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RESUMO

O tabagismo esta entre os trés principais fatores causadores de doengas em todo o
mundo, juntamente com hipertensdo e poluigdo do ar. A Organizacdo Mundial da
Saude informou que o tabaco mata metade das vidas dos fumantes e que o
tabagismo causa cerca de seis milndes de mortes a cada ano. No presente trabalho
0 uso do tabaco foi evidenciado como o principal problema sofrido pela populacao
da area de abrangéncia Estratégia Saude da Familia Sebastido de Araujo Teixeira,
na cidade de Cristiano Otoni em Minas Gerais. Tendo em vista que a dependéncia a
nicotina esta relacionada a diversas comorbidades, trazendo prejuizos
cardiovasculares, cerebrovasculares e até mesmo o cancer, o que o tornou como
foco das acbes especificas de prevencio. Para a elaboragdo do presente trabalho,
inicialmente foi feito um diagnéstico situacional pelo método da estimativa rapida, o
que tornou possivel a coleta de informacdes e priorizagdo dos problemas, apos isso,
fez-se uma revisdo de literatura narrativa acerca do tema tratado no assunto na
Biblioteca Virtual em Saude(BVS) com artigos cientificos publicados entre os anos
de 2000 a 2019. A seguir foi proposto um plano de agdo para intervengdo do
problema na comunidade, seguindo o método do Planejamento Estratégico
Situacional. Com a criagao de agdes estratégicas e a utilizacdo do grupo operativo
como ferramenta para reduzir o numero de tabagistas, espera-se conscientizar a
populacido sobre os maleficios e diminuicdo de usuarios dependentes do mesmo.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Tabagismo. Nicotina.



ABSTRACT

Smoking is among the top three disease-causing factors worldwide, along with
hypertension and air pollution. The World Health Organization reported that tobacco
kills half the lives of smokers and that smoking causes about six million deaths each
year. In the present study, the use of tobacco was evidenced as the main problem
suffered by the population in the coverage area Family Health Strategy Sebastiao de
Araujo Teixeira, in the city of Cristiano Otoni in Minas Gerais. Bearing in mind that
nicotine addiction is related to several comorbidities, causing cardiovascular,
cerebrovascular damage and even cancer, which has made it the focus of specific
preventive actions. For the preparation of the present work, initially a situational
diagnosis was made by the method of rapid estimation, which made it possible to
collect information and prioritize the problems. It is important to highlight that when
entering the smoking treatment program, the managements of the different instances
assume the commitment to organize and implement actions to care for the smoker,
published between 2000 and 2019. Next, an action plan for intervention of the
problem in the community was proposed, following the Situational Strategic Planning
method. With the creation of strategic actions and the use of the operative group as a
tool to reduce the number of smokers, it is expected to make the population aware of
the harm and decrease of users dependent on it.

Keywords: Family Health Strategy. Smoking. Nicotine.
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1 INTRODUCAO
1.2 Aspectos gerais do municipio

Cristiano Otoni € um municipio pertencente ao estado de Minais Gerais. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagéo
estimada para o ano de 2018 era de cerca de 5.145 pessoas, ja o censo de 2010
apresentava uma populagéo de 5007 habitantes (IBGE, 2019). No entanto, de acordo
com dados divulgados pela Camara Municipal da cidade, o municipio possui uma
populagdo estimada de 5.225 habitantes. Sua area territorial era de 132,872 km?
[2018], com uma densidade demografica de 37,68 hab/km? [2010]. Seu ano de
instalagao se deu em 1962, e esta localizado na microrregido e Conselheiro Lafaiete e
mesorregiao metropolitana de Belo Horizonte (CRISTIANO OTONI, 2019).

A cidade vive basicamente da agricultura e da economia leiteira, além do
extrativismo, principalmente de pedras e madeireira.

A atividade politica partidaria possui dois polos principais tradicionais que se
revezam constantemente frente a administracdo do municipio ja ao longo de muitos
anos.

Em relacdo aos eventos culturais, ha um destaque para as festividades
religiosas e Folia de Reis, bem como banda de musica. Ja no que diz respeito ao lazer,
0 municipio oferece opgdes variadas como natagao, balé, futebol, volei, entre outros.
Possui também Igreja, escolas e creches.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) da cidade, em 2010, era de
0,695, assim, 0 municipio encontrava-se na faixa de Desenvolvimento Humano Médio
(IDHM entre 0,600 e 0,699). O aspecto que mais contribui para o IDHM do municipio é
Longevidade, com indice de 0,823, seguida de Renda, com indice de 0,651, e de
Educacédo, com indice de 0,626(IBGE, 2019).

De acordo com dados do IBGE, o salario médio mensal, em 2016, era de 1.6
salarios minimos, e a propor¢cao de pessoas ocupadas em relacao a populacao total
era de 14.0%(IBGE, 2019).

Com relacado a educacgao, a taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de idade, em

2010, foi de 99,7 %. Ja a proporgdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino
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fundamental completo era de 58,37%; e a de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio
completo é de 52,94% (ATLAS/BRASIL, 2010).

Jéa dados da economia revelam um PIB per capita (2016) de R$ 15.776,68 e um
percentual de receitas oriundas de fontes externas (2015) de 91,4%.

Em relagcéo as condi¢des de habitacéo, 93,99% da populagao vive em domicilio
com agua encanada, 100% com energia elétrica e 97,89% com coleta de lixo (IBGE,
2019).

Por fim, com relacdo a saude do municipio, a cidade possui duas equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), atingindo 100% da cobertura da populagdo. Em
relacdo a dados da saude, destaca-se que, em 2014, a taxa de mortalidade infantil
média era de 31.25 para 1.000 nascidos vivos. Com relacdo as internagoes
hospitalares por diarreia, em 2016, esse numero era de 1.5 para cada 1.000 habitantes,
sendo que as principais causas de internacdo hospital e de d6bitos sdo as doengas

cardiovasculares e respiratorias(IBGE, 2019).

1.2 Aspectos da comunidade

A ESF Sebastido de Araujo Teixeira localiza-se no Centro do municipio de
Cristiano Otoni. No entanto, uma nova unidade esta em processo final de construgao
para ser a nova sede da equipe na comunidade Vila Zille.

No centro estdo localizadas a Camara Municipal, Prefeitura Municipal,
Departamento de Saude, Secretaria de Educagdo e do Turismo, Conselho Tutelar e
duas escolas (ensino fundamental e médio).

O local possui boas condigbes de saneamento basico, com tratamento de agua,

energia elétrica e coleta de lixo.

1.3 O sistema municipal de saude

O municipio de Cristiano Otoni € assistido basicamente pela Atengao Primaria,
por meio de duas equipes completas de Estratégia de Saude da Familia. Além dessas
duas equipes, possui uma Unidade Basica de Saude, a qual ndo possui médico de ESF

vinculado a ela, nem agentes comunitarios de saude, ou seja, a unidade funciona sem
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equipe completa, ndo possui area de abrangéncia/populagdo adscrita. A equipe da
UBS é composta basicamente por um enfermeiro e técnicos de enfermagem que séo
responsaveis pelo servigo de vacina e realizagao de exames.

A atencdo especializada € ofertada parcialmente. O municipio disponibiliza a
populagdo os atendimentos de cardiologia, pediatria, ginecologia e psiquiatria, os quais
acontecem uma vez por semana. Os demais profissionais da ateng¢do secundaria sao
ofertados por meio de tratamento fora do domicilio (TFD).

O municipio ndo possui servigo de urgéncia e emergéncia. Inicialmente essa
assisténcia é prestada pelas equipes de ESF e posteriormente os pacientes sao
encaminhados para 0 municipio vizinho pactuado — Conselheiro Lafaiete — que fica a
cerca de 18 km de Cristiano Otoni.

A cidade também nao possui hospital. Quando é necessaria a internagéo
hospitalar de algum usuario, este é referenciado para algum municipio vizinho
pactuado. Geralmente, Carandai ou Conselheiro Lafaiete.

Cristiano Otoni ndo possui localmente servicos de exames complementares.
Oferece o servico de exames laboratoriais terceirizado uma vez por semana, em
carater eletivo, e pacto com municipios vizinhos para realizagao de demais exames,
como os de imagem.

Possui uma farmacia ao lado de uma das ESF, com medicamentos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Com relagéao a vigilancia da saude, observa-se que a mesma € atuante, com
atencdo a incidéncia de doengas mediante a coleta sistematica, consolidacdo e
avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de outros dados
relevantes, e a regular disseminagcao dessas informagdes a todos 0s que necessitam
conhecé-la.

Em relacao as referéncias, como relatado anteriormente, acontecem por meio do
TFD.No entanto, dificimente a contra referéncia é realizada, o que dificulta o
seguimento do paciente referenciado.

Observa-se que a cidade estabelece uma relacdo de apoio com outros
municipios por meio de pactos a fim de se conseguir servigos prestados que ndo sio

oferecidos pelo préprio municipio.
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e Conselheiro Lafaiete: referéncia de urgéncia/emergéncia e ateng¢ao hospitalar;
servigos laboratoriais e demais exames complementares;
e Carandai: atencao de urgéncia/emergéncia e hospitalar e realizagdo de exames
de radiografia;
e Caranaiba: atengao especializada — Ortopedia;
e Barbacena: Pré Natal de Alto Risco.
Possui também um consoércio de saude, o CISALV - Consoércio Intermunicipal de
Saude Alto das Vertentes
Em relacdo ao seu modelo de atencao, possui caracteristicas tanto da forma de
organizacao de hierarquia, do sistema fragmentado; quanto da poliarquia, do sistema
organizado em rede. Percebe-se que, apesar da rede de atencéo ser voltada para a
Atencao Primaria, o fato de ndo haver pronto atendimento e hospital no municipio, faz
com que o desenvolvimento de todas as atividades que devem ser promovidas pela

estratégia de saude da familia seja limitado.

1.4 A Unidade de Saude ESF Sebastiao de Araujo Teixeira

A Unidade de Saude da ESF Sebastido de Araujo Teixeira foi inaugurada em
2008 e esta situada no centro do municipio de Cristiano Otoni, préximo a Prefeitura
Municipal e Departamento de Saude Municipal. Apesar de estar bem localizada, a
unidade apresenta-se como dificil acesso para usuarios que residem em comunidades
da zona rural.

Funciona na mesma estrutura fisica de uma UBS, o que implica na divisdo dos
consultérios por meio dos membros das equipes, bem como de seu espago como um
todo. Possui um bom espaco fisico, no entanto, 0 mesmo é prejudicado por ter que ser
dividido entre as duas equipes.

Como relatado, uma nova unidade de saude esta sendo construida para a
atuacao da equipe Sebastiao de Araujo Teixeira, a qual sera na comunidade Vila Zille.

De acordo com dados do eSUS, possui uma populacdo adscrita de 2096
usuarios, no entanto, conforme informagdes coletadas pelos agentes comunitarios da
saude, esse numero, no momento, é de cerca de 2880 usuarios. Relatam que alguns

usuarios ainda nao foram cadastrados no sistema.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia da ESF Sebastidao de Araujo Teixeira

A equipe da ESF Sebastido de Araujo Teixeira € formada pelos seguintes
integrantes: seis Agentes Comunitarias de Saude (ACS): uma ACS que trabalha ha
trés microarea 8. Possui cerca de 133 familias cadastradas. Concluiu Ensino Médio, é
concursada como ACS; uma ha dois anos na microarea 11, tem cerca de 151 familias
cadastradas. Ja trabalhou como ACS anteriormente, durante sete anos, no municipio
de Caranaiba; uma acerca de trés anos na microarea nove, possui 155 familias
cadastradas. No momento, esta cursando faculdade de Direito; um ACS acerca de trés
anos da microarea 10, possui 142 familias cadastradas. No momento, cursando
Ciéncias da Computagdo; uma ACS acerca de 04 anos, possui 149 familias
cadastradas. Concluiu Ensino Médio; uma ACS responsavel pela microarea 13, possui
familias 72 cadastradas, trabalha como ACS na equipe ha oito anos. No momento,
cursando faculdade de Assisténcia Social; um Enfermeiro ha dois anos na equipe ESF
Sebastido de Araujo Teixeira. Trabalhou em outra ESF por 02 anos também. Iniciou
curso de Administracdo Publica, mas interrompeu; uma técnica de enfermagem na
equipe acerca de sete anos. Atua também como técnica de enfermagem do Pronto
Socorro de outro municipio desde 2007, quando se formou. Anteriormente, trabalhava
como agente comunitaria de saude; uma meédica formada ha dois anos. Atuava
anteriormente na Atencédo Primaria no municipio de Belo Vale, como médica da ESF
Rocas Novas de Cima. Ha cinco meses, atuando como médica da ESF Sebastido de
Araujo Teixeira; uma auxiliar de saude bucal; na equipe ESF Sebastido de Araujo
desde 2008; uma técnica em Saude Bucal hda um ano e cinco meses na ESF
Sebastidao de Araujo Teixeira e, por fim, uma cirurgia dentista, atuando na equipe

acerca de 05 meses.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe da ESF Sebastiao de Araujo

Teixeira

A unidade de saude ESF Sebastidao de Araujo Teixeira funciona das 7:30h as
16:30h de segunda a sexta feira. No entanto, a ESF funciona na mesma estrutura fisica

da UBS a qual estende seu horario de funcionamento até as 18 horas e funciona
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também aos sabados no periodo matutino. Ambas possuem uma recepcionista que
auxilia no acolhimento inicial do usuario direcionando-o da melhor forma. As
recepcionistas também contribuem com o atendimento telefénico, acesso e

armazenamento dos prontuarios.

1.7 O dia a dia da equipe da ESF Sebastido de Araujo Teixeira

Devido ao fato de o municipio de Cristiano Otoni ndo ofertar servico de
urgéncia/emergéncia hospitalar, o trabalho da equipe ESF Sebastiao de Araujo Teixeira
€ voltado prioritariamente para o atendimento as queixas agudas (demandas
espontaneas), o que reduz significativamente o atendimento as condi¢gdes crénicas dos
usuarios, o tempo para realizagdo de grupos operativos e reunido de equipe, ou seja,
as atividades programadas previstas para a atengao primaria.

O periodo matutino sempre acontece com um horario reservado para condigdes
agudas e o restante para consultas agendadas. O periodo vespertino para avaliagdo de
renovacao de receita, visitas domiciliares, consultas de Pré Natal. A realizagcdo de
grupos operativos, quando promovida, acontece fora do horario de atendimento

habitual da unidade.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Para o estabelecimento de um bom trabalho em determinada area de
abrangéncia, é de extrema importancia que a equipe de saude da ESF conhega bem
seu territério de atuacdao, bem como sua populacado adscrita. Tal processo favorece o
conhecimento dos problemas daquela comunidade e o levantamento de possiveis
solucdes, o que pode ser feito por meio da observacao, da conversa com a populagao
e também com a analise de registros sobre determinado assunto. Como finalidade,
espera-se que esse planejamento seja capaz de promover melhorias locais para
aqueles usuarios.

Em minha area de abrangéncia existem diversos problemas, os quais foram

identificados principalmente por meio do contato direto com a populagdo, seja pelo
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atendimento na unidade de saude ou nas visitas domiciliares, por meio de registros no
E-SUS e também com as conversas com os demais integrantes da ESF durante
reunides de equipe.

Os principais problemas observados foram os seguintes:

- Crescente numero de pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica,
com estabelecimento do diagndstico feito cada vez mais na populagéo jovem;

- Elevado numero de pacientes diabéticos sem controle da doenca;

- Tabagismo;

- Alcoolismo;

- Uso indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos, com perda de seguimento
terapéutico de muitos pacientes que iniciam o tratamento medicamentoso no
ambulatério de Psiquiatria, seja na rede particular ou publica, mas n&o retornam para
reavaliacao;

- Dificuldade de fluxo de referéncia — contra referéncia/ retorno das contra
referéncias dos servicos de Atencdo Secundaria para a Atencdo Primaria, o que
dificulta o seguimento do tratamento do paciente na atengcdo basica, uma vez que
dificilmente os pacientes retornam ou conseguem explicar a conduta do especialista;

- Frequentes casos de diarreia decorrentes de falta de tratamento de agua e
condigdes precarias de saneamento basico;

- Dificil acesso de atendimento a populagao da zona rural, o que faz com que a
equipe se desloque até as comunidades e improvise os atendimentos em demais
espacgos publicos como escolas e igrejas;

- Auséncia de Pronto atendimento no municipio/ sobrecarga de atendimento
atencao Primaria, o que implica consequentemente na dificuldade da ESF cumprir com
seu papel de atencdo basica no desenvolvimento de atividades de promocgao e
prevencao em saude;

- Numero reduzido de médico no municipio/ grande rotatividade de profissionais.
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Quadro 1- Priorizagao dos problemas — a sele¢cao do problema para plano de

intervengao (segundo passo)

Principais Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao****
Enfretamento***
(alta, média, (0 a30)
baixa) (fora, parcial,
dentro)

Tabagismo Alta 10 Parcial 1
Elevado numero de pacientes Alta 6 Parcial 2
diabéticos sem controle da doenca
Crescente numero de pacientes Alta 5 Fora 3
portadores de Hipertensdao Arterial
Sistémica
Auséncia de Pronto atendimento no Alta 3 Fora 4
municipio/ sobrecarga de
atendimento atenc&o Primaria
Uso indiscriminado de ansioliticos e Média 1 Parcial 5
antidepressivos
Alcoolismo Média 1 Parcial 6
Numero reduzido de médico no Média
municipio/ grande rotatividade de
profissionais 1 Fora 7
Dificuldade de fluxo de referéncia
— contra referéncia/ retorno das

Média 1 Fora 8
contra referéncias dos servigos
de Atengdo Secundaria para a
Atencao Primaria
Frequentes casos de diarreia Média 1 Parcial 9
decorrentes de falta de tratamento
de agua e condi¢des precarias de
saneamento basico
Dificil acesso de atendimento a Média 1 Fora 10

populagéo da zona rural

Legenda:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora
**** Ordem de selegao

Por meio de reunido de equipe, foi possivel, além da identificacdo dos

problemas, fazer a priorizacdo de cada problematica exposta. Para isso, foi necessario

levar em consideragao algumas variaveis, como a importancia daquele problema, a

urgéncia para que ele seja abordado, e também a capacidade de enfrentamento da

equipe a fim de soluciona-lo. Tal analise € de extrema importancia, uma vez que nem

todos problemas identificados conseguem ser resolvidos apenas pelos profissionais

envolvidos naquela unidade de saude.




20

2 JUSTIFICATIVA

O tema escolhido, juntamente com a equipe em que atuo, para ser abordado € o
tabagismo, devido ao fato de haver, no momento, de acordo com dados obtidos no
sistema E-SUS, 183 pacientes fumantes declarados na populagdo de abrangéncia da
ESF Sebastido de Araujo Teixeira, o que representa cerca de 10% do total de usuarios
cadastrados, somado ao fato de a equipe ndo estar desenvolvendo, atualmente, grupo
operativo para cessacao de tabagismo.

Vale destacar que, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2019), o tabagismo se apresenta como a principal causa de morte capaz de ser
evitada, em todo o0 mundo, 0 que nos remete a importancia das acdes de prevencao do
uso cronico do tabaco e conscientizagao da populacao sobre seu maleficio. Além disso,
ele é responsavel por 63% dos O6bitos relacionados as doengas cronicas nao
transmissiveis, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca coronariana
(angina e infarto agudo do miocardio), doengas cerebrovasculares, além dos diversos
tipos de cancer (pulmao, boca, laringe, faringe, es6fago, pancreas, rim, bexiga, colo de
utero, estdmago e figado)

Dados revelados pela OMS apontam que o consumo do tabaco mata, a cada
dez consumidores, seis pessoas. No Brasil, os dados sobre mortalidade relacionada ao
tabagismo apontam 428 mortes por dia por causa da dependéncia a nicotina. Vale
destacar também o impacto na economia, como despesas médicas e perda de
produtividade, com destaque dado ao cancer, a doenca cardiovascular e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Torna-se valido ressaltar ainda que alguns estudos
mostram que uma minoria de pessoas entende os riscos especificos a saude
provocados pelo tabagismo (OMS, 2019).

Diante dos dados apresentados acima, fica claro o impacto negativo do
tabagismo na saude da populagdo, o que nos faz refletir sobre a necessidade de
abordagem do tema, uma vez que o uso cronico do tabaco é bastante frequente na
area de atuagdo da ESF Sebastido de Araujo Teixeira. Assim, torna-se apropriado que
a equipe esteja a frente desse problema buscando solugbes para 0 mesmo, 0 que
refletira positivamente também em outras problematicas, uma vez que o tabagismo
contribui com o surgimento de demais comorbidades, com destaque para as doengas

cardiovasculares, DPOC, cancer.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengdo para promover redugao do tabagismo na
populagdo adscrita da ESF Sebastido de Araujo Teixeira em Cristiano Otoni-Minas

Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Promover palestras acerca do tabagismo e seus maleficios na populacdo adscrita da

ESF Sebastido de Araujo Teixeira em Cristiano Otoni-Minas Gerais.

- Incentivar, por meio do grupo operativo, melhoria no estilo de vida, com mudanga nos

habitos de alimentacao, pratica de atividade fisica, e realizagao de atividades de lazer;

- Oferecer tratamento farmacologico e abordagem de terapia cognitivo comportamental

para auxilio na cessagao do tabagismo.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario inicialmente o estabelecimento
do diagnéstico situacional do municipio de atuagado, o qual foi realizado por meio de
reunides com a equipe de profissionais da ESF Sebastido de Araujo Teixeira, pelo
método de estimativa rapida, além de dados disponibilizados pelo IBGE, DATASUS,
SIAB, bem como com informag¢des disponibilizadas pelos registros da unidade de
saude.

Posteriormente, os dados foram discutidos em equipe com analise dos
problemas presentes na area de abrangéncia e priorizacdo daquele de maior
relevancia, urgéncia de resolugcédo e capacidade de enfrentamento pelos profissionais
envolvidos, no caso, o tabagismo.

Posteriormente, foi realizada uma revisao de literatura com base em artigos
cientificos acerca dos temas tabagismo e cessacdo do tabagismo publicados entre
2000 até 2020, a qual servira de apoio para a fundamentacao tedrica na elaboragcao
deste trabalho. Os descritores utilizados para busca foram: Estratégia Saude da
Familia, Tabagismo e Nicotina.

Para a formulagdo do Plano de Intervengdo seguimos os passos propostos no
Planejamento Estratégico Situacional (PES), de acordo com Faria, Campos e Santos
(2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Tabagismo

O tabagismo esta entre os trés principais fatores causadores de doengas em
todo o mundo, juntamente com hipertensdo e poluicdo do ar. A Organizagdo Mundial
da Saude informou que o tabaco mata metade das vidas dos fumantes e que o
tabagismo causa cerca de seis milhdes de mortes a cada ano mundialmente. Além
disso, um total de 603 mil delas estao relacionadas ao tabagismo passivo, das quais
28% acometem criangas (WHO, 2016).

No mundo, ha cerca de 1,1 bilhdo de fumantes, sendo que aproximadamente 4
em cada 5 tabagistas vivem em paises de média e baixa renda. Ja no Brasil, estima-se
ainda que 156.200 pessoas morrem anualmente devido a doencas associadas ao
tabagismo ativo e passivo. (FIGUEIREDO; TURCI; CAMACHO, 2017).

Vale destacar também que, no Brasil, o gasto em saude associado ao
consumo de produtos derivados do tabaco é de quase R$ 57 bilhdes anuais, dos
quais 39,3 bilhdes sao por assisténcia médica e tratamento e 17,5 bilhdes por
perda de produtividade (IBGE, 2014).

O uso cronico do tabaco é considerado causa de diversas doencgas cardiacas,
respiratorias, além das neoplasias malignas e estima-se que ele esteja relacionado a
cerca de 50 doengas (PORTES et al., 2018). O mesmo ainda tem forte relagdo com a
diminuicdo da produtividade e com os altos desembolsos das familias, sendo
considerado também o terceiro fator de risco relacionado as mortes e aos anos de vida
perdidos com qualidade em paises sul americanos (PINTO et. al., 2019).

Devido aos inumeros danos que o fumo causa a saude dos fumantes e a outros,
€ alto o numero de fumantes que tentam parar de fumar. No entanto, as taxas de
desisténcia s&o baixas (ROH, 2017).

5.2 Dependéncia a nicotina

A dependéncia € como uma repeticdo continua de um comportamento, com
consequéncias adversas, e pode incluir (mas nao se limita a) dependéncia de drogas
como nicotina ou narcéticos e dependéncia de comportamentos como comer demais,

sexo, exercicio e jogos de azar. A dependéncia fisiolégica é caracterizada pela
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tolerancia a uma substadncia que ocasiona sintomas de abstinéncia quando a
substancia é reduzida ou descontinuada. Os sintomas de abstinéncia incluem
ansiedade, irritabilidade, desejo intenso pela substancia, dores de cabega e muitos
outros (MOAL; KOOB, 2007).

O efeito da nicotina no organismo humano é capaz de causar alteragao de
humor por meio da ativagado dos receptores nicotinicos de acetilcolina localizados no
sistema de recompensa mesolimbica do cérebro. Esses neurdnios dopaminérgicos
liberam o neurotransmissor dopamina, dando origem aos efeitos agradaveis da
nicotina, que incluem euforia leve, aumento da excitacdo, diminuicdo da fadiga e
relaxamento (CHERRY, 2013)

Diversos estudos mencionam que a maioria dos fumantes usa tabaco
regularmente por causa da dependéncia a nicotina. Eles também deixam explicito que
a maioria dos tabagistas identifica o uso do fumo como prejudicial e expressam o
desejo de reduzi-lo ou parar de usa-lo. No entanto, cerca de 85% dos individuos que
tentam parar de fumar a cada ano recaem geralmente na primeira semana apds a
abstinéncia (POTTS; DANIELS, 2014)

A irritabilidade, o desejo, a depresséo, a ansiedade e os disturbios do sono que
geralmente comegam algumas horas apos o ultimo cigarro e atingem o pico nos
primeiros dias ap0s a cessagao do tabagismo sdo demais para a maioria das pessoas
superar. Mesmo os fumantes abstinentes que obtém sucesso em curto prazo
permanecem vulneraveis a recaida por meses ou até anos apds a cessagao do uso do
tabaco (FIORE, 2012)

5.3 Fatores associados a cessacgao do tabagismo

A cessacao tabagica representa uma intervencao custo-efetiva satisfatoria, pois
promove reducao significativa nas taxas de morbimortalidade. Dentre os manejos
terapéuticos que podem ser oferecidos para a cessagao do tabagismo estdo o
tratamento farmacoldgico (especialmente a reposigdo de nicotina e bupropiona), em
conjunto com a abordagem comportamental em grupo ou individualizada, também
conhecida como terapia cognitivo-comportamental (FRANCA et. al., 2015).

Ainda que estejam sendo feitos avangos relacionados ao conhecimento do

tabagismo e da importancia dos programas de cessagao, baseados nos consensos das
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sociedades cientificas, nota-se que o tratamento do tabagismo n&o consegue atingir as
taxas de sucesso terapéutico desejadas(PAWLINA et al., 2014).

As taxas de sucesso apos 12 meses sdo: 25% para a vareniclina, 19,7% para a
bupropiona e 18,9% para a terapia de reposicdo de nicotina (TRN). Essas
taxas, comparadas ao efeito placebo, sdo maiores, porém seu efeito apds 12
meses ainda € muito baixo( MARK et al., 2008 apud PAWLINA et al., 2014,
p.114)

A cessacgao do tabagismo leva a um sofrimento clinicamente grave, a ponto de
agonia. Os sintomas de abstinéncia de nicotina afetam a capacidade de continuar o
tratamento, o que pode resultar em falha na cessagcao do tabagismo e reutilizagao do
tabaco (CHERRY, 2013).

De acordo com o Teste de Fagerstrém para dependéncia de nicotina (FTND),
que avalia a dependéncia dos individuos em relag&o a nicotina, quanto mais graves os
sintomas de abstinéncia, maior a dependéncia de nicotina. Além disso, quanto mais
severa a dependéncia de nicotina, maior a probabilidade de a pessoa voltar a fumar
(SUH, 2016).

De acordo com INCA (2020),

[...] quando o fumante para de fumar, pode apresentar alguns sintomas
desagradaveis, tais como: dor de cabeca, tonteira, irritabilidade, agressividade,
alteragéo do sono, dificuldade de concentracao, tosse, indisposi¢cao gastrica e
outros. Esses sintomas caracterizam a sindrome de abstinéncia da nicotina,
porém, nao acontecem com todos os fumantes que param de fumar. Quando
presentes, tendem a desaparecer em uma a duas semanas (alguns casos
podem chegar a 4 semanas). Alguns dos sintomas, como dor de cabecga,
tonteira e tosse séo sinais do restabelecimento do organismo. O sintoma mais
intenso, e mais dificil de se lidar, € a chamada “fissura" (grande vontade em
fumar). E importante saber que a “fissura" geralmente ndo dura mais que 5
minutos, e tende a ficar mais tempo que os outros sintomas. Porém, ela vai
reduzindo gradativamente a sua intensidade e aumentando o intervalo entre
um episédio e outro.

5.4 Tratamento do tabagismo

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é o 6rgao
do Ministério da Saude responsavel pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) e pela articulagdo da rede de tratamento do tabagismo no SUS, em parceria

com estados e municipios e Distrito Federal.

Atualmente, nos 26 estados da Federacdo e no Distrito Federal, as secretarias
estaduais de saude possuem coordenagbes do Programa de Controle do
Tabagismo que, por sua vez, descentralizam as agdes para seus respectivos
municipios atuando de forma integrada. Assim, o tratamento de tabagismo no
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Brasil € desenvolvido com base nas diretrizes do PNCT que esta sob a
coordenacao e gerenciamento da Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco (Ditab), do INCA( INCA, 2020)

O Ministério da Saude vem publicando e atualizando portarias que incluem o
tratamento do tabagismo na rede SUS - tanto na atengao basica quanto na média e
alta complexidade. “Os principais componentes do tratamento para cessagdo do
tabagismo sao a abordagem cognitivo-comportamental e o apoio farmacoldgico, sendo
o primeiro o principal alicerce do acompanhamento e o segundo, um auxiliar
(BRASIL, 2015, p.67)

E importante destacar que ao ingressar no programa de tratamento do
tabagismo as gestdes das diferentes instadncias assumem o compromisso de
organizacao e implantagcado das acgdes para o cuidado do tabagista. O tratamento inclui
avaliacao clinica, abordagem individual ou em grupo e, se necessario, terapia
medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva (INCA, 2020)

Com a publicacdo da Portaria n° 571/GM/MS de 05 de abril de 2013, foram
revogadas a Portaria n° 1.035/GM/MS de 31 de maio de 2004 e a Portaria n°
442/SAS/MS de 13 de agosto de 2004, junto com seus anexos (Plano para
Implantagdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS, e Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina). No entanto, a Secretaria de
Atencéo a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) publicou no Diario Oficial da Unido
(DOU) do dia 22 de junho de 2016 a Portaria n® 761/SAS/MS de 21 de junho de 2016
revalidando as orientagdes técnicas do tratamento do tabagismo constantes no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina- Anexo Il da
Portaria n°® 442/SAS/MS de 13 de agosto de 2004, até que esteja pronto e publicado o
novo Protocolo Clinico, que esta em fase de elaboracdo, com as adequacgdes
metodoldgicas orientadas pela CONITEC. (INCA, 2020).

E importante salientar que as orientagdes do PNCT estdo de acordo com as
principais diretrizes internacionais relacionadas ao tratamento do tabagismo. Dessa
forma, o SUS oferece ao fumante brasileiro que deseje parar de fumar um tratamento

adequado, com metodologia embasada em evidéncias cientificas (INCA, 2020).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

O plano de intervengcdo para enfrentamento do tabagismo da area de
abrangéncia da ESF Sebastiao de Araujo Teixeira baseia-se em uma adaptagédo do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo de acordo com a realidade local. O
projeto tera como suporte basico a execu¢ao do Grupo Operativo voltado para a
cessacgao do tabagismo.

A construcdo da proposta de intervencdo para o problema selecionado —
tabagismo — seguiu os passos descritos na elaboragdo do plano de agao descrito por
Campos, Faria e Santos (2010) no médulo de Planejamento e Avaliagdo das A¢des de

Saude do Curso de Especializagado em Estratégia da Saude da Familia.

6.1 Descrigao do problema (terceiro passo)

Por meio da analise dos resultados do diagnéstico situacional discutidos
posteriormente entre os membros da ESF Sebasti&o de Araujo Teixeira, percebeu-se
que o tabagismo é bastante frequente na area de abrangéncia da unidade de saude.
De acordo com dados do e-SUS, cerca de 11% dos usuarios da ESF s&o tabagistas.
Dessa forma, observou-se a necessidade de abordagem do tema, uma vez que o
problema apresenta um impacto negativo na saude da populagédo, ao ser responsavel

por varias outras comorbidades.

6.2 Explicagcao do problema selecionado (quarto passo)

Ao se propor um plano de agado acerca de determinado problema, é
imprescindivel, inicialmente, buscar entender as origens daquela problematica, bem
como o impacto daquela situagdo no local onde esta inserido. Assim, torna-se valido
entender o que esta relacionado ao elevado numero de tabagistas da area de
abrangéncia da ESF Sebastido de Araujo Teixeira.

Para isso, vale lembrar aspectos caracteristicos do municipio de Cristiano Otoni,
que assim como muitas outras cidades pequenas do Brasil, possui poucas opg¢des de
lazer, o que se relaciona ao estilo de vida local. A grande maioria das atividades da

populagcdo esta voltada para as agdes religiosas. Esse tempo ocioso contribui com
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transtornos de ansiedade da populagao que unidos se tornam fatores contribuintes com
o tabagismo.

Outras condigbes relacionadas ao uso do tabaco sdo o baixo nivel de
informagao das pessoas acerca dos seus maleficios; influéncias externas/ambientais,
as quais podem vir diretamente de familiares (filhos que comegam a fumar ao ver os
pais fumando e também os avés) e também de amigos.

Pode-se destacar também outros determinantes sociais como as propagandas
que veiculam a associagdo do tabagismo com imagens positivas relacionadas ao
produto e ao ato de fumar; baixo pregco dos produtos somado ao mercado ilegal que
favorece a colocagao dos produtos no mercado ainda mais baratos dificulta o controle
do acesso aos produtos por menores de idade; e facilitagcdo de acesso ao cigarro, o
qual é exposto em prateleiras, proximo aos caixas de pagamento. Somado a todos
esses fatores de risco, pode-se citar a dependéncia provocada pela nicotina presente

no tabaco, o que elevam o risco de o tabagismo a ser uma doenga cronica.

Figura 1- Fluxograma para explicagdo do problema — causas e consequéncias

Poucas opg¢des de lazer/estilo de
vida + transtornos de ansiedade +
influéncias externas + baixo nivel de
informacgao + propagandas + baixo
prego + mercado ilegal + facil
acesso.

Uso do Tabaco Dependéncia a nicotina

Tabagismo

s

Aumento de risco cardiovascular

‘.

Hipertensdo Arterial Sistémica

kY

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Cancer

Perda de produtividade
S
Aumento de custos para o sistema de satde

7

Aumento de internagdes

Fonte: Autoria propria (2020)
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6.3 Selecao dos “nés criticos”(quinto passo)

A partir da analise da descrigdo do problema, tornou-se possivel visualizar mais
claramente onde é preciso atuar para a abordagem da problematica em questdo, no
caso, o tabagismo. Antes de se propor um plano de acdo, € preciso avaliar a
possibilidade de atuagédo sobre os “nds criticos”. Com base nisso, foi feita a seguinte
selecao:

- Baixo nivel de informagao acerca dos maleficios do uso do tabaco;

- Influéncias externas;

- Dependéncia a nicotina;

- Poucas op¢des de lazer/estilo de vida.

6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

Ao se propor um plano de acéo, € preciso primeiramente avaliar a possibilidade
de atuacgao sobre os “nds criticos”. A partir da descri¢do do problema selecionado, no
caso, o tabagismo, ao se buscar entender suas possiveis causas, tornou-se possivel
visualizar mais claramente onde é preciso atuar para a abordagem da problematica em

questao, e, consequentemente, fazer uma analise de como deve ser essa intervengao.
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Quadro 2- Operagdes sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao alto indice de tabagistas

cadastrados na ESF Sebastido de Araujo Teixeira, no municipio de Cristiano Otoni,

Minas Gerais, 2019

No critico

Baixo nivel de informagao acerca dos maleficios do uso do tabaco

Operacao (operagoes)

Capacitagdo dos agentes comunitarios de saude a respeito os efeitos
nocivos do tabaco; promover a divulgacdo dos maleficios associados ao
uso do tabaco a populagdo para aumentar o nivel de informagdo da
mesma acerca do assunto;

Projeto

“Mais Saude”

Resultados esperados

Agentes comunitarios de saude capacitados. Populagcdo mais consciente e
mais responsavel pela sua saude; tabagistas mais informados sobre
efeitos nocivos do uso do tabaco e estimulados a reducéo do ato de fumar;

Produtos esperados

Organizacional: promocao de capacitacao dos ACS; disponibilizagdo de
espago publico para acolher a populagdo a fim de se promover as
palestras, bem como os materiais para que essa atividade seja
desenvolvida; Cognitivo/ humano: conhecimento sobre os maleficios do
uso do tabaco; capacitagcdo dos ACS; desenvolvimento cartilhas
educativas e promover palestras acerca do assunto; Politico: autorizagao
para utilizacdo do saldo de reunides da Camara Municipal para a
realizacdo das palestras; Econémico: aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos, etc.

Recursos necessarios

Cognitivo: Capacitagdo da equipe executora e conscientizagdo da
populacéo;

Financeiro: Aquisicdo de materiais didaticos em folders, banners e
panfletos;

Politico: Espago na radio e televisdo local para apresentar o projeto a
toda a populaggo.

Recursos criticos

Cognitivo/ humano: promocgdo de capacitagdo dos ACS'’s; Politico:
autorizagdo para utilizagdo do saldo de reunides da Camara Municipal para
a realizagdo das palestras; Econdémico: aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos, etc.

Controle dos recursos
criticos

Equipe da ESF: Favoravel;

Secretaria Municipal de Saude: Indiferente

Acoes estratégicas

Grupo aberto a toda populagao da area de abrangéncia da ESF destinado
a discussao de temas voltado para o tabagismo e os maleficios do uso do
tabaco, prevencao e promocdo de saude, melhoria dos habitos de
alimentagao, incentivo a pratica de atividade fisica, abordagem de temas
relevantes e que carecem de ser trabalhados.

Prazo

Inicio: maio de 2020. Uma vez por més por tempo indeterminado

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
agoes

Médica da unidade de saude e enfermeiro

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 3 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao alto indice de tabagistas
cadastrados na ESF Sebastido de Araujo Teixeira, no municipio de Cristiano Otoni,
Minas Gerais, 2019

N6 critico Influéncias externas
Operagao Promover palestras nas escolas a respeito dos efeitos nocivos do uso do
(operagoes) tabaco a fim de prevenir que criangas e adolescentes sejam incentivados

pelos seus familiares ao habito de fumar.

Projeto “Saude na Escola”
Resultados Promover palestras nas escolas a respeito dos efeitos nocivos do uso do
esperados tabaco a fim de prevenir que criangas e adolescentes sejam incentivados

pelos seus familiares ao habito de fumar. Aumento do conhecimento de
criancas e adolescentes acerca dos maleficios do tabaco; redugcdo do niamero
de criangas e adolescentes que comegcam a fumar por influéncia de

familiares.

Palestras anuais nas escolas sobre os maleficios do tabaco para a saude da
Produtos esperados

populagéo.
Organizacional: organizagdo do evento na escola.
Recursos
necessarios Cognitivo/ humano: conhecimento sobre os efeitos nocivos do tabaco a

saude;
Politico: autorizagdo para a realizagdo do evento nas escolas;

Econdémicos: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, etc.

- Organizacional: organizagao do evento na escola.
Recursos criticos

Politico: autorizagao para a realizagdo do evento nas escolas;

Econdémicos: aquisi¢cdo de recursos audiovisuais, folhetos, etc.

Equipe da ESF: Favoravel;

Controle dos
Secretaria de Educacao/ Dire¢do das escolas: Indiferente.

recursos criticos

Adequar agenda da equipe da ESF para organizagao do evento na escola;
Expor aos envolvidos a necessidade de conscientizagdo de criancas e
adolescentes precocemente sobre os maleficios do uso do tabaco como
forma de prevenir o tabagismo.

Acoes estratégicas

Prazo Maio de 2020, evento sera realizado uma vez ao ano.
Responsavel (eis) Enfermeiro e médica da ESF.

pelo

acompanhamento

das acdes

Fonte: Autoria propria (2020).
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Quadro 4 - Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao alto indice de tabagistas

cadastrados na ESF Sebastido de Araujo Teixeira, no municipio de Cristiano Otoni,

Minas Gerais, 2019

N6 critico Influéncias externas

Operagao Promover aconselhamento e tratamento farmacolégico propostos pelo

(operacgdes) Programa Nacional de Controle do Tabagismo adaptados a realidade local da
area de abrangéncia da ESF Sebastido de Araujo Teixeira.

Projeto Grupo Cessacao do Tabagismo

Resultados Promocéao da reducéo do tabagismo, bem como sua cessagéo e diminui¢cao das

esperados recaidas;

Produtos esperados

Acolhimento dos tabagistas que desejam parar de fumar; sistematizacdo do
aconselhamento por parte dos profissionais envolvidos a fim de estimular a
cessacdo do tabagismo; formacdo do grupo operativo para cessagdo do
tabagismo por meio de equipe multidisciplinar.

Recursos
necessarios

Organizacional: capacitagcdo da equipe envolvida no grupo operativo;
organizagao do grupo operativo e agenda dos encontros; Cognitivo/ humano:
conhecimento por todos os profissionais envolvidos (enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem, dentista, psicologo e ACS) sobre a abordagem
terapéutica do paciente tabagista; Econdémicos: confeccao de cartilhas
educativas, disponibilizagdo dos medicamentos de suporte para a cessagao do
tabagismo e TRN.

Recursos criticos

Cognitivo/ humano: conhecimento por todos os profissionais envolvidos
(enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, dentista, psicélogo e ACS) sobre
a abordagem terapéutica do paciente tabagista; Politico: autorizagdo para a
utilizagdo da sala de reunides da Camara Municipal para a promog¢do dos
encontros do Grupo Operativo; Econdémicos: confeccdo de cartilhas
educativas, disponibilizagdo dos medicamentos de suporte para a cessacgao do
tabagismo e terapia de reposicao de nicotina.

Controle dos
recursos criticos

Equipe da ESF: Favoravel;
Secretaria Municipal de Saude: Indiferente
Tabagista: Favoravel.

Acoes estratégicas

Organizagao da agenda dos profissionais para o desenvolvimento do projeto.
Manter motivacado reafirmando beneficios da cessagcdo do tabagismo para a
saude da populacdo; Expor a Secretaria Municipal de Saude o nimero de
tabagistas na area de abrangéncia da ESF, bem como ratificar a importancia do
controle do tabagismo para a saude da populagdo/ Manter motivagdo por meio
da efetivagdo das estratégias para redugdo do tabagismo na area de
abrangéncia da ESF.

Prazo

Inicio de maio de 2020, com duracgédo de trés meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acgoes

Psicologo, médico, enfermeiro e dentista.

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 5 — Operagdes sobre o “nd critico 4” relacionado ao alto indice de tabagistas
cadastrados na ESF Sebastido de Araujo Teixeira, no municipio de Cristiano Otoni,
Minas Gerais, 2019

N critico

Poucas Op¢des de Lazer/ Estilo de vida

Operacéo (operagoes)

Promover mudancgas/melhorias nos habitos de vida, com estimulo a
pratica de exercicios fisicos e desenvolvimento de atividades

comunitarias

Projeto

“Viver Bem”

Resultados esperados

Populagédo com maior envolvimento nas atividades de lazer possui menos
tempo ocioso, e pessoas que realizam exercicios fisicos amenizam
quadros de ansiedade. Consequentemente, espera-se a reducéo do
tempo dedicado ao ato de fumar e diminuicdo da chance de recaida

durante a cessacao do tabagismo.

Produtos esperados

Desenvolvimento de atividades em grupo, utilizagdo das academias ao ar

livre.

Recursos necessarios

Organizacional: coordenagdo pela das atividades em grupo

(caminhadas, atividades de alongamento, dinamicas) pela ESF, bem
como promogao de estimulo a populagao para essa pratica;

Politico/Econbdmico: instalagdo/disponibilizacdo de academias ao ar livre

Recursos criticos

Organizacional: coordenagdo pela das atividades em grupo

(caminhadas, atividades de alongamento, dinamicas) pela ESF, bem
como promogao de estimulo a populagao para essa pratica;

Politico/Econdmico: instalagdo/disponibilizacdo de academias ao ar livre.

Controle dos recursos
criticos

Equipe da ESF: Favoravel;

Secretaria Municipal de Saude: Indiferente

Acbes estratégicas

Grupo aberto a toda populagao da area de abrangéncia da ESF destinado

ao estimulo a pratica de atividade fisica/ as atividades em grupo.

Prazo

Inicio de maio de 2020

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Equipe da ESF

Fonte: Autoria propria (2020)
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizacido deste trabalho, foi possivel verificar que existe a necessidade
de conscientizar a populagdo sobre os prejuizos causados pelo cigarro e aplicar
meétodos eficientes para ajudar a populagdo a cessar o habito e/ou eliminar a
dependéncia a nicotina, tendo em vista o alto numero de individuos tabagistas na area
de abrangéncia da ESF Sebastido de Araujo Teixeira e os problemas associados a
cessacgao do tabagismo. Principalmente devido ao fato de que os métodos conhecidos
atualmente ndo demonstraram resultados satisfatérios, com excecéo da eliminacdo do
habito tabagista.

O projeto de intervencdo proposto tem como objetivo a criagdo de um grupo
operativo como ferramenta para o aumento o numero de individuos cessando o
tabagismo. Para que isso seja possivel € essencial a promogao de agdes tanto para
prevenir a iniciagao do tabagismo como para cessar naqueles pacientes ja fumantes.

A participacdo e o empenho de toda a equipe a fim de criar estratégias para
levar este projeto aos pacientes sdo de grande importancia, sempre buscando valorizar
as peculiaridades da nossa area de abrangéncia e criar mecanismos para melhor

atender a populacgéao.
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