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RESUMO

Introducédo: O tabagismo é um problema de saude publica que representa um fator de risco
evitavel para uma série de doencas crénicas ndo transmissiveis. O diagndéstico situacional da
Unidade Bésica de Saude do bairro Rasa, Ponte Nova, identificou, como problema prioritério,
a alta prevaléncia de tabagismo entre os usuarios do servico. Por ser a Atencdo Primaéria a
Saude uma porta de entrada para o sistema e por ter, como principio, a promocéo da salde e a
prevencdo de doencas, 0 paciente tabagista deve ser conscientizado sobre os riscos a saude
provocados pelo cigarro. Objetivo: Elaborar uma proposta de intervencdo para prevencao e
reducdo do tabagismo na area de abrangéncia da UBS Rasa. Metodologia: A pesquisa
bibliogréafica foi realizada no Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, nas bases de
dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e sites do Ministério da Saide com o0s
descritores: Tabagismo, Atencdo primaria, Abordagem do tabagismo, Abandono do fumo. Os
nos criticos identificados foram o conhecimento precario do profissional de salde da ESF
sobre a abordagem do tabagista, baixo nivel de informacdo da populacdo sobre os riscos de
agravos a saude associados ao tabagismo e a dificuldade em conseguir mudanca de
comportamento, principalmente nos casos de grau de dependéncia e permanéncia do vicio
mais altos. Com base nos nos criticos foi elaborado o desenho das opera¢6es, identificado os
recursos criticos necessarios para se alcancar os resultados, analisada a viabilidade e
elaborada a gestdo do plano. Intervencdo: Foram propostas as seguintes aces: Ampliar o
nivel de conhecimento dos profissionais da equipe sobre abordagem do tabagista, ampliar o
nivel de conscientizacdo da comunidade da area de abrangéncia sobre os riscos e problemas
de saude mais frequentemente associados ao fumo e avaliar a dependéncia e o grau de
motivacao para cessacdo do fumo. Além disso, sera feita busca ativa dos usuarios tabagistas e
reativacdo do Grupo de Tabagismo.

Palavras-chave: Tabagismo. Atencdo Primaria a Saude. Prevencdo. Controle. Dependéncia e

Motivacao.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is a public health problem that represents an avoidable risk factor for
a number of chronic no communicable diseases. The situational diagnosis of the Basic Health
Unit of the Rasa neighborhood in Ponte Nova identified, as a priority problem, the high
prevalence of smoking among patients. Because Primary Health Care is the first step to the
health system and because it has, as a principle, health promotion and disease prevention, the
smoker should be informed of the risks caused by smoking. Objective: To elaborate an
intervention plan for prevention and reduction of smoking in the area of the UBS Rasa.
Methodology: The bibliographical research was carried out in the Family and Community
Medicine Treaty, in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
sites of the Ministry of Health using the descriptors: Smoking, Primary Care, Smoking
Approach and Smoking Abandonment. The critical points identified were the poor knowledge
of the Family Health Program professionals about the best approach to use for smoking
cessation among smokers, lack of awareness of the population about the risks of health
problems associated with smoking, and the difficulty in achieving behavior change, especially
in cases of dependence and permanence of addiction. Based on the critical points, the
operations design was elaborated, the critical resources needed to achieve the results were
analyzed as well as the feasibility and the plan management was elaborated. Intervention:
The following actions were proposed: To improve the knowledge of health professionals
about the approaches used to achieve smoking cessation, to increase the level of
conscientization of the community of the area of coverage about the risks and health problems
most frequently associated with smoking and to evaluate the patient’s dependence and degree
of motivation. Besides, it will be done active search of smoker users and reactivation of the
Smoking Group.

Key words: Smoking, Primary Health Care. Prevention. Control., Dependence and
Motivation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breve informacéao sobre o municipio de Ponte Nova

Ponte Nova esté localizada na Zona da Mata Mineira, distante 170 km da capital do estado,
Belo Horizonte. Possui uma area de 471,21 Km?2 (site da Prefeitura) e uma populacéo de 57.390
habitantes, sendo que aproximadamente 90% vivem na regido urbana (IBGE, 2010). Possui um
IDHM de 0,766, considerado alto (PNUD, 2000). Conta com dois distritos chamados Vau Acu
e Pontal.

O territdrio local ja foi habitado por indios puris e aimorés, apelidados de “botocudos”,
referente ao adorno corporal que utilizavam. Em 1762, uma comisséo oficial encarregada de
abrir uma estrada para a capitania do Espirito Santo construiu uma ponte proviséria de madeira
sobre o rio Piranga. Ap6s sua destruicdo foi construida no local uma outra ponte, apoiada em
pilares de pedra e que logo seria denominada ponte nova (IBGE, 2010).

As primeiras habitacdes comecaram a ser construidas em 1770, proximas ao cérrego
Vau Acgu. Em 1832 foi autorizada a construcdo de mais casas em lotes proximos, no terreno da
Fazenda do Vau Acu. Neste local foi construida a Capela de Sdo Sebastido e Almas, em torno
da qual surgiu um povoado conhecido inicialmente como S&o Sebastido da Ponte Nova, vindo a
tornar-se vila em 1857 e cidade em 1866. Em 1883 o nome foi reduzido para Ponte Nova
(IBGE, 2010).

Durante muitos anos a economia local se baseou na lavoura de cana de agUcar que teve
uma grande expansdo dando, a cidade, o titulo de maior centro agucareiro de Minas Gerais, no
decorrer do século XIX e inicio do XX. Essa disseminagdo do plantio de cana de agUcar na
regido incentivou os proprietarios de terras a construirem seus proprios engenhos, exportando
acucar, rapadura e aguardente para varias regifes de Minas Gerais. A primeira usina a vapor, a
Usina Ana Floréncia, que contava com maquinas importadas da Inglaterra, foi inaugurada em
1883, sendo seguida pela instalacdo de varias outras. Com a inauguracao da estrada de ferro, a
exportacdo ampliou e a producéo de agucar chegou a mercados mais distantes (IBGE, 2010).

Atualmente a suinocultura e o setor de laticinios vém ganhando destaque na regiao,

inclusive para exportacao de carne e produtos da suinocultura para outros paises.
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1.2 O sistema municipal de satde

O municipio possui 13 Equipes de Saude da Familia, além de duas equipes completas
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF 1). Com isso, 68% do municipio tem cobertura
da Estratégia Saude da Familia.

Na atenc¢do especializada sdo ofertados varios servigos de média a alta complexidade. A
atencdo de urgéncia e emergéncia é coordenada por trés instituicdes: Irmandade do Hospital
Nossa Senhora das Dores, Hospital Arnaldo Gavazza Filho, ambos filantrépicos, e 0 SAMDU
(Servico de Atendimento Municipal de Urgéncia). Atualmente, foi construida a estrutura fisica
para uma Unidade de Pronto Atendimento, mas ainda nao esta ativa. O Hospital Nossa Senhora
das Dores é referéncia no SUS no que diz respeito a servi¢cos de oncologia, nefrologia e
obstetricia. O Hospital Arnaldo Gavazza se destaca nos atendimentos de
ortopedia/traumatologia, urgéncias e conta com servico de hemodinamica.

A integracdo das redes de atencdo a salde nao é efetiva e mantém um sistema precario
de referéncia e contra referéncia. A articulacdo entre os profissionais da ESF e os profissionais
dos outros niveis de atencdo ocorre de maneira precéria o que dificulta a manutencdo de um

cuidado continuo e integral.

1.3 A Equipe de Saude da Familia, seu territorio e sua populacdo

O bairro Rasa era uma enorme fazenda chamada Santa Cruz que possuia um armazém,
unico comércio da localidade e que ficava na propria fazenda. Viajantes que passavam pela
regido a cavalo paravam as margens de trechos do rio de aguas rasas, para repousar e hidratar
seus animais. Devido a profundidade de suas aguas, a regido ficou conhecida como Rasinha
vindo, posteriormente, a originar o nome do bairro Rasa.

A Unidade Baésica de Saude da Familia do bairro, inaugurada em 2001, esta situada
atualmente na Rua Joaquim Machado Guimardes, niumero 333. A UBS funciona em estrutura
prépria e conta com dois consultérios médicos, um consultério ginecolégico, uma sala
multiprofissional, uma sala de reunides, recep¢do, uma sala para procedimentos, um
consultdrio odontoldgico, uma sala de nebulizagcdo, uma para esterilizacdo e uma para expurgo,
uma cozinha e cinco banheiros (dois na recepcao, dois para uso dos funcionarios e um no
consultério ginecoldgico). A &rea fisica é 6tima, sendo que nos horarios com maior fluxo de

usuarios observa-se uma recepgdo mais cheia, porém, na maior parte do tempo, 0 nimero de
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cadeiras é suficiente. A UBS tem cadastrada em seu territério um total de 820 familias e 2.389
pessoas.

A equipe é composta por 15 funcionarios, sendo uma enfermeira coordenadora, dois
médicos, duas técnicas de enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de Saude, uma auxiliar de
Servigos Gerais, um dentista, um Auxiliar de odontologia e dois vigias noturnos.

O PSF Rasa funciona de 07 as 11h e de 13 as 17h, contando com o apoio dos agentes
comunitarios e dos técnicos de enfermagem para o funcionamento da recepcdo. A Unidade
permanece aberta durante o periodo do almoco (11-13hs) para marcacao de consultas, afericdo
de pressdo arterial e outros servicos realizados pela técnica de enfermagem, cuja escala é
compativel com essas atividades. As visitas domiciliares sdo realizadas em turnos fixos, por
depender do transporte concedido pela prefeitura, através da secretaria de saude.

De acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — (SIAB, 2015), na
comunidade, hd um discreto predominio de mulheres em relacdo aos homens. A populacao é
formada por um grande nimero de adultos jovens de 20 a 39 anos (742 pessoas), porém a
senilidade merece destaque na regido, e conta, atualmente, com aproximadamente 330 idosos
(>60 anos) / registrados no servico. Merece destaque o nimero de hipertensos e diabéticos,
sendo essas as doencas mais prevalentes na unidade (14,84% e 3,98% respectivamente). No
Brasil, em 2016, a prevaléncia dessas patologias era de 25,7% e 8,9%, respectivamente.

Com relacdo ao saneamento basico 724 familias possuem agua tratada filtrada, duas
utilizam o método de cloracdo e 12 ndo possuem agua tratada. Cerca de 670 familias possuem
abastecimento de agua da rede publica e 70 possuem pog¢os ou nascentes. A coleta publica de
lixo atende 675 familias e 96% das casas possuem sistema de esgoto, 2,98% fossa e, em 1%, 0
destino é a céu aberto. Ressalta-se que 99,6% das habitacdes possuem energia elétrica.

A populacdo de maior caréncia socioecondémica se encontra na zona rural, onde também
se tem, segundo relato da equipe, a maior prevaléncia de analfabetismo, principalmente nos
adultos acima de 50 anos. No momento n&o ha relato de crianga fora da escola.

O bairro possui uma escola estadual de ensino fundamental, além de uma creche
municipal. A igreja catélica empresta o saldo paroquial para atividades com a comunidade. No
momento os encontros do Grupo de Dores Crénicas ocorrem as tercas feiras com a educadora
fisica do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Além da igreja catolica existem, no
bairro Rasa, duas igrejas evangélicas e, nas imediacfes da UBS, ainda em construgdo, uma

academia para a comunidade.
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1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

A partir da observacéo ativa, conversas com informantes chave e funcionarios da UBS,

alem da andlise do diagnostico situacional, foi possivel levantar alguns problemas

relacionados a UBS Rasa, dentre eles:

Grande numero de pacientes tabagistas, equivalendo a aproximadamente 7,5%
da populacdo, sendo a maior parte pouco consciente sobre os riscos do tabaco e
pouco motivada a cessar 0 uso do mesmo. Como acompanho a zona rural € comum
o uso do “rolao”, que os pacientes atribuem erroneamente a sensacgdo de algo mais
natural e por isso menos danoso ao organismo.

Alta prevaléncia de Diabéticos e Hipertensos, muitas vezes de dificil controle
devido a mé adesdo medicamentosa e dificuldade de mudanga no estilo de vida;
Problemas de abastecimento e tratamento da &gua, que contribuem para o
aumento de doencas parasitarias e infecto contagiosas.

Auséncia de um horario especifico para renovacao de receitas, que atualmente é
feita no tempo livre, apds atendimentos, porém com a alta demanda por consultas,
frequentemente o tempo néo é suficiente para renovar rapidamente as prescricoes.
Auséncia de folha de rosto ou ndo preenchimento das mesmas nos prontuarios
fato que atrapalha a dindmica do atendimento, pois exige busca em registros
prévios a respeito das medicacGes que 0s pacientes usam 0 que muitas vezes ndo
estd bem relatado, assim como a consulta dos motivos pelos quais esteve em
atendimento tanto por demanda aguda quanto por condicGes cronicas.
Integralidade do cuidado deficiente decorrente de falha na comunicagéo entre os
servicos de média e alta complexidade e a atencdo primaria, destacando aqui a
auséncia do preenchimento de contra referéncia dos especialistas.

Gravidez na adolescéncia.

Dificuldade no estabelecimento de vinculos com a comunidade devido a alta
rotatividade dos médicos na unidade.

1.5 Priorizagéo dos problemas (segundo passo)
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Priorizar os problemas se torna essencial, ao passo que nem todos poderdo ser
solucionados a curto prazo. A priorizacao foi realizada pela equipe considerando a prevaléncia
do problema a capacidade de enfrentamento e urgéncia na resolucdo do mesmo. Com base
nesses critérios, foi construida a tabela abaixo:

Quadro 1: Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
situacional do Bairro Rasa- Ponte Nova/MG, 2017

Importancia*  Urgéncia** Capacidade de Selegdo****

_ enfrentamento***

_ Alta 9 Parcial 1
- Alta 8 Parcial 2
_ Alta 7 Parcial 3
_ Alta 6,5 Total 4
_ Alta 6 Total 5
- Alta 6 Parcial - baixa 6
_ Alta 5 Baixa 7
_ Alta 5 Baixa 8

Fonte: Ponte Nova, MG, 2017.

*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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Com base na analise dos critérios anteriores, nossa Equipe de Saude selecionou, como
prioridade 1, o problema da Alta prevaléncia de tabagismo a ser focalizado neste projeto de

intervencao.

2 JUSTIFICATIVA

Em geral, o tabagismo ndo € a queixa principal ou o motivo das consultas, porém é
identificado frequentemente entre os pacientes que procuram a UBS Rasa. Isso chama a
atencdo do profissional de saude, pelo fato de o tabagismo ser considerado um problema de
salde publica, responsavel por causar uma série de patologias, assim como agravar outras com
as quais coexiste. E a causa mais importante de varias doencas pulmonares e esta associado a
doencas cardiovasculares e neoplasias. E considerado a maior causa evitavel de morte no
mundo matando, anualmente, 6 milhdes de pessoas no mundo e 200 mil no Brasil (WHO,
2018).

Pelo fato de ser um problema identificado frequentemente no ambito da atencéo
priméaria, o atendimento aos pacientes que fumam deve ser qualificado. A equipe de salde,
necessita de treinamento para identificar o individuo tabagista e orientar para cessacdo do
fumo. Embora seja de conhecimento geral que o tabaco causa cancer e doencas respiratérias,
ainda existe uma lacuna no conhecimento das pessoas em geral, sobre o fato de que pode
causar, também, doencas cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais. Essa
conscientizacdo é de grande importancia para prevencdo das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNTS).

E importante, também, que a equipe de satde tenha conhecimento de diferentes formas
de abordar os jovens, ndo somente os que procuram a UBS, mas também na escola do bairro
através do Programa Sadde na Escola (PSE). E importante que estratégias sejam usadas tanto
para a cessacdo do fumo quanto para sua prevencdo. O uso de tabaco ocupa o segundo lugar no
ranking de drogas mais experimentadas no pais e a idade média de experimentacdo entre 0s
jovens brasileiros é de 16 anos de idade, tanto para meninos quanto para meninas e
principalmente entre estudantes da rede puablica. Em geral o nimero de jovens que
experimentaram cigarro alguma vez tem reduzido nos Gltimos anos, mas entre os escolares de
13 a 15 anos de idade a experimentacédo ainda € de 19% e aumenta com o aumento da idade
(PeNSE, 2015).

O tabagismo é considerado uma das principais causas de morte evitaveis em todo o
mundo. Apesar do consumo de cigarro ter diminuido 6,7% desde o ano 2000, segundo
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estimativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), 20,2% da populacdo mundial com idade
igual ou maior que 15 anos ainda fumavam em 2015, sendo a maioria homens com idade entre
45 e 54 anos. Isso equivale dizer que ainda existem, no mundo, um bilhdo de fumantes e, no
Brasil, 24,6 milhGes. Essa reducdo ainda € insuficiente para atingir as metas acordadas
globalmente para proteger as pessoas da morte e do sofrimento causado pelas doengas
cardiovasculares e outras DCNTs (WHO, 2018).

Dados da OMS estimam que a prevaléncia de tabagismo entre as mulheres diminuiu de
38% para 22% no periodo de 2000 a 2015, o que significa que no ano 2025, as mulheres teréo
atingido a meta proposta pela Organizacdo. No caso dos homens, apesar de ter havido reducéo
importante, ela foi menor do que nas mulheres, de 68% para 50%. Se continuar desta forma,
ndo serd possivel atingir a meta até o ano 2025. Isso mostra a necessidade de uma
intensificacdo das iniciativas de controle em todas as institui¢fes e servicos de satde ndo sé no
Brasil, mas em todo o mundo (WHO, 2018).

Esses nimeros apontam a relevancia dos servicos de salde se estruturarem para uma
campanha mais agressiva contra o tabagismo. A abordagem breve e intensiva ao fumante pode
ser realizada por toda a equipe, incluindo médicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos,
farmacéuticos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACSs), uma vez que
discutir o problema no cenério da atencdo primaria € uma questdo de promocédo da saude e de
prevencdo de doencas. E essencial que se faga, também, uma avaliacdo do grau de motivacio
do individuo para cessar o tabagismo, de forma a adotar a melhor conduta, seja conduzi-lo para
a consulta médica, ou para 0s grupos de apoio ao paciente que fuma ou mesmo para ambos.

Em geral, nota-se, na maioria das vezes, que a equipe Se preocupa apenas com a
resolutividade dos motivos da procura do paciente pelo servigo de saude, seja um quadro agudo
ou crbnico, e ndo priorizam ac¢bes que promovem a visdo holistica do mesmo. Portanto, é
essencial que o profissional de salde saiba identificar o individuo e buscar estabelecer um
vinculo com o usuario e o servico de modo a facilitar o desenvolvimento de estratégias que
levem ao abandono do fumo.

Espera-se que a equipe da UBS, ao discutir sobre o fumo com o0s usuéarios, podera
estimular a reativacdo do grupo de tabagismo, tendo em vista que este € um ponto de apoio e
referéncia para os pacientes, representando a oportunidade de partilha de anseios e dificuldades,
além do convivio com experiéncias exitosas. No momento, existe apenas um grupo no
municipio que se encontra em um bairro distante da UBS, e conta com baixa adesdo dos

pacientes do bairro Rasa.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencao para prevencao e reducdo do tabagismo na area

de abrangéncia da UBS Rasa.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES)
para definicdo dos problemas, priorizacdo, descricdo e explicacdo dos mesmos, selecdo dos
nos criticos, desenho das operagdes, identificacdo dos recursos criticos, que sdo aqueles
necessarios para se alcancar os resultados esperados pelas operagdes, anélise da viabilidade,
elaboracdo e gestdo do plano. O PES é uma forma organizada que permite a compreensao do
problema e seus determinantes, apresentando grande importancia no planejamento da
intervencao.

Foi realizada a busca bibliografica no Tratado de Medicina de Familia e Comunidade,
nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e sites do Ministério da
Salde com os descritores: Tabagismo, Atencdo primaria a Saude, Prevencdo e Controle,
Abordagem do tabagismo, Abandono do fumo. A revisdo bibliogréfica contemplou, também,
avaliacdo do grau de dependéncia e de motivacdo do paciente, cruciais para abordagem do
tabagismo nas consultas médicas, onde tais aspectos foram analisados.

Dentre as operacdes/acdes propostas estao:

e Conscientizacdo da equipe da ESF sobre a importancia de se identificar o individuo
fumante, capacitando-a para identificar os fatores relacionados ao fumo e a motivacao
para cessagéao.

e Estimulo as acdes conjuntas de toda a equipe da ESF, para a busca ativa de pacientes
tabagistas nos domicilios orientando-os a buscar auxilio na UBS.

e Mobilizacdo da equipe para reativacdo do grupo de tabagismo da prdpria unidade com
0 apoio dos profissionais do NASF.

e Atividades educativas e de conscientizacdo dos pacientes a respeito dos riscos
inerentes ao cigarro realizadas na sala de espera da unidade, com cartilhas e outras
midias disponiveis na UBS.

e Atividades educativas e de conscientizacdo dos estudantes da escola do bairro,

juntamente com professores, sobre 0s riscos inerentes ao cigarro.

Divulgacéo do tratamento para os individuos fumantes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Tabagismo e o impacto na saude

O tabagismo ¢ considerado uma doenga cronica gerada pela dependéncia da nicotina e
esta inserido na Classificagdo Internacional de Doencas (CI1D10) da Organizagdo Mundial da
Saude (BRASIL, 2017a). E um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
DCNTs, fazendo parte do espectro das quatro principais (doencas cardiovasculares, doencas
respiratdrias crénicas, diabetes e neoplasias) como fator agravante ou desencadeante. Segundo
a OMS, a carga global dessas DCNTs vem aumentando nos ultimos anos e pode ser
considerada uma barreira que dificulta o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (BRASIL, 2017a).

Os efeitos do cigarro nas vias aéreas iniciam com a inalacdo da fumaca, que agrava
quadros de rinite e irritacdo das vias aéreas superiores. Além disso, o cigarro é a principal
causa da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), sendo fator limitante da qualidade de
vida. Dentre as neoplasias mais frequentes no paciente tabagista os canceres de orofaringe,
laringe, esdfago, traqueia e pulmdes merecem destaque (BRASIL, 2013).

Os profissionais da Atencdo Primaria a Salde devem conhecer as patologias
associadas ao cigarro, ao passo que informacGes sobre as mesmas Sdo essenciais na
abordagem dos pacientes que tem dificuldade ou mesmo que nédo se interessam em cessar o
uso, assim como daqueles que estdo dispostos a abandonar o vicio. Esclarecer os pacientes
sobre as doencas relacionadas ao tabaco pode motivar 0s mesmos a abandonar o tabagismo.
Além disso, os profissionais devem estar atentos de que existem outros fatores,
principalmente comportamentais e psicoldgicos, tais como ansiedade, depressdo, baixa
autoestima, fatores psicossociais e culturais dentre outros que levam o individuo a fumar e
que, consequentemente, dificultam sua cessacdo (BRASIL, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2012), sdo mais de
50 doencas relacionadas ao tabagismo, sendo:
e 25% das mortes por doenca coronariana: Infarto Agudo do Miocéardio(IAM) e angina
e 45% das mortes IAM em <65 anos
e 85% das mortes por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (bronquite e
enfisema)

e 90% dos casos de Cancer de pulmé&o (entre os 10% restantes, 1/3 é fumante passivo)
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e 30% de mortes por outros tipos de cancer (laringe, boca, faringe, eséfago, pancreas,
rins, bexiga e colo do Utero)
e 25% das doengas vasculares, dentre elas o Acidente Vascular Encefalico(AVE)

Vale ressaltar o impacto econdmico do tabagismo para a economia de varios paises.
Nos Estados Unidos 0s gastos anuais com assisténcia médica e perda de produtividade devido
a incapacidade e morte prematura geraram um gasto de quase US$ 200 bilhdes entre 2000 e
2004 (ADHIKARI et al., 2008). No Brasil, 0 niUmero de mortes supera as estimativas da
Organizagdo Mundial da Saude o que acarreta um custo de R$21 bilhdes em 2011, tanto nos
sistemas de saude publico quanto suplementar (PINTO et al., 2012).

O Brasil, desde o final da década de 1980, vem desenvolvendo a¢bes que compdem o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), Ministério da Saude. O programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo do tabaco. As agoes
envolvem aspectos educativos, de comunicacdo, de atencdo a salde, associadas as medidas
legislativas e econdmicas que devem ser desenvolvidas para prevenir a iniciacdo do
tabagismo, promover a cessacdo de fumar e proteger a populacdo da exposicdo a fumaca
ambiental do tabaco (BRASIL, 2017a).

5.2 Politicas publicas para o controle do tabagismo

Desde a década de 1970 organizagdes internacionais reconhecem a gravidade dos
problemas causados pelo tabagismo, mas somente em 1999, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) iniciou as negociagdes para um esforco internacional de controle do fumo. Em 2003,
ap6s um complexo processo de negociacdo e embate entre instituicbes preocupadas com a
manutencdo da saude e aquelas de interesses comerciais do mercado do tabaco, a OMS
adotou, na 56° Assembleia Mundial da Salde, a Convencdo Quadro para Controle do Tabaco
(CQCT-OMS). A CQCT-OMS contém um conjunto de a¢es multissetoriais e de cooperacéo
com o objetivo de reduzir a demanda por produtos de tabaco e o controle da oferta deles
(CAVALCANTE et al., 2017). Este tratado é considerado o maior tratado internacional da
OMS e conta, atualmente, com a participacdo de 192 paises, entre eles o Brasil. A CQCT-
OMS, com o objetivo de reduzir o tabagismo no mundo, desenvolveu estratégias, em um
esforgo conjunto de vérios paises, de estimulo a propaganda, publicidade e marketing
ressaltando os maleficios do cigarro e as consequéncias do tabagismo passivo. Incentivou o

tratamento de fumantes e o aumento de impostos dos produtos de tabaco, assim como
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combate ao comércio ilegal de cigarros. Com isso, espera diminuir a morbidade e mortalidade
causadas por agravos relacionados ao tabagismo, somando esforgos a atuacdo do setor saude
para juntos enfrentarem o mercado de tabaco e alcancar os objetivos tracados da Convencéo
(CAVALCANTE et al., 2017; TEIXEIRA; PAIVA; FERREIRA, 2017).

Em 2003 o governo brasileiro criou a Comissdao Nacional para Implementacdo da
Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) com o objetivo de promover a
ratificacdo da Convencdo e articular uma agenda de Estado para o seu cumprimento
(CAVALCANTE et al., 2017). Apesar da ratificacdo da Convencao ter ocorrido em 2005, o
Ministério da Salde, j& vinha desde 1989 adotando vérias a¢cdes de controle do tabagismo,
entre elas o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), coordenado pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Este programa envolve vérias aces abrangentes de prevencéo e
apoio a cessacdo de fumar, entre elas, a implantacdo do Programa de Tratamento do
Tabagismo no SUS a partir de 2002 (MENDES et al., 2016).

Em 2011 foi promulgada a Lei Antifumo -Lei Federal 12.546/2011 (BRASIL, 2011),
resultado da forte atuacdo da Comissdo de Tabagismo da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, (SBPT) que iniciou suas atividades em 2000, juntamente com
acoes do INCA e da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco, Alianca de Controle do
Tabagismo, entre outros.

Como se vé, muito ja se fez para restringir o uso do fumo no Brasil e no mundo, mas
ainda é necessario que 0 processo continue, tendo em vista que o Brasil é o segundo maior
produtor e maior exportador mundial de fumo. As politicas e legislacdo antifumo precisam
operar com eficiéncia técnica, econémica e politica para barrar as estratégias de expansao do
tabagismo das industrias do fumo (CAVALCANTE et al., 2017).

5.3 Abordagem do tabagismo

Na abordagem do tabagista, o objetivo € estimula-lo a adotar habitos saudaveis, tendo
como base o reconhecimento do grau de dependéncia e o de motivacao e, assim, determinar as
necessidades do mesmo e o tratamento que deve ser disponibilizado. Evidentemente um
paciente com maior dependéncia poderd se beneficiar de abordagem multidisciplinar e
tratamento farmacologico, ao passo que um paciente mais motivado e menos dependente,

pode vir a cessar o tabagismo sem o auxilio medicamentoso.
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No tabagista, as doencgas neoplésicas, cardiovasculares e respiratorias apresentam
maior incidéncia (GUSSO; LOPES, 2012), logo um exame clinico minucioso realizado na
consulta medica, faz parte da avaliacdo do paciente que fuma.

O tratamento ndo farmacoldgico inclui a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC),
definida como um modelo de intervencdo que se baseia na identificagdo de padrdes de
comportamentos, pensamentos e habitos que estdo na origem do problema, indicando a partir
dai, estratégias e técnicas de enfrentamento positivo e mudanca de postura frente a
determinadas situacdes. Visa principalmente a manutencéo da abstinéncia (BRASIL, 2017b).
A abordagem pode ser minima/breve, que pode ser realizada por qualquer profissional da
salde durante atendimento com duragdo de trés a cinco minutos. Consiste na orientacdo do
fumante e incluindo perguntas, avaliacdo do grau de dependéncia fisica e de motivacdo, além
de conselhos para cessar o tabagismo e acompanhamento em consultas subsequentes para
prevencdo de recaidas (BRASIL, 2017b). Pode-se utilizar, também, a abordagem intensiva
que consiste na estruturacdo de locais especificos para o atendimento dos tabagistas, podendo
o atendimento ser individual ou em grupo de apoio.

As abordagens em grupos, normalmente, sdo coordenadas por dois profissionais da
salde de nivel superior, por uma equipe de satde ou apenas por um profissional, sendo esses
compostos por 10 a 15 pacientes. As discussdes sdo pautadas em:

e Compreender a dependéncia da nicotina e como isso afeta a satde
e Como sdo os primeiros dias sem fumar

e Como permanecer sem fumar

e Beneficios apds parar de fumar

O tratamento farmacoldgico inclui os medicamentos disponibilizados pelo Ministério
da Saude para o tratamento do tabagismo na Rede do SUS: Terapia de Reposicao de Nicotina,
através do adesivo transdérmico, goma de mascar e pastilha, e o Cloridrato de Bupropiona. O
objetivo do tratamento farmacoldgico no processo de cessacdo do tabagismo é o de minimizar
0s sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina facilitando, dessa forma, a abordagem
intensiva do tabagista. A recomendagdo é que se use 0s medicamentos em associacdo com
outro tipo de abordagem. Dessa forma, o tabagista sente menos ansia ao parar de fumar, e se
sente mais confiante para por em pratica as orientagdes recebidas durante as reunides de
grupo e consulta (BRASIL, 2017b). Seja nas reunifes ou no consultério, o importante é

enfatizar que a mudanca comportamental é o principal passo para parar de fumar.
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5.3.1 Avaliacéo do grau de dependéncia nicotinica

A avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina, principal substancia responsavel pela
dependéncia quimica e psiquica, € importante no auxilio da identificacdo das dificuldades em
abandonar o fumo.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens Mentais (DSM V), a
dependéncia é sinalizada pelo nimero de cigarros fumados ao longo de semanas, pelos
sintomas que surgem ap0s a interrupcdo abrupta ou reducdo do consumo de nicotina:
irritabilidade, insdnia, depressdo, ansiedade, inquietude, alteracbes do peso, dentre outros.
Esses sintomas podem influenciar nas relacdes sociais, laborais, ou em outras areas de atuacdo
do individuo e ndo se explicam pela vigéncia de outra condi¢do organica ou transtorno mental
(GUSSO; LOPES, 2012).

O Teste de Fagerstrom é um questionario simples e rapido, com apenas seis perguntas,
utilizado para a determinar o grau de dependéncia a nicotina. Foi desenvolvido em 1974 pelo
por Karl Fagerstrom e adaptado para avaliar a dependéncia a nicotina em 1991, ja tendo sido
validado no Brasil (CARMO; PUEYO, 2002). Para cada uma das seis perguntas existe uma
pontuacdo. A soma dos pontos permitira a avaliacdo do grau de dependéncia de nicotina que
varia de “Muito baixo” a “Muito elevado”, de acordo com os habitos do individuo. Com uma
soma acima de seis pontos provavelmente o paciente apresentara um dos desconfortos
supracitados, caracterizando a sindrome de abstinéncia. Esse questionario sera utilizado
durante as consultas. A partir do resultado deste teste, o profissional de salde recomenda o

tratamento mais adequado (Anexo 1).

5.3.2 Avaliacéo do grau de motivacao do paciente

O sucesso da mudanca de estilo de vida depende do grau de motivacdo do paciente
para 0 abandono do tabagismo. O Modelo Transteérico de Proschaska e DiClemente
(DICLEMENTE; PROCHASKA, 1982) foi elaborado em 1982 e tem como objetivo
compreender como ocorre a mudanca dos individuos em relagdo a uma determinada conduta
viciante. Mede a prontiddo dos individuos para a mudanga dos comportamentos de risco a
salde utilizando uma série de etapas pelas quais uma pessoa passa quando quer abandonar um
habito ou vicio. Classifica as pessoas de acordo com a motivacdo em cinco estagios: pré-
contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencdo. O Quadro 2 mostra a
abordagem terapéutica que deve ser utilizada nos casos dos pacientes tabagistas em cada uma

das cinco etapas do Modelo Transtedrico.
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Quadro 2: Caracteristicas e abordagem terapéutica dos pacientes tabagistas em cada um dos cinco estagios de motivagdo do Modelo

Transteoérico de Proschaska e DiClemente.

Estagio
Pré-
contemplacéo

Contemplacéo

Preparacéo

Acéo

Manutencgao

Caracteristicas

Neste momento o paciente ndo consegue identificar
gue tem um problema e ndo pensa na possibilidade
de parar de fumar.

Apesar de reconhecer os maleficios do cigarro o
paciente tem sentimento de ambivaléncia em cessar
0 tabagismo.

Esta fase € marcada pela tentativa de cessar o
tabagismo, demonstrada pela redu¢do no nimero de
cigarros, estabelecimentos de regras para fumar,
como horérios e pela busca de auxilio profissional.

O paciente apresentou mudancas comportamentais
gue o levaram a parar de fumar.

Os pontos abordados na fase anterior devem ser
reforgados. Esta fase sinaliza o fim do processo de
mudanca do estilo de vida, ou anulagdo do mesmo
no caso de recaida.

Abordagem terapéutica

Nesta fase é importante a conscientizacdo sobre os riscos e maleficios provocados
pelo cigarro, a fim de estimular a mudanga para a fase de contemplacéo.

Nesta fase € importante orientar e esclarecer as duvidas, identificando as barreiras e
dificuldades para iniciar uma tentativa de parar de fumar, ja que o paciente é
susceptivel a mudanca e necessidade de ajuda.

Auxiliar o paciente a escolher a estratégia mais apropriada para conseguir cessar 0
fumo.

Nesta fase é importante a orientacdo sobre os riscos de recaida e evitar as situacdes
que poderiam favorecer a mesma. O profissional da saide deve sempre parabenizar
pelas conquistas do paciente, reforgando os pontos benéficos que foram adquiridos
apos cessar o tabagismo, melhorando a motivagdo do paciente.

Auxiliar o paciente a elaborar estratégias para lidar com a vontade de fumar e
prevenir a recaida.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O problema priorizado foi o tabagismo, utilizando o Planejamento Estratégico

Situacional (PES) como modelo para construgdo da proposta de intervencéo.

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

A equipe escolheu como problema principal o tabagismo, por ser um fator de risco
modificdvel para uma série de agravos a salde e ser considerado a maior causa isolada
evitdvel de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo, podendo acarretar
aproximadamente 50 doencas, dentre elas canceres, doencas cardiovasculares e respiratorias
crénicas (INCA, 2007). Além disso, é importante que os servicos de saude, principalmente os
da atengdo primaria envidem esforcos para a busca da reducdo do nimero de fumantes, para
que possamos contribuir para atingir a meta da Organizagdo Mundial da Saude para o0 ano
2025.

Apesar da queda observada com relacdo ao numero de fumantes em geral, o tabagismo
é frequentemente identificado no cenério da atencdo primaria, e especialmente na area de
abrangéncia da UBS do bairro Rasa. O ambiente da atencdo primaria é propicio para
abordagem desse problema, uma vez que objetiva a prevencdo e a promocao da satde. Logo,
além do tratamento medicamentoso quando necessario, vale ressaltar a importancia da
abordagem cognitivo-comportamental que visa a cessacdo do habito e a prevencdo de
recaidas, tornando-se essenciais nesse setor, que garante cuidado integral.

No momento, ndo ha, na UBS do Bairro Rasa, nenhuma estratégia para estimular o
abandono do cigarro entre os fumantes e nem de prevengéo do tabagismo sendo desenvolvida
no centro de satde. Verificou-se, também, que os usuarios, apesar de conhecer os maleficios
do cigarro, principalmente os problemas pulmonares decorrentes do tabagismo, eles ndo tem
conhecimento de varias outras doengas que podem ocorrer como consequéncia do fumo.

De outro lado, os profissionais da salde precisam ter conhecimento sobre a melhor
forma de identificar o tabagista e de orienta-lo na busca de tratamento, assim como

desenvolve juntamente com a comunidade, estratégias de prevencdo do fumo.
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6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)
A explicacdo de um problema estd pautada no conhecimento de sua origem e nas

causas que o determinam, como pode-se verificar no diagrama abaixo sobre o problema do
tabagismo.

—\‘

Associam-se

iz [

Consmentlzagao sobre
0S riscos

Cuidado integral
Abordagem

- B
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6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

A dependéncia nicotinica possui importantes nds criticos a serem abordados na
Atencdo Primaria a saude:
e Conhecimento inadequado do profissional de salide da ESF sobre a abordagem do
tabagismo;
e Populacdo pouco conscientizada sobre os riscos de agravos a salde associados ao
tabagismo;
e Grau de Dependéncia e permanéncia do vicio — dificuldade em conseguir mudanca de

comportamento.

6.4 Desenho das Operac0es (sexto passo)
Para a organizacdo do trabalho, houve a participacdo de toda a equipe para

identificacdo do problema objeto do plano de intervencdo e para a organizacdo da proposta.

Quadro 3 — Operagdes sobre o “no critico 1” Conhecimento inadequado do profissional de
saude da ESF para abordar o tabagismo na Atencdo Primaria a Saude, Equipe de Saude
da Familia do Bairro Rasa, do municipio de Ponte Nova, Minas Gerais

NG critico 1 Conhecimento inadequado do profissional de salide da ESF para
abordar o tabagismo na Atencao Priméria a Saude

Operagéo Ampliar o nivel de conhecimento da equipe de salde

(operagdes)

Projeto Qualificar para auxiliar

Resultados iapalc_lta?aoddos pLOfI'SSIOHaISd icns de abord o

esperados mpliagdo ¢ 0 conhecimento das técnicas de abordagem do tabagista
para cessagao.

Produtos (E:apac,lta_gao do pe_ssoal. | y

esperados _strateglas (_:ognltlva-comportamen_ta e medicamentosa.
Linha de cuidado ao paciente tabagista.

Recursos Estrutural: computadores com acesso a internet, sala de reunides,

necessarios literatura impressa.
Cognitivo: revisdo bibliogréafica, estratégias de abordagem.
Financeiro: recurso para impressao de material.




28

Politico: mobilizacdo da equipe para capacitacao.

Recursos criticos

Cognitivo: Conhecer as estratégias de abordagem do paciente tabagista

Controle dos
recursos criticos

Médico- Favoravel

Ac0es estratégicas

02 Encontros quinzenais na sala de reunides ap6s as 16:00 horas,
quando toda equipe se encontra na UBS, para discussdo do tema.

Prazo

30 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Médico, enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

O monitoramento e avaliacdo das a¢Bes serd feito durante as proprias
reunides, em espacos abertos para discussao e davidas.

Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 2” Pouco conhecimento/ conscientizacdo da

populacéo sobre os

riscos de agravos a saude associados ao tabagismo, Equipe de Saude

da Familia do Bairro Rasa, municipio de Ponte Nova, Minas Gerais

NO critico 2 Pouco conhecimento/ conscientizacdo da populacdo sobre 0s riscos
de agravos a saude associados ao tabagismo
Operacao Informar a comunidade sobre os riscos e problemas de saude mais
(operagdes) frequentemente associados ao fumo;
Reativagdo do Grupo de Tabagismo.
Projeto Conhecer para transformar
Resultados g/lotlvar e_atlgult_ur? do auNtocwdado.
esperados ompgrtl a,r in orma(;oes._
Reduzir o nimero de tabagistas.
Produtos Avaliacgéo do grau de informacéo dos pacientes expostos ao risco.
esperados Campanhas anti-tabaco na recepg¢éo da unidade e escola do bairro.
Levantamento do numero de Tabagistas na area de ESF.
Recursos Estrutural: Organizagéo de agenda e programacao de eventos

necessarios

Cognitivo:  conhecimento  tedrico, conhecimento de técnicas

pedagdgicas;
Financeiro:
etc);

reproducdo de material informativo (cartilhas, panfletos,
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Politico: mobilizacdo da populacdo e da equipe.

Recursos criticos

Politico: Adesao da populacgéo tabagista

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude do Bairro Rasa, como um todo. Favoraveis.

Acdes estratégicas

Busca ativa de pacientes tabagistas em consultas e em Vvisitas
domiciliares, pelos profissionais da equipe.

Reativar Grupo.

Prazo

Busca constante/ levantamento da populacdo até maio de 2019.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Meédico, enfermeiro, ACS.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Reunides de Equipe

Quadro 5 — Operagdes sobre o “né critico 3” Grau de dependéncia e permanéncia no vicio
e baixa motivacdo para mudanca de comportamento, Equipe de Saude da Familia do
Bairro Rasa, municipio de Ponte Nova, Minas Gerais.

Grau de dependéncia e permanéncia no vicio e baixa motivacao

NO critico 3
para mudanca de comportamento
Operacao Avaliar a dependéncia e o grau de motivag&o.
(operacdes)
Projeto N&o ao vicio e sim a saude.
Resultados Listar individuos dependentes e dispostos a abandonar o tabagismo.
esperados Entender o tabagismo e as dificuldades em abandonar o habito.
Produtos Avaliar grau de dependéncia e condugdo individual dos casos.
esperados Reduzir depend?nu_a do mgarrq entre usuarios Ilstados_.
Aumentar frequéncia dos tabagistas em grupos de apoio.
Recursos Estrutural: Abordagem multidisciplinar.

necessarios

Cognitivo: estratégias de comunicagéo.
Financeiro: Disponibilizagdo de medicamentos.
Politico: Apoio da prefeitura e secretaria de saude

Recursos criticos

Estrutural: Envolvimento de toda equipe de saude.

Financeiro: disponibilizacdo de medicac6es orais e adesivos pelo SUS.

Controle dos
recursos criticos

Médico, enfermeira, farmacéutico da UBS, ACS,
Favoraveis.

odontologo.




30

Ac0es estratégicas | Reunides quinzenais em grupo de apoio

Prazo Inicio em Junho/2018

Responsavel (eis) | Médico, enfermeiro e farmacéutico

pelo

acompanhamento

das acoes

Processo de Discussdes pela equipe envolvida apds cada reunido do Grupo para
monitoramento e | avaliagdo da intervencdo, reflexdo dos ajustes necessarios e
avaliacdo das planejamento dos mesmos

acoes

Importante ressaltar que algumas ac¢des ja foram implementadas como, por exemplo, 0
grupo de tabagismo. A busca ativa dos pacientes tabagistas foi realizada em consulta e através
do trabalho diario das ACS. O grupo foi reativado no dia 28/06/2018, sendo realizado na parte
da manha no saldo paroquial do bairro, as quintas feiras de 15 em 15 dias, pela manha. Entre
seus participantes a maioria (90%) é de moradores da zona rural, que encontram dificuldades
para frequentar o grupo que existe na cidade, comum a todas as unidades de salde e que
funciona a noite. No primeiro encontro foi aplicado o Teste de Fagerstrom, avaliado o grau de
dependéncia e motivacdo para abandono do tabagismo. Além disso, foi explicado o
funcionamento do grupo e discutido sobre assuntos inerentes ao tabagismo. A distribuicdo de
adesivos de nicotina foram realizadas pelo farmacéutico.

No segundo encontro (12/07/2018) contamos com a participacao de profissionais com
curso de auriculoterapia, de PSF de bairro vizinho ao nosso, sendo explicada a técnica e
aplicada nos pacientes que desejassem, além das discussdes sobre como permanecer sem
fumar, orientadas por profissional do NASF.

No terceiro encontro (26/07/2018) foi aplicada novamente a técnica da auriculoterapia
e feitas orientacOes sobre habitos alimentares e mudancas de estilo de vida. O quarto encontro
(09/08/2018) contou com a participacdo da dentista da UBS que abordou a saude bucal e
agendou limpeza dental para os pacientes.

Nos encontros 0s pacientes encontravam um ambiente especial para discusséo sobre o

tema, questionamento e exposicao de suas dificuldades e experiéncias exitosas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A conscientizacdo da populacdo é considerada de grande importancia para prevenir e
promover a salde. Dentro desse contexto o publico alvo desta intervencdo vai além dos
tabagistas e deve incluir a populacdo que ndo iniciou o uso do tabaco. Isso justifica a
abordagem tanto nas escolas quanto na sala de espera da UBS.

Visto o grande impacto do tabagismo na saude individual e coletiva, o
desenvolvimento de ag¢fes educativas e de salde € considerado de grande importancia, assim
como a abordagem multidisciplinar no auxilio ao abandono do tabaco.

As intervencOes que objetivam mudancas do estilo de vida ndo estdo sob dominio
completo do ator que planeja, por isso requerem tempo e reforgo continuo com o paciente,
estimulo pelas conquistas e acompanhamento ao longo do tempo.
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ANEXO 1

Teste de Fagerstrom

Nome: Data: [/ [/

Idade: Sexo: () Fem () Masc
Estado civil: ( ) solteiro/vitvo/divorciado () casado/unido estavel

Grau de escolaridade: ( ) Analfabeto () até ensino fundamental completo
( ) até ensino médio completo  ( )até nivel superior completo

1. Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(1) Dentro de 5 minutos — 3 pontos

(2) Entre 6-30 minutos — 2 pontos

(3) Entre 31-60 minutos — 1 ponto

(4) Ap6s 60 minutos — 0 ponto

2- Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, 6nibus, etc.?
(1) Sim -1 ponto
(0) N&o — 0 ponto

3. Qual cigarro do dia que Ihe traz mais satisfacdo?
(1) O primeiro da manha — 1 ponto
(2) Outros — 0 ponto

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(1) Menos de 11 — 0 ponto

(2) De 11 a 20 - 1 ponto

(3) De 21 a 30 - 2 pontos

(4) Mais de 30 — 3 pontos

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
(1) Sim —1 ponto
(2) N&o — 0 ponto

6. Vocé fuma mesmo doente?
(1) Sim — 1ponto
(2) Néo - 0 ponto

A partir da somatoria dos pontos pode-se concluir que o grau de dependéncia:
0- 2 pontos = muito baixo

3- 4 pontos = baixo

5 pontos = medio

6 -7 pontos = elevado

8 -10 pontos = muito elevado



