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RESUMO

Introducgéo: A Unidade Bésica de Saude do Novo Horizonte - Catru esté situada na
periferia do municipio de Ponte Nova - MG. A populacdo adscrita apresenta baixo
nivel socioecondmico e de escolaridade o que leva a maiores indices de violéncia e
uso de drogas, o que demandou a realizacdo do presente plano de intervencao.
Assim, foi necessaria a realizacdo do diagnoéstico situacional, e o tabagismo
destacou-se como um dos problemas mais urgentes em que a equipe de salde da
familia tem alto poder de atuacdo. A comunidade apresenta um alto indice de
tabagistas e também um numero significativo de pacientes com alto risco
cardiovascular, devido a comorbidades como insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus. Pesquisas mostram que o tabagismo por si sO € capaz de aumentar o risco
de eventos cardiovasculares, e uma vez associado a estas outras comorbidades o
risco é cumulativo, assim como também estd associado a maior risco de doencas
pulmonares, que sdo respectivamente a primeira e a terceira causa de mortalidade
no municipio. Objetivo: Elaborar um plano de acéo para reduzir o niumero de
tabagistas na populacdo adscrita a Unidade de Saude do Novo Horizonte, e evitar
que outros se tornem usudrios, buscando reduzir a morbimortalidade da populacéo
por causas relacionadas ao uso do cigarro. Metodologia: Utilizando-se da
metodologia de Planejamento Estratégico Situacional foi elaborado um plano de
intervencao com acgdes voltadas para melhorar o conhecimento da populagdo quanto
aos maleficios do tabaco. As etapas envolvidas nesse processo sdo: diagnostico
situacional, selecdo do problema, selecdo de nés critico e desenvolvimento do
projeto de intervencédo. Para subsidiar a elaboracdo do plano de intervencao foi
realizada uma pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saulude para
levantamento das publicacdes existentes sobre o tema. Plano de Intervencgdo:
Realizacdo das seguintes acdes: intervencdes em escolas, panfletagem, salas de
espera e parcerias com instituicbes presentes na comunidade, e, ampliar o
conhecimento da populacéo sobre o problema; treinamento da equipe de saude da
familia para melhor acolhimento; e realizacdo de atividade em grupo de combate ao
tabagismo para dar suporte agueles que desejam a abstinéncia. Consideracdes
Finais: O grupo de combate ao tabagismo foi a Unica acdo proposta colocada em
pratica até o momento e apresentou taxa de 43% de abstinéncia. O combate ao
tabagismo traz beneficios individuais e coletivos, porém as acfes devem ser
compactuadas e desenvolvidas pela comunidade e suas instituicbes, sendo
constantemente aplicadas, avaliadas e revisadas, a fim de manter sua efetividade, e,
por conseguinte, ampliar os referenciais de salude e qualidade de vida a populacao
usuaria.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Estratégia Saude da Familia. Prevencéo ao
Tabagismo.



ABSTRACT

Introduction: The Health Centre Novo Horizonte - Catru is located in the suburban
area of Ponte Nova city, state of Minas Gerais. This population has low educational
and socioeconomic levels what leads to higher index of violence and drug abuse,
which demanded the creation of the follow intervention plan. Therefore, it was
necessary the production of the situational diagnosis, and smoking was highlighted
as one of the most urgent problems that the health team has the best chance of
changing. The community has high numbers of smokers and also has a significant
number of patients with an increased cardiovascular risk, because of diseases such
as diabetes mellitus and heart failure. Research shows that smoking by itself can
increase the risk of cardiovascular events, once associated with those other diseases
this risk is increased, and it is also responsible for higher risk of pulmonary diseases,
that are, respectively, the first and third biggest causes of death in the city.
Objective: Create an intervention plan to reduce the number of smokers in the
population under the care of the Health Centre Novo Horizonte, and stop other
patients to become smokers, aiming to reduce the population morbimortality related
to tobacco use. Methodology: Using the strategic planning methodology it was
created an intervention plan with actions aiming to improve the population knowledge
about the tobacco dangers. The planning was divided in the following steps:
situational diagnosis, problem selection, critical knots selection and development of
an intervention plan. To support the intervention plan, a bibliographical research was
carried out in the Virtual Health Library to survey the existing publications on the
subject. Intervention Plan: Carry out the following actions: intervention in schools,
pamphlets, waiting rooms and partnerships with institutions present in the community
to improve the entire population’s knowledge about the dangers of smoking; training
the health centre team to improve their host skills; and the support group for to those
who desire abstinence and need help. Final Considerations: The tobacco support
group was the only action put into practice to this date and presented a rate of 43%
of abstinence. The fight against tobacco brings individual and collective benefits,
although the actions must be agreed and developed by the community and its
institutions, being constantly applied, evaluated and revised, too keep their
effectiveness, and consequently expand the population’s health references and
increase its quality of life.

Key words: Family Health Strategy. Primary Health Care. Smoking Prevention.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS Atencdo Basica a Saude

ACS Agente Comunitario de Saude

AMAPI Associacdo dos Municipios do Vale do Piranga

AVC Acidente Vascular Cerebral

APS Atencdo Primaria a Saude

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CID Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados com a Saude

DCNT Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
DM I Diabetes Mellitus Tipo I

DPOC Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
ESF Estratégia de saude da Familia

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

HEMOMINAS Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais

IAM Infarto Agudo do Miocéardio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDH indice de Desenvolvimento Humano

KM Quilébmetros

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

ONG Organizacao Nao Governamental

PES Plano Estratégico Situacional

PIB Produto Interno Bruto

SciELO Scientific Library Electronic Online

SIAB Sistema de Informacao da Atencédo Basica
SNC Sistema Nervoso Central

SuUS Sistema Unico de Satde

TSB Técnico em Saude Bucal

UBS Unidade Basica de Saude

WHO World Health Organization
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1 INTRODUCAO
1.1 Descricao do Municipio

Ponte Nova é uma cidade da Zona da Mata Mineira, com populacéo estimada
em 2016 de 60.188 habitantes, uma densidade populacional de 121,94 habitantes
por Km?, outros dois distritos fazem parte da cidade, Rosario do Pontal e Vau-Agu. A
area do municipio € de 471,21 Kmz2. Possui quarenta e trés bairros e trinta e seis
estabelecimentos de satde. Apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
0,717, Produto Interno Bruto (PIB) R$ 509.679 mil e PIB per-capita R$ 23.162,80.
(IBGE, 2010)

No setor de servicos, a salde se destaca devido a modernizacao tecnoldgica
dos hospitais particulares, que mantém planos de saide em ampla rede nacional,
implantacdo da gestdo plena pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e da Fundac&o
Hemominas Regional, além da existéncia de Consorcio Intermunicipal de Saude com
sede em Ponte Nova. O municipio é sede da Regido Administrativa do Vale do
Piranga e da Associagdo dos Municipios do Vale do Piranga (AMAPI). Ponte Nova é
a cidade referéncia para sua microrregiao, sendo o suporte e a referéncia na
atencdo secundaria e terciaria para outros 17 municipios (PONTE NOVA, 2015).

As principais atividades econémicas sdo a agropecuaria e as industrias, como
frigorificos, laticinios e transportadoras. A média salarial da populagéo € cerca de 1.8
salarios minimos, acompanhando o panorama regional e nacional, porém, apenas
33.2% da populagéo possui até meio salario per-capita, o que o coloca bem abaixo
da média nacional (IBGE, 2010). No quesito escolaridade o municipio também fica
abaixo da média nacional e observa-se uma queda geral no nimero de pessoas
matriculados em todos os niveis escolares (IBGE, 2010). Seguindo a tendéncia
observada nacionalmente, a cidade tem enfrentando nos ultimos anos o crescente
aumento da violéncia e dos usuarios de drogas, problemas estes interligados em sua

esséncia.

1.2 Comunidade dos Bairros Novo Horizonte, Sdo Pedro e Fatima

Quando a Unidade Basica de Saude (UBS) Novo Horizonte -CATRU foi criada
ha 10 anos atras, convencionou-se que a area de abrangéncia desta incorporaria

todo o Bairro Novo Horizonte, assim como algumas ruas nao cobertas pelas
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unidades dos outros dois bairros vizinhos, Sdo Pedro e Fatima. Considerando tal
informacéo, a area abrangida pela unidade de saude tem cerca de 2500 habitantes
(SIAB, 2015). Tal area localiza-se na periferia de Ponte Nova e possui
caracteristicas semelhantes quanto ao desenvolvimento social e econémico. Hoje, a
populacdo empregada vive basicamente do trabalho em empresas de transporte de
carga, laticinio e frigorifico, assim como no comércio local e economia informal. O
namero de subempregos € elevado.

A area também é contemplada com uma creche municipal, localizada proxima
a UBS, e atende também aos bairros vizinhos. As escolas de ensino fundamental e
médio estdo localizadas nos Bairros Fatima e Sdo Pedro. O analfabetismo tem maior
prevaléncia entre os idosos, sendo a evasao escolar maior entre os adolescentes. A
area tem crescente numero de usuario de drogas e a violéncia vem aumentando
(PONTE NOVA, 2015).

1.3 Unidade Basica de Saude da Familia

A UBS na qual atua uma equipe de Estratégia da Saude da Familia (ESF)
esta situada numa regido com acesso dificultado a populacdo devido a geografia
local com muitos morros. A Unidade Basica de Saude € uma casa alugada com dois
andares, com seus cbmodos divididos em: um consultério odontolégico, uma
recepgao, uma sala de espera, uma cozinha, dois banheiros, uma sala de curativos,
trés consultérios médicos, sendo que um destes possui uma maca ginecologica e a
area no andar superior € reservada para sala de reunides e realizacdo de atividades
em grupo. Por ter sido um imével adaptado para receber uma unidade saude, este
apresenta muitas escadas, portas e corredores estreitos e nenhuma adaptacao para
deficientes fisicos. A comunidade constitui-se por aqueles que vivem em ruas nao
cobertas pelas unidades de seus bairros (Fatima e Sao Pedro), e a comunidade
pertencente ao Bairro Novo Horizonte.

A equipe de ESF é composta por dois médicos, um enfermeiro, cinco agentes
de saude (ACS), dois técnicos de enfermagem, um cirurgido dentista, um técnico em
saude bucal (TSB), um auxiliar de servicos gerais. A equipe é auxiliada por um
Nucleo Apoio a Saude da Familia (NASF), composto atualmente por: um
farmacéutico, um psicologo, um profissional de educacao fisica, um fisioterapeuta e

um nutricionista. Ambas equipes estdo sempre em mudanca, sendo dificil a
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estabilidade de um profissional por muito tempo, as razdes para iSso sdo muitas, e
neste momento ndo cabe discussdo, porém, isso atrapalha a continuidade do

tratamento, tdo essencial na Atencéo Basica a Saude.

1.4 Estimativa Rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(Primeiro Passo)

O primeiro passo para a elaboracédo de um plano de acéo € a identificacdo de
problemas a serem trabalhados, apds deve-se fazer a priorizacdo destes de acordo
com a urgéncia e a capacidade de enfrentamento. Problema é aquilo que é
considerado pelo observador como inadmissivel, fora das normas estabelecidas,
porém, capaz de transformacdo. Os problemas, se configuram podendo ser
estruturados, com variaveis conhecidas, ou quase estruturados, que sédo bastante
complexos e com acentuada dificuldade de enfrentamento, assim como podem ser
intermediarios, vividos no dia a dia pela organizacdo, ou finais, vividos pelos
usuarios, e ambos interferem um no outro, devendo ser diagnosticados e
enfrentados de forma conjunta (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

De acordo com o diagnéstico situacional a rede de saude local e a unidade de
salude apresentaram inumeros problemas que impedem um bom atendimento da
populacdo. Abaixo estdo listados aqueles que a equipe de ESF tem maior
capacidade de enfrentamento:

e Sistema de referéncia e contrarreferéncia entre a atencdo primaria e
secundaria ineficiente;

e Populacdo com baixos niveis de educacéo escolar associados a um conselho
local de saude pouco participativo, o que agrava a falta de conhecimento dos
pacientes quanto ao que € saude e praticas de vida saudaveis, além de gerar
conflitos constantes com a equipe;

e Inadequacdo do funcionamento da unidade em relacdo aos principios dos
SUS devido a nao realizacdo de grupos operativos em saude, e reunides de
equipe, assim como, desorganizacdo da agenda e inadequacao do espaco a
deficientes fisicos;

e Prevaléncia de doencas de alto risco cardiovascular, como diabetes mellitus e
hipertenséo arterial.

e Alta porcentagem de usuérios de drogas, principalmente tabaco e alcool.
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1.5 Priorizacdo dos Problemas (Segundo Passo)

Durante a realizacdo do diagnostico situacional foram identificados inumeros
problemas relacionadas a Unidade de Saude do Novo Horizonte e populacéo
adscrita. Muitos desses necessitam ser prioridade, porém, o trabalho deve ser
focado naqueles em que € possivel atuar de forma eficaz, eficiente e com

efetividade.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de ESF da Unidade de Saude do Novo
Horizonte, municipio de Ponte Nova, estado de Minas Gerais

Problemas Importédncia = Urgéncia Capacidade de = Sele¢éo/Priorizacao*
* *x enfrentamento** | ***
*
Uso de Drogas Alta 6,5 Parcial 1
Doengas de Alto Alta 6,5 Parcial 2
Risco Cardiovascular
Inadequacéo do Alta 6 Total 3
Funcionamento da
Unidade
Conselho Local de Alta 6 Parcial 4
Saude
Sistema de Alta 5 Parcial 5

Referéncia e
Contrarreferéncia

Fonte: Dias (2018)

*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Dentro do uso de drogas, o tabagismo foi escolhido como tema devido ao alto
indice de fumantes presentes na comunidade, os quais correspondem a 10% das
consultas por més da unidade, e pela sua capacidade de enfrentamento do
problema. Os maleficios associados ao tabaco séo inumeros e muitos deles estdo
diretamente ligados a varias doengas cardiacas e pulmonares, representando a
primeira e a terceira maior causa de morte no municipio de Ponte Nova (DATASUS,
2018). Sendo assim, abordar o uso do cigarro na comunidade é também uma
maneira de enfrentar o segundo maior problema da UBS, que sdo as doencas de
alto risco cardiovascular.

O fumo é causa de aproximadamente 50 doencas, dentre elas canceres,
doencas cardiovasculares e respiratérias cronicas. Isto torna o tabagismo a maior
causa isolada evitavel de adoecimento. Pessoas que ndo fumam, mas estdo
expostas ao fumo passivo também séo afetadas, o risco de se desenvolver cancer
pulmonar sobe em 20% para as mulheres e em 30% para os homens (BAZOTTI et
al., 2009). Em relagdo as doencas cardiovasculares é sabido que o consumo do
tabaco esta associado ao processo de aterosclerose, que € a causa mais comum de
obstrucdo tanto de vasos periféricos quanto de coronarias. Consequentemente,
fumantes tém duas vezes mais chances de falecimento poOs infarto agudo do
miocardio (IAM) que nao fumantes, além de possuirem pior prognostico pos 1AM, e
50% mais chance de virem a sofrer um acidente vascular cerebral. A presenca de
outros fatores de risco, tais quais, hipertensdo, obesidade, colesterol elevado e/ou
guanto maior o numero de cigarros fumados, o risco de desenvolver tais doencas
aumenta sinergicamente (NUNES, 2016).

Em 2018 foi realizado na Unidade um levantamento sobre o perfil dos
portadores de HAS e DM2 e as comorbidades associadas, tal levantamento é
resumido na Tabela 1. Entre os dados coletados estdo aqueles que fumam e sao
portadores destas outras comorbidades, representando 16,3% de toda a amostra.
Estes pacientes se caracterizam entdo como o grupo de maior risco cardiovascular

associado ao fumo na area de abrangéncia da UBS Novo Horizonte.



Tabela 1 - Perfil de Comorbidades Associadas a Pacientes com HAS e DM Il

Micro Idade DM s/ Tabag Baixo
HAS DM Alto risco IAM AVC DRC3 DRC 4 DRC G5 DAP Angina ICC
area media HAS istas Risco
1 58,0 66 24 15 20 47 34 4 4 1 3 1 2 1 7
2 63,6 91 23 1 5 30 62 0 2 3 0 0 1 1 3
3 61,0 64 26 9 13 40 33 1 7 2 0 0 3 1 6
4 57,3 101 29 7 15 50 58 7 3 4 2 1 1 7 6
5 67,1 70 11 0 16 33 38 6 1 6 0 0 2 4 5
Total 61,4 392 113 32 69 200 225 18 17 16 5 2 9 14 27

Fonte: DIAS (2018)
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A nicotina, uma das substancias presentes no tabaco, é a maior responsével
por induzir a dependéncia fisica e psicoldgica. Tal substancia atua nos receptores
colinérgicos nicotinicos situados no mesencéfalo levando a producédo de dopamina,
e atua também em outras areas do cérebro, como o hipocampo e cortex pré-frontal,
produzindo efeitos de melhora da memoria, atencdo, comportamento social e
reduzindo estresse e ansiedade. Quando instalada a dependéncia, 0 ndo uso da
substancia leva a sindrome de abstinéncia, caracterizada por um forte desejo pelo
fumo, associado a irritabilidade, diminuicdo do sono, taquicardia, humor deprimido,
entre outros (NUNES, 2016).

O vicio se mantém devido aos sintomas de recompensa e como forma de se
evitar os de abstinéncia, porém, fatores socioecondmicos, familiares e pessoais
influenciam o inicio, a manutencdo e a cessacdo do tabagismo (NUNES,2016).
Observa-se que o0 uso do tabaco, por vezes, surge devido a uma pressao social por
parte de outros membros da comunidade que também fazem uso, e que este uso se
mantém como um estilo de vida, possivelmente, devido a populacao adscrita possuir
um baixo nivel de escolaridade e menor condi¢cdo socioecondémica, dificultando o
aprendizado dos riscos e prejuizos causados pelo uso do tabaco (BRASIL, 2015).
Justamente por ser mais prevalente em areas de menor poder aquisitivo, o tabaco
também é uma questdo econbmica, pois 0s gastos para manter este vicio sao
relativamente altos para uma populacdo que ja passa por dificuldades financeiras
(homens (BAZOTTI et al., 2009).

Por estes motivos € necessario ampliar e difundir os esfor¢cos para controle do
tabaco na populacdo geral. Para o planejamento de acdes eficientes € necessario
entender os fatores que levam a dependéncia e identificar os nés criticos (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010) daquela comunidade especifica que séo passiveis de
mudanca, ajudando no direcionamento de tais acdes. Ao combater o tabagismo na
comunidade também se trabalha a adequac¢do da unidade aos principios do SUS,
principalmente a Integralidade (BRASIL, 1990), uma vez que se desenvolve tanto a

promogao quanto prevencao, tratamento e reabilitacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de acéo para reduzir o niamero de tabagistas na populagéo
adscrita a Unidade de Salude do Novo Horizonte, e evitar que outros pacientes
tornem-se usuarios, buscando reduzir a morbimortalidade da populagédo por causas

relacionadas ao uso do cigarro.
3.2 Objetivos Especificos

Realizar campanhas de prevencdo e educacdo em escolas e instituicbes
comunitérias, buscando assim evitar que novas pessoas se tornem fumantes e que

aquelas que ja fazem uso do tabaco se sensibilizem de forma a querer parar.

Promover a educacdo permanente da Equipe de Saude na abordagem ao tabagista.

Realizar grupos de controle ao tabagismo para dar suporte psicolégico e

farmacoldgico para agueles que desejam parar o uso do cigarro.

Prevenir o0 uso do tabaco como forma de promocao e educacgéo de saude.
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4 METODOLOGIA

Para elaboragdo deste trabalho foi utilizada a metodologia do planejamento
estratégico situacional (PES) que consiste no planejamento coletivo de acdes para
resolucdo dos problemas identificados (CAMPOS; FARIA, SANTOS, 2010). O
diagndstico situacional da area, produzido através da técnica de estimativa rapida,
foi a ferramenta utilizada para identificacdo dos problemas presentes na area
adscrita a Unidade de Saude do Novo Horizonte. Apos discussdo foram elencados
0os problemas, escolheu-se aquele com maior possibilidade de intervencdo e
urgéncia para andlise dos nos criticos e desenho do plano de intervencédo, sendo
este pautado na prevencéo e controle do tabagismo a fim trazer melhorias para a
comunidade. As acles propostas por este plano de intervencéo sao:

e Campanha nas Escolas, para conscientizacdo dos jovens gquanto aos riscos
do tabagismo;

e Panfletagem para Conscientizacdo e Sala de Espera, com o intuito de
melhorar o nivel de conhecimento de toda a popula¢do quanto ao tabagismo,
conscientizando-a sobre seus maleficios e sensibilizado os j& fumantes a
parar com o uso do cigarro;

e Parcerias com Instituicdes Presentes na Comunidade, para abertura de seus
espacos a palestras e treinamento de seus representantes quanto aos perigos
do tabaco, ampliando o alcance do plano de intervencéo

e Treinamento de Equipe, capacitando todos quanto ao assunto para melhor
acolhimento e abordagem dos pacientes;

e Grupo de Combate ao Tabagismo, permitindo o0 suporte necessario para
aqueles individuos que desejam a abstinéncia.

Foi também realizada pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nas bases de dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e sites
do Ministério da Saude com os descritores: Tabagismo, Atencdo Primaria,
Prevencdo do tabagismo, Cessacdo do Tabagismo. A reviséo bibliografica também
contemplou a avaliacdo de aspectos do vicio e os fatores motivadores para inicio,
manutencao e cessacao do tabagismo, essenciais para o entendimento do problema

e direcionamento das acdes de combate e prevencao a este.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Politicas de Controle ao Tabagismo

A revisdo sistemética The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk
Factors Study (GBD) - 2015 (2017) analisou dados de 195 paises e territérios, de
1990 a 2015, quanto a prevaléncia do tabagismo e a carga de doencas atribuidas a
este. Essa revisdo concluiu que, entre 2005 e 2015 houve uma expansao
substancial e o fortalecimento de iniciativas de monitorizacdo e controle ao
tabagismo, das quais destacam-se a taxacdo de produtos, proibicdo do fumo em
locais publicos e instituicdo de areas livres de tabaco, restricdo no marketing e
venda, intervencdes locais e nacionais para cessacdo do tabagismo, e rétulos de
adverténcia com texto e imagens nos produtos.

Em carater mundial, os esforcos para implementacéo de politicas de controle
ao tabagismo, levaram, em 2003, a realizacdo da World Heath Organization (WHO)
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC). Em 2011, a WHO langou o
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT), de 2011 a 2022, e em 2013, introduziu o Plano Global de
Prevencéo a DCNT, que inclui a reducéo de 30% de tabagistas até 2025 tendo como
base as estatisticas de 2010.

Como consequéncia desse progresso em politicas publicas de controle ao
tabagismo observou-se que, entre 1990 a 2015, houve uma reducdo mundial do
tabagismo em 28,4% para os homens e em 34,4% para as mulheres. Sendo que, em
2015, a porcentagem remanescente de tabagistas em relagéo a populacao geral foi
de 25% dos homens e 5,4% das mulheres acima de 15 anos, o0 que corresponde a
933 milhdes de pessoas (REITSMO et al., 2017). Em geral, as taxas de tabagismo
mundialmente sdo maiores entre os homens, na regido das Américas, por exemplo,
a prevaléncia de tabagismo entre eles chega a ser 1,5 vezes maior entre as
mulheres. Este fato pode ser explicado pela influéncia de fatores histoéricos, culturais
e de mercado ao longo dos anos. No século XX as propagandas de tabaco se
associavam a imagem de forca e virilidade, sendo voltadas e atingindo com maior
impacto o publico masculino, preservando as mulheres dessa influéncia, que apenas
iniciaram o uso mais tardiamente. Tal iniciacdo aconteceu quando o uso do cigarro

foi associado a ideia de emancipagdo feminina e igualdade de género pelas
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propagandas da industria tabagista e pelo cinema, no Brasil, esse movimento foi
mais prevalente nas décadas de 1960 e 1970 (MALTA et al., 2017).

Entre 1990 a 2015, também foi constatado que todos os 10 paises com a
maior populacdo de fumantes (Australia, Brasil, China, Dinamarca, Republica
Dominicana, Islandia, Quénia, Holanda, Nova Zelandia, Suécia, Suica, Noruega e
EUA) apresentaram, anualmente, queda no nimero de tabagista, o que comprava a
eficacia das estratégias de controle ao tabaco aplicadas (REITSMO et al., 2017). O
Brasil foi o pais que obteve a maior reducdo em prevaléncia de fumantes, com
queda de 56,5% e 55,8% na prevaléncia de homens e mulheres tabagista,
respectivamente (REITSMO et al., 2017).

Outros dados brasileiros mostram que entre 2006 e 2014 houve uma queda
na prevaléncia da populacéo tabagista em relacdo a populacdo geral de 15,6% para
10,8%. Quando analisado por sexo, a queda foi de 19,3% para 12,8% entre homens
e de 12,4% para 9% entre as mulheres. Nesta mesma pesquisa foi observado que, o
percentual de fumantes também reduziu quando dividido por faixa etaria,
principalmente entre 45 a 54 anos, assim como em todas as faixas de escolaridade,
porém, a maior prevaléncia de tabagismo ainda estd na populacdo de baixa
escolaridade (MALTA et al., 2017).

Essa reducgédo foi impulsionada principalmente pela adesdo do Brasil aos
programas de combate mundial ao fumo. Hoje, o pais € reconhecido mundialmente
por suas acdes no campo da regulacdo, educacdo, prevencdo e governanca do
tabagismo. Dentre tais acdes, destacam-se o0 recolhimento de imposto sobre
produtos industrializados e o estabelecimento de um pre¢co minimo de venda de
cigarros, visando a expansado das receitas do governo e reducao da prevaléncia de
fumantes. Assim como, a promoc¢ao de ambientes livres de fumaca e tabaco, néo
sendo permitido fumar em ambientes coletivos fechados, privados ou publicos,
adverténcia sobre as consequéncias associadas ao tabaco estampadas nas
embalagens e publicidades de cigarro, e acfes de conscientizacdo e educacéo da
sociedade, com a capacitacdo de profissionais, agcdes em escolas e unidades de
saude. Foi instituido o Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto) e o Dia
Mundial sem Tabaco (31 de maio), que s&o datas que mobilizam as trés esferas de
governo em acdes de prevencdo e conscientizacdo por todo o pais. Importante
também ressaltar a restricdo a publicidade e propaganda em grandes meios de

comunicacdo e proibicdo ao patrocinio de eventos culturais e esportivos. O
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7

tratamento para tabagista € ofertado pelo SUS desde 2004, principalmente na
atencao primaria a saude.
A figura 1 ilustra o crescimento em ndmero de unidades que ofertam esse

tratamento e as taxas de abandono e cessacdo (PORTES, 2018).
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Fonte: Portes, 2018

Vale ressaltar ainda que, todas as a¢Oes praticadas estdo em conformidade
com as intervencdes custo-efetivas preconizadas pelo Plano Global de Prevencéo a
DCNT (MALTA et al., 2017).

Desde 2000, o MS também vem investindo em um sistema de monitorizagcédo
das DCNT, os dados produzidos por meio desse monitoramento permitem ao
ministério maior controle dos indicadores de tabagismo, assim como respostas mais
efetivas a problemas encontrados. Em 2006, foi implementando o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), que é realizado anualmente desde entdo, e também os
inquéritos domiciliares, que acontecem a cada cinco anos, e incorpora a pesquisa

sobre tabagismo desenvolvida pela WHO. Seguindo por essa linha de

fumantes
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monitorizacdo, em 2009, o IBGE incorporou questdes da pesquisa mundial para
jovens em tabagismo (GYTS), aplicada pela WHO, a pesquisa nacional em saude

nas escolas, que acontece a cada 3 anos (WHO, 2017).

5.2 Morbimortalidade Associada ao Tabagismo

Mesmo apds mais de 50 anos de politicas para reducao do tabagismo, em
2015, este ainda era considerado a segunda maior causa de morbimortalidade
precoce e também a primeira causa de morte evitavel no mundo. Desde 1990, mais
de 5 milhGes de mortes anualmente séo atribuidas ao tabagismo e a contribuicédo
para carga global de doencas € crescente, principalmente em paises
subdesenvolvidos. Os prejuizos do cigarro vao desde o individual a perda de bilhdes
de ddlares com produtividade e despesas com a saude (REITSMO et al., 2017).

Pinto, Pichon-Riviere e Bardach (2015), fizeram um levantamento sobre a
mortalidade, morbidade e custos do tabagismo em 2011, no Brasil, e as doencas
selecionadas para suas relacdes com o tabaco foram:

Doengas cardiacas isquémicas, angina instavel, outras doencas cardiacas,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), pneumonia e influenza,
acidente vascular cerebral (AVC), e também os seguintes tipos de cancer:
pulmao, boca e faringe, eséfago, estbmago, pancreas, rins e pélvis renal,
laringe, bexiga, colo do Gtero e leucemia mieldide.

Nesta pesquisa, observou-se que, naquele ano, o tabagismo foi responsavel
por 147.072 Obitos evitaveis, correspondendo a 14,7% de todas mortes ocorridas no
pais. Observou-se também, que o tabagismo influenciou diretamente 81% das
mortes devido ao cancer de pulméo, 78% das por DPOC, 21% das por doenca
cardiaca e 18% das por AVC, sendo que as doencas tabaco-relacionadas foram
responsaveis por 157.126 1AM e 75.663 AVC, no mesmo periodo. Do conjunto de
neoplasia, 31% das mortes ali observadas tinham o tabagismo como fator
associado, assim como 16.920 mortes foram devido ao tabagismo passivo e causas
perinatais. Entre os homens, a quantidade de eventos foi mais que o dobro quando
comparada as mulheres, 569.098 versus 252.238, respectivamente, concentrando-
se principalmente em DPOC, IAM, pneumonia e AVC.

Com esse estudo concluiu-se que, em relacdo a expectativa de vida, as

mulheres fumantes vivem menos 4,47 anos do que as nao tabagistas, e, os homens
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tabagistas vivem menos 5,03 anos do que né&o tabagistas. Ex-tabagistas vivem
menos 1,32 e 2,05 anos, para mulheres e homens, respectivamente, quando
comparados a ndo tabagistas. Quando analisado em relacéo a qualidade de vida, ha
uma reducao ainda maior da expectativa de vida, sendo de menos 6,25 e 5,72 anos
para homens e mulheres fumantes, respectivamente. O tabaco foi responsavel por
2.699.246 anos de vida perdidos por ano, sendo que deste 962.995 foram em
qualidade de vida. O custo financeiro associado ao tabaco também é alto, para o
sistema de saude, o gasto foi de 23.374.477.024 reais, o que corresponde a 0,5% do
PIB nacional, sendo o maior montante para cobrir os custos de doencas cardiacas,
seguido por DPOC, cancer de pulmdo e AVC. Juntas, essas doencas foram
responsaveis por 67% do custo total (PINTO; PICHON-RIVIERA e BARDACH,
2015).

Estima-se que 1,8% do produto interno bruto (PIB) mundial sdo gastos
anualmente com tratamento de doencas ligadas ao tabagismo e suas
consequéncias (PORTES, 2018). Pinto, Pichon-Riviera e Bardach (2015), relataram
que foram arrecadados, em 2011, 6,3 bilh8es de reais em impostos federais no setor
do tabaco, porém esse montante ndo corresponde a um quarto do que foi gasto em
saude para tratamento das consequéncias do tabagismo. Este mesmo estudo, em
sua conclusao final, afirmou que a carga econdmica associada ao tabaco por eles
calculada foi subestimada, uma vez que ndo se considerou 0s custos com a
abstencdo, perda de produtividade e gastos dos préprios pacientes e familiares. Vale
ressaltar ainda, que também existem o0s custos ambientais associados ao
tabagismo, uma vez que o tabagismo também se associados a danos ao meio

ambiente, como contaminacéo do solo, incéndios e desmatamento (PORTES, 2018).

5.3 Beneficios da Cessacédo do Tabagismo

Sabendo que os riscos associados a manutencéo do tabagismo sdo muitos, €
esperado que a cessacado traga beneficios, e esses beneficios incluem diminuicédo
dos riscos que aumentaram com o uso do tabaco, sendo que em algumas situagdes
0 risco retorna ao mesmo nivel observado em pessoas nao tabagistas, a percepcao
de qualidade de vida também est4 associada a cessacao.

Jha et al. (2013), observaram em seu estudo que de maneira geral, nos
Estados Unidos, aqueles que cessaram o tabagismo, o risco de morte para todas as

causas foi semelhante a aqueles que nunca fumaram. Também foi observado que,
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quanto mais jovem se abandona o tabagismo, maiores sdo 0s beneficios
alcancados. Para aqueles que cessaram em 25 e 34 anos, a curva de sobrevivéncia
foi idéntica a daqueles que nunca fumaram, alcangando uma taxa de expectativa de
vida 10 anos superior a aqueles que mantiveram o tabagismo. Aqueles que pararam
com o tabagismo entre 35 e 44 anos a curva foi similar, sendo a expectativa de vida
9 anos maior que tabagistas. Aqueles que cessaram entre 45 e 54 anos e entre 55 a
64 anos adicionaram a sua expectativa de vida 6 e 4 anos, respectivamente. Porém,
nao é possivel afirmar até qual idade seria seguro fumar, pois mesmo para aqueles
qgue interromperam o tabagismo por volta dos 39 anos, ainda apresentaram um risco
remanescente de morte 20% maior quando comparados a aqueles que nunca
fumaram.

Um outro estudo, realizado também nos Estados Unidos, teve como objetivo
analisar os efeitos da cessacao em termos de qualidade de vida e qualidade de vida
relacionada a saude. Este estudo mostrou que ha significante diferenca de
percepcdo para melhor quanto a qualidade de vida entre agueles que cessam o0
tabagismo no periodo de um ano, quando comparados com aqueles que continuam,
e essa diferenca se mantém apos trés de cessacdo. Observou-se também que apos
trés anos ha uma piora na qualidade de vida para ambos os grupos, entretanto,
aqueles que abandonaram o tabagismo, essa piora na qualidade de vida € menos
acentuada, o que sugere gque, continuar fumando pode acelerar o declinio em

qualidade de vida e cessar o tabagismo minimiza este efeito (PIPER et al., 2011).

5.4 Tipos de Dependéncia

Para tratar a dependéncia do tabaco € importante entender como a nicotina,
principal substancia psicoativa presente no fumo, age no cérebro e quais os fatores
gue levam a uma necessidade de uso repetitivo do cigarro, pois hoje entende-se que
0 vicio vai além de alteracdes quimicas produzidas no organismo. Segundo o
Ministério da Saude, no caderno de atencdo basica o cuidado com a pessoa
tabagista (BRASIL, 2015), ha trés tipos de dependéncia associadas ao tabagismo:
fisica ou quimica, psicoldgica e comportamental.

A dependéncia fisica (quimica) ocorre devido a estimulacdo constante da
nicotina no sistema nervoso central (SNC), levando a liberagcdo de dopamina e
outros neurotransmissores. Esses agem, principalmente, no sistema mesolimbico,

criando sensacdes de bem-estar, tranquilidade, e melhora da atencdo e memodria.
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Tais sensagOes desaparecem rapidamente com o parar de fumar, e a alteragcéo
guimica ali ja instituida leva ao desejo de fumar como forma de repetir tais sintomas,
caracterizando assim a dependéncia. J& a sindrome de abstinéncia € o contrario, e
caracteriza-se por sinais e sintomas consequentes da suspensdo abrupta da
nicotina, que leva a uma reducao do estimulo neural, disparando sintomas como a
fissura, que é um forte desejo pelo fumo, irritabilidade, diminuicdo do sono,
taquicardia, humor deprimido, entre outros. Para evitar tal desconforto o usuario
tende a usar cada vez mais intensamente o tabaco, perdendo o controle do
consumo o que pode levar a compulsao pela droga. Sendo assim 0 uso se mantém
para se alcancar os beneficios do estimulo da nicotina no SNC e para evitar 0s
sintomas que surgem com a auséncia desse estimulo, o cigarro passa a ser entéo, o
gue dita o comportamento do individuo (BRASIL, 2015).

A dependéncia psicoldgica surge quando o cigarro é visto como um meio para
se desenvolver melhor funcdes cognitivas, e o individuo passa a utilizar o tabaco
para alcancar um equilibrio emocional devido a sensacdo de bem-estar
proporcionada. A dependéncia comportamental é devido ao tabagismo ser
incorporado a habitos do cotidiano, que acabam se tornando estimulos para a
manutencao do uso, reforcados pelos dos efeitos estimulantes da nicotina que agora

estdo associados a aquelas situagdes ou fatores ambientais (BRASIL, 2015).

5.5 Avaliagdo Motivacional e Diagndéstica

O reconhecimento da pessoa tabagista € o primeiro passo para a avaliacdo
deste, e isto pode ser feito através do preenchimento de uma ficha de cadastro
individual, com a ajuda dos agentes de saude, ou a qualguer momento durante um
atendimento na UBS. Sequencialmente deve-se identificar em qual nivel de
motivacdo o paciente se encontra e qual o grau de dependéncia deste, pois isSso
serd importante na construcao das estratégias de tratamento.

A motivacdo é um dos fatores essenciais a serem trabalhados durante o
processo de tratamento, pois é ela que leva a pessoa a agir, porém pode haver uma
oscilacdo dependente de outros fatores internos e externos ao paciente. Ha seis
estagios motivacionais, e em qual desses estagios o0 paciente se encontra, ajuda o
profissional de saude guiar o tratamento. S&o eles: 1) pré-contemplacdo, ndo deseja
parar e nem mesmo faz reflexdes sobre, 2) contemplacdo, percebe o problema,

porém é ambivalente quanto ao cessar o tabagismo, 3) preparacao, prepara-se para
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parar de fumar, por isso planeja e inicia mudangas, assim como revisa tentativas
passadas, 4) acao, para de fumar, e muda ambiente e comportamento, investindo
tempo e energia em suas acdes, 5) manutencdo, usa de acgles voltadas para a
manutencdo da abstinéncia e prevencdo de recaidas, 6) recaida, falha da
manutencao e retorno aos estagios prévios (REICHERT et al., 2008).

A avaliacdo do grau de dependéncia também € um importante guia para o
tratamento do tabagista. Para tal avaliagdo, usa-se preferencialmente o Questionario
de Tolerancia de Fagerstrom, criado em 1989, que fornece uma medida quantitativa
deste. O questionério € constituido de seis perguntas em que o usuario deve marcar
umas das respostas, e ao final este somara de 0 a 10 pontos, sendo que, quanto
maior a pontuacgéo, maior o grau de dependéncia:

1. Quanto tempo apés acordar vocé fuma seu primeiro cigarro? (3) nos primeiros

5 minutos (2) de 6 a 30 minutos (1) de 31 a 60 minutos (0) mais de 60

minutos;

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos? (1) sim (0) néo;

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo? (1) o 1° da manha (0) os
outros;

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia? (0) menos de 10 (1) 11-20 (2) 21-30 (3)

mais de 31,

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha? (1) sim (0) néo;
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte do
tempo? (1) sim (0) ndo.

No momento de admissdo do paciente tabagista € importante também avaliar
se ja existem alteracbes de funcdo pulmonar e outras doencas associadas ou
agravada pelo tabagismo, assim como, possiveis interacdes medicamentosas ou
contraindicacfes para o tratamento farmacoldgico, caso seja necessario usar desta
estratégia (REICHERT et al., 2008).

5.6 Abordagem ao Tabagismo e Tratamento
5.6.1 Abordagem ao Paciente:

O tratamento do paciente tabagista é baseado em duas estratégias principais,
as intervencdes psicossociais e o tratamento medicamentoso. A primeira deve estar
presente desde o inicio das interven¢cfes até o acompanhamento pds cessacédo, e

inclui aconselhamento, materiais de autoajuda e abordagem cognitivo-
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comportamental, que podem ser aplicados de acordo com uma de trés principais
teorias de abordagem: entrevista informativa classica, entrevista motivacional e a
abordagem centrada na pessoa. A segunda é o tratamento medicamentoso, que
nem sempre estara presente e deve ser visto como um auxiliar as intervencdes
psicossociais.

O modo classico de abordagem é focado no aconselhamento e persuaséo,
repete conselhos e atua com autoridade, n&o leva em consideracdo a
individualidade, e por isso € pouco efetiva (REICHERT et al., 2008).

A entrevista motivacional tem por finalidade promover a motivacdo para a
mudanca e resolucdo da ambivaléncia, abordando a pessoa e néo a doenca. Pode
ser dividida em sete passos: 1) oferecer orientacdo e informacgéo, 2) analisar 0s
aspectos que dificultam a pessoa a receber ou procurar ajuda e trabalhar com ela
tais barreiras para que possa seguir em frente com a resolucdo do problema, 3)
mostrar ao paciente quais escolhas este possui e ajuda-lo a organizar uma lista de
prés e contras para cada possivel escolha, 4) alterar a percepcéo deste quanto aos
aparentes bons aspectos do vicio, 5) praticar a empatia, 6) dar feedbacks,
reforcando condutas positivas, 7) esclarecer objetivos e ajudar ativamente (BRASIL,
2015).

O método clinico centrado na pessoa € semelhante a entrevista motivacional,
porém, mais ampla pois abrange todo o processo comunicativo e ndo apenas a
direciona a fala para o aspecto motivacional, e entende que nenhum paciente é igual
ao outro, que respondem de formas diferentes e que possuem contextos proprios de
vida. Este pode ser dividido em seis componentes que estao inter-relacionados: 1)
explorar a doenca e o adoecimento, 2) compreender a pessoa como um todo, 3)
negociar um terreno comum, 4) incorporar prevencao e promoc¢ao, 5) incrementar a
relacdo médico paciente, 6) ser realista (BRASIL, 2015).

E também importante observar que, os assuntos a serem discutido com o
paciente tabagista em consulta variam de acordo de motivacdo. Para pacientes pré-
comtemplativos, deve-se estimular a reflexdo sobre o vicio e os maleficios deste, e a
busca por meios para alcancas a abstinéncia. Para os contemplativos, deve-se
encorajar o paciente a marcar uma data para parar de fumar dentro de 30 dias, se
possivel, identificar os fatores motivadores e reforca-los, assim como os fatores de
recaida a serem trabalhados. Os pacientes em fase de preparacédo e acao devem

ser estimulados a marcar de forma imediata a data para cessacéao, reforcar fatores
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estimuladores e trabalhar fatores de recaida, orientar sintomas de abstinéncia e
tracar plano de combate a estes. Quando em fase de manutencao deve-se monitorar
0 progresso e as dificuldades enfrentadas para manter-se em abstinéncia,
conscientizar quanto a cronicidade do vicio e a necessidade de combate diario a
fatores de recaida (REICHERT et al., 2008).

5.6.2 Abordagem Cognitivo Comportamental

O vicio no tabaco tem varios componentes e influéncias, além da
dependéncia quimica na nicotina, ele também estd vinculado a comportamentos,
emocdes, relacionamentos familiares, consequentemente, para se tratar a
dependéncia € preciso mudar habitos. Portanto, a abordagem cognitiva
comportamental tem como objetivos principais produzir modificacbes no
pensamento, promovendo mudancas emocionais e comportamentais duradoras
diante da dependéncia, tendo como alicerce a deteccdo de situacdes de risco de
recaida e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

Ha trés técnicas que podem ser aplicadas, o profissional de saude deve
utilizar daquela que acha mais adequada ao momento e que leve a resposta mais
satisfatéria. A abordagem minima ou breve é caracterizada pelo encontro entre o
profissional de saude e o paciente que tem duracgdo inferior a trés minutos, durante
essa se pergunta e avalia, aconselha e prepara (PAAP) o fumante para a cessacao,
ndo havendo acompanhamento posterior. Essa é ideal para abordagem em pronto
atendimentos, acolhimento na demanda espontanea da UBS, ou mesmo durante os
atendimentos médicos. A abordagem bésica é uma abordagem breve ampliada, o
encontro dura entre 3 e 10 minutos, e também se pergunta e avalia, aconselha,
prepara, porém, hd um acompanhamento posterior do paciente, durante a fase de
abstinéncia (PAAPA), buscando assim manter a cessacéo. Qualquer profissional de
salde pode usar dessa abordagem durante consultas de rotina e a cada retorno do
paciente a unidade para acompanhamento. A abordagem intensiva ou especifica é
caracterizada como um encontro entre o profissional e o tabagista superior a 10
minutos, e sempre que possivel deve ser a estratégia usada. Essa abordagem tem
como pilar o PAAPA, porém o retorno para acompanhamento € intensivo e
sequencial, com consultas exclusivas para abordagem ao tabagismo.

A abordagem intensiva tem uma taxa de sucesso superior as outras duas,

chegando a ser 2,3 vezes superior quando comparada a nenhum contato entre
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profissional e usuério, enquanto a abordagem minima obteve taxa de 1,3 vezes e a
abordagem basica de 1,6 vezes. Dependendo do tipo de servico que a UBS
consegue oferecer, todas as trés abordagens podem ser usadas, escolhendo
sempre aquela possivel com a maior taxa de sucesso.

Além disso, a abordagem especifica pode ser aplicada também para
tratamentos em grupo, permitindo que mais pessoas sejam atingidas em menos
tempo, o que gera um custo beneficio maior para a equipe e a populagdo. As
atividades em grupo também permitem a troca de experiéncia entre 0s usuarios, o
qgue contribui muito para o processo de abstinéncia (BRASIL, 2015).

O Caderno de Atencédo de Basica — O cuidado da pessoa tabagista (BRASIL,
2015), orienta a organizagdo dos grupos de controle do tabagismo em quatro
sessfes, pois mesmo que abordagens mais intensivas produzam melhores
resultados, estdo ndo sdo significativamente mais expressivos e em alguns cenarios
sao inviaveis. Preconiza-se que o tempo da reunido seja de aproximadamente 90
minutos. Foi observado que a efetividade aumenta conforme aumenta o tempo de
contato entre profissional e o paciente, porém tempos maiores que 90 minutos nao
foram mais efetivos. Recomenda-se que, ao fim das quatro primeiras sessdes haja
retornos quinzenais no primeiro més para acompanhamento, com aumento

progressivo deste intervalo até completar um ano.

5.6.3 O Tratamento Medicamentoso

O tratamento medicamentoso trata apenas a dependéncia quimica e por isso
deve ser visto como um auxiliador a abordagem cognitiva comportamental, pois
guando adicionada a ela as taxas de sucesso aumentam significativamente.

A prescricdo das medicacdes € depende da avaliacao clinica individual do
usuario. Alguns critérios podem ser utilizados para auxiliar nesta avaliacdo, tais
quais: como ser fumante pesado (consumo minimo de 20 ou mais cigarros por dia),
fumar nos primeiros 30 minutos apos acordar, escore de Fagerstrom maior ou igual
a cinco, tentativa de abandono prévio ao tabagismo sem sucesso, e
obrigatoriamente ndo podem haver contraindicagcdes ao uso da medicacdo, como
alergia a componentes ou interagdo medicamentosa.

Varios sdo os medicamentos que podem ser utilizados, sendo considerado
como tratamentos de primeira linha a terapia de reposicado de nicotina, isolada ou

associada, e a bupropiona, que esta dentro do grupo de farmacos néo nicotinicos. A
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secretaria de saude de Ponte Nova tem disponivel para dispensacdo apenas 0s
adesivos de nicotina, que esta dentro do grupo de medicamentos nicotinicos, e, por
vezes é possivel encontrar a bupropiona.

O adesivo transdérmico a base de nicotina € encontrada nas formulagces de
21, 14 e 7 mg, e a indicacdo de qual deve ser a dose inicial usada € dependente do
escore de Fagerstrom obtido. Escores entre 8 e 10 e/ou mais que 20 cigarros/dia
iniciam com 21mg, e entre 5 e 7 e/ou usam entre 10 e 20 cigarros/dia iniciam com 14
mg. Reducédo da dose inical para a dose imediatamente inferior deve ocorrer a cada
quatro semanas. A aplicacdo do adesivo deve ser evitada em &reas expostas ao sol
ou com muitos pelos e deve haver um rodizio de local a cada 24 horas, para evitar
irritacdo local. Individuos que usam o adesivo e continuam fumando correm o risco
de intoxicacdo por nicotina, portanto o uso deste deve somente ser indicacdo a partir
da cessacdo do tabagismo. Outros produtos a base de nicotina sdo a goma de
mascar e a pastilha.

O cloridrato de bupropiona € um antidepressivo, que age através da inibicao
da recaptacdo de dopamina e noradrenalina, e o seu efeito na cessacdo do
tabagismo ainda nao foi completamente elucidado. O seu uso é recomendado como
monoterapia, assim como o0 adesivo transdérmico, ou em associacdo com 0S
medicamentos nicotinicos. A dose inicial € de 150mg pela manhd, e a partir do
guarto dia aumenta-se para 150mg duas vezes ao dia, deve se manter a medicacdo
por 12 semanas, podendo o uso ser prolongado em casos especificos. Se néo
tolerada doses mais elevadas, pode ser mantida a dosagem de 150mg/dia, pois a
eficacia é similar.

O tratamento combinado deve ser reservado a aqueles pacientes que nao
obtiveram resultado com monoterapia ou aqueles que apresentam sintomas de
abstinéncia importantes, principalmente a fissura. Importante ressaltar novamente
que para qualquer medicamento ha possibilidades de contraindicacdes, portanto,
independentemente do esquema medicamentoso escolhido, estes devem sempre
ser revistos e abordados (BRASIL, 2015).

5.7 Desafios a Cessacéado do Tabagismo
Muitas informacdes referentes ao tabagismo e seus efeitos ja sdo de

conhecimento comum, inclusive temas associados a cessac¢ao. Por isso € importante
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que o profissional ao orientar o paciente tenha conhecimento para desmistificar ou
esclarecer algumas destas.

A ambivaléncia, ou seja, o entendimento de que € preciso parar de fumar ao
mesmo tempo em que o0 cigarro traz boas sensacfes e ajuda a enfrentar os
problemas da vida, € um dos principais obstaculos a serem trabalhados pelos
profissionais com seus pacientes. O profissional aqui, deve entender a ambivaléncia
como sendo inerente a dependéncia, e esclarecer para o0 paciente que tal
sentimento € natural e que ha medidas que podem ser tomadas para muda-lo.

Outro fator importante é o ganho de peso que é real, pois ha uma reducéo da
taxa metabdlica basal de 4% a 16% quando se deixa de fumar. Estudos indicam que
10% dos homens e 13% das mulheres chegam a ganhar mais que 13kg com a
cessacao. Porém é importante reforcar com o paciente que néo séao todos que vao
engordar, e que caso isso venha a acontecer, 0 ganho ocorre apenas nos primeiros
meses, e que apds um ano 0 peso tende a retornar para os niveis esperados para
nao fumantes, de acordo com sexo e idade.

Os sintomas de abstinéncia é também um dos principais obstaculos a serem
trabalhados com o usuério. Quando indicado, o uso dos medicamentos é para atuar
nestes, de forma a evitar recaidas. A auséncia de nicotina no cérebro ja dependente
leva a sintomas tais quais: irritabilidade, cefaleia, tonteiras, agressividade, tristeza,
ansiedade, agitacdo, insdnia, e a fissura. A intensidade deste é variavel de acordo
com o grau de dependéncia e também sao temporérios. Eles surgem cerca de 8
horas apds a cessacdo e tendem a desaparecer com duas semanas. A fissura é o
sintoma que mais incomoda e provoca recaidas, e quando surge, dura apenas 5
minutos, e também cessa em duas semanas.

Os profissionais ndao devem esconder ou diminuir a possibilidade destes
sintomas dos pacientes. Ha varias estratégias que podem ser abordadas que vao
minimizar os efeitos desagradaveis da cessacdo. Para a ambivaléncia é importante
trabalhar a conscientizacdo, o medo com o ganho de peso pode ser contornado com
dicas praticas de reeducacdo alimentar e atividade fisica; para a sindrome de
abstinéncia, o acompanhamento do tabagista € essencial, assim como manejo de
fatores estressantes, distracdo e substituicdo do tabaco por outras atividades, e se
ainda muito intensa, ha a possibilidade de se adicionar o tratamento medicamentoso
(BRASIL, 2015).
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6 PLANO DE INTERVEN(;AO
6.1 Desenho das Operacdes - N6s Criticos

O desenho das operacbes consiste na elaboracdo de estratégias para
enfrentar o problema proposto no plano estratégico. Porém, antes € necessario
identificar os n@s criticos, ou seja, as causas base do problema que séo passiveis de
intervencdo e mudanca dentro do espaco de governabilidade da equipe, para assim
criar-se acgbes direcionadas de carater resolutivo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

A pressédo social por partes de outros membros da comunidade € um dos
maiores responsaveis pelo inicio do uso, que acaba se mantendo como estilo de
vida pois baixos niveis de escolaridade e piores condicbes socioeconémicas
dificultam o aprendizado dos riscos associados ao tabaco e a sensibilizacdo do
usuério a aderir campanhas de prevencdo (BRASIL, 2015). Como ja explicado, a
escolaridade geral do municipio de Ponte Nova esta abaixo da média nacional e
com uma distribuicdo de renda discrepante (IBGE, 2010). A UBS Novo Horizonte
esta localizada na area periférica da cidade, tendo assim, uma populacdo adscrita
de baixa renda e escolaridade, e de alto risco social.

Dessa forma os principais nés criticos a serem trabalhados com esta
populacdo sdo o nivel de informacgdo, pressdo social, hébitos e estilo de vida.
Complementarmente, a equipe de ESF também deve passar por treinamento para
estar preparada para acolhimento e questionamentos dos pacientes.

O desenho das operacgdes ocorreu dentro de dois blocos de nos criticos, pois,

uma mesma agéo é capaz de abordar mais de um destes.

5.1.1 NO Critico 1: Presséo / Estilos de Vida Inadequados / Nivel de Informacéo
A intencdo maior para estes nos criticos € a modificacdo de ideias e a
construcdo de um novo conhecimento e modo de vida que corresponda a um estilo
mais saudavel e sem vicios. Para isto, deve-se:
e Realizar campanhas nas escolas, pois a pressédo para se usar a primeira vez,
na maioria das vezes, durante o periodo da infancia e adolescéncia.
e Trabalhar a educacdo em saude da populacdo adulta acerca dos maleficios
trazidos pelo cigarro, principalmente aqueles que ja fumam, por meio da
distribuicdo de panfletos de conscientizacéo, salas de espera na recepg¢ao da

unidade, parcerias com as instituicbes comunitarias (igrejas, ONGs, radio)
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para realizacdo de palestras nesses ambientes e ajuda na divulgagéo das

informacodes.

5.1.2 NO Critico 2: Adequacao do Servico para Enfrentar o Problema

O servico precisa se estruturar para enfrentar o problema de forma
consciente, informado e com qualidade para assim ter maiores chances de sucesso.
Para tal é proposto:

e Criacdo de um cadastro da populacdo tabagista, de forma a facilitar a
identificacdo da populacéo alvo quando a equipe colocar em prética as a¢cdes
antitabagismo.

e Treinamento de toda a equipe em questdes basicas para a abordagem inicial
destes, como por exemplo, em acolhimento e empatia, em incentivar a
mudanca de atitude para alcance da abstinéncia e informar o usuéario sobre a
dependéncia quimica, quais métodos podem ser utilizados para cessar o
tabagismo, o que € o dia de parada (Dia D) e o seu significado, orientacdo
guanto o que significa uma recaida e que ela ndo pode ser vista como
fracasso.

e Abordagem cognitivo-comportamental e apoio farmacolégico atingido através
da realizacdo de grupos de cessagcdo de tabagismo, com associacdo do
tratamento medicamentoso ou n&o, para aumentar as chances de

abstinéncia.

6.2 Identificacdo dos Recursos Criticos

Recursos criticos sdo considerados 0s recursos essenciais para que a acao
possa ser viabilizada, sua identificacdo € importante para que a equipe possa se
programar para que estejam disponiveis quando as atividades forem colocadas em

pratica
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Quadro 2 - Recursos Criticos

Politico: conseguir autorizacdo da direcdo da escola para

Campanhas nas realizar as rodas de conversa com os alunos
Escolas Estrutural: tempo na agenda da equipe para se deslocar até as
escolas

Estrutura: organizacdo de equipes para producado do folheto e
equipes para distribuicdo dos mesmos

Financeiro: dinheiro para a impressao destes

Organizacional: equipes para preparacdo das palestras e
organizagdo da agenda para administrar essas mini-palestras
Politico: articulacdo com lideres de outras institui¢cdes,
aprovagao e parceria para realizagéo das campanhas de
conscientizagdo

Estrutura: mobilizacéo de toda a equipe para trabalhar em
conjunto visando um objetivo especifico

Politico: convidar pessoas especializadas em tabagismo para
o treinamento da equipe

Politico: autorizacédo da Prefeitura para organizacéo do grupo
e pactuacdo com a equipe do NASF para a realizagéo do
grupo na UBS

Panfletagem para
Conscientizagao

Salas de Espera

Parcerias com
instituicdes

Treinamento da Equipe

Grupo de Combate ao
Tabagismo

Fonte: Dias (2018).

6.3 Analise da Viabilidade

A andlise de viabilidade € importante para identificar os atores que controlam
0S recursos criticos presentes no plano de acdo e define estratégias para a
abordagem destes. Para este projeto todos os envolvidos mostram-se dispostos a
execucéao deste projeto.

e Diretoria da Escola: a escola referente a area de abrangéncia da unidade
mostra apta a abrir espago para possiveis intervencgoes;

e Lideres das Organizacdes Comunitarias: estdo de acordo com o plano de
acao, e se mostram também abertos a realizacdo de atividades antitabagismo
em seus espagos;

e Secretaria Municipal de Saude: dispdéem do material necessario para a
realizacdo dos grupos de controle ao tabagismo, como panfletos explicativos
e adesivos de nicotina. A elaboracdo e fabricagdo do material de divulgacéo
ficara sob a responsabilidade da UBS;

e NASF: estdo disponiveis para organizar e realizar as reunifes do grupo na

UBS Novo Horizonte;
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e Equipe de ESF da Unidade Novo Horizonte: a equipe estd engajada em
melhorar os niveis de saude da comunidade, assim como controlam a maioria
dos recursos criticos, principalmente no quesito organizacional e politico, o

gue ja viabiliza grande parte do plano de acéo.

6.4 Plano Operativo
As acles desenvolvidas até aqui para o este plano de intervencdo sao

resumidas nos quadros a seguir, com a adicdo dos responsaveis por cada operacao,

prazos definidos e projeto de seguimento

Quadro 3 - Campanha na Escola

NGO critico 1
Operacéao
Projeto
Resultados
esperados

Produtos
esperados
Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos
Acdes
estratégicas
Prazo

Responsavel
(eis) pelo
acompanhament
0 das agles
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Fonte: Dias (2018)

Pressao / Estilos de Vida Inadequados / Nivel de Informacé&o
Conscientizacéo dos jovens quanto aos riscos do tabagismo
Campanha na Escola
Conscientizar os jovens de forma a prevenir que o vicio se inicie entre
eles e também chamar a atencéo para agueles que fumam dos
maleficios do uso do cigarro a curto e longo prazo

Rodas de conversa com alunos de 10 a 18 anos

Estrutural: profissionais capacitados para a realiza¢cédo das rodas de
conversa, disponibilizacdo de espaco fisico

Cognitivo: mobilizacéo e treinamento da equipe em dinamica de
grupo

Financeiro: recurso para impressao de cartazes para divulgagéo
Politico: mobilizacdo da direcao escolar

Politico: conseguir autorizacdo da direcdo da escola para realizar as
rodas de conversa com os alunos

Organizacional: tempo na agenda da equipe para se deslocar até as
escolas

Direcao da escola e equipe médica e de enfermagem da ESF

Apresentacdo do plano de acao
Apresentar o Projeto em 1 més,

Iniciar as atividades no més seguinte, com duragao prevista de 1 més
para este tema

Médicos e Equipe de Enfermagem

Coletar o nimero de fumantes presentes no ambiente escolar nesta
primeira intervengéo e retornar anualmente com este projeto
acompanhando as taxas de tabagismo entre os alunos
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Quadro 4 - Panfletagem para Educacédo em Saude e Sala de Espera

N6 critico 1
Operacao

Projeto
Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos
Acdes
estratégicas
Prazo

Responsavel
(eis) pelo
acompanhament
0 das acdes
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Fonte: Dias (2018)

Pressao / Estilos de Vida Inadequados / Nivel de Informac&o
Abordagem de toda a comunidade para conscientizagdo quanto a
necessidade de combate ao fumo
Panfletagem para Conscientizacéo e Sala de Espera
Melhorar o nivel de conhecimento de toda a populagdo adscrita quanto
aos maleficios do tabagismo, sendo elas fumantes ou néo, de forma a
sensibiliza-los a néo iniciar ou parar o consumo de tabaco e/ou
repercutir os ensinamentos
Distribuicdo de panfletos informativos para os membros da
comunidade. Realizacao de palestras curtas para 0s pacientes que
aguardam consulta
Estrutural: disponibilizacdo de membros da equipe para a panfletagem
Cognitivo: elaboracédo do texto de conscientizacdo a ser reproduzido
nos panfletos
Estrutural: liberacdo de tempo na agenda de trabalho dos funcionarios
da equipe
Financeiro: dinheiro para a diagramacéo e impresséo dos panfletos
Equipe de ESF

Um més para a producao dos panfletos e inicio da distribuicéo, e
organizagao das palestras. Dois meses distribuindo os panfletos para a
comunidade diariamente e realizacdo da sala de espera uma vez por
semana

Meédicos, Académicos, Equipe de Enfermagem e Agentes de Saude

Deixar panfletos disponiveis na unidade para quem se interessar e
repetir a acdo de distribuicdo destes uma vez ao ano assim como,
repetir a rodada de palestras na sala de espera
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Quadro 5 - Parcerias com Instituices

N6 critico 1
Operacao

Projeto
Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos
Acdes
estratégicas
Prazo

Responséavel
(eis) pelo
acompanhament
0 das acdes
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Fonte: Dias (2018)

Pressao / Estilos de Vida Inadequados / Nivel de Informac&o
Mobilizacdo de outras instituicdes dentro da comunidade, tais quais
igreja e ONG, e lideres comunitarios
Parcerias com Instituicdes
Ampliar o nimero de pessoas atingidas pela campanha de
conscientizacdo saindo do ambiente da Unidade de Saulde e
mobilizando outras pessoas de influéncia na comunidade para auxiliar
no combate ao tabagismo
Palestras no espaco das igrejas e ONG, assim como participacdo em
programa da radio local. Treinamento de lideres comunitarios e
pessoas de influéncia locais sobre o tabagismo para que eles também
possam repercutir conhecimentos
Estrutural: profissionais da equipe para identificar e planejar os
encontros com os representantes de ONG, igrejas e outros lideres da
comunidade, e profissionais para ministrar os treinamentos e palestras
Politico: reunides com os representantes destas instituicdes e lideres
para apresentacdo do projeto.

Cognitivo: caso haja disponibilidade, treinamento destes quanto ao
tema

Estrutural: disponibilizacdo de membros da equipe para treinamento e
organizacao das palestras

Politico: articulagcdo, aprovacdo e parceria com lideres de outras
instituicbes para realizagdo das campanhas de conscientizag&o
Representantes de ONG e Igrejas, Lideres Comunitarios e Equipe de
ESF

Apresentacdo do plano de acao

Um més para entrar em contato com 0s representantes e apresentar o
plano de acdo. Dois meses desenvolvendo as atividades de
treinamento e palestras nestes outros espacos da comunidade

Agentes de Saude e Equipe de Enfermagem

Solicitar que os representantes da comunidade abordem este tema em
seus lugares de influéncia sempre que possivel, no minimo uma vez
ao ano
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Quadro 6 - Treinamento da Equipe

N6 critico 2
Operacao
Projeto
Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos
Acdes
estratégicas
Prazo

Responsavel
(eis) pelo
acompanhament
0 das acdes
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Fonte: Dias (2018)

Adequacédo do Servico para Enfrentar o Problema
Treinamento da equipe sobre os maleficios do uso do cigarro
Treinamento da Equipe
Permitir que membros da equipe abordem de forma abrangente e
adequada a populagdo sobre o tema tabagismo, no desempenho ou
ndo das acbes a serem desenvolvidas no N6 Critico 1
Reunibdes para promover a educagédo continuada da equipe, de acordo
com as instrucbes presentes no Caderno de Atencdo Bésica — O
cuidado da pessoa tabagista
Cognitivo: leitura do Caderno de Atencdo Basica - O cuidado da
pessoa tabagista
Politico: utilizacdo de membros do NASF para ampliar o conhecimento,
como farmacéutico e psicélogo explicando mecanismos de vicio
Estrutural: mobilizacdo de toda a equipe para trabalhar em conjunto
visando um objetivo especifico
Politico: compactuar com o NASF o treinamento da equipe de ESF
Equipe da ESF e NASF

Apresentar plano de ac&do para o NASF

Duas semanas para elaboracdo do treinamento e quatro reunides nas
duas semanas seguintes para capacitacao da equipe

Médicos e NASF

Repetir anualmente essa acdo de educagdo continuada a fim de
atualizar conhecimentos
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Quadro 7 - Grupo de Combate ao Tabagismo

N6 critico 2
Operacéao
Projeto
Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos
Acdes
estratégicas

Prazo

Responséavel
(eis) pelo
acompanhament
0 das acles
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes
Fonte: Dias (2018)

Adequacédo do Servico para Enfrentar o Problema
Acdo voltada para os pacientes ja tabagistas em fase contemplativa
Grupo de Combate ao Tabagismo
Aumentar as chances de sucesso para aqueles tabagistas que
desejam parar de fumar mas que enfrentam dificuldades devido a
dependéncia comportamental e/ou aos sintomas de abstinéncia
Realizacdo do grupo de tabagismo de acordo com o Caderno de
Atencédo Béasica com distribuicdo de adesivos de nicotina, rodas de
conversa para explicar risco do tabagismo e seus mecanismos de
vicio, e consulta médica para avaliacdo quanto a necessidade de
associar outras medicacdes ao tratamento
Estrutural: membros da equipe dispostos a liderar a divulgacao do
grupo e criagdo de lista com os pacientes sabidamente fumantes da
comunidade
Cognitivo: conhecimento sobre o tema
Financeiro: material para divulgacdo do grupo
Estrutural: disponibilizacdo de tempo de membros da equipe para
divulgacéo e organizacao do grupo na unidade de saude
Financeiro: disponibilizacdo gratuita das medicacfes a serem
utilizadas
Politico: autorizac@o da Secretaria de Saude para organizagdo do
grupo e pactuacao com a equipe do NASF para a realizagdo do grupo
na UBS
Equipe de ESF, NASF e Secretaria de Saude

Apresentar plano de acéo e beneficios futuros provenientes da
reducdo da taxa de tabagismo na comunidade, em relagéo
morbi/mortalidade e diminuicdo de custos com internacdes
Realizagdo de quatro reunides iniciais (15, 30, 60 e 90 dias) e mais
duas reunides para o seguimento de prevencédo de recaida (180 e 365
dias)

NASF, Médicos, Equipe de Enfermagem e Agentes Comunitarios

Iniciar novo grupo a cada 6 meses e desenvolvimento de abordagem
breve em consultério sempre que possivel a fim de sensibilizar o maior
nimero possivel de tabagistas a participarem do grupo
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Até a finalizacao deste projeto, apenas o Grupo de Combate ao Tabagismo foi
efetuado em agcéo compactuada com a equipe NASF. Os pacientes que demonstram
interesse em cessar o tabagismo durante consulta médica ap6s uso da abordagem
breve foram os primeiros a serem convidados para o grupo, também foi realizada
divulgacdo com cartazes em pontos chaves de cada micro-area e distribuicdo de
convites pelas ACSs durante as visitas domiciliares.

A dindmica do grupo consistiu em quatro reunides quinzenais com
participagdo de membros das equipes de ESF e NASF. Nestas foram abordados os
aspectos do vicio, os maleficios do uso do tabaco e beneficio de se cessar o uso,
assim como foram ensinados métodos que podem ser utilizados para superar 0s
sintomas de abstinéncia, e também foram distribuidos adesivos de nicotina e
panfletos educativos. Estiveram presentes 14 pacientes, dos quais, seis
completaram o numero minimo de presenca em trés reunides, atingindo uma taxa de
sucesso de 43%. Apenas um paciente manifestou interesse pela terapéutica
medicamentosa complementar a nicotina, porém este ndo chegou ao fim do
tratamento. O primeiro encontro para prevencao de recaida esta sendo planejado
para 0s proximos meses.

As demais atividades ainda ndo foram colocadas em praticas, pois em sua
maioria necessitam de deslocamento externo ao ambiente da unidade saude, sendo
necessario inclusive, abrir espaco na agenda de trabalho, o que € um dos recursos
criticos mais dificeis de manejo devido a grande demanda por atendimentos clinicos,
assim como também, demandam a coordenacdo de um numero maior de agentes.
Neste sentido, destaca-se que o sistema de gestdo estruturado para coordenar e
acompanhar a execucado das operacdes foi ineficiente.

As acOes voltadas para prevencdo e educacdo em saude sdo essenciais na
reducdo do numero de tabagista e as equipes de salde sao os principais agentes de
transformacdo desse cenario. Isso se deve ao fato de que estes sdo os principais
detentores do conhecimento e das ferramentas necessérias para dar suporte ao
usuario, assim como estdo mais proximos a este, o que propicia maiores chances de
efetividade no tratamento, principalmente se este esta associado a mudanca de

habitos. Porém o alcance é muito maior quanto mais pessoas sao envolvidas e
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capacitadas para a divulgacgéo e realizacdo de campanhas anti-tabaco, sendo assim
€ importante envolver outras instituicbes que sao vistas pela comunidade como
referéncia, como as escolas, ONGs e igrejas. A escola se destaca ainda pela maior
proximidade com a populacéo jovem, idade em que € mais comum de se iniciar o
uso do tabaco. Portanto, quando se pensa em prevencdo ao tabagismo essa
instituicdo deve obrigatoriamente estar envolvida.

Concluindo, o combate ao tabagismo traz beneficios que vao desde o aspecto
individual, com aumento de expectativa de vida e reducdo de risco de morte por
doencas associadas com o fumo, ao aspecto coletivo, diminuindo danos ao meio
ambiente e gastos com internacdes por comorbidades ligadas ao cigarro. Porém
para isso sdo necessarias acdes que visam a prevencdo e educacao evitando o
surgimento de novos usuarios de tabaco, assim como suporte para aqueles que
fumam e desejam a abstinéncia. Tais acbes devem ser compactuadas e
desenvolvidas pela comunidade e suas instituicbes, devendo ser constantemente

aplicadas, avaliadas e revisadas, afim de manter sua efetividade.
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