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RESUMO

O tabagismo é um dos principais problemas de satde em todo mundo e no municipio de
Paracatu-Minas Gerais, essa realidade ndo é diferente. Por meio do diagnostico
situacional o uso do tabaco foi evidenciado como o principal problema sofrido pela
populacéo da area de abrangéncia Estratégia Saude da Familia, Aeroporto 11, situado no
bairro Paracatuzinho. O entendimento € que este vicio esta relacionado a diversas
comorbidades, trazendo prejuizos cardiovasculares, cerebrovasculares e até mesmo o
cancer, o que o tornou como foco das acdes especificas de prevencdo. Sabe-se que o
tabagismo é uma das principais causas de morte prevenivel no mundo, sendo
fundamental que a Atencdo Béasica busque mecanismos acessiveis para reduzir o
numero de tabagistas e diminuir os agravos relacionados a ele. Portanto os objetivos
deste trabalho sdo elaborar um plano de intervengdo visando reduzir o nimero de
tabagistas,conscientizar a populacdo sobre os maleficios causados pelo uso do tabaco
além da implantacdo do grupo antitabagismo e outras estratégias visando reduzir o
numero de tabagistas.A metodologia utilizada inicialmente foi o diagndstico situacional
que possibilitou o conhecimento da area de abrangéncia e a identificacdo dos
problemas;fez-se necessaria uma revisdo da literatura para embasamento da elaboracao
do referencial tedrico e mais conhecimento sobre o tema. O projeto de intervencédo
seguiu o que é preconizado no Planejamento Estratégico Situacional.

Palavras-chave: Tabagismo. Habito de fumar. Abandono do uso de tabaco.



ABSTRACT

Smoking is one of the main health problems worldwide and in the municipality of
Paracatu-Minas Gerais, this reality is no different. Through the situational diagnosis,
tobacco use was evidenced as the main problem suffered by the population of the
Family Health Strategy, Airport Il area, located in the Paracatuzinho neighborhood. The
understanding is that this addiction is related to several comorbidities, bringing
cardiovascular, cerebrovascular and even cancer damage, which made it the focus of
specific prevention actions. It is known that smoking is one of the main causes of
preventable death in the world, and it is fundamental that Basic Care seek affordable
mechanisms to reduce the number of smokers and reduce the diseases related to it.
Therefore, the objectives of this study are to elaborate an intervention plan aimed at
reducing the number of smokers, making the population aware of the harm caused by
tobacco use, and implementing strategies to reduce the number of smokers. The
situational diagnosis that made possible the knowledge of the area of comprehension
and the identification of the problems, it was necessary to review the literature to base
the elaboration of the theoretical reference and more knowledge about the subject. The
intervention project followed what is recommended in the Situational Strategic
Planning.

Keywords: Smoking. Habit of smoking. Abandonment of tobacco use.
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1 INTRODUCAO

Paracatu ¢ uma cidade mineira, com populacdo estimada de 90.294habitantes
localizada no noroeste de Minas Gerais e distante 482 km da capital do estado. A cidade
teve um crescimento populacional impulsionado pelo éxodo rural das ultimas duas
décadas e, também, por migracao de popula¢des interessadas no garimpo. Desde a década
de 1980, ha extracdo importante de ouro no municipio, com presenca de empresas
multinacionais (IBGE, 2014).

Em relacdo aos aspectos demogréaficos, a taxa de urbanizacdo é de 87,1%.
Paracatu abrigava, conforme dados do dltimo censo do IBGE (2010), um total de 84.718
habitantes,dos quais 73.770 em sua area urbana. A taxa de crescimento anual no ultimo
decénio (2000/2010), da ordem de 1,13 é semelhante a taxa de crescimento do Brasil, de
1,1 a.a. (estimativa para 2012); ndo obstante, a dindmica da cidade indica que, desde a
data do ultimo censo verifica-se um significativo movimento migratério em direcdo a

cidade, o que pode provocar alteracdes nas projecdes realizadas.

Tabela 1 - PARACATU: POPULACAO RECENSEADA — 1970/1980/1991/2000/2010

1970 1980 1991 2000 2010
Total 36.821 49.014 62.774 75.216 84.718
Urbana 17.472 29.900 49.710 63.014 73.770
Rural 19.349 19.114 13.064 12.202 10.917
%Urb/tot | 47,5 61,0 79,2 83,8 87,1
%Rur/tot | 52,5 39,0 20,8 16,2 12,9

Fonte dos dados béasicos: IBGE, Censos.
Elaboracgdo das relacdes: equipe
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GRAFICO 1 - PARACATU: POPULAGAO RECENSEADA TOTAL, URBANA E RURAL -
1970/1980/1991/2000/2010
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Fonte dos dados basicos: IBGE, Censos.
Elaboracdo das relagdes: equipe

De acordo com o Documento Técnico do Plano Estratégico de Desenvolvimento
Sustentavel de Paracatu (PARACATU, sd) a populacdo ndo se distribui uniformemente
no espaco urbano, apresentando valores expressivos no Nucleo Histdrico/area comercial,
na area em que se localiza o bairro de Alto Acude e no Paracatuzinho. No geral, no
nucleo urbano a densidade populacional é relativamente baixa.

O documento acima também aborda a economia de Paracatu como tendo forte
influéncia da atividade mineradora, agricultura tecnificada e pecuéria. Localiza-se neste
municipio a maior mina de ouro a céu aberto do mundo.

Paracatu possui 28 estabelecimentos de salde municipais, quinze privados e
nenhum estabelecimento estadual ou federal de saude. Em 17 de fevereiro de 2011, um
novo pronto-socorro e setor de internacdo do Hospital Municipal passaram a funcionar
em parceria da Prefeitura de Paracatu com a Kinross e a Faculdade Atenas.

O municipio em sua rede de atencdo priméaria de salde conta com 16 equipes de
Saude da Familia, que aproximadamente 60% de cobertura da populagdo do municipio.

Para o atendimento publico de saide em Paracatu ha 16 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e o Hospital Municipal de Paracatu. Além destes estabelecimentos,
segundo levantamento obtido do Plano de Habitacéo elaborado pelo Instituto Mais, existe
ainda uma clinica especializada, Clinica da Mulher e da Crianga, localizada no centro, um
consultério odontoldgico, e um consultorio oftalmolégico e de fisioterapia também

dedicado ao atendimento aos idosos.
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Deve-se registrar que como existe apenas uma unidade de satde na comunidade rural
de S&o Sebastido, os demais habitantes do interior devem procurar atendimento de saude
na cidade.

Segundo informagdes do Instituto Mais, a rede privada de salde de Paracatu €
formada por duas unidades baésicas, 14 clinicas especializadas e ambulatoriais, 58
consultorios, um hospital geral e duas unidades de diagnose e terapia.

O Municipio conta com 2,1 médicos por 1.000 habitantes, taxa superior a média
de 1,47 med/1.000 hab de Minas Gerais e de 1,41 med/1.000 hab, que corresponde
amedia brasileira.

O Hospital Municipal ¢ de baixa complexidade, necessitando de suporte de
centros de referéncia, como por exemplo, Patos de Minas, na regido do Alto
Paranaiba/Triangulo Mineiro, a 215 km de distancia, sendo este 0 Municipio sede da
Macrorregido de Saude, e o hospital de referéncia o Hospital Regional Antdnio Dias da
FHEMIG (HRAD — FHEMIG), que hoje atua como hospital universitario em decorréncia
do convénio com a Faculdade de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas
(UNIPAM), e presta atendimento de alta complexidade.

Em relacdo ao transporte dos usuérios da rede que necessitam de transferéncia de
municipio, tem o transporte garantido pela Secretaria Municipal de Saide (SMS). Ha
também, atendimento de Pronto-Socorro e Unidade de Tratamento Intensivo disponiveis
no Hospital Municipal.

Os outros 30% da populacdo do municipio que ndo sdo cobertos pela atencdo
primaria, ttm como referéncia de porta de entrada para o sistema o Hospital Municipal e
a Clinica da Mulher e da Crianca.

Na Clinica da Mulher e da Crianca, além dos atendimentos especializados, como
ginecologia, obstetricia e pediatria, bem como a referéncia para o pré-natal de alto risco,
existe atendimento em clinica geral para os adultos, para suprir a demanda dos usuarios
sem cobertura da atencdo primaria. Neste local, ha a presenca de médicos-preceptores e
alunos do curso de medicina da Faculdade Atenas, conveniada com o Municipio. Nesta
unidade sé&o realizados os exames de eletroencefalografia, ultrassonografia e mamografia.

O Centro de Saude do Alto do Cdérrego consiste no centro de especialidades, onde
encontram endocrinologista, cardiologista, ortopedista, otorrinolaringologista, cirurgido

geral, urologista, neurologista, psicélogo e fonoaudidlogo. Nesse centro de salude séo
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realizados exames de raios-x e eletrocardiograma. Todas as consultas e exames s&o
agendados previamente, isso &, atende pacientes eletivos.

O Nducleo de Reabilitacdo e Assisténcia a Salde comporta nutricionistas,
fisioterapeutas e, mais recentemente um servico de auriculoterapia.

O Centro de Infectologia consiste numa Unidade Bésica de Salde, onde ha a
presenca de um medico infectologista, um enfermeiro especializado em hanseniase e uma
enfermeira especializada em leishmaniose. Esta unidade também € a referéncia em
atendimento aos casos de tuberculose.

O Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) ¢ a referencia em salde metal, possui
um médico psiquiatra,um terapeuta ocupacional e um psicologo.Sdo ofertadas apenas
consultas e terapias individuais e de grupo, ndo havendo internacdo, também é feita a
dispensacdo de medicamentos psicotrépicos.

Existe uma farmécia central e todas as unidades basicas de salde possuiam uma
farmécia. Estas farmacias atualmente estdo fechadas, exceto uma, pois ndo possuem
farmacéuticos responsaveis no local.

Para os pacientes portadores de doencas renais cronicas, existe o Centro de
Hemodidlise de Paracatu que oferece consulta especializada em nefrologia e terapia de
hemodialise.

Os exames laboratoriais sdo realizados por laboratério conveniado com a SMS,
chamado Ceaclin, convénio CONVALIS. Os exames sdo colhidos nas UBS trés vezes por
semana.

Contextualizando a comunidade de Paracatuzinho, em seus aspectos gerais, ela
possui aproximadamente 10.000 habitantes, sendo o bairro mais populoso do municipio,
localizado na periferia de Paracatu. Foi formado a partir de construcao de casas populares
para abrigar familias carentes. Hoje a populacdo vive do trabalho em comércios,
residéncias, construcdo civil, agropecuéria e empresas prestadoras de servicos. A
estrutura de saneamento bésico € boa, havendo coleta de lixo, rede de abastecimento de
agua e esgoto em 95% das moradias.

Existe na comunidade a Associacdo dos ldosos Silvio Lepesquer, onde 0s idosos
praticam atividades fisicas como alongamento, danca; e também fabricam sabdo. A casa
lar funciona 12hrs por dia e os idosos ainda recebem atendimento gratuito nas areas de
terapia ocupacional, fisioterapia, acupuntura, odontologia. Os idosos sdo todos

alfabetizados.
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Ha também na comunidade a UAI TEC, Universidade Aberta e Integrada de
Minas Gerais, esta Ultima é fruto de uma parceria entre 0 Governo Estadual e a Prefeitura,
que tem por finalidade proporcionar condi¢fes de formacdo em cursos de corte e costura
e informatica aos moradores do bairro e de alguns bairros proximos.

Na comunidade Paracatuzinho; ha duas UBS, uma chamada de Paracatuzinho, que
atende a parte inicial do bairro e a outra chamada de Aeroporto, formada por duas
equipes, sendo que a equipe aeroporto Il foi criada ha aproximadamente um ano.

A unidade esta situada em uma avenida importante e de facil acesso do bairro,
Avenida Aeroporto. Funciona em um imovel alugado que foi adaptado para receber os
usuérios da rede.

Apresenta conservagdo ruim, é pequeno, apresentando espago restrito para
realizacdo de atividades e palestras com a populacdo. A recepcdo é pequena e 0 acesso da
recepcao ao restante da unidade é feito por meio de rampas, sem corriméo, o0 que torna a
unidade de dificil acesso para idosos e pessoas com alguma restricdo de mobilidade.

A unidade ndo apresenta local adequado para a populacdo esperar, cadeiras
suficientes e durante o horario de atendimento estd sempre cheia e tumultuada. As
reuniGes de equipe sdo feitas na propria unidade, as quartas feiras pela manh&. Sendo
realizada no refeitdrio dos funcionarios.

As reunides com a comunidade sdo feitas no corredor, local onde os pacientes
costumam esperar para ser atendidos. Devido a restricdo de espaco algumas reunides sdo
realizadas na UAI TEC, Universidade Aberta e Integrada de Minas Gerais, que fica
proximo a unidade de saude.

A unidade atualmente estd equipada com materiais antigos, cadeiras, mesas e
armarios velhos. Frequentemente ha falta de materiais basicos como luvas, abaixador de
lingua e materiais para prevencdo do cancer de colo de Utero. Os consultérios estdo em
péssimos estados de conservacdo e ha mofo. A algumas quadras da unidade esta sendo
construida uma unidade nova, porém as obras neste momento estdo interrompidas, sem
previsao para serem entregues.

A Equipe de Saude da Familia Aeroporto Il (equipe 2) foi criada ha cerca deum
ano, um pouco antes da minha adesdo ao PROVAB. Ainda esta em fase de cadastramento
das familias, ndo sabemos informar o nimero certo de familias cadastradas por cada

Agente Comunitario de Saude (ACS). Atualmente, a equipe de salde estd composta por t
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quatro agentes comunitéarios de satde, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira e
uma medica.

A unidade de saude funciona em dois turnos, das 7 as 11 horas e das 13 as 17
horas, com intervalo de almoco das 11 as 13 horas. Durante o horario de almoco, a
unidade permanece fechada para o publico. S8o realizados atendimentos médico de
demanda agendada e esponténea de segunda a quinta feira,sendo o maior nimero de
demanda espontanea. Os exames laboratoriais séo realizados na unidade, segunda, quarta
e sextas-feiras no periodo de 07hs a 09h30min.

A equipe 2 dedica a maior parte do seu tempo no atendimento aos usuérios do
sistema, acolhendo as demandas, agendando as consultas, realizando procedimentos de
curativos e imunizacbes. Sdo desenvolvidos atendimentos para a demanda espontanea,
consultas agendadas, cuidados continuados, pré-natal, puericultura, consulta puerperal e
coletas de materiais para citologia do colo uterino. Uma vez por semana, séo realizadas
reuniGes de equipe. Mas uma parte muito pequena do tempo é destinada a planejamento
de acBes para promocao da saude.

A falta de espaco na unidade e de tempo devido a demanda dos atendimentos
prejudica a realizagcdo de grupos de hipertensos, gestantes e outros, embora este assunto
seja debatido em vérias reunides da equipe, ainda ha resisténcia da equipe em destinar
tempo para realizacdo dos mesmos.

Torna-se impossivel descrever o perfil da area de abrangéncia da equipe 2,
conforme anteriormente relatado estes dados ainda ndo estdo disponiveis, pois ainda nao
foi realizado o cadastramento de toda a populacdo e nem o levantamento destes dados,
por se tratar de uma equipe nova.

A partir do dialogo entre a equipe e analise do diagndstico situacional, foi possivel
identificar o tabagismo como problema de maior relevancia, percebemos que muitos
pacientes apresentam essa dependéncia, e desejam parar de fumar. Diante deste
importante problema propomos um projeto de intervencdo que tem como objetivo a
elaboracdo de um plano de acgdo para incentivar e apoiar a cessacdo do tabagismo,
visando conscientizar a populagdo sobre o efeito nocivo do tabaco. Este trabalho devera
contemplar toda a area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Aeroporto Il
Municipio de Paracatu, Minas Gerais.

Para caracterizar o alto indice de tabagistas como principal problema, foram

utilizados dados de incidéncia levantados pelos Agentes Comunitarios de saide (ACS),
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além das queixas dos pacientes durante consultas e visitas domiciliares. Estima-se uma
populagédo de fumantes em torno de 250 pessoas.

Dentre as principais queixas relacionadas ao consumo do tabaco estdo 0s
problemas respiratérios. Foi observado um alto numero de pacientes tabagistas que
desenvolveram problemas respiratorios crénicos. Além disso, durantes as consultas de
puericultura foi evidenciado um grande nimero de criangas com sintomas respiratorios,
vitimas de tabagismo passivo.

Em nossa area de abrangéncia, existe um caso confirmado de cancer de pulméo
relacionado ao tabagismo, ja em estagio avancado.

Foi constatado por muitos pesquisadores que a fumaca do cigarro é composta por
mais de 4 mil propriedades quimicas tdxicas, sendo a nicotina, a principal substancia
responsavel pela dependéncia. O tabagismo passou entdo a ser considerado uma doenca
CID F17.2 ou seja “Transtorno mental e de comportamento decorrente do uso de tabaco
— sindrome da dependéncia”(CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS,
2001, p. 69-70).

Rodrigues et al.(2015)também confirmam que o ato de fumar é uma doenca
causada pela dependéncia nicotinica. Além da nicotina, sabe-se que varias outras
substancias do cigarro sdo fatores causais das doengas tabaco-relacionadas com estreita
relacdo com a doenca pulmonar obstrutiva cronica e o cancer de pulmao.

E importante enfatizar as inlmeras doencas tabaco- relacionadas, entre elas o
cancer de esofago, de orofaringe, estomago, pancreas, bexiga, doencas cerebrovasculares,
aterosclerose e doencas respiratorias causadas por virus e bactérias (RELATORIO DA
OMS, 2008).

Estima-se que os custos diretos de internacfes por doencas tabaco-relacionadas
em 2005, sob a perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS), foram de mais de 338
milhdes de reais, configurando o tabagismo com um dos mais importantes problemas de
satde plblica (PINTO; UGA, 2010).

Araujo et al. (2004) abordam que o tabagismo € uma das principais causas
preveniveis de morte no mundo. No Brasil, um terco da populacdo adulta é fumante,
tendo maior prevaléncia entre homens. O panorama mundial revela alta frequéncia de
dependéncia do tabagismo, existindo atualmente cerca de 1,3 bilhdes de pessoas fumantes

no mundo, sendo 1 bilh&o do sexo masculino e o restante, em muito menor proporcao, do
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sexo feminino. Estima-se que o ato de fumar seja responsavel por cerca de 6 milhdes de

mortes anualmente no mundo.
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2 JUSTIFICATIVA

A grande procura dos pacientes da area de abrangéncia da equipe de saude da
familia Aeroporto Il em terapias que auxiliasse na cessacdo do tabagismo fizeram com
que este problema fosse priorizado pela equipe de saude.

Sabe-se que o tabagismo é amplamente reconhecido hoje como doenca cronica
gerada pela dependéncia da nicotina. O usuario de produtos de tabaco é exposto
continuamente a mais de 4 mil substancias tdxicas, muitas delas cancerigenas. Esta
exposicdo faz do tabagismo o mais importante fator de risco isolado de doencas graves e
fatais (INCA, 2004).

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001)
como uma pandemia, sdo mais de cinco milhdes de mortes ao ano em virtude das doencas
provocadas pela dependéncia. Inquérito Domiciliar sobre comportamentos de riscos e
mortalidade referidos de agravos de doengas mao transmissiveis, realizado pelo INCA,
concluiu que os fumantes correm risco muito mais elevado de adoecer por cancer e outras
doencas cronicas do que os ndo fumantes.

Além dos riscos para os fumantes, “o tabagismo passivo é causa de doencas,
inclusive cancer de pulméo e infarto, em ndo fumantes e filhos de pais fumantes, quando
comparados aos filhos de ndo fumantes, apresentam maior freqiiéncia de infeccbes e
outros problemas respiratorios”(BRASIL, 2002,p.44).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (BRASIL,2001,sp.) antes ‘o tabagismo,
era considerado com estilo, um status ser fumante passou depois a ser reconhecido como
uma dependéncia quimica nociva que expde a pessoa a diversas substancias toxicas”. “Os
tabagistas sdo as principais vitimas de doencas limitantes e muitas vezes fatais que
acometem boa parte da populagdo” (FAGUNDES, 2010,p.7). Hoje ser fumante esta fora
da moda. Existem alguns programas para combater o tabagismo, embora a sua adeséo
ainda seja um desafio para os tabagistas.

Tendo em vista a importancia da prevencdo do tabagismo no meio atual e seu
impacto na vida dos fumantes e daqueles que convivem com eles, além do alto indice de
pacientes tabagistas na area de abrangéncia do ESF Aeroporto Il, foi observada pela
equipe a importancia do enfrentamento desta doenca. H& necessidade de abordagem deste

tema com a populagdo, além da busca de medidas para cessacdo do tabagismo,
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informac&o da populacdo sobre as comorbidades associadas, além de medidas educativas

com pacientes jovens a fim de evitar a introdugdo do tabagismo nesta faixa etaria.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Elaborar um plano de intervencgéo visando reduzir o nimero de tabagistas na area

de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Aeroporto II.

3.2 Objetivos especificos
e Conscientizar a populacao sobre os maleficios do tabagismo.

e Propor medidas educativas a fim de evitar o inicio do tabagismo.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste projeto primeiramente foi realizado o diagndstico
situacional da area de abrangéncia, com a colaboracao da equipe de saude onde foram
identificados dados referentes a salde da populacdo, condigdes sdcio econdmicas,
condicOes de moradia e saneamento basico e inimeros problemas.Foi possivel conhecer
melhor as condi¢cBes de saude e risco da populagdo.Posteriormente ocorreuuma
discussdo com a equipe sobre estes problemas onde foi evidenciado o tabagismocomo

um grande problema a ser enfrentado.

Foi necessario realizar uma revisdo narrativa da literatura, para embasar melhor a
proposta de intervencdo e a elaboracdo do referencial tedrico. As publicacdes foram
obtidas por meio da busca no portal da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), na base de
dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), na biblioteca virtual ScientificElectronic Library Online (SciELO), e na
biblioteca virtual da plataforma do programa AGORA do Nucleo de Educagdo em
Saude Coletiva (NESCON). Foram usados os descritores: tabagismo, consequiéncias do
tabagismo, habito de fumar, cessacdo do tabagismo.

O plano de intervencéo foi fundamentado no método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) que permite a contribuicéo de toda equipe multidisciplinar abordado no
modulo “Planejamento e avaliagdo das agdes em saude” de autoria de Campos; Faria;
Santos(2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Impacto do tabagismo na satde

O tabagismo ¢ definido pelo uso de tabaco, que leva a intoxicacdo aguda ou
cronica devido ao habito de fumar; é considerado a principal causa de morte evitavel em
todo mundo (PEIXOTO et al., 2007; WHO, 2008).

“O tabagismo ¢ uma toxicomania caracterizada pela dependéncia fisica e
psicolégica do consumo de nicotina, substancia presente no tabaco”’(MUAKAD,
2014,p.528).

Segundo o Portal da Educacéo (2015,sp),

[...Jo tabagismo é considerado um dos mais importantes problemas de
salde puablica no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) o tabagismo é a principal causa de morte evitavel em todo o
mundo, podendo ser considerada uma pandemia, causando 5 milhGes de
mortes por ano em conseqiiéncia das doencas provocadas pelo tabaco.
Do total de mortes ocorridas, quatro milhes sdo do sexo masculino e
um milhdo do sexo feminino. A estimativa alarmante, € que no ano de
2025, ocorrerdo 10 milhdes de mortes em decorréncia do tabagismo, se
ndo houver mudanga nas prevaléncias de fumantes.

O tabagismo é o segundo fator de risco responsavel por cerca de 200 mil dbitos
anuais no Brasil, colocando em evidéncia a importancia e a necessidade de estudos e da
adocdo de estratégias de combate ao tabagismo, sendo este considerado um problema

grave de salde publica, ja que € responsavel por 23 Gbitos por hora no Brasil (ELMOR,
2009).

Segundo Rocha (2016,p.20)diante dos dados demonstrados na literatura,o

tabagismo é considerado:

[...] um dos piores problemas de saide publica no Brasil e no mundo, sendo
necessarias atividades continuas de combate ao inicio e também a cessacéo,
sendo este Ultimo como uma forma de reduzir os impactos ja causados pelas
substancias nocivas e cancerigenas presentes no cigarro.

Complementando, Francischini (2013, p. 15) relata que “o combate ao tabagismo
merece esforgos incansaveis dos gestores e da populacdo em geral para a diminuigéo dos
nimeros alarmantes da sua prevaléncia e das suas consequéncias, promovendo uma

melhora significativa na qualidade de vida”. Presume-se que mais da metade da



26

populagdo mundial estd exposta, direta ou indiretamente, aos efeitos nocivos da nicotina e
outras substancias toxicas do tabaco.

O consumo de tabaco apresenta diferencas quanto ao género e classe social. O
consumo por homens é maior do que por mulheres. Enquanto que em paises
desenvolvidos estd havendo diminuicdo da expansdo do tabagismo, ha crescimento em
paises em desenvolvimento, em especial na populacdo de baixa renda e escolaridade
(BRASIL, 2004;BRASIL, 2006).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002), nos homens ocorre uma
lenta reducdo de prevaléncia do consumo do tabaco no mundo,tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Enquanto que na maioria dos paises ha

tendéncia do aumento do tabagismo feminino.

Em menos de um século, o tabagismo tornou-se “a mais grave causa de doengas
cardiovasculares, de reducdo da fertilidade, da menopausa precoce e do insucesso das
gestacOes”. Percebe-se desta forma, “que o problema do tabagismo € muito grave entre as
mulheres, pois uma vez viciada, a mulher tem maior dificuldade em largar o vicio”
(MUAKAD, 2014,p.529).

Organizacdo Mundial de Saiude (WHO, 2002), ainda complementa que o tabagismo
atinge principalmente populacdes de baixa renda e nivel de escolaridade inferior, o que
acentua a pobreza e a fome, ja que em alguns paises pobres comprar cigarros tem menos

custos do que alimentos.

Como pode ser observado em outras dependéncias, o tabagismo afeta mais
frequentemente individuos que estdo em alguma situacdo de vulnerabilidade: a iniciacdo
€ mais comum em divorciados, desempregados, vilvos e adolescentes (SBPT, 2004).

Muitas sdo as razdes que levam um individuo ao uso do tabaco. Alegam-se a
motivacdo genética, psicoldgica, socioldgica e tantas outras. Os motivos psicologicos e
sociologicos sdo influenciados pelo comportamento e atitude do grupo que o individuo
pertenca, da familia ou dele mesmo (HUGHES; KALMAN,2006).

Para Fargerstrém (2002), o tabagismo esta associado com enormes custos sociais
e econbémicos originarios do aumento da morbidade e mortalidade relacionadas com o

fumo. Eles incluem custos gerados pelos fumantes (uso de recursos de saude com
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internacOes e medicamentos, auséncia no trabalho, perda da produtividade, pagamento de
auxilio-doenca, outros.). De acordo com as estimativas do Banco Mundial, as despesas

relacionadas representam 6% a 15% dos custos anuais de paises de alta renda.

5.2 Componentes quimicos e nicotina

Mais de 4.720 substancias toxicas diferentes podem ser encontradas na fumaga do
cigarro. Algumas destas substancias podem ter potencial cancerigeno e outras diminuirem
a oxigenacao dos tecidos(ROSEMBERG, 1987).

Batista(1997) apud Muakad, (2014,p.529) considera que a agressividade do
tabaco se deve a conjugacdo de quatro mecanismos:

e neutralizacdo das defesas organicas,

e prejuizo da alimentacdo celular,

e aumento do trabalho celular,

e desorganizacao da reproducdo celular.

A neutralizacdo das defesas orgénicas permite que todas substancias tdxicas da
“fumaca penetrem nos pulmades, passem para a corrente sanguinea, se espalhem por todo
o corpo e afetem o funcionamento de todas as células”, causando“prejuizo da alimentacéo
celular, que ndo produz energia para o cumprimento de suas funcGes”. Com isso ocorre
um desgaste celular, “tornando o fumante precocemente velho, muito doente e com alto
risco de morte.” Além disso, as substancias componentes do cigarro induzem a
multiplicacdo anormal e desordenada das células (MUAKAD, 2014,p.529).

Destas substancias, a nicotina, além de causar dependéncia, potencializa a acéo
negativa da fumaca do cigarro, aumentando o risco para doengas cardiovasculares,
cerebrais, pulmonares e canceres. O cigarro também contém monoéxido de carbono,

alcatrdo, agrotoxicos e substancias radioativas (ECHERet al., 2011).

O tabaco é téo toxico que mata, inclusive, insetos herbivoros, que dele fagam
uso, e prejudica a saude de trabalhadores que tenham com ele um contato mais
intenso, quer na lavoura, quer na inddstria. O auge da toxidade, no entanto, é
alcancado quando o tabaco seco é queimado, como ocorre na brasa do
cigarro(MUAKAD,2014,p.529).

De acordo com Marques et al. (2001), o principal componente do tabaco € a
nicotina,droga psicoativa licita, que causa dependéncia fisica, quimica e psicologica,
interferindo no organismo e no comportamento do usuério. Varias sao as consequéncias

do uso do tabaco, onde se observam efeitos destrutivos em varios tecidos, alteracdes
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cardiacas e vasculares. A intensidade da dependéncia da nicotina aumenta com o tempo e

0 numero de cigarros consumidos.

5.3 ComplicacOes

[...]O tabagismo é uma das maiores causas de doencas e mortes. A mortalidade
geral é duas vezes maior nos fumantes quando comparados aos ndo fumantes.
Fumar cigarro pode provocar: céncer, doenga cardiovascular, doencas
pulmonares, Ulcera péptica e outras patologias (NUNES;
CASTRO;CASTRO0,2011,p.16).

Segundo Cavalcante (2005), é estimado que no Brasil, todo ano ocorram 200 mil
6bitos devido ao tabagismo, sendo que a frequéncia maior é de cancer de pulmédo o que
mais mata homens no Brasil, e a segunda causa de morte por cancer entre as mulheres.

A probabilidade de morrer por doenca coronariana € maior em fumantes,
principalmente em homens entre 45-54 anos, que apresentam risco trés vezes maior de
morrer de infarto do que ndo fumantes com a mesma faixa etaria (BRASIL, 1998).

Nunes, Castro e Castro (2011, p.17) citando a World Health Organization, (2002,
p.), afirmam que o tabagismo é* responsavel por cerca de 90% de cancer de pulméo em
homens e 70% de céancer de pulmdo em mulheres. Entre outros fatores de risco do
tabagismo, estdo 56-80% para doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e 22% para
doencas cardiovasculares”. E também um grande fator de risco para “cancer de
orofaringe, bexiga, pancreas, laringe, eséfago, célon e colo do utero”.

A fumaca do cigarro além de afetar os fumantes, afeta os ndo fumantes, que

vivem expostos a poluicdo da fumaga nos domicilios, locais de trabalho, escolas, lazer e
espacos fechados(WUNSCH FILHO et al., 2010).
Corroborando com esse pensamento, Malafatti e Martins (2009, p.1) enfatizam que 0s
fumantes passivos sdo também atingidos pelas fumaga quando estdo expostos a fumaca
ambiental ou seja quando estdo préximos de pessoas que estdo fumando. Esta exposicao
estd associada a “especialmente cancer de pulmao e doencas cardiacas isquémicas, bem
como outros efeitos e doengas respiratdrias em criangas e adultos”.

De acordo com Mirra (2007), a fumaca inalada por fumantes passivos ou
involuntarios esta relacionada as doencas tabaco-relacionadas nestes individuos, inclusive

o cancer de pulmao.
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Segundo Seelig, Campos e Carvalho(2005,sp),as criangas que ficam expostas a
fumaca de tabaco podem ter “aumento do risco de ter pneumonia, bronquite, bronquiolite
e otite e a mortalidade pela sindrome da morte subita infantil. Em portadores de asma
pode aumentar a freqiiéncia e a intensidade das crises”. Em adultos e gestantes causa
também muitos males como a “diminuicdo da funcdo dos pulmdes e aumento 0s

distarbios respiratorios, e pode provocar reducdo do peso do recém-nascido”.

5.4Diagndstico de dependéncia a nicotina

As Diretrizes para Cessacdo do Tabagismo, publicadas no Jornal Brasileiro e
Pneumologia, abordam que o fumante deve passar por uma avaliacdo clinica no
momento da consulta(REICHERTet al., 2008).

O objetivo é identificar alteraces funcionais pulmonares, existéncia de doencas
relacionadas ao tabagismo (DRT), possiveis contra indicacBes e interacdes
medicamentosas durante o tratamento farmacoldgico da dependéncia. E neste
momento que também é avaliado o perfil do fumante, seu grau de dependéncia a
nicotina e sua motivacdo para deixar de fumar.(REICHERT et al., 2008, p.846).
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Quadro 1 - Aveliacéo clinica do fumante.

* Historia tabagistica
Idade de inicio, numero de cigarros fumados por dis, tentativas de cessacio, tratamentos anteriores com ou sem
sucesso, recaidas ¢ provaveis causas, sintomas de abstinéncia, exposicio passiva ao fumo, formas de convivencia
com outros fumantes (casa/trabalho) e fatores associados [cafe apos as refeigdes, telefonar, consumo de hebida
alcoalica, ansicdade ¢ outras).

* Grau de dependéncia
Teste de Fagerstrom para dependéncia & nicotina.

* Grau de motivacéo
Estagio motivacional [Modelo transteorico comportamental de Prochaska ¢ DiClemente). Atividade fisica habitusl ¢
oscilagoes do peso corporal.

* Sintomas
Tosse, expectoragio, chiado, dispneia, dor torécica, palpitagies, claudicacio intermitente, tontura e desmaios.

* Investigacio de co-morbidades
Doengas prévias ou atuais que possam interferit no curso ou no manejo do tratamento: lesdes orais, Uleera peptica,
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias, transtornos psiquiatricos (depresséo, ansiedade, pénico,
anorexia nervosa, bulimia, etc.), uso de alcool e/ou outras drogas, pneumopatias, epilepsia, AVE, dermatopatias,
cancer, nefropatias, hepatopatias, historia de convulséo, entre outras.

* Medicamentos em uso
Levantamento dos medicamentos que possam interferir no manejo do tratamento, como antidepressivos, inibidores
da MAQ, cathamazepina, cimetidina, barbituricos, fenitoina, antipsicoticas, teofiling, corticosteraides sistémicos,
pseudo-cfedring, hipoglicemiante oral ¢ insuling, entre outros.

* Alergias
De quelquer etiologia, como cuténeas, respiratorias ¢ medicamentosas.

* Situacdes que demandam cautela
Principalmente as relacionadas ao uso de apoio medicamentoso, por exemplo, gravidez, amamentagéio, 1AM ou
AVE recente, arritmias graves, uso de pricotropicos ¢ outras situagdes. Recomenda-se cautels também com o
adolescentes ¢ idosos.

* Antecedentes familiares
Avaliar problemas de saude familiares, principalmente se relacionados ao tabagismo, em especial a existencia de
outros fumantes que convivem com o paciente.

* Exame fisico
Sempre completo, buscando sinais que possam indicar existéncia de doengas atuais ou limitagdes ao tratamento
medicamentoso & ser proposto.

* Exames complementares
Rotina hasica: raciografia de torax, espirometria pre ¢ pos broncodilatador, eletrocardiograma, hemograma
completo, biogquimica sérica ¢ urinaria. Medidas do COex e da cotinina [urinaria, serica ou salivar] sdo uteis na
avaliagio e no sequimento do fumante e devem ser utilizadas, quande disponiveis.

AVE: acidente vascular encefalico; MA0: monoaminexidase; 1AM: infarto agudo do miocardio; CO=x: monaxido de carbono no ar
expirade.

Diretrizes para Cessacao do Tabagismo(REICHERT et al., 2008).
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Segundo Marques et al. (2001), o profissional de saude bem treinado pode realizar
o diagnostico clinico por meio de perguntas. Além de diagnosticar o tabagismo e realizar
aconselhamento para a cessacao, a abordagem da atencdo primaria visa estimular aqueles
que ndo fumam a néo iniciar.

Questionarios, inventarios e escalas desenvolvidos para elaborar o diagnéstico e
melhor avaliar a gravidade do consumo de tabaco podem ser utilizadospara fundamentar
a intervencdo e definir o tratamento mais adequado ao paciente, de acordo com o grau de
dependéncia da nicotina. A Classificacdo Internacional das Doencas (CID- 10) da
Organizacdo Mundial da Satde também é utilizada para avaliacdo diagnostica do uso do
tabaco, mas o teste de dependéncia a nicotina de Fagerstrom € o mais utilizado
mundialmente como ferramenta de avaliacdo do grau de dependéncia nicotinica do
tabagista (MARQUES et al., 2001).

O teste de Fagerstrdm para a dependéncia a nicotina é amplamente utilizado na
avaliacdo da dependéncia a nicotina (Quadro 2). Uma soma acima de seis pontos indica
que, provavelmente, o paciente terd desconforto significativo (sindrome de abstinéncia)

ao deixar de fumar.
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Quadro 2 - Teste de Fagerstrom para a dependéncia a
nicotina.

1. Quanto tempo apos acordar voce fuma seu primeiro
cigarro?
(3} nos primeiros 5 minutos
(2) de & & 30 minutos
(1] d= 31 a 60 minutos
(0] mais de 60 minutos
2. Wocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
(1] sim
(0] nda
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagio?
(1) o 1* da manha
(0] o5 outros
4. Quantos cigarmros vocé fuma por dia?
(0] menos de 10
(1) 11-20
(2) 21-30
(3) mais de 31
5. Woct fuma mais freqlientemente pela manha?
(1] sim
(0] néo
6. Voct fuma mesmo doente, quando preciza ficar
acamado a maior parte do tempo?
(1) sim
(0] néo

Total: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = meédia; 6-7 = elevada;
B-10 = muito elevada

Fonte:Diretrizes para Cessacdo do Tabagismo (REICHERT et al., 2008)

Outros critérios aplicaveis ao diagnostico da dependéncia a nicotina sdo os descritos no
DSM-1V, os critérios de dependéncia sdo aplicaveis a uma ampla gama de substancias

psicoativas. Os criterios do DSM-IV sdo apresentados no Quadro 3.

Para realizar o diagndstico para dependéncia pela nicotina é necessaria a presenca de trés

ou mais itens para ter um diagndstico:
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Quadro 3 - Criterios diagnosticos do DSM-TV para &
dependéncia & nicotina.

1. Consumo diario de nicotina, per semana.

2. Sintomas com & subita interrupcio ou acentuada
redugéo do consumo de nicotinag por 24 h ou mais:
estado depressivo ou humer disforico, inzénia,
imitabilidade, ansicdade, dificuldade para se concentrar,
inquictude, queda da fregiiéncia cardiaca, aumento do
apctite ¢/ou do peso.

3. Sintomas descritos no critério 2 que produzem
mal-estar clinicamente significative, com deteroragio
socigl, laboral ou em &reas importantes da atividade do
individuo.

4. 0z sintomas ndo s¢ originam de uma doenga clinica,
nem se explicam pela presenca de outro transtorne
mental.

D5M: Manual Bstatistice e Diagnostico das Desordens
hentais.

Assim, o préprio individuo percebe que o comportamento de uso da nicotina ja se tornou
um problema que afeta, de algum modo, a sua vida. Deve-se ter em mente a
complexidade da dependéncia a nicotina, e ainda que estdo sendo desenvolvidos
instrumentos que consigam captar as suas varias dimensdes(REICHERT et al., 2008).
Ainda segundo as Diretrizes para Cessacdo do Tabagismo (REICHERT et al.,
2008), o grau de dependéncia nicotinica influenciar4 na maior ou menor facilidade do
individuo em abandonar o vicio.Os fumantes com alta dependéncia tém maiores
dificuldades na cessacdo do tabagismo. Sdo geralmente do sexo masculino, maiores de 30
anos, fumaram o primeiro cigarro antes dos 30 minutos apos despertar, tém a percep¢éao

da dificuldade de abandonar o tabaco e da baixa auto eficacia.

5.6 Tratamento do tabagismo

O Instituto Nacional do Céancer (INCA), em parceria com secretarias de salde e
outros setores, instituiu o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT) em
1989 com o intuito de diminuir o inicio do tabagismo entre os jovens, diminuir a
exposicdo passiva, e incentivar o fim do consumo do tabaco. O PNCT vem apresentando
resultados positivos na mudanga comportamental dos individuos (LUCCHESE, 2013).

No Brasil existe tratamento do tabagismo disponivel pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), através do Programa de Controle do Tabagismo (INCA, 2011).
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E extremamente dificil para os tabagistas abandonar o tabaco, devido a
dependéncia da nicotina. A maioria dos tabagistas conhece os maleficios do cigarro e
deseja parar de fumar. Todavia é preciso vencer obstaculos praticos para alcancar a meta,
como: a falta de diagndstico médico da dependéncia de nicotina; o desconforto da
abstinéncia e o numero insuficiente de servigos de apoio para abandono do fumo, com
distribuicéo gratuita de medicamentos (BALBANI1; MONTOVANI, 2005).

Mais de 70% dos tabagistas desejam parar de fumar, de acordo com estudos.
Porém, menos de 10% alcancam esse objetivo por conta prépria, pois a abstinéncia de
nicotina e a fissura pelo cigarro fazem com que a maior parte dos ex-tabagistas apresente
recaida. As recaidas costumam ocorrer entre dois dias e trés meses de abstinéncia. Mas,
com apoio médico adequado é possivel aumentar a taxa de sucesso no abandono do fumo
(BALBANI1; MONTOVANI, 2005;LUPPI et al.,2006).

Os métodos de cessacdo de fumar podem ser diretos e indiretos. Os diretos
consistem em avaliagdo do grau de dependéncia da nicotina, psicoterapia,
esclarecimentos, aconselhamento, indicacdo de medicamentos e acompanhamento; 0s
indiretos constituem em acOes anti-tabagicas integradas na atencdo primaria da rede de
salde publica, campanhas educativas atingindo, desde a infancia, os diversos segmentos
da populacdo, proibicdo de fumar em locais publicos, elevacdo dos impostos sobre os
precos dos cigarros e adverténcias nas embalagens dos produtos do tabaco (FOCCHI;
BRAUN, 2005; BALBANI; MONTOVANI, 2005).

A integracdo de abordagens diversas é necessaria para o controle do tabagismo,
sendo: farmacoldgicas, psicoldgicas, de comunicacdo de massa, econémicas, entre outras
(PRESMAN, 2005).

A terapia farmacoldgica é indicada para os dependentes da nicotina, e divide-se
em: farmacos de primeira linha (terapia de reposi¢do da nicotina e bupropiona) e de
segunda linha (clonidina e nortriptilina) (FOCCHI; BRAUN, 2005).

A terapia cognitivo comportamental estd indicada em todos 0s casos na tentativa
de cessacdo de tabagismo. Quando esta abordagem é insuficiente e principalmente nos
altos graus de dependéncia podemos associar medicamentos comprovadamente eficazes.
Estes sdo classificados em dois grupos conforme o comportamento de agédo e eficacia.
Destacam-se 0s nicotinicos: adesivo transdérmico, goma de mascar, e ndo nicotinicos:
bupropiona(1? linha) e nortriptilina (22 linha)(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA, 2008).
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Embora o maior beneficio da cessacdo de fumar seja obtido quanto mais jovem
for o fumante, parar de fumar na meia-idade evita muitos fatores de risco concomitantes,
de modo que 15 anos depois de deixar de fumar, o risco de morte dos ex-fumantes nao é
maior do que o risco daqueles que nunca fumaram. Quando o uso do tabaco inicia na
adolescéncia, 50% Vv&o a 6bito prematuramente na meia-idade, perdendo cerca de 20 a 25
anos de expectativa de vida em comparacio aos ndo fumantes (FARGERSTROM, 2002).

Figueiro et al. (2013, p.219) em seu estudo concluiram que “parar de fumar ¢ um
desafio muito grande, pois representa a abstinéncia em longo prazo, por isso € importante
que o fumante esteja disposto a enfrentar todas as mudangas que vao ocorrer”.

Segundo Echer et al. (2011) apud Willemann e Burci(2014,p.32), nos dias atuais-as
propagandas mostram “imagens fortes estampadas nas embalagens de cigarro, todas
relacionadas aos maleficios que seu uso traz, bem como hé& adverténcia corriqueira da
midia” afim de “informar e conscientizar a populagao acerca dos males”’causados.

Os fatores que dificultam a cessacdo sdo de baixa motivacdo. A motivacao
individual é um dos fatores mais importantes na cessacdo definitiva do tabagismo e esta
inter-relacionada com uma gama de varidveis hereditarias, psicoldgicas, fisioldgicas e
ambientais.A intervencdo motivacional por aconselhamento breve deve ser feita em todos
os fumantes, independentemente dele se encontrar decidido ou ndo a parar de fumar
(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA, 2008).
Os fumantes leves ou moderados podem apresentar pouca motivacdo para abandonar a
dependéncia, pois alguns acreditam que podem parar quando quiserem.
Os fumantes que consomem grande quantidade de cigarros podem também apresentar
pouca motivacdo devido a falta de confianca em conseguir o intento, achando-se
incapazes e com medo do sofrimento que a sindrome de abstinéncia produz, pois ja
tentaram e fracassaram outras vezes (DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA, 2008).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO
6.1 Plano de Acéo

Para caracterizar o tabagismo como o principal problema a ser enfrentado pela
Equipe de Saude Aeroporto 11, utilizou-se o diagndstico situacional. Em reunido com toda
a equipe foram analisados os dados levantados pelos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS), queixas durante consultas médicas e visitas domiciliares pela equipe.

6.2 Identificacao dos problemas da comunidade

A partir do diagnostico situacional foramidentificados os principais problemas que
acometem a populacdo do ESF Aeroporto II:

1) Tabagismo

2) Hipertenséo arterial sistémica
3) Diabetes

4) Obesidade

5) Violéncia

6.3 Priorizacdo dos problemas

Apds analise situacional, dos problemas encontrados na comunidade, foi priorizada a alta
incidéncia do tabagismo na area de abrangéncia baseados nos trés critérios fundamentais:
importancia de problema, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe, abordado
por Campos; Faria; Santos, (2010).

Quadro 4-Classificacdo de prioridadesdos problemas identificados no diagnostico
situacional da equipe de satde Aeroporto Il

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecéo
Problemas Enfrentamento

Tabagismo Alta 8 Parcial 1
Hipertensdo Alta 6 Parcial 2
Diabetes Alta 5 Parcial 3
Obesidade Alta 4 Parcial 4
Violéncia Alta 3 Parcial 5

Fonte: autoria propria



37

6.4 Descricao e explicacdo do problema selecionado

O tabagismo é um grave problema de salde publica no mundo, ndo sendo
diferente na equipe de saude Aeroporto I, que priorizou este dentre os problemas
levantados pela equipe. O tabagismo causa mais de 50 doengas diferentes, principalmente
as doencas cardiovasculares como: hipertensao arterial e infarto, além de estar associado
ao cancer de pulmdo. E considerado pela OMS a principal causa de morte evitavel no
mundo, sendo, portanto escolhido pela equipe Aeroporto Il para abordagem com o0s

pacientes a fim de reduzir o nimero de tabagistas e evitar o surgimento de novos.

6.5 Selecdo dos nos criticos

A definigdo de “n¢ critico” ¢ aquela causa que ¢ considerada mais importante na origem
do problema, “que esta dentro do meu espago de governabilidade, ou, entdo, 0 seu
enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta planejando”.
Abaixo estdo os nos criticos selecionados segundo Campos; Farias eSantos (2010, p.65).

- Falta de conhecimento da populacéo sobre osmaleficios do tabagismo;

- falta de capacitacdo dos profissionais de saude;

- Prescricdo de medicamentos de alto custo;

- Falta de adesdo ao tratamento;

-Estilo de vida ndo saudavel.

6.6 Desenhos das Operacdes

Segundo Campos; Faria e Santos (2010) é muito importante e necessario descrever as
operacdes para o enfrentamento das causas selecionadas como nos criticos, identificar os
produtos e resultados para cada operacdo definida; e identificar os recursos necessarios
para a execucdo das operagoes.
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Quadro 5- Desenho das operagdes para resolucio dos “nos criticos” do problema
alto indice de tabagistas na aérea de abrangéncia do ESF Aeroporto Il.

No Critico Operagcéo/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
Falta de | “Tabagismo: o Vilao” Cessacdo de | Reducdo  do | Organizacional:
conheciimen- tabagismo  de | numero de | Elaborar a progra-
to da | -Informar a populagdo sobre | um grande | fumantes  do | macdoe funcionarios
populacdoso | as consequéncias/maleficios | nUmero de | ESF envolvidos.
bre o0s | do tabagismo. pacientes. Aeroporto. Organizaros grupos e
maleficios - Esclarecer que 0 | -Pacientes com | -Encontros material pedagogico.
do tabagis- | acompanhamento é um fator | mais semanais com
mo. primordial para o tratamento. | conhecimen-tos | 0s gru-
e mais | posantita- Politicos: Apoio
conscientes. bagismo  da- | daSecretaria de
comunidade Saude.
Financeiros:Recurso
S para aquisicdo de
audiovisuais e
material instrucional
Falta “Info saude” -Profissionais Melhoria  na | Organizacional:
decapacitacd com mais | abordagem do | Espaco fisico para a
o dos grofis- | -Aumentar a informagdo da | conhecimento, | paciente capacitacao.
sionais  de | equipe sobre o tabagismo e | compromisso e | fumante.
salde suas consequéncias. confianga  nas | Maior Politicos: Apoio da
-Orientar sobre a abordagem | orientacOes envolvimento | gestdo para
do paciente tabagista | dadas aos | dos capacitacao da
principalmente quando tem | pacientes. profissionais equipe,
recaidas. no projeto. disponibilizacdo do
-Discutir sobre as alternativas material do INCA
de tratamento do paciente. sobre o tratamento do
paciente tabagista.
Financeiros:
material para
formagéo
Prescrigéo de | “Custo zero” Maior adeséo | Disponibiliza | Organizacional:
medica Solicitar a secretaria de saude | do paciente ao | cdode  medi- | Solicitagdo da com-
mentos| de |a compra de medicamentos | tratamento. camentos na|pra de  medica-
alto custo fornecidos pelo SUS. farmacia  do | mentos.
Substituir medicagdes de alto | Cessacéo do | SUS e/ou
custo por outras estratégias de | tabagismo  de | farmacia Politicos: Aquisicdo
tratamento, para 0 paciente | um grande | popular. de medicamentos
quendo conseguiu Vvaga no | numero de
programa. pacientes. Financeiros:Paraad-
quirir os medica-
mentos.
Falta de | “E hora de largar o vicio” Aderéncia dos | Reducdo  do | Organizacional:
adesdo  ao | -Sensibilizar o paciente a | tabagistasao namero de | Disponibilizacdo de
tratamento aderir ao tratamento. tratamento. tabagistas profissionais

Monitorar ~ os  tabagistas,

Politico: aceitacdo do
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discutindo e esclarecendo as projeto
davidas utilizando  visita
domiciliar, atendimento
individual e grupo
antitabagismo.
Estilo de | “Mexa-se” Diminuir a | Organizar Organizacional:Loc
vida ndo | Discutir com o0s pacientes | ansiedade com | grupos de | al para realizar as
saudavdl. sobre a importancia do estilo e | atividades fisi- | atividades/inter | atividades
habitos de vida saudaveis para | cas/lazer/conviv | acdo
manutengdo de uma boa | io familiar e Financeiros:
qualidade de vida e na | social Recursos para apoio
prevencgéo de inimeras de profissionais
doengas. especializados
Sensibiliza-los para deixar de
fumar mostrando que é um Politico:  aprovacédo
habito maléfico para a salde. do projeto
6.6 IdentificacBes dos recursos criticos

Os recursos criticos sdo aqueles indispensaveis para operacionalizacdo de uma operacdo e que nao

estdo disponiveise, por isso, a equipe deve ter clareza de quais 0s recursos sao necessarios. Quem

planeja o projeto nao dispBe de todos os recursos necessarios para realiza-lo diante disso ele solicita

parceiros que vao ajuda-lo a controlar os recursos criticos e € necessario motiva-los para a execucéo

do seu plano(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 6- ldentificacdo dos recursos criticos para resolucdo do problema de alta

incidéncia de tabagistas na area de abrangéncia do ESF Aeroporto Il.

Operacao/ Projeto

Recursos Necessarios

“tabagismo: o vilao”

Politicos: Apoio daSecretaria de Salde.

Financeiros:Recursos para os recursos audiovisuais e material
instrucional.

“Info saude”

Politicos: apoio da gestdo para capacitagdo da equipe,
disponibilizacdo do material do INCA sobre o tratamento do
paciente tabagista.

Financeiros: material para formagéo

Organizacional: espago fisico para encontros.

“Custo Zero”

Organizacional: Solicitacdo da compra de medicamentos

Politicos: Aquisi¢do de medicamentos
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Financeiros: Para adquirir medicamentos

“K hora de largar o vicio” | Organizacional: Disponibilizagio de profissionais

Politico: aceitacdo do projeto

“Mexa-se” Organizacional: Local para realizar as atividades

Financeiros: Recursos para apoio de profissionais
especializados

Politico: aprovacdo do projeto

6.8 Andlise da Viabilidade do Plano

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), oator do plano ndo consegue controlar todos os
recursos necessarios a execucao doplano. Portanto, ele precisa identificar atores que controlam
0s recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema. O ator

deve utilizar agBes estratégicas para motivar os atores convidados a participarem do plano.

Quadro 7- Acles Estratégicas para viabilizar o plano

Operacao/ Recursos Necessarios | Controle dos Recursos Criticos | A¢do Estratégica

Projeto
Ator gue | Motivacéo
Controla
Tabagismo: | Politicos Favoravel Apresentar 0
o vildo Secretaria  de projeto de
Financeiros Satde. atividades do
Prefeitura. Programa
“Info saude” | Organizacional Médica e | Favoravel Apresentar 0
enfermeira projeto de
. atividades do
Baliticos Secretaria  de Programa
Saude
“Custo Organizacional Secretaria  de | Favoravel Né&o é
Zero” _ Saude, medi- necessariousar
Politicos cos e enfer- nenhuma
. . meira. estratégia
Financeiros .
demotivacdo.
E hora de  Organizacional: Equipe de | Favoravel Né&o é
largar o | Disponibilizagdo  de | sande necessariousar
vicio profissionais nenhuma

estratégia



Politico

Mexa-se

Organizacional

Financeiros

Politico

6.9 -Plano Operativo

Quadro 8-Descrigédo do Plano Operativo

Equipe
salde:

de | Favoravel

ACS,

profissional
especializado
(Educador
Fisico) e outros

para

grupos

interativos.
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demotivagéo.

Néao

necessariousar
nenhuma
estratégia
demotivagéo.

O principal objetivo do plano operativo é designar pessoas responsaveis por cada operagdo
(gerente de operacdo) que tem como funcdo acompanhar a implantacdo e desenvolvimento da
operacdo, definir os prazos para o cumprimento das acdes. O gerente “se responsabilizara pelo
acompanhamento das a¢6es definidas no projeto, mas ndo necessariamente deve executa-las”.
Pode contar com o apoio de outras pessoas para ajuda-lo na operacionalizacdo (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p.71).

Operagéo Resultados Produtos | Acéo Responsavel Prazo
esperados Esperados | Estratégica

Tabagismo: o | Promover Grupo de | Grupo de | Equipe de saude | Inicio
viléo uma mudanga | tabagis-mo | tabagismo (médica, imediato
Fornecer no estilo de com enfermagem, apos
informacg6es sobre | vida do acompanha | ACS) triagem da
0 tabagismo para | paciente mento popula

0s pacientes, em | tabagista regular cdo que
especial aqueles | (cessacdo do deseja
com habito de | tabagismo) participar.

fumar,mostrando
0S riscos e
maleficios
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“Info Saude” Maior Equipe Grupos de | Equipe Inicio das
Fornecer conhecimento | multidiscip | estudo e | multidisciplinar | reunioes
informagbes para | dos linar discussoes _de .
os profissionais de | profissionais | capacitada; imediato.
salde sobre o de salde
tabagismo  para | sobre 0
gue estes fiquem | tabagismo
aptos a passarem
essa informacéo
para a populacdo
assistida.
“Custo zero” Conseguir Cessacdo | Estratificacd | Médico, Inicio
ajudar a|do o dos | enfermeiro. imediato
Fornecer populacio tabagismo | Pacientes junto com
medicamentos durante 0 para - Segulr o Grupo
gratuitos para a | processo de protocolos e Operativo-
N analisar o P '
populagao ou com | cessagdo  do grau i
subsidio do tabagismo dependéncia
governo.
E hora de largar | Cessacdo do | Cessacdo | Grupo  de | Equipe de Saide | Apds
0 Vvicio tabagismo do tabagismo inicio do
tabagismo | com Grupo
Acompanhamento freqliéncia
e monitoramento com  base
dos tabagistas a dos
fim de evitar protocolos
recaidas e ma do
adesao Ministério,
assisténcia
continuada
por toda a

equipe
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“Mexa-se” Aumentar a | Populagdo | Grupos de | Equipe Inicio
adesdio  dos | habituada | caminhadas | multidisciplinar | imediato,
Organizar um | pacientes & | a praticar | com os | incluindo ~um | ;5
grupo de | pratica de | atividades | pacientes educador fisico confecgdo
caminhada  nas | atividade fisicas; tabagistas da carta de
ruas da fisica através | Formagdo apresentac
comunidade, com . ~
apoio dos ACS e da motivacdo gz grupos 40 . do
inicialmente SR, - e
supervisionado Formar o | caminhada para  a
por um educador | habito de secretaria
fisico,  com | exercitar-se e de saude
peirlodladade de assim, para
trés vezes na| ;. . . <
semana com d_|m|nU|r a contrataca
duragio  minima fissura  pelo 0 do
de 30 minutos:. tabagismo educador
além de fisico;
reduzir
também a
incidéncia de
problemas
osteomuscula
res.
Diminuir a
prevaléncia
de pacientes
sedentarios.
6.10Gestéo do plano
Quadro 9- Gestao do Plano
Produtos Responsavel Situacdo Atual
Grupo de Tabagismo | Médica e Enfermeira | Iniciado
Palestras Médica, Enfermagem | Iniciado
e ACS
Grupo de Caminhada | ACS, Preparador | Iniciado
e Artesanato Fisico e professora
Artesd

O planejamento feito pela equipe Aeroporto llpara os grupos de tabagismo

consiste e identificacdo dos fumantes da area pela equipe e apresentacdo do projeto do

grupo para os pacientes. Aqueles que manifestarem interesse devem preencher uma
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ficha de cadastro na unidade de salde. Devido a falta de medicamentos para um
grande nimero de pacientes, sdo disponibilizadas vinte vagas para os dependentes
que desejam parar de fumar. A estes dependentes sdo fornecidos palestras,
medicacdes, como 0 adesivo nicotinico e a bupropiona, grupo de lazer como
artesanato, caminhada e aula de zumba, além de consultas médicas. A estimativa e

iniciar um novo grupo a cada trés meses.

Durante os meses de marco a agosto a equipe Aeroporto Il participou de um grupo
de tabagismo realizado pela equipe Aeroporto | a fim de se capacitar. Deste grupo
participou trés pacientes da nossa equipe, sendo que apenas um conseguiu cessar 0
tabagismo. Em setembro deste ano foi iniciado o primeiro grupo de tabagismo na
unidade aeroporto Il. Apenas doze vagas foram preenchidas. O grupo ainda estd em

andamento.tabelas Os quadros abaixo revelam algumas caracteristicas do mesmo.

Quadro 10-Frequéncia dos Pacientes

I Reuni&o 20/09 | 11 Reuniéo | 111 Reunido | IV V Reunido
27/09 04/10 Reunido 25/10
11/10
12 Pacientes 11 Pacientes 8 pacientes 7 pacientes | 5 pacientes
100% 91,6% 66,6% 58,3% 41,6%

Quadro 11-Uso das Medicacoes

Paciente Sem | Pacientes em wuso | Paciente em uso | Paciente em uso de

Medicacéo Apenas de adesivo | apenas da | adesivo de nicotina e
de nicotina bupropiona bupropiona

1 Paciente 9 Pacientes 0 Pacientes 2 Pacientes

8,3% 5% 0% 16,7%

Quadro 12 -Grau de Dependéncia de acordo com o teste de FAGESTROM

Dependéncia Leve Dependéncia Moderada Dependéncia Grave

1 paciente 6 pacientes 5 pacientes
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8,3% 50% 41,7%

Devido a falta de espaco fisico e multimidia, o0 Grupo de Tabagismo esta sendo
realizado na Universidade Aberta e Integrada de Minas Gerais (UAITEC), que se localiza
na rua da unidade de saude. Outras parcerias também foram feitas pela unidade de saude
a fim e oferecer a estes pacientes vérias atividades que ajudam durante o processo de
cessacdo do tabagismo. Junto com a Associacdo de Idosos Silvio Lepesqueur é oferecido
aos pacientes grupo de artesanato uma vez por semana e por meio da parceria com 0
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) esta sendo realizado de aulas de

zumba uma vez por semana e grupos de caminhadas trés vezes por semana.
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7CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi relatado neste trabalho, o tabagismo é um serio problema de salde
publica, sendo um problema importante que afeta a populacdo assistida pela equipe de
salde Aeroporto II.

O projeto de intervengdo proposto tem como objetivo promover acdes tanto para
prevenir a iniciagdo do tabagismo como para cessar naqueles pacientes ja fumantes. A
participacdo e o empenho de toda a equipe a fim de criar estratégias para levar este
projeto aos pacientes sdo de grande importancia, sempre buscando valorizar as
peculiaridades da nossa area de abrangéncia e criar mecanismos para melhor atender a
populacéo.

Sendo assim, o ESF aeroporto Il tem como objetivo fornecer apoio aos usuarios
que buscam cessar o tabagismo e fornecer informacGes aos outros usuérios a respeito

deste vicio.

Mediante as informacbes colhidas, todo profissional da area da salde pode
promover uma proposta de intervencdo para contribuir de alguma forma para a
sensibilizacdo seguida da possibilidade de conscientizacdo quanto aos danos que o tabaco
pode gerar a saude do dependente / usuario/ fumante, bem como a importéncia da decisdo

de parar de fumar motivando a deixar o vicio e alcan¢ando assim uma vida saudavel.

No decorrer deste trabalho, verificou-se que existe a necessidade de conscientizar
a populacdo sobre os prejuizos causados pelo cigarro e aplicar métodos eficientes para
ndo comprometer a qualidade do ar daqueles que optam por ndo fumar, tendo em vista
que os métodos conhecidos atualmente ndo demonstraram resultados satisfatorios, com

excecdo da eliminacdo do habito tabagista.
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