os usuarios de tabaco de a deixarem de fumar.

O plano de agao necessita o apoio de uma equipe multidisciplinar que
envolve os profissionais da UBS e da equipe do NASF, entre eles: médico,
psicologo, fonoaudidloga, nutricionista, dentista e educador fisico. Os envolvidos

devem ser capacitados e sensibilizados para abordagem intensiva a pessoa
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tabagista na atencdo primaria, certificando em uma melhor qualidade no

atendimento desses pacientes.

A proxima etapa seria de processar os dados de levantamento dos
tabagistas na comunidade, com propésito de realizar convite e a divulgacdo da
dessa promogdo em saude, para dar inicio a formagcdo de grupos de apoio ao
antitabagismo, baseado em uma abordagem intensiva cognitivo-comportamental ao
tabagista, fornecendo subsidios para os participantes compreenderem os danos que
o tabaco causa ao organismo e as pessoas que o cercam, bem como a importancia
da decisdo de parar de fumar, motivando a deixar o vicio e alcangar uma vida
saudavel. Trata-se de um modelo de intervengdo centrado na mudanga de

comportamentos que levam um individuo a superar essa situagao.

Como suporte fisico desses grupos as instalagdes se podem centralizar na
sala de reunides de nossa Unidade de Saude, espago que abrange recursos de
materiais de multimidia e acomodacédo necessaria para desenvolver o plano de
agao nas sessdes. Esses grupos devem ser monitorados pela equipe de saude
capacitada, com propésitos centrados de estabelecer vinculos de cooperagao, apoio
e participagao.

Os tratamentos psicossociais para a cessagdo do tabagismo podem ser
realizados individualmente ou em grupo, e devem ser conduzidos por
profissional treinado. O tratamento em grupo emprega essencialmente as
mesmas técnicas que o individual, mas acredita-se que possa proporcionar
algumas vantagens especificas, como maior suporte social e maior

facilitacdo da discussdo de situagdes de risco e meios de lidar com as
situagdes de risco. (PRESMAN; CARNEIRO; GIGLIOTTI, 2005)

O critério de sele¢do dos participantes nos grupos sera por prioridade,
através das coletas das informagdes na consulta individual do paciente e
estratificacdo de risco. Nesta consulta o profissional de saude ira avaliar a
motivacao do paciente em deixar de fumar, entre demais dados a serem avaliados,
como a histéria do tabagista, tentativas anteriores para parar de fumar e métodos
usados, idade em que comecou a fumar, numero de cigarros que consome ao dia,
histéria de doengas pregressas e atuais e, finalmente, os dados relevantes do
paciente. Nesse momento é aplicado o Teste de Fagerstrom, método que avalia o

grau de dependéncia do paciente.
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Com a selecéo dos participantes apds a avaliagao individual, os pacientes
sdo inseridos nos grupos de apoio, compondo em meédia de 10 a 20 pessoas,
coordenados por dois profissionais de saude em cada sesséo para uma abordagem
intensiva ao tabagista, de acordo com o seguinte esquema previamente proposto

pelo Ministério da Saude, desde 2005:

1° MES: Quatro sessdes iniciais, estruturadas semanais: onde cada sesséo
tera topicos diferentes a serem trabalhados para a cessagao do tabagismo, com

duragédo de uma hora e meio aproximadamente, seguidas de;

2° MES: Sessdes quinzenais de manutengdo com os mesmos participantes
para a prevencao de recaidas, trocas de experiéncias e estimulagbes aos usuarios

a abandonarem o tabaco, seguidas de;

3° ao 12° MES: Sessdes mensais de manutencdo até completar um ano de

acompanhamento.

Os pacientes também contam com o suporte medicamentoso quando
necessario apos a avaliagdo médica individual, através de medicamentos ofertados
pelo Ministério da Saude para o tratamento do tabagismo na rede do SUS. E
importante evidenciar que todas as informagdes prestadas sobre os maleficios do
tabagismo e as estratégias prestadas para o abandono desse vicio fazem parte da
abordagem ao paciente tabagista e estao fundamentadas em protocolos, manuais e
cadernos de atencao basica que dao o suporte necessario aos profissionais, tendo
como fonte principal o Ministério da Saude e sera utilizada na estrutura bibliografica
do projeto.

As terapias cognitivo-comportamentais para a dependéncia do tabaco tém
como base a identificagdo e a modificagdo dos padrdes disfuncionais de
pensamentos. As estratégias cognitivas incluem reforgar a determinagao do
paciente de cessar o consumo de tabaco pela exploragdo das
consequéncias positivas e negativas do uso continuado, reconhecer as
situacdes de alto risco condicionadas com o tabagismo, identificar e
confrontar pensamentos disfuncionais, desenvolver estratégias para lidar

com a fissura e preparar-se para recaidas. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2008).

As acgdes voltadas ao programa de apoio a cessagao do tabagismo em
Pitanga podem ser detalhadas por meio de um cronograma esquematizado na

tabela a seguir:
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TABELA 3 — PLANO DE INTERVENGAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO EM PITANGA

Data/Horario

Profissionais

Sessdo/Conteudo

Estratégia

Estrutura das

Duracao/

sessoes Participantes
Psicdloga, Capacitagéo para
30/11/2017 |fonoaudidloga, P gaopara o o6 de capacitagao na
Das 8 as 17 médico abordagem intensiva Regional de Saude em - -
- a pessoa tabagista
horas enfermeiro, ~ 2 Guarapuava
. na Atengao Primaria.
fisioterapeuta.
Gestao .
o Programa Nacional
Municipal de de Controle ao
. Saude de . Implantagéo de
A partir de ; a Tabagismo do
Pitanga e 5°. AR . Programa de Controle - -
2018 . Ministério da Saude X o
Regional de | .~ . do tabagismo municipal
. Deixando de Fumar
Saude de VDI
sem Mistérios
Guarapuava
Realizar o levantamento dos tabagistas na comunidade e convites para a participagao dessa nova
A partir de | promogao de saude e para formagéo de grupos de apoio ao antitabagismo. O meio de divulgagéo se
2018 faz através das consultas, buscas ativas de pacientes tabagistas, como também por meio de veiculos
de comunicacgao divulgados no portal de internet da Prefeitura Municipal de Pitanga.
GRUPOS DE APOIO AO ANTIBAGISMO
* Avaliagdo da motivagéo do paciente em
Consultas deixar de fumar;
o individualizadas de [* Avaliagido da histéria do tabagista; < 4.
A partir do foisc;gﬁldoigé?oea avaliagdo inicial do [* Avaliagdo da histéria de doencgas pregressas A6 é)Jr.goggr de
segundo 9 paciente e selegdo [e atuais; ¢
semestre de dos participantes. [* Teste de Fagerstrom — avaliagdo do grau de
2018 dependéncia do paciente.
1°. Més Psicéloaa * Roda de conversa para|* Atencao individual;
: oga, trocas de experiéncias; |[* Atencdo coletiva |Até 01:30 hr de
fonoaudidloga, " L . =
3 ~ . |* Palestras educativas; |com estratégias e duragao /
médico, 4 sessdes semanais |, e ) A ; .
X Consultas individuais; [informagdes; 10 a 20 inscritos
enfermeiro, " . " i -
. Incremento de apoio Revisédo/Discussao
fisioterapeuta. . "
medicamentoso. Tarefas.
20 Mas Seguidos de 2 sessées quinzenais de manutengiao com os mesmos participantes para a
’ prevengao de recaidas
3°. ao 12°. Seguidos de sess6es mensais de manutengdo com os mesmos participantes para a
Més prevengao de recaidas até completar 1 ano.

Finalmente, os resultados alcancados serdo publicados em plataformas de

recursos educacionais abertos por meio de um projeto de Especializagdo em

Atencao Basica da UFPR, financiada pela UNA-SUS. Lembrando que, mesmo se a

cessagao do tabagismo nao alcangar elevadas proporgdes como o planejado, ja se

torna satisfatorio e gratificante pela contribui¢gao de salvar vidas.
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TABELA 4 — IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO DO MUNICIPIO DE PITANGA

Data/Horario

Profissionais

Sessdo/Conteudo

Estratégia

Estrutura das
sessoes

Duracao/
Participantes

Psicologa, Capacitagéo para
30/11/2017 |fonoaudidloga, aborga err?int:nsiva Curso de capacitagao na
Das 8 as 17 médico, 3 essgoa tabagista Regional de Saude em - -
horas enfermeiro, P = AQISK: Guarapuava
. na Atengao Primaria.
fisioterapeuta.
Gestao Programa Nacional
Municipal de de Controle ao Imolantacéo de
A partir de Saude e 5°. Tabagismo do P ¢
. AR . Programa de Controle - -
2018 Regional de | Ministério da Saude do tabagismo municipal
Saude de | "Deixando de Fumar 9 P
Guarapuava sem Mistérios"
Realizado o convite inicial aos tabagistas para a participagao dessa nova promogao de saude para
A partir de | nossa comunidade - a formagao de Grupos de Apoio ao Antitabagismo. O meio de divulgagéo se faz
2018 através das consultas, buscas ativas de pacientes tabagistas, como também por meio de veiculos de
comunicagao divulgados pela Secretaria de Salde de Pitanga em seu portal de internet.
GRUPO DE APOIO AO ANTIBAGISMO N°. 1
* Avaliagdo da motivagéo do paciente em
indiv%%glsiigz; de [deixar de fumar;
06/07/2018 | Psicologa e o O * Avaliagdo da histéria do tabagista; Até 01:30 hr de
A avaliacao inicial do |, e . .
fonoaudidloga aciente e selecio Avaliacao de doengas pregressas e atuais; duragao
P e ¢ * Teste de Fagerstrom — avaliagao do grau de
dos participantes. . .
dependéncia do paciente.
- * Roda de conversa para
Psicdloga, NS
o A g trocas de experiéncias;
1°. Més fonoaudidloga, " N
. ~ . |* Palestras educativas;
DE 13/07 A médico, 4 sessdes semanais |, o o
X Consultas individuais;
03/08/2018 enfermeiro, - to d .
fisioterapeuta. ncremento de apolo
medicamentoso.
a 2 *
13/07/2018 Psicologa e 12. sessao: Entender [ Roda de conversa pa.ra
) e por que se fuma e |[trocas de experiéncias;
13:30 horas | fonoaudidloga . N N )
como afeta a saude |* Palestras educativas; | o Até 01:30 hr de
* Roda de conversa para Atengao individual duragao /
ersa p . |" Atencao coletiva . .
trocas de experiéncias; . 9 inscritos
a . . " . ! |com estratégias e
L 22, sessdo: Os Palestras educativas; |. o
20/07/2018 Médico e imeiros di .o ltas Médi informacdes; PUBLICO ALVO
13:30 horas | fonoaudidloga primeiros dias sem | Lonsu t?S edica * Revisdo/Discussao
fumar individualizadas; N - MASCULINO
N Tarefas.
Incremento
medicamentoso.
Fonoaudiéloga 3", sessdo: Como |, Roda de conversa para
27/07/2018 vencer os obstaculos NS
. e trocas de experiéncias;
13:30 horas | . . para permanecer |, .
Fisioterapeuta Palestras educativas.
sem fumar
a aA- *
03/08/2018 | Psicologa e 4% sessdo: | Roda de conversa para
) ot Beneficios obtidos [trocas de experiéncias;
13:30 horas |Fonoaudidloga| " - N :
apos parar de fumar [* Palestras educativas.
20 Més Seguidos de 2 sessées quinzenais de manutengiao com os mesmos participantes para a
: prevengao de recaidas
3°. ao 12°. Seguidos de sess6es mensais de manutengdo com os mesmos participantes para a
Més prevengao de recaidas até completar 1 ano.
RESULTADO CESSAGAO DO TABAGISMO - 5 PARTICIPANTES (5 HOMENS) — 55,5 %
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GRUPO DE APOIO AO ANTIBAGISMO N°. 2

Consulta
individualizada de

* Avaliagdo da motivagéo do paciente em

deixar de fumar;

29/08/2018 | Psicologa e SRS * Avaliagdo da histéria do tabagista; Até 01:30 hr de
A avaliagao inicial do |, e . .
fonoaudidloga . ~ Avaliacao de doengas pregressas e atuais; duracéao
paciente e selegao |, Teste de F liacso d d
dos participantes este de agerstro_m — avaliagéo do grau de
" |dependéncia do paciente.
o * Roda de conversa para|* Atenc¢ao individual; | Até 01:30 hr de
Psicdloga, A T ~ . ~
o maa e trocas de experiéncias; [* Atengao coletiva duragao /
1°. Més fonoaudidloga, " N .. . .
4 ~ . |* Palestras educativas; |com estratégias e 18 inscritos
DE 05/09 A médico, 4 sessbes semanais |, C ltas individuais: |inf L
28/09/2018 | enfermeiro ONSUIIAs INAIVIUAIS, - ormagoes,  |or
fisiotera eut’a * Incremento de apoio  [* Revisao/Discussao|PUBLICO ALVO
P ) medicamentoso. * Tarefas. - FEMININO
20 Més Seguidos de 2 sessées quinzenais de manutengido com os mesmos participantes para a
: prevengao de recaidas
3°. ao 12°. Seguidos de sess6es mensais de manutengdo com os mesmos participantes para a
Més prevencgao de recaidas até completar 1 ano.
RESULTADO CESSAGAO DO TABAGISMO — 1 PARTICIPANTE (1 MULHER) - 5,5 %
GRUPO DE APOIO AO ANTIBAGISMO N°. 3
* Avaliagdo da motivagéo do paciente em
Consulta deixar de fumar;
14/11/2018 Psicéloga e indiyidlfali_ze}d.a de : Avaliage:ao da histc?r!a do tabagista; Até 01:30 hr de
= avaliagdo inicial do [* Avaliagdo da histéria de doengas pregressas =
fonoaudidloga . - 3 duracéao
paciente e selegao [e atuais;
dos participantes. [* Teste de Fagerstrom — avaliagado do grau de
dependéncia do paciente.
- * Roda de conversa para|* Atengao individual; Até 01 :39 hr de
Psicologa, NS * ~ . duracéao /
o A e trocas de experiéncias; [* Atengao coletiva . .
1°. Més fonoaudidloga, * NS . 10 inscritos
< ~ . |* Palestras educativas; |com estratégias e
DE 21/11 A meédico, 4 sessdes semanais |, Consultas individuais: linformacoes: )
13/12/2018 enfermeiro, N o, 1agoes, ~._|PUBLICO ALVO
. Incremento de apoio Revisédo/Discussao
fisioterapeuta. medicamentoso * Tarefas — FEMININO E
) ) MASCULINO.
20 Més Seguidos de 2 sessées quinzenais de manutengiao com os mesmos participantes para a
’ prevengao de recaidas
3°. ao 12°. Seguidos de sess6es mensais de manutengdo com os mesmos participantes para a
Més prevencao de recaidas até completar 1 ano.
RESULTADO CESSAGAO DO TABAGISMO - 4 PARTICIPANTES (1 HOMEM + 3 MULHERES) - 40 %
GRUPO DE APOIO AO ANTIBAGISMO N°. 4
* Avaliagdo da motivagédo do paciente em
Consulta deixar de fumar;
16/11/2018 Psicéloga e indiyidljali_zgd.a de :Avalia(;?o da h!stér?a do tabagista; Até 01:30 hr de
2 avaliacao inicial do [* Avaliagao da historia de doengas pregressas ~
fonoaudidloga . ~ L duragéo
paciente e selegédo |e atuais;
dos participantes. [* Teste de Fagerstrom — avaliagdo do grau de
dependéncia do paciente.
- * Roda de conversa para[* Atengdo individual; | Até 01:30 hr de
Psicologa, A, ~ ; ~
o nnA e trocas de experiéncias; |[* Atencéo coletiva duragéao /
1°. Més fonoaudidloga, . N T . .
. ~ . |* Palestras educativas; [com estratégias e 21 inscritos
DE 23/11 A médico, 4 sessdes semanais |, o N L .
X Consultas individuais; [informagdes; PUBLICO ALVO
14/12/2018 enfermeiro, - ! * Revis3o/Di ~
fisioterapeuta nc_remento de apoio evisdo/Discussao| — FEMININO E
) medicamentoso. * Tarefas. MASCULINO.
20 Mas Seguidos de 2 sess6es quinzenais de manutengido com os mesmos participantes para a
’ prevengao de recaidas
3°. ao 12°. Seguidos de sess6es mensais de manutengdo com os mesmos participantes para a
Més prevengao de recaidas até completar 1 ano.
RESULTADO CESSAGAO DO TABAGISMO - 6 PARTICIPANTES (3 HOMENS + 3 MULHERES) - 28,5 %
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GRUPO DE APOIO AO ANTIBAGISMO N°. 5
* Avaliagdo da motivagéo do paciente em
Consulta deixar de fumar;
08/02/2019 Psicéloga e |nd|y|dlfal|_z§qa de A Aval!aggo da h!stgr!a do tabagista; Até 01:30 hr de
5 avaliagdo inicial do [* Avaliagao da histéria de doengas pregressas ~
fonoaudidloga . ~ e duracéao
paciente e selegcédo |e atuais;
dos participantes. [* Teste de Fagerstrom — avaliagédo do grau de
dependéncia do paciente.
L * Roda de conversa para[* Atencao individual; | Até 01:30 hr de
Psicdloga, NS M ~ . =
o nnA o trocas de experiéncias; [* Atengao coletiva duracéao /
1°. Més fonoaudidloga, N L . . .
4 ~ . |* Palestras educativas; [com estratégias e 17 inscritos
DE 15/02 A médico, 4 sessbes semanais |, c ltas individuais: |inf A
08/03/2019 enfermeiro onsuftas individuais, -informagoes, - .
fisiotera eut’a * Incremento de apoio  [* Revisdo/Discussao|PUBLICO ALVO
P ) medicamentoso. * Tarefas. — FEMININO.
20 Més Seguidos de 2 sessées quinzenais de manutengiao com os mesmos participantes para a
: prevengao de recaidas
3°. ao 12°. Seguidos de sess6es mensais de manutengdo com os mesmos participantes para a
Més prevencao de recaidas até completar 1 ano.
RESULTADO CESSAGAO DO TABAGISMO — 10 PARTICIPANTES (10 MULHERES HOMENS) - 58,8 %
GRUPO DE APOIO AO ANTIBAGISMO N°. 6
* Avaliagdo da motivagéo do paciente em
Consulta deixar de fumar;
25/04/2019 Psicéloga e |nd|y|dlfall_z§qa de A Aval!a(;?o da h!stc’)r!a do tabagista; Até 01:30 hr de
= avaliagdo inicial do [* Avaliagdo da histéria de doengas pregressas =
fonoaudidloga . ~ 3 duracéao
paciente e selegdo [e atuais;
dos participantes. [* Teste de Fagerstrom — avaliagdo do grau de
dependéncia do paciente.
. * Roda de conversa para[* Atencao individual; | Até 01:30 hr de
Psicodloga, NS * ~ . -
o nnA ol trocas de experiéncias; [* Atencgéo coletiva duracéao /
1°. Més fonoaudidloga, " N . . .
3 ~ . |* Palestras educativas; [com estratégias e 13 inscritos
DE 02/05 A meédico, 4 sessdes semanais |, C ltas individuais: linf DA
24/05/2019 | enfermeiro onsultas individuais; linformagoes; | |
fisiotera eut’a * Incremento de apoio  [* Revisdo/Discussido|PUBLICO ALVO
peuta. medicamentoso. * Tarefas. — MASCULINO.
20 Més Seguidos de 2 sessées quinzenais de manutengiao com os mesmos participantes para a
’ prevengao de recaidas
3°. ao 12°. Seguidos de sess6es mensais de manutengdo com os mesmos participantes para a
Més prevencao de recaidas até completar 1 ano.
RESULTADO CESSAGAO DO TABAGISMO - 13 PARTICIPANTES (9 HOMENS) - 69,2 %

5.1. ANALISE DOS DADOS OBTIDOS

GRUPO 1
PARTICIPANTES 9 TOTAL 9 HOMENS -
, . 6 3
FAXAETARIA .0\ Dgg 40 ggs MAIA?GROOAL’J\I IGUAL
FATGEESI;:T[I)QI(E)M MUITOZBAIXO BAI1XO MECE)IO ELE\£/1ADO MUZ'TO
ELEVADO
DESISTENCIAS 1 TOTAL 1 HOMENS -
CESSAGPODO  51oTAL  5HOMENS :

TABAGISMO
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GRUPO 2
PARTICIPANTES 18 TOTAL _ 18 MULHERES
15 2
. 1
FAIXA ETARIA , DOS 40 AOS  MAIOR OU IGUAL
ATE39ANOS ™59 ANOS A 60 ANOS
TESTE DE 0 7 3 6 MUTO
FAGERSTROM  MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ELEVADO 01O
DESISTENCIAS 3 TOTAL ] 3 MULHERES
CESSAGAO DO
E 1 TOTAL ) 1 MULHER
GRUPO 3
PARTICIPANTES 10 TOTAL 5 HOMENS 5 MULHERES
7 1
. 2
FAIXA ETARIA , DOS 40 AOS  MAIOR OU IGUAL
ATE39ANOS ™59 ANOS A 60 ANOS
TESTE DE 0 2 1 3 MU‘}TO
FAGERSTROM  MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ELEVADO R0
DESISTENCIAS 6 TOTAL 3 HOMENS 3 MULHERES
CESSAGAO DO
i 4 TOTAL 1 HOMENS 3 MULHERES
GRUPO 4
PARTICIPANTES 21 TOTAL 8 HOMENS 13 MULHERES
13 3
, 5
FAIXA ETARIA , DOS 40 AOS ~ MAIOR OU IGUAL
ATE3IANOS " 59 ANOS A 60 ANOS
TESTE DE 2 5 0 10 MU‘I1TO
FAGERSTROM  MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ELEVADO 10
DESISTENCIAS 13 TOTAL 3 HOMENS 10 MULHERES
CESSAGAO DO
i 6 TOTAL 3 HOMENS 3 MULHERES
GRUPO 5
PARTICIPANTES 17 TOTAL - 17 MULHERES
14 1
. 2
FAIXA ETARIA , DOS 40 AOS  MAIOR OU IGUAL
ATE39ANOS  ~ 59 ANOS A 60 ANOS
TESTE DE 2 2 2 10 MUITG
FAGERSTROM  MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ELEVADO MO0
DESISTENCIAS 2 TOTAL ; 2 MULHERES
CESSAGAO DO
i e 10 TOTAL ; 10 MULHERES
GRUPO 6
PARTICIPANTES 13 TOTAL 13 HOMENS _
8 1
. 4
FAIXA ETARIA , DOS 40 AOS  MAIOR OU IGUAL
ATE39ANOS " 59 ANOS A 60 ANOS
TESTE DE 0 2 3 4 MUTO
FAGERSTROM  MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ELEVADO A0
DESISTENCIAS 0 TOTAL ; i
CESSAGAODO 4 151AL 10 HOMENS -

TABAGISMO
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TODOS OS GRUPOS (DO GRUPO 1 AO 6)

PARTICIPANTES 88 TOTAL 35 HOMENS 53 MULHERES

) 14 63 11
FAIXA ETARIA ATE 39 ANOS Dgés ,:l(\)l éSOS MAIA?BROOALIJ\IIOGSUAL
AR e G : oo MO
UITO BAIXO BAIXO MEDIO ELEVADO ELEVADO
DESISTENCIAS 25 TOTAL 7 HOMENS 18 MULHERES

CESSAGAO DO

TABAGISMO 36 TOTAL 19 HOMENS 17 MULHERES

No ano de 2018, foi dado o inicio do processo de implantacdo de um
Programa de Controle ao Tabagismo no municipio de Pitanga e langado o Projeto
Menos Fumaga Mais Saude, com sede na UBS G3, destinado a formagado de
grupos de apoio ao antitabagismo, como modelo de intervengdo uma abordagem
cognitivo-comportamental, a fim de atender as necessidades dos tabagistas de
nossa comunidade e de toda a demanda do municipal. At¢é o momento ja foram
formados seis grupos e o projeto segue em andamento. Os resultados vao ser

analisados nos graficos, representados a seguir.

GRAFICO 6 - TOTAL GERAL DE PARTICIPANTES (GRUPOS 1 A 6)
DISTRIBUIDOS POR SEXO -2018/2019

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

B MULHERES m HOMENS
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O grafico 6 nos demonstra que o total de participantes desses seis grupos
foram de 88 tabagistas, entre eles 35 homens e 53 mulheres. Destaca-se a
predominancia feminina entre os que procuram por tratamento para cessar de fumar
(60,3%), apesar de que, segundo estudos do Ministério da Saude apontam maior
taxa de tabagismo entre homens (BRASIL, 2012). Entretanto, mesmo que as taxas
masculinas assumem a prevaléncia do tabagismo, pesquisas apontam que a
presenga de homens nos servigos de atengédo primaria a saude € menor do que a
das mulheres. (FIGUEIREDO, 2005)

Sendo assim, durante o decorrer da continuidade desse projeto, fica o
desafio da avaliagcido dos motivos para a menor procura por parte dos homens para
0 apoio de cessacdo do tabagismo e programar o incremento de agbes que

promovem melhor a oferta desse tipo de servigo a essa parcela da populagao.

GRAFICO 7 - DISTRIBUIGAO DA FAIXA ETARIA DOS PARTICIPANTES
(GRUPOS 1 A 6) - 2018/2019
70
60
50
40
30
20
10
: .

0

ATE 39 ANOS m DOS 40 AO 59 ANOS m MAIOR QUE 60 ANOS

88 PARTICIPANTES

No grafico 7 podemos representar a faixa etaria dos participantes de todos
grupos que estao distribuidas entre: 14 tabagistas menores de 40 anos, 63 dos 40
aos 59 anos e 11 maior ou igual a 60 anos. A prevaléncia dos tabagistas que
participaram dos grupos esta na faixa etaria de 40 a 59, correspondendo em torno
de 71%. Se tratando que o uso do tabaco € um dos fatores de risco cardiovascular,

associado as doengas crbnicas, tais como a hipertensdo e o diabetes que sao
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frequentes nessa meia-idade, torna-se grande a importancia da cessagao do
tabagismo nesses pacientes. E relevante destacar que muitos desses tabagistas
foram selecionados com prioridades por estarem sendo identificados nas

estratificagcdes de riscos do hipertenso e diabético.

A faixa etaria que necessita a ser observada é dos participantes menores
que 40 anos. Malcon (2003) demonstra que o inicio do habito de fumar é cada vez
mais precoce, resultando em um aumento da prevaléncia de tabagismo entre
adolescentes e jovens. E também de grande importancia priorizar estudos como
esse entre os idosos tabagistas por terem sofrido em suas vidas exposigdes mais
longas ao fumo, a cigarros sem filtro e com elevados teores de nicotina, tendo maior
risco atual de apresentar doengas relacionadas ao cigarro. O consumo de tabaco
pelos idosos tende a favorecer o surgimento de comorbidades, ampliando os gastos
deste grupo etario com cuidados de saude. (PEIXOTO, 2006)

Torna-se relevante a avaliagdo dos motivos para a menor procura por ajuda
na cessagao do tabagismo por parte dessas faixas etarias mencionadas e

programar agdes para promover melhor a oferta a essa parcela de tabagistas.

GRAFICO 8 - DI§TRIBUI9AO TOTAL DOS PARTICIPANTES POR
GRAU DE DEPENDENCIA - TESTE DE FAGERSTROM (GRUPOS 1 A 6)
-2018/2019
60
50
40
30 25
20 ————
9

10 ————
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MUITO BAIXO A BAIXO = MODERADO W ELEVADO A MUITO ELEVADO
88 PARTICIPANTES




41

O gréafico 8 faz analise do Questionario de Tolerancia de Fagerstrom,
obtendo resultado de 25 pacientes com muito baixo a baixo grau de dependéncia, 9
tabagistas em moderado grau e, 54 participantes com grau elevado a muito
elevado, que corresponde a aproximadamente 61%.

O principal instrumento para a Avaliagao Quantitativa da pessoa tabagista é
o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom. Este instrumento fornece uma
medida quantitativa, de 0 a 10 pontos, que avalia o grau de dependéncia
fisica a nicotina, incluindo o processo de tolerancia e a compulséo: quanto
maior o escore obtido, maior o grau de dependéncia fisica. O Questionario
de Fagerstrom é amplamente usado devido ao seu facil entendimento e

rapida aplicagéo, podendo ser aproveitado por qualquer membro da equipe
de saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

A identificagdo dos pacientes pertencentes ao grupo de elevada
dependéncia € o foco principal do teste de Fagerstrom, ja que quanto mais
dependente da nicotina for o fumante, maior sera a possibilidade e a gravidade da
sindrome de abstinéncia durante a suspensdo do tabagismo, assim como maior
facilidade a recaidas, sendo fator relevante no momento de decidir a conduta

terapéutica.

GRAFICO 9 - TOTAL GERAL DE DESISTENCIA DOS PARTICIPANTES
(GRUPOS 1 A 6) DISTRIBUIDOS POR SEXO -2018/2019

20 -

10 -

B MULHERES HOMENS

O gréfico 9 analisa o total de desisténcias de participagdo nos grupos o que
chega a 25, cerca de 28%, entre elas distribuidos por 7 homens e 18 mulheres.
Segundo Marques (2001) a psicoterapia individual ou em grupo, as sessdes de
aconselhamento e os grupos de auto-ajuda s&o coadjuvantes eficazes no

tratamento da dependéncia de nicotina.
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GRAFICO 10 - TOTAL GERAL DE CESSAGAO DO TABAGISMO
(GRUPOS 1 A 6) DISTRIBUIDOS POR SEXO - 2018/2019

36 PARARAM DE FUMAR

40

30 -

10 -

B MULHERES m HOMENS

O grafico 10 demonstra a distribuicdo de 19 homens e 17 mulheres do total
dos participantes que pararam de fumar entre os grupos antitabagismo. Destaca-se
também que mesmo sendo menor a participacdo masculina nessas acdes de

saude, ha uma maior facilidade para cessagéo do tabagismo entre os homens.

GRAFICO 11 - TOTAL GERAL PARTICIPANTES VERSUS CESSAGAO
DO TABAGISMO (GRUPOS 1 A 6) - 2018/2019
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O grafico 11 representa que diante de 88 participantes presentes durante
todos os grupos o total de cessacdo do tabagismo chega a 36 participantes. Sendo
assim, se certifica que o projeto apresentou custo-beneficio positivo e aumentou
significativamente as chances de 31% dos usuarios de tabaco a alcangar a
abstinéncia, difundindo esforcos de controle do tabaco em nossa comunidade.
Segundo o Ministério da Saude (2001) o tratamento para a cessagao do uso do
tabaco na UBS apresenta elevado beneficio, superior inclusive aos tratamentos

direcionados para hipertensao arterial leve a moderada, dislipidemia e infarto.

Os demais participantes foram barrados pelos sintomas da sindrome de
abstinéncia que, segundo o Ministério da Saude, representam uma importante
dificuldade para a cessagdo de fumar. Alguns tabagistas se motivardo para a
cessacgao a partir das orientagdes sobre maleficios do cigarro, outros a partir do
adoecimento de um ente préximo e outros ainda a partir do préoprio adoecimento.
(BRASIL, 2011)

Considerando a meta sugerida pelo Ministério da Saude (2001) como 30%
de taxa de abstinéncia apés um ano do inicio do tratamento, segue adiante esse
projeto para a formagao de novos grupos e necessario 0 acompanhamento dos ex-
tabagistas para dar suporte e assim evitar recaidas. Apesar de um resultado
satisfatorio até o momento, ha uma necessidade de buscar alternativas que
promovam um maior sucesso e resolutividade no programa de controle ao tabaco,
aumentando ainda mais a contribui¢do para a reducao da prevaléncia de fumantes

em Pitanga.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Através do fortalecimento de politicas de saude da SMS de Pitanga, em
apoio da 52 Regional de Saude de Guarapuava, da atencdo meédica e dos
profissionais do NASF, se fez a implantagcdo de um Programa de Controle do
Tabagismo nesse pequeno municipio localizado no centro-oeste do Parana,
langando o Projeto Menos Fumacga Mais Saude. Através dessa intervencgao diversas
acdes vém atendendo as necessidades dos usuarios tabagistas em nossa a
comunidade e toda a demanda do municipio, contribuindo de modo a aumentar a

efetividade da abordagem para a cessagao do tabagismo.

O projeto apresentou custo-beneficio positivo e aumentou significativamente
as chances de 31% dos usuarios de tabaco, até o momento, alcangar a abstinéncia
definitiva. Apesar de um resultado satisfatério ha uma necessidade de buscar
alternativas que promovam um maior sucesso e resolutividade no programa de
controle ao tabaco, contribuindo para a reducdo da prevaléncia dos fumantes e

difundindo esforgos de controle do tabaco em nossa comunidade.

Dados como esse elevam as recomendagdes para outros gestores e
profissionais de saude em planejar e desenvolver mais grupos como esse que

apoéiam o controle do tabagismo.

Seguindo a pauta do Ministério da Saude (2015), o cigarro ndo pode
esconder o quadro mais amplo da pessoa, pois por tras do habito sempre existe um
individuo que pode apresentar outras necessidades. Assim as contribuicoes praticas
foram imensas, através das acgdes que estimulam a cessacdo do uso do tabaco,
onde a cada novo grupo antitabagismo formada se fez a base de novas
experiéncias, aprimorando assim o0 manejo dos participantes e permitindo um olhar

mais individualizado e especializado ao tabagista.
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APENDICE

Esta licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho,
mesmo para fins comerciais, desde que |he atribuam o devido crédito e que
licenciem as novas criacbes sob termos idénticos. Todos os trabalhos novos
baseados no seu terdo a mesma licenga, portanto quaisquer trabalhos derivados
também permitirdo o uso comercial. Vocé € livre para: Compartilhar - copiar e
redistribuir o material em qualquer midia ou formato e Adaptar - remixar, transformar
e construir sobre o material para qualquer finalidade, mesmo comercialmente. O
licenciante ndo pode revogar essas liberdades contanto que vocé siga os termos da
licenca.

Citar: Bruno Fernando Vermieiro; Edevar Daniel (orientador). Implantagao do
Programa de Controle do Tabagismo no Municipio de Pitanga em 2018 -
Projeto Menos Fumacga Mais Saude. Curso de Especializagdo Atengao Basica
/UNA-SUS/UFPR, 2019.
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ANEXO 1 - TESTE DE FAGERSTROM

1. Quantos cigarros vocd fuma por dia?
{0) menos de 11
(1)de11a 20
(2)de21a30
( 3 ) mais de 30
4. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarra?
(0} + de &0 min
{1)entre 31 e 60 min
{ 2 ) entre 06 & 30 min
{ 3 ) menos de & min
3. Voce tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?
(0} ndo
(1)sim
4, O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfagio?
(0} ndo
(1)sim
5. Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
{(0)ndo
(1)sim
&. Vocd fuma mesmo quando acamado por doanca?
(0)ndo
(1) sim
Interpretagao do Resultado:
* [ a 2 pontos = muito baixa dependéndia flsica
* 1ad pontos = baixa dependéncia fisica
* 5 pontos = média depend&ncia fisica
* & a7 pontos = elevada dependéncia fisica
* 82310 = muito elevada dependéncia fisica
Fonte: Fage-rstrom, 1989
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ANEXO 2 - ESCALA DE RAZOES PARA FUMAR MODIFICADA

Afirmagbes:

1) Eu fumo cigarros para me manter alerta.

2} Manusear um cigarro & parte do prazer de fuma-lo.

3) Fumar da prazer e é relaxante.

4} Eu acendo um cigarro quando estou bravo com alguma coisa.

%) Quando meus cigarros acabam, acho isso quase insuportavel até eu conseguir outro,

&) Cigarros me fazem companhia, como um amigo intimio.

7) Eu fumo cigarros automaticamente sem mesmo me dar conta disso.

8) E mais fadil conversar @ me relacionar com outras pessoas quando estou fumando.

9) Eu fumo para me estimular, para me animar.

10} Parte do prazer de fumar um cigarro vem dos passos que eu tomo para acendé-lo.

11} Eu 2cho os cigarmos prazerosos.

12) Quando eu me sinto desconfortavel ou chateado com alguma coisa, ey acendo um cigarro.
13) Controlar meu peso & UmMa razao muito importants pela gual eu fumo.

14) Eu acendo um cigarro sem perceber que ainda tenho outro aceso no CnZeiro.

15) Enguanto estou fumando me sinto mais seguro (om oulras pessoas.

16} Eu fumo Cigarros para me ~por para cma®.

17) As vezes au sinto que os cigaros 530 o5 meus melhores amigos.

18) Eu fumo cigarros quando me sinto triste ou quando quero esguecer minhas obrigagtes ou
preocupantes,

19) Eu sinto uma vontade encrme de pegar um cigarro se fico um tempo sem fumar.

200 Eu ja me paguei com um cigarmo na boca sem me lembrar de t2-lo colocado 4.

21) Eu me preccupo em engordar s¢ parar de fumar.

As alternativas e o peso das respostas para cada questdo sao:

{) Nunca {1}, () Raramente {2}, () Asvezes {3}, () Frequentemente {4}, () Sempre {5}

Fatores formados a partir dos Hens elencados acdma.

O escore final de cada fator é 3 média simples dos escores individuais.
Fator 1: Dependéncia (addiction): itens 5, 19

Fator 2: Prazer de fumar {pleasure): itens 3, 11

Fator 2: Reducao da tens3o (ftension reduction): itens 4, 12, 18
Fator 4: Estimulacio (stimulation): itens 1, 9, 16

Fator 5: Automatismo (automatism): itens 7, 14, 20

Fator 6: Manuseio (handling): itens 2, 10

Fator 7: Tabagismo social (sooal smoking). itens 8, 15

Fator 8: Controle de peso (weight control): itens 13, 21

Fator 9. Associacao estreita (affiiative aftachment): itens 6, 17

Para caloular o resultado da Escala:

O escore final de cada fator & a média simples dos escores individuais. Considere como Fatores

de Atencdo na cessacao de tabagismo agueles com pontuacdo final malor gue 2.
Fonte: Souza et al, 2010



Entendendo o resultado da Escala:

L

Dependéncia (Tisica) caracterizada pelo tempo gue o individuo consegue permanecer
sem fumar e tem a ver com a tolerdncia da nicotina e com a reducao dos sintomas de
abstinéncia.

Prazer de fumar: a nicotina libera substancias hormonais que dio maior sensagio de
prazer através das atividades neurogquimicas do cérebro nas vias de recompensa.

Reducdo da tensdo (relaxamento): a nicotina do cigarro chega aos receptores cerebrais,
djuda a diminuir a ansiedade/estresse que o fumante apresenta, dando-lhe uma sensagao
momentanea de allvio dela.

Estimulacio: o fumar & percebido como modulador de fungdes fisioldgicas, melhorando a
atenc3o, 3 concentracdo e a energia pessoal.

Automatismo (habito): condicionamento do fumar em determinadas situaches, tais como
loego apés o almogo.

Manuseio (ritual): envolve todos os passos dados até se acender o cigarro.
Tabagismo social: fumar junto aos amigos, em situacdes de festa, em baladas, na praia.

Controle do peso: envolve preccupactes a respeito do ganho de peso relacionado a
cessacdo do tabagismo.,

Assocfacdo estrefta: definida por uma forte conexio emocional do tabagista com o fumo
e o cigarro.

Fonte: Souza et al, 2010
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