UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO BASICA 2015

Lussara Va Nunes Prieto

Programa de controle do tabagismo em um grupo de

individuos do municipio de Luis Alves - SC

Florianépolis, Marco de 2016






Lussara Va Nunes Prieto

Programa de controle do tabagismo em um grupo de individuos do

municipio de Luis Alves - SC

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizagao Multiprofissional na Atencao Basica
da Universidade Federal de Santa Catarina,
como requisito para obtencao do titulo de Es-
pecialista na Atencao Basica.

Orientador: Franco Andrius Ache dos Santos
Coordenador do Curso: Prof. Dr. Antonio Fernando Boing

Florian6polis, Margo de 2016






Lussara Va Nunes Prieto

Programa de controle do tabagismo em um grupo de individuos do
municipio de Luis Alves - SC

Essa monografia foi julgada adequada para
obtenc¢ao do titulo de “Especialista na aten-
¢ao basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Saide Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Prof. Dr. Antonio Fernando Boing
Coordenador do Curso

Franco Andrius Ache dos Santos
Orientador do trabalho

Florianépolis, Marco de 2016






Resumo

Introducao: O tabagismo ¢é a principal causa de de morte evitavel em todo o mundo,
sendo responsavel por 63% dos ébitos relacionados as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT).Dessas, o tabagismo é responsavel por 85% das mortes por doenga pulmonar cro-
nica (DPOC), 30% por diversos tipos de cancer (pulmao, boca, laringe, faringe, esofago,
pancreas, rim, bexiga, colo de ttero, estomago e figado), 25% por doenga coronariana
(angina e infarto) e 25% por doengas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral).Sendo
assim, iniciaremos o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT), visando o
cessar do habito de fumar. Objetivo: o objetivo do projeto é implementar, junto a Equipe
de Saude da Familia do municipio Luis Alves-SC, o Programa Nacional do Controle de
Tabagismo, para auxilio em cessar o habito de fumar da populagao selecionada. Meto-
dologia: Sera criado conforme os moldes do Ministério da Saide, o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo, o qual inclui duas grandes abordagens, como a cognitivo com-
portamental e alguns medicamentos. Resultados esperados: Esperamos que, quando
esse projeto for aplicado, todos os participantes, cessem o habito de fumar logo na la
sessao do programa, com manutencao do tratamento até o final de 4 semanas, conforme
preconiza o programa além de conscientizar os participantes de todos os maleficios que o

tabagismo acarreta a satde.

Palavras-chave: Habito de fumar, Programa nacional de controle do tabagismo, Atencao

primaria a saide, Produtos para o abandono do uso de tabaco
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1 Introducao

A area de abrangéncia da equipe 004, é na sua grande totalidade, rural, com atividades
predominantemente agricolas, e dentre elas, o cultivo de banana se destaca. Como é uma
area rural, nao ha muitas opg¢oes de lazer e atividades, e o transporte urbano destas
localidades também ¢é deficitario; sendo assim, as familias permanecem a maioria do tempo
em casa ou trabalhando nas atividades agricolas. As criancas e adolescentes, vao a escola,
e para isto o municipio disponibiliza o transporte coletivo especifico, pois as escolas e
creches ficam no centro da cidade. Como o predominio da &rea é rural, nao tendo muitas
atividades, e os locais sao de dificil acesso, é possivel observar um grande niimero de bares
locais. Isto aumenta o consumo de alcool e associado, o tabagismo.

A populagao é bastante carente de atengdo, gerando aumento nas consultas médicas,
por diversos motivos, sejam eles por problemas organicos de satide, ou até mesmo para uma
terapia breve, uma simples consulta médica de rotina. Como a area abrange uma atividade
agricola intensa, as queixas osteo musculares sao muito frequentes, perdendo apenas para
as doengas como hipertensao e diabetes. O tabagismo é, reconhecidamente, uma doenca
cronica resultante da dependéncia a nicotina e um fator de risco muito importante para
mais de 50 doencas, entre elas varios tipos de cancer, asma, infecgoes respiratérias e
doencas cardiovasculares. Sua prevaléncia vem reduzindo progressivamente, entretanto,
ainda mostra-se expressiva em certas regides e grupos populacionais mais vulneraveis.

O tratamento do tabagista, evoluiu com melhora global da satude, principalmente,
como prevencao das doencas cronicas, diminuindo drasticamente os indices de morbi-
mortalidade. Este tratamento deve ser feito, de acordo com a portaria e diretrizes do
ministério da satude, inicialmente nas unidades basicas de saude, seguindo os protocolos
preconizados e estes sempre seguindo as referéncias técnicas do INCA. O municipio deve
realizar adesao ao PNCT (programa nacional de controle do tabagismo) e partir destes, o
municipio e as equipes devem se comprometer e assumirem o compromisso de organizar
e implantar as agoes necessarias para a pessoa tabagista. Seria implementado um grupo
de controle ao tabagismo, conforme preconizado pelo ministério do tabagismo, seguindo
todo o protocolo, e passo a passo ja previamente instituido. O tratamento inclui ava-
liacao clinica, abordagem intensiva, individual ou em grupo e, caso necesséario, terapia

medicamentosa
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Criagao de um Grupo de Controle do Tabagismo da Unidade de Satide em Luis Alves
- SC.

2.2 Objetivos Especificos

Reducao do uso do tabaco
e Reducao do risco cardiovascular e da morbimortalidade associada ao uso do tabaco

e Melhora na qualidade de vida
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3 Revisao da Literatura

Segundo a Organizacao Mundial de Satde o tabagismo é a principal causa de morte
evitdvel em todo o mundo, sendo responsavel por 63% dos 6bitos relacionados as doen-
cas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Dessas, o tabagismo é responsavel por 85% das
mortes por doenga pulmonar cronica (DPOC), 30% por diversos tipos de cdncer (pulmao,
boca, laringe, faringe, es6fago, pancreas, rim, bexiga, colo de ttero, estébmago e figado),
25% por doenga coronariana (angina e infarto) e 25% por doengas cerebrovasculares (aci-
dente vascular cerebral).(INCA, 2016¢)

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande
maioria das mortes por DCNT e pela fracao substancial da carga de doencas devido a
essas enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se tabagismo, alcoolismo, obesidade,
alimentacao inadequada e inatividade fisica O fumo causa 4,9 milhGes de mortes anuais no
mundo. Se as atuais tendéncias de expansao de seu consumo forem mantidas, esse niimero
chegard a dez milhoes de mortes anuais, por volta do ano 2030.(ORGANIZATION, 2016)

O tabaco é lider nas causas previniveis de morte e, segundo a OMS, morrem anual
mente cerca de 5,4 milhoes de pessoas por cancer de pulmao, doencas cardiovasculares
e outras doencas.Os efeitos adversos do tabagismo a saide tém sido demonstrados ha
muitas décadas, e os primeiros estudo que confirmaram a associagao entre fumo e cancer
foram os de Doll e Hill, na década de 1950.(SAUDE; SAUDE; SAUDE, 2005, p. 1)

Embora potencialmente relevantes na definicao do perfil epidemioldgico da populacao
brasileira e — mais importante — por serem passiveis de prevencao, os fatores de risco para
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) ndo vém sendo monitorados adequadamente
no pais. (INCA, 2016d)

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo, desenvolvido pelo Instituto Nacional
do Céncer, do Ministério da Saide (Inca/MS) em parceria com as Secretarias de Estado
da Sauide, tem como objetivo reduzir o nimero de mortes causadas pelo tabagismo no
pais, mediante a reducao da prevaléncia de fumantes na populagao brasileira a partir
de programas nacionais Para alcanc¢a-lo, sao adotadas medidas destinadas a prevencao
da iniciacdo e agdes que objetivam aumentar o acesso da populac¢ao fumante a métodos
multidiciplinares eficazes de cessacao do tabagismo.INCA (2016e)

Todos os profissionais de saude que atua no nivel da atencdo béasica devem estar
preparados para fazer uma abordagem breve dos pacientes tabagistas, a qual devera ser
oferecida a todos os pacientes fumantes atendidos por esse profissional.(INCA, 2016a)

O reconhecimento da expansao do tabagismo como problema mundial, fez com que em
1999, fosse proposto, pelos paises membros das Nac¢oes Unidas, um tratado internacional, o
primeiro da histéria da humanidade.Este tratado, denominou-se Conveng¢ao-Quadro para

o controle do Tabaco, que entrou em vigor em 2005.Tem como principal objetivo, deter a
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expansao do tabaco, desde sua oferta até demanda.(INCA, 2016b)
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4 Metodologia

Sera criado, conforme os moldes do Ministério da Satde,o programa de controle ao
Tabagismo ( PNCT ).

Este Programa consiste de quatro sessoes de grupo (de 10 a 15 pessoas), de uma hora
e meia, uma vez por semana, por um periodo de quatro semanas.O Programa deve ser
coordenado por dois profissionais de satide de nivel universitario, previamente capacita-
dos.Cada sessao devera ser dividida em quatro etapas, sendo elas: atencdo individual,
estratégias e informagoes, revisao e discussao, e tarefas. Cerca de 25 minutos deverao ser

utilizados para a atencao individual, as estratégias e informacoes e revisao e discussao.

Esse grupo inclui duas grandes abordagens com comprovagao da eficicia na cessacao

de fumar: a abordagem cognitivo-comportamental e alguns medicamentos.

A abordagem Cognitivo - comportamental, que é uma abordagem que combina in-
tervengoes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais, e que ¢ muito
utilizada para o tratamento das dependéncias. Os componentes principais dessa aborda-
gem envolvem: 1. a deteccao de situacoes de risco de recaida; 2. o desenvolvimento de

estratégias de enfrentamento.

A farmacoterapia, pode ser utilizada como um apoio, em situagoes bem definidas, para
alguns pacientes que desejam parar de fumar. Ela tem a funcao de facilitar a abordagem
cognitivo-comportamental, que é a base para a cessacdo de fumar e deve sempre ser
utilizada. Existem, no momento, algumas medicagoes de eficadcia comprovada na cessacao
de fumar. Esses medicamentos eficazes sao divididos em duas categorias: medicamentos

nicotinicos e medicamentos nao-nicotinicos.

Os medicamentos nicotinicos, também chamados de Terapia de Reposicao de Nicotina
(TRN), se apresentam nas formas de adesivo ( 7mg,14mg e 21mg ) , goma de mascar (
2mg ). As duas primeiras correspondem a formas de liberagao lenta de nicotina, e sdo, no

momento, as unicas formas disponiveis no mercado brasileiro.

Os medicamentos nao-nicotinicos sao os anti-depressivos bupropiona e nortriptilina, e
o anti-hipertensivo clonidina. A bupropiona é o medicamento de eleicdo nesse grupo, pois
segundo estudos cientificos, ¢ um medicamento que nao apresenta, na grande maioria dos

casos, efeitos colaterais importantes.

A TRN (adesivo e goma de mascar) e a bupropiona sao considerados medicamentos
de 1? linha, e devem ser utilizados preferencialmente. A nortriptilina e a clonidina sao
medicamentos de 2% linha, e s6 devem ser utilizados apds insucesso das medicac¢oes de 1#

linha.

No grupo criado no municipio de Luiz Alves, foram selecionados inicialmente, 10 par-

ticipantes.
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Todos foram submetidos ao Teste de Fargestron, que avalia o grau de depenéncia, e
todos os 10 participantes, obtiveram grau de dependéncia maxima.

Conforme acima descrito, a 1? linha de medicacao anti-depressiva, seria a BUPROPI-
ONA, conforme preconizado pelo MS, porém nao foi disponibilizado para ser usado neste
grupo, sendo optado pelo medicamento de 2* a NORTRIPTILINA.

Apds todos terem obtido grau maximo de dependéncia, optamos por iniciar em todos

os participantes adesivo transdérmico de 21mg e Nortriptilina 25 mg diariamente.
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5 Resultados Esperados

E esperado, que todos os pacientes, ja cessem o tabagismo na 1* sessdo, tendo a
manutencao até o final de 4 semanas, ao término das 4 sessoes.

Na primeira sessao compareceram 9 participantes, dos 10 selecionados, foi lida a carti-
lha da 1%, e diponibilizado a cada um dos participantes o livrinho da 1* sessao e acordado
que a partir desta data, estaria cessado o tabagismo.

Na segunda sessao, houve desisténcia de 2 participantes, que informaram que ainda nao
estavam prontos a aderir totalmente ao programa.O demais, 7 participantes, informaram
que nao tinham fumado neste periodo.

A Nortriptilina que foi iniciada a todos os participantes, foi descontinuada por todos
os 7 participantes restantes, por conta propria devido os efeitos colaterais, sendo mantido
apenas como apoio farmacoldgico o adesivo transdérmico de 21mg, no decorrer das 4
sessoes, nao sendo diminuido a dosagem.

Ao final das 4 sessoes, os 7 participantes que terminaram o programa, informaram que

haviam cessado completamente o tabagismo, resultando em uma taxa de sucesso de 70

%.
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