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RESUMO

O tabagismo € considerado uma doenca crénica nao transmissivel e um grave problema de saide
publica pela alta prevaléncia de mortes decorrentes das doencas relacionadas pelo tabaco, bem
como pelo seu potencial em desencadear e agravar outras doencas. Além disso, o tabagismo deve
ser valorizado e tratado nas unidades de salde como j& se faz com outras doengas. Ele é
considerado a principal causa prevenivel de morte no mundo. Uma abordagem adequada aos
pacientes fumantes poderia evitar sofrimento e custos desnecessarios. As pessoas que S&o
fumantes, sendo estimuladas e recebendo apoio dos profissionais de salde terdo mais chance de
cessarem o tabagismo. A abordagem ao paciente tabagista nas UBS de Séo José-SC fica sendo
atribuicbes apenas do profissional médico. O restante dos profissionais de salde nao realiza esse
tipo de abordagem. Acredita-se que os profissionais no contexto apresentado da atencdo basica
ndo se sintam instrumentalizados o suficiente para fazer a abordagem e estimularem os pacientes
tabagistas a pararem de fumar, por isso pensa-se ser importante que todos os profissionais da
salde tenham um guia de orientacdes para estimular e auxiliar os pacientes/familia tabagista no
momento de uma abordagem. Desse modo, o objetivo desse estudo foi desenvolver uma
modalidade assistencial, ou seja, a Tecnologia de Concepg¢do, no qual o produto final foi um
material educativo para os profissionais de salde abordarem os pacientes tabagistas. Realizou-se
reunido em uma das UBS do municipio com o intuito de saber se era feita algum tipo de
abordagem aos pacientes fumantes e como esta era realizada. Segundo relatos dos profissionais
nenhuma abordagem era realizada, e que isso era competéncia médica, pois esses eram 0S
capacitados para tal tratamento. A intervencdo teve como objetivo elaborar um guia de
orientacdes para ser utilizado pelos profissionais de saude durante a abordagem ao paciente
tabagista. O guia abordou os seguintes assuntos: Tipos de dependéncia causada pelo cigarro;
Riscos relacionados ao uso do tabaco; Beneficios da cessacdo do fumo; Métodos para deixar de
fumar; Barreiras em potencial (procedimentos que ajudam a lidar com o desejo intenso a tensao e
0 ganho de peso). Conclui-se que as orienta¢des contidas no guia fornecerdo subsidios para que
os profissionais de salde possam abordar e orientar de maneira padronizada o paciente tabagista
do municipio de S&o José-SC, estimulando-os a parar de fumar, mas entendendo as suas
especificidades.

Palavras-chave: Educacdo continuada. Profissional de salde. Habito de fumar. Abandono do
uso de tabaco. Educacdo em saude.



1 INTRODUCAO

O tabagismo é considerado uma doenca, estando ele relacionado na Décima Revisao
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancia psicoativa. Em razdo da alta prevaléncia de
mortes decorrentes das doencas relacionadas pelo tabaco além de desencadear e agravar outras
doencas por isso o tabagismo é considerado um grave problema de saude publica (INCA, 2007).

Conforme Tanni et al.(2010) “O tabagismo ¢ considerado a principal causa
prevenivel de morte no mundo”.

Estudos revelam que cerca de 75% dos fumantes afirmam que gostariam de parar de
fumar, mas apenas 10% conseguem sozinhos, sendo que apenas 2,7% deles deixam de fumar a
cada ano sem tratamento formal. Isso demonstra a dificuldade em cessar o tabagismo e a
necessidade de ganharem uma contribuicdo de profissional da saude capacitado (FERREIRA et
al., 2011).

Em pesquisa publicada pelo Ministério da Saude, verificou-se que cerca de 80% dos
fumantes querem parar de fumar, mas apenas 3% conseguem a cada ano. Parar de fumar é muito
dificil, logo mostra-se o quao importante é a atuacdo de profissionais especializados e de técnicas
eficazes para tratamento (MOURA et al., 2011).

O tabagismo, por ser uma doenca crbnica, deve ser valorizado e tratado nas unidades
de satde como ja se faz com outras doengas. A nicotina contida no cigarro causa dependéncia
quimica igual a dependéncia de drogas, como heroina e cocaina (INCA, 2007).

Diariamente o profissional de saude realiza algum tipo de atendimento a pacientes
que sdo fumantes, haja vista que esse € um habito ainda muito frequente em nossa sociedade.
Apesar de tantas informacdes sobre os maleficios do cigarro, ainda existem pessoas que ndo
encontraram um incentivo que fosse suficiente para parar de fumar. Uma abordagem adequada
aos pacientes fumantes poderia evitar sofrimento e custos desnecessarios.

Acredita-se que as pessoas que sdo fumantes e/ou seus familiares, sendo estimulados
e recebendo apoio dos profissionais da saude terdo mais chance de cessarem o tabagismo.

Desde 0 ano de 2011, atuo como enfermeira do municipio de Séo José — SC, onde

desenvolvo as minhas atividades no Programa de Controle do Tabagismo (PCT). Este Programa
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tem como objetivo, tratar os fumantes que desejam parar de fumar, tratamento, esse, feito através
da Atencdo Bésica de Salude (ABS).

Este tratamento teve inicio em uma das dezenove Unidades Basica de Saude (UBS) a
qual faz parte do municipio de Séo José-SC e no ano seguinte foi necessario expandir, pois a
procura foi grande e tornou-se necessario descentralizar o atendimento para facilitar a logistica e
0 tratamento dos pacientes.

O interesse pelo tema surgiu durante experiéncia profissional, decorrente do nimero
alarmante de mortes prematuras, por Doenca do Aparelho Circulatorio, Neoplasias (tumores),
Doencas do Aparelho Respiratorio. Este episddio despertou-me muitas inquietacdes acerca dos
motivos que nos dias atuais ainda existem tantos fumantes em nossa sociedade.

Botelho, Silva e Melo (2011) afirmam que o tabagismo deve ser tratado com
multidisciplinariedade, precisando de entendimento e comprometimento da equipe de salde, para
trabalhar com o tratamento e a prevengéo.

A abordagem ao paciente tabagista nas UBS de Sao José-SC ficam sendo atribuicdes
apenas do profissional médico. O restante dos profissionais, como os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, dentistas etc.),
ndo realizam com a frequéncia necessaria.

Acredita-se que os profissionais no contexto apresentado da atencdo basica ndo se
sintam instrumentalizados o suficiente para fazer abordagem e estimularem os pacientes
tabagistas a pararem de fumar, por isso pensa-se ser de fundamental importancia que todos os
profissionais da saude tenham em maos um guia de orientacdes com informac6es suficientes para
estimular e auxiliar os pacientes/familia tabagista no momento de uma abordagem.

O guia de orientacdes é importante, pois disponibilizara informacdes como os métodos
para deixar de fumar; os tipos de dependéncia causadas pelo cigarro; beneficios de deixar de
fumar; procedimentos praticos que ajudam a lidar com o desejo intenso a tensdo e o ganho de
peso, que acredita-se ser de muita valia para os profissionais de satde das UBS de S&o José-SC, a
utilizarem sempre que tiverem a oportunidade de abordar um fumante/familia.

O Consenso elaborado sobre a Abordagem e Tratamento do Fumante, em 2001,
informava que uma das provaveis causas do baixo percentual de fumantes que conseguem parar
de fumar é que os profissionais de satde ndo tinham informagdes sobre como aconselhar e apoiar

0 paciente tabagista, e também n&o tinham conhecimentos sobre os métodos para deixar de fumar
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(BRASIL, 2001). Apesar de ter passado mais de uma década dessa publicacdo, essa ainda é uma
situacdo encontrada em varias unidades de saude.

Os profissionais de saude de S&o Jose-SC continuam ndo abordando e nem
estimulando os pacientes fumantes a pararem de fumar. E importante que os profissionais de
satde tenham conhecimento sobre o tabagismo para auxiliar no controle dessa praga.

Para a formagdo de profissionais de salde matérias com conteudo sobre: a
epidemiologia, a constituicdo do tabaco com seus principais componentes toxicos, 0 processo da
dependéncia quimica, fisica e psicoldgica, os fatores dificultadores da cessacdo e as diversas
formas de tratamento ndo poderia faltar nos curriculos escolares (BOTELHO; SILVA; MELO,
2011).

Reichert et al. (2008) reforcam que materiais de autoajuda e um rapido
aconselhamento aumentam a taxa de cessacdo do tabagismo. O aconselhamento breve deve ser
praticado por todos os profissionais de salde. Essas técnicas possibilitam alcancar um expressivo
namero de fumantes, sendo uma importante oportunidade para promover a cessacao.

Godoy (2010) relata que mesmo havendo comprometimento pouco satisfatorio dos
profissionais de saude brasileiros no que se refere a abordagem dos fumantes, muitos individuos
conseguem parar de fumar

Os profissionais da saude das UBS do municipio de S&o José-SC ainda ndo possuem
instrumentos para realizarem uma abordagem ao fumante/familia. As orienta¢des contidas no
guia fornecerdo subsidios para que os profissionais de salde possam abordar e orientar da mesma
maneira, a populacdo tabagista do municipio de Sado José-SC, estimulando-a a parar de fumar.
Conforme INCA (2013, p.18) “Cabe-nos agora a ardua, mas estimulante, tarefa de propor aos
cidaddos o abandono do consumo do tabaco. Essa sim, mudanca que promove inteligéncia e
liberdade.”

Desse modo, pensou-se em construir um guia de orientagOes para os profissionais de
salde das UBS do municipio de S&o Jose-SC que desse subsidio para abordagem e orientacéo dos
pacientes tabagistas estimulando-os a abandonar esse habito.

1.1 OBJETIVO
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1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar um guia de orientagcBes para os profissionais de saude na abordagem ao

paciente tabagista.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SITUACOES EPIDEMIOLOGICAS DO TABAGISMO

2.1.1 Perfil Mundial do tabagismo

Anualmente o nimero de mortes relacionadas ao tabagismo é de 6 milhGes de pessoas
no mundo, significando uma média de 23 mortes a cada hora (MIRRA et al., 2013).

Segundo Brasil (2011), no ano de 2008, as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) foram responsaveis por 63% dos 6bitos no mundo, sendo que 80% dessas mortes
ocorreram em paises de baixa e média renda. A maioria dos 6bitos ocorrem em individuos com
menos de 60 anos, sendo a principal causa de 6bito as doencas do aparelho circulatorio, seguidas
do céncer, diabetes e as doencas respiratorias cronicas. Entre as principais causas dessas doencas
estdo os fatores de risco modificaveis, como por exemplo o tabagismo. Segundo Echer et al.
(2008), relatam que o consumo de cigarro tem aumentado mundialmente e esta concentrado nos
paises em desenvolvimento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera o tabagismo como a principal
causa evitavel de morte no mundo e estima que anualmente 5 milhdes de pessoas morrem no
mundo por causa do cigarro. Acredita-se que aproximadamente 1 bilhdo e 200 milhdes de
pessoas sejam fumantes. Ainda segundo OMS, o tabagismo € o responsavel por mais de 50
doencas e causa Obitos, por cancer de boca (30%), cancer de pulmdo (90%), doencas do coracao
(25%), bronquite e enfisema pulmonar (85%), derrame cerebral (25%) (INCA, 2013).

Silva (2013), afirma que por causa do tabagismo ocorrem 6 milhdes de mortes por
ano no mundo, pelas doengas tabaco-relacionadas DNCT, e que mais de 130 mil destas mortes
ocorrem no Brasil. Isso configura uma verdadeira epidemia, sem ddvida a maior praga da

humanidade que pode ser evitada e tratada.

2.1.2 Perfil Nacional do tabagismo
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No Brasil, o tabagismo é responsavel por 200 mil mortes, dessas 3.000 em fumantes
passivos (MIRRA et al., 2013).

Seguindo a mesma tendéncia mundial, no Brasil 72% dos oObitos sdo de
responsabilidade das DCNT, sendo a populacdo de baixa renda e os vulneraveis, como 0s idosos,
que sao os mais afetados (BRASIL, 2011).

Em 2008, no Brasil existia aproximadamente 25 milhGes de pessoas que eram
fumantes, o que correspondia a 17,5% da populacdo da época. A maior porcentagem destes
estavam no Sul do Brasil, somando (19%). Em todas as regides, o percentual de homens
fumantes era maior que o de mulheres (FERREIRA et al., 2011).

A prevaléncia do tabagismo estd diminuindo no Brasil, mas o dnus deste fator de
risco vai persistir por algumas décadas. O fortalecimento das a¢des de controle devera ser alvo
constante dos gestores do Sistema de Saude (PINTO, 2008). Acredita-se que 0S prejuizos
relacionados ao tabagismo como: sequelas de acidente vascular encefalico, amputacdes, infartos
em pacientes jovens, aposentadorias precoces acarretando nas incapacidades fisicas e
improdutividades, causando assim dificuldades fisicas e financeiras por muitos anos.

O tabagismo é responsavel por 200 mil mortes a cada ano no Brasil, em média 23 por
hora. Doenca que afeta 16% dos brasileiros. O fumo estd associado a 25% das doencas
vasculares, e 90% dos casos de cancer de pulmao, entre outras. Ainda, segundo a autora, em uma
pesquisa realizada em sua tese de doutorado, intitulada “Custos de Doengas Tabaco-
Relacionadas: Uma Anélise sob a Perspectiva da Economia e da Epidemiologia”, ela afirma que
o fumo causa um prejuizo anual de pelo menos R$ 338,6 milhdes ao Sistema Unico de Salde
(SUS), apenas com as internaces e procedimentos. Na pesquisa, o foco observado foram os
gastos do Sistema de Saude, mas h& também gastos previdencidrios. Doencas causadas pelo
tabagismo podem resultar em baixa produtividade por faltas ao trabalho para o tratamento de
saude, como também por aposentadorias precoces (PINTO, 2008).

2.1.3 Relacionando o Tabagismo e as DCNT
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De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela
grande maioria das mortes por DCNT. Dentre esses fatores destacam-se o tabagismo, 0 consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e a inatividade fisica (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil (2011), nos ultimos 10 anos houve uma redugdo principalmente nas
doencas do aparelho circulatério e doencas respiratdrias cronicas. Acredita-se que dentre 0s
fatores que levaram a essa reducdo pode ser a diminuicdo de 19,7% do tabagismo que ocorreu
nos ultimos 20 anos. A politica é um sucesso, refletindo na reducéo da prevaléncia das DCNT.

H& aproximadamente duas décadas, o governo lancou o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), com uma acentuada aceleracdo dos esforcos desde o ano de
1990, com foco voltado para as intervencdes ndo relacionadas aos precos, como a proibicdo da
propaganda e restricdes ao fumo em locais publicos (MOURA et al., 2011)

Conforme Godoy (2010), no Brasil as medidas adotadas pelo PNCT s&o efetivas, com
isso houve uma diminuicdo importante da prevaléncia entre os adultos residentes em areas
urbanas. Borges (2012), relata que o principal objetivo do PNCT € reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no
Brasil, prevenir a iniciagdo do tabagismo, estimulando as pessoas a pararem de fumar e proteger
as pessoas da fumaca ambiental, dessa forma reducdo dos danos relacionados aos produtos
derivados do cigarro.

Nos ultimos 15 anos, muitas coisas tem sido feitas para controlar o tabagismo, e 0s
resultados sdo os esperados. Houve uma diminuicdo do tabagismo e isso ocorreu por meio do
enriquecimento de programas e adocao de fortes politicas para o seu controle. Dentre as aces,
incluem-se as campanhas de educacdo na midia em relagcdo os maleficios do tabaco, adverténcias
sanitarias com figuras impactantes nas embalagens e legislacdo de promocdo sobre ambientes
livres da fumaca do cigarro, aumento dos precos, impostos dos produtos derivados do tabaco e
apoio para abandonar o cigarro (GODOQY, 2010; PEREZ; FONG, 2009).

Echer et al. (2008), acrescentam que entre as proibi¢6es para o controle do tabagismo
estdo a propaganda de produtos de tabaco em revistas, jornais, TV, radio, internet e outdoors.

As empresas de cigarro sdo forgadas a colocar mensagens de adverténcia, com fotos

ilustrativas nas embalagens dos produtos, restricdo da idade minima para compra, ambientes
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publicos livres de tabaco, o aumento de pregos, campanhas na midia e programas especiais em
escolas para influenciar o abandono do tabaco.

Ainda segundo os autores supracitados em pesquisa realizada com o intuito de saber a
contribuicdo das restricdes sociais ao fumo para o abandono do cigarro, os mesmos relataram que
a legislacdo em vigéncia que proibe fumar em locais publicos, parece ter modificado o consenso
social sobre o cigarro. Por meio dos depoimentos dos participantes da pesquisa, ficou evidente
que com as leis de restricdo ao fumo, o fumante encontra problema de conciliar o tabagismo com
a vida profissional e social, contribuindo, assim, para a transformacdo de comportamento em
relagdo ao fumo. Apesar da legislacdo de restricdo ao cigarro tenha deixado os fumantes
insatisfeitos, ela significa um fator de alcance para o abandono do habito de fumar.

As proibicdes parecem ressaltar o direito dos individuos a saude, e onde acontece a
eliminacdo do tabagismo ajudam os individuos a conviver socialmente. As proibicdes do cigarro
juntamente com as informac@es do seu maleficio ajudam a populacéo a ter nog¢éo sobre 0s riscos
a saude. Essas acOes tém colaborado para proteger a populacdo da investida acirrada das
industrias do tabaco e mostram que quando existe vontade politica, pode-se avancar em saude
publica (ECHER et al., 2008).

Um dos maiores problemas da OMS esta em combater o tabagismo entre os jovens. A
maioria dos fumantes torna-se dependentes antes dos 18 anos. No mundo, aproximadamente 100
mil jovens comecam a fumar por dia (BRASIL, 2008).

Segundo o INCA (2013), relata que 90% dos fumantes adultos tornaram-se
dependentes do cigarro antes dos 19 anos de idade. A experimentacdo entre os jovens brasileiros
ainda é alta.

A maior dificuldade em combater o tabagismo é que a sociedade aceita como estilo
de vida. As criancas crescem num meio onde fumar é normal. No momento, mudar o
comportamento das pessoas é fundamental, mostrando-lhes que fumar ndo € mais um estilo de
vida, mas sim uma dependéncia com muitos maleficios, ndo apenas para quem fuma, mas

também para todos ao redor, inclusive para 0 meio ambiente.

2.1.4 Educacéo Permanente em Saude
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O profissional de satude desempenha um papel importante perante a sociedade além
das agdes assistenciais, este tem o dever de dar orientagdo e educagdo preventivas, visando ao
autocuidado, facilitando a reintegracédo social do paciente (SILVA; SEIFFERT, 2009).

Para que os profissionais de salde realizem as orientacbes com seguranca faz-se
necessario que sejam inseridos dentro de um processo de educagdo permanente. Conforme Silva
e Seiffert (2009), a Educacdo Permanente responde por um método constante que promove 0
enriquecimento integral dos profissionais.

Nos servicos de salde, 0s processos educativos visam ao desenvolvimento dos
profissionais por capacitagfes, treinamentos, cursos emergenciais ou pontuais, estruturados e
continuos (SILVA; SEIFFERT, 2009).

As demandas para as capacitacGes devem ser identificadas conforme as necessidades
de cada servico, garantindo a aplicabilidade e relevancia dos conhecimentos aprendidos nos
espacos de intervencdo de cada equipe. Essas necessidades de capacitagbes nascem dos
problemas vividos pelas equipes de satde em seu cotidiano de trabalho e ndo das necessidades
individuais dos profissionais ou dos gestores (MARTINI; VERDI, 2012).

E importante haver treinamento para todos os profissionais de satde que estdo
envolvidos no cuidado ao paciente tabagista, haja vista que no municipio onde se esta inserido
apenas os profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia e Salde da Familia (ESF) é quem
recebem a capacitacdo. Conforme o Plano de Implantacdo da abordagem e tratamento do
tabagismo no SUS, aprovado pela portaria SAS/MS 442/04 para realizar o tratamento do
tabagismo na rede de atencdo ao tabagista nas unidades de satde os profissionais tem de ser de
niveis superior e devidamente capacitados.

A realidade no municipio é outra, muitas vezes estes profissionais recebem a capacitacao
e nem chegam a por em prética, pois pedem demissdo ou transferéncia. Por isso acredita-se ser
necessario que todos os profissionais tenham informagdes para no momento em que tiverem a
oportunidade de abordar um fumante o fagam com seguranca. Esta abordagem € para estimular os
pacientes fumantes a cessarem o fumo e ndo para realizar o tratamento ao tabagista, pois o
tratamento deve ser realizado por profissionais de nivel superior devidamente capacitados.

A interdisciplinaridade possibilita construir novas competéncias e habilidades por
uma postura pautada em uma viséo holistica do conhecimento, evitando uma pratica fragmentada

por especialidades. Nos processos educativos € preciso pensar em interacdo, ndo apenas entre
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campos de saberes, mas entre os profissionais das diversas areas de conhecimento. Com reflexéo
e critica num trabalho interdisciplinar, é provavel estabelecer uma nova consciéncia da realidade,
a troca, e a harmonia entre areas distintas, com o objetivo de resolver os problemas de forma
integral e abrangente (SILVA e SEIFFERT, 2009).

2.1.5 Educacédo em Saude

A educacdo em saude é o elemento fundamental na promocdo da salde, prevencao e
controle das doencas fazem parte dos cuidados primarios a saide (DAROLT, 2012).

Os profissionais de satde tém a responsabilidade de praticar a educacdo em saude
como método educativo para construir conhecimento na area (FERNANDES e BACKES, 2010).

O intuito de quem desempenha as atividades de educacdo em salde, é de que 0s
pacientes aprendam a se auto cuidar, a apresentarem uma melhor condicdo de salde,
transformando os seus hébitos (SILVA et al., 2013).

A educacdo ja é um procedimento adotado nos servicos de salde como estratégia e
ferramenta para o desenvolvimento do trabalho e do processo de cuidar (SILVA et al., 2013).

Echer et al. (2008), relatam que a educacdo em salde deve ultrapassar as dimensdes
biomédicas e ir para as relagdes interpessoais e sociais. Os profissionais de salde necessitam se
empenhar no processo de encontrar solugcdes educativas para combater e prevenir o tabagismo.

E necesséario fortalecer o vinculo entre profissionais de salde e os pacientes,
corresponsabilizando-os no cuidado a saude, fazendo com que 0s pacientes reconhegam quais sao
os fatores que estdo prejudicando a sua salde, mostrar quais sdo as opc¢des para mudar sua
realidade. Os profissionais de saude devem ter um compromisso com a promocgao da saude e a
qualidade de vida dos pacientes, e ndo somente ter atitudes curativas (DAROLT, 2012).

Conforme Silva et al. (2013), todos os lugares em que se tem a oportunidade de
interagir com 0s pacientes sdo espacos de educacdo. Por isso acredita-se que ndo somente 0s
profissionais que recebem capacitacdo para tratar o paciente tabagista sdo os que devem realizar
esse tipo de abordagem e sim todos os profissionais de saude que estdo inseridos no contexto do

atendimento. Haja vista que muitas vezes os pacientes ficam aguardando horas na sala de
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procedimento, na sala de espera, ou durante um curativo realizado pelo técnico de enfermagem
ou até mesmo durante uma visita domiciliar realizada pelo ACS. Este é 0 momento apropriado
para que o profissional de saude realizem uma abordagem de educacdo em saude estimulando o
paciente tabagista a cessar o fumo.

E importante que varios profissionais sejam contemplados com informagdes, pois
assim por onde quer que o paciente tabagista for ser atendido tera profissionais dando orientacoes
e estimulando a parar de fumar.

Conforme relata Darolt (2012), a educacdo em saude é uma das atribuicdes dos
profissionais integrantes das equipes de salde da familia. O exercicio da educacdo em salde
exige do profissional de salde, principalmente do profissional de enfermagem, por sua
proximidade com esta pratica.

A inclusdo da educacdo em salde as praticas da estratégia de salde da familia se
mostra cada vez mais presente e necessaria, sobretudo quando acontece a partir da troca de
informacdo, estabelecendo mais do que um ensino e uma aprendizagem, um ato de criar e
transformar (DAROLT, 2012).

A educacdo em salde pode ser abordada de forma individual ou em grupos (SILVA et
al., 2013), no contexto deste trabalho a abordagem sera de forma individual, pois se acredita que
esta é a melhor forma de aplicar uma abordagem para incentivar o paciente tabagista a parar de
fumar, uma vez que, se o paciente resolver fazer o tratamento o municipio em questdo possui, 0
programa de controle do tabagismo e entdo nesse momento a educacdo em saude sera na forma

grupal.

2.1.6 Perfil Regional — S&o José/SC

No municipio de S&o José até 0 momento ndo existe uma estatistica epidemioldgica
relacionada aos municipes que sdo fumantes, isto é, ndo se sabe o nimero de fumantes exatos,
nem o sexo que predomina, nem t&o pouco a faixa etéaria dos fumantes. A informacao que se tem
é por meio de um levantamento realizado nas UBS com profissionais que realizam os grupos de

tabagismo, onde estes relataram que o perfil dos participantes desse grupo sdéo homens com idade
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média de 45 anos, que muitas vezes ja estdo com alguma doenga oportunista relacionada ao
tabagismo, como por exemplo a hipertenséo, e ou problemas pulmonares.

Para relacionar com os dados de Sdo José, uma pesquisa realizada pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) entre escolas (Vigescola), nos anos 2002 e 2003 tendo como uma de
suas estratégias fazer um levantamento de base escolar com alunos de 13 a 15 anos em 12
capitais brasileiras, dentre outras informacdes saber sobre a prevaléncia e 0 consumo do uso de
tabaco. A pesquisa mostrou que a prevaléncia de experimentacdo foi maior entre meninos do que
entre meninas em todas as capitais pesquisadas exceto em Porto Alegre e em Curitiba, onde se
observou uma relacdo inversa (INCA, 2004). Ainda conforme Brasil (2013), em pesquisa
realizada pelo MS, VIGITEL, os resultados mostraram que as maiores frequéncias de fumantes
foram encontradas, no sexo masculino (15,5%) do que no feminino (9,2%). Nos dois sexos, a
frequéncia de fumantes teve a propensdo a ser menor até os 25 anos de idade ou depois dos 65
anos. Isso significa que entre 25 anos e 65 anos a frequéncia € maior. Em Florianopolis que é a
capital do estado onde o municipio de Sdo José esta inserido, e que é municipio vizinho, o
percentual de adultos com idade de 18 anos ou mais que sdao fumantes apresentou uma
porcentagem de 17 % para os homens e 11% para as mulheres. Isso mostra que 0s homens estéo
fumando mais do que as mulheres.

Ao avaliar a situagdo epidemiolégica de mortalidade no municipio de Sdo José-SC,
pode ser observado que acompanha o mesmo perfil mundial. Sendo que das quatro principais
causas de morte, trés sdo por DCNT, excluindo-se as causas mal definidas. Seguindo a mesma
tendéncia mundial tem-se em primeiro lugar nas causas de Obito as doencas do aparelho
circulatorio, seguida das neoplasias, e das causas externas e em quarto, as doencas do aparelho
respiratdrio, conforme mostra as Figuras 01 e 02 e Tabela 01:
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Mortalidade Proporcional por grupo de causas definidas em Sao

José, de 2006 a 2012.
40,00
35,00
30,00 \../\W—*

25,00

20,00 ’W —#— Doencas do aparelho circulatério

15,00 : ;; I —#— Neoplasias (tumores)
10,00 =2 > 4 < = Causas externas de morbidade e mortalidade
5,00 ,4‘_._4%_‘?‘;

—<Doengas do aparelho respiratorio

%0 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 —4— Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Doengas do aparelho circulatério 34,33 32,88 34,15| 27,61 | 29,67 | 28,96 | 29,59 ~a— Demais causas definidas
Neoplasias (tumores) 17,59 21,14 | 19,19| 19,65 | 22,67 | 22,98 | 23,37
Causas externas de morbidade e mortalidade | 14,18| 11,10 | 10,50 | 13,34 | 12,45 | 12,41 | 12,43
Doengas do aparelho respiratério 9,06 | 11,84| 9,33 | 11,27 | 9,73 | 11,36| 9,96
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 469 | 539 | 7,64 | 693 | 6,03 | 546 | 454
Demais causas definidas 22,49| 19,03 | 20,15| 22,23 | 20,82 | 20,25 | 20,91

Figura 01: Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas definidas em S&o José, de 2006 a 2012.
Fonte: SIM-SJ / IBGE (2013).

Mortalidade Proporcional por grupo de causas definidas em Sao José, de
2006 a 2012.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

m Doengas do aparelho circulatério 34,32835821 | 32,87526427 | 34,14634146 | 27,61116856 | 29,6692607 | 28,96126761 | 29,58579882
m Neoplasias (tumores) 17,59061834 | 21,14164905 | 19,19406151 | 19,6483971 | 22,66536965 | 22,97535211 | 23,37278107
m Causas externas de morbidade e mortalidade | 14,17910448 | 11,09936575 | 10,49840933 | 13,34022751 | 12,45136187 | 12,41197183 | 12,4260355
m Doencas do aparelho respiratério 9,061833689 | 11,83932347 | 9,331919406 | 11,27197518 | 9,727626459 | 11,3556338 | 9,960552268
® Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4,690831557 | 5,391120507 | 7,635206787 | 6,928645295 | 6,031128405 | 5457746479 | 4,536489152
m Demais causas definidas 22,49466951 | 19,02748414 | 20,14846235 | 22,23371251 | 20,81712062 | 20,24647887 | 20,90729783

Figura 02: Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas definidas em Sao José, de 2006 a 2012.
Fonte: SIM-SJ / IBGE (2013).

Tabela 01: Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas definidas em Séo José, de 2006 a 2012.
Fonte: SIM-SJ / IBGE (2013).

|_2006| _2007] 2008|2009 2010] 2011] 2012

Doengas do aparelho circulatdrio 34,33 32,88 34,15 27,61 29,67 28,96 29,59

Neoplasias (tumores) 17,59 21,14 19,19 19,65 22,67 22,98 23,37
Causas externas de morbidade e
mortalidade 14,18 11,10 10,50 13,34 12,45 12,41 12,43
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Doencas do aparelho respiratério 9,06 11,84 9,33 11,27 9,73 11,36 9,96
Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 4,69 539 7,64 6,93 6,03 5,46 4,54
Demais causas definidas 22,49 19,03 20,15 22,23 20,82 20,25 20,91

Acredita-se que o tabagismo acarrete mais mortes e incapacidade que todas as outras
drogas juntas e que o numero de mortes por ano seja superior a combinacdo de mortes
relacionadas ao abuso de drogas, AIDS, suicidio, assassinato e acidentes com automoéveis
(MOURA et al., 2011).

No municipio de Sao José, dentre as primeiras causas de mortes estdo as doencgas do
aparelho circulatorio, e dentro dessas estdo os 6bitos por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) em
primeiro lugar, Acidente Vascular Cerebral (AVC) em segundo e em terceiro estdo os bitos por

hipertensdo arterial, como mostra a Figura 03, adquirida do Plano Municipal de Saude.
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Taxa por 100 mil habitantes

=
o

——Obitos por acidente vascular cerebral NE. —— Obitos por hipertensdo

Obitos por infarto agudo do miocardio NE

Figura 03: Taxa de mortalidade por algumas causas relacionadas ao aparelho circulatério. Série temporal 2002-
2012. Sao Jose/SC.
Fonte: SIM-SJ / IBGE (2013).

Entre as cinco principais causas que mais mata mulheres em idade fértil e produtiva
temos os obitos por doencas do aparelho circulatério, conforme a Figura 04, adquirida do Plano

Municipal de Salde.
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35

Taxa por 100 mil habitantes

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

—— Obitos por acidentes de transito, homicidios e suicidios

——Obitos por Aids, pneumonias e demais doencas infecciosas

—— Obitos por cancer de mama e de Gtero (colo e n3o especificado)

——Obitos por doengas cérebro-vasculares, infarto do miocardio e doengas hipertensivas

——Obitos por diabetes mellitus

Figura 04: Taxa de 6bitos segundo as principais causas/grupo de causas, para mulheres de 20 a 59 anos. Série
temporal 2002-2012. S&o José/SC.
Fonte: SIM-SJ/ IBGE (2013).

Entre as cinco principais causas que mais matou homens em idade produtiva nos
ultimos dez anos, tém-se os Obitos por doencas do aparelho circulatério, conforme a Figura 05,

adquirida do Plano Municipal de Saude.

00 /\
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Taxa por 100 mil habitantes

——Obitos por homicidios, lesdes intencionais indeterminadas e suicidios

——Obitos por Aids, pneumonias e demais doengas infecciosas

~——Obitos por infarto agudo do do miocérdio, doengas cérebro-vasculares e hipertensivas
——Obitos por acidentes de transito, outros acidentes e quedas

——Obitos por cirrose, doencas cronicas do figado e alcoolismo

Figura 05: Taxa de 6bitos segundo as principais causas/grupo de causas, para homens de 20 a 59 anos. Série
temporal 2002-2012. S&o José/SC.
Fonte: SIM-SJ / IBGE (2013).
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As substancias tdxicas contidas no cigarro lesiona a parede dos vasos sanguineos
pelo corpo crescendo as chances de desenvolver coagulos sanguineos ou trombos. Esse agravo é
um dos causadores do 1AM, e AVC, podendo até mesmo, levar a morte subita. (MIRRA et al.,
2013).

Pode-se observar na Figura 06 que dentre os tipos de cancer segundo a localizacdo, o
tipo que mais mata é o de pulmao, tendo sua linha totalmente acima dos demais tipos de cancer.
Destaca-se que 0 uso do cigarro é o principal fator de risco para o cancer de pulméo (INCA,
2013). Embora o tabagismo seja o causador de muitas doencas e mortes prematuras, € a principal
causa evitavel de mortes por DCNT (ECHER et al., 2008).

Entre todos os tipos de canceres, o de pulm&o esta mais fortemente associado ao uso
de cigarro, e o risco cresce com a intensidade da exposicdo. O numero de Obitos por cancer de
pulmé&o é 15 vezes maior entre os fumantes do que em pessoas que nunca fumaram (INCA, 2010;
MIRRA et al., 2013).

Obitos por cancer, segundo localizag3o
primaria do tumor, em residentes em Sao
Jose, de 2006 a 2012.

50
45 o~
40 // SN
35
30 /
20 /\
15 4
10 +
5 ~—
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bronquios e dos pulmdes| 29 29 25 29 46 38 39
Estébmago 14 25 6 18 18 19 16
= Mama 15 12 14 14 20 22 15
Colon 7 9 6 7 11 15 11
Prostata 12 7 9 8 8 7 15
Estfago 6 16 10 4 9 11 5

Figura 06: Obitos por Cancer, Segundo Localizagio Primaria do Tumor, em Residentes em Sdo José/SC, de 2006 a
2012.
Fonte: SIM-SJ / IBGE (2013).
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Na Figura 07 observa-se que das principais causas de internacdo hospitalar da

populacédo Josefense entre elas estdo algumas DCNT.

Principais causas de internag¢ao hospitalar,
segundo capitulo CID-10, de residentes em
Sao José, de 2008 a 2012.

2012

2011

2010

2009

2008
5000 10000
2008 2009 2010 2011 2012
M Gravidez parto e puerpério 2722 2813 2371 2493 2694
~ Trir;sr;t]?)ror:?: rrr:;enrlt;f € 1043 690 1797 1967 1778

m Doencas do aparelho

circulatério 1293 1327 1213 1577 1552
MW Causas externas 939 1140 1032 1210 1137
m Doencas do aparelho digestivo 975 1033 935 1069 1108
- Doer;iaszﬁgtz‘;f;elho 771 1134 814 870 872
Neoplasias (tumores) 723 734 750 940 901

Figura 07: Principais Causas de Internacdo Hospitalar, Segundo Capitulo CID-10, de Residentes em S&o José/SC, de
2008 a 2012.

Fonte: SIH / IBGE (2013).

A Figura 08 apresenta que a principal causa de internacdo em um hospital localizado

no municipio de Sdo José/SC relaciona-se com as doencas cerebrovasculares.

O tabagismo € também uma das principais causas de mortalidade precoce por

doencas isquémicas do coracdo, doenca cerebrovascular e doenca pulmonar obstrutiva crénica

(INCA, 2010).
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m Doencas cerebrovasculares m Doencas pulmonares

M Infeccdo no rim e trato urindrio M Infecgdo da pele e tecido subcutineo

B Doenca Inflamatéria érgdos pélvicos femininos  Doengas relacionadas ao pré-natal e parto
" Diabetes melitus M Pneumonias bacterianas

Figura 08: Frequéncia de internacdes por condigdes sensiveis a atengdo basica de residentes na regido da Grande
Floriandpolis, para o Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes, segundo os principais grupamentos. Série
temporal 2008-2012. S&o José/SC.

Fonte: SIH (2013).

Na Figura 09 é apresentado a porcentagem de mortalidade por hipertensdo da
populacdo de Séo José/SC por cada 100 mil habitantes comparados com o nimero da populacao
da época nos ultimos dez anos, sendo que no ano de 2007 até 2008 houve uma elevacao na taxa,

em 2009 houve um declinio, e a partir de 2011 a taxa voltou a subir.
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("]

——Obitos por hipertensio

Figura 09: Taxa de mortalidade por hipertensdo por 100 mil habitantes. Série temporal 2002-2012. S&o José/SC.
Fonte: SIM / IBGE (2013).
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2.2 PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO EM SAO JOSE - SC

Conforme Séo José (2009), o Plano Municipal de Salde de S&o Jose/SC 2010-2013,
relata que desde 2001, o municipio adota a ESF, como porta de entrada do sistema para a salde
da populacdo. Possui atualmente 17 Centros de Saude (servicos basicos), 1 Unidade de Saude da
Familia e 1 Policlinica (servigos basicos e especialidades).

O mesmo documento refere que entre os servicos prestados & populacéo estd o PNCT,
que em S&do José/SC iniciou no ano de 2004. O programa estd vinculado a Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica dentro do setor de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT’s)
e basicamente, sua estrutura esta organizada de acordo com as acdes e programas preconizados
pela Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Salde.

O Plano Municipal de Saude de Sdo José/SC 2010-2013, inicialmente contava-se com
o0 tratamento apenas na Policlinica, o que evidenciava a necessidade de expandi-lo ao restante da
populagdo, por meio das UBS’s. Com esse intuito, iniciou-Se n0s anos seguintes uma série de
capacitacoes aos profissionais das UBS’s, que permitiu essa expansdo. O tratamento oferecido é
baseado numa abordagem especifica cognitivo-comportamental que possibilita o atendimento em
grupos, pois a estratégia € auxiliar o fumante a desenvolver habilidades que o auxiliardo a
permanecer sem fumar e oferecer o apoio medicamentoso quando necessario (SAO JOSE, 2009).

Cabe ressaltar que, frequentemente existem UBS’s que ndo realizam o tratamento ao
tabagista isso se deve ao fato de ndo existir profissional capacitado nestas unidades, pelo fato dos
mesmos solicitarem demissdes ou transferéncia ficando o local descoberto de profissional
capacitado para realizar grupos de tabagismo.

Conforme INCA (2004), foi aprovado pela Portaria SAS/MS 442/04, Plano de
Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagista, que dentre outras exigéncias, para fazer
grupos de tabagismo tem que ter no minimo, um profissional de saude de nivel superior
devidamente capacitado.

No municipio de S8o José ndo possuimos uma estatistica do numero de fumantes,
porém acredita-se que siga a mesma tendéncia nacional.

Como relata Pinto (2008), o tabagismo é uma doenga que afeta 16% dos brasileiros.

Seguindo esta estatistica, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
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populacdo de Sdo José no ano de 2012 era de 215.278 habitantes, acredita-se que neste mesmo
ano havia uma populacdo de 34.444 de fumantes.

Cabe ressaltar que existe uma oscilacdo quanto ao atendimento em grupos aos
pacientes, isso se deve a enorme rotatividade dos profissionais, e muitas vezes pela falta de
medicamento que é enviado pelo Ministério da Saude (MS). Na maioria das vezes, quando o
paciente vai formar o grupo para tratamento do tabagismo é para ter acesso ao medicamento, pois
0 medicamento sé é dispensado aos pacientes que realizam 0s grupos.

Para Formar os grupos para tratamento do tabagismo, o paciente deixa seu nome em
uma lista de espera, e conforme o0s grupos vao acontecendo outros pacientes vao sendo
chamados, sendo que nesta lista de espera, que existe em todas as 19 unidades de salde, existe
um quantitativo de aproximadamente 800 pacientes aguardando para iniciar o grupo. Os grupos
acontecem uma vez por semana, durante quatro semanas, com no maximo de quinze participantes
por vez, conforme recomendando pelo MS. Apé6s as quatro semanas, tem UBS que faz
acompanhamento de manutencdo por mais algum tempo, sendo no comeco de quinze em quinze
dias, depois uma vez por més até completar seis meses, e outras unidades deixam um periodo na
semana em aberto para se os pacientes necessitarem de algo procurarem o profissional, como por
exemplo: em caso de recaida e que necessitarem de mais medicamento. Isso se da pelo fato de
existir muitos pacientes aguardando e poucos profissionais atendendo.

Durante 0 ano de 2013 no municipio de S&o José foi atendido o quantitativo de

pacientes para tratar o tabagismo conforme a tabela que segue:

Tabela 02: Quantitativo de Pacientes para tratar o Tabagismo no Municipio de S&o Joseé/SC em 2013.
Fonte: DANT’s/SJ

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre | 4° Trimestre

Unidade realizou

atendimento no periodo 07 07 15 07

N° de pacientes
atendidos na 12
consulta de avaliacéo
clinica

131 179 288 135

N° de pacientes que
participaram da 12 116 171 269 126
sessdo

N° de pacientes que
participaram da 42 105 160 240 92
sessao
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o .
N° de pacientes sem 94 147 147 67
fumar na 42 sessao

N° de pacientes que
usaram algum
medicamento para
tratamento do 114 171 269 126
tabagismo, de acordo
com a Portaria SAS/MS
n°442/04

Percentual de
9,48 6,43 10,78 26,98
abandono

Percentual de cessagédo 81,03 85,96 54,65 53,17

Sendo que das 19 unidades de salde existente no municipio 0 méximo de unidades que
realizaram grupos de tabagismo foram15 unidades no 3° trimestre.

O programa de controle do tabagismo além de coordenar o tratamento ao paciente
tabagista organiza capacitacdes aos profissionais de salde para realizarem o tratamento do
tabagismo, realiza também diversas acGes de sensibilizacdo da populacdo junto as Unidades
Basicas de Saude objetivando a prevencdo de novos fumantes. Além dessas a¢Ges, o programa é
0 responsavel por articular os eventos em comemoracdo aos dias alusivos ao controle do
tabagismo como no dia 31 de Maio Dia Mundial Sem Tabaco e dia 29 de Agosto Dia Nacional de
Combate ao Fumo.

Estas estratégias de promocdo estdo inseridas na Politica Nacional de Promocédo da
Saude (BRASIL, 2010), onde o pacto em defesa da vida possui relevancia na qualificacdo da
estratégia da Salde da Familia, com a educacdo em saude dando destaque na promocdo de
atividade fisica, promocdo de héabitos saudaveis de alimentacdo e de vida e controle do

tabagismo.
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3 METODO

No periodo de novembro de 2013 a fevereiro de 2014, realizando visitas de rotina nas
unidades bésicas de saude pode-se observar o quanto os profissionais de saude sdo carentes de
informacdo quando se trata de fazer uma abordagem e de estimular o paciente tabagista a
abandonar esse habito.

A partir disso foi observado a falta de um projeto de intervencdo e um material
educativo, com 0 objetivo de orientar os profissionais de salde, para que estes tenham
informacdes suficientes para subsidiar o momento da abordagem a um paciente tabagista.

Desse modo, nesse estudo optou-se por desenvolver uma modalidade assistencial, ou
seja, a Tecnologia de Concepcéo, no qual o produto final foi um material educativo para os
profissionais de salde abordarem os pacientes tabagistas.

Primeiramente se pretendia intervir em todas as dezenove UBS existentes no
municipio, por falta de tempo habil optou-se por primeiro realizar uma reunido e apresentar um
esboco do material em uma UBS piloto, j& que a interventora é a responsavel pelo programa de
controle de tabagismo no referido municipio e se compromete em tempo oportuno aplicar no
restante das UBS e com a grande parte dos profissionais de salude ativa, por ter observado que
nesse periodo exista um elevado nimero de férias e outros afastamento.

O guia de orientacBes somente sera oferecido aos profissionais de salde apos ser
realizado a reunido nas demais UBS do municipio. A principio o guia por ser um material de
utilidade em servico publico para sua impressdo em grafica existe a necessidade de realizar
licitacdo para confeccdo do mesmo e isto ndo esta na previsdo desta intervencdo. Apos 0s
exemplares estarem prontos sera realizado uma reunido em cada UBS para apresentacdo do
mesmo e somente a partir deste momento € que os profissionais de salde terdo acesso ao material
e assim comecarao a utiliza-los na abordagem ao paciente tabagista, acredita-se que a finalizacéo
das reunides e aplicacdo do guia nas UBS ficara concretizado no segundo semestre de 2014.

No municipio de S8 José existem 17 UBS, sendo que a presente intervencao foi
realizada em apenas uma, estando localizada no distrito Sanitario Sul. Ele também conta com
uma unidade de saude da familia e 1 policlinica (servigos basicos e especializados).

A unidade de saude que foi realizada a reunido é conhecida como UBS SEDE

inaugurada em margo de 2004, e desde entdo presta atendimento a populacdo de sua area de
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abrangéncia, contando basicamente com os atendimentos dos profissionais da satde da familia.
Essa UBS conta com duas ESF, sendo cada uma composta por médicos clinico geral, uma
enfermeira, dois auxiliares de enfermagem e uma delas com seis agentes comunitarios, ja a outra
com oito. Esses profissionais contam com uma carga horaria de trabalho de oito horas diarias. No
mesmo local trabalham seis técnicos de enfermagem, dois técnicos administrativos com carga
horaria de seis horas, e também dois dentistas e uma pediatra com carga horéria de quatro horas.

Foi realizada uma reunido com a coordenacdo e as enfermeiras da UBS
primeiramente, e apos isso foi marcada outra reunido em marco de 2014 com os técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde para esclarecer como era realizada a abordagem
com os pacientes fumantes daquela populagéo adstrita.

A reunido aconteceu no periodo da manhd, com 0s seguintes participantes: nove
agentes comunitarios de saude, uma auxiliar de enfermagem e a médica de uma das equipes,
durante a reunido foram questionados se era feita algum tipo de abordagem aos pacientes
fumantes e como esta era realizada. Para surpresa segundo relatos dos prdprios profissionais
nenhuma abordagem era realizada, sendo alegado que isso era competéncia médica, pois esses
eram 0s capacitados para tal tratamento.

Com todo esse contexto, foi repassado aos profissionais de salde presentes na
reunidao que somos corresponsaveis pela salide da populacdo e se faz necessario realizarmos
abordagem aos pacientes estimulando o abandono do héabito de fumar, assim como 0s
responsaveis pelo tratamento sdo os médicos e enfermeiros capacitados. Na mesma ocasido foi
apresentado a intencdo de ser elaborado um material educativo, com informacdes basicas mas
necessarias para se ter em maos no momento oportuno de uma abordagem incentivando aos
pacientes fumantes a cessarem essa pratica tdo prejudicial. Mas que como dito anteriormente a
aplicacdo deste guia provavelmente acontecerd no proximo semestre pois precisa-se intervir nas
demais UBS e consolidar tal material. Concluindo essa reunido pode ser observado a ansiedade
dos participantes em obterem esse recurso afim de lerem e terem o conhecimento que até entdo
era oferecido apenas aos profissionais meédicos e enfermeiros durante a capacitagdo para o
tratamento do tabagismo.

Para desenvolver o guia de orientacBes para os profissionais de salde na abordagem
ao paciente tabagista foi utilizado o mesmo material que ja sdo utilizados pelos profissionais

médicos e enfermeiros e que serve para realizarem os grupos de tratamento ao paciente tabagista.
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E um material encaminhado pelo MS que até entdo somente estes profissionais tinham acesso.
Os materiais que nortearam o guia foram:
e Abordagem e Tratamento do Fumante - Consenso (BRASIL, 2001);
e Deixando de fumar sem mistério - Manual do Participante (sess@o 1, sessdo 2, sessao 3,
sessdo 4) (BRASIL, 2004a);
e Deixando de fumar sem mistério - Manual do Coordenador (BRASIL, 2004b).

Estes materiais possuem orientacGes praticas para abordagem do fumante pelo
profissional de saude, e informacgdes que acreditam-se ser importante ser repassadas ao paciente
tabagista durante a abordagem. A proposta em realizar um guia de orienta¢Ges para ser utilizado
pelos profissionais de salide durante a abordagem ao paciente tabagista se deu pelo fato de que no
municipio existe o programa de controle do tabagismo, e mesmo assim existe um nimero alto de
pessoas que sdo fumantes. Acredita-se que estas pessoas ndo foram estimuladas o suficiente para
abandonarem o cigarro, seja de forma individual ou através dos grupos de tratamento ao

tabagismo.
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4 RESULTADO E ANALISE

Este guia surgiu como um instrumento para auxiliar os profissionais de salde durante
abordagem ao paciente fumante, incentivando-os a parar de fumar. No guia serdo apresentados
algumas orientac6es de como o profissional de satde deve abordar o paciente fumante que deseja
parar de fumar. Em seguida, traz os trés tipos de dependéncia causada pelo cigarro, o risco que o
cigarro causa para a satde de quem fuma e de quem esta no seu convivio, beneficio da cessacéo,

barreiras em potencial e por fim os métodos para deixar de fumar.

4.1 GUIA DE ORIENTACOES

O profissional de saude quando identificar um paciente fumante que deseja parar de
fumar ele precisa encontrar um caminho motivacional para apontar quais sdo os fatores que
tornam a cessacgao de fumar importante para o paciente.

Deve-se chegar ao paciente fumante com firmeza, mas, sem agressividade ou
expressdes de preconceitos onde o fumante é observado como um fraco. E interessante que o
profissional de salde tenha uma atitude acolhedora, apresentando-se transigente com a
dificuldade do paciente.

E importante que reconheca quais as causas e receios os impedem a pensar em deixar
de fumar, e 0s que ja pensam em parar de fumar, que razdes e medos os atrapalham para ter tal
atitude.

Os profissionais devem refletir sobre o contexto, fornecer material educativo e
aborda-los novamente na proxima oportunidade.

Destaca-se que é de fundamental importancia que palavras como vicio ou viciado ndo
sejam utilizadas na abordagem, pois na lingua portuguesa significam defeito moral ou defeito
fisico, e tem uma conotacdo pejorativa.

Para fazer a abordagem do paciente é importante compreender os tipos de
dependéncias que estdo envolvidas. O cigarro envolve trés tipos de Dependéncia: Fisica,

psicolégica ou emocional e comportamental ou de habito.



34

Dependéncia fisica: O organismo do fumante fica acostumado a receber diariamente uma
quantidade de nicotina. Quando ele deixa de fumar, o organismo sente a auséncia dessa
substancia. A essa fase da-se 0 nome de Sindrome de Abstinéncia. E comum que o fumante sinta
irritabilidade, tristeza, dor de cabeca, ansiedade, tonteira, alteracdo no sono, inquietacao,
dificuldade de concentracdo, etc.

Dependéncia psicologica ou emocional: O cigarro serve, muitas vezes, como uma bengala, um
amortecedor para as emocgoes, sejam elas desagradaveis ou ndo. O fumante faz do cigarro seu
“amigdo”. Entdo, acaba utilizando o cigarro para lidar com o estresse, soliddo, para relaxar e até
mesmo para comemorar. Enfim, o tabagista usa o cigarro para todas as situacdes de prazer e
desprazer que possa sentir.

Dependéncia comportamental ou de habito: o fumante cria rotinas para fumar. Faz associacfes
com determinadas atividades e habitos, tais como: dirigir e fumar, ir ao banheiro e fumar, tomar
cafezinho/fazer refeicbes e fumar. Nestes casos, o fumante, muitas vezes, acaba acendendo o

cigarro automaticamente, até mesmo sem notar.

RISCOS

Para muitos fumantes o conhecimento ou a informacéo dos problemas causados pelo
tabagismo é um fator determinante para cessar esse mal.

E importante informar a eles sobre:

Riscos para a propria saude:

e A curto prazo: risco de impoténcia sexual e para a gravidez, diminuicdo da resisténcia
fisica, devido ao aumento da concentragdo de monodxido de carbono (CO) na corrente
sanguinea, agravamento para bronquite e asma.

e A longo prazo: Acidente Vascular Cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (enfisema, bronquite crénica, etc.), cancer de pulméo dentre

outros tipos (faringe, laringe, cavidade oral, pancreas, colo do Utero, bexiga).

Riscos do tabagismo passivo para o proprio fumante e para, outras pessoas:



35

e O paciente tabagista que fuma em ambientes fechados aumenta a sua exposi¢do e 0 risco
de causar problemas de saude, pelo fato da fumaca que queima da ponta do cigarro chegar
a ter trés vezes mais nicotina e mondxido de carbono, e até mesmo cinquenta vezes mais
substancias cancerigenas que a fumaca tragada.

e Bebés e criancas pequenas expostas diretamente a fumagca liberada pelo cigarro dos pais
aumentam em 50% o risco de a mesma terem algum tipo de infeccdo respiratoria baixa
(bronquite, bronquiolite, broncopneumonia, pneumonia) e em até 60% o risco de
sindrome da morte subita infantil.

e Pessoas ndo fumantes, mas que convivem com fumantes tem a porcentagem de 30%
maior de ter cancer de pulmdo e 25% maior de ter infarto do miocéardio quando

comparadas com pessoas que ndo convivem com fumantes.

Riscos qualquer que seja 0 nimero de cigarros fumados:

¢ Na&o se conhece um nivel de seguranca para 0 nimero de cigarros fumados, pois as taxas
de cancer de pulmao em fumantes de 1 a 9 cigarros ao dia é 6 vezes maior do que em nao-
fumantes, comprovando que o tabagismo € um grande risco a salde, mesmo tendo uma
baixa exposicéo.

e Atualmente existem algumas marcas de cigarros que comercializam os tais “cigarros
light” ou de baixo teores, mesmo assim ndo elimina o risco do fumante vir a ter as
doencas relacionadas ao tabaco. A partir do momento em que o fumante passa a fumar
essa qualidade de cigarro, ele acaba por fumar uma maior quantidade de cigarros e tragar

com uma maior intensidade para regular o nivel de nicotina na corrente sanguinea.

BENEFICIOS DA CESSACAO

Independentemente da idade que o paciente tabagista cessa esse habito, existem
estudos que representam as recompensas e beneficios trazidos para saude, motivos pelos quais
contribuem para o abandono do habito e na decisao do tratamento (BRASIL, 2001).

Estimule sempre! Existem muitos beneficios ao deixar esse habito, independente da
idade.
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Beneficios para a salde apds a cessacao:

Apdbs 2 minutos: a pressdo do sangue e pulsacdo deve voltar ao normal;

Em 8 horas: o nivel de oxigénio no sangue se normaliza;

Em 48 horas: a capacidade de sentir cheiro e sabor melhora;

Apos 2 semanas a 3 meses: a circulacdo sanguinea melhora, fica mais facil caminhar e a
funcdo pulmonar aumenta, a respiracao para de ser ofegante;

Depois de 1 ano o risco de morte por infarto agudo do miocérdio se reduz pela metade;
Apos 5 a 15 anos: o risco de infarto reduz ao nivel das pessoas que nunca fumaram;

Apos 20 anos o risco de ter cancer de pulmdo serd idéntico ao das pessoas que nunca
fumaram (BRASIL,2001).

Beneficios econdmicos:

Pode ser perguntado ao paciente tabagista quanto em dinheiro ele gasta com a compra de
cigarro. Em seguida mostra-se a ele o quanto economizara ao parar de fumar;

Para isso calcule o quanto ele gasta por més e quanto ele ja gastou desde que comecou
com esse habito, mostrando quanto dinheiro ja foi “queimado” que poderia ter sido
investido em alguma coisa produtiva. Por exemplo: viagem, melhorias na casa, no carro
ou outras necessidades que jugar. Abaixo se apresenta uma tabela com precos de carteiras
de cigarro atualizados em Marco de 2014. Podendo esses valores ser multiplicados pelo

namero de macos de cigarro que o paciente fuma.

4,00 28,00 120,00 1460,00
575 40,25 172,50 2098,75
6,00 42,00 180,00 2190,00
6,10 42,70 183,00 222650
6,50 4550 195,00 237250
6,75 47,25 202,50 246375

7,00 49,00 210,00 2555,00
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Outros beneficios:
e Melhora no hélito e no cheiro corporal;
e Serve de exemplo para a populacdo mais jovem;
e Melhora da coloracdo dos dentes, assim como a vitalidade da pele;
e Na parte social ndo incomoda outras pessoas com o odor que € liberado e pela fumaca;
e Melhora no desempenho da realiza¢éo de atividade fisica;
e Contribui com o meio ambiente, deixando de emitir gases toxicos e a “bituca”, que leva

aproximadamente 100 anos para degradar.

Vérios dos pacientes tabagistas criam certo medo de se sentirem fracassados e
inseguros, e nem tentam parar de fumar. Por isso existe a necessidade do profissional da saude
em identificar os possiveis medos que podem estar bloqueando a vontade de parar de fumar, e

buscar com isso uma motivacao.

IDENTIFIQUE OS MEDOS E AS BARREIRAS

Barreiras em potencial

Fissura: Entendida como aquela vontade insana de fumar, é uma ocasido bem frequente e com o
passar do tempo ela acaba se extinguindo. Cada momento em média dura 5 minutos e apds isso
desaparece.

A fissura ocorre com bastante frequéncia na cessacdo ao tabagismo e passa a se tornar
cada vez mais raro com o passar do tempo. Importante apresentar possiveis estratégias que
auxiliam nesse processo de tratamento como por exemplo realizar uma caminhada, ler alguma
informagdo, procurar se distrair, beber agua, dar um telefonema ou ainda um exercicio rapido de
relaxamento, pois cada “crise” de fissura ndo dura mais que 5 minutos e depois acaba

desaparecendo. O melhor caminho para superar o desejo intenso de fumar é ignora-lo.

Sintomas de sindrome de abstinéncia: alguns fumantes podem apresentar sintomas de
abstinéncia como tonturas, irritagdo, dor de cabega, insdnia. Esses sintomas duram de 1 a 3

semanas no maximo, sendo que nem todo o fumante apresenta. Esses sintomas estdo relacionados
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com 0 aumento da oxigenacgdo que o cérebro estava acostumado a receber. J& o formigamento e
/ou dorméncia nas pernas e bracos, é pela melhora da circulagdo sanguinea nestes local pois ndo

ha& mais a presenca do mondxido de carbono presentes no cigarro.

Medo de engordar: realmente existe a probabilidade disso ocorrer, porém juntamente com o
tratamento o paciente pode ser acompanhado por profissionais que auxiliem numa dieta
balanceada.

A média geral de ganho de peso varia de 2 a 4 Kg apds a cessacdo, mas existem
pessoas que podem ganhar menos que isso, hdo engordar ou até mesmo emagrecer. No entanto, 1
em cada 10 fumantes podem ganhar de 11 a 13,5 Kg. O aumento desse peso pode ocorrer nos
primeiros seis meses apos a cessacdo do tabagismo, se estabilizando em até 1 ano. Isso acontece
porque alguns fumantes sentem vontade de colocar algo na boca para substituir o cigarro, outros
decidem se presentear permitindo comidas extras e doces; o paladar melhora e a vontade de
comer aumenta. O risco de ganhar peso nesse primeiro momento é melhor do que se manter
fumando (risco/beneficio), sendo que em todos os casos o paciente pode evitar o ganho de peso
fazendo exercicios fisicos sob orientacdo médica e dieta balanceada com um nutricionista para a

adocdo de uma alimentacdo menos gordurosa e rica em frutas, verduras e legumes.

Medo de ndo conseguir ou de recair: A melhor estratégia é apresentar os possiveis beneficios a
sua saude e que ele ndo estd sozinho nesta luta (estando juntamente com os profissionais da
saude, familiares e amigos).

Ao ter uma recaida o paciente tabagista se sente envergonhado e com baixa auto-
estima, por isso é necessario que o profissional de salde veja o tabagismo como uma doenca
crbnica, onde estdo previstos esses tipos de acontecimentos e entenda que durante o tratamento
pode acontecer varias tentativas e recaidas. A média de tentativas antes de parar definitivamente
com esse mal é de 3 a5 vezes.

Durante o tratamento existe um medo quanto as recaidas, mas caso elas ja tenham
acontecido é importante analisa-las e ver as possiveis causas que podem ser trabalhadas na
proxima tentativa. A motivacdo do paciente deve ser reforcada sempre que ele retornar a uma
consulta, naquele momento é preciso identificar se existem barreiras ou desafios que ameagam a

abstinéncia do fumante.
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E necessario durante o tratamento que o fumante crie habilidades para conter a
vontade de fumar em certos momentos, como por exemplo, situacBes de estresse ou tédio ou
grande pressao, pausas para o intervalo no servico (horario do cafezinho), beber com os amigos, e

ver outras pessoas fumando.

Outras orientacdes a ser dadas ao paciente:

e Evitar o consumo de bebidas alcoodlicas nas primeiras semanas sem fumar;

e Fazer caminhadas e exercicios respiratorios durante momentos em que haja muita
presséo;

e Na&o ficar em ambientes que possuam fumantes nas primeiras semanas ou deixar uma
resposta na “ponta da lingua”: ndo eu ndo fumo, obrigado;

e Trocar o foco da atencdo em acender um cigarro para algo que traga prazer e seja mesmo
assim saudavel para o fumante, por exemplo, viajar, pensar nas proximas férias, observar

uma bela paisagem.

METODOS PARA DEIXAR DE FUMAR

O método de parada, que apresenta uma maior efetividade é a parada abrupta, em que
0 paciente se desliga completamente do cigarro.
Existem dois métodos para deixar de fumar: a parada abrupta e a parada gradual.

1. Parada Abrupta: significa parar de fumar de uma hora para outra, cessando
totalmente o uso de cigarro.

2. Parada Gradual: o fumante escolhe parar de fumar em alguns dias. Este método pode
ser feito de duas maneiras:

2.1 Reducdo: a pessoa conta os cigarros e fuma um numero menor, predeterminado, a
cada dia. Por ex: um fumante de 30 cigarros por dia pode decidir reduzir o nimero de cigarros em
cinco a cada dia, por seis dias, até a data escolhida por ele para deixar de fumar.

No 1° dia desse periodo, ele pode fumar seus 30 cigarros usuais:
No 2°dia .....ccoervvenene. 25
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No 5°dia ............ 10
No 6°dia .......... 5

*Q dia seguinte (7° dia) seria a data para deixar de fumar e o primeiro dia sem cigarro.

2.2 Adiamento: significa que a pessoa adia a hora na qual comega a fumar. A pessoa conta
os cigarros e fuma um nimero menor, predeterminado, a cada dia. Uma vez que comece a fumar
cada dia mais tarde, ndo ha necessidade de contar cigarros nem de se preocupar em reduzir o
numero a ser fumado. Por exemplo, o fumante pode decidir adiar por duas horas, a cada dia, a
hora na qual comeca a fumar durante um periodo de seis dias, até a data por ele escolhida para
deixar de fumar.

No 1° dia, ele pode comecar a fumar as 9 horas;
No 2° dia as 11 horas;

No 3° dia as 13 horas;

No 4° dia as 15 horas;

No 5° dia &s 17 horas;

E no sexto as 19 horas!

O dia seguinte (7° dia) € a data escolhida para deixar de fumar e o primeiro dia sem cigarros!

INFORMACOES NECESSARIAS

Principalmente nas primeiras semanas € necessario que 0 paciente tabagista seja
apoiado e acompanhado periodicamente e cada retorno sirva de importancia para reforcar as
metas alcangadas e fortalecer as dificuldades encontradas.

e Parabenizar o paciente ao alcancar uma meta € muito importante para elevar a sua alto-
estima durante esse processo;

e Perguntar sobre as possiveis melhoras que o paciente observou ao parar de fumar e
sempre enfatizar os beneficios que serdo obtidos com a parada do habito e evitar a
primeira tragada ou acender um cigarro que possivelmente ele estara evitando todos
0S outros;

e Caso haja alguma recaida deve aceitar sem criticas e tentar contornar a situagdo com o0s

beneficios que podem ser trazidos com a cessacao;
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e E sempre procurar conversar com 0 paciente sobre possiveis situacdes de ameacas, e
reforcar no paciente habilidades para contornar essas situacdes. Por exemplo: estar com
outras pessoas fumantes em uma mesa de bar ingerindo bebida alcodlica pode ser
considerada uma situacdo de risco, ou seja, estimule ele a procurar situacdes saudaveis

que substituam esse habito.

PLANO DE ACAO

Capacitacdo dos profissionais de salde para abordagem do paciente tabagista e
incentivo ao abandono desse habito.

Situacdo Problema: deficiéncia de conhecimento dos profissionais de salde sobre abordagem ao

paciente tabagista.

Objetivo: instrumentalizar os profissionais das UBS com orientages para no momento de uma

abordagem ao paciente tabagista.

Metas: atingir 100% das UBS e 70% dos profissionais de saude.

NoOs criticos / Causas: falta de atualizacdo dos profissionais de saude para abordagem do

fumante.

Acdo I: reunido na UBS Sede, para saber se os profissionais de salde realizam e como realizam a

abordagem ao paciente tabagista.

Justificativa: identificar se os profissionais de salde da UBS realizam abordagem ao paciente

tabagista estimulando-os para cessacdo do fumo.

Estratégia: os recursos utilizados serdo: Aula expositiva dialogada, manuais Deixando de Fumar

Sem Mistérios e Abordagem e Tratamento do Fumante - Consenso do MS.

Responsavel: enf® Ana Paula Horstmann.

Periodo: 1° trimestre de 2014.

Local: UBS Sede de Sao José/SC.

Forma de avaliacéo: participacédo e questionamentos sobre o assunto abordado.

Resultados esperados: ter conhecimento do nivel de abordagem ao paciente tabagista realizado

pelos profissionais de saude das UBS.
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Acdo Il: capacitacdo e apresentacdo do guia de orientacbes para os profissionais de salde das

UBS com relacgéo a abordagem e tratamento do tabagismo.

Justificativa: fornecer aos profissionais de salde subsidios para aplicarem no momento de uma

abordagem ao paciente tabagista.

Estratégia: realizar capacitacdo destinada a abordagem e tratamento dos tabagistas do municipio,

aos profissionais de satde das UBS.

Responsavel: enfd Ana Paula Horstmann.

Periodo: outubro de 2014 (20 horas).

Local: Escola de Formacdo em Saude(EFOS), Sdo José/SC.

Forma de avaliacdo: ficha de avaliacdo com itens para verificacdo: divulgacdo do evento,
contetido abordado, contribuigdo para melhoria no trabalho, material audiovisual, participacdo do

pessoal, dominio do conteudo pelo palestrante, aspectos positivos, negativos e sugestdes.

Resultados esperados: qualificar, orientar, fortalecer e incentivar os profissionais de saude das
UBS, para os atendimentos aos pacientes tabagista. Orientando quanto aos métodos de deixar de
fumar, tipos de dependéncia causadas pelo cigarro, beneficios ao deixar de fumar, procedimentos

praticos que ajudam a lidar com o desejo intenso a tensédo e o0 ganho de peso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante anos fumar foi considerado um estilo de vida, hoje é considerado uma
doenca cronica ndo transmissivel. O tabagismo € o responsavel por desencadear e agravar varias
doengas como AVC, IAM, cancer entre outras. Apesar da grande disponibilidade de informagdes,
ainda existem pessoas que ndo encontraram incentivo suficiente para abandonar esse habito,
aumentando assim a prevaléncia de doencas e mortes. Por ser um fator que pode ser modificado,
e quando ndo se consegue contemplar em tempo oportuno acarreta aos paciente danos irreversivel
a si proprio e aos seus conviventes.

Para tanto é necessario que haja um envolvimento dos profissionais de salde para a
modificacdo desse quadro epidemioldgico. Os profissionais de salde ndo realizam abordagem ao
paciente tabagista.

Por meio de uma reunido percebeu-se que os profissionais técnicos de enfermagem e
0S agentes comunitarios de saude ndo possuem embasamento tedrico para realizarem tal
abordagem e por isso ndo estimulam os pacientes tabagistas a abandonarem o cigarro. A
possibilidade de realizar uma intervengdo dentro de uma UBS onde os profissionais médicos e
enfermeiros ja foram capacitados para realizar o tratamento do tabagismo facilitou, pois esta
unidade ja trata o tabagismo. Agora falta os demais profissionais comecarem a realizar
abordagem incentivado os pacientes fumantes a abandonar esse habito.

Durante a reunido percebeu-se a importancia da educacdo permanente aos
profissionais de salde para que estes consigam realizar na sua pratica a educacdo em servico, o
que muitas vezes no dia a dia acaba por passar despercebido. O intuito de realizar essa
capacitacdo é informar e sensibilizar os profissionais de saude sobre sua co-responsabiliza¢do no
cuidado a saude da populacdo que, muitas vezes, por falta estimulo e de uma abordagem
intensiva continuam mantendo um habito que traz tantas desgragas para si proprio e para as
pessoas que vivem ao seu redor.

Houve facilidade em realizar a reunido com os profissionais e de expor a intengéo de
elaborar uma guia com orientacOes para ser utilizado durante abordagem ao paciente tabagista,
por atuar ja algum tempo no programa de controle do tabagismo existente no municipio e de

conhecer todos os profissionais existentes na UBS.
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A dificuldade encontrada foi porque a reunido aconteceu no periodo em que a UBS
estava em atendimento e alguns profissionais ficaram impossibilitados de comparecer.

O guia de orientagdes sera de grande valia, pois servira como ferramenta e contribuira
para que os profissionais de salde das UBS de S&o José/SC, possam obter informacGes
pertinentes que auxiliardo no momento de uma abordagem, incentivando-os pacientes
tabagistas/familia a parar de fumar.

Sugere-se mais capacitacdes aos profissionais de nivel médio e ACS ja que no
municipio os profissionais que mais recebem as capacitacGes sdo os enfermeiros. O propdsito
destas capacitagdes ¢ promover o aprendizado de todos, e deixar equanime o conhecimento
possibilitando que outros profissionais de salude possam participar e incorporar a mudanca de

estilo de vida na populacéo.
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