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RESUMO

O tabagismo € classificado pela sociedade meédica como um transtorno mental e
comportamental, ocasionado pelo uso de substancia psicoativa, responsavel pela causa de
morte e adoecimento mais evitavel em todo mundo. Por motivos diversos, relacionados
principalmente a estimulos sociais, culturais e comportamentais, as pessoas comecam a
fumar. A dependéncia a nicotina, assim como a dependéncia de drogas como a cocaina,
heroina e morfina, é considerada um problema de salde que requer um tratamento especifico,
seja ele farmacoldgico ou por meio de intervencdes de grupos operativos. Além da
dependéncia quimica, o tabagismo constituiu-se como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de diversos problemas de salde entre os quais se pode citar o cancer de
pulmdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas cardiovasculares e enfisema. Diante
dos maleficios do habito de fumar, o objetivo desse estudo € elaborar um plano de intervencgéo
que visa a cessacdo ou reducdo do uso de tabaco pela populacdo de abrangéncia da equipe 73
na comunidade da Unidade Béasica de Saude Parque S&o Jodo no Municipio de Contagem,
Minas Gerais. Para o desenvolvimento do trabalho foi realizado um diagnéstico situacional do
territorio e da comunidade de atuacdo da Eqg. 73 da UBS Parque Sédo Jodo a fim de identificar
0s problemas de salde e sociais enfrentados pela populacdo local. Dentre os problemas
identificados a alta incidéncia de tabagismo foi priorizada, visto que o tabagismo é fator de
risco evitavel para vérias doencas. ApOs a priorizacdo do problema, foi elaborado um
planejamento estratégico situacional (PES), no qual foi identificado o nimero de fumantes, a
partir desse dado foram determinados 0s nos criticos e as a¢des de acordo com o Consenso de
Abordagem e Tratamento do Fumante. A principal estratégia de execucao do trabalho junto
ao publico fumante para resolugcdo ou minimizagdo do problema tabagismo, foi por meio da
criagdo de um grupo operativo, no qual foram realizadas intervencdes do tipo cognitivas
comportamentais, farmacoterapia e uma abordagem do tabagismo em grupos especiais. Desse
modo, as atividades advindas do projeto de intervencdo colaboraram no incentivo a reducéo
do tabagismo e aos pacientes a adotarem um estilo de vida mais saudavel e adequado,
objetivando evitar o desenvolvimento de morbidades que comprometam a satde dos usuarios.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia. Aten¢do Primaria a Saude. Tabagismo.



ABSTRACT

Smoking is classified by the medical society as a mental and behavioral disorder, caused by
the use of psychoactive substance, responsible for the most preventable cause of death and
illness worldwide. People start smoking for many reasons, mainly related to social, cultural
and behavioral stimuli. Nicotine addiction, as well as dependence on drugs such as cocaine,
heroin, and morphine, is considered a health problem, which requires specific treatment,
either pharmacologically or through interventions by operative groups. Beyond chemical
dependence, smoking has become an important risk factor for the development of several
health problems, among which lung cancer, chronic obstructive pulmonary disease,
cardiovascular diseases and emphysema. Against the harmful effects of smoking, the
objective of this study is to elaborate an intervention plan that aims the cessation or reduction
of tobacco use by the population of the 73 team in the community of the Basic Health Unit
(BHU) Parque S&o Jodo in the city of Contagem, Minas Gerais. For the development of the
work, a situational diagnosis of the territory and of the team 73 community of BHU Parque
S8o Jodo was made in order to identify the health and social problems faced by the local
population. Among the problems identified, the high incidence of smoking was prioritized,
since smoking is an avoidable risk factor for several diseases. After the prioritization of the
problem, a situational strategic plan (SSP) was elaborated, in which the number of smokers
was identified. From this data, critical nodes and actions were determined according to the
Consensus on Approach and Treatment of Smokers. The main strategy for the execution of
the work among the smoking public to solve or minimize the smoking problem was through
the creation of an operative group in which cognitive behavioral interventions,
pharmacotherapy and a smoking approach were carried out in special groups. Thus, the
activities resulting from the intervention project collaborated to stimulate the reduction of
smoking and patients to acquire a healthier and suitable lifestyle, aiming to avoid the
development of morbidities, which compromise the health of users.

Keywords: Family Health Strategy. Primary health care. Smoking.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o0 municipio de Contagem

O municipio de Contagem-MG possui um histérico de ter sido um posto de
fiscalizacdo e comercializagdo da corte portuguesa, criado em 1716, e denominado de Arraial
de Sdo Gongalo da Contagem das Aboboras. Em seguida, no ano de 1854, o arraial deu
origem a paroquia, e por fim ao municipio, em 30 de agosto de 1911 (CONTAGEM, 2015).

A cidade encontra-se localizada no centro do estado de Minas Gerais, na regiao
metropolitana da capital da capital mineira, onde faz limites com Belo Horizonte, Betim,
Ribeirdo das Neves, Esmeraldas e Ibirit¢ (CONTAGEM, 2015).

Em 2014, a populacdo contagense tornou-se a terceira maior do estado, possuindo um
valor estimado em 643.476 habitantes e uma densidade demografica de 3.090,33 hab/km?
(BRASIL, 2016).

A Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (BRASIL, 2016) publicou no ano de 2009 dados
sobre a taxa de urbanizacdo de Contagem, que, chegou a 99,10%. E de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Gltimo indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) apurado foi de 0,75, com uma renda per capita de 1.667,63 (BRASIL, 2016).

Em relacdo a urbanizacdo, 90% dos habitantes de Contagem sdo atendidos pela coleta
de lixo; 92% recebe agua encanada, 90% das moradias possuem energia elétrica e 91% das
casas sao de alvenaria. A economia do municipio de Contagem é baseada na atividade de
industrias e do comércio, que corresponde respectivamente a 25,71% e 30,65%.
Economicamente, 11,4% da populagdo encontram-se na linha da pobreza e 5,3% estéo abaixo
dela (CONTAGEM, 2015). A renda mensal das familias corresponde a 2,6 salarios minimos,
sendo que 232.341 pessoas possuem alguma ocupacdo, das quais 206.940 sdo assalariadas.
Mas grande parte da renda obtida pela populagdo vem de programas do governo federal como,
Bolsa familia, aposentadorias dentre outras (BRASIL, 2016).

A comunidade é predominantemente urbana, porém apresentam algumas areas de alta
precariedade e favelizacdo, ndo possuindo, por vezes, servicos basicos de infraestrutura como
agua e esgoto canalizados. Além dos problemas com a infraestrutura, apresentam problemas
de seguranca publica como, indice de violéncia pronunciado e baixo reforco policial. Outra
questdo frequentemente observada € o consumo de drogas como o alcool e outras drogas
ilicitas. Quanto a educacdo, o municipio de Contagem possui 183 escolas de ensino
fundamental, 63 de ensino médio e 167 pré-escolas (BRASIL, 2016).
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1.2 O sistema municipal de satde

O sistema de saude municipal de Contagem € estrategicamente organizado em: trés
Unidades de Saude Mental; 170 Unidades Bésicas de Saude (UBS), dois Centros de consultas
especializadas (Ressaca e Iria Diniz); quatro Unidades de Pronto Atendimento (Ressaca,
Petrolandia, Nova Contagem e Unidade XV); um Centro de Referéncia de Salde do
trabalhador; um Centro de Especialidades Odontoldgicas; Servico Médico de Urgéncia
(SAMU); Pronto Socorro; Maternidade Municipal; Hospital Municipal; Farmacias distritais; e
Laboratorios de anlises clinicas terceirizados (CONTAGEM, 2015).

As 170 Unidades de Saude realizam acompanhamento de 66.878 familias por meio do
programa de Estratégia de Saude da Familia. De acordo com a Sala de Apoio a Gestéo
Estratégica (SAGE), os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizam uma cobertura
populacional de 39,76%; e as Equipes de Saude da Familia 50,29% (BRASIL, 2014). E o
controle social da salde é realizado por meio dos Conselhos Locais de Saude e Conselho
Municipal de Salde e servigo de Ouvidoria.

O municipio de Contagem ¢ dividido em sete Distritos Sanitarios (DS) pela Secretaria
Municipal de Sadde: Eldorado, Industrial, Petrolandia, Ressaca, Nacional, VVargem das Flores
e Sede, sendo cada um gerenciado por um diretor distrital. O DS Eldorado compreende os
bairros: Agua Branca, Bela Vista, Cidade Jardim Eldorado, Cinco, Conjunto Agua Branca,
Darcy Vargas, Eldoradinho, Eldorado, Gloria, Jardim Bandeirantes, Jardim das Oliveiras, JK,
Novo Eldorado, Parque Sao Jodo, Santa Cruz Industrial, Sdo Pedro, Vila Beatriz, Vila Boa
Vista, Vila Jardim Eldorado, Vila Paris e Vila SAMAG.

O Distrito Eldorado é um dos DS mais populosos, constituido principalmente por
populacdo alfabetizada (96,6%) (BRASIL, 2015). Localiza-se em uma area de intenso
comeércio, logo também possui a maior concentragdo de renda. O distrito dispbe de nove
unidades bésicas de saude, sendo elas: CSU; XV; Parque Sao Jodo; Monte Castelo; Jardim
Bandeirantes; Novo Riacho; SESC Contagem; USF 74 e Agua Branca (CONTAGEM, 2015).

O bairro Parque Séo Jodo, Distrito Eldorado, possui uma Unidade Basica de Salde
(UBS) integrada, na qual atuam as equipes de ESF 76, 85 e a Equipe 73 (Eq. 73), objeto de
estudo desse trabalho.

Além disso, o bairro possui 0o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e

consultério médico particular de um profissional da regido.
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1.3 A Equipe de Saude da Familia 73, territorio e populacao

Atualmente, a Unidade Bésica de Saude (UBS) Parque S&o Jodo abriga as equipes 73,
76 e 85, situa-se a Rua Sete, nimero 54, Bairro Parque Séo Jodo, regido central e populosa,
pertencente ao Distrito Eldorado, inaugurada hd mais ou menos 11 anos.

E uma UBS, cujo prédio é constituido por trés blocos, que abrigam individualmente as
equipes 73, 76 e 85. Os prédios sdo bem estruturados com espaco amplo, 0s quais possuem
recepcdo espacosa com bebedouro para os pacientes, sala ampla para reunides e grupos
operativos, sala de vacinas, sala de procedimentos, sala de medicacdo e observacdo de
pacientes com ponto de oxigénio; além de uma area de estacionamento para funcionario e
jardim. Possui também uma cozinha para uso dos funcionarios, equipada com refrigerador,
fogdo, filtro de agua, uma sala destinada as agentes comunitarias de salude e armarios para uso
dos servidores.

Os blocos que representam as trés equipes da unidade, 73, 76 e 85 apresentam 3
consultérios médicos mobiliados com maca, escada para pacientes, mesa, cadeiras, um
armario de medicacdo e mesas para atendimento ginecoldgico. O consultério para
atendimento da ginecologia encontra-se com a maca ginecoldgica danificada impedindo seu
uso. Além dos consultérios médicos, hd uma sala destinada a triagem de pacientes pela
técnica de enfermagem e, em dias alternados, esta é ocupada por profissionais do Nucleo de
Apoio a Satde da Familia. Todos os consultérios contam com sala de espera com cadeiras,
em media 15, e uma televis&o.

Na Unidade Béasica de Saude Parque Sdo Jodo, os servicos odontoldgicos sdo
prestados em um consultério odontoldgico equipado com duas cadeiras especiais de
atendimento e uma sala de esterilizacdo de materiais com autoclave. E a equipe odontolégica
é constituida por uma dentista e uma técnica de higiene dental.

A Equipe de Saude da Familia 73 é composta por uma medica, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Com base em dados
coletados pelos (ACS) em 2016, na regido de abrangéncia da equipe 73, verificou-se que o
territorio é ocupado por aproximadamente 3048 habitantes, distribuidos em cerca de 700
familias cadastradas, cujo perfil etario preponderante encontra-se entre 20 a 60 anos. Quanto
aos servicos de satde prestados pela equipe 73, a demanda é constituida basicamente por pré-
natal; puericultura; saide do trabalhador; satde mental; controle de hipertensos e diabéticos e

quadros agudos.
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A unidade da Eq. 73 ndo dispde de uma farmécia, dessa forma, ndo possui
armazenamento de medicamentos para morbidades variadas; sdo encontrados apenas aqueles
de uso corriqueiro como a dipirona, além de material para acesso venoso, especialmente para
criancas. Dispde de glicosimetro, nebulizador e escasso material para curativos.

Na rotina da UBS varios casos de violéncia foram registrados, como assalto, agressao
fisica e verbal; entretanto, os pontos positivos prevalecem, uma vez que a populacdo carente
apresenta um bom acolhimento da equipe de satde. Dessa forma, mesmo a unidade situando
no territorio de uma favela, os moradores possuem respeito pelas equipes de saude.

Geralmente, o horario de maior volume de atendimentos é pela manh&, onde a procura
por atendimento de casos agudos é frequente. As principais causas de mortalidade nessa area
sdo as doencas que acometem o aparelho circulatorio, causas externas e neoplasias. As
infeccdes perinatais e as malformac6es congénitas sdo as principais causas de mortalidade nas
criangas menores de 1 ano e entre 5 a 14 anos as causas externas e neoplasias sdo mais
comuns. Na faixa etaria 15 a 39 anos as causas externas, em especial os acidentes sdo 0s
responsaveis pela maior parte das mortes. Entre 50 a 79 anos a mortalidade € derivada de
doencas do aparelho circulatério e com mais de 79 anos, as doencas do aparelho respiratério
(BRASIL, 2013).

1.4 Estimativa rapida: problemas de satde do territorio e da comunidade

O diagnostico situacional do territério e da comunidade de atuacdo da Eq. 73 da UBS
Parque S&o Jodo foi realizado pelo método da estimativa rapida, por ser um método que
oferece resultados rapidos e também devido a escassez de fontes de recursos e tempo para
realizar a coleta de dados (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para realizacdo do método de estimativa rapida, a equipe de agentes comunitarios de
saude da Eq. 73 foi muito importante, principalmente, para extracdo de informacdes sobre 0s
problemas de salde e sociais enfrentados pela populacdo local. A coleta dos dados foi
realizada por meio de analise de prontuarios, em consultas médicas por meio de reunides e
entrevista nas quais foram focadas as condi¢des de vida da comunidade sobre a perspectiva da
populacdo e da equipe 73 de agentes comunitarios de salde. E apenas as questdes eleitas
como emblematicas foram selecionadas.

O método de estimativa rapida demonstrou que a populagdo atendida pela Eq. 73 da

UBS Parque Sdo Jodo apresenta varios problemas que contribuem de modo negativo no
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processo saude-doenga sobre o territério e a comunidade. Dessa forma, podem ser

enumerados:

Os altos indices de desemprego;

A baixa condicdo socioecondémica da populacao;

O indice elevado de analfabetismo e abandono escolar;
O alto nivel de violéncia e marginalidade;

Sistema de transporte publico insuficiente;

Esgoto a céu aberto e falta de estacdo de tratamento;

O alto indice de gravidez na adolescéncia;

indice elevado de casos de depressao e transtorno de ansiedade;
indice moderado de doencas sexualmente transmissiveis;
Aumento da incidéncia de doencas crbnicas;

Alta incidéncia de céries;

Alta incidéncia de tabagismo.

1.5 Priorizacéo dos problemas

Todos os problemas identificados pelo diagndstico situacional da populacdo atendida

pela Eq.73 necessitam de solucdo, mas diante das possibilidades da equipe de saude foram

priorizados apenas problemas de maior probabilidade de enfrentamento pelos trabalhadores.

O problema selecionado entre os supracitados foi a alta incidéncia de tabagismo,

sendo notdria a necessidade de prestar assisténcia aos pacientes que desejam cessar com 0

habito de fumar e por ser o fator de risco evitavel para vérias doencas. Conforme

levantamento prévio realizado no ano de 2016, a questdo do uso de tabaco é prevalente na

unidade, devido ao numero significativo de tabagistas cadastrados.
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2 JUSTIFICATIVA

Dentre todos os problemas identificados na &rea de abrangéncia da Eq. 73 da UBS
Parque Sdo Jodo, o tabagismo foi o de maior de incidéncia e relevancia. O problema do
tabagismo também foi selecionado como objeto de estudo por ser um fator de risco prevenivel
e controlavel para varias morbidades prevalentes na populacdo de abrangéncia da Eq. 73.
Além disso, devido ao tabaco ser um produto de alta rentabilidade, com larga producdo e
elevado nimero de consumidores, faz-se necessario uma maior atencdo e enfoque por parte de
todos os profissionais da salde.

As politicas de controle e os recursos terapéuticos para o tabagismo avancaram muito
nos ultimos anos, e tém mostrado resultados muito satisfatérios, particularmente no Brasil.
Entretanto, ainda resta um longo caminho a ser percorrido para que o tabagismo possa ser
considerado uma doenca controlada sob o ponto de vista da sadde publica (SILVA et al.,
2016).

O uso do tabaco mata mais de 7 milhGes de pessoas todos 0s anos e custa as familias
e aos governos mais de US $ 1,4 trilhdes com gastos referentes a salde e perda de
produtividade (WHO, 2017). No Brasil, ha cerca de 22 milhdes de fumantes responsaveis por
gerar um custo de 21 bilhGes de reais aos cofres publicos, a cada ano, referentes ao tratamento
das doencas relacionadas ao consumo do tabaco (PINTO et al., 2012).

O tabagismo atualmente é reconhecido como uma dependéncia quimica que expde o
usuério a inimeras substancias toxicas. O Ministério da Saude aponta o tabagismo como um
problema extremamente preocupante por sua relacdo direta com o cancer de pulmdo, sem
mencionar doencas pulmonares, como o enfisema pulmonar (COELHO, 2005).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) afirma que o tabagismo responde por 90% das
mortes por cancer de pulmao, 75% das mortes por doenga pulmonar obstrutiva (DPOC), por
25% das mortes por doencas cardiovasculares (angina e infarto do miocérdio), 25% das
mortes por doengas vasculares (derrame cerebral); e ainda € responséavel por 30% das mortes
decorrentes de outros tipos de cancer (boca, laringe, faringe, es6fago, estbmago, pancreas,
figado, rim, bexiga, colo de utero, leucemia).

Lamentavelmente, apesar da divulgacdo de todas as informacGes sobre 0s prejuizos do
uso do tabaco e o Brasil ser um dos paises lideres e referéncia no controle do tabagismo, a
incidéncia e prevaléncia ¢ alta (GRAYLEY, 2017). Na populagdo da equipe 73, esse cenario
se repete de maneira analoga, e segundo dados colhidos nos prontuarios e por informacdes

dos Agentes Comunitarios de Saude, em levantamento realizado em 2016, cerca de 16% da
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populagéo acima de 15 anos de idade, na regido da UBS Parque S&o Jodo, afirma ser fumante.
Diante desse quadro é importante ressaltar que nessa populacdo encontram-se também
fumantes portadores de doencas cronicas, como, hipertensdo, diabetes, cardiopatias,
vasculopatias, DPOC, o que, torna mais visivel a importancia da realizacdo de um projeto de

intervencdo de cessacdo ou diminuicdo do habito de fumar.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencéo que visa reduzir o uso de tabaco pela populacao da

equipe 73 da UBS Parque Séo Jodo no Municipio de Contagem, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar o diagndstico situacional da comunidade atendida pela Eqg. 73 da UBS Parque
Sao Jodo;
e Capacitar a Egq. 73 UBS Parque Sdo Jodo para melhorar o acesso dos pacientes

tabagistas aos programas antitabagismo das unidades de salde.



19

4 METODOLOGIA

O método utilizado para esse estudo seréd o planejamento estratégico situacional (PES),
no qual devera ser realizada uma estimativa rapida para determinar o nimero de fumantes
cadastrados na area de acao da Eq. 73 que apresentam o desejo de parar de fumar. E a partir
desse dado determinar os nos criticos e as aces de acordo com o Consenso de Abordagem e
tratamento do fumante (BRASIL, 2001), que se encontra em vigor para a cessacdo do
tabagismo, ndo havendo atualiza¢fes posteriores do consenso, além do relatorio alianga de
controle do tabagismo (PINTO et al., 2012).

A elaboracdo do plano de acdo seguird os passos do planejamento preconizados por
Campos, Faria e Santos (2010), entre os quais se encontra 0s momentos: explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional.

O momento explicativo serd destinado ao reconhecimento da situacdo atual dos
fumantes na regido de atuacdo da Eq 73, a fim de identificar e priorizar os problemas
vivenciados pela comunidade da UBS Parque S&o Jodo seja esses problemas de saude ou
sociais, que influenciam ou contribuem diretamente o habito. No momento normativo serdo
elaboradas as propostas de solucdo para o problema tabagismo e para os nos criticos
identificados, analisados e priorizados na fase explicativa do trabalho. O momento estratégico
sera um momento multidisciplinar do trabalho, em que a Equipe 73 de agentes comunitarios
de saude, enfermeiro, médico, outros profissionais da salde e profissionais da administracao
deverdo analisar e construir a viabilidade para as propostas de solucdo elaboradas no
momento normativo. E, ainda, foram tracadas estratégias para alcancar os objetivos propostos
nesse projeto.

Apo0s todas as etapas, 0 momento tatico-operacional serd destinado a execucdo dos
planos de acdo, ou seja, nesse momento serdo realizadas as buscas ativas dos fumantes e seu
acolhimento; proposta dos grupos operativos ao publico alvo; realizacdo das reunifes para
coleta dos dados e intervengdes individuais e em grupo; e nesse momento serd de
responsabilidade da equipe 73 acompanhar e avaliar a execucdo dos planos. A principal
estratégia de execucdo do momento tatico junto ao publico fumante, na tentativa de resolugéo
ou minimizacgdo do problema tabagismo, serd por meio da criacdo de grupo operativo, com as
seguintes caracteristicas:

e Grupos pequenos, no maximo 15 pessoas;



20

e Todos os membros do grupo deverdo pertencer a populacdo adstrita da equipe 73 e ser
submetidos a uma avaliagdo clinica, realizada pelo médico, em formulario oferecido
pela prefeitura, no qual ser& determinado o grau de dependéncia do fumante.

e As reunifes do grupo operativo deverao ser realizadas na sala de reunides da UBS;

e Serdo realizadas sessfes mensais no primeiro més, no segundo més quinzenais e nos
seguintes mensais, com duracgao do grupo de 6 meses;

e O grupo serd acompanhado pela enfermagem e o médico, o qual é capacitado a
prescrever a medicagéo.

Apesar dos momentos de realizacdo do estudo possuir suas especificidades, eles
encontram-se articulados no momento do planejamento, constituindo uma relacdo de
complementaridade, apresentando um carater processual e dinamico. Dessa forma, a todo o
momento a equipe 73 estara revisando as situacdes estudadas, a evolucdo do problema e dos
nés criticos identificados, a fim de verificar a efetividade do mesmo, viabilizar as

intervencdes, assim como a avaliacdo dos resultados obtidos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Tabagismo

O ato de mascar ou fumar tabaco ¢ um habito antigo que se disseminou por todo
mundo antes do século XVII (SILVA; MOLINARI, 2003) e por muito tempo foi considerado
como um “vicio elegante” e que sequer despertava interesse entre os profissionais da saude
(FOCCHlI et al., 2008).

De acordo com a Deéecima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, CID-10, o tabagismo é classificado como
transtorno mental e comportamental, ocasionado pelo uso de substancia psicoativa, e que mais
causa de morte e adoecimento evitavel em todo mundo (BRASIL, 1997).

O desenvolvimento de acdes de combate ao tabagismo justificam-se pelo fato do uso
do tabaco ser considerado um fator de risco para 6 de cada 8 patologias que acarretam morte e
por estd associado ao alto indice de morbimortalidade; sendo responsavel por matar um
individuo a cada seis segundos no mundo (OMS, 2003). Estima-se que cerca de um terco da
metade de todos os usuarios morrem precocemente em funcdo do tabaco, 15 anos antes da
expectativa de vida considerada normal, e causara cerca de 5 milhdes de falecimentos por ano
até 2020 (OMS, 2003) e até 2030 a previsao é de mais de 8 milhdes de mortes. Caso ndo
sejam implementadas medidas urgentes, aproximadamente 500 milhGes de pessoas morreréo
em funcdo do consumo do tabaco (GIRON; SOUZA; FULCO, 2010).

Pensando em medidas que pudessem minimizar os danos e as estatisticas do
tabagismo, a Organizacdo Mundial de Saude (2008) elencou seis medidas politicas adequadas
para 0 seu controle. Segundo Santos Feijo, em entrevista a radio ONU News, o ultimo
relatério da OMS sobre a epidemia mundial do tabagismo, apresenta o Brasil entre os oitos
paises de baixa e média renda como lider no controle do uso do tabaco (GRAYLEY, 2017).

O Brasil encontra-se entre os paises que implementaram quatro ou mais medidas
preconizadas pela OMS no controle do tabagismo, entre as quais podem ser citadas: politicas
publicas que monitoram o consumo e protegem individuos da exposic¢éo passiva; adocao de
programas para cessar o tabagismo; a¢des que conscientizam acerca dos maleficios do tabaco;
vedagéo da propaganda e de auxilio financeiro para as industrias de cigarro e o aumento do
custo do cigarro.

A conscientizacdo acerca dos danos acarretados pelo tabagismo € notoria nas imagens

das doencas estampadas em embalagens dos macos de cigarros comercializados, bem como as
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propagandas de circulacdo em rede nacional alertando sobre os riscos de exposigédo ao tabaco
para o fumante ativo e passivo (TANNI et al., 2010).

Contudo, as acOes de prevencdo possuem como principal entrave a adesdo entre os
fumantes, principalmente devido ao fato dos efeitos deletérios do tabaco se manifestar
concretamente em longo prazo. Isto é, as doengas e até mesmo o evento precoce da morte,
manifestam os primeiros sinais somente duas a trés décadas apds o primeiro ano de consumo
do cigarro. Além disso, notou-se que as dependéncias fisica e psicologica acarretadas pelo
tabaco, estdo associadas com a aceitabilidade social, ou seja, ndo ha repreensédo forte sobre o
ato de fumar, o que dificulta a prevencdo ao tabagismo (BARREIRA; GOMES; CUNHA
2007).

E importante considerar que entre os usuarios de tabaco ainda ha muitos mitos, isto &,
concepcdes erradas acerca do tabagismo, como o fato de que a reducdo do consumo acarreta
na eliminacdo do risco de desenvolvimento de doencas; além do fato de que determinados
pacientes consideram que o uso de derivados do tabaco, como cigarro de palha ou narguilé,
promove a reducdo dos danos. Tais percepcBes revelam que, muito embora ja existam
politicas de conscientizacdo, ainda é notoria a caréncia de informacdo entre 0s usuarios de
tabaco, necessitando de mais esclarecimentos acerca dos eventos danosos que o tabagismo é
capaz de desencadear (TANNI et al., 2010).

5.2 As consequéncias do tabagismo

O tabagismo é fator de risco para o desenvolvimento de diversos problemas de satde
como: cancer (pulmao, cabeca e pescoco, mama, colo do Utero, intestino, pancreas, bexiga e
pele); doenca pulmonar obstrutiva cronica; doencas cardiovasculares; doenca da tireoide;
osteoporose; alopecia em portadores de doenga autoimune; catarata; perda auditiva;
deterioracdo dos dentes; enfisema; Ulcera gastrica; abortamento; deformacdo dos
espermatozoides; psoriase; e doenca de Buerger (GOMES, 2003).

Em relagdo ao risco de neoplasia pulmonar, sabe-se que o tipo histopatoldgico mais
associado ao uso do tabaco € o adenocarcinoma, havendo o aparecimento de tumores mais
periféricos, em funcdo da inalacdo mais profunda do fumo, o que resultou na inser¢do no
mercado de cigarros com teor reduzido de nicotina (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2004). O World Health Organization (2002) estimou que em
paises desenvolvidos, o tabagismo é responsavel por cerca de 90% das neoplasias do pulmao

no género masculino e em torno de 70% no feminino. Uma historia familiar de cancer de
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pulm&o associado ao consumo do tabaco aumenta ainda mais o risco para o desenvolvimento
desse tipo de neoplasia. Entre as mulheres ha um aumento significativo no registro de novos
casos de cancer de pulméo e mortalidade, j& que nota-se 0 aumento do consumo de tabaco
especificamente nesse grupo (NUNES, 2006).

Os riscos de infarto do miocardio e de mortalidade por doenca cardiovascular
encontram-se aumentados em pessoas que fumam um ou quatro cigarros por dia. O uso
prolongado do tabaco faz com que os usuarios apresentem taxa de mortalidade trés vezes
maior quando comparados com individuos ndo-fumantes em todas as faixas etarias,
principalmente quando o inicio do habito de fumar ocorre ainda na fase de adulto jovem.
Cerca da metade dessa populacdo morre na meia idade, antes dos setenta anos, o que acarreta
uma perda de 22 anos na expectativa de vida normal (FERREIRA; POVOA, 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo apud Oliveira; Pereira (2013), o fumo
agrava as doencas cardiacas, uma vez que aumenta o ritmo das batidas do coracdo e
consequentemente a pressédo arterial, além disso, pode agravar a aterosclerose, endurecendo as
artérias. Entende-se que os efeitos do tabagismo sdo maléficos, seja em curto ou em longo
prazo para salde, tendo em vista que o tabaco colabora com o aparecimento de efeitos
adversos na terapéutica de reducdo dos lipidios séricos e ainda induz resisténcia ao efeito de
drogas anti-hipertensivas.

O tabagismo provoca danos a salde, como, cancer e doencas cardiovasculares e
pulmonares, por meio de diversos mecanismos entre 0s quais incluem dano ao DNA,
inflamacdo e estresse oxidativo. Sabe-se que o consumo do tabaco ocasiona lesdes e
disfuncGes endoteliais nas artérias coronarias e periféricas, e a nicotina é apontada como uma
das substancias oxidantes responsavel por tais disfuncdes (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010). A nicotina ainda € apontada como principal
agente que ocasiona diminuigdo das lipoproteinas de alta densidade (HDL — colesterol), com
aumento simultaneo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL- colesterol) (FERREIRA,;
POVOA, 2009).

Além das substancias presentes no cigarro, a combustdo do tabaco gera também o
monoxido de carbono, gas tdxico que se liga a hemoglobina com uma afinidade 250 vezes
maior que o oxigénio, formando carboxihemoglobina, diminuindo dessa forma a oxigenacéao
do miocérdio e de todos os tecidos. A formacéo da carboxihemoglobina obriga o coracdo do
fumante a realizar um maior trabalho em condigdes adversas de vasoconstricdo e hipdxia

continuada. Enfatiza-se que o tabagismo pode provocar tanto eventos cardiacos e vasculares
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agudos quanto cronicos, devido a uma multiplicidade de mecanismos como: hematoldgicos,
neuro-hormonais, metabodlicos, hemodinamicos, genético, moleculares e bioquimicos. Além
disso, estudos mostraram que o tabagismo esta associado a deterioracdo da aorta, o que pode
contribuir para consequéncias desfavoraveis para o sistema cardiovascular (FERREIRA,;
POVOA, 2009).

O tabagismo provoca inflamacéo cronica, que colabora para os processos de doencas
aterogénicas e aumenta os niveis de biomarcadores inflamatorios, os quais sdo preditores de
eventos cardiovasculares. A fumaca do tabaco ainda eleva o risco de trombose, sendo um
fator primordial na patogénese de eventos cardiovasculares provocados pelo tabagismo (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010).

5.3 O tabagismo e as equipes de estratégia saude da familia

Na atuacdo da Estratégia Salde da Familia, os profissionais devem observar 0s
paradigmas preconizados na Atencdo Primaria, tendo como desafio continuo refletir e
reanalisar as praticas, valores e até mesmo reestruturacdo do ambiente e do servico, para que
de tal forma, sejam atendidas as demandas da comunidade, sob o territério em que a equipe
encontra-se inserida.

Desse modo, os profissionais de salde, gestores e comunidade sdo responsaveis por
reconhecer e buscar mecanismos com o objetivo de adequar as ofertas e necessidades dos
usuarios. Para isso, ¢ fundamental que haja colaboracdo dos envolvidos, neste processo,
resultando numa nova pratica, em virtude das responsabilidades e compromisso dos atores
sociais vinculados (COELHO; JORGE; ARAUJO, 2012).

A efetivacdo do cuidado integral em salde para a comunidade exige que exista o
devido diagnéstico situacional da ESF e o planejamento das atividades, além de fornecer a
infraestrutura minima, que proporcione alteragdes no processo do cuidado (ARAUJO; PAZ;
MOREIRA, 2010).

A Atencdo Primaria é essencial para efetivar os sistemas de satde, contudo ainda sdo
observados entraves que inviabilizam a efetividade plena do cuidado em saude. Tal situacédo
deve-se ao fato de que ainda, em diversas unidades, é notoria a caréncia de infraestrutura
adequada para as atividades da ESF, como o reduzido acesso aos equipamentos tecnoldgicos,
além da auséncia das equipes multiprofissionais e a fragilidade do modelo de atengdo
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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Assim, no contexto da Atencdo Primaria diversas sdo as abordagens para 0s USUArios,
devendo ndo apenas diagnosticar e tratar doencas, mas também implementar a educagdo em
salude de tal forma que se evitem doencas e agravos; combatendo fatores de risco que
comprometem a saude e acarretam danos significantes aos pacientes, como o tabagismao.

Compreende-se que entre os diversos problemas que devem ser atentados pela equipe
da ESF, destaca-se o tabagismo. O tabagismo é um problema de salde publica que apesar das
politicas e programas demonstrarem seus prejuizos, ainda nota-se que tal condicdo persiste
como uns dos principais fatores de risco para doencas graves. Muito embora na populagédo
adulta existam evidéncias de que a prevaléncia do tabagismo reduziu, principalmente entre
aqueles pertencentes as classes sociais mais altas, chama atencdo o fato de que houve o
aumento da prevaléncia entre grupos especificos como os jovens e as mulheres (ARAUJO et
al., 2004).

O ato de fumar € reafirmado a cada uso continuo, desse modo, a abordagem dos
tabagistas tem como fulcro o modelo cognitivo comportamental. O profissional de salde
compreende que a pratica de fumar caracteriza-se por comportamento aprendido,
desenvolvido e que se mantem em virtudes de diversas situacfes e até mesmo emocgdes que
acarretam dependéncia por meio das propriedades psicoativas da nicotina. Dessa forma, o
tratamento tem como finalidade ensinar ao tabagista um novo comportamento, estimulando as
mudancas nas crencas e evitando atitudes que estejam associadas ao fumo, além de
intervencdes de carater cognitivo e reforco de habilidades comportamentais (BRASIL, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) o tratamento do tabagismo no
Sistema Unico de Satde (SUS) é regulado pela Portaria N° 1.035/GM, de 31 de maio de 2004,
regulamentada pela Portaria SAS/MS/N° 442, de 13 de agosto de 2004. Estas portarias
ampliaram o acesso da abordagem e tratamento do tabagismo a atencdo béasica e de média
complexidade da rede do SUS; incluem no elenco de procedimentos os financiados pelo Piso
da Atencdo Baésica (PAB) aqueles referentes ao tratamento do tabagismo e aprovam o Plano
de Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede SUS (Anexo | da
Portaria SAS/MS/N° 442/2004) e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Dependéncia a Nicotina (Anexo Il da Portaria SAS/MS/N° 442/2004). Essas portarias
definem também que o tratamento do tabagismo deve ser realizado através de uma abordagem
cognitivo-comportamental obrigatdria e apoio medicamentoso, quando indicado, e podera ser

realizado por qualquer unidade de saude pertencente ao SUS, de qualquer nivel hierarquico,



26

segundo critério do gestor municipal, desde que preencha os critérios de credenciamento
definidos pelo Plano de Implantagéo (BRASIL, 2014).

As abordagens dos programas antitabagismo possuem como objetivo identificar
possiveis situacdes que expde o paciente a recaidas. Ademais, a implementacdo de estratégias
para o0 enfrentamento do tabagismo, possuem como principais estratégias: a
automonitorizacdo, controle de estimulos, adocdo de técnicas de relaxamento e métodos
aversivos. Os estudos apontam que independente da duracdo da abordagem, observa-se o
aumento da taxa de abstinéncia, sendo que quanto maior a frequéncia e tempo da abordagem,
maior serd o periodo abstinéncia, destacando que uma abordagem superior a 90 minutos, ja
ndo se observa 0 aumento da taxa de abstinéncia (FIORE apud BRASIL, 2001).

Existe a abordagem denominada breve/minima com duracdo de até trés minutos, em
que se aconselha e prepara o paciente para o abandono do fumo, sendo um processo que
posteriormente ndo é diretamente supervisionado pelo profissional de salde. Tal abordagem é
aceita por um grande numero de fumantes, resultando em baixo custo e uma taxa de cessacao
de 30% (BRASIL, 2001).

Em contrapartida, ha a abordagem basica, na qual ocorre 0 acompanhamento direto do
fumante até que abandone o tabagismo, sendo recomendada a todos os fumantes, ja que esse
tipo de abordagem possibilita acompanhar o paciente até mesmo na fase critica da
abstinéncia. Destaca-se que ocorre entre 3 a 5 minutos cada encontro e possui baixo custo
(BRASIL, 2001).

O ato de perguntar e avaliar consiste da analise de dependéncia de nicotina e grau de
vontade de abandonar o tabagismo. Ja na fase do aconselhamento, ha a orientacéo para que 0
paciente deixe de fumar, respeitando o perfil de cada individuo quanto a idade, sexo, doencas
relacionadas com o tabagismo e dentre outros fatores. Ainda que o paciente se recuse parar
nos 30 dias consecutivos, caberd ao profissional de salde aconselha-lo a refletir sobre o
assunto e retornar a abordagem no proximo contato. A fase da preparacdo é destinada para
aqueles pacientes que ja estdo dispostos a cessar com o tabagismo, havendo explicacdo dos
possiveis sintomas de abstinéncia, além de estratégias para controlar a vontade de fumar e
abandonar comportamentos que antes eram associados com o ato de fumar. O
acompanhamento pode ser avaliado em trés retornos no decorrer de seis meses (BRASIL,
2001).

Além da abordagem minima e basica, hd a abordagem denominada especifico-

intensiva a qual é realizada em ambulatorio que atende os fumantes com desejo de parar de
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fumar. Pode ser aplicada em grupo ou individualmente, sendo recomendada para aqueles
fumantes que embora motivados ndo consigam abandonar o consumo de tabaco ou para 0s
fumantes que procuraram o profissional para o apoio. Idealmente hd quatro sessdes
estruturadas, semanais, totalizando no minimo 90 minutos. ApOs as quatro sessdes, O
cronograma de acompanhamento recomendavel é: 15 dias; 30 dias; 60 dias; 90 dias; 180 dias;
e 12 meses (BRASIL, 2001).

Além das abordagens acima descritas, ha a possibilidade da escolha pela terapia
medicamentosa que tem como objetivo reduzir os sintomas da sindrome de abstinéncia a
nicotina, tornando mais viadvel a intervengdo sobre o tabagista, ndo devendo ser utilizada
como a Unica opcdo terapéutica, exigindo-se uma associacdo para uma boa abordagem
cognitivo-comportamental. Desse modo, havera a reducdo da ansiedade durante o periodo em
que parou de fumar, de tal forma que o paciente ao ser orientado nas sessfes de abordagem
ficara mais confiante em relagdo ao tratamento que lhe é prestado. As op¢bes medicamentosas
de primeira linha para o tratamento do tabagismo fornecido pelo SUS sdo: a terapia de
reposicdo de nicotina, por meio do adesivo transdérmico, goma de mascar e pastilha, além do
cloridrato de Bupropiona. Ha ainda, como opcao para o tratamento a clonidina e nortriptilina
(BRASIL, 2001).

Os critérios para a prescri¢cdo dos medicamentos sdo conforme o grau de dependéncia
fisica da nicotina, ou seja, individuos que fumam vinte ou mais cigarros por dia; aqueles que
consomem cigarro em até 30 minutos apos acordar, que fuma no minimo 10 cigarros por dia;
fumantes que quando submetidos ao teste de Fagerstrom obtiveram um grau de dependéncia
de nicotina com escore igual ou superior a 5, aqueles que ndo obtiveram sucesso apenas com
abordagem cognitivo-comportamental, em virtude da sindrome de abstinéncia; casos em que
ndo ha contraindicacdes clinicas (BRASIL, 2001).

O fumo é um fator de risco para diversas doencas que pode ser evitado e controlado,
dessa forma, os profissionais de salude devem ficar atentos e focados ao problema do
tabagismo. Diante disso, foram elaboradas politicas de controle e tratamento para propagar a
cessacdo do tabagismo nos ultimos anos, havendo resultados satisfatorios, porém o
comportamento da sociedade em relacdo ao fumo, embora esteja mudando, ainda € um
processo lento.

Assim ¢ essencial que os médicos ensinem acerca dos prejuizos do tabagismo, nao
apenas aos fumantes, mas também aos ndo tabagistas, devendo ter como base as politicas de

salde e o padrdo de vida social. Cabe aos profissionais de saude estimular o tratamento dos
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fumantes, reafirmando a legislacdo antitabaco e exigindo politicas de salde voltadas para as
doengas pulmonares (SILVA et al., 2016).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Na proposta de intervencgéo, o problema priorizado na regido de abrangéncia da Eq. 73
da UBS Parque S&o Jodo foi a alta incidéncia de tabagismo. Para a elaboracao da proposta de
intervencdo foi realizada uma descricdo, explicacdo e selecdo dos nos criticos do problema
segundo a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado, possuindo como atores
sociais os profissionais de saude da Equipe 73 e a comunidade local (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

6.1 Descricdo do problema selecionado

O tabagismo é um problema de relevancia nacional quando se trata de salude. A
incidéncia de fumantes aumenta a cada dia. A dependéncia da nicotina € um transtorno e
desafio na vida dos individuos fumantes que manifestam o desejo de parar de fumar, uma vez
que estes ndo conseguem cessar 0 vicio sem ajuda médica e farmacoldgica.

O tabagismo esta associado diretamente a doenga pulmonar obstrutiva cronica e
cancer de pulmao, além de ser um fator de risco para doencas cardiovasculares (GOMES,
2003). Na equipe 73 foi registrada uma alta incidéncia de fumantes, e tendo em vista todos 0s
danos causados pelo consumo de cigarro, considerou-se o tabagismo como um problema
relevante nesta comunidade. Além disso, verificou-se que entre 0s pacientes uma alta

incidéncia de portadores de DPOC e até mesmo neoplasias do pulmao.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

A dependéncia da nicotina possui trés componentes basicos: dependéncia fisica,
psicolégica e condicionamento. O primeiro componente estd relacionado aos sintomas
provocados pela abstinéncia, o segundo esta relacionado com varios aspectos provindos da
pressdo social e influéncia do ambiente cultural. Assim, o cigarro apresenta-se como ponto de
apoio e uma forma de suportar problemas, frustracdes e a depressdo. E o condicionamento
caracteriza-se pela relagdo que o fumante tem com determinada atividade e o habito de fumar:
como por exemplo, o ato de tomar café, consumir bebidas alcoolicas, relages sexuais entre
outras (BRASIL, 2001).

A populacdo atendida pela equipe 73 esta localizada em uma regido precéria, onde a

violéncia é um problema de enfrentamento diario, associado ao baixo nivel de instrucdo dos
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moradores, além dos problemas relacionados a pressdo social e alto nivel de desemprego.
Atualmente, a publicidade em torno do tabaco ndo é o fator desencadeador mais preocupante
para a iniciacdo do consumo, mas sim os problemas de cunho social e psicoldgico, como 0s
quadros de ansiedade e depressdo. Todos esses contribuem de forma negativa sobre a
populagéo, fazendo com que busque no tabagismo uma forma de aliviar as pressdes e sentir
prazer.

E conhecido que o tabagismo contribui para o desencadeamento de varias doencas,
além de agravar o quadro de muitas morbidades crénicas. A populacdo de abrangéncia da Eq.
73 apresenta como principais problemas de salde doencas crdnicas como hipertensdo e
diabetes; transtornos de ansiedade e depressao; doencas respiratorias como DPOC; problemas
cardiovasculares e casos de cancer de pulmdo. Como pode ser observada, a realidade da
populacdo da Eqg. 73 corroboram com os dados das principais morbidades relacionadas ao
tabagismo (GOMES, 2003; NUNES, 2006)

Dessa forma, a dependéncia do tabaco na regido de operagdo da equipe de saude 73 da
UBS Parque Sédo Jodo associa-se a uma maior predisposi¢éo para doencas e incapacidades que
podem ocasionar alta morbidade e mortalidade, resultando em piora da saude e da qualidade

de vida da populagdo em geral.

6.5 Selecdo dos nos criticos

A Equipe 73 preconizou como nos criticos as principais situacoes relacionadas com o
problema principal, o tabagismo, sobre as quais a equipe possui alguma possibilidade de acéo
direta e que podem ter impacto importante sobre o problema escolhido. Dentre os nds criticos
passiveis de acdo direta estdo:

e Habitos e estilos de vida;

e Pressdo social (desemprego e violéncia);

e Caréncia de informacdo, em virtude do baixo nivel de instrugéo;

e Estrutura dos servicos de salde; auséncia de grupos de cessacdo do habito de fumar

dentro da UBS Parque Séao Jodo.
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6.6 Desenho das operacdes

Para a resolucdo do problema, inicialmente, a equipe 73 devera trabalhar em acdes de
educacdo em salde voltada para o problema do tabagismo, por meio da criagdo de um grupo
operativo. O grupo a ser criado deve possuir o seguinte formato:

e Os grupos operativos pequenos, sendo constituidos por no maximo 15 individuos, para
facilitar o desenvolvimento das atividades;

e Os encontros do grupo operativo deverdo ser mensais no primeiro més de agao, no
segundo més quinzenais e nos demais meses ocorrerdo de forma mensal, totalizando
um tempo de duracao de 6 meses;

e As reunides serdo realizadas na sala de reunides da UBS Parque S&o Joéo.

Para uma organizacdo mais integrativa da equipe da unidade, serdo designadas
fungdes para cada integrante da equipe multidisciplinar no decorrer das atividades educativas.
Os agentes comunitarios de saude serdo responsaveis pela busca ativa dos tabagistas, bem
como pelo convite para comparecer as reunifes do grupo operativo. A enfermeira sera
encarregada pelo acolhimento e orientagfes aos fumantes que comparecerem as reunifes. O
grupo também sera acompanhado por um médico capacitado para prescricdo de medicacdo,
quando se fizer necessario, além de realizar orientacdes relativas ao tema.

Todos os participantes dos grupos deverdo pertencer a area adstrita da equipe 73 e
passar por avaliacdo clinica realizada pelo médico responsavel da equipe 73. Nesta avaliacdo
serdo feitas anotagBes de dados de acordo com o formulario oferecido pela prefeitura, o qual
determinard o grau de dependéncia do fumante, para a adequacdo dos métodos que foram
preconizados para cada paciente, uma vez que cada paciente possui as suas particularidades. E
dessa forma, serd possivel determinar a conduta de abordagem ideal conforme as
peculiaridades dos pacientes. Os métodos e recursos que serdo utilizados nas intervencoes

serdo:

e Abordagem cognitiva comportamental: é uma abordagem que combina as
intervencdes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais,
objetivando desenvolver o autocontrole do individuo para escapar do vicio; bem
como se adaptar ao estresse que serd percebido nesse processo. O aconselhamento

oferecido ao fumante serd de acordo com o grau de dependéncia do individuo.



32

Estima-se que, quanto maior o tempo de aconselhamento em cada abordagem maior €
a taxa de cessagéo.

e Farmacoterapia: A prescricdo de medicamentos devera ser avaliada pelo médico e
obedecera a critérios de acordo com o grau de dependéncia que obedece a parametros
como o escore do teste de Fagerstons, quantidade de cigarros utilizados ao dia,
tentativas anteriores de cessacdo, e contraindicaces clinicas. Existem diferentes
medicagOes que poderdo sem utilizadas, em sua maioria em monoterapia. E toda
medicacdo utilizada no tratamento devera ser fornecida pela prefeitura. O elenco de
medicamentos disponivel para o tratamento dos pacientes tabagistas é constituido por:
Placebo para todas as medicacdes, Bupropiona, Goma de nicotina, Inalador de
nicotina, Nortriptilina, Clonidina.

e Abordagem do tabagismo em grupos especiais: A abordagem do tabagismo em
grupos especiais como gestantes, nutrizes, adolescentes, etilistas, pacientes
hospitalizados sera necessaria a capacitacdo dos profissionais de salde e agentes
comunitarios de saude, uma vez que requerem uma abordagem diferenciada e
especifica.

Certamente o sucesso do grupo operativo dependera da assiduidade dos participantes,
dessa forma, a frequéncia nas reunides sera uma condicdo indispensavel para a participagdo e
manutencdo do individuo no mesmo. O grupo devera ser acompanhado, também, pela
psicologa da unidade. E os materiais ilustrativos com leitura sobre o tema, utilizados nas
reunides, serdo fornecidos pela prefeitura.

A seguir sdo apresentados os quadros 1, 2, 3 e 4 com 0s nds criticos, sobre 0s quais a
equipe 73 trabalhara, e que estdo relacionados diretamente com o tabagismo acompanhados

das propostas de intervenc@es que serdo realizadas.
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Quadro 1- Operaces sobre 0 no critico 1 relacionado ao problema Tabagismo, na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 73 do municipio de Contagem, Minas

Gerais, 2017.
NG critico 1 Habitos e estilos de vida
Operac0es Promover caminhadas, palestras estimulando atividade fisica e habitos
saudaveis.
Projeto Viva mais
Resultados Diminuir tabagismo e outros fatores de risco relacionados a doencas
esperados cronicas.
Produtos Melhorar a qualidade de vida, reducdo de complicagbes de doengas
esperados devido a maus habitos.
RECUISOS Organizacional para as caminhadas

necessarios

Cognitivos para transmissdo de informacdo para as estratégias.
Politico para conseguir locais adequados e mobilizacdo social.
Financeiro para recursos audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira da equipe 73 da UBS Parque Sao Joao.

Acdo estratégica

Atividade de caminhadas.

Prazo

6 meses

Responséaveis pelo
acompanhamento
das operacoes

Médica e enfermeira da equipe 73 da UBS Parque Sao Jodo.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacoes

Reavaliacdo quinzenal para avaliar a frequéncia dos pacientes as
atividades desenvolvidas e reunido para resolver possiveis entraves
identificados nas atividades anteriores.
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Quadro 2- Operagdes sobre 0 no critico 2 relacionado ao problema Tabagismo, na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 73 do municipio de Contagem, Minas

Gerais, 2017.

NG critico 2 Presséo social e violéncia

Operacao Trabalhar em conjunto com o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) viabilizando curriculos de moradores e estimular a
capacitacdo dos integrantes por meio de cursos profissionalizantes
oferecidos pela prefeitura. Buscar apoio junto a prefeitura a fim de
melhorar o policiamento da regido.

Projeto Gente de bem fica bem.
Resultados Diminuicao da violéncia e desemprego
esperados

Produto esperado

Melhoria da qualidade de vida.

Recursos
necessarios

Organizacional: para estabelecer reunides.

Cognitivos: para informacdes sobre o tema e estratégias para
compreender a situacao social e modifica-la

Politico: mobilizacdo social em torno das questdes de aprovacdo dos
projetos;

Financeiro: financiamento dos projetos de cursos profissionalizantes

Recursos criticos

Politico para conseguir locais adequados e mobilizacdo social.
Financeiro para financiamentos dos cursos profissionalizantes.

Controle dos
recursos criticos

Gestor do municipio, Gerente da unidade.

Ac0es estratégicas

Elaboracdo de projeto de linha de cuidados, apresentar a proposta ao
protocolo de atendimento ao fumador.

Prazo

6 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento
das operacodes

Gerente da UBS, Gestor do municipio.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacoes

Atualizagdo dos registros de ocupacédo dos pacientes que antes estavam
desempregados. Caso ainda ndo se encontre envolvido em alguma
fungdo, avaliar quais sdo as dificuldades do individuo na insergdo do
mercado de trabalho. Verificagdo junto a policia sobre boletins de
ocorréncia registrados na regiéo.
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Quadro 3- Operagdes sobre 0 no critico 3 relacionado ao problema Tabagismo, na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 73 do municipio de Contagem, Minas

Gerais, 2017.
L Caréncia de informacao, em virtude do baixo nivel de instrucéo
NO critico 3
Operacao Promover reunides em grupos de 15 pessoas com duragdo de 6 meses.
Projeto Educar para viver
Resultados Conhecimento dos efeitos deletérios do tabagismo e incentivo para
esperados adesdo ao tratamento de cessagdo ao tabagismo

Produto esperado

Pacientes livres de tabagismo.

Recursos
necessarios

Estrutural: disponibilidade de local adequado em dias selecionados para
as reunides.

Cognitivo: elaboracdo de projeto coerente a linguagem da populacéo.
Financeiro: para recursos audiovisuais

Intersetorial: parceria com psicologia

Recursos criticos

Estrutural: para conseguir locais adequados e mobilizacao social.
Cognitivo: tracar estratégias para as reunides comportamentais.

Politico: mobilizacdo social em torno das questbes de aprovagdo do
projeto.

Financeiro: confeccdo dos materiais educativos.

Controle dos
recursos criticos

Médica e enfermeira da equipe 73 da UBS Parque Sao Jodo.

Acdo estratégica

Demonstragdo pratica por meio de materiais educativos dos efeitos
deletérios do tabagismo.

Prazo

6 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento
das operacodes

Médica e enfermeira da equipe 73 da UBS Parque Sao Joao.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacoes

Avaliagdo dos pacientes acerca do conhecimento da repercussao clinica
afetada pelo tabagismo.

Quadro 4- Operacdes sobre 0 n6 critico 4 relacionado ao problema Tabagismo, na populagéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 73 do municipio de Contagem, Minas

Gerais, 2017.
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Estrutura dos servigos de saude, auséncia de grupos de cessacao de

NO critico 4
habito de fumar dentro da UBS
Operacio Diminuir a incidéncia de tabagismo
Projeto Adeus cigarro
Resultado Cessagéo do hébito de fumar.
esperado

Produto esperado

Promover reunides em grupos de 15 pessoas com duracdo de 6 meses.

Recursos
necessarios

Estrutural: disponibilidade de local adequado em dias selecionados para
reunides.

Cognitivo: elaboracdo de projeto de linha de cuidados, protocolo de
atendimento ao fumador.

Financeiro: recursos audiovisuais para condugdo do grupo operativo.
Intersetorial: parceria com psicologia e psiquiatria.

Recursos criticos

Estrutural: conseguir locais e adequados e mobilizacéo social
Cognitivo: tracar estratégias para as reunides comportamentais

Politico: mobilizacdo social em torno das questfes aprovacdo do projeto
Financeiro: disponibilizacdo de medicamentos utilizados no tratamento.

Controle dos
recursos criticos

Médico da equipe

Acdes estratégicas

Elaboracdo de projeto de linha de cuidados, apresentar a proposta
protocolo de atendimento ao fumador. Articulacdo intersetorial com a
farmacia para disponibilizacdo dos medicamentos utilizados no processo

Prazo

6 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento
das operacdes

Médica e enfermeira da equipe 73 da UBS Parque Sao Joao.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacoes

Analisar a adesdo ao grupo operativo, conferindo a frequéncia dos
tabagistas e realizando a busca ativa daqueles que ainda ndo aderiram ao

grupo.

Como podem ser visualizadas nos quadros 1, 2, 3 e 4 as propostas de a¢do buscam a

resolucdo ou minimizacdo do problema tabagismo e dos noés criticos relacionados na

comunidade de abrangéncia da equipe 73 da UBS Parque Séo Jodo, por meio da realizacao de

grupos operativos.

Os grupos operativos desenvolverdo trabalhos a fim de promover mudancas nos

habitos e estilo de vida quanto a prética de atividades fisicas e melhora da alimentacéo; grupo
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com proposta de educacdo em salde em geral. Além de realizarem ac¢des de cunho social, nas
quais serdo formados grupos com intuito de oferecer qualificacdo aos participantes, para que
possam concorrer a vagas no mercado de trabalho.

Uma acdo importante desse projeto é a implantacdo de um grupo operativo de ajuda

para cessacao do tabagismo, grupo este que a unidade UBS Parque S&o Jodo ainda ndo possul.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo do Grupo operativo na Equipe 73 representa um avan¢o na melhoria da
qualidade de vida dos usuarios. Vale salientar que existe um grupo operativo dentro do
municipio, com critérios semelhantes, porém os fumadores alegam néo ter disponibilidade de
tempo, bem como dificuldade de locomocéo para ir ao local, o que justifica a necessidade de
criacdo do grupo operativo dentro da prépria unidade.

Os maleficios do tabagismo sdo mais que evidentes na pratica médica, e a prevencao e
promocdo de salde, nesse aspecto, devem ser medidas incansaveis. O vicio da nicotina é um
desafio para muitas pessoas, € é mais que um dever da equipe de saude da familia, cujo
objetivo principal é priorizar a qualidade de vida de cada cidaddo, garantir que existam
diferentes métodos para ajudar tais individuos.

Além de colaborar para a cessacdo do tabagismo, as atividades advindas do projeto de
intervencdo colaboram no incentivo aos pacientes a adotarem um estilo de vida mais saudavel
e adequado, objetivando evitar o desenvolvimento de morbidades que comprometem a saude
dos usuarios. Para mais, outro papel fundamental das operacGes propostas € a possibilidade de
inser¢do no mercado de trabalho dos tabagistas desempregados, tendo em vista que a maioria
enguanto nesta condicdo, ocupava-se principalmente de atividades domésticas, aumentando
indesejavelmente o habito de fumar.

Notou-se que o desenvolvimento do projeto de intervencdo proporcionou maior
interacdo da equipe com 0s pacientes tabagistas, ndo havendo o ato de repressdo ou criticas
em relacdo ao ato de fumar, e sim a promocao da educacdo em salde. Na proposta, o enfoque
foi o esclarecimento acerca das possiveis consequéncias decorrentes do tabagismo, de modo a
facilitar o entendimento dos efeitos deletérios do cigarro entre 0s participantes.

Espera-se que 0s pacientes passem a procurar 0 atendimento da atencdo primaria de
forma espontanea para que possam ser devidamente orientados por toda equipe da unidade,
contribuindo com a reducao significativa do indice de tabagistas registrados na unidade.

Em suma, busca-se ndo apenas a cessagdo do tabagismo, e sim mudancas
comportamentais, adequacdo do conhecimento apropriado acerca do tabagismo, bem como
favorecer adogdo de um novo estilo de vida e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios e

comunidade.
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