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FISIOTERAPIA NA CESSACAO TABAGICA

Angela Dubiela (UNICENTRO) — angeladubiela@hotmaill.com

RESUMO

Através do projeto de extensdo: Fisioterapia no Programa de Cessacdo do
Tabaco da Unidade de Saude Cia Carli — Promoc¢édo de Saude, foi realizado o
presente estudo, onde constam resultados, relatos epidemiologicos e a importancia
de um trabalho multidisciplinar, visto que o tabaco configura atualmente um
problema de saude publica. A expectativa de vida em tabagistas é oito anos menor
guando comparada com a de nao fumantes. A Fisioterapia Respiratoria intervém
especificamente, afim de minimizar as repercussdes cardiorrespiratérias que o
cigarro traz. O tabagismo é classificado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como a principal causa evitavel de doenca e morte no mundo ocidental. Devido ao
fato de a Fisioterapia ter a sua maior atuacdo dentro da reabilitacdo, ou seja, no
terceiro nivel de prevencdo de saude publica , a intervencao fisioterapéutica sera
destinada aos tabagistas que tém interesse em ingressar no grupo afim de cessarem
a dependéncia psico quimica que o tabaco traz. O projeto em questao foi realizado
em fevereiro de 2009 a fevereiro de 2010, com o objetivo de realizar reunides
quinzenais com grupos de individuos interessados em deixar o habito tabagico. A
avaliacédo foi realizada através da aplicacao do teste de Fagerstrong. A dependéncia
tabagica dos pacientes no inicio do tratamento ficou no parametro de 6 -7 elevado
(fumantes de 10 a 20 cigarros/dia) pela escala de Fagerstrong, ja, a cessacao (final
de tratamento) do tabaco ficou de 38 a 43%. Vale lembrar que a média de cessacao
a nivel de Brasil esta entre 28 a 32%.
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INTRODUCAO

Através do projeto de extensdo: Fisioterapia no Programa de Cessacdo do
Tabaco da Unidade de Saude Cia Carli — Promoc¢ao de Saude, foi realizado o
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presente estudo, onde constam resultados, relatos epidemiologicos e a importancia
de um trabalho multidisciplinar, visto que o tabaco configura atualmente um
problema de salde publica.

A expectativa de vida em tabagistas € oito anos menor quando comparada
com a de ndo fumantes. A cessacdo tabagica, por sua vez, promove reducéo
significativa na taxa de mortalidade antes dos 35 anos de idade e em menor escala
na faixa etaria acima de 65 anos, além de produzir inUmeros beneficios a saude,
representando uma intervencéo custo-efetiva.*® Porém, parar de fumar, na maioria
dos casos, ndo € uma decisdo simples e abrupta.

O tabagismo é classificado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
a principal causa evitavel de doen¢a de morte no mundo ocidental, j& que é tratado
como doenca.Pensar em saude coletiva é pensar nos multiplos fatores que influem
na qualidade de vida, no bem-estar social e nas multiplas influéncias que alteram
estes fatores para melhores ou piores condicdes de vida. A Saude Publica tem como
fungBes especificas as acbes de protecdo da saude (através da melhoria do meio), a
promocédo (o aumento e o fomento de um nivel de saude), a prevencédo (englobam-
se aqui todas as atuagOes encaminhadas para evitar que se produza um processo
morbido ndo desejado), a assisténcia (referida a atencdo e ao cuidado dos
problemas de saude) e a reabilitacdo (consistente em todas as atividades,
programas e estratégias desenvolvidas pelos sistemas sanitarios com o fim de
restaurar os niveis de saude, recuperar a autonomia, liberdade, funcionalidade e
capacidades da pessoa, readaptando-a novamente a seu meio social).

1.Tabagismo

No Brasil existem 33 milhdes de fumantes que abrange em 40% da populagao
acima de 15 anos, com cerca de 100 mil obitos/ ano. O fumo encerra nicotina,
monoxido de carbono, 2 a 3 mil substancias tdxicas, causa bronquite cronica,
mediante ciliostase, edema e inflamacdo da mucosa tragueobrdnquica,
hipersecrecdo de muco, retencéo e infec¢cdo do muco, perda das células de Clara (
secretam surfactante), hipertrofia de masculos lisos e fibrose da parede brénquica. O
tabagismo causa também enfisema pulmonar, doenca broncopulmonar obstrutiva
cronica e cancer do pulmao.

A Fisioterapia Respiratéria intervém especificamente, afim de minimizar as

repercussdes cardiorrespiratdrias que o cigarro traz.
As mulheres hoje também grandes fumantes, sofrem o mesmo efeito do fumo que
os homens. Sabe-se, hoje, que os fumantes adultos sdo mais vulneraveis a
infeccdes respiratorias agudas que os nao-fumantes. E maior também o risco de
adoecimento por tuberculose.

Os fumantes passivos ou involuntarios (n&o- fumantes expostos a fumaca
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dos cigarros) sdo prejudicados em ambientes carregados. As criancas de baixa
idade, por exemplo estdo em maior risco de infeccao respiratoria sob a influéncia
tabagica: bronquite, bronquiolite, broncoespasmos e pneumonia. As criancas
maiores e os adolescentes passivos também sofrem crises asmatiformes e episédios
bronquiticos. Os adultos sadios, mas fumantes passivos estdo sujeitos a sofrerem
alteracdes de suas pequenas vias respiratorias. As esposas nao-fumantes de
maridos fumantes tém maior mortalidade por cancer broncogénico que as mulheres
de maridos ndo fumantes ( SILVEIRA, ISMAR 2000).

O ato de fumar um cigarro gera, imediatamente, aumento de duas a trés
vezes a resisténcia das vias respiratérias. Esse aumento perdura de 10 a 30
minutos. Nao chega a produzir dispnéia na pessoa normal. A broncoconstricdo nao
se deve a nicotina inalada, mas sim as particulas submicroscOpicas que se
depositam nos receptores dos bronquios. O filtro comum dos cigarros retira somente
as particulas maiores, mas ndo as submicroscopicas ( MEDICAL PUBLISHERS,
1999).

Os males do tabagismo passivo vao de irritacdo nos olhos, tosse, dor de
cabeca e aumento dos problemas alérgicos e cardiacos até efeitos de médio e longo
prazo: pesquisas nacionais e internacionais indicam que os fumantes passivos tém
um risco 23% maior de desenvolver doenca cardiovascular e 30% mais chances de
ter cancer de pulm&o. Além disso, tém mais propensdo a asma, reducdo da
capacidade respiratoria, 24% a mais de chances de infarto do miocardio e maior
risco de atereosclerose. Criangas expostas a fumaca do tabaco podem desenvolver
doenca cardiovascular quando adultas, infec¢des respiratorias e asma brénquica. Os
filhos de gestantes que fumam apresentam o dobro de chances de nascer com baixo
peso e 70% de possibilidades de sofrer um aborto espontaneo; 30% podem morrer
ao nascer.

Durante o aleitamento, a crianca recebe nicotina por meio do leite materno. A
substancia produz intoxicagdo, podendo ocasionar agitacdo, vomitos, diarréia e
taquicardia, principalmente em maes fumantes de 20 ou mais cigarros por dia.

O cigarro mata cerca de cinco milhdes de pessoas no mundo por ano. S6 no
Brasil ele é responsavel por 200 mil mortes. Considerada pela OMS a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, o tabagismo é diretamente responsavel
ainda 90% das mortes por cancer de pulmao (entre os 10% restantes, 1/3 € de
fumantes passivos).

O cigarro carrega mais de 4.700 substancias toxicas, como nicotina,
monoxido de carbono e o alcatrdo, que é constituido por aproximadamente 48
substancias pré-cancerigenas, incluindo agrotoxicos e substancias radioativas,
dentre elas: amdnia, cetonas, arsénico, niquel, benzopireno, cadmio, chumbo,
responsaveis por irritagcbes nos olhos, nariz, garganta e paralisia dos movimentos
dos cilios dos brénquios, além de doengas como o enfisema, a DPOC (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica) e diversos tipos de cancer. Ao todo, sdo mais de 50
doencas relacionadas ao consumo do tabaco.
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Segundo o Banco Mundial, o consumo do fumo gera uma perda mundial de
200 bilhdes de dolares por ano, representados por: sobrecarga do sistema de saude
com tratamento das doencas causadas pelo fumo; mortes precoces de cidadados em
idade produtiva; maior indice de aposentadoria precoce; faltas ao trabalho de 33 a
45% a mais; menor rendimento no trabalho; mais gastos com seguros; mais gastos
com limpeza, manutencdo de equipamentos e reposicdo de mobiliarios; maiores
perdas com incéndios; reducado da qualidade de vida do fumante e de sua familia.

1.2 Fisioterapia e Saude Coletiva

As medidas preventivas de saude podem ser classificadas, de acordo com
PEREIRA (2000), em: (1) prevencgdo priméria — conjunto de medidas dirigidas a
populacdo sadia, para evitar a ocorréncia de novos casos, visando reduzir a
incidéncia. Pode ser dividida em promocdo e protecdo especifica; (2) prevencao
secundaria — conjunto de medidas dirigidas a populacdo doente, com o intuito de
detectar os casos, clinicos ou subclinicos, e trata-los, visando a diminuir a duracéo
da doenca e, consequentemente, a prevaléncia. E subdividida em diagnostico e
tratamento precoce e limitagcdo do dano; (3) prevencao terciaria (ou reabilitacdo) —
conjunto de medidas para desenvolver a capacidade residual e potencial do
individuo, apds a passagem da doenca, visando promover o ajustamento da pessoa
a situacoes irreversiveis, atenuar a invalidez e evitar o obito.

Devido ao fato de a Fisioterapia ter a sua maior atuacado dentro da
reabilitacdo, ou seja, no terceiro nivel de prevencdo de saude publica , a
intervencao fisioterapéutica sera destinada aos tabagistas que tém interesse em
ingressar no grupo afim de cessarem a dependéncia psico quimica que o tabaco
traz.

A Fisioterapia € uma ciéncia que, através do conhecimento do corpo
humano, utiliza métodos e técnicas fisioterapéuticas com a finalidade de ajudar o
individuo a conservar sua funcionalidade, capacidade, potencialidade e autonomia,
aumenta-las, se puder, e recupera-las, quando estas se tiverem perdido, atraves do
emprego de métodos e técnicas especificas; quando isto ndo é possivel, ajudara o
individuo a aceitar e a adaptar-se ao seu novo esquema corporal, conforme
GABRIEL, PETIT e CARRIL, 2001.

O fisioterapeuta, devido as caracteristicas de seu trabalho e a possibilidade
de estar em contato direto e por tempo prolongado com seus pacientes, é
considerado um “agente de mudancas”, por ter a possibilidade de ser promotor de
saude, principalmente do ponto de vista familiar e comunitario.

Por ser a Fisioterapia uma ciéncia relativamente nova no Brasil, ela vem
sofrendo transformacdes ao longo de sua existéncia, segundo SHEPHERD (1996).
O projeto Fisioterapia intervindo em grupos de apoio, tem o intuito de contribuir para
a evolucao desta area da saude, visto que o tabagismo é considerado doenca. .
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A realizagdo de um trabalho inter e multiprofissional na comunidade,
consegue atender os individuos de maneira global, e ndo como problemas isolados.
Este tipo de trabalho fornece uma estrutura para a revisdo organizada das
necessidades nos niveis fisico, individual e social, segundo KOTTKE e LEHMANN
(1994), o que é importante para o desenvolvimento de habilidades, cumprimento de
tarefas, e preenchimento de papéis sociais e para uma qualidade de vida
satisfatéria.  Sendo assim, 0 projeto em questdo quer contribuir para as
transformacdes da assisténcia a saude e para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo em geral.

2. Metodologia

O projeto em questéo foi realizado de fevereiro de 2009 & fevereiro de 2010. Na
primeira etapa, foi realizado um levantamento dos tabagistas interessados em
participar das reunides, através dos ACSs (agentes de saude da vila Carli. Foram
incluidos no programa os pacientes que manifestaram desejo proprio de abandonar
o tabagismo. ApOs o contato inicial, o paciente era submetido a triagem médica, para
se avaliar os perfis tabagico, psicolégico, presenca de co-morbidades, grau de
dependéncia nicotinica (caracterizada de acordo com a pontuacdo do teste de
Fagerstrom (tabela em anexo): 0 - 2 : muito baixa; 3 - 4: baixa; 5: média; 6 - 7: alta e
8 - 10: muito alta), motivagéo e preparacdo para a tarefa de parar de fumar, além de
ser solicitada avaliacdo radioldgica (radiograma de torax, quando necessario) e
funcional pulmonar (espirometria).Estabelecido o diagndstico da dependéncia
tabagica (teste de Fagerstron), na presenca de pneumopatia ou outra co-morbidade,
e de desejo e aptidao para participagao individual em dindmica de grupo, o paciente
foi encaminhado para o grupo de apoio para a realizacdo das sessdes de
abordagem cognitivo-comportamental. Essas sessfes foram programadas com
duracdo de uma horas,com nutricionista, enfermeira, médico clinico geral e o
fisioterapeuta, que, além de discutirem aspectos da dependéncia e abstinéncia
tabagicas, coordenaram vivéncias com o objetivo de favorecer o auto-conhecimento
da dependéncia nicotinica e a mudanca de comportamento dos pacientes, visando a
abstinéncia. Posteriormente, serd realizada coleta de dados com informacdes
relevantes para a Fisioterapia, através de questionario afim de enquadrar o perfil do
tabagista nos moldes de entrevista que o Ministério da Saude propde, o questionario
dentre os dados mais importantes inclui questionamento sobre depresséo e doencas
respiratorias pré-existentes. A segunda etapa consistiu na intervencao
fisioterapéutica. Sera agendada uma reunido semanal primeiramente, durante quatro
semanas, onde sera seguido o manual para deixar o tabaco, proposto pelo
Ministério da Saude.

Tabela - Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisi ologia  www.sbpt.org.br
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___ TESTE DE FAGERSTROM

| Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

apos 60 minutos

entre 31 e 60 minutos

entre seis e 30 mintuos

nos primeiros cinco minutos
Vocé encontra dificuldades em evitar de fumarem lo  cais proibidos, como por exemplo:
igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, et  c?

nao 0

sim 1

Qual o cigarro mais dificil de largar de fumar?
qualquer outro

0 primeiro da manha

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

menos de 10 cigarros

entre 11 e 20 cigarros

entre 21 e 30 cigarros

mais de 30 cigarros

WNEF—O

= O

wWNEF O

Vocé fuma mais freqientemente nas primeiras horasd o dia do que durante o resto do dia?
nao 0
sim 1

Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficarac  amado na maior parte do dia?
nao 0
sim 1

3.Resultados obtidos

Foram realizadas 2 reunifes quinzenais. Sendo 15 pacientes nas segundas
e 15 nas tercas, estes, atendidos pela equipe jA mencionada estes profissionais da
Prefeitura Municipal e o servico de fisioterapia, oferecido pelo projeto em questao
gue contou com uma docente e discentes. Ao longo do ano de 2009,foram atendidos
guatro grupos del5 pacientes, sendo dois no primeiro semestre e outros dois no
segundo semestre.

Durante o ano do projeto foram realizadas 46 reunides. Foi requisitado aos
pacientes, exames laboratoriais, os quais foram realizados na prépria Unidade de
Saulde, e a espirometria realizadas na Clinica de Fisioterapia do CEDETEG.

Os resultados referentes ao trabalho sdo animadores. A dependéncia
tabagica dos pacientes no inicio do tratamento ficou no parametro de 6 -7 elevado
(fumantes de 10 a 20 cigarros/dia) pela escala de Fagerstrong, ja, a cessacao (final
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de tratamento) do tabaco ficou de 38 a 43%. Vale lembrar que a média de cessacao
a nivel de Brasil esta entre 28 a 32%. Os dados mencionados anteriormente sdo dos
pacientes que realmente cessaram, sem contar os pacientes que diminuiram
significativamente o nivel de dependéncia tabagica.

O resultado do projeto é satisfatério uma vez que ,teve o intuito de promover
saude da populacdo da Vila Carli do Municipio de Guarapuava. Dessa forma os
académicos cada vez mais estao envolvidos em trabalhar visando a prevencgéo.

4. Consideracdes finais

O fisioterapeuta, como profissional da saude, tendo conhecimento dos
maleficios que o fumo acarreta a saude da populacdo, é capaz de intervir
positivamente na prevencédo das doencas tabaco-associadas, conscientizando os
fumantes dos riscos e prejuizos decorrentes do tabagismo e da importancia do
abandono do habito para a preservacédo da saude. O objetivo do presente estudo foi
demonstrar uma experiéncia de atuacdo da fisioterapia respiratéria em saude
publica, especialmente na luta antitabagistica, ja que o tabagismo é apontado pela
OMS como maior causa isolada de doenca e morte no mundo ocidental.

Este tipo de trabalho fornece uma estrutura para a revisdo organizada das
necessidades nos niveis fisico, individual e social, segundo KOTTKE e LEHMANN
(1994), o que é importante para o desenvolvimento de habilidades, cumprimento de
tarefas, e preenchimento de papéis sociais e para uma qualidade de vida
satisfatéria.  Sendo assim, 0 projeto em questdo quer contribuir para as
transformacdes da assisténcia a saude e para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo em geral.
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