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RESUMO

O tabagismo € um transtorno de dependéncia altamente prevalente em todo o
mundo, que esta intimamente relacionada com diversas patologias, seja como
agente etiolégico ou como fator agravante. Muitas doencgas prevalentes na atencao
basica sdo influenciadas de forma negativa pelo tabagismo, como hipertensao
artéria sistémica, doenga pulmonar obstrutiva crénica, infarto agudo do miocéardio,
acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica, tromboembolismo, diversos
tipos de neoplasias malignas e benignas. A nicotina € a causa principal de
dependéncia provocada pelo tabagismo, que € responsavel por reducdo na
expectativa de vida e aumento dos casos mérbidos. Este trabalho propde um plano
de acdes que visa diminuir o impacto do tabagismo na populacéo selecionada. Foi
feito um diagndstico situacional pelo método da Estimativa Rapida, conforme o
meétodo Planejamento estratégico Situacional (CEESF), e a partir de entdo as acbes
contribuem de forma preventiva quanto curativa, na forma de palestras, grupo de
Tabagismo. Outro objetivo da proposta de intervencéo foi definir a prevaléncia do
tabagismo na populagdo adstrita, visto que ndo ha informacgbes oficiais sobre o
assunto. Para embasamento tedrico, foi feita uma revisdo da literatura utilizando a
base de dados da SciELO, PUBMED e também dados obtidos através das
plataformas online do MS, AMB, INCA, OMS e SBPT. O foco das acdes estdo no
desenvolvimento dos grupos de tabagismo, com introducdo da terapia cognitivo
comportamental associada a terapia farmacologica, além da contabilizacdo do total
de fumantes pela equipe, para embasar e fornecer melhores dados para futuras
acOes de saude publica voltadas para combate ao tabagismo

Palavras-chave: tabagismo, cessar tabagismo, nicotina



ABSTRACT

Smoking is a highly prevalent addiction disorder worldwide, which is closely related to
various diseases, whether as a causative agent or as an aggravating factor. Many
prevalent diseases in primary care are influenced negatively by smoking, such as
systemic artery hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, acute
myocardial infarction, stroke, peripheral vascular disease, thromboembolism, various
types of benign and malignant neoplasms. Nicotine is the main cause of addiction
caused by smoking, which is responsible for reduction in life expectancy and
increased morbidity cases. This paper proposes an action plan that aims to reduce
the impact of smoking in the selected population. A situational diagnosis was made
by the method of the Flash Estimate, as the method Situational Strategic Planning
(CEESF), and thereafter the actions contribute to preventive and curative manner, in
the form of lectures, Tobacco group. Another objective of the intervention proposal
was to define the prevalence of smoking in the enrolled population, since there is no
official information about it. For theoretical background, a literature review was
performed using the database of SciELO, PubMed and also data obtained through
the online platforms of MS, AMB, INCA, WHO and BTA. The focus of the shares are
in the development of smoking groups, with the introduction of behavior associated
with drug therapy cognitive therapy, in addition to accounting for the total number of
smokers by the team, to support and provide better data for future public health
actions to combat smoking

Key words: nicotine, smoke, tobacco use cessation
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1. INTRODUCAO

A cidade de Sarzedo localiza-se na regidao Metropolitana de Belo Horizonte,
no entorno das cidades de Betim, Ibirité, Brumadinho e Mario Campos, possuindo
cerca de 30mil habitantes. Dessa populacdo, pouco mais de 5% esta alocada na
zona rural.

A economia da cidade esta baseada principalmente em torno da mineracao e
do parque industrial que conta com cerca de 20 empresas instaladas no seu
entorno, o que movimenta bastante capital e contribuindo de forma efetiva para os
avancos ocorridos desde sua emancipacao, em 1997.

O bairro que concentra menor renda per capita se chama Brasilia, que fica
muito proximo as Mineradoras, e é o bairro que abriga a UBS Anténio Afonso
Magalhaes, onde estdo alocadas as equipes Verde e Rosa.

A equipe verde atende 2746 pessoas (1368 homens e 1378 mulheres),
segundo SIAB (2015), distribuidos de acordo com a tabela 1

Tabela 1. Distribuicdo etéria da populacdo da Equipe Verde, Sarzedo,
2015.

Faixa etaria Numero %
<1 ano 12 0,4%
1-4 anos 130 4,73%
5-6 anos 59 2,14%
7-9 anos 117 4,26%
7-14 anos 257 9,4%
15-19 anos 269 9,8%
20-29 anos 1027 37,4%
40-49 anos 312 11,36%
50-59 anos 305 11,1%
>60 anos 258 9,4%
TOTAL 2746 100%

A populacdo pertencente a Equipe Verde possui agua proveniente do

abastecimento publico, sendo que mais de 94% do total de casas ainda conta com o
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sistema de filtracdo, o que contribuiu e muito para o controle dos casos de doencas
de transmisséo oro-fecal. Vide tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Tipos de tratamento de agua da populacdo da Equipe Verde,
Sarzedo, 2015.

Tratamento de agua no Numero %
domicilio
Filtracao 731 94,94
Fervura 4 0,52
Cloracao 23 2,99
Sem tratamento 12 1,56

Tabela 3. Fonte de 4gua da populacéo da Equipe Verde, Sarzedo, 2015.

Agua Numero %
Abastecimento publico 764 99,22
Poco ou nascente 6 0,78

A regido mineira como um todo é foco de doenca de Chagas, mas na Equipe
Verde da cidade de Sarzedo isso tem diminuido gragas as construcdes de alvenaria,
que ja sdo mais de 96%. Alguns raros casos sdo provenientes de imigracdes e

trabalho em regi6es endémicas. Vide tabela 4

Tabela 4. Tipos de casas na populacédo da Equipe Verde, Sarzedo, 2015.

Tipo de casa Numero %
Tijolo/Adobe 741 96,23
Taipa revestida 20 2,60
Taipa néo revestida 8 1,04
Outros 1 0,13

Os casos de diarreia estdo mais relacionados ao contato intimo, intrafamiliar

ou em creches, do que com as condicdes de saneamento, gracas ao altissimo
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percentual de casas com coleta de lixo e também a elevada taxa de rede de esgoto,
responsavel por mais de 94% da coleta de esgoto na &rea abrangida pela equipe.
Vide tabelas 5 e 6.

Tabela 5. Destino do lixo da populacdo da Equipe Verde, Sarzedo, 2015.

Destino Lixo Numero %
Coleta 763 99,09
Queimado/Enterrado 6 0,78
Céu aberto 1 0,13

Tabela 6. Destino dos dejetos da populacdo da Equipe Verde, Sarzedo,
2015.

Destino Fezes/Urina Numero %
Esgoto 731 94,94
Fossa 27 3,51
Céu aberto 12 1,56

A prevaléncia de doencas cronicas como diabetes e hipertensdo e o0s
transtornos de dependéncia, como alcoolismo, tem prevaléncia muito elevada

qguando comparada a doencas infectocontagiosas como Doenca de Chagas e TBC

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) ndo possui dados sobre
a prevaléncia do tabagismo na populacdo adstrita, 0 que justifica um projeto de
intervencao capaz de contabilizar o total de dependentes, para que entdo possa ser

tracado um plano de combate bem estruturado contra o tabaco.

Tabela 7. Distribuicdo de algumas doencas na populacdo da Equipe
Verde, Sarzedo, 2015.

Faixa Alcoolismo Chagas Deficiéncia Diabetes Epilepsia HAS
etaria (%) (%) (%) (%) (%) (%)

0-14
anos
15 ou 20 2 15 76 14 329
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mais (0,92) (0,09) (0,69) (3,5) (0,64)  (15,15)
Total 20 2 15 76 14 329
(0,73) (0,07) (0,55) (2,77) (0,51)  (11,98)

O tabagismo é um problema de saude publica que € um dos fatores
agravantes de doencas cronicas como hipertensdo e tabagismo, contribuindo muito
para surgimento de condi¢cdes morbidade ou mesmo Obitos, a exemplo cancer,
infarto, enfisema etc.

Apesar de ser implementado o Grupo de Tabagismo na Equipe Verde, a
escolha dos pacientes muitas vezes se da por vontade prépria dos mesmos ou
conhecimento por parte do médico, enfermeiro ou agente de saude de que um
paciente € fumante. A falta de dados sobre a prevaléncia motivou o desenvolvimento
deste trabalho, que pode servir como etapa inicial nos programas de prevencao e

controle do Tabagismo.
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2. JUSTIFICATIVA

Esse trabalho se justifica pela auséncia de conhecimentos da prevaléncia do
tabagismo na populacdo pertencente a equipe verde da UBS AntGnio Afonso
Magalhaes.

O conhecimento da prevaléncia do tabagismo € importante para o
planejamento e implementacdo das politicas publicas de prevencdo e controle do
tabagismo.

Essas politicas publicas contribuem para reducdo de agravos a saude e para
a economia nos gastos do SUS com complicacdes diretas da dependéncia, como
internagdes com doencgas isquémicas do coragdo, acidentes vasculares cerebrais,
neoplasias pulmonares, dentre tantas outras doencas causadas direta ou
indiretamente pela dependéncia ao tabaco.

Sabendo exatamente quantos tabagistas tem na populacdo pertencente a
equipe, fica mais facil incorpora-los ao longo do tempo em grupos operativos que
visam cessar o uso do tabaco

Com isso reduz as doencas e complicacdes associadas ao uso do tabaco,
contribuindo de forma efetiva com os objetivos da atencdo basica, que séo de
prevenir doencas e reduzir a morbimortalidade com menos gastos ao sistema de

saude.
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3. OBJETIVOS

S&0 0s seguintes os objetivos desse trabalho:

Objetivo geral:
Identificar a prevaléncia do tabagismo na populacdo adstrita a equipe,

visando o desenvolvimento de a¢des de saude para o controle do problema

Objetivos especificos:
Elaborar acbes preventivas direcionadas a reducdo do tabagismo na
populacao;

Desenvolver a¢gdes de controle do Tabagismo (Grupo de Tabagismo)
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4. METODOLOGIA

Foi feita uma revisdo da literatura no periodo de 1997 a 2015, utilizando a base
de dados da SciELO, da PUBMED, do MS, SBPT, AMB, INCA e OMS utilizando os
seguintes descritores: tabagismo, cessacdo do tabagismo, nicotina, farmacologia do
tabagismo, tratamento do tabagismo.

Apés a revisdo da literatura, foi feito um projeto de intervencdo com base no
modelo do Planejamento Estratégico Situacional, descrito no Mddulo de Planejamento e
Avaliacdo de Saude do CEESF (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O método do Planejamento Estratégico Situacional € desenvolvido em partes, a
saber: Definicdo dos problemas; Priorizacdo dos problemas; Descricdo do problema
selecionado; Explicacdo do problema; Selecdo dos nés criticos; Identificacdo dos
recursos criticos; Andlise da viabilidade do plano; Elaboracdo do plano operativo;

Gestao do plano
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O tabagismo, segundo a OMS (2015), é considerado a principal causa de
morte evitavel no mundo, estima-se que cerca de um terco da populacdo mundial
adulta (2 bilhdes de pessoas) seja fumante. Segundo esse mesmo relatorio 47% da
populacdo masculina mundial e 12% da feminina sdo tabagistas. A cada ano o
tabagismo € responsavel por mais de 6 milhées de ébitos no mundo. Se 0 consumo
continuar aumentando, estima-se que em 20 anos, esse numero chagara a 10
milhdes de 6bitos.

A fumaca do cigarro possui mais de 4,7 mil substancias toxicas, segundo
Rosemberg (2004); dentre eles o alcatrdo, monoxido de carbono e nicotina. O
alcatrdo possui mais de 40 compostos cancerigenos, o monoxido de carbono
dificulta a oxigenacdo sanguinea e a nicotina é a principal causa de dependéncia,
sendo considerada pela OMS (2015) uma substancia psicoativa causadora de
transtornos de dependéncia.

Segundo a CID-10, o tabagismo € um transtorno psiquiatrico classificado na
categoria F17, como transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso do
fumo.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2014), o tabagismo esta
relacionado a mais de 50 doencas, sendo responsavel por 30% das mortes por
cancer de boca, 90% das mortes por cancer de pulméo, 25% das mortes por doenca
do coracdo 85% das mortes por bronquite e enfisema e 25% das mortes por
derrame cerebral.

O tabagismo passivo aumenta os riscos de cancer de pulméo em 30% e o
risco de infarto em 24%, com estimativa de 7 oObitos por dia, em consequéncia do
tabagismo passivo (INCA, 2014).

Segundo Martins (2000), o habito de fumar tem relacdo intima com o0s
transtornos psiquiatricos, visto que transtornos do humor, ansiedade e depresséo
sdo mais comuns entre os tabagistas. Individuos com esquizofrenia, ansiedade,
depresséao e transtorno bipolar tem menos chance de sucesso quando tentam cessar
o tabagismo. (SADOCK, 2007)

Cerca de 80% dos fumantes desejam parar de fumar, mas apenas 7%
conseguem parar sozinhos, e esse valor atinge a taxa de 15-30% quando associado
com intervengdes cognitivo-comportamentais e farmacolégicas. (CINCIRIPINI et al;
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1997)

O INCA em conjunto com as Secretarias de Saude estaduais e municipais
implementou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que tem
como principal objetivo o combate ao tabagismo, aumentando o nimero de pessoas
gue cessam 0 uso e diminuindo a quantidade das pessoas que iniciam 0 uso, por
meio de campanhas educativas.

A lei antitabaco em seu artigo 49 dispde: “E proibido o uso de cigarros,
cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou
ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado, privado ou publico” (Lei n. 12.546/11)

Nessa mesma lei torna-se obrigatério notificar os males que o tabagismo
causa no rotulo do maco de cigarros, ocupando 100% de sua face posterior e uma

de suas faces laterais.

5.1 Farmacologia do Tabagismo

O tabaco é obtido de duas espécies vegetais, a Nicotiana tabacum e a
Nicotiana rustica, originaria das regides equatoriais, sendo utilizado de diversas
formas, como inseticida, fumado, mascado aspirado, comido ou tomado na forma de
cha (MUSK; DE KLERK, 2003).

A nicotina, principio ativo do tabaco, foi comprovada como substancia que
causa dependéncia quimica. Esta presente no cigarro na quantidade média de 7-
9mg, dos quais 1mg e absorvida pelo fumante A forma mascada é mais absorvida
pela mucosa bucal enquanto a forma fumada € mais absorvida pelos alvéolos,
demorando 10 segundos até chegar ao cérebro e possuindo meia-vida de 2h
(MARQUES et al, 2001). E metabolizada pelo figado a cotinina, que pode ser
detectada na urina, (FRANKEN et al, 1996).

A nicotina, como seu proprio nome diz, atua ativando receptores nicotinicos
de acetilcolina (sistema parassimpético), causando liberacdo de neurotransmissores
como acetilcolina, dopamina, glutamato, serotonina e GABA (ROSE et al., 2003).
Atua causando vasoconstricdo periférica, aumento da PA e da frequéncia cardiaca.
Atua estimulando o SNC, levando a sensacédo de alerta e reducdo do apetite. O
efeito ansiolitico e observado pela redugéo do fluxo cerebral na regido da amidala
(BALBANI; MONTOVANI, 2005). A substancia induz tolerancia (necessidade de
aumento da dose para o0 mesmo efeito) e dependéncia (desejo de consumi-la) por

agir nas vias dopaminérgicas do sistema limbico, conhecido como Sistema de
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Recompensa (MARQUES, 2001). A nicotina também age na liberagdo de beta
endorfinas, responsaveis pelo sentimento de prazer e relaxamento apés o fumo
(BENOWITZ, 1996). A reducdo de 50% da dose ja4 e capaz de desencadear
sintomas de abstinéncia, manifestando-se cerca de 8h apos o ultimo cigarro e tendo
pico no terceiro dia, causando irritabilidade, ansiedade, insénia e sonoléncia diurna,

reducdo da atencao e concentragao e a fissura pelo cigarro (MARQUES, 2001).

5.2 Farmacologia das Drogas Anti-tabaco

Para o tratamento do tabagismo existem os farmacos de primeira linha
(bupropiona, vareniclina, e TRN) e os farmacos de segunda linha (nortriptilina e
clonidina)

5.2.1 Bupropiona: antidepressivo atipico de acéo lenta, que inibe a recaptacdo de

noradrenalina e dopamina, possuindo também tedrico efeito antagbnico nos
receptores nicotinicos. Atinge pico plasmético em 3h e possui meia vida de 19 horas,
a posologia recomendada é de 150mg/dia nos primeiros 3 dias e a partir do 4° dia
300mg/dia em duas doses com intervalo de 8h entre as doses (REICHERT et al;
2008). Possui como efeito colateral principal a insdnia e esta contraindicada em
casos de epilepsia, tumores cerebrais, distarbios alimentares, hipertensdo néo
controlada, abstinéncia alcodlica ou uso prévio de IMAO (BALBANI; MONTOVANI,
2005).

5.2.2 Vareniclina: sintetizada a partir do precursor citisina, que era usado

antigamente como terapia auxiliar contra o tabagismo. Atua como agonista parcial
dos receptores nicotinicos de acetilcolina, e portanto ndo deixa a nicotina se ligar a
esses receptores, fazendo com que a nicotina ndo provoque os efeitos desejados
pelo fumante. Por ser agonista parcial, a droga ndo tem tanta atividade intrinseca, o
que €& benéfico do ponto de vista do medicamento ndo possuir potencial para
provocar dependéncia, sendo eficaz, seguro e bem tolerado. Possui pico plasmatico
com 3h e como efeitos colaterais principais estdo o aumento do apetite, sonoléncia,
tontura, sintomas gastrointestinais e fadiga. Possui eficacia superior a da bupropiona
e da TRN, nao esta disponivel no SUS pelo seu alto custo (REICHERT et al; 2008).

5.2.3 TRN: terapias de reposicdo de nicotina estdo disponiveis em varias vias de

administracdo, como topica dermatoldgica (adesivo), tépica bucal (goma de
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mascar/colutdrio) ou topica nasal (spray nasal). Os adesivos sdo encontrados nas
doses de 7, 14 e 21mg de nicotina, e as gomas de mascar contem 2mg de nicotina.
Os efeitos colaterais mais comuns sao nauseas, solucos e cefaléia (BALBANI;
MONTOVANI, 2005).

Segundo as recomendacdes das Diretrizes da SBPT (2008) e do Consenso
do MS (2001), pacientes com teste de Fagerstrom entre 8-10 e/ou fumante de mais
de 20 cigarros/dia utilizam o esquema

* semana 1 a 4: adesivo de 21 mg a cada 24 horas

* semana 5 a 8: adesivo de 14 mg a cada 24 horas

* semana 9 a 12: adesivo de 7 mg a cada 24 horas

Pacientes com teste de Fagerstrom entre 5-7 e/ou fumante de 10 a 20
cigarros/dia e que fumam seu 1° cigarro nos primeiros 30 minutos ap6s acordar
utilizam o esquema

* semana 1 a 4: adesivo de 14 mg a cada 24 horas

* semana 5 a 8: adesivo de 7 mg a cada 24 horas
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Questionario de Tolerancia de Fagerstrom ‘

Fumante? Sim J Nao J

1- Quanto tempo, depois de acordar, vocé fuma o seu primeiro cigarro?

0 Apos 60 minutos 2 6-30 minutos
1 31-60 minutos 3 Nos primeiros 5 minutos

2- Vocé encontra dificuldades em evitar o fumar em lugares onde é proibido, como,
por exemplo, igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc.?

0 Nao | 1 Sim | |
3- Qual € o cigarro mais dificil de largar ou de néo fumar?
0 Qualguer um | 1 O primeiro da manha | |
4- Quantos cigarros vocé fuma por dia?
0 10 ou menos 221230
111a20 3 31 ou mais
5- Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia?
0 Nio | 18im | |
6- Vocé fuma mesmo estando doente a ponto de ficar acamado a maior parte do dia?
0 Nio | 1Sim | |
Pontuacao |
1 Muito Baixo ‘ a2
2 Baixo ‘ Ja4d
3 Médio | 5
4 Elevado ‘ 6a7
5 Muito Elevado ‘ §aill

Figura 1: Escore de Fagerstrom
Fonte: Tabagismo, Projeto Diretrizes, 2011

5.2.4 Nortriptilina: antidepressivo triciclico que inibe a recaptacdo pré-singptica de

noradrenalina e dopamina e promove reducéo dos sintomas de abstinéncia por um
mecanismo ainda desconhecido E utilizado nas doses iniciais de 25mg/dia com
incremento gradual até atingir 75-100mg/dia em 3 semanas. Possui acao
anticolinérgica que explica a maior parte de seus efeitos colaterais, como boca seca,
visao turva, tremores e sedacédo (REICHERT et al; 2008). Apresenta acao ansiolitica
e antidepressiva, com eficacia similar a bupropiona apenas no curto prazo.
(BALBANI; MONTOVANI, 2005).

5.2.5: Clonidina: € um agonista adrenérgico alfa-2 que inicialmente era usado para

hipertensdo e se mostrou eficaz no controle dos sintomas de abstinéncia do tabaco
(REICHERT et al; 2008). E utilizado nas doses de 0,1mg/dia com aumento gradual
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até 0,75mg/dia, com efeitos colaterais de sedagcdo e hipotensdo ortostatica, e a
suspensao aguda da droga (muitas vezes pelos efeitos indesejaveis) pode causar
hipertenséo de rebote (BALBANI; MONTOVANI, 2005).

5.3 Abordagem Cognitivo Comportamental

Esse tipo de tratamento utiliza intervengdes cognitivas e treinamento de
habilidades comportamentais, ajudando o fumante a reconhecer situacdes de risco
de recaida e favorecendo o desenvolvimento de estratégias para enfrentar o desejo
de fumar.

Abordagem pode ser feitas em diversos niveis de intensidade, desde menos
de 3 minutos (minima) ou mais de 10 minutos (maior intensidade), e o
aconselhamento por mis de 90 minutos nao alterou a taxa de abstinéncia. (FIORE et
al, 2000).

Os pontos basicos dessa abordagem séo:

1. preparar o fumante para solucdes de seus problemas;

2. estimular habilidades para resistir as tentacdes de fumar;

3. preparar para prevenir a recaida;

4. preparar o fumante para lidar com o stress

Segundo Marques (2001) os grupos de autoajuda e psicoterapia sao
coadjuvantes eficazes no tratamento da dependéncia, possuindo maior eficacia

quando associado a terapia farmacoldgica.

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O projeto de intervencédo tem como objetivo propor acdes que incidam sobre os
fumantes e ndo fumantes.

Pra os nao fumantes foram propostas agdes coletivas que visam desestimular o
consumo de tabaco, como palestras em escolas e distribuicdo de folhetos informativos
sobre os maleficios do tabaco.

Para os fumantes a definicdo da prevaléncia foi realizada a partir de visitas
domiciliares realizadas pelos ACS de cada micro area, contabilizando o total de

fumantes na populacao adstrita.
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Outra acédo sobre os fumantes foi o desenvolvimento do grupo de tabagismo,
com reunifes periddicas com fumantes selecionados, com palestras sobre o tema,
discussodes sobre formas de parar de fumar, relados de caso entre os participantes.

Nesse grupo também foi disponibilizada algumas formas de tratamento n&o
farmacoldgico e farmacologico, entre eles, a bupropiona, nicotina transdérmica e
nicotina mastigavel. A prescricdo desses métodos foi avaliada conforme grau de
dependéncia (teste de Fagerstrém) e quadro clinico (comorbidades, historia prévia de
tentativa de cessacéo, uso continuo de medicamentos, etc)

Os resultados e eficacia do grupo serdo avaliados conforme conclusdo do

mesmo, que idealmente da-se apds um ano de prética das acoes.

Definicdo dos problemas: Tabagismo: uma doenca sub diagnosticada e mal
abordada na atencédo basica

Priorizacdo dos problemas: a partir do método de estimativa rapida, foi
possivel identificar os problemas e organiza-los de acordo com a sua importancia,
urgéncia, capacidade de enfrenta-lo. O tabagismo foi priorizado apos a
disponibilidade de recursos para a realizacdo do grupo e o interesse da propria
populacao adstrita.

Descricdo do problema selecionado: ndo se tem uma estatistica da
quantidade de fumantes na Equipe Verde da UBS Antbnio Afonso Magalhdes. A
cessacdo do tabagismo é dificil, o Grupo de Tabagismo realizado no ano anterior
conseguiu sucesso em 2 pacientes, num grupo de 10 e o programa foi interrompido
pela Secretaria de Saude de Sarzedo.

Explicacdo do problema: baixa eficacia do grupo de tabagismo devido as
dificuldades inerentes ao método e/ou dindmica abordada com o grupo, além da
ineficiéncia devido ao desconhecimento da real prevaléncia por parte da equipe.

Selecao dos nos criticos: quantificacdo de todos os pacientes fumantes da
equipe através da investigacdo direta feita por cada ACS em sua micro area, e
escolha, inicialmente de 2 por cada ACS, para formar um novo grupo de tabagismo,
visando implementar as diretrizes do PNCT e da SBPT para cessac¢éo do tabagismo.

Identificacdo dos recursos criticos: recursos humanos disponiveis no
desenvolvimento das atividades (psicologia, medico, enfermeiro, agente comunitario
de saude, técnico enfermagem, dentista) e aquisicdo de medicamentos (disponiveis

pela rede do SUS ou comprados pelo paciente, precos, duragéo do tratamento)
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Andlise da viabilidade do plano: verificar se 0 municipio fornece as drogas
utilizadas no processo de auxilio a cessac¢ao do tabagismo, e se ha material humano
e estrutura fisica adequada para realizar o plano de acéao

Elaboracédo do plano operativo: sdo cinco micro areas na equipe, solicitar a
cada ACS que selecione 2 pacientes com desejo de cessar tabagismo e os
convidem a participar do grupo

Gestéo do plano: sistematizacdo dos dados colhidos pelos ACS, reunifes
semanais com 0 grupo, assisténcia completa por parte da psicologia e consultas

individualizadas para cada paciente agendadas sob demanda.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A parte de combate ao tabagismo depende nédo s6 da equipe de saude, mas
também dos insumos e materiais enviados pelo Ministério da Saude, que nem
sempre é capaz de proporcionar infraestrutura para a realizacdo de mais de um
Grupo de Tabagismo.

JA me deparei com essa dificuldade, pois no decorrer do primeiro grupo
implementado na equipe, muitos pacientes que desejam parar de fumar mas que
nao tem condicbes de comprar os medicamentos procuravam a equipe solicitando
insercao no grupo, mas se frustravam quando se deparavam com a indisponibilidade
tanto de medicamentos quanto do inicio de novos grupos concomitante com o que ja
estava em andamento.

N&o ha medicamentos disponiveis nas farmacias populares nem na farmacia
da UBS para abordagem individual dos fumantes que nao foram inseridos no grupo,
o que reduz de forma consideravel a quantidade de pacientes que podem ter acesso
as politicas de cessacao do tabagismo.

A parte de contabilizar os fumantes da populacdo adstrita exige trabalho e
dedicacdo dos ACS, pode demandar tempo, mas trara a real prevaléncia do
tabagismo na populacdo estudada, podendo contribuir de forma eficaz para uma

melhor abrangéncia das ac¢des propostas.
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