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RESUMO

O tabagismo é um habito enraizado em tradi¢des culturais e histéricas distintas
e a comercializacdo de seu produto movimenta grandes dividendos.
Recentemente, o habito de fumar comecou a ser considerado como problema
de Saude Publica, e sua pratica enfaticamente desaconselhada e restringida.O
tabagismo € uma pratica altamente danosa para o individuo fumante e para os
demais que o cercam. Problemas organicos e sociais envolvem de forma
complexa o contexto. Doencas cronicas passam a ser de dificil controle como
HAS e DM, além do surgimento de novas patologias como DPOC. Dentre os
problemas sociais, citamos comprometimento financeiro e uso de alcool e
outras drogas ilicitas facilitando a desarmonia no nucleo familiar do tabagista.
O objetivo geral foi propor um plano de acédo para combater/prevenir o
tabagismo na UBS Santos Reis em Alfenas/MG. Para realizar a revisdo de
literatura, buscou-se dados da biblioteca virtual em saude (Lilacs, SciELO e
Bireme), sites da OMS e do Ministério da Saude, além de pesquisa em livros e
revistas publicados entre os meses de dezembro de 2002 a maio de 2014. O
plano de ac&do proposto, através do meétodo Planejamento Estratégico
Situacional, buscou entender os diversos motivos que levavam o tabagista a
procurar o cigarro, além das diversas facetas que impediam seu abandono, o
acompanhamento multidisciplinar constante para a cessacéao do tabagismo e a
nao recidiva da pratica. Concluiu-se que a pratica de fumar inicialmente,é
utilizada como escape para alivio dos problemas, porém, a longo prazo,
acarreta uma série de novos infortanio, tido como piores que 0s pré existentes,
para a grande parte dos pacientes acompanhados. O abandono dessa pratica
exige uma equipe altamente engajada no problema junto ao paciente para uma
terapéutica final eficaz.

Descritores: tabaco; prevencéo/controle; habito de fumar; assisténcia.



ABSTRACT

Smoking is a habit rooted in distinct cultural and historical traditions and the
marketing of your product moves large dividends. Recently, the smoking began
to be considered as a public health problem, and practice strongly discouraged
and restricted. O smoking is a highly damaging practice for individual smoker
and others around you. Organic and social problems involve complex forms the
backdrop. Chronic diseases become unwieldy as hypertension and diabetes
mellitus, in addition to the emergence of new diseases such as COPD. Among
the social problems, we cite financial commitment and use of alcohol and other
illicit drugs facilitating disharmony in the household of smokers. The overall
objective was to propose an action plan to fight / prevent smoking in UBS
Santos Reis in Alfenas / MG. To perform the literature review, we attempted to
health virtual library data (Lilacs, SciELO and Bireme), WHO and the Ministry of
Health websites, as well as research in books and magazines published
between the months of December 2002 to May 2014. The proposed plan of
action, through the method Situational Strategic Planning, sought to understand
the various reasons that led the smoker to seek smoking, besides the many
facets that prevented abandonment, constant multidisciplinary approach to
smoking cessation and not practice relapse. It was concluded that the practice
of smoking initially, is used as an escape to relieve the problems, but in the long
run, brings a number of new misfortune, considered worse than the pre-existing,
for most of the patients followed. The abandonment of this practice requires a
highly engaged team in trouble with the patient for effective therapeutic end.

Keywords:tobacco; prevention / control; smoking; assistance
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1 INTRODUCAO

O habito de fumar tabaco é muito antigo e encontrado em diversos
povos ao redor do mundo, exercendo diferentes func¢des culturais e
econdmicas. No século XVII, a difusdo do habito de fumar, sobretudo na
Europa, fomentou o valor monetario do tabaco no comércio internacional na
mesma proporgéo que o seu cultivo(SPINK; LISBOA; RIBEIRO, 2009).

Apesar de ser um habito enraizado em tradi¢gdes culturais e histéricas
distintas e ser um produto cuja comercializacdo movimenta grandes
dividendos, recentemente o tabagismo comecou a ser considerado como
problema de Saude Publica, e sua pratica enfaticamente desaconselhada e
restringida. Segundo Rosemberg (2002) em meados do século XX, as analises
econdmicas indicam que os ganhos auferidos com a taxacédo sobre a venda
deste produto eram inferiores aos gastos com assisténcia meédica,
aposentadorias, diminuicdo da producéo laboral e encurtamento da expectativa
de vida dos trabalhadores. Uma rede heterogénea de atores e a¢cdes comecou,
nesse momento, a ser articulada para elaboracdo de estratégias para a
diminuicdo da producdo e consumo do tabaco(SPINK; LISBOA; RIBEIRO,
2009).

Dentre varios estudos, um saltou aos olhos da equipe do PSF Santos
Reis em Alfenas-MG, devido sua alta prevaléncia e o conhecimento prévio dos
mesmo em relacdo ao seu maleficio que seria o tabagismo. Diante disso,
decidiu-se entdo, pela adocdo de estudos concretos e efetivos para
conhecimento das pessoas da area de abrangéncia do PSF que possuem
caracteristicas que se enquadram no diagnostico de tabagista e pessoas com
fatores de risco para tal doenca, e assim atingir grandes beneficios pessoais e
conjunto com a adocdo de medidas preventivas e curativas com a populacdo
local.

Para demonstrar atitudes positivas e enfaticas na promocdo de
cessacao do tabagismo, deve-se contar com uma equipe multidisciplinar haja
visto que estamos lidando com um problema intitulado de saude publica. A
unidade santos reis, conta com 18 funcionarios, sendo eles, um cirurgido
dentista, uma enfermeira,dois fisioterapeutas, uma médica pediatra, um médico

clinico geral, duas auxiliar de enfermagem, uma auxiliar em saude bucal,um
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assistente administrativo, cinco agentes comunitarias de saude, uma atendente
de farmacia,uma recepcionista e uma auxiliar de limpeza; quadro de

funcionarios que se habilita categoricamente a promoc¢do de medidas no

combate ao tabagismo(FIGURA 1).

FIGURA 1: Equipe de saude do PSF Santos Reis - 2015

EEErrrrrEEcEassN
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Fonte: Prépria Autoria (2015).

Alfenas € uma cidade localizada no sul de Minas Gerais, destacando-
se no cultivo de café tipo exportacdo e cultivo de bananas. Destaca-se pela
presenca de duas universidades que possuem vasta opc¢des de cursos, dentre
eles, muitos da area biolégica, que contribuem de forma significativa com oferta
de servicos de saude para toda a populacdo.De acordo com o Ultimo senso
divulgado, hoje a cidade possui 73.774 habitantes, sendo aproximadamente
94% residente em area urbana e 6%em area rural(FIGURA 2). A populacéo
alfenense, conta com 14 unidades de saude basica, para acompanhamento
primario, dentre eles, encontra-se o PSF Santos Reis, abrangendo cerca de

2.775 pessoas do numero total de habitantes, e 3 hospitais para atender a

demanda secundaria.

FIGURA 2: Populacéo de Alfenas distribuida por género em 2010

Populagéo - Alfenas (MG)

HOMENS: 36081 (48.9%) [l MULHERES: 37693 (51.1%)

Fonte: IBGE(2010).
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A unidade de Saude Basica dos Santos Reis, foi recentemente
reinaugurada, pois a mesma necessitava de uma reforma e uma reestruturacao
especifica para atender a demanda que busca por uma oferta de servico de
salde adequada. Possui uma sala de triagem ampla e ao fundo, sala de
reunidbes para a equipe, sendo usada na finalidade de exposicdo dos
problemas enfrentados pela populacdo, e discussfes de possiveis solu¢des
dos mesmos, tendo também a finalidade de local fixo para palestras que séo
ministradas pelo médico, juntamente com as agentes de saldes para a
comunidade.

Hoje, contamos com umaunidade em boas condi¢gles, estrutural e
funcional, para uma adequada prestacéo de servicos na area da saude para
comunidade do bairro dos Santos Reis. No inicio do ano 2015, com algumas
mudangas no corpo de funcionarios da unidade, realizou-se novos
levantamentos em relag&o a incidéncias de doengas cronicas e habitos de vida

da comunidade.

TABELA 1: Dados do territorio PSF Santos Reis em abril de 2015

Numero de pessoas no territério da equipe 2675
Numero de pessoas de 15 ou mais anos 2402
Numero de mulheres de 10 a 59 anos 1206
Numero de hipertensos do territorio 525
Numero de diabéticos do territério 282

FONTE: E-SUS (2015).

Sabe-se que medidas preventivas e curativas ja existem desde
1986,dentre elas, leis brasileiras que vém sendo redigidas tentando frear o
consumo de tabaco no pais. Para conseguir essa reducdo, foi necessario, a
partir desse ano, aprovar legislacdo que contemplasse acbes de carater
proibitivo e restritivo de consumo de tabaco, assim como outras de carater
educativo, estas elaboradas inicialmente de forma mais timida. Assim, mesmo

antes da elaboracéo do texto final da Convencgéo-Quadro, foi criada, em 1999,



16

a "Comissao Nacional para Implementacdo da Convencao-Quadro para
Controle de Tabaco", de carater interministerial, com o objetivo de construir
uma agenda do Estado para o cumprimento das diretrizes previstas(SPINK;
LISBOA; RIBEIRO, 2009).

Os prejuizos relacionados ao tabagismo sédo de alta magnitude e de
extensdo planetéria. Os altos prejuizos impostos pelo consumo do tabaco séo
uma pesada carga ndo sO para a saude individual, mas também para a saude
financeira da sociedade. Responsavel por mais de quatro milhdes de mortes
anuais no mundo, determinadas pelo aumento da prevaléncia das doencas
relacionadas com o habito de fumar, converte-se, ao mesmo tempo, em cruel
paradoxo, jA que o tabagismo constitui a maior causa isolada de doenca
evitavel que se conhece entre as ndo imunizaveis. Agente moérbido introduzido
e mantido pelo proprio homem, por razdes tdo diversas como as de ordem
econdmica, social, cultural e de droga-dependéncia, converte-se em uma das
epidemias de mais dificil reducdo(CABALLO, 2003; OLIVEIRA, 2002).

Muitos individuos se percebem incapazes para lidar com situacoes
sociais de conflito. Com o uso de substancias, eles encontram uma saida que,
embora ndo seja a ideal, € a que tende a diminuir a ansiedade e a minimizar as
dificuldades. Habilidades sociais sdo descritas, como expressar sentimentos,
atitudes, desejos, opinides ou direitos de modo adequado a situacao,
respeitando esses comportamentos nos demais, resolvendo problemas
imediatos, minimizando a probabilidade de futuros problemas. O aprendizado
de novas habilidades capacita os individuos com dificuldades para serem
assertivos e defenderem seus direitos, de forma mais efetiva, quando houver
pressdo de outras pessoas para consumirem substancias (CABALLO, 2003;
OLIVEIRA, 2002).

Portanto, independente do que leva a um repertério diminuido de
habilidades sociais, o uso de drogas fica associado a um meio para enfrentar a
rotina ou a fortes pressdes externas. Os tabagistas, por exemplo,
frequentemente enfrentam as situacfes sociais que consideram mais dificeis
fazendo uso do cigarro, em vez de manifestar comportamento assertivo.E se
tratando de uma sociedade altamente ansiosa e rodeada de conflitos sociais,

necessita-se de intervengdes curativas e principalmente preventivas, a titulo



17

municipal e de microareas para melhor eficacia das estratégias adotadas

visando contornar tal justificativa pelo consumo do tabaco.

2 JUSTIFICATIVA

O tabagismo esta mais concentrado entre 0s grupos populacionais com
baixos niveis de educacdo formal, que podem também ser os mais pobres.
Constata-se que a prevaléncia do tabagismo é de 1,5 a 2 vezes maior entre
agueles que possuem pouca ou nenhuma educagdo, em comparagao com 0s
gue possuem mais anos de escolaridade.Diante do exposto, conclui-se que as
estratégias socioeducativas séo de primordial importancia para a prevenc¢ao do
habito de fumar (IGLESIAS et al., 2008).

As taxas de cancer do pulméo durante o inicio da vida adulta cairam
entre 0os homens entre 1980 e 2004, mas aumentaram entre as mulheres,
fendmeno que pode estar associado a interrupcéo do tabagismo pelos homens
e ao aumento entre as mulheres.Porém demonstra que de alguma forma as
medidas de intervencdo deverdo ser mais voltadas para o publico feminino,
haja visto que lidamos diretamente comessa caracteristica na unidade
(IGLESIAS et al., 2008).

TABELA 2: Namero de 6bitos por doencas do aparelho
respiratorio em Alfenas - 2015

Obitos - doengas - aparelho respiratoério - homens 36 Obitos
Obitos - doengas - aparelho respiratério - mulheres 44 6bitos

Obitos - doengas - aparelho respiratério - total 80 6bitos

Fonte: IBGE (2014).

De 1996 a 2005, houve mais de 1 milhdo de hospitalizacdes
relacionadas ao tabagismo no Sistema Unico de Satde (SUS), com custos em
torno de meio bilhdo de ddlares, ou 1,6% do orcamento destinado as
hospitalizacbes realizadas por unidades de saude entre 1996 e 2005.E

percebemos o aumento da demanda principalmente no periodo do inverno, que
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acaba transtornando a agenda de consultas da unidade por exacerbacbes de
crises respiratdrias principalmente em tabagistas(IGLESIAS et al., 2008).

Outro grande problema é o fato de que o fumo do tabaco é o principal
poluente doméstico. Como a prevaléncia do hébito de fumar é alta,
especialmente nas areas urbanas dos paises menos desenvolvidos, onde
cerca de um terco das mulheres e quase a metade dos homens sao fumantes,
as taxas de exposicdo ao fumo passivo, para as criangas, estao entre 38 a
45%(PRIETSCHet al., 2002).

As doencas agudas das vias aéreas inferiores sdo os principais
motivos de manutencdo das altas taxas de morbimortalidade em menores de
cinco anos, nos paises em desenvolvimento, responsaveis por mais de 4
milhdes de 6bitos por ano.E muito desse alto indice esta relacionado ao mal
controle da patologia, seja a ma adesao ao tratamento ou principalmente pelo
mal controle ambiental, com grande destaque ao tabagismo
passivo(PRIETSCH et al., 2002).

Outra problematica relacionada ao tabagismo seria sua associacéo
com outras drogas licitas ou ilicitas.A verificacdo de que muitas vezes 0s
dependentes utilizam drogas associadamente foi demonstrada pela primeira
vez, em 1972, quando Waltonchamou a atencdo para as altas cifras de
tabagismo encontrada entre pacientes hospitalizados. A partir dai varios
estudos confirmaram a associacdo e correlacdo positiva entre tabagismo e
alcoolismo(PRIETSCHet al., 2002).

N&do se pode esquecer também sua relacdo com doencas mentais
como mostra numerosas publicacfes nas ultimas duas décadas, mostrando
associacao entre consumo de tabaco e transtornos psiquiatricos em pacientes
estudados. Estd bem estabelecida na literatura a relagdo entre tabagismo e
guadros psicopatoldgicos, como esquizofrenia e depressao maior. Existe ainda
forte evidéncia de associacdo entre consumo de tabaco e transtornos ligados
ao consumo e/ou dependéncia de substancias como alcool e outras drogas. A
literatura contém ainda um numero significativo de estudos sobre tabagismo e
perturbacdes psiquiatricas diversas, como transtornos de ansiedade e de
humor, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, entre
outros(RONDINA; GOYAREB; BOTELHO, 2003).
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Esta comprovado que a probabilidade de abandono do tabagismo é
reduzida em pacientes com transtornos de depressao. Sabe-se que fumantes
com histérico de depressao correm mais risco de recaidas durante o periodo
de abstinéncia, em comparacdo a fumantes sem o mesmo histérico. Nos
fumantes com histérico de transtornos depressivos, a cessacao do tabagismo é
fator de risco para a manutencao do quadro clinico ou o desenvolvimento de
novo surto depressivo. Mesmo que esses individuos parem de fumar, as
recaidas sdo mais frequentes, pois a nicotina ajuda a manter a homeostase
interna (GLASSMANet al., 1988; BRESLAUet al. 1992; GLASSMAN, 1993;
ESCOBEDOet al. 1996; GILBERTet al. 1997; PATTONet al. 1998;
GLASSMANEet al. 2001; LAJEet al., 2001).

Estimativas da OMS apontam que as DANT sao responsaveis por
58,5% de todas as mortes e por 45,9% da carga total global de doencas
expressa por anos perdidos de vida saudavel. No Brasil, mortes por doencas
respiratorias, cardiovasculares, cancer e diabetes, entre outras, somaram
62,8% das mortes documentadas em 2004. A projecdo da OMS € que esse
grupo de doencas seja a primeira causa de morte em todos 0s paises em
desenvolvimento até 2010. Tabagismo, consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, obesidade, consumo excessivo de gorduras saturadas, ingestao
insuficiente de frutas e hortalicas e inatividade fisica sdo os principais fatores
de risco modificaveis responsaveis pela maioria das mortes por DANT e por
fracdo substancial da carga de doencas em razdo dessas enfermidades, de
acordo com a OMS(BERTO; CARVALHAES; DE MOURA, 2010).

Dos fatores comportamentais de risco implicados na génese de muitas
doencas cronicas, o tabagismo € um dos principais, sendo a principal causa de
morte evitavel em todo o mundo - atualmente 4 milh6es de o6bitos anuais,
podendo chegar, em 2030, a 10 milhdes de mortes (HORTA, 2001). Além da
mortalidade, o habito de fumar esta associado ao desenvolvimento de
hipertenséo, aterosclerose, infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral,
enfisema pulmonar, doencgas respiratdrias, coronariopatias e varios tipos de
cancer (pulméo, boca, laringe, préstata e outros) (BERTO; CARVALHAES; DE
MOURA, 2010).

Diante de todos os expostos, nota-se que o tabagismo necessita de um

enfoque maior tanto no ambito preventivo, como também no curativo.Como
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toda equipe da Unidade Santos Reis percebeu todas as mazelas que cercam o
hébito de fumar, tomou-se como alvo principal das medidas a serem adotadas

por essa equipe.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de acdo eficaz no controle e combate aos altos
indices de tabagistas apresentados na Unidade Béasica de Saude Santos Reis
na cidade de Alfenas/MG.

3.2 Objetivos Especificos

e Definir a importancia de cada membro da equipe na abordagem e no
auxilio do combate ao tabagismo;

e Identificar possiveis fatores de risco para o tabagismo;

e Conhecer fatores sociais e emocionais que envolvem o habito de fumar;

e Possibilitar capacitacdo aos grupos da atencdo primaria quanto a
abordagem de tabagistas, e o encorajamento a abandonar o vicio;

e Fornecer embasamento técnico-cientifico para elaboracdo de grupos
operativos;

e Criar acbes para que ocorra avaliacdes peridédicas dos individuos que
desejam abandonar o vicio;

e Conseguir apoio da secretaria municipal de saude, em relacdo a
medicacdo especifica, disponivel para 0s que necessitarem desse

auxilio para abandonar o cigarro.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado um diagndstico situacional, através do
método Estimativa Ré&pida, para identificar os problemas relativos a
comunidade do Bairro Santos Reis, como objeto de pesquisa. Através das
visitas domiciliares, consultas feitas no consultério da unidade, entrevistas e
observacao ativa foi possivel saber sobre os principais problemas e priorizar os
de maior importancia.Utilizou-se como metodologia de classificacdo, o0s
guestionarios especificos, que eram categorizados conforme o0s aspectos
individuais do tabagismo. Foram utilizadas sete categorias que sédo descritas na
maioria dos trabalhos que abordam tal tematica.

A elaboracdo de uma revisdo de literatura requer o emprego de
metodologias adequadas, assim sera empregada a pesquisa bibliografica como
base metodoldgica. Foi realizada primeiramente, uma busca ampla de artigos
publicados sobre o tema, que incluissem em seu resumo uma definicdo dos
instrumentos que abordassem os diversos aspectos do tabagismo, tais como:
prevaléncia, habito tabagista, opinido, crencas, dependéncia, fissura,
abstinéncia, estagio motivacional e cessacdo. Para realizar esta revisao,
buscou-se, dados da biblioteca virtual em saude (Lilacs, SCIELO e Bireme),
sites do Ministério da Saude e IBGE, além de pesquisa em livros e revistas.
Foram utilizados os descritores: tabaco; prevencao/controle; habito de fumar;
assisténcia.

A consulta as bases de dados foram realizadas entre os meses de
dezembro de 2002 a maio 2014, cujo os critérios de inclusdo foram: Artigos
nacionais publicados na integra, no idioma portugués que tivessem conteudo
sobre tabagismo. Os critérios de exclusdo foram artigos estrangeiros e
resumos de artigos.

O plano de acéo foi baseado no Planejamento Estratégico Situacional
(PES), conteudo trabalhado no modulo de Planejamento e Avaliacdo das
Acbes de Salde do CEABSF (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 O tabaco

O Tabaco é uma planta cujo nome cientifico € Nicotiana tabacum, da
qual é extraida uma substancia chamada nicotina, seu principio ativo. Mas no
tabaco encontramos ainda um nimero muito grande de outras substancias,
algumas muito toxicas, como por exemplo terebentina, formol, ambénia,
naftalina, entre outras(CEBRID, 2015).

As modalidades mais comuns de uso do tabaco sdo fumar ou inalar
através de cigarro, charuto, cachimbo, rapé e mascar o assim chamado tabaco
de mascar(CEBRID, 2015).

Desde a primeira relacdo estabelecida entre consumo de cigarros e
cancer de pulmdo no inicio da década de 50 do século XX, os estudos
epidemiologicos tém continuamente identificado novas localizacbes de cancer
com vinculagcdes causais com o uso do tabaco, que hoje ascende a 20
diferentes tipos de tumor. Mesmo os ndo fumantes expostos a fumaca do
tabaco nos ambientes que vivenciam no dia a dia estdo sob maior risco de
desenvolverem cancer(SECRETAN et al., 2009).

Medidas restritivas de comercializacdo e consumo do tabaco nos
paises desenvolvidos levaram a industria do tabaco a direcionar seus esforcos
de venda para paises mais pobres, onde havia perspectivas de crescimento do
consumo e continua reposicdo de fumantes. Os alvos principais de suas
campanhas promocionais tém sido os adolescentes e jovens. Assim, no final da
década de 90, dos cerca de 100 mil jovens que se iniciavam no tabagismo a
cada dia no mundo, 80% residiam em paises em desenvolvimento(WUNSCH
FILHO et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que o tabagismo deve ser
considerado uma pandemia, jA que, atualmente, morrem, no mundo, cinco

milhdes de pessoas, por ano, em consequéncia das doencas provocadas pelo
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tabaco, o que corresponde a aproximadamente seis mortes a cada segundo.
Do total de mortes ocorridas, quatro milhdes sdo no sexo masculino e um
milhdo no sexo feminino. No ano de 2025, ocorrerdo 10 milhdes de mortes
decorrentes do uso do tabaco, se ndo houver mudanca nas prevaléncias atuais
de tabagismo (ARAUJO et al., 2004).

O cigarro mata mais que a soma de outras causas evitaveis de morte
como a cocaina, heroina, &lcool, incéndios, suicidios e AIDS, nos paises
desenvolvidos. Nao se pode esquecer que 2/3 da populacdo esta em paises
pobres e, nesses, a fome e a desnutricdo sdo a principal causa de morte
também evitavel (ARAUJO et al., 2004).

5.2 O Habito de Fumar

O consumo anual de cigarros por adultos no mundo aumentou da
década de 1970 para 1980, estabilizando na década de 90. Os paises
desenvolvidos, depois de um aumento de consumo de 1970 para 1980,
mostraram alguma reducéo na ultima década. Chama atencdo que os paises
menos desenvolvidos sdo aqueles que vém sofrendo 0 maior aumento da
década de 70 até a atual (o consumo de 800 cigarros anuais por adulto passou
para 1.450)(ARAUJO et al., 2004).

FIGURA 3 - Consumo de cigarro no mundo
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Figura 1. Consumo de cigarros no mundo: 1970-1992
[adaptado do World Bank Publication, I“]‘J‘}].l“

FONTE:Araujo et al. (2004).

No Brasil, um ter¢co da populacédo adulta fuma, sendo 16,7 milhdes de

homens e 11,2 milhBes de mulheres. Segundo as estatisticas do INCA,
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estimam-se 200 mil ébitos anuais relacionados ao fumo no Brasil(ARAUJO et
al., 2004).

A qualidade de vida, definida pela OMS como "a percepcédo do
individuo de sua posi¢édo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes"”, tem sido utilizada nos ultimos anos como uma medida para
avaliar o impacto tanto do tabagismo quanto das doencas a este associadas na
vida do sujeito. Essa medida pode ter um papel mais imediato na motivacéo
desses individuos, uma vez que as patologias associadas ao tabaco, as quais,
muitas vezes, levam o individuo a contemplar uma possibilidade de mudanca
do habito de fumar, sé costumam ocorrer apés um longo tempo de exposicdo
ao fumo(CASTRO et al., 2007).

Nos ultimos anos tem sido observado um aumento no numero de
pesquisas que mensuram a qualidade de vida em tabagistas e um ponto em
comum encontrado nesses estudos foi a melhor qualidade de vida dos né&o-
tabagistas quando comparados aos tabagistas (OLUFADE et al., 1999;
WOOLF et al., 1999; WILSON et al., 1999; MITRA et al., 2004).No entanto,
deve-se observar que, em muitos desses trabalhos, os individuos ndo foram
categorizados de acordo com a gravidade da dependéncia ou com o0 numero
de cigarros utlizados, bem como nao foi dada atencdo a presenca de
comorbidades psiquiatricas(CASTRO et al., 2007).

Martinez et al. (2004) detectaram diferencas significativas na qualidade
de vida, entre fumantes e ndo-fumantes, ambos os grupos sem comorbidade
psiquiatrica. Os fumantes apresentaram indices significativamente piores em
todos os dominios, exceto o Dominio Fisico, Dor e Emocional. No que diz
respeito a cessacdo do fumo, varios estudos verificaram sua associacdo a
melhora da qualidade de vida (Mitra et al., 2004; Tillmann et al., 1997), sendo
esse resultado possivel de ser utilizado como uma forma de motivar o0s

tabagistas para a abstinéncia.

5.3 Dependéncia da Nicotina

O tabagismo € um comportamento complexo que recebe influéncias de
estimulos ambientais, habitos pessoais, condicionamentos psicossociais e das

acOes bioldgicas da nicotina. Esses estimulos podem ser de vérios tipos, como
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0s provenientes da publicidade, da facilidade de aquisicdo da droga pelos
baixos precos dos cigarros e aceitagdo social, exemplo dos pais e de lideres
fumantes, tendéncia pessoal a outras adicbes, a depressdo, além da
hereditariedade. Esses fatores constituem o modelo que explica o
comportamento aditivo(RONDINA et al., 2003).

O uso do fumo, tendo a nicotina como o principal componente
psicoativo do tabaco, leva ao maior percentual de dependéncia de usuarios
dentre as drogas de adicdo, sejam licitas ou ilicitas(RONDINA et al., 2003).

A queima de um cigarro produz monoxido de carbono e dezenas de
outros produtos toxicos responsaveis pela alteracdo da oxigenacdo dos
tecidos. Libera nicotina, a substancia responsavel pela dependéncia do tabaco,
uma amina terciaria volatil capaz de estimular, deprimir ou perturbar o sistema
nervoso central e todo o organismo, dependendo da dose e da frequéncia com
gue é utilizada. Cada cigarro contém 7-9 mg de nicotina, dos quais se estima
gue pouco mais de 1 mg seja absorvido pelo fumante. A nicotina € rapidamente
absorvida pelos pulmdes, atingindo o cérebro em dez segundos e sendo
distribuida para todos os sistemas.A meia-vida de eliminacdo da nicotina é de
aproximadamente duas horas. Sua metabolizacdo ocorre principalmente no
figado. Apenas 5% da nicotina sdo excretados em sua forma original pelos
rins. Seu metabdlito principal € a cotinina, cuja deteccdo pode ser
sistematizada como um coadjuvante no tratamento da dependéncia de nicotina,
monitorando a abstinéncia(HAXBY, 1995).

A nicotina promove um rapido, mas pequeno aumento do estado de
alerta, melhorando a atencédo, a concentracdo e a memoria em animais.Além
disso, diminui o apetite(HAXBY, 1995).

Tragar um cigarro produz um rapido efeito estimulante no sistema
nervoso central, semelhante aquele descrito pelos usuarios de
cocainal/crack.Esse efeito, em contraposicdo aos sintomas desagradaveis da
falta da substancia no cérebro, pode contribuir para a dificuldade na
manutencdo da abstinéncia, pois, entre os fumantes que ja tentaram parar de
usar o tabaco, cinco a sete tentativas sdo necessarias(AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1997).
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A sensacao de relaxamento e calma descrita pela maioria dos usuarios
tem sido atribuida a inibicAo de sintomas desagradaveis da sindrome de
abstinéncia em varios estudos(MELISKA et al., 1991).

As consequéncias do uso do tabaco incluem efeitos destrutivos em
varios tecidos, produzindo desde doencas pulmonares simples até alteracfes
celulares que predispdem ao cancer, assim como alteragbes cardiacas e

vasculares(MELISKA et al., 1991).

FIGURA 4: Neurotransmissores liberados no SNC por
acéo da nicotina
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5.4 Fatores de risco para o tabagismo

O estudo de Malcon mostrou que os principais fatores de risco para
tabagismo na adolescéncia citados na literatura sédo: sexo e idade, nivel
socioeconémico, fumo dos pais ou irmaos e dos amigos, rendimento escolar,
trabalho remunerado e separagcédo dos pais. Os estudos mostram que o habito
de fumar dos amigos e dos irmaos mais velhos esta fortemente associado ao
tabagismo em adolescentes. Varias pesquisas apresentam prevaléncias mais
altas de fumantes em idades maiores. Baixo rendimento escolar, e trabalho
remunerado também mostram associacdo com tabagismo em adolescentes.
Na maioria dos estudos o sexo masculino aparece como fator de risco para
fumo, sendo que estudo mais recente mostra ndo haver diferencas entre os
sexos.Nivel socioecondmico e fumo dos pais sdo achados controversos na
literatura(MALCON et al., 2003).
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Fumantes tendem a ser mais extrovertidos, ansiosos, tensos,
impulsivos e com mais tracos de neuroticismo, psicoticismo e historico de
distarbios depressivos e tracos de ansiedade, em relacdo aos ex-fumantes e
ndo-fumantes. A prevaléncia do tabagismo € maior entre pacientes
psiquiatricos, em relacdo a populacdo em geral e os fumantes apresentam
proporcionalmente histérico de vida marcado por abuso e dependéncia de
alcool e drogas, agorafobia, entre outras desordens psiquiatricas diversas, em
relacdo aos ndo-fumantes.A maioria dos estudos sobre personalidade e
consumo de tabaco vem sendo efetuada tendo como quadro de referéncia o
modelo proposto por Eysenck, em 1967. Segundo esse enfoque, que incorpora
contribuicbes da psicologia de Pavlov a Young, ha trés dimensdes
predominantes de temperamento ou personalidade: Extroversdo, Neuroticismo
e Psicoticismo, supostamente associadas ao tabagismo(FARKAS et al., 2000).

Alem de fatores de aprendizagem sociais, algumas criangcas nascem
com caracteristicas de personalidade que as colocam em um risco mais alto
para fumar. Pessimismo, dificuldades na solucdo de tarefas, desafeto, pobre
desempenho escolar, sdo todas associadas com 0 aumento do risco para 0 uso
de tabaco. Muitos desses fatores de risco acontecem em grupos. Os jovens
com amigos que também fumam assistem mais a filmes que retratam o fumo e
tém um desempenho escolar mais pobre do que os jovens cujos amigos néo
fumam(FARKAS et al., 2000).

A associacao entre tabagismo e depressado é explicada através de
diferentes angulos de interpretacdo. Estudiosos sugerem que a diminuicao de
afetos ou sentimentos negativos é um processo reforcador e que, portanto, as
reducbes nos afetos depressivos associados ao uso de tabaco seriam
reforcadores para o individuo. Partindo do pressuposto de que afetos negativos
ocorrem mais frequentemente e intensamente em individuos com depressao,
tais individuos aprenderiam rapidamente que fumar alivia os sintomas. Além
disso, os sintomas depressivos podem disparar o desejo de fumar, porque
esses individuos teriam sido anteriormente aliviados pela nicotina(WAKEFIELD
et al., 2003).

Com relagéo as desordens da ansiedade, parte-se do pressuposto de que, se

o individuo fuma com o objetivo de controlar a ansiedade, por ocasido do abandono do

cigarro, o uso de ansioliticos facilitaria o abandono do tabagismo e atenuaria os
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sintomas de ansiedade no periodo subsequente a cessacdo.No entanto, as evidéncias
de associacdo entre ansiedade e tabagismo ainda sdo bem menos consistentes, em
contraste com a relacao tabagismo/depressédo.Pesquisas mostram que caracteristicas
de ansiedade ocorrem mais frequentemente em fumantes, em relacdo aos nao-
fumantes. Contudo, os resultados denotam controvérsia, pois sdo varios os estudos
em que néo foi encontrada essa associacdo(WAKEFIELD et al., 2003).

FIGURA 5: Fatores associados com a iniciagdo do tabagismo

QUADRO 1
Fatores associados com a iniciagio do tabagismo
Ambientais Sociodemograficos Comportamentais/Individuais
Pais fumantes ldade Ferformance escolar
Alitudes dos pais Etnia Estilo de vida
lrmis fumantes Situagdo socioeconGmica dos pais Auto-estima
Ambiente familiar Situagdo financeira pessoal Atitudes para fumar
Amigos fumantes Estresse
Atitudes e regras: grupo Preacupagdes com a sadde

Extraido de “Preventing the uptake of smoking in young people”. - NHS Centre for Revicws and Dissemination. (23]

FONTE: ARAUJO et al. (2004).

5.5 Principais consequéncias do consumo cronico do cigarro

O tabagismo é, de longe, o fator de risco mais importante para DPOC.
Fumantes tém maior prevaléncia de sintomas respiratorios e a obstrucdo das
vias aéreas é mais comum entre fumantes que em ndo fumantes. O declinio
acentuado do volume expiratorio forcado no primeiro segundo em fumantes
pode ser diminuido de forma consideravel pela cessacao do tabagismo, mesmo
guando DPOC leve/moderada esta presente. A idade de inicio do tabagismo, o
numero de anos/maco e o estado em relacédo a dependéncia sdo definidores da
mortalidade por DPOC(WUNSCH FILHO et al., 2010).

A DPOC é condicdo que se caracteriza por limitagcdo ao fluxo aéreo,
nao totalmente reversivel, usualmente progressiva e associada a resposta

inflamatoria do pulméao a particulas ou gases nocivos. Em 2000, a DPOC era a
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quarta causa mais comum de morte no mundo e h& previsdo de que sera a
terceira causa no ano 2020(WUNSCH FILHO et al., 2010).

As doengas intersticiais pulmonares representam um grupo
heterogéneo de doencas pulmonares caracterizadas por dispnéia, tosse seca,
infiltrados intersticiais difusos, padréo restritivo na funcao pulmonar e alteracao
da troca gasosa. Algumas doencas sao relacionadas ao tabagismo: fibrose
pulmonar idiopatica (FPI), pneumonia intersticial descamativa (DIP),
bronquiolite respiratéria associada a doencas intersticiais (RBILD), doencas
intersticiais associadas a colagenoses, histiocitose x doenca das células
Langerhans (WUNSCH FILHO et al., 2010).

As alteracOes inflamatérias das doencas pulmonares ocupacionais e
ambientais especialmente devido a exposicdo a poeiras minerais tais como:
asbestose, silicose, pneumoconioses por poeiras mistas, pneumoconiose dos
mineradores de carvao, pneumoconiose por metal pesado, beriliose, siderose,
fibrose, entre outras, sdo intensamente potencializadas pelo uso do fumo
cronico(BERTO et al., 2010).

Estudos epidemioldgicos tém encontrado forte associacdo entre o grau
de dependéncia do cigarro(quantidade de cigarros/dia; tempo de exposi¢cdo ao
cigarro; tipo de cigarro) e o desenvolvimento de cancer de varios sitios como:
pulméo, cavidade oral, laringe, es6fago, bexiga, rins, pancreas, estdmago,
mama, coélon-reto e colo de utero(BERTO et al., 2010).

O céancer de pulmao foi considerado a epidemia do século XX e
continuara sendo neste novo século, caso medidas eficazes globais ndo forem
tomadas, para barrar o avanc¢o do tabagismo no sentido de mudar radicalmente
este panorama no mundo contemporaneo. Quase todas as estatisticas
mundiais vém apontando nas Uultimas décadas aumento do carcinoma
broncogénico em pelo menos 2% ao ano(WUNSCH FILHO et al., 2010).

Doencas deletérias ao sistema nervoso central e doencas cardiacas
também estdo diretamente relacionadas ao consumo do cigarro. Seu grau de
acometimento esta diretamente relacionado ao tempo de exposi¢ao ao tabaco
e a sua gquantidade. Podemos incluir na lista desde doengas com acometimento
agudo como AVC e IAM até aquelas de comprometimento lento como a doenca
de Alzheimer(BERTO et al., 2010).
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5.6 O abandono do cigarro

Para se obter éxito no tratamento do fumante, é fundamental que se dé
igual atencdo aos trés aspectos da dependéncia a nicotina. Existem trés
aspectos da dependéncia a nicotina que devem ser considerados: a
dependéncia fisica, a dependéncia psicoldgicae o0s condicionamentos ao
fumar(BALBANI; MONTOVANI; 2005).

Segundo Santos (2011) o fumante é considerado dependente de
nicotina, quando apresenta trés ou mais dos seguintes sintomas nos ultimos 12
meses:

a) forte desejo (“fissura”) ou compulsédo para consumir a substancia;

b) dificuldade de controlar o uso da substancia em termos de inicio,
término ou nivel de consumo;

c) surgimento de sindrome de abstinéncia quando o uso da substancia
cessou ou foi reduzido;

d) necessidade de doses crescentes da substancia, evidenciando
tolerancia;

e) abandono progressivo de outros prazeres ou interesses alternativos
em favor do uso da substancia e aumento da quantidade de tempo necessario
para seu uso e/ou recuperacao dos seus efeitos;

f) persisténcia no uso da substancia apesar da evidéncia clara de
consequéncias nocivas a saude.

Todo médico deve realizar uma abordagem basica em todos os seus
pacientes e estimular nos fumantes a mudanca de comportamento. Essa
abordagem consiste em cinco procedimentos, a saber:

*Perguntar;

* Avaliar;

* Aconselhar;

* Preparar,

* Acompanhar.

Marques (2001) aponta que os grupos de autoajuda e a psicoterapia -
individual ou em grupo - com sessdes de aconselhamento sdo coadjuvantes

eficazes no tratamento da dependéncia de nicotina. Isso é especialmente
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significativo quando a dependéncia é acompanhada de outras afec¢cdes como a
depresséo e a ansiedade.

O aconselhamento ajuda a identificar as situagdes em que o tabagista
busca o cigarro por um comportamento (apos as refeicées, ao tomar um café,
em reunides com amigos) ou circunstancias emocionais (ansiedade,
aborrecimentos). Com base nisso o fumante aprende estratégias para quebrar
o vinculo entre esses fatores e o ato automatico de fumar (ARAUJO et al.,
2004).

Diante disso, percebeu-se que primeiro enfoque devera ser com grupos
de aconselhamento e acompanhamento, haja visto que em diversas revisdes
bibliogréaficas tem se mostrado um grande aliado para aqueles que lutam contra
o tabagismo, além de fortalecer o vinculo entre comunidade e equipe de
salude(PRESMAN et al., 2005).

O tratamento em grupo emprega essencialmente as mesmas técnicas
gue o individual, mas acredita-se que possa proporcionar algumas vantagens
especificas, como maior suporte social e maior facilitacdo da discussao de
situacbes de risco e meios de lidar com as mesmas. Especula-se se a
facilitacdo da discussdo de problemas, propiciada pelo grupo, contribua de
modo especifico para a efetividade dos tratamentos(BALBANI; MONTOVANI,
2005).

Sabe-se que um grande auxiliar na luta contra o cigarro séo as terapias
de reposicdo de nicotina e o0s ansioliticos. Com isso, apés analise
individualizada de cada paciente presente no estudo, sera criada uma lista com
agueles paciente que necessitam dessa intervencao, para buscar apoio com a
secretaria municipal de salde, na disponibilidade dessa medicacéo
gratuitamente(BALBANI; MONTOVANI, 2005).

A TRN ajuda a reduzir a fissura por cigarros, bem como a minimizar e
lidar com os sintomas da abstinéncia, de modo que o fumante possa tolerar
melhor o abandono do habito de fumar. Pesquisas mostram que fumantes que
utilizam alguma forma de reposicdo de nicotina, juntamente com terapia
comportamental, dobram a chancede abandonar o tabaco. E recomendavel
gue os fumantes parem completamente de fumar antes de comecgar a usar 0s
produtos de reposicdo de nicotina, uma vez que ndo se deve fumar quando

estiverem fazendo a reposi¢&o.A reposi¢céo de nicotina pode ser feita utilizando
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adesivo, goma de mascar,spray hasal, inalacdo e pastilhas. A bupropiona, é o
ansiolitico de escolha, e deve ser recomendada como adjuvante da terapia
cognitivo-comportamental(HAGGSTRAM et al., 2003).

Com todas essas medidas intervencionistas, busca-se por reducao
significativa nos indices de fumantes da comunidade, e assim atingir
positivamente toda a comunidade através de alertas que internalizados

dificultem a opgéo pelo cigarro.

6 PLANO DE ACAO

Para realizacdo do plano de acéo foi utilizado como referencial tedrico
o material do médulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes em Saude do
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da familia, do
NESCON/UFMG. Mediante diagndstico situacional prévio, realizado junto a
equipe, como uma das tarefas previstas no Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia, foi feita uma avaliacdo dos principais

problemas levantados pela equipe e pela comunidade.

6.1 Diagndstico situacional

Foram relacionados problemas de carater socioambientais como:
violéncia, trafico de drogas, gravidez na adolescéncia, demanda aumentada de
hipertensos e diabéticos. Outro problema identificado foi o aumento de
problemas respiratdrios relacionados ao consumo do cigarro, baixa adeséo a
tratamentos propostos pelo servico de saude, e ainda o problema de tempo
restrito para realizacdo de consultas de acolhimento, inversamente

proporcional a demanda apresentada.
6.2Definicdo dos problemas
Apés reunido com a equipe foram elencados os problemas de maior

relevancia, tendo sido escolhido o qual estava gerando maior impacto social na

comunidade.
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Em seguida, utilizando a metodologia da estimativa rapida criou-se

planilha em que o0s seis principais problemas foram

selecionados quanto a prioridade, da seguinte forma:

e Atribui-se valor

problema;

“alto, médio, baixo”

para a

e Distribuem-se pontos de acordo com sua urgéncia,;

e Definiu-se a resolucdo do problema esta dentro,

identificados e

importancia do

fora, ou

parcialmente dentro do espaco de governabilidade da equipe;

e Numeraram-se o0s problemas por ordem de prioridade a partir do
resultado da aplicagdo dos critérios acima relacionados (Tabela 3).

Principais Importéancia | Urgéncia Capacidade Selecéao/
Problemas de prioridade
enfrentamento
Hipertensao Alta 4 Parcial 20
Diabetes Alta 4 Parcial 20
Acolhimento Média 3 Parcial 3°
Drogas Alta 4 Parcial 40
Gravidez na Alta 4 Parcial 3°
adolescéncia
Adeséo ao Média 3 Parcial 40
tratamento
Tabagismo Alta 5 Parcial 1°

FONTE: Autoria Prépria (2015).

6.3 Priorizacdo dos problemas

TABELA 3: Identificagdo e priorizagéo dos problemas

by

Priorizou-se o tabagismo como problema principal, devido a alta

incidéncia de fumantes em nossa area de atuacdo, além dos problemas

decorrentes dessa pratica como exacerbacBes de crises respiratorias e, e

consequentemente o aumento na demanda por consultas de acolhimento. Foi

observado também que a equipe precisaria se capacitar e ter apoio junto aos
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orgdos responsaveis(Secretaria de Saude) devido a complexidade e

importancia do problema, afim de, criar planos de intervencéo eficazes.

6.4 Como o Problema foi Identificado?

O problema priorizado pode ser identificado pelos profissionais da
unidade nas consultas, e ap0s analise dos dados que evidenciaram um
aumento significativo na taxa de fumantes nos ultimos 5 anos. Acarretou
também nesse periodo, um aumento na demanda de atendimentos decorrentes
de crises respiratorias, e no dificil controle das patologias crbnicas em

pacientes fumantes.

6.5Descricao e explicacédo do problema

O tabaco € uma erva que o ser humano tem utilizado por processo
inalatorio ha mais de 300 anos. A planta ganhou o nome de Nicotiana apos
Jean Nicot, um embaixador francés em Portugal, que em 1560 exaltou em
publico a virtude do tabaco como agente curativo. A espécie Nicotiana
tabacum € hoje a principal fonte do tabaco fumado e a Unica espécie cultivada
no Estados Unidos(ARAUJO et al., 2004).

O tabagismo € considerado um dos principais problemas de saude
publica, e, no mundo, milhdes de pessoas sdo atingidas pelos seus efeitos.
Cerca de 1,2 bilhdo de pessoas fumam. Aproximadamente quatro milhées de
pessoas morrem ao ano por doencgas associadas ao tabagismo. Nos Estados
Unidos, o tabagismo provoca 400 mil mortes ao ano, maior que a soma de
mortes provocadas pelo uso de alcool e de todas as outras drogas de abuso
juntas (WHO, 2003).

Por esse motivo, ficou evidenciado pela equipe de saude do PSF
Santos Reis, que seria essencial a criacdo de programas que enfatizassem a
importancia em abandonar o tabagismo e a prevencdo no inicio da pratica,
principalmente em adolescentes. Também notou-se a importancia da tomada
de consciéncia e educacdo da populacdo quanto aos fatores de risco para o
inicio da pratica e a orientacéo para buscar ajuda tanto para prevenir o inicio do

tabagismo, bem como para parar de fumar.
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6.6 N6s Criticos

A identificacdo das causas de um problema é fundamental. Fazendo
uma avaliacdo detalhada, poderemos identificar entre as varias causas, quais
devem ser atacadas para impactar o problema principal e assim realmente
transforma-lo. Para realizar essa analise utiliza-se o conceito de né critico
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Dias e Savassi (2007) apontam que para um problema ser
considerado um ndé critico ele precisa ser capaz de mudar positivamente o
vetor descritor do problema, ser politicamente oportuno e estar dentro da

governabilidade dos atores envolvidos.

e Falta de capacitacao dos profissionais de saude.
e Baixo nivel socioecondémico;
e Falta de educacao em saude;

e Baixa participacdo nas consultas de rotina.

6.7Desenho das operacdes

Segundo Campos, Faria e Santos (2010) apés a identificacdo e a
explicacdo das causas do problema, parte-se para 0 préximo passo, que € a
elaboracdo do plano de acdo que encaminha estratégias e solucdes para
enfrentamento do problema. Assim faz-se necessario relatar as operacdes para
o enfrentamento das causas identificadas como “nds criticos”. Apds sao
identificados produtos e resultados para cada operacdo e, finalmente
selecionar recursos indispensaveis para a implantacdo e implementacdo das

operacoes.

Tabela 4: Desenho de operacdes para combate ao tabagismo.

No critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
projeto Esperados Esperados Necessarios
Aprendendo a | Garantia de | - Capacitacdo de | - Financeiro:
cuidar! atendimentointe | pessoal, para aquisicao
Melhorar o | gral e |- Programa de |de material
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Falta de | acolhimento acompanhamen | acompanhament | informativo;
capacitacao dos pacientes | to o e acolhimento | - Politico:
dos fumantes em | médico,principal | para os fumantes | Decisao de
profissionais | consulta de | mente que desejam | aumentar  0s
de saude. rotina, através | enfatizando  a | abandonar 0 | recursos para
da capacitacdo | importancia em | vicio. estruturacao
da equipe. cessar 0 do servico;
tabagismo. Cognitivo:
Desenvolvime
nto do
programa de
acompanhame
nto.
SOS Orientar 0s |- Processo de |- Financeiro:
TABAGISMO | pacientes e | abandono do | Contar com a
Baixo nivel Oferecer oferecer apoio | vicio de forma | secretaria de
socioecondmi | palestras para | psicolégico mais tranquila e | saude do
Co; auxiliar no | durante 0 | menos municipio para
processo  de | processo de | dificultosa. disponibilizar
abandono do |abandono do 0S
cigarro e | cigarro. medicamentos
orientacdes necessarios.
quanto as
medicacdes no
auxilio desse
processo.
Saude na | -Assumir e | -Diminuicdo  do | -Cognitivo:
escola promover namero de | Preparagéo de
Falta de Implantar e | educacdo em | fumantes na | palestras.
educacdo em | gerenciar o | saude nas | adolescéncia, -Politico:
saude; programa de | escolas, Entrar em
saude na | juntamente com contato com a
escola de | a secretaria de secretaria de
forma integral, | educacdo e ndo educacéo.
continua, e | deixar apenas -Financeiro:
com promocao | sob Confeccdo de
em saude | responsabilidad material
visando e desta. educativo
orientacdes -Implantar o] (folders,
guanto os | projeto de forma cartazes e
maleficios do | s6lida na grade cartilhas).

cigarro.

curricular.
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ao

ento

Baixa adesao

acompanham

Projeto livre
do cigarro!
Atender
separadament
e os fumantes
de maneira
individualizada
, contando
com apoio de
psicélogos e
de toda equipe
multidisciplinar

Oferecer
tratamento
humanizado e
individualizado
a este grupo
tendo em vista a
sua
complexidade.
Contar com a
participacdo de
psicologos e
assistentes
sociais durante
a realizacao dos
grupos.

-Aumentar a
adeséo e
participagcdo no
processo de
cessacao do
tabagismo desde
seu inicio.

-Apoio  integral
(social e
psicoldgico) a

este grupo.

Cognitivo:
Desenvolvime
nto e
execucdo do
grupo.

Politico:
Mobilizar a
secretaria de
saude para
disponibilizaca

o do psicélogo
para
realizacdo dos
grupos.

FONTE: Autoria Propria(2015).

6.7 ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO

Para Campos, Faria e Santos (2010) este momento possui a finalidade

de designar os individuos responsaveis por cada operacao, além de definir os

prazos para execucdo das mesmas. Tal etapa corresponde ao cronograma do

plano de acéo, que esta representada na Tabela 5.

TABELA 5: Cronograma do plano de acéo

Operacao/ Resultados Produtos Acdes Responsa | Prazo/
projeto Esperados Esperados Estratégic vel Avaliaca
as 0
Garantia de | - Capacitacdo | Mobilizacdo | Toda Inicio em
atendimento de pessoal; da ESF Equipe de | 2 meses
humanizado e |- Programa de Saude da | Avaliacao
Aprendendo a | integral e | acompanhame ESF. em 6
cuidar! acompanhamen | nto do meses
to médico, de |tabagista
enfermagem,
psicologico
entre outros
para o fumante
e familia.
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Oferecer Orientar os | Sensibilizar | Equipe de | Apresent
palestras para | pacientes e|as Saude, acdo do
auxiliar no | oferecer apoio | empresas medico e | projeto
processo de | psicologico da enfermeira | para as
SOS abandono do | durante 0 | importancia empresas
TABAGISMO | cigarro e | processo de | social do — 4
orientacdes abandono do | projeto. meses
guanto as | cigarro. Iniciacéao
medicacdes no do
auxilio  desse projeto —
processo. 6 meses
Avaliacao
12 meses
-Assumir e | -Diminuicdo do | Acéo Equipe de | Inicio do
promover namero de | conjunta da | saude, projeto 2
educacdo em |fumantes na | Equipe de | enfermeira | meses
saude nas | adolescéncia. | Saude ele dois
escolas, secretaria técnicos Avaliacao
juntamente com de saulde, | de — 6
Saude na a secretaria de junto com | enfermage | meses
escola educacdo e nao as escolas | m.
deixar apenas e secretaria
sob de
responsabilidad educacéo.
e desta.
-Implantar o]
projeto de forma
sélida na grade
curricular.
Atender Oferecer -Aumentar | Psicologos | Inicio 4
separadamente | tratamento a adesdo e | da Equipe | meses
Projeto Livre | os fumantes de | humanizado e | participaca | de saude. | Avaliacédo
do cigarro! maneira individualizado | o no — 6
individualizada, |a este grupo | processo meses
contando com | tendo em vista | de
apoio de |a sua | cessacao
psicélogos e de | complexidade. | do
toda equipe | Contar com a | tabagismo
multidisciplinar | participacdo de | desde seu
psicélogos e | inicio.
assistentes -Apoio
sociais durante | integral
a realizacéo | (social e
dos grupos. psicoldgico)
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a este
grupo.

FONTE: Autoria Propria (2015).

6.8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de todo o conhecimento cientifico acumulado sobre o
tabagismo como fator de risco de doencas graves e fatais, sobre a sua prépria
condicao de doenca cronica ligada a dependéncia da nicotina, e embora o
consumo de tabaco, sobretudo de cigarros, venha caindo na maioria dos
paises desenvolvidos, o consumo global aumentou cerca de 50% durante o
periodo de 1975 a 1996, as custas do crescimento do consumo em paises em
desenvolvimento. Nesse periodo, o consumo cresceu 8% na China, 6,8% na
Indonésia, 5,5% na Siria e 4,7% em Bangladesh (WORLD BANK, 1999; WHO,
2001b).

Dessa forma, toda e qualquer acéo dirigida ao controle do tabagismo
deve ter um foco muito além da dimenséao do individuo, buscando abarcar tanto
as variaveis sociais, politicas e econbmicas que contribuem para que tantas
pessoas ainda comecem a fumar quanto os fatores que aqueles que se
tornaram  dependentes parem de fumar e se  mantenham
abstinentes(CAVALCANTE, 2005).

As acles educativas foram dirigidas a diferentes grupos-alvo e teve
como objetivos disseminar informacdes sobre os maleficios do tabaco, sobre
cessacao de fumar; mobilizar apoio da comunidade, sobretudo dos adultos
para prevencao da pratica em adolescentes.

As acOes para promover a cessacdo de fumar teve como objetivo
motivar fumantes a deixar de fumar, aumentar o acesso dos mesmos a
métodos eficazes para cessacdo do tabagismo e apoio integral durante esse
periodo.Nesse sentido, 0 programa atuou através de grupos de apoio e busca
ativa para a cessacado de fumar pelos ACS, orientacdes basicas para deixar de
fumar pela abordagem cognitivo-comportamental breve.Outra atividade, nesse
grupo de ac0es, relaciona-se ao processo de capacitacdo de profissionais de
saude na abordagem breve, com o objetivo de motiva-los e instrumentaliza-los

para que insiram essa abordagem nas suas rotinas de atendimento.
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Com todo esse programa desenvolvido, percebeu-se uma diminuicao
significativa nos indices de tabagistas, bem como diminuicdo na incidéncia em
novos fumantes adolescentes.

Foi estabelecido durante esse processo, um maior vinculo entre
comunidade e equipe de saude, sendo primordial para o sucesso do projeto.A
demanda por consultas de acolhimento advindas por crises respiratorias
apresentou diminuicdo satisfatéria e assim retomou-se o controle na agenda
habitual.

Houve reducdo nas medicacdes da maioria da populacdo fumante,
devido ao dificil controle das patologias cronicas inicialmente, e que aos

poucos foram reduzindo proporcionalmente ao controle apresentado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo é um dos mais importantes problemas de saude publica
caracteristico apenas da espécie humana. Apesar dos 40 anos passados
desde o primeiro documento governamental (Surgeon General Report) sobre
0s prejuizos do fumo a salude, o mesmo persiste como uma das principais
causas preveniveis de morte no mundo(CAVALCANTE, 2005).

O mais recente relatorio sobre fumo e saude — 28th Surgeon General
Report — publicado em 27 de maio de 2004, enfatiza nao apenas os maleficios
do fumo j& conhecidos, como aponta os danos causados pelo fumo em,
praticamente, cada 6rgdo do corpo humano. Alguns dos novos achados desse

relatorio podem ser assim sumarizados:

e O fumo pode causar cancer em locais do organismo ainda ndo bem
estabelecidos na literatura previamente existente, tais como: rim, cérvice
uterino e medula 6ssea;

e O fumo interfere na saude geral do individuo. Efeitos adversos do fumo
iniciam antes do nascimento e continuam ao longo da vida. O fumo
causa catarata e contribui para o desenvolvimento da osteoporose,
aumentando assim o risco de fratura no idoso;

e No periodo de 1995-1999, o fumo causou 440.000 mortes prematuras
nos EUA, anualmente, levando a 13,2 anos potenciais de vida perdidos

nos homens fumantes e a 14,5 anos perdidos nas mulheres fumantes.

Percebe-se entdo, que o uso crénico do cigarro pode causar diversos
problemas deletérios para o individuo e todos os que o cerca. Citamos nao
apenas os agravos de doencas cronicas ja existentes, bem como o surgimento
de novas patologias que provavelmente seriam evitadas se ndo houvesse a
préatica do tabagismo.

Ainda ressalta-se a questdo de conflito social advindo de problemas
financeiros para o custeamento do vicio e a introducdo de novas modalidades
de drogas ou uso de alcool acarretando alteracdo de toda estrutura familiar
estabelecida.

A nicotina é uma droga que apresenta alto poder de modificar a

biologia e fisiologia do cérebro, sendo fortemente indutora de dependéncia.
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Fatores individuais, sociais e ambientais sdo importantes no desenvolvimento
desta adicdo, que passa por aprendizado do uso da droga. Esta relacionado ao
controle intuitivo de emocdes, passando por uma fase inicial de aversdo. O
papel da neurobiologia e da genética da adicao tabagica s agora comeca a
ser desvendado.

Por esses fatores, o ex-fumante corre risco de recaida quando do
consumo eventual (lapso) de tabaco. Esses fundamentos psicologicos e
neurobiolégicos formam a base para a compreensdo das intervencdes
farmacoldgicas e comportamentais.

Com base na literatura revisada e discutida para a elaboracdo do

presente trabalho, concluiu-se que:

e A equipe de saude da familia € de suma importancia ndo apenas para o
abandono do vicio, mas principalmente para a prevencdo da pratica
precoce;

e Uma equipe bem treinada e embasada cientificamente sabe lidar com
toda problematica que cerca o enfoque principal;

e Ressalta-se também que, a secretaria de saude deve manter
disponibilidade para lidar com os problemas especificos de cada micro
area e 0 apoio No que a equipe necessitar;

e Para 0 sucesso na abordagem e tratamento dos tabagistas deve-se
atender de forma diferenciada e integral os tabagistas, sabendo que
cada um apresenta sua peculiaridade;

e Uma abordagem eficaz na atencdo primaria reflete uma menor
sobrecarga na demanda da atencdo secundaria, e conseguentemente,
menores gastos com a previdéncia decorrente de menores indices na
morbimortalidade.

e Vencer o tabagismo requer uma equipe multidisciplinar que esteja apta e
dedicada a diminuir esta pratica, bem como individuos neste vicio com o
forte desejo de vencé-lo.

e AcOes intersetoriais sdo de extrema importancia para que sejam
somados esforcos para se enfrentar os problemas a serem

solucionados.
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