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“Ao longo dos séculos, quem sofre dessa doenca
[cancer] foi submetido a quase todas as formas
concebiveis de experiéncia. Os campos e florestas,
a farmaécia e o templo foram saqueados em busca
de algum tipo de alivio para essa doenca
intratavel. Quase nenhum animal escapou de dar
a sua contribuicao, fosse com pele ou pelo, dente
ou unha, timo ou tireoide, figado ou baco, na va
busca de alivio”.

(William Bainbridge)

“Certamente [...] era preciso estar surdo, mudo e
cego para nao estar ciente dos perigos expressos,
reais ou imaginarios, do ato de fumar cigarros”.

(Carta aberta da industria tabagista americana,
1988).



RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de elaborar um projeto de intervencdo para aumento da adeséo
ao tratamento do tabagismo na area de atuacdo da equipe de salde José Valter Araujo em
Janauba (MG). Foi realizada uma revisao bibliografica narrativa, visando esclarecer sobre a
dificuldade de adesdo dos tabagistas ao tratamento. Para tanto, foi realizada uma busca por
artigos publicados nos uGltimos dez anos e indexados na Scientific Electronic Library Online
(ScIELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Também foram utilizados sites
institucionais e manuais do Ministério da Salde. A palavra-chave pesquisada foi tabagismo.
A pesquisa foi refinada pela expressdo “tratamento do tabagismo”. Foram encontrados 58
trabalhos que tratam do tema proposto. O tabagismo é compreendido como o hébito de
consumir produtos que contenham tabaco e que nos guais a nicotina seja o principio ativo. O
tabagismo é considerado uma pandemia pela OMS. Atualmente h& aproximadamente 1,1
bilhdo de fumantes no mundo. Estimativas apontam que, em 2015, o tabaco seja responsavel
por 10% dos Obitos globais. No Brasil, o tabagismo € o responsavel por 200 mil mortes
anuais. O impacto sobre a satde advindo do uso do tabaco € amplamente conhecido. O uso do
tabaco é responsavel por 90% dos tumores pulmonares, 75% das bronquites cronicas e 25%
das doencas isquémicas do coracdo. Segundo a OMS, a cada 8 segundos morre uma pessoa no
mundo devido ao tabaco. As intervenc¢des farmacol6gicas e comportamentais sdo as opcoes de
tratamento existentes. Os medicamentos ajudam no manejo dos sintomas da sindrome de
abstinéncia a nicotina. Sdo largamente utilizados os agentes nicotinicos na Terapia de
Reposicao de Nicotina (TRN) e os antidepressivos. A TRN e a bupropiona sdo os farmacos de
primeira linha. A nortriptilina e a clonidina sdo consideradas de segunda linha. O tratamento
ndo-farmacoldgico consiste em técnicas de psicoeducacdo, reforco da auto-eficacia, suporte e
encorajamento da relacdo terapéutica. A técnica mais difundida é a Terapia Cognitivo-
Comportamental. O fumante geralmente apresenta um estado de ambivaléncia diante dos
sintomas da abstinéncia e da vontade de abandonar o vicio. A maioria dos fumantes relata que
decidiu parar de fumar por problemas de saude ou devido a problemas sociais. Os fatores que
mais impactam na adesdo ao tratamento sdo a motivacdo, a dependéncia da nicotina, a
sindrome da abstinéncia a nicotina e a possibilidade de ganhar peso. O plano de a¢do proposto
visa minimizar o problema da alta prevaléncia de cancer relacionado ao tabagismo
identificado na area de atuacdo da equipe de salde. Trata-se de um plano abrangente, que visa
minimizar o risco de se adquirir cancer com foco no controle do tabagismo. As propostas séo
modificar habitos e estilos de vida, fomentar a cultura de paz, aumentar os niveis de
informacdo da populacdo sobre os riscos de se adquirir cancer, melhorar os servigos para o
atendimento dos tabagistas e implantar programas de controle de tabagismo no municipio.
Optou-se por contemplar as propostas que estavam dentro do espaco de governabilidade de
uma equipe de satde da familia e as que poderiam contar com a participacdo de outros atores
sociais, como a associa¢do de moradores do bairro.

Descritores: Tabagismo; Cancer; Abandono do uso de tabaco.



ABSTRACT

This study aimed to develop an intervention project to increase adherence to treatment for
smoking on the scope of the health team Joseé Valter Aradjo em Janauba (MG). A literature
review narrative, to clarify about the difficulty of adherence to treatment of smokers was
performed. Therefore, a search for articles published in the last ten years and indexed in
Scientific Eletronic Library Online (ScIELO) and the Virtual Health Library (VHL) was
performed. Institutional sites and manuals from the health ministry were also used. The
keyword was searched are smoking. Search was refined by the expression smoking cessation
treatment. 58 works that address the proposed topic were found. Smoking is understood as the
habit of consuming products containing tobacco and nicotine in which is the active principle.
Smoking is considered a pandemic by World Health Organization (WHO). Currently there are
about 1.1 billion smokers in the world. Estimates suggest that by 2015, tobacco is responsible
for 10% of global deaths. In Brazil, smoking is responsible for 200,000 deaths annually. The
impact on health arising from tobacco use is widely known. Tobacco use is responsible for
90% of lung tumors, 75% of chronic bronchitis and 25% of ischemic heart disease. According
to WHO, every 8 seconds a person dies in the world due to tobacco. The pharmacological and
behavioral interventions are the treatment options available. The drugs help in managing the
symptoms of nicotine withdrawal syndrome. Are widely used nicotinic agents on Nicotine
Replacement Therapy (NRT) and antidepressants. NRT and bupropion are the first-line drugs.
Nortriptyline and clonidine are considered second line. The non-pharmacological treatment
consists of psychoeducation techniques, enhancing self-efficacy, support and encouragement
of the therapeutic relationship. The most widespread technique is Cognitive Behavioral
Therapy. The smoker usually has a state of ambivalence toward the withdrawal symptoms and
desire to quit the habit. Most smokers report that decided to quit smoking for health reasons
or due to social problems. The factors that impact treatment adherence are motivation,
nicotine addiction, the nicotine withdrawal syndrome and the possibility of gaining weight.
The proposed action plan seeks to minimize the problem of the high prevalence of smoking-
related identified on the scope of the health team cancer. It is a comprehensive plan, which
aims to minimize the risk of acquiring cancer with a focus on tobacco control. Proposals are
changing habits and lifestyles, fostering a culture of peace, increase levels of informing the
public about the risks of acquiring cancer, improve services for the care of smokers and
implement tobacco control programs in the city. We opted to include the proposals that were
within area of governance are a team of family health and that could include the participation
of other social actors, such as the association of neighborhood residents.

Descriptors: Smoking; Cancer; Tobacco use cessation.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo desarrollar un proyecto de intervencion para aumentar la
adherencia al tratamiento para el consumo de tabaco en el ambito del equipo de salud José
Valter Aradjo em Janatba (MG). Se realizd una revision de la literatura narrativa, para aclarar
acerca de la dificultad de adherencia al tratamiento de los fumadores. Por lo tanto, se realizd
una busqueda de articulos publicados en los Gltimos diez afios e indexados en la Scientific
Electronic Library Online (SciELO) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). También se
utilizaron los manuales institucionales y paginas web del Ministerio de Salud de Brasil. La
palabra clave fue registrada fumar. La busqueda se refina por “el tratamiento para dejar de
fumar”.Se encontraron 58 trabajos que abordan el tema propuesto. Fumar es entendida como
el habito de consumir productos que contienen tabaco y nicotina en los cuales es el principio
activo. El tabaquismo es considerado una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). En la actualidad hay alrededor de 1,1 millones de fumadores en el mundo. Las
estimaciones indican que para el afio 2015, el tabaco es responsable del 10% de las muertes a
nivel mundial. En Brasil, el tabaco es responsable de 200.000 muertes al afio. El impacto
sobre la salud derivados del consumo de tabaco es ampliamente conocida. EI consumo de
tabaco es responsable de 90% de los tumores de pulmoén, 75% de la bronquitis crénica y el
25% de la enfermedad isquémica del corazén. Segin la OMS, cada 8 segundos muere una
persona en el mundo debido al tabaco. Las intervenciones farmacoldgicas y conductuales son
las opciones de tratamiento disponibles. Los medicamentos ayudan a controlar los sintomas
del sindrome de abstinencia de la nicotina. Son ampliamente utilizados agentes nicotinicos en
la terapia de reemplazo de nicotina (NRT) y antidepresivos. NRT y el bupropion son los
farmacos de primera linea. Nortriptilina y clonidina se consideran segunda linea. El
tratamiento no farmacol6gico consiste en técnicas de psicoeducacion, una mayor autoeficacia,
apoyo y fomento de la relacion terapéutica. La técnica méas extendida es la Terapia Cognitivo-
Conductual. EI fumador suele tener un estado de ambivalencia hacia los sintomas de
abstinencia y el deseo de dejar el habito. La mayoria de los fumadores reportan que decidié
dejar de fumar por razones de salud o debido a los problemas sociales. Los factores que de
adherencia al tratamiento de impacto son la motivacion, la adiccién a la nicotina, el sindrome
de abstinencia de la nicotina y la posibilidad de aumentar de peso. El plan de accion propuesto
trata de minimizar el problema de la alta prevalencia de la relacionada con el tabaco se
identifica en el &mbito del cancer de equipo de salud. Es un plan integral, que tiene como
objetivo minimizar el riesgo de contraer cancer con un enfoque en el control del tabaco. Las
propuestas estan cambiando los habitos y estilos de vida, el fomento de una cultura de paz,
aumentar los niveles de informacién de la poblacion sobre los riesgos de contraer cancer,
mejorar los servicios para el cuidado de los fumadores e implementar programas de control
del tabaco en la ciudad. Nos decidimos a incluir las propuestas que se encontraban dentro del
ambito de la gobernanza de un equipo de salud de la familia y que podria contar con la
participacion de otros actores sociales, tales como la asociacion de vecinos del barrio.

Descriptores: Habito de Fumar; Cancer; Cese del Uso de Tabaco.
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1 - INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no municipio de Janauba, Minas Gerais (MG), no periodo
compreendido entre junho de 2012 e junho de 2013.

As atividades de educacdo em servico desenvolvidas na Unidade de Atenc¢do Primaria a Saude
(UAPS) Herlinda Silveira Dias Brito permitiram ampliar o conhecimento e a vivéncia em
Salde da Familia (SF), bem como adquirir habilidades para atuar nessa, que é considerada a
porta de entrada preferencial dos pacientes nos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Ademais, o Curso de Especializagdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia (CEABSF),
cuja Unidade | estd assentada nas disciplinas de Planejamento e Avaliacdo das Ag¢des em
Saude, Modelo Assistencial e Atencdo Basica a Saude, Processo de Trabalho em Saude e
Praticas Pedagogicas em Atencdo Basica a Salde, proporcionou subsidios conceituais e
praticos para o entendimento do processo salde-doenca e de como 0s servigos de salde séo
estruturados para, a partir disso, fomentar a operacionalizagdo de mecanismos para 0
enfrentamento dos principais problemas de satde do territorio de atuacdo da Equipe de Saude
(ES).

O Plano de Acdo/Intervencdo apresentado aqui é resultado do planejamento estratégico
realizado a partir do diagnoéstico situacional. Para conhecer o territério de atuacdo foram
coletados dados de diversas fontes. Os dados foram reunidos a partir de bases de dados
secundérias, como o Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica (SIAB) e o Plano Municipal
de Salde e observacdo ativa. Para este diagnostico foi realizada uma acdo conjunta entre 0s
membros da ES. A partir dos problemas levantados no diagndstico situacional foi proposto o

Plano de Acdo/Intervencéo.

Optou-se por priorizar o problema do cancer relacionado ao tabagismo na comunidade por
estar dentro do espaco de governabilidade da ES e por existir na Secretaria Municipal de
Saude (SMS) acGes para implantacdo de grupos de fumantes conforme o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer (PNCTOFRC) do Ministério
da Saude (MS).

Atualmente, o cancer é um dos problemas mais complexos que o sistema de salde brasileiro

enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica, social e econémica. Ressalta-se que pelo
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menos um tergco dos casos novos de cancer que ocorrem anualmente no mundo poderiam ser
prevenidos. O nimero de casos novos de cancer cresce a cada ano. Para 2012/2013, o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) previu a ocorréncia de 518.510 casos novos de cancer

no Brasil.!

No Brasil, a mortalidade por neoplasias vem crescendo consideravelmente ao longo das
ultimas décadas, a0 mesmo tempo em que diminuiram as mortes por doencas

infectoparasitérias.

O sucesso da prevencao de cancer se baseia na deteccdo precoce (prevencao secundaria) e na
mudanca de habitos pessoais, procurando eliminar fatores causais do cancer (prevencdo
primaria). Dessa forma, habitos de vida como tabagismo, sedentarismo, alcoolismo e excesso

de peso sdo fatores de risco para se adquirir cAncer ou para permitir a sua progressao.*

O tabagismo é considerado um grande problema de sadde publica® e a principal causa de
morte evitavel em todo o mundo.? A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estima que um
terco da populagdo mundial adulta seja fumante, e que 47% dos homens e 12% das mulheres
do mundo fumem. No Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mortes por ano sejam

decorrentes do habito de fumar.?

A iniciacdo no tabagismo ocorre em média entre os 12 e os 13 anos de idade e esta
relacionada as diversas transformacdes fisiologicas, comportamentais e psicossociais que 0

individuo perpassa.*

O habito de fumar envolve diversos fatores, como os sociais, individuais, econémicos e
politicos, que se inter-relacionam determinando hébitos, formas de pensar e agir dos
individuos.®> Da mesma forma, a adesdo ao tratamento do tabagismo também é influenciada
por diversos fatores. Conhecer estes fatores pode contribuir para a reorientacdo das praticas de

salde voltadas a esse publico na Atencdo Primaria & Satde (APS).

A Unidade de Atencdo Priméria & Saude (UAPS) Herlinda Silveira Dias Brito, cujas obras
foram finalizadas em 2001, estd localizada no bairro Padre Eustaquio, atende a populagéo
adscrita de aproximadamente 9000 habitantes, dos bairros Padre Eustaquio, Boa vista,

Ceramica e Esplanada. Possui trés equipes da ESF e trés equipes odontoldgicas.*?

A equipe 8, denominada José Valter Aradjo, é composta por um enfermeiro, um médico, um

cirurgido dentista, um auxiliar de consultério dentario, um técnico de enfermagem, e oito
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Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A equipe é responsavel por 3824 pessoas moradores

do bairro Ceramica, localizado na zona urbana do municipio.*

O Bairro Ceramica estd localizado na Regido Noroeste, perimetro urbano da cidade de
Janalba, proximo a Praca Justino de Brito (popularmente conhecida como Praca do
Triangulo), a uma distancia de 800 metros do centro da cidade. A infra-estrutura é composta
por 35 logradouros, possui dgua encanada, rede de energia elétrica, rede de telefone, meio-fio,
ruas asfaltadas (parcial) e coleta de lixo regular. Como pontos estratégicos de apoio, tem a
Escola Municipal Professora Carmélia Pires (com aproximadamente 420 alunos), a Creche
Comunitaria Municipal Lar Feliz (que atende cerca de 55 criangas), o Centro Comunitario
(utilizado para diversas finalidades como catecismos, missas, culto, reunifes da associacao,
eventos da comunidade, casamentos, e velorios.), e as igrejas Batista, Assembléia de Deus e
Crista do Brasil. O territério compreende 1009 domicilios, sendo 871 domicilios no Bairro

Ceramica e 138 localizados no Bairro Esplanada.®

De acordo com o Plano Municipal de Saude de 2006, no ano de 2005, ocorreram 274 ¢bitos
no municipio, sendo 15 em menores de um ano, 5 ébitos neonatais, 2 por cancer de utero, e 11
por acidente vascular cerebral (AVC). A populacdo adscrita € comumente acometida por
doencas como diabetes, hipertensdo arterial, tuberculose e diarréias. As 10 principais causas
de morbidade hospitalar do Municipio em 2005, excluindo-se obstetricia, sdo doencas do
aparelho circulatério, doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho respiratorio,
doencas infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho geniturinario, por causas externas,
afecces perinatais, doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, e doencas

enddcrinas nutricionais e metabdlicas.*
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2 - JUSTIFICATIVA

O territdrio onde se localiza a UAPS Herlinda Silveira Dias Brito possui um ndmero
significativo de pessoas fumantes e de pessoas que vivem com doencgas relacionadas ao
tabagismo. Optou-se por priorizar o tabagismo na comunidade por entender a magnitude deste
problema para a salde da populacédo e por considera-lo dentro do espaco de governabilidade
da ES. Vale ressaltar que a Secretaria Municipal de Salde (SMS) estd cadastrada para a
implantacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de
Céancer (PNCTOFRC) do Ministério da Saude (MS).

Esse estudo pretende agregar uma fonte de material cientifico e informativo com potencial
para subsidiar as acdes da ES e justifica-se por contribuir para a melhoria dos servicos e,

consequentemente, a melhoria da satde da populacéo.

A pesquisa em saude, historicamente, tem enfatizado a ideologia do consumo de servicos de
salde e tem permanecido longe das experiéncias pessoais do individuo. Além de conhecer os
mecanismos fisioldgicos do organismo, a investigacéo cientifica deve se ocupar dos aspectos
psicolégicos e comportamentais da pessoa, visando conhecer as condigdes em que 0 processo

de adoecimento se realiza.’

Visando conhecer o seu objeto de pesquisa, 0 pesquisador deve escolher o método e o0s
instrumentos adequados para a busca das respostas para 0s seus questionamentos. O método
cientifico, dessa forma, é definido como um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos
adotados para se construir o conhecimento,® além de definir caminhos com instrumentos
préprios para realizar a abordagem da realidade, o que inclui concepcdes tedricas de

abordagem, técnicas de apreensio da realidade e a criatividade do pesquisador.®

A pesquisa cientifica pode também ser compreendida como a atividade béasica da ciéncia na
sua indagacdo e construcdo da realidade, podendo ser considerada uma fonte de producao
cultural” e é necessaria quando n3o se dispde de informacdes suficientes para apresentar

respostas aos problemas ou desafios propostos.’
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3-OBJETIVOS
3.1 -OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo para a abordagem e tratamento dos fumantes na area de

abrangéncia da UAPS.
3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar as formas de abordagem do tratamento do tabagismo.

- Delimitar os fatores facilitadores e dificultadores da adesao ao tratamento do tabagismo.
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4 —METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho com base em uma revisdo bibliogréfica narrativa, visando esclarecer
sobre a dificuldade de adesdo dos pacientes ao tratamento do tabagismo. A revisdo narrativa é
definida como uma publicacdo extensa que pretende descrever e discutir a respeito de uma

tematica sob um enfoque teorico ou conceitual.

Foi realizada a busca em artigos publicados nos ultimos dez anos (2003 - 2013) e que estejam
indexados nos bancos de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). A palavra-chave pesquisada foi tabagismo. A pesquisa
foi refinada pela insercdo da expresséo “tratamento do tabagismo”. Também foram utilizados
sitios eletrénicos institucionais e manuais do Ministério da Saude que abordam o tema em

estudo.

O método de abordagem foi o dedutivo, apds realizar a leitura dos artigos encontrados, para o
levantamento dos principais fatores que interferem na adesdo dos pacientes ao tratamento do
tabagismo.
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5 - REFERENCIAL TEORICO
5.1- AORIGEM DO TABACO

O tabaco é uma planta cultivada em todas as partes do mundo, da qual é extraida a sua
principal substancia ativa: a nicotina. No cigarro € encontrado um nimero muito grande de
substancias toxicas, como a terebentina, o formol, a ambnia, a naftalina, entre outras. O

tabaco comegou a ser utilizado por seres humanos no ano 1000 a.C .2

Apesar da diversidade cultural das tribos indigenas do continente americano e da dificuldade
de manterem contato, vivenciavam um ritual magico-religioso ou sagrado, no qual o
sacerdote, cacique ou pajé e demais participantes entravam em transe aspirando o fumo do

tabaco.’

Inicialmente, o tabaco era utilizado com o objetivo de purificar, contemplar, proteger e
fortalecer os impetos guerreiros. Também acreditavam que o tabaco tinha o poder de predizer

o futuro.®

Acredita-se que a planta foi introduzida no Brasil pela acdo migratéria dos indios tupis-
guaranis. No século XVI chegou a Europa atraves do diplomata francés Jean Nicot, que teria
cicatrizado uma Glcera na perna utilizando a planta. No século XVII chegou & Asia e & Africa,
onde era utilizada com fins curativos e através de cachimbo. No século XVIII, surgiu o habito

de aspirar rapé.?

No século XIX iniciou-se 0 uso do charuto como forma de demonstrar ostentacdo. Iniciou-se
na Espanha e atingiu toda a Europa, os Estados Unidos e, depois, os demais continentes.
Somente na década de 1940 surgiram as primeiras descricbes de homens e mulheres fumando
cigarros, como sdo conhecidos hoje. Entretanto, apenas ap6s a Primeira Guerra Mundial
(1914-1918), o consumo de cigarros apresentou grande expans&o.®

Em meados do século XX seu uso espalhou-se por todo o mundo, influenciado por técnicas de
publicidade e marketing. Nos anos de 1960 surgiram os primeiros relatérios cientificos que
relacionavam o uso do cigarro com o adoecimento do fumante. Atualmente, o discurso
corrente da ciéncia aponta os maleficios do tabagismo a satde do fumante e do ndo fumante

exposto a fumaga do cigarro.?

A palavra nicotina deriva de “Nicot”, nome do diplomata francés que descreveu algumas

propriedades da planta. O tabaco também ja foi chamado de “erva de Nicot”. Em 1737, foi
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registrado o nome Nicotiana tabacum com a primeira classificacdo cientifica de Linneu.
Existem ainda outras variedades como a Nicotiana rustica, a Nicotiana glutinosa, e a

Nicotiana penicilata.’
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5.2 -0 QUE E TABAGISMO

O tabagismo é compreendido como o habito de consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco e que nos quais a nicotina seja o principio ativo. O tabagismo é
considerado uma pandemia pela OMS.' Tratar de uma das mais graves pandemias que ja

afetaram a humanidade.’

O tabagismo € uma doenca resultante da dependéncia da nicotina e pode ser classificada,
segundo a 10? Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), no grupo dos
transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de substancias psicoativas.'’ A
dependéncia de nicotina € uma doenca cronica, semelhante ao diabetes e a Hipertensdo

Arterial Sistémica (HAS), devendo ser abordada pelos profissionais de satide.*?

A fumaca do cigarro é constituida por aproximadamente 4720 substancias toxicas, citando
entre elas o mondxido de carbono, a amonia, o formaldeido, a nicotina e o alcatrdo. Tais
substancias atuam sobre o organismo causando os mais diversos tipos de doencas, inclusive

cancer. Mais de 60 substancias presentes na fumaca do cigarro séo cancerigenas.’

O tabaco pode ser consumido de diversas maneiras, conforme sua forma de apresentacéo.
Pode ser inalado sob a forma de cigarro, cigarro de palha ou charuto, aspirado sob a forma de
rapé, e mascado quando sob a forma de fumo-de-rolo, porém sob todas as formas causa

maleficios a satde.°

O tabagismo, durante muito tempo, foi visto como parte da personalidade e do
comportamento do individuo, sendo considerado um simbolo de masculinidade e de
independéncia. Entretanto, nos Ultimos anos, essa visdo foi gradativamente sendo substituida
pela preocupacdo com 0s danos a salde causados pelo tabagismo. O que era visto como um

“habito charmoso” atualmente é considerado uma doenca cronica e recorrente. ™
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5.3-0 TABAGISMO NO MUNDO

Atualmente h4 aproximadamente 1,1 bilhdo de fumantes no mundo.”* O uso do tabaco
constitui uma das dependéncias de maior prevaléncia, visto que € apontado como a principal
causa de mortes evitaveis e que leva a 6bito mais de cinco milhdes de pessoas anualmente em
todo o mundo.** Estimativas apontam que, em 2015, o tabaco seja responsavel por 10% dos
6bitos globais.'® Até 2030, esses nlimeros terdo um crescimento significativo de 48%,
atingindo 8 milhdes de 6bitos."’

Estimativas apontam que uma parcela considerével dessas mortes ocorrerd em paises de baixa
renda. Persistindo as tendéncias atuais, o tabaco serd o responsavel por aproximadamente
80% dos casos de mortes prematuras nestes paises. Estimavas apontam que, até o final do
século XXI, o tabaco sera o responsavel por um bilhdo de mortes ou mais, se medidas

urgentes n&o forem tomadas para conter o seu avanco.'*

O tabagismo esta relacionado a, no minimo, 30% de todas as mortes por cancer no mundo.
Estima-se que 24% da populacdo adulta de diversos paises, inclusive do Brasil, sejam

dependentes da nicotina em suas varias formas.*®

Conforme dados apresentados pela Organizacdo Pan-americana de Satde (OPAS)™, estéo
relacionadas ao tabagismo 45% de todas as mortes por cancer, 95% das mortes por cancer de
pulmdo, 75% das mortes provocadas por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e

35% das mortes provocadas por doengas cardiovasculares.

De acordo com estimativas elaboradas a partir do Indice Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade, do inglés Disability Adjusted Life Years (DALY), nos préximos 20 anos a
nicotina se tornara, em nivel mundial, a Unica e maior causa de mortes prematuras ou do

nimero de anos perdidos por morte prematura causada pelo habito de fumar.*

De acordo com a OMS, estudos apontam que ndo sera possivel diminuir o0 nimero de mortes
relacionadas ao tabagismo nos préximos 50 anos, a ndo ser que 0s tabagistas sejam
convencidos a interromper o habito de fumar. Dessa forma, a OMS destaca a importancia de
se estabelecer padrdes mundiais, para que medidas legislativas e politicas contribuam para a

reducéo do nimero de fumantes.™
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Dados recentes apontam que 0s custos atribuiveis ao tabagismo atingiram a quantia
exorbitante de US$ 500 bilhdes devido a reducdo dos anos produtivos, ao adoecimento e as

mortes prematuras.®

Em alguns paises, sobretudo os desenvolvidos economicamente, 0 nimero de fumantes vem
diminuindo com o passar dos anos. Segundo pesquisa recente realizada pelo Centro de
Controle e Prevenc¢do de Doencas (CDC) dos EUA, apds anos de taxas de tabagismo pairando
em torno de 20%, o nimero de fumantes caiu para 18,1% em 2012. Os resultados séo
relevantes, sobretudo porque, além da diminui¢cdo do nimero de fumantes, a quantidade de
cigarros consumidos por dia também caiu. O declinio constante do nimero de fumantes é
atribuido a mudancas estruturais ocorridas no pais, a Lei de Controle do Tabaco e as

campanhas publicitarias veiculadas pelo governo.?

Por sua vez, estudo realizado no Centro de Pesquisa em Salde Global da Universidade de
Toronto, Canadé, e publicado no periédico The New England Journal of Medicine, afirma que
0 Brasil esta na vanguarda no combate ao tabagismo. A pesquisa revela que o Brasil adotou
medidas contra o cigarro antes que ele se tornasse uma ameaca mundial. O pais seria uma
"notavel excecdo" entre os paises em desenvolvimento. Enquanto paises como a China
comecaram a adotar medidas contra o tabagismo somente ha pouco tempo, desde 1989 o
Brasil vem fazendo frente no controle do avanco do tabaco. Exemplos de politicas publicas
com foco no controle do tabaco sdo a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT)

e a proibic&o do fumo em locais fechados.?

Ainda conforme a pesquisa citada acima, nos paises emergentes, com exce¢do do Brasil, 0s
valores dos macos de cigarros ndo acompanham a valorizagdo econdmica, tornando-se mais
acessiveis. Dessa forma, estdo se alastrando rapidamente nas nagGes em que o poder de

compra do cidaddo aumentou nos Gltimos anos, como China, india, Indonésia e Rissia.?

Enguanto os paises em desenvolvimento ainda representam as nagdes que possuem o maior
namero absoluto de fumantes e tem leis mais tolerantes em relacdo ao tabagismo, a Europa
caminha no caminho inverso e regula mais ainda o setor de producdo e vendas de produtos
que contenham nicotina. Neste ano, os magos de cigarros terdo imagens chocantes nas
embalagens, os cigarros com sabores serdo proibidos e os cigarros eletrénicos terdo vendas

reguladas, como j& acontece no Brasil.*®
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O espa¢o nos macos destinados a imagens de adverténcia sobre o produto, que hoje ocupa de
30 a 40% da embalagem, terd 65% da cobertura desta. Os cigarros com sabores foram
proibidos, pois acredita-se que tornam-se mais apelativos para os jovens. Em relacdo aos
cigarros eletronicos, todos os produtos com uma concentragcdo superior a 20mg/ml ou que
anunciem possuir propriedades curativas ou preventivas da dependéncia do tabaco, deverdo

ser vendidos apenas nas farmécias, e sujeitando-se s mesmas regras dos medicamentos.*

Os outros produtos que contenham nicotina serdo considerados produtos equivalentes ao
tabaco, pagardo os mesmos impostos e serdo sujeitos as mesmas regras, COmMo 0S avisos a

salide e a proibicao de serem vendidos a menores de 18 anos.*?

Em janeiro de 2014 a grande midia anunciou a morte do ator norte-americano Eric Lawson,
alertando os fumantes sobre os riscos de se consumir cigarros e estabelecendo uma ligacao
entre o tabagismo e diversas doencas. Lawson, de 72 anos, foi um dos iconicos cowboys das
propagandas da marca de cigarros Marlboro nos anos de 1970. Sofria de DPOC, condicéo que
tem forte relacdo com o tabagismo. Fumava desde os 14 anos de idade e ndo conseguia
interromper o habito de fumar. Outros dois modelos da Marlboro também morreram por
problemas relacionados ao tabagismo. Wayne McLaren morreu em 1992, e David McLean

em 1995, ambos vitimados por cancer no pulmao.?

Fonte: www.g1.globo.com

Figura 1: Eric Lawson, cowboy da Marlboro morto em 2014.
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5.4 -0 TABAGISMO NO BRASIL

No Brasil, o tabagismo é o responséavel por 200 mil mortes anuais, apesar da prevaléncia entre
adultos ter diminuido de 32% em 1989 para 19% em 2001. De acordo com o MS,
aproximadamente 400 mil novos casos e 130 mil dbitos por cancer ocorreram em nosso pais
em 2003.%

Pesquisa por amostra de domicilio realizada em 2009, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), aponta a prevaléncia do tabagismo em maiores de 15 anos, em 17,2%. Na
Regido Sul, estd o maior percentual (19%), 0s menores percentuais encontram-se nas regides
Centro-Oeste (16,6%) e Sudeste (16,7%). A prevaléncia nacional tem reduzido ao longo dos

anos. Desde 1989, ocorreu um declinio de 17,6% da prevaléncia de tabagistas no pais.*

A reducdo da prevaléncia do tabagismo no Brasil (17,6%) ocorrida nos altimos 20 anos tem
proporcionado a diminuicdo das doencas cardiovasculares e respiratdrias crénicas e, com isso,

provocou a queda de 20% da mortalidade por idade entre os anos de 1996 e 2007.2

O Brasil é o segundo maior produtor e exportador de folhas de tabaco no mundo e 97% da
producdo nacional encontra-se na regido sul do pais, sendo que 50% é produzida no estado do
Rio Grande do Sul. Santa Catarina e Parana, respectivamente, ocupam a segunda e terceira

posicdes no ranking de producdo do tabaco.?2°

Por isto 0 governo Brasileiro se comprometeu a promover auxilio técnico e financeiro para o0s
produtores e trabalhadores da industria do fumo, a fim de estimular outras atividades
econdmicas alternativas a industria do fumo. Condicdo prevista na Convenc¢do-Quadro da
OMS, da qual o Brasil é signatério, que vigora desde 2005 e visa reduzir a prevaléncia do

consSuMo e a exposico ao tabaco.”

O Brasil exerceu papel de destaque ao presidir as negociacOes referentes ao tratado para
conter o avanco do tabaco no mundo. S&o 192 paises envolvidos, sendo que sua eleicdo para

presidir o conselho se deu pelo avan¢o no combate ao tabagismo.?

No estado do Rio Grande do Sul (RS), pioneiro na legislacdo de controle e respeito aos néo
fumantes, a populagdo adulta fumante regular era de 27,4% em 1995. Em Pelotas, a
prevaléncia era de 34%. Segundo estudo posterior, realizado em 2002, a eliminacdo total do
tabagismo levaria a prevencdo de 54% do cancer de es6fago, de 71% dos canceres de pulméo,

e 86% dos canceres de laringe.?®
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As neoplasias pulmonares sdo responsaveis pela maior mortalidade por cancer no Brasil. O
habito de fumar é responsavel por mais de 80% dos casos de cancer de pulméo entre 0s
homens e por mais de 45% entre as mulheres. Dados do MS, nos Gltimos dez anos, apontam o
crescimento da doenca de 57% entre os homens; e de 112% entre as brasileiras. Sdo Paulo,

Brasilia e Porto Alegre, tém a maior incidéncia de neoplasias pulmonares do Brasil.?’

Fuma-se mais na Regido Sul do pais, 42% da populacdo. Em Porto alegre, a prevaléncia do
Tabagismo é de 34,9%, sendo a cidade em que ocorrem mais casos de cancer de pulméo no

Brasil.22°

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude do RS, no ano de 2003, na cidade de Porto
Alegre, 28% da populacdo masculina era fumante e 23% da feminina tinha o habito de fumar.
Em 2006, a prevaléncia diminuiu um pouco, 26,3% dos homens e 17% das mulheres ainda

fumava.>°

Por conta das altas prevaléncias de tabagistas em todas as regides do Brasil, varias acdes tem
disso implementadas pelo PNCTOFRC com 0 objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes,
a morbidade e a prevaléncia de doencas relacionadas ao tabaco. O resultado foi uma
diminuicdo da aceitacdo social do tabagismo, um aumento do nimero de fumantes que
desejavam parar de fumar e a reducéo de aproximadamente 42% no consumo anual per capta
de cigarros entre 1989 e 2003. Entretanto, o numero de fumantes ainda é alto, e varias
barreiras tem sido identificadas na diminuicdo da prevaléncia e aumento da cessacdo do

habito de fumar em todo o mundo.*

No Brasil, um terco da populacéo adulta fuma, o que equivale a 11,2 milhGes de mulheres e
16,7 milhdes de homens. Noventa por cento dos tabagistas fica dependente da nicotina entre

0s 5 e 0s 19 anos. Atualmente, existem no pais 2,8 milhdes de fumantes nessa faixa etéria.**

A maioria dos fumantes esta na faixa etaria dos 20 aos 49 anos. Os homens fumam mais do
que as mulheres em todas as faixas etarias. Entretanto, esta aumentando a participacdo da
mulher no nimero total de fumantes, sobretudo na faixa etaria mais jovem.* De acordo com
dados do INCA, em 2002 e 2003, a maior prevaléncia de jovens fumantes foi detectada em
Porto Alegre - RS (24%) e a menor, em Aracaju - SE (7%).%*
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O uso inicial € comum em escolas publicas, sendo mais frequente entre os 10 e os 12 anos de
idade e aproximadamente 11,6% j& fez uso experimental do cigarro. 6% dos adolescentes sdo

usuarios frequentes do tabaco.*

A proporcdo de fumantes na zona rural € maior que na zona urbana em todas as faixas etarias.
A prevaléncia de fumantes com idade entre 5 e 19 anos é de aproximadamente 5% na zona
urbana e de 6% na zona rural. Na populagéo rural se encontram 30.531 menores de 10 anos
fumando, ao passo que na zona urbana, na mesma faixa etaria, sdo encontradas 1.412

individuos.®
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5.5—- 0 TABAGISMO EM MINAS GERAIS

Estudo realizado em 2010, evidenciou que o tabagismo entre adolescentes e jovens de Belo
Horizonte é um problema prevalente, associado a fatores individuais (maior idade e consumo
excessivo de alcool), a caracteristicas familiares (habito de fumar entre irméo e pai), e a

caracteristicas do grupo social (habito de fumar do melhor amigo).**

A prevaléncia de tabagismo entre jovens residentes na referida cidade era de 11,7%, ocupando
posicdo intermediaria no cenario nacional e tendo como fatores motivacionais associados o
consumo excessivo de alcool (20,6%), a idade (1,2%), pai fumante (5,2%), irmdo fumante
(2,5%), e melhor amigo fumante (5,2%).%*

De acordo com dados dos Inquéritos do Sistema Internacional de Vigilancia do Tabagismo
(SIVT) da OMS realizados no Brasil entre 2002 e 2009, o percentual de fumantes correntes
em MG supera o percentual nacional. MG possuia 17,6% de Fumantes Correntes Total (FCT)
e 15,7% de Fumantes Correntes Diario (FCD), ao passo que, no Brasil, existiam 17,2% de
FCT e 15,1 de FCD.*

Por outro lado MG apresenta um percentual de 19,6% de ex-fumantes, superior ao estimado
no nivel nacional, que é de 18,2%. Em relacdo ao percentual de ex-fumantes entre aqueles que
ja fumaram alguma vez na vida, MG também supera 0s nimeros nacionais, sdo 52,8% e

51,4%, respectivamente.

Segundo dados dos Inquéritos da Vigilancia de Tabagismo em Universitarios da Area da
Saude (VTUAS), realizados nas cidades de Campo Grande (2006), Jodo Pessoa (2006), Rio
de Janeiro (2006/2007), Floriandpolis (2007) e Juiz de Fora (2007), esta tltima possui 0 maior
percentual total de universitarios fumantes de cigarros (20,4%), seguida de Campo Grande
(18,3%), Rio de Janeiro (14,1%), Floriandpolis (11,8%) e Jo&o Pessoa (10,5%).%

Os académicos de medicina de Juiz de Fora apresentam o maior percentual de fumantes entre
as cidades e cursos da area da saude estudados (24,4%). Sendo que 35,6% destes sdo do sexo
masculino. O menor percentual de fumantes é dos académicos do curso de odontologia de
Florianépolis (4,1%).%
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5.6 — AS CONSEQUENCIAS DO TABAGISMO PARA A SAUDE

O impacto sobre a satide advindo do uso do tabaco é amplamente conhecido. O uso do tabaco
é responsavel por 90% dos tumores pulmonares, 75% das bronquites crénicas e 25% das
Doencas Isquémicas do Coragdo (DIC).*® De acordo com a OMS, a cada 8 segundos morre

uma pessoa ho mundo devido ao tabagismo.*’

O tabagismo é considerado a segunda causa de morte no mundo. Seu uso esta associado ao
aparecimento de diversos tipos de canceres, como os de pulmdo, boca, laringe, faringe,
esodfago, estbmago, pancreas, bexiga, rim, colo do Utero e Leucemia Miel6ide Aguda (LMA).
Também esta relacionado ao surgimento de DPOC, Doenca Coronariana (DC), HAS e
Acidente Vascular Encefalico (AVE).* Além disso, estudos recentes tém demonstrado uma
variedade de outros efeitos na salde, especialmente relacionados a saude feminina e das

criancas, aumentando os argumentos em favor do tratamento da dependéncia do tabaco.®

Para as criangas, é extenso o impacto do compartilhamento de ambientes com adultos que
fumam e do tabagismo da mée durante a gestacdo. S&o relatadas as seguintes consequéncias
do tabagismo para as criancas: Sindrome da Morte Subita na Infancia (SMSI), baixo peso ao
nascer, crescimento intra-uterino retardado, reducdo na capacidade pulmonar, infeccoes
respiratérias baixas como pneumonia e bronquite, tosse, exacerbacdo da asma, otite,
possibilidade de contribuir para o surgimento de Doencas Cardiovasculares (DCV) na vida

adulta, e problemas neurolégicos e comportamentais.*’

Na populacdo em geral, além do cancer e das doengas do coracdo, existem inimeras outras
consequéncias menos relatadas como, perda dos cabelos, catarata, formacao de rugas, perda
de audicdo, cancer da pele, deterioracdo dos dentes, enfisema pulmonar, osteoporose, ulcera
gastrica, cancer uterino, abortamento, deformacéo dos espermatozoides, psoriase e Doenga de
Bueger (Tromboangeite Obliterante).*’

Nos Estados Unidos da América (EUA) as estimativas apontam que ocorrem 3.000 obitos por
cancer de pulmdo em pessoas que compartilham ambientes com fumantes, os chamados
fumantes passivos. A inalagdo passiva da fumacga do tabaco causaria anualmente no EUA
entre 35.000 e 62.000 dbitos por DCV.*’

O fumante esta exposto ao surgimento dessas patologias. Entretanto, o fato de estar exposto a

fumaca do cigarro e de outros produtos que contenham tabaco contribui para o surgimento e
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agravamento de diversas outras doencas. Estima-se que o fumo passivo provoque
aproximadamente 600 mil mortes anuais de individuos expostos a fumaga do cigarro. Por seu
turno, a interrupcdo do habito de fumar provoca um aumento da expectativa e da qualidade de

vida em qualquer faixa etéria, inclusive entre os pacientes que ja estdo doentes.
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5.7 — A CONVENCAO-QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO

A Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) é o primeiro tratado internacional
de saude publica da histéria da OMS e representa a resposta dos 192 paises membros da
Assembléia Mundial da Satde (AMS) & crescente epidemia tabagica no mundo.® A
propagacdo da epidemia foi exacerbada devido a diversos fatores que causam impacto nas
fronteiras nacionais como, a liberalizacdo do comércio, a globalizacdo, a propaganda, o
contrabando e falsificacéo internacional de cigarros.*

A CQCT foi adotada pela AMS em 2003 e entrou em vigor em 2005, e se tornou o tratado
que reuniu o maior numero de adesdes na historia da Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU).
E considerada um marco para a salde piblica mundial. Até novembro de 2013, 177 paises

haviam ratificado a sua adesdo a esse tratado.®

A CQCT determina que os paises signatarios adotem medidas intersetoriais nas areas de
propaganda, publicidade, patrocinio, adverténcias, tabagismo passivo, tratamento dos
fumantes, comércio ilegal, precos e impostos relativos aos produtos que contenham tabaco.*®

Os principais dispositivos idealizados pela CQCT para a reducdo da demanda de cigarro séo
as medidas fiscais e relacionadas aos pre¢os, e as medidas gerais como a protecdo contra a
exposicao a fumaca ambiental do tabaco; a regulamentacéo do teor dos produtos derivados do
tabaco; embalagem e rotulacdo dos produtos do tabaco; educacdo, comunicacdo, treinamento

e conscientizacéo plblica; propaganda, promocéo e patrocinio do tabaco; e cessacdo do uso.*

Os principais dispositivos destinados a reducdo da oferta sdo a reducdo do comércio ilegal de
tabaco, a limitagdo das vendas a menores de idade e as vendas realizadas por estes menores, e

0 apoio as atividades alternativas viaveis economicamente.®

A CQCT ¢ o primeiro tratado mundial na area da salde negociado sob a tutela da OMS e
representa um novo paradigma para o desenvolvimento de estratégias na conducgdo de
questdes referentes a substancias que provocam dependéncia. A CQCT reafirma a
importancia das estratégias destinadas a reducdo da demanda e limitacdo da oferta de produtos
de tabaco.*

A CQCT representa um dispositivo legal que vincula os paises que aderirem ao tratado. Tais

paises utilizam-no como mecanismo de defesa para o fortalecimento do controle do
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tabagismo. A CQCT também redefine o papel do Direito Internacional na prevencdo de
doencas e na promogao da satde.*

Os paises adeptos tém metas a cumprir e devem desenvolver estratégias nacionais para
controle do tabaco, considerando o perfil populacional, o ambiente social e politico e as
evidéncias globais. No prazo de 5 anos da aprovagdo da convencdo, cada pais e de acordo
com a legislagéo local, deve aplicar todas as restri¢cdes legal a fim de provocar uma proibicao
abrangente de toda propaganda, promog&o e patrocinio do tabaco.*

A CQCT também exige que os paises determinem novas embalagens e roétulos para 0s
produtos derivados do tabaco. As adverténcias devem ser grandes, claras, visiveis, legiveis e
multidimensionais, que devem aparecer nas embalagens externas e ocupar ao menos 30% da

superficie de exposicéo.*

O tratado também obriga os paises a adotar medidas para a protecdo contra a exposicao a
fumaca do tabaco em locais publicos fechados e em locais de trabalho. Além do mais obriga
0s paises signatarios a implementar medidas para a eliminacdo do comércio e fabricacdo

ilegais e para a falsificacdo de produtos do tabaco.*

O Brasil é reconhecido internacionalmente como um dos paises que estdo na vanguarda no
controle do tabagismo e coordenou o processo de elaboracdo da CQCT entre os anos de 1999
e 2003. Em 2005 o pais ratificou a sua adesdo ao tratado, desde entdo a implementacdo das
medidas da CQCT tornou-se politica de estado, a denominada Politica Nacional de Controle
do Tabaco (PNCT).® Entretanto, muito trabalho ainda precisa ser realizado para minimizar os
danos provocados pelo tabagismo na salde, meio ambiente, economia e desenvolvimento

sustentavel.*
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5.8 — A ATUACAO DA CONICQ

A Comisséo Nacional para Implementacdo da Convencgdo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CONICQ) é o o6rgdo responsavel pela organizacdo e implementacdo de uma agenda de
governo para o cumprimento das obrigacdes previstas no tratado.” A CONICQ é presidida

pelo Ministro da Satde e é composta por representantes de 18 ministérios.**

A Comissdo Nacional para o Controle do Uso do tabaco (CNCT), como era denominada, foi
criada em 1999 pelo Decreto n° 3.136 com o objetivo de subsidiar, em carater consultivo, o
Presidente da Republica nos posicionamentos e decisGes durante as negociacdes da CQCT
entre os anos de 1999 e 2003.*

A CNCT contribuiu significativamente no avanco da politica de controle do tabagismo no
cenario nacional. Medidas importantes como a obrigatoriedade da inser¢do de imagens de
adverténcia sanitaria nas embalagens de produtos derivados do tabaco e a proibicdo do
trabalho de menor de 18 anos na producdo do fumo, séo advindas do trabalho desta comisséo

no periodo em que esteve atuante.**

Com a aprovacdo CQCT na AMS e a adesédo do pais ao tratado em 2003, a CNCT passou a ter
carater executivo, tornando-se responsavel pela implementacdo dos compromissos assumidos
juntos a OMS no pais. Por meio do Decreto de 1° de agosto de 2003, passou a ser denominada
CONICQ.#

Conforme o Art. 2, inciso IV, do Decreto de 1° de agosto de 2003, a CONICQ cabe
"promover o desenvolvimento, a implementacdo e a avaliacdo de estratégias, planos e
programas, assim como politicas, legislacbes e outras medidas para o cumprimento das

obrigaces na Convencao-Quadro™.**?

A CONICQ também € responsavel por defender os posicionamentos do governo brasileiro nas
sessOes da Conferéncia das Partes (COP), que é a instancia deliberativa da CQCT, nas
reunides dos grupos de trabalho e de estudos estabelecidos pelos estados partes e nas sessoes

dos 6rgdos de negociagéo de protocolos.**
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5.9 - O PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco (PNCTOFRC)
tem a sua atuacdo voltada para a adocdo de estilos de vida saudaveis e propde acdes para
socializar o conhecimento e para criar um contexto social favoravel que estimule e motive a
populacdo a adotar habitos saudaveis e a proteja da exposicdo involuntaria a fatores de risco

de cancer.*®

Dessa forma, o INCA, 6rgdo do MS, responsavel pela Politica Nacional de Controle do
Céncer (PNCC), coordena as ac¢Oes nacionais do PNCTOFRC desenvolvidas em parcerias

com as secretarias estaduais e municipais de satide em todo o Brasil.*

O PNCTOFRC desenvolve a¢des educativas, legislativas e econdmicas, visando a promogao
de estilos de vida saudaveis e a prevencdo do cancer. As acles educativas propdem
disseminar o conhecimento cientifico sobre cancer e as possibilidades de prevencdo. Como o
PNCTOFRC reconhece que informar somente ndo gera necessariamente mudancas de
comportamento, agdes mediadoras sociais e ambientais séo realizadas com o objetivo de gerar

mudancas positivas de comportamento.*®

As acles educativas sdo essenciais no processo de mudanca de habitos de vida e devem
anteceder e acompanhar qualquer acdo para prevencdo do cancer. Essas acGes podem ser
pontuais, como em campanhas de conscientizacao e a divulgacdo de informacdes pela midia,
ou acgdes educativas continuadas, essenciais na transformacao das informacgdes em mudancas

de atitudes e de comportamentos favoraveis a uma vida mais saudavel.*®

Para o desenvolvimento das a¢fes educativas 0 PNCTOFRC elegeu trés canais comunitarios:
os ambientes de trabalho, as unidades escolares e as unidades de salde. Nesses locais as
informacBes sdo disseminadas juntamente com ac¢des que visam desenvolver um contexto
favoravel a mudancas comportamentais de grupos formadores de opinido e modelos de

comportamento como profissionais de satde, professores, estudantes e trabalhadores.*®

As acles legislativas e econdmicas sdo as acdes que potencializam as a¢des educativas. Aos
diferentes setores sociais, cabe alertar cobrar, estimular e pressionar os atores responsaveis
pela legislacdo. O objetivo € criar leis que resultem em mudancas politicas, ambientais e

econdmicas para estimular as mudancas de comportamento necessarias a reducdo da
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incidéncia e mortalidade do céncer e de outras doencas relacionadas ao tabagismo e outros
fatores de risco.*”

O PNCTOFRC sistematiza quatro grandes grupos estratégicos. O primeiro voltado para a
prevencdo da iniciacdo do tabagismo, cujo alvo sdo criancas e adolescentes; o segundo, que
objetiva estimular os fumantes a cessarem o habito de fumar; o terceiro, que visa proteger a
satde dos ndo fumantes da exposicdo a fumaca do tabaco em ambientes fechados; e o quarto,
que visa propor medidas que regulem os produtos do tabaco e sua comercializacio.

O PNCTOFRC foi delineado com o objetivo de criar um contexto que reduza a aceitacdo
social do tabaco; reduza os estimulos para que os jovens comecem a fumar; reduza os
estimulos que dificultam os fumantes a pararem de fumar; proteja a populacdo dos riscos da
exposicdo a poluicdo ambiental; reduza o acesso aos derivados do tabaco; aumente 0 acesso

dos fumantes ao apoio para cessacdo do habito de fumar e; controle e monitore todos os

aspectos relacionados aos produtos de tabaco comercializados. 3

Conforme Iglesias et al*°

O Programa Nacional para o Controle do Tabagismo no Brasil ¢é
bastante inovador, com destaque para as acOes referentes a proibicdo
da publicidade e propaganda e as adverténcias impressas nas
embalagens de produtos derivados do tabaco - por exemplo, o Brasil
foi o primeiro pais a proibir adjetivos enganosos nos magos de
cigarros, como “light” ou “suave” — mas o foco das a¢Oes ainda esta
concentrado nas a¢des ndo relacionadas aos precos. Dentre tais aces,
incluem-se: as proibicdes relativas a propaganda e ao consumo de
tabaco no sistema de transporte publico; a regulamentacdo dos
produtos do tabaco, como a limitacdo nos teores de alcatrdo, nicotina e
mondxido de carbono nos cigarros e as adverténcias escritas e com
imagens contundentes nos macos de cigarros e em embalagens dos
produtos do tabaco, além do lancamento de campanhas de
conscientizacdo e de educacdo. Além dessas acles, o Programa
desenvolveu iniciativas de vigilancia e de monitoramento, construiu
uma capacidade institucional e descentralizou para os estados e
municipios as iniciativas de controle do tabagismo (P4g.12).

O controle sobre os precos foi realizado de forma indireta através de impostos mais altos
aplicados. Até em relacdo as vendas ilegais, a elevacdo dos impostos sobre o tabaco resultou
na diminuicdo do consumo e no aumento da arrecadacdo de tributos durante os anos de
1990.%

O PNCTOFRC estabeleceu uma rede de pontos focais nos estados e municipios e programas

nas principais cidades brasileiras. Esta rede foi responsavel por levar as acgdes, devidamente
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adaptadas, para o nivel local, criando os instrumentos necessarios para avangar com o controle
do tabagismo. Entretanto, essa rede vem perdendo espago devido a problemas de

financiamento.®
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5.10- O TRATAMENTO DO TABAGISMO
Tratamento farmacoldgico

As intervencGes farmacoldgicas e comportamentais ou ndo-farmacoldgicas sdo as opgdes de
tratamento existentes na tentativa de auxiliar os fumantes a abandonarem o habito de fumar.
Estatisticas apontam que 80% fumantes manifestam o desejo de parar de fumar, entretanto, s6
3% conseguem sucesso fazendo por si mesmo e, apenas 7% dos que tentam parar de fumar

sozinhos conseguem prolongar a abstinéncia por um longo periodo de tempo.***°

O tratamento farmacoldgico para dependéncia de nicotina pode ser realizado por qualquer
pessoa que manifeste a intencdo de parar de fumar, exceto em situagdes especiais, COmo 0 uso
de menos de 10 cigarros por dia, durante a gestagdo, em adolescentes e em caso de contra-

indicacBes médicas.**

Esta modalidade de tratamento abrange diferentes métodos. As doses dos medicamentos sdo
ajustadas conforme a necessidade do paciente, considerando o grau de dependéncia, a

tolerancia e a preferéncia do individuo.*

Os medicamentos sdo utilizados conforme o mecanismo de acéo e a eficacia. Sdo largamente
utilizados os agentes nicotinicos na Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) e os ndo-
nicotinicos (antidepressivos). Nesse contexto, a TRN e a bupropiona sdo os farmacos de
escolha ou de primeira linha, ao passo que, a nortriptilina e a clonidina sdo consideradas
intervencdes farmacoldgicas de segunda linha. A vareniclina é considerado um agente
farmacoldgico promissor no controle do mecanismo neurobioldgico da dependéncia da

nicotina.**°

A TRN consiste na administracdo da nicotina para substituir o uso do tabaco e sua eficacia
esta relacionada a reposi¢do da nicotina de forma lenta e com menores picos que o tabaco. A
TRN minimiza os sintomas da sindrome da abstinéncia, reduzindo os efeitos reforcadores
negativos da falta da nicotina.** Dessa forma, o uso da nicotina é justificado como um modo

de extinguir, em médio prazo, o habito de fumar.*

Atualmente, existem no mercado seis produtos indicados para a TRN: gomas de mascar,
sistema transdérmico (adesivo), inalador, aerossol, pastilhas sublinguais e comprimidos. No
Brasil, as formas disponiveis de TRN sdo as gomas de mascar e 0s adesivos transdérmicos. A

goma de mascar contém 2 mg de nicotina por unidade e é absorvida rapidamente pela mucosa
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oral. Em geral, deve-se consumir em torno de 10 gomas por dia, mas o uso pode chegar até 20
gomas dependendo do caso. Por sua vez, 0s adesivos transdérmicos sdo encontrados nas
concentracdes de 7, 14 e 21 mg de nicotina por unidade. Nessa modalidade, a nicotina é
liberada no organismo de forma lenta e gradual durante o dia e o efeito adverso mais comum é
a irritacdo da pele. A TRN com adesivo € realizada em 8 semanas e € indicado o0 uso de um

adesivo por dia.***

A TRN pode ser realizada em pacientes que consomem mais de 10 cigarros por dia. A dose
inicial preconizada é de 15 mg de nicotina por dia. As doses devem ser reduzidas ou
suspensas entre 2 e 3 meses apds o inicio do tratamento e a sua duracdo nao deve ultrapassar
0s 6 meses. A TRN aumenta as chances de cessacdo do tabagismo se comparada com outros

tratamentos, mas tem o inconveniente de ter um custo elevado.***

Os antidepressivos tém sido utilizados com o objetivo de diminuir os sintomas depressivos da
sindrome da abstinéncia. A bupropiona € uma aminocetona que inibe a receptacdo da
noradrenalina e da dopamina nas sinapses, atuando como antidepressivo. Se utilizada em dose
de 150 mg por 3 dias, e depois, 300 mg por dia durante 7 a 12 semanas, diminui 0s sintomas
depressivos da sindrome de abstinéncia. E indicada para pacientes que fumam de 10 a 15
cigarros por dia e que estdo motivados a parar. Quando comparada com a TRN, a bupropiona
apresenta maior chance de o individuo alcancar a cessacdo do tabagismo. E contraindicada
para pacientes com antecedentes de epilepsia ndo controlada, traumatismo cranioencefalico
(TCE), anorexia e bulimia, também nédo pode ser utilizada concomitantemente com inibidores
da monoaminoxidase (IMAOQO). Os efeitos colaterais mais comuns sdo cefaleia, nauseas e
insdnia.***

A nortriptilina, uma amina triciclica secundaria e que é utilizada como antidepressivo, é
indicada quando ndo é possivel prescrever bupropiona ou TRN para o individuo. A
nortriptilina atua blogueando a receptacdo da noradrenalina na pré-sinapse e aumentando a
sua concentragdo na fenda sinaptica. Os efeitos colaterais mais relatados sé@o boca seca,
tremores, visao turva e sedacdo, sendo contraindicada para pacientes cardiopatas, em crises
convulsivas e em caso de glaucoma. Também ndo deve ser utilizada em concomitancia com
IMAO. O tratamento deve ser iniciado 2 a 4 semanas antes da retirada do cigarro, com doses
progressivas de 25 a 75 mg por dia. Sua utilizacdo tem eficacia semelhante ao da bupropiona,

com a vantagem de ser um medicamento disponivel no SUS.***°
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A clonidina ¢ um medicamento utilizado no tratamento da HAS e do tabagismo e é
considerado um tratamento de segundo escolha por proporcionar comumente diversos efeitos
adversos, como sedacdo, tontura, hipotensdo constipacdo, boca seca, cansago e irritacao
cutanea. Auxilia no tratamento de fumantes com agitacéo e ansiedade quando interrompem o
habito de fumar. O uso deve ser iniciado alguns dias antes da cessacdo, e a dose inicial é de
0,05 mg até atingir 0,15 mg por dia. E um medicamento com eficacia similar e com custo

inferior ao da TRN, mas devidos aos seus efeitos adversos sua prescricdo é limitada.***°

A vareniclina é o primeiro farmaco especifico para a cessa¢do do tabagismo, que age no
mecanismo neurobiolégico da dependéncia a nicotina. Age ligando-se seletivamente aos
receptores nicotinicos da acetilcolina e diminuindo os sintomas da abstinéncia. A vareniclina
tem eficdcia e seguranca, e é mais eficaz que a bupropiona em um tratamento de 24

semanas.**

Drogas como a anabasina, a citosina e a lobelina (analogos da nicotina), a mecamilamina
(antagonista nicotinico), a buspirona (ansiolitico) e os antidepressivos inibidores da
serotonina ndo demonstraram resultados satisfatorios na manutencdo da abstinéncia e na

reducéo da vontade de fumar.*
Tratamento ndo-farmacoldgico

Por sua vez, o tratamento nao-farmacoldgico ou intervengdes psicossociais consistem em
diferentes modelos de tratamento, que variam conforme a base tedrica e as técnicas utilizadas.
As intervenc@es diferenciam-se pela intensidade (frequéncia ou duracdo), pelo modo em que é
realizado (ambulatorial ou hospitalar) e pela forma de abordagem (individual ou grupal). O
tratamento ndo-farmacolégico geralmente consiste em técnicas de psicoeducacdo, reforco da

auto-eficécia, suporte e encorajamento da relacdo terapéutica.**

A entrevista motivacional € um método de intervencdo psicossocial amplamente utilizado
para cessacdo de comportamentos dependentes, e baseia-se em trés conceitos: a motivacéo,
entendida como a possibilidade de que uma pessoa inicie, dé continuidade e permaneca em
tratamento; a ambivaléncia, definido como o conflito psicolégico advindo do processo de

escolha entre dois caminhos; e a prontid&o para a mudanca.**

O conceito de prontidao para a mudanca esta baseado no Modelo Transtedrico, que preconiza

gue a mudanga comportamental € um processo e que existem diversos niveis de motivagdo
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para mudar comportamentos. Sdo descritos 5 estagios motivacionais, pelos quais o individuo
deve passar para modificar um comportamento problema: a pré-contemplacdo, quando o
individuo ndo demonstra consciéncia suficiente de que tem problemas; a contemplacédo, no
qual a pessoa passa a considerar seu comportamento como um problema e com possibilidade
de mudancas; a preparacdo, quando a pessoa comega a planejar uma mudanca
comportamental; na acdo as tentativas de mudancas sdo colocadas em prética; no estagio de
manutencéo, a pessoa modifica seu estilo de vida com o objetivo de evitar recaidas, atingindo
abstinéncia e consolidando as mudancas. Uma recaida pode acontecer, o que faz com que o
dependente volte a passar pelos estagios iniciais de mudanca antes de atingir a manutencao

em longo prazo.*

A entrevista motivacional € uma técnica Gtil em varias fases do tratamento, especialmente em
casos nos quais 0s pacientes estejam ambivalentes e resistentes & mudanca. Por tratar-se de
uma técnica breve e direta, pode ser utilizada em varios locais como em ambulat6rios e em

hospitais.**

A terapia cognitivo-comportamental (TCCO) tem a finalidade de informar ao paciente sobre
0s riscos do cigarro e os beneficios de parar de fumar. Possibilita apoio ao paciente durante o
processo de cessacdo para que possa lidar com a sindrome de abstinéncia, a dependéncia
psicolégica e os comportamentos associados ao habito de fumar. A TCCO também utiliza
técnicas de treinamento de habilidades, de solucdo de problemas e apoio social. O
aconselhamento pode ser individual ou em grupo, por um periodo de 4 semanas, e deve ser
realizado por pessoal especializado. Materiais de suporte como videos e folhetos podem ser

utilizados.*+¢

N&o existem evidéncias cientificas que permitam afirmar que uma modalidade de tratamento,
individual ou em grupo, é mais eficaz que a outra. Ambas tém suas vantagens. O tratamento
grupal proporciona um maior suporte social e facilita a proposicdo de estratégias para lidar
com as limitagdes apresentadas. Por seu turno, o tratamento individual permite maior atencéo
e adaptacdo as caracteristicas do individuo. A TCCO grupal é uma abordagem eficaz, que

aumenta as chances de sucesso na busca pela abstinéncia prolongada.**°

A intervencdo breve é uma modalidade de tratamento geralmente aplicada por profissionais
especializados, quando o paciente busca auxilio para mudanca de um comportamento

problema. Na APS pode ser realizada por profissionais ndo especializados quando os
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tabagistas procuram a UAPS para algum tipo de atendimento. Tem como objetivo identificar
e aconselhar tabagistas, aumentando a motivaco interna de cessar o habito de fumar.**

A intervencdo breve consiste em um conjunto de estratégias diferentes. Entretanto, a
Intervencdo Breve Motivacional (IBM) é a mais utilizada por consistir em uma forma de
entrevista motivacional simplificada e desenvolvida para ser utilizada na APS. Este método
tem a vantagem de poder ser realizada por profissionais ndo especialistas e em uma Unica
sessdo. A IBM traz resultados mais satisfatorios do que o aconselhamento simples,
principalmente entre os pacientes que ainda ndo estdo preparados para deixar de fumar, por
entre outros fatores, ocupar menos tempo no atendimento dos pacientes e por proporcionar

um melhor custo-beneficio.*

Outra modalidade de intervencao psicossocial relatada, mas pouco utilizada no Brasil, é o
aconselhamento telefnico, que consiste no suporte dado ao fumante de duas maneiras:
através de ligacdo previamente combinada do profissional para o paciente (Proativo), e
guando o fumante liga para o numero telefénico procurando ajuda e aconselhamento
(Reativo). Esta modalidade tem como vantagens a diminuicdo das barreiras fisicas e a
otimizacdo do uso do tempo por parte de pacientes que dispdem de pouco tempo para outras

modalidades de intervenco.***®

Outras modalidades de tratamento como a acupuntura, a hipnose, os tratamentos baseados em
estagios de motivacdo, os Doze Passos dos Alcodlicos Anénimos (AA), o uso isolado da
atividade fisica, a terapia familiar e a terapia psicodinamica, sdo muito populares, embora

exista a necessidade de mais estudos cientificos que evidenciem suas eficacias.*
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5.11 — ADESAO DOS TABAGISTAS AO TRATAMENTO

Diante da dificuldade da cessacéo do habito de fumar, torna-se importante analisar os fatores
que podem influenciar a decisdo de abandonar o habito de fumar, ou seja, a adesdo ao
tratamento do tabagismo, entre os quais a motivacdo, que pode ser definida como um estado

de prontiddo ou avidez para a mudanca.*’

A motivacdo, conforme Russo & Azevedo*’, se modifica com o tempo e sofre influéncia do
ambiente, tendo também uma relacéo estreita com o grau de dependéncia da nicotina. O papel
do profissional de saide também é muito importante neste contexto, pois aumenta as chances

de procura e de ades&o ao tratamento.

Conforme estudo realizado por Russo & Azevedo®, com fumantes que procuravam
espontaneamente 0 Ambulatorio de Substancias Psicoativas (ASPA) do Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em busca de tratamento para o tabagismo,
quando perguntados por quais motivos o habito de fumar comegou a incomoda-los, 56,6%
informaram que era devido a problemas de salde, 18,9% por pressdo social, 15,1% por
pressdo familiar, e 9,4% por desconforto com o habito. Quando perguntados se ja haviam
sofrido constrangimento por fumar, 69,8% informaram que sim, enquanto 30,2% disseram
que ndo. Ao serem perguntados sobre o incentivo para parar de fumar, 67,6% informaram ser
incentivados pela familia, 18,9% disseram ter sido incentivados por profissionais de salde.
Sobre a motivacdo para a tomada de decisdo, 69,8% informaram que era devido a
preocupacdo com a saude, 18,9% informaram que era devido a razdes sociais, e 11,3%
disseram que era devido ao autocuidado. Ao serem questionados por que haviam procurado
tratamento para parar de fumar, 32,1% informaram que era devido ao incentivo dos médicos,
30,2 disseram que procuravam auxilio para a cessacdo, 28,3% disseram que era por

preocupacdo com a saude, e 9,4% era devido a incentivo da familia.

De acordo com Echer*, para se obter sucesso no tratamento do tabagismo é primordial que o
fumante seja alertado sobre os fatores que interferem no tratamento, como a dependéncia a
nicotina, a sindrome de abstinéncia, personalidade, a presenca de doencas psiquiatricas e 0

ganho de peso.

A dependéncia a nicotina € um comportamento de ma adaptacdo a esta substancia, que leva a
problemas clinicos importantes e se manifesta principalmente por niveis de toleréncia

crescentes aos seus efeitos e sintomas de abstinéncia com a falta ou diminuicdo da droga. A
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dependéncia a nicotina tem trés mecanismos bésicos, dependéncia fisica, responsavel pelos
sintomas da sindrome de abstinéncia; dependéncia psicoldgica, responsavel pela sensacéo de
apoio que o cigarro traz, um mecanismo para lidar com os sentimentos de frustracéo, soliddo e
pressdo social; e condicionamento, representado pelos habitos associados ao habito de fumar

na vida diaria.*®

Niveis crescentes de tolerdncia significam a necessidade de quantidades cada vez maiores da
droga para obtencdo dos mesmaos efeitos anteriores. Os sintomas caracteristicos da abstinéncia
sdo diminuicdo da concentragéo e da atencdo, e aumento da ansiedade e da vontade de fumar.

O uso da nicotina é mantido mesmo se ja houver ocorrido algum dano fisico ou psicolégico.*®

As manifestacfes da dependéncia a nicotina sdo semelhantes as provocadas por outras drogas,
exceto pelo fato de o cigarro ndo provocar manifestagdes psiquicas. Entretanto, o padrdo de
consumo dos fumantes € tipico de uma droga que produz dependéncia, uma vez que o cigarro
é consumido durante o dia para aliviar os sintomas de abstinéncia. O individuo que fuma se
torna dependente da nicotina devido a atuacdo desta droga no Sistema Nervoso Central
(SNC), que é semelhante a cocaina, mas com a diferenca de agir mais rapido sobre o SNC (a
nicotina chega ao cérebro apenas 7 segundos depois de ser inalada) e ter uma meia-vida maior
(duas horas). Por isso, nos primeiros dias apds a cessacdo os fumantes em abstinéncia
encontram dificuldades de se manter no propdsito de parar de fumar, porém as dificuldades

diminuem com o passar dos dias.*®

A Sindrome de Abstinéncia a Nicotina geralmente acontece nos fumantes que tentam parar de
fumar sem orientacdo profissional. Em torno de 70% apresentam algum sintoma de
abstinéncia apds a interrupcéo do uso do cigarro. Os sintomas aparecem ap6s algumas horas
da suspensdo e duram até 2 meses, com pico nas duas primeiras semanas. Os sintomas
psicolégicos mais tipicos sdo ansiedade, inquietude, irritacdo, depressdo, agressividade,
dificuldade de concentracdo e aumento do apetite. O sintoma mais caracteristico € uma
vontade intensa e inexplicavel de fumar, mais conhecida como fissura. Também sdo
observadas alteragbes em eletroencefalogramas, diminuicdo da frequéncia cardiaca,
diminuicdo da pressdo arterial, vasodilatagdo periferica, alteragdes no padrdo de sono,

aumento do peso corporal e diminuigéo da atividade de vigilancia e memoria.*®

Quando o paciente estiver passando pela sindrome, deve ser estimulado a adotar habitos de

vida saudaveis, como realizar atividades fisicas e consumir alimentacdo equilibrada. O
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tratamento farmacol6gico também é recomendado, a fim de diminuir os sintomas e facilitar a
abordagem cognitivo-comportamental. O paciente deve ser orientado principalmente a nunca

ceder & vontade de acender o cigarro e a dar uma tragada.*®

A sindrome de abstinéncia é a barreira que o fumante precisa vencer para interromper 0 uso
do cigarro e permanecer em abstinéncia. Muitos pacientes relatam intenso sofrimento
individual e familiar e pouca toleréncia a esta sindrome, devido a intensidade dos sintomas,
dificultando a permanéncia sem nicotina. Por isso, os profissionais devem orientar 0S

pacientes sobre 0s sintomas e proporcionar apoio durante esse processo.*®

Existe uma relacdo conhecida entre o habito de fumar, personalidade e doencas psiquiatricas.
Por isso, o conhecimento dos fatores psicolégicos e psiquiatricos é importante para a
conducdo do tratamento. Os profissionais devem valorizar as caracteristicas individuais
determinantes na manutencdo da dependéncia e propor condutas terapéuticas especificas para
cada caso. Antes de iniciar o tratamento, todos os fumantes devem ser avaliados quanto ao seu
perfil de personalidade e quanto a presenca ou nao de disturbios psiquiatricos. Pacientes com
perfil psicoldgico depressivo ou com doenca psiquiatrica instalada devem ser encaminhados

para servico especializado antes de tentar abandonar o habito de fumar.*®

A possibilidade de aumento do peso corporal ap6s a cessacdo do tabagismo tem sido relatada
como uma barreira para interrupcdo do habito de fumar. Estudos demonstraram que uma das
razBes relatadas por meninas para comecar a fumar é o0 medo de engordar associado a crenca
de que fumar emagrece. A média de ganho de peso fica em torno de 2 a 4 Kg. Para pacientes

com tendéncia a ganhar mais peso, o chiclete de nicotina, aparentemente, é a melhor opcéo.*®
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6 — PLANO DE ACAO / INTERVENCAO

Primeiro passo: Defini¢ao dos problemas.

Os problemas prioritarios identificados no diagnostico situacional da area de abrangéncia da
Equipe José Valter Araujo séo:

- Alta prevaléncia de cancer relacionado ao tabagismo;

- Actmulo de lixo em lotes vagos;

- Risco de proliferacdo de Aedys aegypti;

- Auséncia de esgotamento sanitario em diversas casas;

- Violéncia;

- Auséncia de opcdes de lazer;

- Desemprego.

Segundo passo: Priorizacéo de problemas.

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagndstico do
Bairro Cerdmica - Equipe José Valter Aradjo. 2012

Terceiro passo: Descrigdo do problema selecionado.

Quadro 2: Descritores do problema risco aumentado para cancer - Bairro Ceramica - Equipe
José Valter Aradjo. 2012
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Quarto passo: Explicacio do problema.

Figura 2: Arvore explicativa do problema Alta Prevaléncia de cancer relacionado ao
tabagismo (Adaptacao).
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Quinto passo: Selecdo dos nds criticos.

Os problemas considerados “nds criticos” pela Equipe José Valter Aratijo sdo os seguintes:
- Habitos e estilos de vida;

- pressdo social (desemprego e violéncia);

- nivel de informacéo;

- estrutura dos servigos de salde;

- processo de trabalho da equipe de saude.

Sexto passo: Desenho das operagoes.

Quadro 3: Desenho de projeto para solugao dos “nés” criticos do problema Alta prevaléncia
de céancer relacionado ao tabagismo.




Sétimo passo: ldentificacdo dos recursos criticos.

Quadro 4: Recursos criticos para operacao de solugcdo do problema alta prevaléncia de cancer
relacionado ao tabagismo.




Oitavo passo: Andlise de viabilidade do plano.

Quadro 5: Propostas de a¢Oes para a motivacdo dos atores.




Nono passo: Elaboracéo do plano operativo.

Quadro 6: Plano operativo.
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Décimo passo: Gestdo do plano.

Quadro 7: Planilha para acompanhamento do plano operativo.
Operagdo: Mais Saude

Coordenacdo: Coordenador da atencéo bésica.

Avaliacdo apds seis meses do inicio do projeto.

Operacéo: Viver Melhor
Coordenacdo: Coordenador da atencéo bésica.
Avaliacdo apds seis meses do inicio do projeto.

Operacdo: Saber Mais
Coordenagdo: Coordenador da atencéo bésica.
Avaliacdo apds seis meses do inicio do projeto.
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Operacdo: Cuidar Mais e Melhor
Coordenagdo: Médico da equipe.
Avaliacéo apds seis meses do inicio do projeto.

Operacdo: Linha de Cuidado
Coordenacdo: Coordenador da atencéo basica.
Avaliacdo apds seis meses do inicio do projeto.




54

7 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 58 artigos que tratam do tema proposto nas bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e da Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Também foram
utilizados materiais provenientes de sitios eletrénicos governamentais como os sites do INCA

e do Ministério da Saude.

Existem grandes quantidades de informacoes relativas ao tabagismo nestas bases de dados,
abordando o tema sob os mais variados aspectos. Dessa forma, privilegiou-se aqueles que
tratavam da adesdo ao tratamento do tabagismo e que pudesse dar algum subsidio para a

elaboracdo do plano de agéo.

As informac0es referentes a epidemia do tabagismo no Brasil e no mundo sdo importantes.
Entretanto, percebe-se que muitos dados sdo diferentes ou ndo indicam a mesma realidade no
tempo em estudo, 0 que exige do pesquisador cautela quando for utiliza-las. Por seu turno, as

informacdes referentes a adesdo ao tratamento do tabagismo estdo em menor numero.

Existem varios tipos de tratamentos para o tabagismo e métodos que podem ser utilizados
unicamente ou em conjunto, entretanto, faltam estudos cientificos que possam evidenciar a

eficacia de cada um.

O plano de acdo proposto visa minimizar o problema da alta prevaléncia de cancer
relacionado ao tabagismo identificado na area de atuacdo da equipe de saude José Walter

Araujo, que tem a alta prevaléncia do tabagismo como uma de suas facetas.

Trata-se de um plano de acdo abrangente, que visa minimizar o risco de se adquirir cancer
com foco no controle do tabagismo. As propostas sdo modificar habitos e estilos de vida,
fomentar a cultura de paz, aumentar os niveis de informacdo da populacdo sobre os riscos de
se adquirir cancer, ampliar o acesso dos usuarios para o atendimento dos fumantes e implantar

programas de controle de tabagismo no municipio.

Optou-se por contemplar as propostas que estavam dentro do espaco de governabilidade de
uma equipe de salde da familia e as que poderiam contar com a participacdo de outros atores
sociais envolvidos, como a secretaria municipal de saude e a associacdo de moradores do

bairro.
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8 — CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho permitiu que fosse proposto um plano de agéo para minimizar o problema do
cancer relacionado ao tabagismo na area de atuacdo da equipe de saude da familia José Walter
Araujo, em Janauba (MG). As informacdes referentes a adesdo dos fumantes ao tratamento do
tabagismo foram importantes para subsidiar conceitualmente as a¢es propostas. O plano é
abrangente, pois a prevaléncia do tabagismo é um evento multifatorial. O problema do
tabagismo e sua associagdo com o cancer ndo é recente. Muitos sdo os tipos de tratamento
para o tabagismo, se pudermos avangar rumo a um modelo de tratamento mais eficaz e
resolutivo muitas vidas serdo salvas. No entanto, se esse pequeno trabalho demonstrativo tiver
a capacidade de livrar a0 menos uma pessoa do vicio do cigarro, a sua missdo terd sido

cumprida.
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