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RESUMO

Na gestacdo, o ato de fumar traz muitos maleficios a mée e ao concepto. No
entanto, apesar das conhecidas intempéries produzidas durante a gravidez este é
um habito comum. Nos Estados Unidos, segundo pesquisa de 2010, observou-se
prevaléncia de 11% durante os trés ultimos meses de gravidez. No Programa de
Saude da Familia, Santa Cruz 1, Conselheiro Lafaiete — MG foi observado que
quatro das 18 gestantes eram tabagistas. Assim foi proposto um trabalho de
intervencdo com objetivo de reduzir entre as gestantes em acompanhamento, a
prevaléncia do tabagismo. Para tanto, durante as consultas de pré-natal das
gestantes que eram tabagistas, foram utilizados, no minimo, 10 minutos da consulta
para a abordagem da cessacdo do habito de fumar, sendo que foram feitas, em
média, oito consultas. Foi utilizado durante as consultas o material “Pare de Fumar
sem Mistérios” do Ministério da Saude. N&o houve qualquer abordagem
farmacoldgica. Ao final da intervencao, foi observado queda de 50% na prevaléncia

de tabagismo entre as gravidas da unidade.

Palavras-chave: Gravidez. Tabagismo. Salude da Mulher



ABSTRACT

In pregnancy, smoking has many harmful effects to mother and fetus. However,
despite these known effects, during pregnancy it is a common habit. In the United
States, according to a 2010 survey, it was observed prevalence of 11% over the last
3 months of pregnancy. In Family Health Program Santa Cruz 1 in Conselheiro
Lafaiete - MG, four of the 18 pregnant women assisted were smokers. This study
aimed to reduce, among pregnant women in monitoring, the prevalence of smoking.
Therefore, during prenatal visits of pregnant women who were smokers, we used at
least 10 minutes of consultation time, in an average of 8 consultations, to approach
the cessation of smoking. We used during the consultations the material "Pare de
Fumar Sem Mistérios" from Brazilian Ministry of Health. There was no
pharmacological treatment. At the end of the intervention, we observed 50% drop in

smoking prevalence rate among pregnant women in the unit.

Keywords: Pregnancy. Smoking. Women’s Health.
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1. INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio

Conselheiro Lafaiete € um municipio localizado na regido sudeste de Minas Gerais e
fica a 96 km da capital do estado. A populagédo € de 116.512 habitantes, segundo o
altimo censo realizado pelo IBGE em 2010, que ocupam uma area de 370,246 km?
com uma densidade populacional de 314,69 hab./ km2 (BRASIL, 2014).

1.2 Historico e descricdo do municipio

Quando a primeira expedi¢ao paulista penetrou a regido dos Cataguas, em 1681, ali
encontrou, nos altos de um contraforte da Mantiqueira, um aldeamento de indios
carijos que poucos anos antes emigraram da baixada do Rio de Janeiro fugindo a
perseguicdo dos brancos. A esse agrupamento indigena, localizado na parte alta da
atual cidade, foi dada pelos bandeirantes a denominacdo de Campo Alegre dos
Carijés (IBGE, 2014).

Outras bandeiras devassaram a regido, merecendo destaque a chefiada por
Bartolomeu Bueno de Siqueira, que em 1694 se deteve em Itaverava, onde realizou
plantacdes, para mais tranquilamente explorar as redondezas, em busca de
Itacolomi. Essa bandeira constituiu-se no ponto de partida oficial da descoberta de
ouro nas "Gerais" - nome que com o tempo substituiu o de Cataguds, pelo qual eram
conhecidos os primitivos habitantes, e trouxe, em consequéncia, 0 povoamento in
tenso de uma grande area (BRASIL, 2014).

Situado justamente no ponto de intercessdo das regides dos Cataguas e das
Congonhas, foi o aldeamento carij6, durante anos, a entrada obrigatoria pare quem
demandava Itaverava, mete dos bandeirantes que se seguiram a Bartolomeu Bueno
de Siqueira. Dada a sua posi¢cao excepcional, transformou-se em ponto de atracao
de aventureiros de toda espécie, predominantemente paulistas, pioneiros das
descobertas (BRASIL, 2014).
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De inicio nenhuma importancia deram os desbravadores aos cascalhos e areias dos
corregos Varginha, Ouro Branco, Soledade, Gagé e Maranhdo, afluentes e
subafluentes do Paraopeba, dos quais seria extraida, ja no século XVIII, grande
guantidade de ouro. Quando tal ocorreu, os paulistas logo se apossaram das terras,
sendo primeiros concessionarios os mineradores Jerdbnimo Pimentel Salgado e
Amaro Ribeiro. Por volta de 1790, quando a exploracdo aurifera se achava em
franco declinio em outras regides, ai florescia o trabalho da mineracdo.A origem da
vila prende-se as providencias da administracdo colonial no sentido de dirimir
conflitos de jurisdicdo e confusfes judicidrias resultantes da indeterminacgédo inicial
de limites de diversas vilas e comarcas. Atendendo a suplicas verbais e escritas de
pessoas de destaque do povoado, o Governador da Capitania, Visconde de
Barbacena, submeteu o assunto ao Conselho Ultramarino. Foi, assim, por ato da
Rainha D. Maria |, determinada a criagdo da Vila Real de Queluz, nome escolhido
por haver o documento sido assinado quando a Rainha se encontrava enferma no
Palacio de Queluz (BRASIL, 2014).

Passou o Municipio de Queluz a denominar-se Conselheiro Lafaiete, em
homenagem ao jurisconsulto, politico e estadista Conselheiro Lafaiete Rodrigues
Pereira, ali nascido. Alias, desde que a Estrada de Ferro Central do Brasil alcancou
a cidade, foi a estacdo dessa via férrea denominada Lafaiete, em homenagem
aguele vulto eminente. Com esse nome, também, ficou conhecida toda a parte baixa
da cidade, onde se localiza a estacdo, ao passo que a parte alta passou a ser
chamada Queluz. Pelo fato de existir cidade com igual nome em Sao Paulo, foi a
denominacéo definitivamente abolida (BRASIL, 2014).

A cidade teve papel relevante nos acontecimentos do segundo Reinado,
notadamente na Revolucdo Liberal de 1842, quando escreveu uma pagina de
heroismo. Na era republicana, destacou-se durante a campanha civilista de Rui
Barbosa, em 1910 (BRASIL, 2014).

O Distrito foi criado por Ordem Régia datada de 1752. Em 19 de setembro de 1790,
foi criado o Municipio com a denominagdo de Queluz, em territério desmembrado do

termo da vila de Sdo José del Rei, mais tarde Tiradentes. Pela Lei provincial n.°
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1.276, de 2 de janeiro de 1866, concederam foros de cidade a sede municipal.
Queluz e seu distrito-sede passaram a chamar-se Conselheiro Lafaiete pelo Decreto
estadual n.° 11.274, de 27 de marco de 1934 (BRASIL, 2014).

O municipio sofreu varias reformulacdes administrativas, chegando a 1950 com 6
distritos: Conselheiro Lafaiete, Catas Altas da Noruega, Cristiano Otoni, Itaverava,
Queluzita e Santana dos Montes. Em dezembro de 1953 sofreu nova reformulacao
administrativa com a criacdo dos distritos de Buarque de Macedo e Joselandia. Em
30 de dezembro de 1962, pela Lei estadual n.° 2.764, perdeu seis de seus distritos,
pare formarem novos Municipios, ficando constituido do distrito-sede e Buarque de
Macedo (BRASIL, 2014).

A comarca, com o nome de Queluz, foi criada em 30 de junho de 1833, sendo
elevada a categoria de 2.2 entrancia em 15 de julho de 1872, por efeito da Lei
provincial n.° 1.867. De acordo com o Decreto-lei estadual n.° 667, de 14 de marco
de 1940, foi classificada de 32 entrancia (BRASIL, 2014).

1.3 Aspectos demograficos

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da populacdo segundo sexo e faixa etaria para o
ano de 2010 (BRASIL, 2010).

1.4 Aspectos socioecondmicos

1.4.1 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
O IDH médio para o ano de 2010 foi de 0,761 (PNUD/2010). A incidéncia da pobreza
é de 25,67% (BRASIL 2010).

1.4.2 Saneamento basico
Dos 41.431 domicilios recenseados em 2010, 40.699 (98,23%) possuem
abastecimento de agua tratada (BRASIL, 2010).
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Tabela 1: Distribuicdo da populacdo de Conselheiro Lafaiete segundo sexo e faixa
etaria, 2010.

Idade Conselheiro Lafaiete
Homens Mulheres

0 a4 anos 2933 2.898
5a9 anos 3.856 3.872
10 a 14 anos 4.630 4.455
15 a 19 anos 4972 4.760
20 a 24 anos 5.449 5.290
25 a 29 anos 5.458 5.313
30 a 34 anos 4,720 4.822
35 a 39 anos 3.907 4.226
40 a 44 anos 3.834 4.402
45 a 49 anos 3.936 4.522
50 a 54 anos 3.591 4.014
55 a 59 anos 2.809 3.112
60 a 64 anos 2.021 2.397
65 a 69 anos 1.419 1.748
70 a 74 anos 937 1.358
75 a 79 anos 614 1.063
80 a 84 anos 362 708
85 a 89 anos 152 309
90 a 94 anos 50 135
95 a 99 anos 13 33
Mais de 100 anos 0 4

Fonte: BRASIL, 2010

1.4.3 Educacao
A populacéo residente alfabetizada € de 104,803 (89,95% do total de residentes).
32.217 residentes frequentavam em 2010 creche ou escola (BRASIL, 2010).

1.5 Sistema Municipal de Saude

O sistema local de saude possui em seu cadastro 68 estabelecimentos de saude ao

todo, com um total de 267 leitos para internacdo. Possui também 5 estabelecimentos

de emergéncias clinicas e 19 de apoio a diagnose e terapia (BRASIL, 2009).
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1.6 Unidade de saude Santa Cruz

A Unidade de Saude Santa Cruz localiza-se na Rua Hermilio Rodrigues Pereira,
namero 150, Santa Cruz. Ela abriga duas equipes de Saude da Familia: Santa Cruz
1 e Santa Cruz 2. Funciona de segunda a sexta-feira, das 7 horas da manha as 17
horas.

1.6.1 Recursos humanos

A Equipe de Saude Santa Cruz um possui um meédico, que trabalha 32 horas
semanais na unidade e 8 horas semanais em programa de especializacdo pelo
Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB); um enfermeiro, que
trabalha 40 horas semanais, sete agentes comunitarias de saude, que cumprem 40
horas semanais, uma técnica de enfermagem, que trabalha 40 horas semanais.
Além disso, essa unidade conta com o apoio dos profissionais do Nucleo de Apoio
da Saude da Familia (NASF), que realizam atendimentos uma vez por semana no

local.

1.6.2 Area fisica

A Unidade de Saude destinada ao PSF Santa Cruz 1 ndo € tdo ampla, sendo a
recepcao feita em sala préxima ao corredor onde ficam os pacientes, com numero
de cadeiras suficientes para a populagdo, um consultério médico, uma sala de
vacina, uma sala de curativos, uma dispensa de medicamentos, um consultério
odontoldgico, sala de despejo para materiais de limpeza, cozinha, sala dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS), sala administrativa.
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2. BASES CONCEITUAIS

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, causando cerca de seis milhdes de
mortes por ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A prevaléncia de fumantes no mundo é de um bilhdo e 300 milhdes de pessoas,
considerando-se pessoas de 15 anos ou mais, constituindo um terco da populacao
global. Desses, 900 milhGes estdo em paises subdesenvolvidos e 250 milhdes sao
mulheres (MIRRA et al., 2011). No Brasil, a prevaléncia do tabagismo em 27 cidades
estudadas foi de 15,1%, sendo 17,9% no sexo masculino e 12,7% no feminino
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014).

Apesar dos conhecidos maleficios do cigarro, durante a gestacao este € também um
habito comum. Nos Estados Unidos, segundo pesquisa de 2010, observou-se
prevaléncia de 11% durante os trés ultimos meses de gravidez. Durante todo o
periodo de gestacao, as taxas variaram de 4.5 a 30.5%, dependendo do estado em
estudo (RODRIGUEZ-THOMPSON, 2014).

O tabagismo durante a gravidez € o mais importante fator de risco modificavel
associado com desfechos adversos na gestacdo. Em 2002 nos Estados Unidos, 5%
a 8% dos partos pré-termos, 13% a 19% das criancas nascidos a termo com
restricdo de crescimento, 5% a 7% das mortes relacionadas com nascimento pré-
termo, e 23% a 34% das mortes por Sindrome da Morte Subita Infantil foram
atribuidas ao tabagismo na gestacao. Acrescido a isso, o tabagismo ativo e passivo
aumenta o risco de infertilidade, descolamento de placenta, rotura prematura de
membrana e placenta prévia (RODRIGUEZ-THOMPSON, 2014).

Apesar de os ja conhecidos efeitos nocivos do cigarro, 23% das mulheres
estadunidenses informaram que fizeram uso de cigarros nos trés meses antes da
gravidez. As estimativas globais da taxa de tabagismo na gravidez variam
dependendo do método de coleta de data. Nos Estados Unidos, em 2010, pesquisas

relataram uma prevaléncia de 11% nos ultimos trés meses de gravidez. O habito de
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fumar foi mais prevalente em mulheres entre 20 a 24 anos (17,6%), que tinha menos
de 12 anos de escolaridade (17,4%), e que tiveram cobertura médica durante o pré-
natal ou mesmo durante o parto (17,6%). No entanto, a taxa global de tabagismo
durante a gravidez vem caindo num ritmo de 0,1% por ano (RODRIGUEZ-
THOMPSON, 2014).

A verdadeira prevaléncia do tabagismo durante a gravidez € dificil avaliar, ndo sé
por causa de registros incompletos, mas também porque a maioria dos estudos
depende do relato do paciente se ele fuma ou ndo e, portanto, sujeito a
subnotificacdo. O uso de marcadores bioquimicos, incluindo o mondéxido de carbono
exalado e cotinina urinaria, mostrou que as mulheres gravidas nao relatam tanto
tabagismo em sim quanto o seu grau. Taxas publicadas em que houve acordo de
confidencialidade variam de 24% a 50%. A exposicéo ao fumo passivo no ambiente
pode resultar em niveis de cotinina detectaveis no sangue, saliva ou urina dos nao
fumantes; no entanto, o nivel é tipicamente menor do que em fumantes ativos
(RODRIGUEZ-THOMPSON, 2014).

2. JUSTIFICATIVA

Fumar durante a gravidez traz sérios riscos para a saude da mulher e do feto.
Abortos espontaneos, descolamento prematuro de placenta, ruptura prematura de
membranas, placenta prévia, trabalho de parto prematuro e nascimentos
prematuros, baixo peso ao nascer, e gravidez ectépica. Tais problemas se devem,
principalmente, aos efeitos do monéxido de carbono e da nicotina exercidos sobre 0
feto, apds a absorcédo pelo organismo materno (RODRIGUEZ-THOMPSON, 2014).

No entanto, se a gestante interromper o tabagismo até a 20% semana de gestacao, o
risco de ter um bebé com baixo peso ao nascer iguala-se ao das méaes nao fumantes
(LEOPERCIO, 2004).

Em nosso servi¢o, das 18 gestantes atualmente em acompanhamento, quatro sao
tabagistas, ou seja, 22,22%. Tendo em vista ser essa uma fase em que a mulher

encontra-se mais susceptivel a mudancgas, em favor, principalmente, da chegada de
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um novo ser, uma abordagem antitabagismo tem, segundo estudos recentes, uma

eficdcia melhor que na populacdo em geral.
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3. OBJETIVO

Propor um plano de intervencéo com vistas na reducéo da prevaléncia do tabagismo
em gestantes da Unidade de Saude Santa Cruz — Programa da Saude da Familia

Santa Cruz 1.
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4. METODOLOGIA

A elaboracdo desse trabalho parte da atencdo a gestantes sob a responsabilidade
da descricéo de territorio de atuacdo da equipe de Saude da Familia Santa Cruz 1,
em Conselheiro Lafaiete — Minas Gerais. Para a contextualizacdo do territério séo
utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e dados locais.

Como base conceitual foram consultados banco de evidéncias cientificas tomando
como referéncias os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para os termos

“tabagismo”, “gravidez”, e “satde da mulher”, com maior enfoque no primeiro.

Para este projeto foi realizado um diagnéstico situacional, para que se inclui reuniao
com a equipe do PSF, de acordo com o método de diagnostico situacional de
estimativa rapida, considerando a metodologia proposta no moédulo “Planejamento e
avaliacdo das agbes de saude”. (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010). Como apoio
metodologico para elaboracdo de trabalho utilizou-se o moédulo “Iniciacdo a
metodologia — texto cientifico” (CORREA, VASCONCELOS e SOUZA, 2013).
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6. PASSOS DE IDENTIFICACAO, PRIORIZACAO, DESCRICAO E EXPLICACAO
DOS PROBLEMAS E DESCRICAO DOS NOS CRITICOS

5.1 Primeiro passo: Identificacdo dos problemas

Em nossas reunibes para as discussdes dos problemas que assombram nossa

unidade, uma lista principal foi realizada:

Idosos acamados: nossa unidade ndo tem conseguido atender a todos os idosos
gue necessitam de visita domiciliar. Por serem pacientes com muitas comorbidades,

estamos reestruturando algumas acdes a fim de cobrir melhor essa demanda.

Dificuldade em se obter contra referéncia por parte dos outros niveis de
atencdo a saude: No inicio, achavamos que este era nosso principal problema, no
entanto, mudamos para o tema Tabagismo na Gestagao, pois acreditavamos ser o

mais importante.

Falta de espaco para atendimentos de enfermagem e sala de reunido: Esse é
um ponto que nos incomoda muito e tem sido tema de debate constante, visto que

perdemos em quantidade e qualidade de atendimento.

NUumero de gestantes tabagistas: tendo em vista ser o tabagismo a principal causa
de morte evitavel no mundo e, em caso de gestantes, estarem duas pessoas
envolvidas no problema, destacamos como principal foco.

5.2 Segundo passo: Priorizagéo dos problemas

A Tabela 2 mostra os critérios aplicados aos principais problemas, de modo a

estabelecer uma priorizagéo.
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Tabela 2 Priorizag&o dos problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Seleca

enfretamento 0]

Idosos acamados Alta 6 Parcial 2

Dificuldade em se obter contra referéncia Alta 5 Parcial 3
por parte dos outros niveis de atengdo a
salde

Falta de espaco para atendimentos de Alta 6 Parcial 4

enfermagem e sala de reuniédo

Numero de gestantes tabagistas Alta 7 Parcial 1

5.3 Terceiro passo: Descricdo do problema

Em nosso servigo, das 18 gestantes atualmente em acompanhamento, quatro sao
tabagistas, ou seja, 22,22%. O tabagismo na gravidez € responsavel por 20% dos
casos de fetos com baixo peso ao nascer, oito por cento dos partos prematuros e
cinco por cento de todas as mortes perinatais. Acomete também problemas no pos-
parto, sendo que 27% das criangcas americanas sdo expostas ao tabagismo passivo
em suas residéncias, e 0s custos anuais com o0s parentes de fumantes séo
estimados em 4,6 bilhdes de délares (LEOPERCIO, 2004).

5.4 Quarto passo: Explicacédo do problema

Causas do numero de gestantes tabagistas em nossa area

Acreditamos que a falta de informacdo e de um projeto bem definido nesta area
acarretou no numero que temos hoje. N&o esta entre os maiores indices do mundo,
mas ndo se encontra também entre os menores.

Outras causas importantes, essas de carater nacional, sdo a baixa escolaridade das
gestantes, deficiéncia de legislacdo para restricdo do tabagismo e politicas
econdbmicas de aumento de impostos incidentes sobre os produtos do tabaco, dentre
outros (MIRRA et al., 2011).

Consequéncias do numero de gestantes tabagistas em nossa area
Aumento do numero de complicagbes na gestacdo, como crescimento uterino

restrito, mal formacdes fetais, partos prematuros, dentre outros. H& também
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inUmeras doencas maternas, tais como diminuicdo da fertilidade e malformacgdes
placentarias, sendo o tabagismo a principal causa de morte evitdvel no mundo,
segundo dados da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

5.5 Quinto passo: Identificacdo de né critico

Acreditamos que a falta de informacdo e de programas voltados
especificamente para gestantes tabagistas em nossa area seja o principal né

critico, com viabilidade, a ser abordado.

Estudos mostram que o aconselhamento dado por qualquer profissional de saude
aumenta as taxas de cessacao do tabagismo, chegando a 22,1% de abstinéncia se
houver um aconselhamento intensivo (>10 minutos) (MIRRA et al., 2011). No
entanto, nunca havia sido implementada acéo para reducao do hébito de fumar entre

gestantes na area de atuacéo da equipe de saude Santa Cruz 01.

Outros nos criticos importantes séo baixa escolaridade das gestantes, deficiéncia de
legislacdo para restricdo do tabagismo e politicas econ6micas de aumento de
impostos incidentes sobre os produtos do tabaco, dentre outros (MIRRA et al.,
2011). No entanto, esses nos estao ligados ao quadro de subdesenvolvimento do
pais, 0 que os torna invidveis para serem abordado em nossa realidade, visto que
necessitam de intervencdes em diversas areas pelas diversas esferas do poder

publico.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Segue a seguinte sequéncia:

Problema prioritario: Reducdo da prevaléncia do tabagismo em gestantes, em
Santa Cruz - Conselheiro Lafaiete / Minas Gerais.

N6 critico: falta de informacdo e de programas voltados especificamente para

gestantes tabagistas

Acbes / Projetos:

1. Elaboracéo de material didatico, incluindo uma apresentacéo de slides sucinta
na qual o tema Tabagismo na Gravidez, abordado de forma direta, pratica e
acessivel, para as gestantes do servico.

2. Interacdo educativa, durante as consultas de pré-natal para as gestantes que
afirmaram ser tabagistas, 10 minutos da consulta, no minimo, para abordar o
tema Tabagismo na Gravidez, tendo como ferramenta principal a
apresentacao elaborada e o material “Pare de Fumar sem Mistérios” do
Ministério da Saude do Brasil (Anexo A, B, C e D). Nessas consultas ndo ha

intervencdes farmacoldgicas, somente ndo farmacoldgicas.

Primeira consulta

Conforme material do Ministério da Saude (MS), citado anteriormente, a primeira
consulta tem como tema “Entendendo porque eu fumo e como isso afeta minha
saude”. Aplicacdo do Escore de Dependéncia de Nicotina de Fagerstrom, e, apos
exposicdo sobre a nicotina e outras substancias presentes no cigarro, assim com
algumas de suas consequéncias para o organismo — focando na dependéncia -, as
gestantes sdo orientadas a fazer uma lista com os motivos pelos quais deveriam
parar de fumar e os motivos pelos quais deveriam continuar fumando. Apoés a feitura

da lista, foi proposto que durante o periodo até a proxima consulta elas escolhesse
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um dia para parar de fumar, assim como o método — abruptamente ou

paulatinamente, conforme instrui o manual do MS.

Segunda consulta

O tema devera ser “Os primeiros Dias sem fumar”. Nesta consulta sédo discutidos os
principais sintomas enfrentados nos primeiros dias apds a cessacao do tabagismo e
como manejar estes sintomas, conforme explicitado no material do MS utilizado.

Todas as pacientes ja haviam escolhido o dia para parar de fumar.

Terceira consulta:

O tema é “Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar”. O foco desta
consulta sdo as melhorias fisicas ap0s a cessacdo do tabagismo, diminuicdo das
dificuldades respiratérias e aumento da disposi¢do, assim como na prevencao de
alguns efeitos adversos, principalmente o ganho de peso.

Quarta consulta
Com o tema “Beneficio obtidos apds parar de fumar”’, o assunto principal é a

prevencao de recaidas.

Consultas seguintes no pré-natal

Apoés essas quatro consultas iniciais, todas as outras serdo feitas revisando as ja
realizadas. Todas as consultas s&o permeadas por escutas dos problemas
enfrentados pelas gestantes, ndo s6 a respeito do tabagismo, mas também de

outros problemas, como sociais e econémicos.

Foram realizadas com cada uma das quatro gestantes tabagistas oito consultas em
meédia e quatro consultas, no minimo — visto que uma gestante mudou-se durante o
pré-natal. No primeiro Score de Fagerstrom aplicado, todas as quatro foram
avaliadas como tendo baixa dependéncia de nicotina. Todas se mostraram

receptivas as intervencgdes propostas.

Atores:
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Estardo envolvidos na acdo o enfermeiro da unidade e os ACS saude, além do um
médico da unidade. As gestantes serdo atendidas e avaliadas pelo mesmo médico
do PSF Santa Cruz 01. Fica a cargo das ACSs a busca das gestantes. O enfermeiro
da unidade foi o responsavel pela pré-consulta: pesagem, avaliacdo da pressao
arterial, triagem. A geréncia do projeto e principal executor foi realizada pelo médico
do PSF Santa Cruz 01.

Recursos criticos:
Sera utilizado o espaco fisico da unidade de saude, tablet para expor a
apresentacao feita, formularios de avaliacdo do tabagismo proposto pelo Ministério

da Saude.

Viabilidade:
Julga-se ser um projeto viavel, pois ndo necessita de ag¢bes politicas ou recursos
financeiros de grande monta. Boa parte das ferramentas utilizadas ja foi elaborada

pelo Ministério da Saude ou outras fontes de pesquisa e sédo de facil exequibilidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do processo, obtivemos o0s seguintes dados: uma gestante mudou de area,
uma gestante manteve a mesma carga tabagica de antes das intervencdes e duas
gestantes cessaram o tabagismo. Portanto, houve reducdo de 50% na prevaléncia
de tabagismo entre as gestantes em acompanhamento pela equipe de saude da

familia Santa Cruz 01.

A acdo sistematizada proposta sobre o nd critico analisado foi capaz de reduzir o
problema prioritario. Importante ressaltar que uso do método simplif (problemas de
saude), que permitiu adequada analise situacional, e 0 comprometimento da equipe
em atuar no quadro proposto foram fatores determinantes para que o objetivo fosse
alcancado.

Faz-se necessario, acompanhamento das mulheres envolvidas no estudo, de forma
a garantir abstinéncia do tabagismo. Otima oportunidade para realizar essa
abordagem seriam as consultas médicas de puericultura das crian¢as nascidas apés
pré-natal no qual houve a intervencdo. Esta acdo ainda sera implementada pela

equipe.
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ANEXO A

Caderno Deixando de fumar sem mistérios: entender por que se fuma e como isso
afeta a saude do material produzido pelo Ministério da Saude do Brasil. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual pare de fumar_ 01.pdf .
(BRASIL, 2004a)
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_01.pdf
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ANEXO B
Caderno Deixando de fumar sem mistérios: os primeiros dias sem fumar, do material
produzido pelo Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual pare de fumar 02.pdf.
(BRASIL, 2004b)
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_02.pdf
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ANEXO C
Caderno Deixando de fumar sem mistérios: como vencer os obstaculos para
permanecer sem fumar, produzido pelo Ministério da Saude do Brasil. Disponivel

em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual pare de fumar 03.pdf.
(BRASIL, 2004c)
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ANEXO D

Caderno Deixando de fumar sem mistérios: beneficios obtidos apds parar de fumar,
material produzido pelo Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare _de fumar_04.pdf .
(BRASIL, 2004d)

Erro! A referéncia de hiperlink ndo € vélida.
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