ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.
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O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1 INTRODUCAO

Meu nome € Carlos Henrique Pappen. Formei-me em medicina na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 19/06/2015. Apos
formado, atuei em servicos de Urgéncia e Emergéncia, SUS, Convénios e particular,
nas cidades de Venancio Aires; também trabalhei na ESF de Passo do sobrado
atuando em Medicina de Familia e Comunidade e desde mar¢co venho atuando
como meédico do Programa de Valorizagcdo da Atencdo Basica (PROVAB) na

Estratégia de Saude da Familia (ESF) Tabalar na cidade de Venancio Aires.

Venancio Aires tem populacdo total de 65.946 habitantes, sendo 32.643
homens (49,5%) e 33.303 mulheres (50,5%). Do total populacional 41.401

habitantes residem na zona urbana e o restante, 24.545 habitantes, na zona rural®.

O ESF Tabalar esta localizado em uma zona de transicdo entre
urbano/industrial e rural. Sua populacdo é composta predominantemente por
populacdo de baixa renda e agricultores e majoritariamente trabalham diretamente
com o fumo, seja nas industrias de beneficiamento ou plantio. Por ser uma unidade
de saude recente (inaugurada em 2014), o ESF ainda ndo tem toda sua area de
abrangéncia mapeada, o que dificulta na obtencdo de indicadores sobre a situagao

de satde da regiao®.

A equipe do ESF Tabalar consiste em um técnico de enfermagem, um
enfermeiro, um médico e um dentista. Os encaminhamentos para especialidades
médicas, assim como a solicitacdo de exames, ocorrem por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude. Em casos de necessidade de exames de urgéncia/emergéncia
e internacdes hospitalares os pacientes sdo encaminhados ao Hospital Sao

Sebastido Martir ou UPA 24h, ambos localizados no proprio municipio.

A demanda principal do ESF sédo o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de doencas cronicas e suas complicagbes. O Etilismo e
principalmente o tabagismo s&o prevalentes assim como uso de drogas ilicitas e a
questdo da saude mental. Sdo atendidas consultas agendadas e demanda

espontanea.



O titulo do meu Projeto de Intervencéo é: PROGRAMA MOTIVACIONAL DE
COMBATE AO TABAGISMO AOS USUARIOS DO ESF TABALAR, conforme
arquivo em anexo. Existe uma prevaléncia bastante alta de tabagistas na populacao
gue constituem os usuarios do ESF Tabalar. O tabagismo traz consigo um alto
indice de mortalidade e morbidade, além de altos custos para a saude publica.

Esses fatos me levaram a escolher esse assunto para investigacio®.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

Meu nome €& Carlos Henrique Pappen sou médico na ESF Tabalar no

municipio de Venancio Aires, onde meu horario de atendimento é as 8 as 16 horas.

No inicio da tarde do dia 12 de setembro de 2016, adentra-se na unidade uma
mulher de cabelos curtos, muito agitada, dizendo necessitar urgentemente consultar
com o médico. Ao verificar o prontuario da dona N. M. A. R., 58 anos, foi descoberto
que ela havia consultado uma vez na unidade ha mais de um ano, foi orientada a

realizar controle glicémico, porém néo retornou.

A paciente foi passada para consulta médica, porém antes realizou triagem
com equipe de enfermagem, na qual foram verificados o peso, altura, presséo

arterial e glicemia capilar. Em seguida a mesma foi chamada ao consultério médico.

Assim que a paciente entrou e sentou no consultério percebi que a mesma
estava sudorética, ansiosa. Veio a consulta encaminhada da empresa na qual havia
realizado consulta de exame admissional no qual foi realizada glicemia capilar
(367mg/dl) e la foi orientada a procurar atendimento devido a esse achado, e devido
a isso estava com medo de ndo ser chamada para o trabalho. Também se queixava
de cansaco, que ia ao banheiro muitas vezes ao dia, acompanhada de ardéncia para

urinar ha varios dias.

Ao revisar o prontuario observei que a paciente havia iniciado uso de
metformina 850mg, duas vezes ao dia pela manhd, ha mais de um ano, porém nao
retornou para revisdo conforme combinado. Ao ser questionada informou que além
da metformina usava enalaprii 10mg duas vezes ao dia para controle da
hipertenséo. Além disso, ndo apresentava registro de exame laboratorial no sistema,

entretanto afirmava que o tinha feito.

Durante a consulta relatou que ndao costuma praticar atividade fisica regular e
gue gosta muito pées e bolos, a ponto de em alguns dias ser a base de sua
alimentacdo. Relata historia de tabagismo no passado, porém parou de fumar 13
anos atras, apos o pai ter falecido de CA de pulmao. Nega etilismo. Aproveitando
gue a paciente comentou sobre o pai questionei sobre sua mae, relata nédo a ter

conhecido, pois foi apenas um caso que seu pai teve fora do matrimoénio e assim



que ela havia nascido sua méae fugiu, sendo entdo criada pela esposa do seu pai, ja
gue eles ainda nao tinham filhos.

Ao exame clinico: Paciente agitada e sudorética. Mucosas apresentavam-se
Uumidas e coradas. Afebril. Asculta pulmonar e cardiaca sem alteragbes. PA:140/80;
FC:89bpm; FR: 22irpm; HGT 321; Peso 77kg; Altura 1,61m

Foi iniciada insulina NPH 10Ul ao deitar, com plano de ajuste conforme
glicemia de jejum assim como preconiza 0 ministério da saude e orientado que
realizasse caminhadas e cortasse a ingestdo de doces e farinaceos. Também foram

agendados exames: glicemia jejum, hemoglobina glicosilada, EQU e urocultura *°.

Paciente retornou apdés uma semana com exames solicitados e ainda
mostrava-se preocupada com o fato de poder ou néo trabalhar. Expliquei que no
momento essa nao deveria ser sua preocupacdo principal e sim sua condicao de
saude. No momento dessa segunda consulta foi coletado HGT (273mg/dl),

mostrando-se alterado mesmo em uso correto da medicagéo.
Os exames laboratoriais apresentaram:

e Glicemia de jejum: 281mg/dI
e Hemoglobina glicosilada: 10,2%
e EQU: proteinas+++; glicose ++; +100 leucdcitos/campo; bacteridria intensa.

e Urocultura: E. coli multisensivel.

Foi iniciado ajuste de insulina NPH conforme controle de HGT e também foi
prescrito tratamento para infecgcéo de trato urinario presente.

Apbs uma semana de controle e ajuste de insulina a dose diaria era de 12Ul
antes do café e 18Ul antes da janta (30Ul diarias), o HGT de jejum estava em 114.
Nesta consulta a paciente foi encaminhada para consulta com oftalmologista
(avaliacdo de fundo de olho, pois a unidade ndo possui oftalmoscopio) e foram
solicitados os seguintes exames: Colesterol total, HDL, Triglicerideos, creatinina e

glicose em jejum.

Ao retornar com o0s exames solicitados: Colesterol Total: 281mg/dL; HDL.:
66mg/dL; Triglicerideos: 207mg/dL; LDL(calculado): 173mg/dL; Creatinina:1,6mg/dL;
Glicose jejum 118.



Contou que havia iniciado caminhadas no final da tarde e que reduzido
drasticamente a ingesta de acucar. Devido as alteracdes no perfil lipidico da
paciente, foi iniciado sinvastatina 20mg de noite devido ao seu risco cardiovascular
moderado, baseado no escore de Framinghan e no Ministério da Satude ®’. Ao final
dessa consulta foi agendada nova consulta dentro de 3 meses para realizar novos
exames (entre eles hemoglobina glicosilada e perfil lipidico) para averiguar as metas

de tratamento.

Paciente retorna como combinado para reconsulta, contando que até perdeu
peso com o0 novo estilo de vida trazia os exames solicitados previamente. Ao exame
clinico: Paciente calma e sorridente. Mucosas apresentavam-se Umidas e coradas.
Afebril. Asculta pulmonar e cardiaca sem altera¢des. PA:120/90; FC:75bpm; FR:
20irpm; HGT 124; Peso 74kg; Altura 1,61m

Os novos exames laboratoriais apresentaram:

e Glicemia de jejum: 118mg/dI

e Hemoglobina glicosilada: 6,3%
e EQU: sem alteragcbes

e Colesterol total: 256mg/dL

e HDL: 64mg/dL

e Triglicerideos: 150mg/dL

e LDL (calculado): 162mg/dL

Paciente apresenta exames dentro da meta de hemoglobina glicosilada
buscada, menor que 7%°. Conta que segue realizando atividade fisica, que tem se
sentido melhor e até tem mais disposicao para trabalhar e cuidar da casa e substitui
sempre que possivel os grdos e farinAceos por variedades integrais. Agradeceu
muito a ajuda de todos na unidade. Faco agendamento de nova consulta para

seguimento em trés meses.



Genograma da familia de N.M.A.R:
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Figura 1 - Genograma da familia de N.M.A.R (fonte: arquivo pessoal)
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3 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Iniciei minha atuac&o no ESF Tabalar em Venancio Aires, Rio Grande do sul
em marco de 2016, e das praticas de promocao de saude e prevencao de doencas e
agravos, a questdo de salude mental talvez seja a que mais surtiu impacto na
comunidade. Antes a unidade servia apenas para renovagao de receitas e que 0
acompanhamento da sua patologia era apenas realizado no CAPS e

consequentemente perdendo-se parte da integralidade do seu acompanhamento.

O modelo de funcionamento da unidade TABALAR, até o momento em que
iniciei meu trabalho, era atendimento de paciente exclusivamente por demanda,
tanto para queixas agudas, como revisdo de tratamentos e renovacao de receitas. A
implementacdo da agenda médica possibilitou que os pacientes com doencas
cronicas (nos quais a saude mental pode ser enquadrada) fossem tratadas com
mais efetividade. O fato da unidade ja dispor de prontuario eletrénico facilitou o
registro das consultas de saude mental, nas quais o registro das impressdes do
paciente, suas particularidades, medicacdes em uso — quantidade e horarios de
tomada -, impressdes da equipe de saude acerca do problema e as demais
informacBes coletadas em consulta ficam organizadas e de facil acesso aos
profissionais que participam da assisténcia ao paciente em questdo. Isso permite
gue seja realizado um tratamento centrado no paciente e com maior resolutividade,

pois assim os problemas fisicos e mentais s&o abordados em conjunto®.

O préprio usuéario do sistema de saude nao via a ESF como um local de
acompanhamento de saude mental, tendo como referéncia de acompanhamento
apenas o CAPS. Essa distincdo é equivocada, pois 0 acompanhamento desses
pacientes na APS, apesar de ndo existir orientacbes especificas para tal, é de
significativa importancia, devido, entre varios fatores, a proximidade com a familia e
a comunidade, inclusive no que se refere a alcoolismo, tabagismo e drogadicéo’®**,
O fato da impossibilidade de oferecer acompanhamento com o médico psiquiatra em
namero suficiente e o estigma que muitas vezes o tratamento psiquiatrico carrega
junto aos familiares e pacientes torna a atencdo bésica ferramenta estratégica para

o tratamento e manejo adequado da satde mental®.
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O acompanhamento na APS também possibilita que seja possivel
acompanhar e realizar o rastreamento e diagnéstico de patologias como, por
exemplo, HAS, DM II, assim como neoplasias de colo de Utero e mama no caso das
mulheres'. Esse cuidado é frequentemente negligenciado nessa parcela da
populacdo, por vezes devido a falta de auto cuidado que a patologia mental traz

consigo ou até mesmo pela exclusdo social devido ao preconceito.

Existem varios estudos e revisdes literarias, tanto em ambito nacional como
internacional, que discorrem sobre a abordagem da Saude Mental na Atencéo
Priméria e seus beneficios para o usuério do sistema de salde e consequentemente
a comunidade®. A proximidade da ESF com a familia e a comunidade permite um
cuidado mais personalizado e amplo, dando condi¢cdes e a oportunidade do paciente
realizar o tratamento ndo sé da doenca psicolégica, mas também das queixas e
problemas fisicos, olhando o paciente como um todo. A consequéncia dessa
mudanca de visdo da APS sobre a saude mental melhora consideravelmente a
qualidade de vida tanto do individuo como do cenario social e familiar que ele esta

inserido.
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4 VISITA DOMICILIAR

Tendo como base o principio da territorializacdo, a APS deve-se ser
responsavel pela atencdo a saude de todas as pessoas que residem em seu
territério. Partindo desse principio, a atencdo domiciliar é atividade fundamental do
processo de trabalho das equipes de ESF, e seus membros devem estar preparados
para identificacdo e cuidado dos usuarios que se serdo atendidos através dessa
modalidade. Isso significa adequar aspectos na organizacdo do processo de
trabalho, assim como tomar parte das tecnologias necessérias para realizar o

cuidado em satde no ambiente domiciliar*2.

A proposta de atencdo domiciliar implica em reorganizar 0 processo de
trabalho e discutir sobre diferentes concepcdes e abordagens da familia. Os
profissionais devem ser capazes de atuar com inteligéncia e senso critico, de
maneira humanizada, competente e resolutiva, englobando ac6es de promocéo,

prevencao, recuperacéo e reabilitacao™?.

A atencdo domiciliar deve realizar uma abordagem integral a familia, com
consentimento familiar, participacdo do usuario e presenca de um cuidador. A
esquipe designada para este fim deve ter uma viséo interdisciplinar, contanto com
apoio multiprofissional e deve ter na comunidade um aliado para sempre buscar a

melhora da assisténcia ao usuario e a familia.

No ESF Tabalar, localizado no municipio de Venancio Aires — RS, antes de a
unidade contar com médico e enfermeiro vinculados a unidade ndo existia visitas
domiciliares no territério. Com a designacdo de ACS (duas no momento),
estruturacdo do ESF e organizacdo da agenda multiprofissional, estdo sendo

possivel realizar os atendimentos domiciliares.

Realizamos uma analise dos perfis dos pacientes que necessitavam da visita
domiciliar (VD) e organizamos em ordem de prioridade de atendimento dentro de
uma mesma microarea, pois devido a extensdo do territério e a distancia dos
domicilios seria muito dificil cobrir em um mesmo dia de visitas duas microareas sem
perder muito tempo em deslocamento. ApGs essa organizacao inicial as VDs seriam

organizadas partindo da data da ultima visita, sendo que se algum agravante acerca
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de algum paciente fosse trazido a tona por algum membro da equipe, ou até mesmo
da familia ou comunidade, esse seria reorganizado para que a visita fosse 0 mais

breve possivel, dentro das limitacBes da equipe.

Nos casos em que alguma avaliacdo especializada é necesséria (psicélogo,
nutricionista, fisioterapeuta, etc.) solicitamos apoio do NASF da cidade. Os pacientes
gue necessitam encaminhamento para consultas especializadas o transporte
inicialmente seria responsabilidade da familia, porém quando essa ndo tem
condi¢cdes para tal pode recorrer a Secretaria Municipal de Saude para solicitar

transporte, tanto municipal quanto intermunicipal caso seja o caso.

As visitas sempre sdo realizadas por no minimo uma equipe composta pelo
agente comunitario de saude, enfermeiro e médico. Aproveitando esse contato mais
direto com a realidade do usuério fornecemos orientacdes pertinentes a terapéutica
instituida ao paciente, explicando também ao cuidador, que pode tirar davidas e
esclarecer pontos que nao tenham ficado claros sobre o tratamento. Também € um
momento onde realiza-se afericdo de presséo arterial, glicemia capilar, coleta de
material para exames, realizacdo e orientacdo acerca de curativos e trocas de

ostomias.

Em uma significativa parcela dos casos observa-se que as orientagdes nao
sdo seguidas, outras vezes percebemos certa negligéncia com o0 paciente,
principalmente os acamados e que dependem totalmente dos seus cuidadores.
Entretanto nesses casos as visitas e intervencfes tem papel muito importante de
reforco as medidas de cuidado e conscientizacdo do seu papel junto ao familiar ou
dependente, resultando em uma melhora da qualidade de vida do usuério do

sistema.

7

O principal problema enfrentado para a realizagdo da VD é a falta do
transporte, pois dependemos de um veiculo a ser disponibilizado pela secretaria
municipal de saude. Ocorre que algumas vezes recebemos a informacédo que o carro
designado para a visita ndo esta disponivel, acarretando em atraso na agenda de
visitas, sendo que para alguns pacientes a VD é a Unica maneira de contato com o
ESF.
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As visitas domiciliares tem papel fundamental na pratica da APS. O contato
direto com a familia, com o local onde reside o usuario nos permite entender e
adequar da melhor maneira possivel o tratamento proposto e as praticas de
prevencdo e promocdo de saude. Apesar das dificuldades que podem ser
encontradas para o desenvolvimento dessa prética, ndo podemos abrir mao dessa
ferramenta. Nosso papel também é cobrar da equipe e até mesmo do gestor quando
necessario para sempre buscar levar até o nosso usuario a saude na totalidade do

Seu conceito.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Com base nos principios gerais que Atencdo Basica podemos caracteriza-la
pelo conjunto de acdes que abrangem a promocdo e protecdo da saude,
desenvolvida por praticas democraticas e participativas, baseadas no trabalho em
equipe dirigidas a populacdo de um determinado territério delimitado®®. Durante esse
ano de trabalho e aprendizado, tanto no dia a dia da unidade de saude quanto na
especializacdo, pude perceber o tamanho que a Atencao Primaria tem na saude da
populacdo Brasileira. Somos a porta de entrada e temos a oportunidade de
estabelecer um verdadeiro vinculo com o individuo e com a familia. O curso de
especializacdo me deu a oportunidade de entender essa parte do funcionamento do
Sistema Unico de Salde de uma maneira mais clara, das ferramentas que temos a
nossa disposicao na rede, além do aperfeicoamento clinico, foco da segunda etapa

do curso.

A Atencdo Basica visualiza o usuario em sua particularidade, na sua
complexidade e integramente, inserido-o no seu meio socio-cultural e buscando a
promocao de sua saude, a prevencéo e tratamento de doencas, reduzindo os danos
e sofrimentos que possam comprometer sua qualidade de vida'®. Ou seja: o médico
de saude de familia trata ndo apenas das doencas que séo trazidas pelas queixas
dos pacientes, mas também entende o contexto que o usuario esta inserido
buscando resolver os problemas na raiz de seus desencadeantes tanto em esfera
individual como social. Usando informacdes acerca dos problemas do ambiente,

conseguimos promover a saude e a realizar a prevencao de doencas.

A primeira parte do curso de especializacao esclareceu sobre o que é o SUS,
como ele se organiza desde a competéncia de cada setor, até o funcionamento dos
fluxos. O estudo me estimulou a procurar conhecer a realidade da estruturacdo do
municipio em relagdo a Rede Basica e até mesmo fazendo-nos questionar o
funcionamento local do sistema. Também nos ensinou a avaliar evidéncia e a
sempre buscar a melhor conduta para nossos usuarios. Ja no modulo clinico foram
apresentados casos e situacfes sociais recorrentes na pratica de saude de um ESF.

Essa etapa do curso me proporcionou grande crescimento profissional, pois atraves
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do conhecimento adquirido vem a confianga para transmitir ao paciente o tratamento

certo para suas comorbidades.

Posso dizer que apés um ano de trabalho e estudo sobre a APS, minha
conduta dentro da unidade mudou drasticamente. O que antes para mim era um
trabalho individual hoje é discutido com a equipe, com reunides, planejamento de
acOes e sobre organizacdo do servico. Dependemos do comprometimento coletivo
para alcancarmos o melhor resultado e nossas acdes interferem diretamente no
trabalho do colega. O entrosamento da equipe traz beneficios para os usuarios e

aumenta a satisfacéo dos préprios colegas que trabalham na unidade de saude.
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RESUMO

Este projeto de intervencdo é uma proposta de trabalhar com usuérios do
ESF Tabalar do municipio de Venancio Aires, tabagistas e que tenham vontade de
cessar o tabagismo. Os pacientes selecionados serdo avaliado e divididos em
grupos de orientacdo e educacdo sobre os maleficios do habito de fumar e o
processo de cessacdo. Este se dara através de intervenc¢des motivacionais, com
eficacia baseadas em evidéncias clinicas. Espera-se que através desse projeto
possamos melhorar a qualidade de vida da populacdo local, diminuindo a
morbimortalidade oriunda do tabagismo e reduzir os gastos sociais e de saude

oriundos do cigarro e seus similares.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento deste projeto de intervencédo faz parte dos trabalhos que
devem ser desenvolvidos no decorrer do PROVAB (Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica), e tem como objetivo identificar problemas ou
deficiéncias no sistema de saude no qual o profissional esté inserido e propor uma
solucdo para a resolucdo dos mesmos. A unidade de saude que sera plano de fundo
para o desenvolvimento sera o ESF Tabalar, localizado em Venancio Aires, no

estado do Rio Grande do Sul

O municipio de Venancio Aires, localizado na regido centro-oriental do estado
do Rio Grande do Sul, entre os vales do Rio Pardo e Taquari. Situa-se as margens
da rodovia RSC-287 e distancia-se 130 km da capital Porto Alegre. Tem na
agricultura sua principal atividade econdmica, com destaque para a fumicultura —

maior produtor de tabaco do Brasil — e erva-mate.

Venancio Aires tem populacdo total de 65.946 habitantes, sendo 32.643
homens (49,5%) e 33.303 mulheres (50,5%). Do total populacional 41.401

habitantes residem na zona urbana e o restante, 24.545 habitantes, na zona rural.

O ESF Tabalar esta localizado em uma zona de transicdo entre
urbano/industrial e rural. Sua populagdo é composta predominantemente por
populacdo de baixa renda e agricultores e majoritariamente trabalham diretamente
com o fumo, seja nas industrias de beneficiamento ou plantio. Por ser uma unidade
de saude recente (inaugurada em 2014), o ESF ainda ndo tem toda sua area de
abrangéncia mapeada, o que dificulta na obtencéo de indicadores sobre a situacao
de saude da regido. Apesar disso a alta prevaléncia de tabagistas € evidente nas

consultas e convivio com a populacao.

O tabagismo contribui para o desenvolvimento de agravos de saude, cuja
prevaléncia vem aumentando no Ultimo século, gerando custos sociais e
econdmicos enormes. O tabaco configura-se hoje como a principal causa evitavel de

morte no Brasil e no mundo, sendo responsavel por 13% do total de mortes no



Brasil, reduzindo a expectativa de vida do brasileiro fumante em cinco anos em
relacdo ao ndo fumante. O gasto calculado em saude atribuido ao tabagismo no

Brasil, segundo dados de prevaléncia de 2008, foi de R$ 20,68 bilhdes.

Ha um esforco mundial para regulamentacédo e controle do uso do tabaco, de
forma a desestimular o seu consumo prevenindo a iniciacdo e apoiando a cessacéo
para os usudrios. Nos ultimos anos, diversas regulamentagfes que tratam desde
consumo de tabaco em espacos publicos, formas de propaganda, aumentos de
impostos e regulamentacdo do uso de aditivos, até politicas de substituicdo da
agricultura do tabaco por outros produtos agricolas foram aprovadas no Brasil.
Essas acdes de impacto populacional séo responsaveis em grande parte a queda da
prevaléncia do tabagismo na populacdo brasileira observada nas ultimas décadas
(31,7% da populacdo adulta em 1989 para 14,7% em 2013). Entretanto, dados
recentes mostram que dos tabagistas que tentam parar de fumar (aproximadamente
metade do total), apenas uma pequena parcela recebe aconselhamento de um
profissional de saude sobre como parar e uma parte menor ainda recebe um

acompanhamento adequado para este fim (BRASIL, 2015).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo, do Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Inan), a prevaléncia de fumantes com 18 anos
ou mais no Brasil em 1989 era de 31,7%(BRASIL, 2015). Entre 2002 e 2003, a
prevaléncia total de fumantes na popula¢do acima de 15 anos ja havia caido para
19%. Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) de 2008, a
prevaléncia total de fumantes na populacdo maior de 15 anos chegou a 17,2%
(21,6% entre os homens e 13,1% entre as mulheres) (BRASIL, 2015). Em 2013,
duas pesquisas nacionais — a vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefénico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) —
com diferentes metodologias, encontraram a prevaléncia de fumantes na populagéo
com 18 anos ou mais de, respectivamente, 11,3% (14,4% do sexo masculino e 8,6%
do sexo feminino) e 14,7% (18,9% do sexo masculino e 11,0% do sexo feminino).
Todos esses dados evidenciam uma tendéncia de queda na prevaléncia de

tabagistas na populagéo brasileira nas ultimas décadas.



Dessa forma, a identificacdo, a abordagem e o tratamento da pessoa
tabagista podem ser realizados no seu territério, melhorando a saude e a qualidade
de vida do usuério, e contribuindo para o controle dos custos envolvidos no
tratamento para cessacdo do tabagismo no Pais. Os profissionais da Atencédo
Bésica assumem um papel de destaque nesse contexto ja que, a partir da oferta de
cuidado longitudinal, integral e mais préximo ao usuario, se encontram em poSiGao
privilegiada para o fortalecimento do vinculo, aumentando sensivelmente a
efetividade do tratamento para cessacédo de tabagismo. Por esses motivos que a
equipe do ESF Tabalar concordou que o combate ao tabagismo com abordagem
motivacional/comportamental seria de grande valor para 0s usuarios, tendo em vista

a estruturacao atual do ESF.



OBJETIVOS

Objetivo geral

e Desenvolver um projeto de intervencdo para auxiliar os pacientes a

cessar o habito de fumar.

Objetivos especificos:
e Estudar o perfil epidemiolégico dos pacientes tabagistas da ESF
Tabalar.
e Conhecer a realidade e inquietacGes dos tabagistas da ESF Tabalar.
e Realizar reunides periddicas com a equipe de saude a fim de avaliar a
abordagem empregada em cada caso e discutir os problemas que por

ventura possam aparecer.

e Avaliar a adesdo ao tratamento e recaidas ao Tabagismo dos

pacientes envolvidos.



REVISAO DE LITERATURA

A nicotina é considerada uma droga psicoativa (ou psicotropica) estimulante
do Sistema Nervoso Central (SNC) que provoca mudancas de humor percepcao,
estado emocional, comportamento e aprendizagem. Para que a droga seja
considerada de efeito psicoativo, € necessario haver evidéncias de haja um refor¢o
comportamental para o seu uso pelo préprio efeito da substancia, e esta situacéo
aplica-se ao cigarro. A nicotina provoca dependéncia, pois gera a necessidade
compulsiva do seu uso, resultando no controle do cigarro sobre o comportamento do
individuo (ISMAEL, 2007).

Dependéncia

A nicotina aumenta a liberacdo de inimeros neurotransmissores no SNC,
especialmente dopamina, nas sinapses neuronais do sistema mesolimbico. O
cérebro dependente de nicotina porque tem a sua neurobiologia modificada pelo uso
continuo da substancia (ROSEMBERG, 2002).

A nicotina inalada na fumaca do cigarro chega ao cérebro em
aproximadamente 10 segundos, alimentando os receptores das células cerebrais

Y

capazes de reconhecé-la. O organismo reage a nicotina e adapta a sua
funcionalidade a presenca da mesma, estabelecendo o quadro de dependéncia
fisica. Isso ocorre geralmente no decorrer de um a trés meses de uso

(ROSEMBERG, 2002).
As principais adaptacoes relacionadas a Dependéncia Fisica séo:

e Tolerancia: aumento gradativo da quantidade necesséaria da droga a ser
consumida pelo usuario para se alcancar os efeitos desejados. Por isso,
guanto maior a tolerancia, maior a necessidade da substancia, resultando em
uma maior dependéncia fisica da substancia (ROSEMBERG, 2002).

e Sindrome de Abstinéncia: surgimento de sinais e sintomas fisiolégicos

decorrentes da supressédo do efeito da droga, e por consequéncia a reducao



dos estimulos no SNC, e que na maioria dos casos desaparecem
rapidamente apds o consumo da droga (ROSEMBERG, 2002).

Tolerancia e Sintomas de Abstinéncia levam o individuo ao uso cada vez mais
abusivo da droga, resultando na perda do controle do consumo, ainda que ciente
dos problemas interpessoais e de saude oriundos do comportamento, assim
definindo-se compulséo. Forma-se, assim, a triade da dependéncia fisica: tolerancia;
sintomas de abstinéncia; compulsdo (ROSEMBERG, 2003)

Ja a dependéncia psicolédgica consiste na ideacdo que a pessoa desenvolve
guanto a necessidade da droga para se alcancar um equilibrio ou percepcédo de
bem-estar, com importante papel na manutencdo do habito de fumar. Essa
dependéncia ocorre concomitantemente a dependéncia fisica (quimica) e pode
passar despercebida e, portanto ter o seu tratamento dificultado. O cigarro
frequentemente € usado para reducao da ansiedade quando diante de uma situacéo
de estresse. O fumo é ainda associado pelo fumante como meio de alivio da

sensacao de vazio e tristeza, e de alento em situacgdes de soliddo (ISMAEL, 2007).

O comportamento dependente é enfatizado pelas acdes farmacoldgicas da
nicotina (euforia/prazer), ou seja, o dependente comeca a associar humores,
situacdes e fatores ambientais especificos aos efeitos da droga. Este é um aspecto
deveras importante na abordagem da cessacdo do tabagismo, ja que
frequentemente pode acometer e acarretar a recidiva apés um periodo de
abstinéncia (ISMAEL, 2007).

Segundo a Teoria Comportamental da Dependéncia, o ato de fumar poderia
ser mantido especialmente pelo condicionamento, pois a associacdo do fumar apés
eventos especificos transforma estes eventos em fortes estimulos para manutencao
do tabagismo. Os comportamentos visam a busca de prazer imediato e fuga das
situacdes que ndo trazem satisfacdo ou tragam sofrimento. A partir desta idéia, o
Condicionamento classico descreve de que maneira um estimulo neutro se

transforma em estimulo condicionado por meio do aprendizado (ISMAEL, 2007).
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Avaliacédo do fumante

O primeiro passo para a Avaliagdo da Pessoa Tabagista é reconhecer o
tabagista na comunidade adstrita a Unidade Béasica de Saude. Esse reconhecimento
pode ocorrer principalmente por meio do preenchimento da Ficha de Cadastro
Individual (CDS — e-SUS AB), por qualquer profissional de saude, sendo os agentes
comunitérios de saude (ACS) os profissionais-chave para esse momento ou durante
qualguer atendimento na UBS. Durante esse reconhecimento € importante que o
profissional de salde converse com o usuario, estimulando-o a reflexdo sobre o seu
consumo de cigarro. Essa abordagem Pode incluir perguntas simples acerca do
tabagismo no acolhimento ou na visita domiciliar, em especial as perguntas “vocé
fuma?”, “quantos cigarros vocé fuma por dia?” e “alguma vez vocé ja tentou parar de
fumar?”. Essas abordagens iniciais aproximam o usuario das equipes, facilitando
também o acesso ao tratamento. ApOs esse reconhecimento dos tabagistas no
territério, passa-se ao momento de estratificacdo, onde se verifica quem sdo o0s
fumantes que ndo desejam parar de fumar e quem sao os fumantes dispostos a

parar de fumar/iniciar alguma forma de tratamento para cessacao. (BRASIL, 2015)

O fumante que deseja parar de fumar deve ser submetido a uma avaliacao
clinica no momento da primeira consulta para entdo ser admitido no programa de
cessacdo do tabagismo. O objetivo dessa avaliacéo inicial € identificar alteracdes
funcionais pulmonares e existéncia de doengas relacionadas ao tabagismo (DRT),
através de historia clinica minuciosa, exame fisico completo e exames
complementares, que variam conforme a disponibilidade dos recursos locais. A
radiografia de torax é tem importancia fundamental no tratamento. A relacdo médico-
paciente, sensibilidade e capacidade de observacéao do profissional indicardo a hora
mais adequada de iniciar a intervencdo. Neste primeiro momento que também é
avaliado o perfil do fumante, seu grau de dependéncia a nicotina e sua motivacao
para deixar de fumar (REICHERT, 2008).

A demanda inclui desde pessoas “higidas”, que apenas querem deixar de
fumar, inclusive pessoas que ja apresentam sinais e sintomas de DRT ou de outras
comorbidades, todos buscando reconquistar a saude e qualidade de vida. A

avaliacdo clinica inicial € semelhante em todos os grupos, entretanto a forma de
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abordagem é o fator variavel. Exames complementares sdo ser Uteis para auxiliar na
motivacdo do paciente para a cessacao do tabagismo. Resultados normais sao
usados para tranquilizar o paciente e indicar que esta € a melhor hora para deixar o

vicio. Resultados alterados servem como o alerta de que é melhor parar, para
impedir novos danos e reconquistar a saude (REICHERT, 2008).

Intervencdes motivacionais

7

Motivar o fumante € essencial no processo de cessagcdo do tabagismo.
Entretanto esse € um dos maiores obstaculos para a equipe de saude. Caracteriza-
se a motivagao como uma “forga interna” que a pessoa a agao e pode ser entendida
como o estado de prontiddo ou de avidez para uma determinada mudanca (ou
manutenc¢ao), ou seja, a intengcdo em comprometer-se para alcancar o objetivo, que
pode oscilar ao longo do tempo, dependendo do contexto em que o tabagista se
encontre (VERNON, 1973).

Os meétodos baseados na terapia comportamental cognitiva (TCC) tem
importancia comprovada na abordagem do fumante em todas as situacdes clinicas,
mesmo Nnos casos em que € necessario tratamento medicamentoso. O tabagista
deve se sentir acolhido pelo médico, e a abordagem deve ser com empatia, respeito
e confianca. Nao existe um “momento certo” para deixar de fumar, pois mesmo
diante de patologias graves e incapacitantes, a cessacéo do tabagismo tem impacto
muito positivo na qualidade de vida e na autoestima do individuo, frequentemente
abalada pelas doencas de base. (REICHERT, 2008)

A TCC deve ser oferecida no atendimento individual como também em grupo.
As sessfes devem ser agendadas com periodicidade semanal no primeiro més
(parada), quinzenal até o término da abordagem intensiva (trés meses) e mensal até
completar um ano. Material de apoio deve ser elaborado e fornecido aos usuarios
para reforcar as orientacdes, tendo como modelo as cartilhas elaboradas pelo
Instituto Nacional do Céancer para o programa nacional de controle do tabagismo
(BRASIL, 2004)

Os fumantes pré-contemplativos, aqueles que ainda ndo vem o tabagismo

como um problema e que ndo tem intencdo de parar de fumar, devem ser
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estimulados a pensar em parar de fumar. E preciso informéa-los sobre os maleficios,

os beneficios de parar e 0s riscos para a saude dos que convivem com ele.

Os fumantes contemplativos, aqueles em que ha conscientizacdo de que o
habito de fumar é um problema, devem ser encorajados a marcar uma data dentro
de 30 dias para parar, se possivel. Devem identificar os motivos de fumar e como
vencé-los. Nos encontros subsequentes, é preciso voltar no assunto até que estejam
decididos a cessar o tabagismo. Quando o paciente entra na fase de acéo, é
necessaria a definicdo imediata da data de parada. Deve-se elaborar um plano de
acao juntamente com o paciente, levando em consideragdo os motivos que o levam
a fumar e criando estratégias para que ele resista ao desejo e se adapte a viver sem
0 cigarro. A partir da data estipulada, o individuo deve se afastar de tudo que lembre
o cigarro (ndo portar cigarros ou acessorios gue remetam a tal, ndo consumir café e
alcool, por exemplo). Para combater a fissura, a orientacao é beber liquidos, chupar
gelo, mascar algo com sabor (balas ou chicletes dietéticos, cristais de gengibre,
canela, etc.), usando esses artificios como substitutos da gratificacdo oral. O Ato de
manter as maos ocupadas escrevendo, digitando, com costura, pintar, etc., tém se
mostrado estratégias muito Uteis. A¢des como essas diminuem a busca por fontes
de prazer relacionadas ao tabagismo, referenciadas, evidentemente, na gratificacéo
oral e manual (REICHERT, 2008).

Fumantes em manutencdo devem ser observados quanto aos progressos e
dificuldades enfrentados, seja por meio das consultas e/ou contatos telefénicos para
prevencdo da recaida. O paciente precisa ter consciéncia de que o tabagismo é uma
doenca cronica e que nao deve acender um cigarro ou dar uma tragada, pois essa
acdo pode fazé-lo readquirir o habito perdido e para evitar as recaidas, € necessario
estimular o paciente a identificar as situacées da rotina que o colocam em risco de
fumar e a tracar estratégias para driblar essas situagdes. Caso a recaida ocorra, 0
profissional deve aceitar sem criticas, dessa maneira mantendo a atmosfera de

confianga muatua e apoio ja estabelecidos previamente (REICHERT, 2008).

A intervencéo psicossocial (IPS) se refere a este. Existem evidéncias de uma
relacdo dose-resposta entre a intensidade da IPS e taxa de sucesso. Todas as

formas da IPS, sejam presenciais (individuais ou em grupo) ou por telefone,
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apresentam altas taxas de cessacao e de custo-efetividade (grau/nivel A) (BRASIL,
2001).

A abordagem cognitivo-comportamental ajuda a reestruturar cognicoes
disfuncionais e dar flexibilidade cognitiva para avaliar situacdes especificas que o
levem a fumar e também a reconhecer os sintomas e duracao da abstinéncia e por
isso tem uma capacidade aumentada para lidar com a situacdo. Dessa forma, a
abordagem cognitivo-comportamental é a base do tratamento para a Cessacéo do
Tabagismo, tendo o tratamento medicamentoso — quando presente — um papel
auxiliar neste contexto (BRASIL, 2001).

O apoio social consiste no reforco das motivacées para parar de fumar, o
fortalecimento acerca das vantagens da cessacdo, o aumento da eficacia, o
combate as crencas e pensamentos em torno do consumo, a prevencao de
problemas decorrentes da cessacdo (ganho de peso, irritabilidade, humor negativo)
e 0 apoio ao fumante quando surgir a duvida quanto a opcdo de vida e se a
motivacdo declinar. O suporte social através de amigos e familiares tem papel
fundamental na resisténcia ao fumo. Os ambientes livres de tabaco no trabalho em
casa e em alguns ambientes publicos, assim como o estimulo para que outros
fumantes procurem ajuda para parar de fumar contribuem significativamente para
fortalecer a recuperacéo (REICHERT, 2008).
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O Quadro abaixo apresenta as estratégias consideradas efetivas para os

fumantes em estagio motivacional e esta “preparado para deixar de fumar”:

Estratégias efetivas para pacientes preparados para deixar de fumar (adaptada de Fiore e cols., 2000).

Terapias psicossociais Construcado de estratégias

Desenvolver
habilidades para
a resolucdo dos
problemas

Apoio da equipe de
saude

Apoio social a
familiares e amigos

Identificar o risco de
recaida

Desenvolver estratégias
substitutivas

Informar sobre a
dependéncia

Encorajar a tentativa de
abandono

Cuidar/responder as
duvidas e aos temores
Favorecer o plano de
abandono

Solicitar suporte social e
familiar

Facilitar o
desenvolvimento das
habilidades
Estimular o suporte a
outros fumantes

Exemplos
Reconhecer estresse, sentimentos negativos, companhia de
fumantes, alcool, angustia, ansiedade, tristeza, depressao.
Aprender estratégias:

e reduzir humor negativo (relaxar, banhar-se, fazer algo
prazeroso, ouvir musica, ler, exercicios);

e controlar urgéncia por fumar (caminhar, distrair-se, tomar
agua, sucos, escovar dentes, mascar chiclete).
Saber reconhecer a abstinéncia (sintomas, duracéo); conhecer a
natureza aditiva da nicotina (uma tragada pode gerar recaida);
saber que a fissura cede em pouco tempo (trés minutos); aprender
estratégias substitutivas para atravessar os momentos dificeis.
Existe um tratamento eficaz para deixar de fumar. Metade das
pessoas € capaz de parar com ajuda. Transmitir confianca:
capacidade de alcancar o éxito.
Indagar sobre o sentimento de parar, oferecendo apoio, sempre
aberto a inquietacoes, temores e ambivaléncia.
Trabalhar motivos para o abandono, duvidas e preocupacoes ao
deixar de fumar, resultados obtidos e dificuldades.
Orientar sobre contencao familiar e social, informar dia “D” aos
familiares e amigos que escolher; estimular ambiente livre de
tabaco em casa e no trabalho e pedir cooperacao.
Identificar pessoas que apdiem a recuperacao (pedir apoio, nao
fumar em sua presenca, nao oferecer cigarros, observar mudangas
transitorias de humor).
Estimular outros fumantes a pararem.
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METODOLOGIA

Como caminho metodologico, propde-se um projeto de intervengdo com

delineamento longitudinal, com os seguintes critérios de inclusao a serem adotados:

1. Selecado de usuarios tabagistas pertencentes a area adstrita do ESF Tabalar,
do municipio de Venancio Aires que estejam em fase contemplativa, ou seja,
gue possuem entendimento sobre os importantes problemas referentes ao
uso cronico do tabaco e que desejam firmar compromisso para a cessagao do

tabagismo.

2. Apresentacdo a equipe da unidade de saude durante reunido de equipe
destinada a este fim. Reunides subsequentes serdo agendadas para a devida
capacitacdo de todos os profissionais que participardo da intervencéo,
contando com exposi¢coes multidisciplinares acerca do assunto, inclusive com
a participacao e suporte logistico dos profissionais de psicologia do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

3. Acolhimento dos usuarios tabagistas pela equipe de enfermagem, momento
em gue serdo questionados sobre como se da o habito do tabagismo,
quantos macos/dia, entre outras informacdes. Posterior consulta médica para
orientacao acerca dos problemas oriundos do fumo e questionamento sobre a

deciséo de parar de fumar.

4. Solicitagdo de exames de rotina clinica e radiografia de térax para aqueles
gue aceitarem participar voluntariamente do projeto. Apos essa primeira
avaliacdo os participantes serdo divididos em grupos de cinco até dez

usuarios para entdo serem agendadas reunides dos grupos terapéuticos.

5. Agendamento da primeira reunido na qual sera apresentado ao paciente o
programa, marcada a data limite para a cessacdo do tabagismo e

agendamento das reunides subsequentes.

6. Os grupos serdo continuos, ou seja, Nno momento em que um ndmero minimo

de pacientes, cerca de cinco usuarios, demonstrar interesse em cessar 0
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vicio, um novo grupo sera iniciado. Também serdo distribuidas cartilhas do
Instituto Nacional do Céancer, parte integrante do programa nacional de

controle do tabagismo.

7. Reunibes periddicas da equipe do ESF envolvida no Projeto de Intervencéo
para discutir os métodos utilizados e resultados obtidos, avaliando se os
objetivos da intervencéo estdo sendo adequadamente contemplados.

CRONOGRAMA
PROCEDIMENTO JAN |FEV |MAR |ABR |MAI |JUN
Selecédo de usuarios tabagistas que X X X X X X

desejam aderir ao projeto.

Consulta interdisciplinar de X X X X X X

avaliacao inicial

Reunido de equipe para X

apresentacao do projeto.

Encontros para capacitacao X X X X X

multiprofissional.

Reunides do grupo de cessacao do X X X X X
tabagismo.
Reunido de equipe para avaliacao X X X

de resultados.




RECURSOS NECESSARIOS

e Sala para realizacao de grupos;

¢ Requisicdo para exames radiografia de torax;

¢ Requisicdo para exames laboratoriais;

e Equipamento de multimidia;

e Caneta,

e Pasta para arquivo do planejamento das atividades;

e Profissional Médico, Enfermeiro, Téc/Aux. Enfermagem, ACS;
e Listas com pacientes selecionados divididos por grupos;

e Boletins de atendimento coletivo;

e Prontuarios dos pacientes presentes na atividade.

e Material informativo e de sensibilizacdo ao paciente.

17
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RESULTADOS ESPERADOS

e Melhora da qualidade de vida.

¢ Reducdo das manifestacdes clinicas das doencas relacionadas ao habito de

fumar.
e Diminuicao dos indices de morbimortalidade.
e Desenvolvimento de uma cultura de prevencgéo ao tabagismo.

e Acordar compromissos para melhorar a situacdo de saude do paciente e
melhora da qualidade de vida.

e Buscar adesédo ao tratamento, a cessacao do tabagismo e o autocuidado.

e Ampliar a responsabilidade de cada participante com relagdo ao seu préprio
tratamento e a continuidade do mesmo, estimulando sua independéncia e

autonomia.

e Construir um ambiente de troca de experiéncias e apoio mutuo entre 0s

participantes do grupo terapéutico.

e Estimular a equipe ao desafio do desenvolvimento de praticas de intervencéo.
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Para aqueles

que nao
fumam, parar
} de fumar Sdo cerca de 4.720
pode parecer substéncias toxicas
algo simples. existentes na fumaca
Basta querer. do cigarro que trazem

riscos a saude do
fumante. Além das
mais conhecidas,
como nicotina,
alcatrao e mondxido
de carbono, a fumaca

74 contém também
SERA 5
< radleeTtlvas, com? .
polonio 210 e cadmio
(encontrado em

baterias de carros).

Muita "'
dedisdo é adiada
para evitago™ | "~
desconfortode ficar "rl.

sem 0 cigdq?_..f_‘r_,.-_e

ASSIM ?

Outras, por acreditar o

que é possivel parar Muitas pessoas

a qualquer fumam e ndo adoecem.
momento. Podemos Outras ndo fumam e
ainda buscar o adoecem”.

momento ideal ou

eperarquea = 0 importante é entender o que é se expor a riscos.
vontade e a certeza

de querer parar de Por exemplo: se vocé atravessar uma rua

fumar aparecam! movimentada de olhos fechados, podera chegar

ao outro lado sem se machucar - mas seu risco

de ser atropelado é bem maior do que se vocé
atravessar de olhos abertos na faixa de pedestres.
Da mesma forma, se vocé fuma, esta se arriscando
mais do que aqueles que nao fumam.

Que tal pensar um
pouco sobre essa
decisao?
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Estatisticas revelam que
os fumantes, comparados
aos ndo fumantes,
apresentam um risco

10 vezes maior de adoecer de cancer

de pulmao;
5 vezes ma

5 vezes ma

ior de sofrer infarto;
ior de sofrer de bronquite

cronica e enfisema pulmonar;

2 vezes ma
cerebral.

Além destes riscos,
as mulheres
fumantes devem
saber que

0 uso de anticoncepcionais
associado ao cigarro aumenta
em 10 vezes o risco de sofrer

ior de sofrer derrame

Gravidas fumantes
aumentam o risco de

Ter aborto espontaneo em 70%;

Perder o bebé préximo ou
depois ao parto em 30%;

0 bebé nascer prematuro em
40%;

Ter um bebé com baixo peso
em 200%.

Fumar é um risco que podemos evitar.

Apds 20 minutos
A pressao sanguinea e a
pulsa¢ao voltam ao normal

Apds 2 horas
Nao ha mais nicotina
circulando no seu sangue

Apds 8 horas
0 nivel de oxigénio no
sangue se normaliza

Apods 12 a 24 horas
Seus pulmdes ja funcionam
melhor

Apds 2 dias

Seu olfato ja percebe melhor os
cheiros e seu paladar ja degusta
melhor a comida

Apos 3 semanas

Vocé vai notar que sua respiracao se
torna mais fécil e a circulacdo
melhora

Apés 1 ano
0 risco de morte por infarto do
miocardio ja foi reduzido a metade

Apos 5 a 10 anos
0 risco de sofrer infarto sera igual ao
das pessoas que nunca fumaram



DANDO
O PRIMEIRO

PARA

UM "~

FUMANTE

0 mais importante é escolher
uma data para ser o seu
primeiro dia sem cigarro. Este
dia ndo precisa ser um dia de
sofrimento. Faca dele uma
ocasiao especial e procure
programar algo que goste de

fazer para se distrair e relaxar.

Anote aqui seu dia
especial:

Vocé pode escolher duas formas para parar de fumar:

Esta deve ser sempre a primeira op¢ao. Vocé deixa de
fumar de uma s6 vez, cessando totalmente de uma hora
para outra.

Vocé pode utilizar este método de duas formas:

1?) Reduzindo o nimero de cigarros. Para isso, é s6 contar
0 ndmero de cigarros fumados por dia e passar a fumar
um niimero menor a cada dia.

22) Adiando a hora em que comegca a fumar o primeiro
cigarro do dia. Vocé vai adiando o primeiro cigarro por um
nimero de horas pré-determinado a cada dia até chegar o
dia em que vocé ndo fumara nenhum cigarro.

Se vocé escolher a parada gradual, ndo devera gastar mais
que duas semanas neste processo.

Lembre-se também de que fumar
cigarros de baixos teores nao é uma
boa alternativa. Eles fazem tanto mal
a salde quanto os outros cigarros.

Cuidado com os métodos milagrosos
para deixar de fumar. Se tiver duvidas,
procure orientacdo médica. Somente
um médico podera avaliar a utilizacao
de outros métodos, como, por
exemplo, adesivos de nicotina.



Muitos fumantes acreditam que s6
poderao parar de fumar se
reformularem totalmente sua vida,
e ficam imaginando que vai ser

tao dificil que é melhor nem tentar.

PARAR

DE mUMAR
SIGNIFICA

UMA MUDANCA

RAD LRy

Vocé nao precisa tornar-se um
atleta, passar a ser vegetariano
radical ou ter uma vida sem amigos

e divertimento. Mas por que nao

aproveitar a oportunidade para rever

sua rotina e fazer algumas

mudancas para melhor?

Geralmente abusamos de
alimentacao desequilibrada e
bebidas alcodlicas, levamos uma
vida sedentaria e acreditamos que
os riscos de adoecer estao sempre
muito distantes.

Invista

UAVIDAS

Pense no que seria possivel
fazer para mudar sua rotina.
Buscar atividades diferentes
pode ajudar quando se esta
parando de fumar. Para
quebrar as associacdes que
existem entre fumar e sua
rotina, é necessario planejar
atividades para “colocar no
lugar do cigarro”. Vocé deve
manter seus prazeres e
lazeres - sem cigarro.

Nesse periodo inicial,
contudo, é melhor evitar
certas situacdes até que
voceé se sinta fortalecido
para lidar com elas.
Portanto, evite lugares com
muitos fumantes!

Procure iniciar
caminhadas, de
preferéncia em lugares
agradaveis. Se nao gosta
de caminhar, procure
algum exercicio ou
esporte que Ihe agrade.
Preencha seu tempo com
algo que vocé realmente
goste de fazer. Dance,
pratique jardinagem,
cozinhe pratos diferentes,
va ao cinema, ao teatro,
aos museus, ouca musica,
namore, leia, bata papo
com os amigos etc. 0
importante é
movimentar-se, cuidando
do corpo e da mente.
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Se a fome aumentar,

nao se assuste, é normal
um ganho de peso de até
2 quilos, pois seu paladar
vai melhorando e o
metabolismo se
normalizando. De
qualquer forma, procure
nao comer mais do que

0 de costume. Evite
doces e alimentos
gordurosos. Mantenha
uma dieta equilibrada
com alimentos de baixa
caloria, frutas, verduras,
legumes, etc. Para
distrair a fome vocé pode
comer balas ou chicletes
dietéticos. Beba sempre muito
liquido, de preferéncia agua e
sucos naturais. Evite tomar
café e bebidas alcoodlicas. Eles
podem ser um convite ao
cigarro. Procure troca-los por
cha e coquetéis sem alcool
(como de frutas e tomate).

-

Lidando com a vontade
de fumar

A pessoa que fuma fica
dependente da nicotina, que é
considerada uma droga. E
daquelas bastante poderosas, pois
atinge o cérebro em apenas 7
segundos. E normal, portanto, que
0s primeiros dias sem cigarros
sejam os mais dificeis.

r'r’ x</"\‘

Ao parar de fumar vocé pode se
sentir ansioso, com dificuldade de
concentracdo, irritado, ter dores de
cabeca e sentir aquela vontade
intensa de fumar. Cada pessoa tem
uma experiéncia diferente. Uns
sentem mais desconforto, outros nao
sentem nada. Mas nao desanime:
tudo isso vai desaparecer no maximo
em duas semanas!
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Nos momentos
de estresse

Quando perdemos
alguém querido,
passamos por
dificuldades financeiras,

problemas no trabalho, Se sentir muita

rompemos i vontade de fumar
relacionamento, a

resposta automatica Para ajudar, vocé podera
pode ser o cigarro. chupar gelo, escovar os
Procure se acalmar e dentes a toda hora, beber
entender que agua gelada ou comer
momentos dificeis uma fruta. Mantenha as
sempre vao ocorrer e maos ocupadas com um
fumar nao vai resolver elastico, pedaco de papel,
seus problemas! rabisque alguma coisa ou

manuseie objetos
pequenos. Nao fique
parado - converse com um
amigo, faca algo diferente,
distraia sua atencao.

Saiba que a vontade de
fumar nao dura mais que
alguns minutos.




Respiracao profunda

Respire fundo pelo nariz e va
contando até 6. Depois deixe
0 ar sair lentamente pela
boca até esvaziar totalmente
os pulmdes.

Relaxamento muscular

Vocé pode esticar seus
bracos e pernas até sentir os
miisculos relaxarem.

Relaxamento mental

Nas horas em que a vontade
de fumar apertar, procure
desviar o pensamento para
situacdes boas que vocé
tenha vivido ou queira que
aconteca. Tente fechar os
olhos e lembrar de uma
musica que vocé goste e
que Ihe acalme.

Alguns ex-fumantes acabam
voltando a fumar por estarem se
sentindo tao bem que acham que
podem fumar apenas um cigarro
- ou s6 acender o cigarro do
amigo. Mesmo uma s6 tragada
pode levar vocé a uma recaida.
Portanto, todo cuidado é pouco...

Recompense sempre seu
esforco

Diariamente, guarde o dinheiro que vocé
gastaria com o cigarro e conte-o ao final
de cada semana. Pegue o dinheiro que
economizou e compre um presente para
VOCé ou para quem gosta. Se preferir,
saia para fazer um programa diferente.
Se vocé nao conseguir se segurar e
fumar, nao desanime!

A recaida ndo é um fracasso. Comece
tudo novamente e procure ficar mais
atento ao que fez vocé voltar a fumar.

0 mais importante é n3o usar a recaida
como justificativa para continuar a
fumar.

Dé a si mesmo quantas chances forem
necessarias até vocé conseguir!
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