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Resumo

Este Projeto de Intervencao trata da estruturacao de um programa voltado a populacao
adulta com habitos tabagistas do municipio de Guapimirim. O programa sera adaptado as
necessidades e os recursos locais e sera coerente com as politicas antitabagismo do Sistema
Unico de Satide (SUS) e a estratégia de Satide da Familia (ESF). Nossa intervencao tem
como objetivo aumentar a resolutividade do tratamento antitabaco do municipio, para o
qual pretende-se capacitar profissionais, conscientizar a populacao de interesse com agoes
de educacao e criar espago adequado ao programa de cessa¢ao na Unidade. A metodologia
abarcara o aperfeicoamento dos profissionais envolvidos e as agdes com usuarios preconi-
zadas pelo Ministério da Satide (MS) nas abordagens breve, minima e intensiva por parte
da equipe de saide, de maneira individual e/ou grupal, fazendo uso de sessbes grupais
e individuais planejadas através da abordagem cognitivo-comportamental e tratamento
farmacologico quando indicado. Espera-se, com as ag¢oes de capacitacao direcionadas ao
profissionais, criacao de espago adequado as atividades, educacao direcionada a populacao
em geral e aos interessados, e efetivacdo da continuidade, implementar um programa es-
truturado individual e grupal de de carater permanente, com diminuicao estatisticamente
significativa do consumo de tabaco e a morbi-mortalidade associadas como meta a curto,

médio e longo prazo na populacao.

Palavras-chave: Abandono do Uso de Tabaco, Capacitacao Profissional, Habito de Fu-

mar, Programa Nacional de Controle do Tabagismo






2.1
2.2

3.0.1
3.0.2
3.03

Sumario

INTRODUCAO . . .. .. i ittt e et e e e e 9
OBIJETIVOS . . . . . . e e s e e e e e e e 13
Objetivo geral . . . . . . . . . . . ... 13
Objetivos especificos . . . . . . . .. ... ... ... ... .. ... .. 13
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . . i it i it e it e 15
Tabagismo e politicas de saidde pablica . . . . . . . ... ... ... 15
O tabagismo no Sistema Unico de Saade (SUS) . ......... 16
Estratégias para promover o abandono do tabagismo orientadas
pelo Inca e Ministérioda Saiude . . . . . . ... ... ... ... ... 16
METODOLOGIA . . . . . e e e e e e e e e e e e 25
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . . ... . ... ... 29

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e e e s e 31






1 Introducao

Segundo fontes do IBGE, Guapimirim tem hoje uma populagao estimada de 57.921
habitantes e apresenta a maior taxa média de crescimento populacional entre 2000 a
2010 na regiao serrana do estado do Rio de Janeiro (fonte SEBRAE). Pela média do
coeficiente de Gini, possui a menor desigualdade de renda, entretanto, possui a menor
populagao da regiao, a menor renda domiciliar per capta , além de ter o maior percentual
de pobres, o menor PIB de 2010 e a menor taxa de crescimento do PIB entre 2009 e 2010
(SEBRAE). O salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 1,9 salarios minimos.
As taxas de desemprego sao uma das maiores do Estado do Rio de Janeiro. Em 2015, a
proporc¢ao de pessoas ocupadas em relacao a populacao total era de 13%. A principais
atividades econdmicas no local, em ordem crescente, sao o Comércio em Geral, a Industria,
Agropecuaria e o Turismo.

A populagao residente no municipio de Guapimirim no periodo de 2015 apresenta
a seguinte distribuigdo de faixa etédria: 6.144 idosos (60 ou mais anos) - 10,9%; 32.523
adultos( 20 - 59 anos) - 57,5%; 17.847 criangas e adolescentes ( 0 - 19 anos) - 31,6%. Neste
periodo, foram registrados 735 nascidos vivos no municipio, o que corresponde a um
coeficiente de natalidade de 13,0 por mil habitantes. Apresenta 68,5% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, sendo 79,5% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacao e 49,7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao adequada.

De acordo com o Monitoramento Epidemiologico de Indicadores de Satde e Seguranca
Ptblica na Area de Abrangéncia do Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro,
executados pela FIOCRUZ, ENSP e pelo Departamento de Endemias Samuel Pessoa em
2015, foram registrados em 2014, 361 6bitos em Guapimirim, correspondente a uma taxa
bruta de mortalidade geral de 615,7 por 100.000 habitantes, bem inferior a observada
da Regiao Leste Fluminense (734,9/100.000 hab.). As doencas do aparelho circulatério
prevaleceram como a principal causa de 6bito (27%). Doengas do aparelho respiratério
(13,3%) e as de causas externas(13,3%) destacaram-se como a segunda causa de morte,
superando as causadas por neoplasias (12,2%).

No capitulo das doencgas do aparelho circulatorio, apesar da reducao observada de
18,2% em sua taxa (de 204,5 em 2013 para 167,2 /100.000 habitantes em 2014 ), apresentou
disparadamente a maior taxa de mortalidade em relacao aos demais capitulos da CID-10.

Por outro lado, observou-se o incremento de 51,06% na taxa de mortalidade do capitulo
das doengas mal definidas, passando de 28,2 para 42,6 / 100.000 habitantes. O capitulo
das doencas do aparelho respiratorio também registrou aumento importante entre 2013 e
2014 de 28,8% na sua taxa( de 63,5 para 81,8 / 100.000 habitantes).

Um grande ntimero de usuérios vem a procura da Unidade no intuito da manutencao

do cuidado das condi¢oes de maior prevaléncia, a Hipertensao Arterial Essencial e o
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Diabetes Melito. Percebe-se com bastante preocupacao o crescente niimero da populacao
adulta e idosa apresentarem a concomitancia dessas duas patologias, conferindo maiores

riscos para os eventos cardiovasculares nestes individuos.

Conforme os indicadores apresentados, algumas estratégias ja vem sendo adotadas
pelas equipes no monitoramento e na prevencao das principais causas de doengas circula-
torias, buscando tornar ao maximo possivel a acessibilidade de portadores de hipertensao
arterial sistémica e Diabete mellitus de forma cronica e naqueles recentemente diagnos-
ticados. Isso pode justificar, que embora continuem figurando como principal causa de
morbimortalidade, vem apresentando um menor niimero no indice de internagoes hospi-

talares por esta causa.

No entanto, um outro fator coadjuvante que aumenta o risco para o desenvolvimento
das principais causas de morbimortalidade na regiao tem tido pouca atencao especial: o

tabagismo.

No Brasil, um terco da populacao adulta fuma. O percentual estimado de pessoas
fumantes de 15 anos ou mais na Regidao Sudeste foi de 16,7 %,(20,4% dos homens e 13,3
% das mulheres). No estado de Rio de Janeiro o percentual foi 15,2 % (IBGE, Diretoria
de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios 2008); a zona rural (segundo a situagao de domicilio) é a que te tem maior
numero de fumantes, salientando-se que segundo o nivel de instrugao expresso em anos
de estudo, as proporc¢oes mais expressivas de fumantes estavam entre as pessoas sem
instru¢do ou com menos de um ano de estudo (25,7% no pais), além do mais, conforme
o rendimento domiciliar per capita, 65.8 % encontra-se entre um saldrio minimo e “sem

rendimento”.

Os fumantes costumam frequentar os servigos de satide com as mais diversas demandas
(desejos e necessidades) e segundo o Instituto Nacional do Cancer (1997), 70% costumam
comparecer aos ambulatérios e hospitais pelo menos uma vez ao ano, quando nessas
oportunidades, podem receber informagoes sobre estratégias de cessacao do habito de
fumar. “O importante é aproveitar a disponibilidade do fumante em parar, mesmo que
sejam necessarias varias tentativas, pois 70% dos pacientes fumantes desejam abandonar
o fumo e ja fizeram pelo menos uma tentativa de parar de fumar (BRASIL, 1997, p.39). O
papel do profissional de satide de em relacao ao tabagismo segundo o Instituto Nacional do
Cancer ”|[...] procurar ndo fumar em ambientes de satde, ja que sua figura funciona como
modelo. Deve engajar-se e apoiar agoes que divulguem os maleficios do fumo e as medidas
para o controle da poluicao do tabaco no ambiente. Além disso, o médico e o enfermeiro,
na sua pratica clinica, devem aprofundar seus conhecimentos sobre tabagismo”(BRASIL,
1997, p.39).

E comum encontrarmos os profissionais da drea da satde atribuindo valores morais ao
consumo de tabaco ao invés de considerd-lo uma dependéncia, além de existir a crenca

de que as pessoas devem e podem parar de fumar sozinhas e a qualquer momento. As
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estatisticas mostram que apenas 5% dos tabagistas conseguem abandonar o consumo de
cigarros por si s e assim permanecer por mais de um ano, e que, em média, 25% conseguem
obter taxas de sucesso para o mesmo periodo quando procuram os servigos que mantém
programas estruturados para apoiar a populacao tabagista (RICE, 2004; PROCHASKA,
1991; ANTHONISEN et al., 2005). Em Guapimirim, o Centro de Satide Joao Arruda,
unica referéncia de Programa Antitabaco no municipio, apresentou uma taxa de sucesso
bem inferior & média (5%).

E também um problema de natureza atual em nossa unidade, quando somos abordados
por um fumante manifestando seu desejo de parar de fumar, nao estarmos devidamente
preparados para avalid-los quanto ao seu grau de dependéncia, o seu estagio, que tera-
péutica se adequaria melhor para o seu caso e como dar seguimento ao seu processo de
mudanca, delegando seu tratamento aos centros de referéncia.

Visando a melhorar os nossos indicadores de baixa efetividade no controle do ta-
bagismo no municipio e resolver os problemas intermediarios de nossa unidade , nossa
intervencao consiste na Estruturagao da Assisténcia ao Fumante na Carteira de Servigos
da ESF Parada Modelo , na qual poderd contribuir na assisténcia, na informacao e na

pesquisa do tratamento antitabaco na regiao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Aumentar a resolutividade do tratamento antitabaco do municipio de Guapimirim.

2.2 Objetivos especificos

- Capacitar profissionais da ESF Parada Modelo adaptando as diretrizes do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo e do Ministério da Satde as necessidades da populagao
local;

- Efetivar um espaco especifico na unidade para as atividades de grupo;

- Implementacao de um programa local de apoio a cessagao do tabagismo coordenado
pela equipe de satide como niicleo de tratamento e com o suporte de outros profissionais

quando necessario.
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3 Revisao da Literatura

3.0.1 Tabagismo e politicas de saiude publica

O tabagismo é considerado pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo. A OMS, os Centros de Prevencao e Controle
de Doengas (CDC) e demais parceiros criaram em 1988, o Sistema Mundial de Vigilan-
cia de Tabagismo (Global Tobacco Surveillance System — GTSS), para apoiar os paises
no desenvolvimento de um sistema de vigilancia e no monitoramento de programas de

controle do tabaco (BRASIL; INCA, 2001).

Atualmente, tanto a OMS quanto o Ministério da Satde (MS), por meio do Instituto
Nacional do Céncer (INCA), consideram o habito tabdgico um grave problema de satide
coletiva, reconhecendo-o como uma doenca causadora de dependéncia por preencher os
critérios descritos no cédigo de doencas de satide mental (DSM IV). Acrescido a este
conceito, o INCA (MS, 1999p 2laponta que o cigarro esta relacionado a trés tipos de
dependéncia: a fisica, que é considerada quando o organismo adapta-se fisiologicamente
ao uso cronico de uma substancia, desenvolvendo sintomas e sinais organicos quando
hé interrupgao do seu uso (MS, 1997); a comportamental, causada pelas neuroassociagoes
estabelecidas apés varias repeticoes do modo de fumar, que levam ao consumo automatico
do cigarro, sem a percepgao racional do desejo de fumar (MS, 1999, p.22); e a psicoldgica,
responsavel pela sensacao de ter no cigarro um apoio ou um mecanismo de adaptacao

para lidar com sentimentos de solidao, frustragio, com as pressoes sociais, etc(BRASIL;
INCA, 2013)

A Convengao Quadro para o Controle do Tabaco da OMS (CQCT da OMS) foi ela-
borada em resposta a epidemiologia global do tabagismo. Suas diretrizes sdo o alicerce
para os paises implementarem acoes de controle do tabaco, além de estabelecerem uma
linha de base para reduzir tanto a oferta quanto a demanda de tabaco. O objetivo princi-
pal da Convengao-Quadro é preservar as geracgoes, presentes e futuras, das devastadoras
conseqiiéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas do consumo e da exposicao a

fumaca do tabaco.

A OMS criou entao o MPOWER, um plano de medidas relacionadas com a redugao
da demanda contidas na CQCT da OMS: M: Monitorar ( monitor) o consumo de tabaco
e as politicas de prevencao e controle de tabaco, P: Proteger (protect) as pessoas da
exposicao a fumaca do tabaco, O: oferecer ( offer) ajuda para deixar o consumo de tabaco,
W: advertir ( warn) sobre os perigos do tabaco. E: Fazer cumprir ( enforce)a proibicao
da publicidade, promogao e patrocinio dos produtos de tabaco, R: Aumentar ( raise) o

prego e os impostos sobre os produtos de tabaco (BRASIL, 2011).
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3.0.2 O tabagismo no Sistema Unico de Satide (SUS)

Para atender a demanda gerada pelas negociagdes da Convencao-Quadro, o Governo
brasileiro criou, por meio do Decreto n° 3.136, de 13 de agosto de 1999, a Comissao Nacio-
nal Para o Controle do Uso do Tabaco. A iniciativa marca uma nova fase do Programa de
Controle do Tabagismo no Brasil, que deixou de ser um Programa do Ministério da Satude
para ser um Programa de Estado (INCA, 2004). O Programa vem sendo construido com
apoio de aliangas e parcerias, envolvendo dois grandes grupos de acoes: o voltado para a
prevencao da iniciacao do fumar e outro para estimular as pessoas a deixarem de fumar
(INCA, 2001).

Dessa forma, sob a 6tica da promocgao da satude, foram desenvolvidos programas de
intervengao em escolas, unidades de satide e ambientes de trabalho, tendo como objetivo
nao s6 ampliar a disseminacao de informacoes sobre tabagismo para grupos especificos,
como profissionais de satde, professores, alunos e trabalhadores, como também criar nesses
ambientes estimulos para mudancas culturais na aceitagao social do tabagismo e, assim,
favorecer mudancas de atitude e de comportamento que reduzam o niimero de jovens que
comegam a fumar e aumentem o nimero dos que deixam o tabagismo (BRASIL; INCA;
SAUDE, 2004)

O tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Satide (SUS) é regulado pela Portaria
nimero 1035/GM, de maio de 2004, regulamentada pela Portaria SAS/MS/N° 442 de 13
de agosto de 2004. Estas portarias ampliam o acesso da abordagem e tratamento do
tabagismo a Atengdo Basica e Média Complexidade da rede do SUS. Incluem no elenco
de procedimentos financiados pelo Piso da Atengdo Bésica (PAB) aqueles referentes ao
tratamento do tabagismo e aprovam o Plano de Implantacao da Abordagem e Tratamento
do Tabagismo na Rede SUS (Portaria SAS/MS/ N° 442/ 2004 ¢ o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Dependéncia a Nicotina). A Portaria n°® 571 de 5 de abril de
2013, atualiza as diretrizes do cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencao
4 Satde das Pessoas com Doencas cronicas do Sistema Unico de Satide (SUS) e dé outras

providéncias

Estas portarias definiram também que o tratamento do tabagismo deve ser reali-
zado através da abordagem cognitivo-comportamental obrigatéria e apoio medicamen-
toso quando indicado, e podera ser realizado por qualquer unidade de satde pertencente
ao SUS, de qualquer nivel hierarquico, segundo critério do gestor municipal, desde que
preencha os critérios de credenciamento definidos pelo Plano de Implantagdo (MANSUR,
2014).
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3.0.3 Estratégias para promover o abandono do tabagismo orien-

tadas pelo Inca e Ministério da Saude

As propostas atuais de tratamento da dependéncia do tabaco, incluindo as Diretrizes
Brasileiras atualizadas, discorrem sobre as metodologias disponiveis e ja evidenciadas,
incluindo a abordagem inicial, o diagnéstico, e as variagoes terapéuticas para o trata-
mento ( Ministério da Satde (BR), Instituto Nacional do Cancer (INCA), Coordenagao
de Prevencao e Vigilancia (CONPREV). (PROCHASKA, 1991)

o Tipos de abordagens

A abordagem e tratamento do fumante (consenso: Ministério da Satde, Instituto Naci-
onal de Cancer - INCA - e Coordenagao de Prevencao e Vigilancia — Conprev — Divisao de
Controle do Tabagismo, 2001) divide as abordagem em: 1) Breve/ minima: trés minutos
(PAAP), consiste em preguntar, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para que deixe
de fumar; sem, no entanto, acompanhda-lo nesse processo; 2) bésica: trés a dez minutos
(PAAPA), perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar o fumante para que
deixe de fumar, podendo ser feita por qualquer profissional da satide durante a consulta
de rotina, com duracao minima de trés minutos, e no maximo, cinco em média, em cada
contato; e 3) especifica/ intensiva: acima de dez minutos, e abordagem do nao fumante,
abordagem intensiva (tem mostrado a maior taxa de abstinéncia estimada): em grupo,
trata-se de consultas ou reunioes de 90 minutos, quatro sessoes semanais, seguidas de
duas sessoes quinzenais e logo apds uma sessao mensal até o terceiro més. Do terceiro
até o duodécimo meés havera sessoes mensais de manutencao de uma hora de duracao
(individual ou em grupo aberto) (CARLINI, 2002).

As sessoes de grupo seguemo manual "Parar de fumar: uma decisao inteligente - ma-
nual do facilitador”do INCA, (Ministério da Satude, 1999). em quatro encontros bésicos,
com uma hora de duracao, apresentando temas previamente definidos e objetivos distintos.
Na primeira sessao, “entender o que me faz fumar e como fumar me afeta”(BRASIL, 1999,
p.17) esta prevista a descricao e a discussao dos tipos de dependéncias, da ambivaléncia,
das estratégiaspara parar de fumar e os prejuizos causados, com estimulo aescolherem
uma data para deixar de fumar; na segunda, "lidar com os primeiros dias sem cigarro”,
discute-se sobre a sindrome de abstinéncia, o conceito de assertividade e do pensamento
construtivo, além dedemonstracao de ” ferramentas de relaxamento”; na sessao 3, "ven-
cer todos os obstaculos para parar de fumar”, promove-se a discussao sobre os beneficios
fisicos ao parar de fumar, causas do ganho de peso, a associacao do alcool e do cigarro,
e 0 apoio interpessoal adequado na ocasido da supressao do fumo; por ultimo, a quarta
sessao, “usufruir para sempre do abandono do cigarro”, discutem-se os beneficios a longo
prazo obtidose as estratégias para permanecer sem o cigarro, evitando a recaida. E impor-

tante destacar que os participantes sao estimulados a retornarem para acompanhamento
(BRASIL, 1999).
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o Avaliacao da dependéncia

As diferentes substancias psicoativas tém maneiras diferentes de agir no cérebro para
produzir os seus efeitos. Ligam-se a tipos diferentes de receptores e podem aumentar ou
diminuir a atividade dos neur6nios gragas a varios mecanismos diferentes. Em conseqiién-
cia, tém diferentes efeitos sobre o comportamento, diferentes taxas de desenvolvimento
de tolerancia, diferentes sintomas de abstinéncia e diferentes efeitos em curto e em longo
prazo. Contudo, as substancias psicoativas tém similaridades na maneira em que afetam
regioes importantes do cérebro ligadas a motivacao, sendo esse um aspecto importante
em relac@o as teorias do desenvolvimento da dependéncia (OMS, 2004).

A caracterizacao dos pacientes em relacao ao grau de dependéncia de nicotina pode
ser empregada na eleicao do tratamento mais apropriado. Os fumantes com elevada de-
pendéncia, além da abordagem cognitivo-comportamental, necessitarao de terapia mais
intensa, inclusive farmacologica para que se obtenha éxito no abandono do tabagismo.

Diversos instrumentos tém sido usados para avaliar o grau de dependéncia a nicotina.
O teste de dependéncia mais utilizado pela facilidade e baixo custo para sua aplicacao
¢ o “teste de dependéncia a nicotina de Fagerstrom (FTND)”. O Teste de Fagerstrom
auxilia em estimar o grau de dependéncia da nicotina através de um breve questinario de
6 perguntas e realizando um somatorio de pontos conforme as respostas, classificando o
grau de dependéncia do individuo em Muito baixa (0-2), Baixa (3-4), Média (5), elevada
(6-7) e Muito elevada (8-10) - (http://centrodeoncologia.org.br/teste-de-fagerstrom/).

« Abordagem psicolégica

Até o momento, a contribuicdo mais importante nos modelos psicolégicos no trata-
mento da dependéncia quimica tem sido representada pelo Modelo Transteérico de Mu-
danga de Comportamento (Transtheorical Model of Change), desenvolvido por James O.
Prochaska e col (1979).

Diante das limitagoes percebidas nas grandes correntes da psicologia para a explicagao
do processo de motivacao para mudanca nas pessoas, o modelo “transtedrico” nasceu
defendendo que as automudancas bem-sucedidas dependem da aplicacao de estratégias
certas (processos) na hora certa (estdgios) (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS,
1992). Conceito fundamental no Modelo Transtedrico é a prontidao, a qual indica uma
vontade de se inserir em um processo pessoal ou de adotar um novo comportamento
, Existem dois aspectos distintos relacionados a prontidao: a prontidao para mudanca,
conceituada como uma integragao entre a conscientizagao da pessoa em relagdo ao seu
problema e a confianga em suas habilidades para mudar; a prontidao para tratamento,
com enfoque na motivagao para procurar ajuda e para iniciar, manter e terminar um
tratamento (DICLEMENTE; SCHLUNDT: GEMMELL, 2004).

O Modelo Transteérico foca a mudanca intencional, ao contrario de outras abordagens

que se concentram nas influéncias sociais ou biolégicas do comportamento. Este modelo
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estd fundamentado na premissa de que a mudanca comportamental ocorre ao longo de
um processo no qual as pessoas passam por diversos niveis de motivagao para mudanca.

Idealizaram-se quatro estagios. O de pré-contemplagao, no qual se nega a existén-
cia de um problemas e nao se observa nenhuma intencado de mudar comportamentos. A
pessoa dificilmente procura ajuda, e, quando o faze, em geral sdo impelidos por motivos
externos. Eles simplesmente admitem seus defeitos e interrompem qualquer possibilidade
de mudanca comportamental (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1994). No
estagio de contemplacao, a pessoa admite ter um problema e faz avaliacao entre as van-
tagens e as desvantagens de mudar. Entretanto, o desejo de parar esbarra em momentos
de ansiedade e de duvida que enfraquecem sua for¢ga motivacional. Busca-se o estabele-
cimento de um foco na solugdo de problemas e o pensamento direcionado para o futuro
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1994). O estagio de determinagao, mar-
cado pelo “planejamento”, trata da conscientizagdo do problema e o individuo constroi
um plano cuidadoso de ag¢oes orientadas para a mudanca, tornando publica sua intencao,
nessa etapa pode-se instituir um nimero de pequenas mudancgas comportamentais no seu
cotidiano. A acao é um periodo que exige muita dedicacdo e energia pessoal, e as mudan-
cas realizadas nesse estagio sao muito mais visiveis do que as realizadas durante outros
estagios. Costuma-se confundi-lo com o sucesso da mudanga, no entanto é necessario que
o individuo tenha consciéncia de que é preciso haver uma manutencao das mudancas rea-
lizadas (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1994). O estigio de manutengao
tem como foco a estabilizacdo do comportamento e consolidar os ganhos conquistados,
além de prevenir possiveisrecaidas. (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1994).

O processo de mudanga nao pode ser considerado meramente linear, pois seus esté-
gios sao compreendidos como fazendo parte de uma “espiral”, na qual a pessoa pode se
movimentar de um estdgio para outro sem uma ordem estabelecida (CALHEIROS; AN-
DRETTA; OLIVEIRA, 2006). A flutuacao entre o desejo de deixar de fumar e a vontade
de permanecer fumando é uma situacao bastante comum e evidencia o conflito de corpos
viventes e estd descrita no Manual do Facilitador (BRASIL, 1999).

e« A abordagem farmacolégica

Quando a abordagem comportamental ¢ insuficiente pela presenca de elevado grau de
dependéncia a nicotina, utiliza-se a farmacoterapia como recurso adicional no tratamento
do tabagismo. A terapia de reposi¢ao de nicotina (TRN), a bupropiona e a vareniclina sao
consideradas de primeira linha no tratamento farmacolégico, enquanto que a nortriptilina
e a clonidina sao os farmacos de segunda linha no tratamento.

A TRN tem como objeto a substituicdo da nicotina do cigarro por meio de doses
menores e seguras, reduzindo a fissura e outros sintomas de abstinéncia. Todas as formas
de TRN sao eficazes na cessacao do tabagismo, podendo praticamente dobrar a taxa

de cessagao no longo prazo quando comparadas ao placebo, grau/nivel A de evidéncia.
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Existem duas formas de apresentagdo da TRN: Liberacao lenta (adesivos transdérmicos)
e liberagao répida (goma, inalador, spray nasal e pastilhas). A eficicia das diferentes
apresentagoes é equivalente, mas a adesao ao tratamento é maior com o adesivo (grau/nivel
A de evidéncia). Estao disponiveis no Brasil apenas os adesivos e as gomas.

A facilidade de modificar as dosagens permite ao médico individualizar as prescri¢goes
de acordo com as necessidades dos pacientes. Isso torna a TRN uma boa e segura opg¢ao
terapéutica. As taxas de abstinéncia do tabaco sao maiores quando a TRM é usada em
combinagao com outros tratamentos, incluindo o treinamento de habilidades, grau/nivel
A de evidéncia.

Os fArmacos na terapia de cessao do tabagismo

Existem critérios para utilizacao da farmacoterapia, esses sao:

- Fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia;

- Fumantes que fumam o primeiro cigarro até 30 minutos apods acordar e fumam no
minimo 10 cigarros por dia;

- Fumantes com escore do teste de Fagerstrom igual ou maior do que 5, ou avaliagao
individual, a critério do profissional;

- Fumantes que ja tentaram para de fumar apenas com a abordagem cognitivocom-
portamental, mas nao obtiveram éxito, devido a sintomas da sindrome de abstinéncia;

- E nado haver contraindicacoes clinicas.

O cloridrato de bupropiona é um antidepressivo atipico de a¢ao lenta, recomentado
pela FDA (Food and Drug Administration) como medicamento de primeira linha no tra-
tamento do tabagismo. Diversos estudos tém mostrado, de modo consistente, a efetividade
da bupropiona no tratamento da dependéncia & nicotina (grau/nivel A de evidéncia). Seu
mecanismo de acao poderia ser explicado pela reducao do transporte neuronal dos neuro-
transmissores Dopamina e noradrenalina, ou do antagonismo aos receptores nicotinicos,
levando a redugao da compulsao pelo uso de cigarros. Embora relevante, o tratamento da
comorbidade depressiva nao explica completamente o seu efeito.

O tartarato de vareniclina foi desenvolvido para produzir efeitos semelhantes a ni-
cotina sobre os receptores colinérgicos nicotinicos. O desenvolvimento da vareniclina foi
baseado no alcaloide citisina, que ocorre naturalmente e havia mostrado efeito agonista
parcial para os receptores colinérgicos alfa 4 beta 2. A citisina vem sendo utilizada ha
varias décadas, especialmente na Bulgaria e em alguns paises da Europa central e do leste.
A vareniclina, tem sido considerada uma droga eficaz, segura e bem tolerada nas doses re-
comendadas para os pacientes em processo de cessacao do tabagismo. Seu uso regular tem
sido associado, em ensaios clinicos controlados, a taxas de abstinéncia significativamente
maiores do que o placebo, a bupropiona e a TRN.

A terapia combinada
Certas combinagoes de farmacos de primeira linha como a bupropiona e a TRN, tém

demostrado efetividade na cessagdo do tabagismo. Os resultados sugerem que, embora
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a terapia combinada seja melhor do que a TRN sozinha, ela foi equivalente apenas a

monoterapia com bupropiona.

A despeito da melhora das taxas de cessagao, ainda ndo esta muito claro o quanto essas
combinagoes podem ser eficazes para ajudar na cessacdo do tabagismo. As combinagoes
com comprovacao de eficdcia sdo: Uso prolongado de adesivos de nicotina (acima de 14
semanas) + outra terapia de substitui¢do de nicotina, ou adesivos de nicotina + inaladores

de nicotina, ou adesivo de nicotina + bupropiona.
Outras abordagens especificas

Existem abordagens de grupos especificos para mulheres, gestantes, criancas e ado-
lescentes, médicos fumantes, idosos, pacientes hospitalizados, pacientes com comorbidade
psiquiatricas, pacientes com outras comorbidade e pacientes tabagistas em recaida se-
gundo as suas necessidades particulares (Diretrizes para cessagdo do tabagismo 2008 —

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia).

O tabagismo afeta o desenvolvimento da gravidez de fumantes, com uma probabili-
dade 70% maior de risco de aborto espontaneo. O risco de partos prematuros se eleva
em 40%, assim como dobra a possibilidade de nascimentos de bebés de baixo peso. E,
ainda, gestantes nao fumantes, mas expostas a poluicao tabagica ambiental, também ge-
ram bebés de baixo peso. Geralmente, esses recém-nascidos pesam, ao nascer, cerca de
duzentos gramas a menos do que os recém-nascidos das mulheres nao fumantes (NHRMC,
1997; INCA, 1998). Portanto, devemos dar um atengao especial nas gestantes usudrias
do tabaco,explicitando os riscos envolvidos e oferecendo apoio continuo para a abstencao
do cigarro seja nas consultas de pré-natal, seja no acompanhamento mais amiude de sua
situacao.

As intervencgoes educativas visam promover uma visao critica e aberta entre criangas
e adolescentes antes que adquiram o habito de fumar ou estejam em estdgios iniciais de

Seu consuimao.

No Brasil, o tabaco é a segunda droga mais consumida entre os jovens (CARLINI, et
al., 2001). Isso se deve, muito provavelmente, a forma pela qual o seu consumo foi histo-
ricamente inserido na sociedade. Agoes que associam o consumo de cigarros a conteidos
simbélicos, como as promovidas pelas corporagdes transnacionais do tabaco (de beleza,
sucesso, liberdade, poder, inteligéncia e outros atributos desejados, especialmente pelos
jovens) criaram, durante anos, uma aura de aceitagao social e de imagem positiva do com-
portamento de fumar. Estudos demonstram que 90% dos fumantes iniciam a fumar até
os dezenove anos de idade (CINCIRIPINI, 1997), traduzindo, assim, o sucesso simbélico
agregado ao uso do tabaco. Um cigarro, para o iniciante, pode ser um ato simbodlico de
auto-afirmacao. Podemos citar como exemplo, as anotacoes encontradas em um rascunho
de relatério dos diretores da Philipp Morris, que revela como a indtstria utiliza esse con-
teido simbdlico do tabagismo para promover a iniciagdo do fumar (INCA, 2002, p. 8):

“Eu nao sou mais a crianca da minha mae, eu sou forte, eu sou um aventureiro, eu nao
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sou ‘quadrado’, ‘careta’ A medida em que a for¢a do simbolismo psicolégico diminui, o

seu efeito farmacoldgico assume o papel de manter o hébito |[...]”

Na vida cotidiana, o grau de intimidade e de interesse entre as pessoas pode combinar-
se e, assim, diminuir o grau de anonimato das experiéncias interpessoais. Dai podemos
destacar a influéncia que os pais — pessoas proximas e significativas — exercem sobre os

filhos com relagao a experiéncia de iniciagdo do tabagismo.

Com o tabagismo, revelam-se a imagem e a necessidade de aceitacao social ou integra-
¢ao dos individuos em um grupo, o que contribui para o inicio do tabagismo, principal-
mente entre os adolescentes, que passam a considerar o ato de fumar um comportamento
adulto e sofisticado ou um comportamento de sucesso. O comportamento de usar drogas,
entre os membros de uma familia ou entre amigos é um grande motivador para o inicio
do consumo e refor¢o para sua continuagao (INCA, 1997; SCIVOLETTO; MORIHISA,
2001).

o Pecurialidade das ESFs no apoio a cessagao do tabagismo

Existem alguns estudos que abordam o tratamento do fumante de forma interdiscipli-
nar, além de propostas com terapias complementares, como a Acupuntura, Homeopatia,
Fitoterapia, etc. Uma vez que o ambiente das ESFs comportam uma equipe multiprofis-
sional e interdisciplinar de agentes de promocao a satude,além de profissionais do NASF,
atividades integradas voltada para uma acao especifica poderiam favorecer um maior

incremento na efetividade no tratamento do fumante.

Na proposta interdisciplinar, um profissional médico atua como lider do grupo antita-
bagismo, conjuntamente com o profissional de enfermagem, sendo ambos responséaveis por
um ciclo de tratamento. Médico e enfermeiro atuam diretamente na conducao dos grupos
e no trabalho psicossocial intensivo durante as sessdes. Sao também responsaveis pela
revisao de fichas de anamnese, avaliacdo de comorbidades,contraindicac¢oes, captacao de
sinais que indiquem conflitos, distirbios psiquicos ou sintomas decorrentes da abstinéncia
e aplicagdo de medidas de intervencao para controle multissistémico em cada caso.

O médico é o responsavel pelas prescricoes farmacoldgicas e também é o condutor
das terapias individualizadas, quando necessarias, ou durante o periodo de manutencao.
E também a ele atribuida a funcdo de detectar casos que necessitem de complementacio
profissional ou até mesmo atendimento em atengao secundaria ou terciaria e/ou interrup-
¢ao do tratamento.

O enfermeiro, atua de forma protagonista e efetiva em parceria com o profissional
médico, compartilhando de todas as atribuigoes e acoes, assumindo muitas das vezes a
coordenacao do projeto. Realiza o levantamento de dados demograficos, avaliagao estatis-
tica trimestral para acompanhamento, assim como organizacao dos livretos com tarefas

semanais.
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Em relagao ao atendimento a populacao tabagista realizada por enfermeiros, o Insti-
tuto Cochrane, por meio do seu grupo de estudos em tabagismo (The Cochrane Tobacco
Addiction Group), publicou uma revisao sistematica intitulada "Nursing interventions for
smoking cessation”(Rice VH, Heath L, Livingstone-Banks J, Hartmann-Boyce J. Nursing
interventions for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017) que
teve como objetivo, pesquisar a efetividade do trabalho do enfermeiro em intervengoes
de cessacao do tabagismo. Foram selecionados somente estudos que tiveram seguimento
de no minimo seis meses. Quinze trabalhos compararam a atuacao de enfermeiros com
um grupo controle, ou seja, com um outro grupo que nao recebia acao do enfermeiro. Na
conclusao do estudo, encontraram significativo incremento na taxa de abandono do ta-
baco nos grupos que tinham o apoio da enfermagem, apresentando um potencial beneficio
do aconselhamento e recomendacoes do enfermeiro referentes a supressao do consumo de
cigarros, com razoavel evidéncia que esta intervencao pode aumentar a efetividade das
acoes.

Quanto aos ACS, a partir da adscricdo das familias em sua microarea, os mesmos
podem orientar os individuos quanto aos servicos de satde disponibilizados (divulgacao)
e recrutarem pacientes fumantes ativos que apresentem interesse e/ou necessidade de
cessacao do tabagismo. Em caso de abandono da continuidade do tratamento, os ACS
podem se responsabilizar por avaliar e caracterizar os motivos de encerramento do vinculo

e estimular o paciente ao retorno para reinicio do tratamento em nova oportunidade
(Duarte RS, Martins IH, Mendes CP, Costa MAS, Mendes DS, Romano VF et al.).

Na proposta interdisciplinar, o educador fisico pode oferecer aos participantes do pro-
grama, caminhadas e exercicios matinais com frequéncia de trés manhas por semana no
territorio. O exercicio auxilia na reducao do sedentarismo, auxilia aqueles pacientes com
tendéncia a ganhar peso com a cessagao do tabagismo, auxilia a diminuir a ansiedade e
facilita maior convivéncia com o grupo de apoio ( T Ussher MH, Taylor A, Faulkner G.
Exercise interventions for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2012).

O envolvimento de odontdlogos no programa é adequado como forma de ratificar os
beneficios obtidos com a cessagao do tabagismo e prevenir doengas futuras (JCS Joint
Working Group. Guidelines for smoking cessation (JCS 2010), além de melhorar a auto-

estima dos pacientes.

Em casos em que a abordagem familiar seja necessaria, a violéncia familiar, a imposicao
ou problematica das relagoes afetivas domiciliares, a influéncia do cenario da comunidade,
ou as relagoes ou necessidades trabalhistas prejudicando significativamente o sucesso do
tratamento antitabagismo, pode-se recorrer a atividade de um assistente social de forma

a garantir a adesao ao tratamento.

Devido a prevalencia significativamente maior de tabagismo entre individuos com

transtornos psiquiatricos, como depressao e abuso de alcool, é esperada a presenca desses
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pacientes nos grupos de tratamento. E de decisdo da equipe, considerando a gravidade dos
disturbios apresentados pelo paciente, que o mesmo seja inserido na proposta interdiscipli-
nar do psicélogo ou psiquiatra ou receba terapia individualizada, na forma de psicoterapia
e/ou acompanhamento psiquidtrico desde o inicio, de forma a ndo comprometer o grupo
e/ou o acompanhamento do paciente. E fato, contudo, que o papel do psicélogo e do
psiquiatra, atuando juntos ou separadamente, na abordagem e acompanhamento dessa
categoria de pacientes é essencial (ELS; KUNYK; SIDHU, 2011)
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4 Metodologia

O conjunto das atividades componentes da metodologia, as ja até aqui realizadas e as
ainda vindouras, é formado por acoes majoritariamente praticas e algumas relacionadas a
gestao. Sera derecionado populagao adulta tabagista cadastrada na UBS Parada Modelo,
municipio de Guapimirim - RJ.

Inicialmente, foi feita uma reunidao na primeira semana de dezembro de 2018 com
toda a equipe da ESF para explicar o projeto de intervencao e sua importancia, bem
como, procurar definir o papel de cada integrante na execuc¢ao do projeto. Convidamos
na semana seguinte o profissional responsavel pelo programa de tabagismo da Secretaria
de Saude para demonstrar como é o funcionamento do servigo oferecido pelo municipio e
dar capacitacao informal a toda a equipe da ESF .

Houve a compreensao da necessidade da capacitacao formal para o médico e a enfer-
meira (responsabilizados pelo projeto) via online e certificada pelo Ministério de Satide —
SUS (16 horas), estabelecendo-se um prazo de 30 dias para os mesmos concluirem esta
capacitagao. Estabeleceu-se o més de fevereiro de 2019 para esta acao, uma vez que 0s
mesmos ja haviam programado seus recessos no més de janeiro de 2019.

Concomitante a este periodo de janeiro e fevereiro, os ACSs fardo uma busca ativa ao
publico-alvo interessado na cessacao do tabagismo e fazer um levantamento dos horarios
disponiveis e preferenciais deste publico, na intengao de se realizar, primeiramente, trés
reunioes em diferentes dias e horarios na sala de reunides da ESF Parada Modelo. Essas
reunides visarao focar o publico-alvo e seus familiares na proposta de apoio a cessacao
do tabagismo a ser desenvolvida na Unidade para os usuéarios do SUS, além de expor
argumentos médicos para deixar de fumar. Nao pode ser esquecida a importancia de
envolver a familia e os amigos como padrinhos que servirdo para auxiliar os participantes
nos momentos de crise.

Além disso, proporemos nessas reunioes a realizacdo do agendamento programado ao
publico que manifestar verbalmente a adesao voluntaria e o desejo de parar de fumar.
Assim, serdo marcadas consultas individualizadas para a avaliacdo médica e laboratorial
em trés dias diferentes do més (margo), seguindo as indicagdes e o formato do modelo do
“Programa Nacional do Controle do Tabagismo”. Deste modo avaliaremos o estado clinico
atual, a historia do tabagista, o grau de dependéncia (através do Teste de Fagerstrom para
dependéncia da nicotina (FTND) e o grau de motivagao para parar de fumar através do
Modelo Transtedrico comportamental de Prochaska e DiClemente, além de outros antece-
dentes relevantes. Dependendo da situacao do usuario, poderao ser solicitados radiografia
de térax, ECG, hemograma e bioquimica sanguinea.

Ao final deste periodo (margo), estabeleceremos o cronograma ideal para as reunioes

semanais no més de abril do primeiro grupo formado na Unidade, obedecendo os critérios



26 Capitulo 4. Metodologia

preconizados pelo Ministério da Satude, com duragdo minima de 60 minutos e maxima de

90 minutos, no qual consistem:

e na primeira sessao o objetivo é que o participante entenda porque fuma e como
isto afeta sua satude. Trabalha com a questao da ambivaléncia, momento no qual o
usuario fica dividido se realmente deseja parar de fumar. Para isto cada um faz um
questionario para refletir sobre as razoes reais pelas quais quer parar e comecar a
agir sobre esta decisao. Também sao explicados os métodos existentes para deixar de
fumar: parada abrupta ou gradual, sendo esta tltima como redugao ou adiamento,
e o participante precisa escolher um método e uma data definida para comegar ,

idealmente entre o 2° e 3° encontro;

o Na segunda sessao, se ensina ao paciente a lidar como os primeiros dias sem o
tabaco. Se discute a sindrome de abstinéncia e se da dicas para auxilid-lo com o
enfrentamento da fissura. Sao realizados exercicios de relaxamento para diminuir o

estresse e a ansiedade;

« Na terceira sessao, se discute estratégias para vencer os obstaculos e permanecer
sem fumar. Sao relacionadas as melhorias fisicas e emocionais, além de salientar e
parabenizar os passos dados (diminui¢gdo do nimero de cigarros fumados por dia,

ou a cessagao).

« Na quarta sessao, ¢ importante discutir os beneficios do parar de fumar, valorizando
os beneficios obtidos e os que virao apos parar de fumar. Enfatiza-se a prevencao

das recaidas diferenciando-as dos lapsos.

Na etapa seguinte da terapia longitudinal, no més de maio, havera duas sessoes quin-
zenais de terapia de manutencao, caracterizada por aten¢ao individualizada onde se pla-
nejard individualmente a necessidade ou nao da modificagdo das doses da terapia de
reposicao de nicotina, a necessidade de introdugao farmacologica ou de abordagens com-
plementares de suporte psicolégico, nutricional, psiquiatrico, odontologico, de assisténcia
social, referenciamento ao pneumologista e outros.

Atencao especial se dard aos pacientes com patologias cronicas associadas mediante
avaliacao clinica, com apoio nos exames complementares.

Os casos de apoio medicamentoso serdao acompanhados e avaliados durante o trata-
mento, no caso dos adesivos de nicotina de 6 até 14 semanas, e da bupropiona por até 12
semanas.

Este ¢ um momento importante para se contar com o suporte do programa municipal

do Tabagismo e com os profissionais do NASF nos seguintes aspectos:

e para uma avaliacao inicial do andamento das atividades e o seu adequado registro

conforme a Portaria do Ministério da Satide niimero 571, de 5 de abril de 2013;
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e no fornecimento de insumos para a terapia de reposicao de nicotina e farmacos de

primeira linha;
e e na formacao de um provavel novo grupo de interessados em parar de fumar.

Além disso, podemos estar abertos em incorporar novas terapias que sejam aceitas
pelo Ministério da Saude e sejam propostas pela equipe ou por profissionais volunta-
rios e participantes das atividades do grupo. Para tanto, estabeleceremos formularios de
consentimento informado para os pacientes e um horario especifico para essas atividades
complementares.

A partir de junho, havera um seguimento mensal de até um ano para este primeiro
grupo formado, sendo que a equipe estarda sempre disponivel de maneira flexivel para
facilitar o sucesso do tratamento. Todos os pacientes serdo monitorados quanto ao peso e
pressao arterial em cada sessdo, e havendo qualquer anormalidade ou queixa, terdo uma
avaliacao individual pelo médico responsavel pelo programa no mesmo dia.

Nos casos de recaida que manifestem interesse em reiniciar o tratamento, ha possibi-
lidade de serem inseridos em outro grupo posteriormente iniciado.

Para os participantes que nao puderem permanecer na abordagem grupal, serdo enca-
minhados e acompanhados em uma abordagem individual. Os que ndo comparecerem ou
abandonarem as sessoes do grupo serao procurados e contatados pela equipe, que rediscu-
tird estratégias de mudancas ou adaptacoes para estimular a continuagao do tratamento,
avaliando cada caso de maneira individual.

O local onde sera desenvolvido as sessoes serd a sala de atividades de grupo da prépria
Unidade, na qual cabem de maneira adequada grupos de até vinte pessoas.

O dia da semana escolhido para as sessoes estruturadas (semanais, quinzenais e men-
sais), preferencialmente serd aquele em que o médico do PMMB, e responsével pelo pro-

jeto, vinha tendo como reservado semanalmente para as suas atividades de estudo.
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5 Resultados Esperados

Dentro da espectativa maior de aumentar a resolutividade das ac¢oes antitabagistas
na comunidade, espera-se alcancar o cumprimento dos objetivos iniciais tragados. Nesse
intuito, almeja-se dar capacitacao necessaria aos profissionais da equipe de saude da Uni-
dade Basica de Saude Parada Modelo no enfrentamento ao tabagismo. Com a pretendida
efetivacao de espaco fisico adequado as atividades a serem elaboradas, como as de grupos
terapéuticos, sera possivel oferecer de maneira continuada um programa local de acom-
panhamento e apoio a cessao do tabagismo eficaz, seguindo as diretrizes do Ministério da
Saude. Com a materializacao desses elementos estruturais e processuais espera-se também
conhecimento da existéncia do programa pela populagao, além da adesdao. Esse conjunto
de agoes visa acolher de maneira adequada esta demanda reprimida e diminuir significa-

tivamente a adi¢do ao tabaco e as doengas associadas este.
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