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RESUMO

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial de Saldde uma doenca
cronica e epidémica, e é a maior causa isolada de adoecimento e morte precoce e
evitavel em todo o mundo. Em torno de 80% dos tabagistas vivem em paises em
desenvolvimento. De acordo com o Ministério da Salde, a incidéncia do tabagismo tem
diminuido anualmente no Brasil, sendo encontrado uma taxa de 11,3% de fumantes
entre os adultos no ano 2014. O consumo de tabaco expde o individuo a mais de 4700
substancias, a maior parte tdxicas ao organismo e capazes de causar diversos tipos de
cancer, bem como doengas dos aparelhos respiratério e cardiovascular. Além disso, 0
habito de fumar provoca dependéncia fisica e psicologica, o que dificulta a cessacdo do
mesmo e exige como tratamento a esta doenca estratégias que vao além do uso de
medicamentos. Com o objetivo de reduzir a incidéncia de pacientes maiores de 18 anos
tabagistas atendidos pela Equipe de Saude da Familia da Zona Rural da cidade do Bom
Sucesso — MG (20,7% dos adultos) foi desenvolvida esta proposta de intervencédo. Foi
utilizado o metodo de Planejamento Estratégico Situacional (PES), com avaliacdo
quantitativa dos pacientes tabagistas em uma microarea, revisao bibliografica sobre o
tema e planejamento das acdes praticas a serem realizadas. O projeto visa a equiparacao
do cuidado aos tabagistas aquele oferecido aos demais doentes crénicos da area e o
desenvolvimento de grupos operativos de combate ao tabagismo. A configuracao
incompleta da equipe e a auséncia de unidade de referéncia, bem como a necessidade de
capacitacdo dos profissionais para atuacdo nos grupos operativos, ainda sao desafios a

serem alcancados.

Palavras-chave: Habito de Fumar; Abandono do Uso de Tabaco; Atencdo Priméria a
Saude



ABSTRACT

Smoking is considered by the World Health Organization a chronic and
epidemic disease, and is the largest single cause of premature and preventable illness
and death worldwide. About 80% of smokers live in developing countries. According to
the Ministry of Health, the incidence of smoking has decreased annually in Brazil,
found a rate of 11.3% of smokers among adults in 2014. Tobacco’s use exposes the
individual to more than 4700 substances, most toxic to the body and capable of causing
various cancers and diseases of the respiratory and cardiovascular systems. In addition,
smoking causes physical and psychological dependence, which makes difficult the
cessation and requires as a treatment to this disease strategies that go beyond the use of
drugs. In order to reduce the incidence of smoking patients older than 18 attended by
the Family Health’s Team of Bom Sucesso’s rural zone in Minas Gerais (20.7% of
adults) was developed this proposed intervention. We used the method of Situational
Strategic Planning (PES) with quantitative evaluation of smokers in a micro area,
complemented with literature review on the topic and planning the practical actions to
be taken. The project aims to equate the care of smokers to that offered to other
chronicles diseases and the development of operational teams to combat smoking.
Incomplete configuration of staff and the absence of reference unit as well as the need

for training of professionals to work in operative groups are still challenges to be met.

Keywords: Smoking; Tobacco Use Cessation; Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

Bom Sucesso é municipio localizado na regido sul de Minas Gerais a
aproximadamente 200 km da capital, Belo Horizonte, e dista 20 quildmetros de uma das
principais rodovias do estado - Rodovia Ferndo Dias, que liga a capital ao estado de S&o
Paulo. Contendo aproximadamente 17.858 habitantes (IBGE, 2015), possui sua
economia pautada principalmente pela atividade agropecuéria, sendo o café e a
producdo de leite os artigos de maior importancia. Sua formacdo é antiga e data do
inicio do século XVIII. Apos vérias divisdes territoriais entre as cidades vizinhas, foi
acertado em 1970 a configuracdo atual do municipio contando apenas com dois
distritos: o distrito sede e o de Macaia (IBGE, 2015).

O desenvolvimento da economia permitiu o crescimento do municipio, que hoje
conta com um setor de servigos bastante variado. O setor de educacdo conta com sete
escolas de ensino fundamental e duas escolas de ensino médio; e culturalmente merece
destaque as festividades religiosas da Semana Santa, sendo a populagcdo da cidade

majoritariamente catdlica.

Sendo Bom Sucesso cidade com economia predominantemente agraria, desde a
implantacdo do Programa de Salde da Familia (PSF) no municipio foi percebida a
necessidade de se direcionar atendimento a salide dos moradores da zona rural (esta,
inclusive, é de muito maior extensdo que a parte urbana, gracas principalmente as
fazendas produtoras de leite e as plantacGes de cafe). Este territorio € composto pelo
distrito de Macaia e diversas localidades rurais de menor extensdo, sendo as duas
principais as de Bananal e Machados. Apesar da grande extensdo, praticamente toda a
regido conta com eletricidade e o indice de alfabetizacdo entre os adultos é alto, mesmo
nas localidades mais afastadas. A estrutura de saneamento, porém, deixa a desejar,
sendo que o sistema de esgoto alcanga praticamente 1% das familias, apenas; 0 mesmo
ocorrendo com a coleta publica de lixo. Assim, € majoritario o uso de fossas sépticas e
ha locais com esgoto a céu aberto. O destino do lixo em algumas localidades fica por

conta de ser queimado ou enterrado.



A equipe de PSF da Zona Rural e as unidades de atendimento

H& atendimento pela equipe em trés locais: em Bom Sucesso e nas localidades
de Machados e de Bananal (o distrito de Macaia conta com PSF préprio). Na Cidade, a
equipe ndo dispde de unidade propria e atualmente os atendimentos acontecem no
prédio do PSF Aparecida. Com isso, hé horérios (principalmente nas manhas) em que
acumulam-se pacientes aguardando atendimento das duas equipes. Também ja foi
necessario a troca de salas entre os profissionais, no horario de atendimento, por conta
de demandas especificas (como os atendimentos ginecol6gicos, dependentes de
estrutura e materiais contidos em uma Unica sala), o que gera descontentamentos por
parte dos profissionais e atrasos para os pacientes. Ainda que tenha sido aceito de bom
grado a partilha do espaco com a equipe da zona rural pela equipe "nativa™, € evidente a
necessidade de uma sede propria. Existe a proposta de mudanca de espaco ainda este

ano para o prédio da antiga policlinica municipal, atualmente em reforma.

Na cidade sdo atendidas diversas pequenas localidades rurais, como 0s povoados
de Aureliana Mourdo, Babil6nia, Zeringota, Costa, Merendas (na segunda-feira) e de

Boa Vista (na terca-feira).

Em Bananal, os atendimentos sdo realizados em um posto antigo, no terreno da
escola daquela comunidade. E facilmente perceptivel que a estrutura do ambiente, ainda
que planejada para este fim, ndo contava com as necessidades atuais de acolhimento e
atendimentos médico e odontoldgico. O prédio é pequeno e, apds muitos anos fechado,
exige reforma da parte elétrica, ndo ocorrida até 0 momento. Assim, em uma das salas
do local nem sequer funciona a luz elétrica; e a 4gua potavel precisa ser levada pelos
profissionais, uma vez que nao se dispde de filtro ou bebedouro no local. Talvez os
Unicos aspectos realmente positivos da localidade seja a proximidade da populacéo,
cujos domicilios se ajuntam ao redor deste centro formado pelos prédios publicos, e 0
fato de ela acolher e cuidar com afeto da equipe que possui ali. Essa comunidade esta
distante cerca de 20 quildmetros do centro de Bom Sucesso, sendo a maior parte do

percurso em estrada de terra.

Machados € situada a cerca de 25 quildmetros do centro da Cidade, também com
a maior parte do trajeto feita em estrada de chdo. La existe prédio construido

especificamente para acolher o centro de saude, com espaco suficiente e salas



adequadas. Sobre essa comunidade, € interessante citar a enorme demanda da
populacdo, que além de grande em nimero € repleta de hiper-utilizadores do servico.

Em ambas as localidades, Bananal e Machados, h& poucos recursos para que seja
feito um atendimento adequado. N&o ha, por exemplo, aparelho de sonar e nem mesmo
Pinard para avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais durante a consulta de pré-natal.
N&o ha dispensacdo de medicamentos nas unidades (0 que exige dos pacientes o
deslocamento até Bom Sucesso para conseguir os remédios que sdo disponibilizados
pelo SUS), as vacinas precisam ser transportadas pela equipe até as locais (que ndo
dispdem de geladeira), e inexistem grupos de apoio fixos, como a equipe de zoonoses.

Funcionamento da unidade de satde

A unidade de satde do PSF Aparecida funciona de sete as 16 horas, diariamente.
Os atendimentos da equipe do PSF Rural, como comentado, acontecem nessa unidade
na segunda e terca-feira, sendo ja debatido os problemas mais relevantes dessa
convivéncia. Nas outras unidades, o funcionamento depende da demanda de
atendimentos, sendo que em Bananal o posto sO esta aberto durante o dia de
atendimento, que é quarta-feira. Na comunidade dos Machados, ha a presenca constante
de técnico em enfermagem, o que possibilita a abertura da unidade, durante alguns
turnos, em outros dias da semana, além daquele em que acontece o atendimento médico.
N&o encontramos solicitacbes das comunidades rurais atendidas para que os horarios de
atendimento sejam extendidos, pois 0 acesso do paciente as unidades nem sempre é

facil.
O dia-a-dia da equipe

O tempo de atendimento esta dedicado quase que exclusivamente com o que
poderia ser chamado de "demanda espontanea-programada” (0s pacientes acionam 0s
agentes comunitarios de saude (ACS) e estes agendam os atendimentos da proxima
semana). Os atendimentos de pré-natal e puericultura sdo parcialmente direcionados aos

especialistas de apoio. A correcdo dessa questdo esta em discussdo na equipe.

Mas fato que certamente causou mais estranhamento foi a imensa demanda por
renovacao de receitas (mesmo de pacientes que ndo sao acompanhados diretamente pela

equipe), situacdo que ocorre também nas outras unidades de PSF da cidade e que parece



cristalizada na maneira como o Programa atua. Certamente essa é discussdo que precisa
acontecer no futuro, para melhor controle dos pacientes e melhor aproveitamento do

tempo da equipe.

O grande nimero de pacientes tabagistas em consulta médica surpreende —
mesmo este, na maior parte das vezes, ndo sendo o motivo do atendimento. A suposicao
apresentada pelo médico teve ressonancia em outros membros da equipe, em especial 0s
agentes comunitarios de saude, que sinalizaram a presenca de muitos habitantes com
esse habito em suas respectivas microareas. Este diagnéstico foi, entdo, destacado e
escolhido para ser trabalhado, visto seu impacto na sadde, tanto individual quanto
coletivamente. A priorizacdo deste problema correu apds consecutivas discussdes, com
a proposta de uma equiparacdo do mesmo as outras doencas cronicas atendidas pela

equipe e possibilidade de abordagem individualizada e em grupo, dos pacientes.

Para o diagndstico situacional foi realizada avaliacdo quantitativa dos pacientes
tabagistas de uma das sete microareas: 255 pessoas maiores de 18 anos, 53 fumantes:
20,7%. (dos quais 80% sdo homens e 20% mulheres). A média de fumantes na
populacdo brasileira, em 2013, foi estimada em 11,3% (VIGITEL — MS, 2013), 0 que

confirmou a hipotese de alta incidéncia de tabagismo na populacdo adscrita da equipe.

O tabagismo é uma doenca extremamente danosa e muito prevalente na
populacdo atendida pela equipe de PSF da Zona Rural. Sabe-se que o habito de fumar
expde o individuo a mais de 4700 substancias quimicas, muitas delas toxicas. Como
resultado, tem-se esta como a maior causa isolada evitavel de adoecimento e

responsavel pela morte de um em cada dez adultos no mundo (MEIRELLES, 2009).

As consequéncias do tabagismo sdo muitas, podendo ser citadas como mais
relevantes: varios tipos de cancer (entre eles pulmao, laringe, faringe e bexiga), doencas
do aparelho respiratorio (enfisema, bronquite crénica e infeccGes respiratdrias) e
doencas cardiovasculares (infarto agudo do miocéardio, hipertensdo arterial sistémica,
acidentes vasculares cerebrais, trombose). (MEIRELLES, 2009)

A maior parte dos nossos pacientes fumantes sdo consumidores de cigarro de

palha, objeto pouco estudado na literatura médica. Deve ser citado, porém a auséncia de



regulamentacdo de compra do tabaco para essa forma de consumo, o que facilita o

acesso ad mesmao.

A cidade de Bom Sucesso ja pertenceu aquelas recebedoras de tratamento
especifico para o combate ao tabagismo, no ano de 2012. A intervengdo apresentada

neste trabalho propde o retorno dessa estratégia.



2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a importéncia de se implantar o projeto de intervencdo proposto,
uma vez que o tabagismo foi identificado como um dos principais problemas de saude
na populacdo atendida pela equipe de Salde da Familia da Zona Rural, da cidade de
Bom Sucesso. Neste grupo, a porcentagem de pacientes diabéticos era de 2,39% e a de
hipertensos, 18,2%, em fevereiro de 2015 (SIAB). Se comparado com a porcentagem
encontrada de fumantes (20,7%), percebemos a importancia do quadro e a necessidade

de se dedicar atencéo ao fato.

A retomada do tratamento do tabagismo para essa comunidade visa a diminuicao
da populacéo tabagista na area da referida equipe e consequente melhora da condicéo de
vida e diminuicdo de risco cardiovascular global dos pacientes atendidos.



3. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Propor um plano de intervencgéo a fim de reduzir a prevaléncia de tabagismo na
populacdo maior de 18 anos atendida pela equipe do PSF Zona Rural em Bom Sucesso
- MG.

Obijetivos especificos:
1. Estruturar revisdo conceitual sobre o tema abordagem do tabagismo na Atencao
Primaria a Saude.
2. ldentificar os pacientes tabagistas e aproxima-los da equipe de maneira

semelhante aos outros doentes cronicos.

3. Estruturar o processo de trabalho para iniciar a abordagem individual ou em
grupo, atraves de estratégias comportamentais e, se necessario, medicamentosa

com o intuito de conseguir a cessacdo do uso de tabaco.

4. Acompanhar o grupo de pacientes para observar a efetividade da acdo através do

percentual de pessoas que mantiveram abstinéncia.



4. METODOLOGIA

Para a elaboracdo de um plano de abordagem do problema eleito foram
realizadas duas etapas: uma revisdo bibliogréfica sobre o tema e um planejamento de
acOes préticas de intervencao para alcancar o objetivo final, que € reduzir o nimero de
pacientes tabagistas entre os moradores da area de abrangéncia da equipe.

A revisdo bibliografica foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude, na
base de dados Coleciona SUS, utilizando os seguintes descritores: Habito de Fumar;
Produtos de Tabaco; Atencdo Priméria a Saude. Além disso, foi consultado o site do
Instituto Nacional do Céncer (INCA).

Para desenvolvimento do plano, foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES) e seguido 0s passos propostos nesta metodologia, que é
tema de relevancia maior na disciplina de Planejamento e Avaliacdo das Acbes de
Saude deste Curso. Outras disciplinas, reunidas na primeira unidade didatica, sdo o
Processo de Trabalho em Saude, o Modelo Assistencial e Atencdo Primaria a Saude, As
Praticas PedagoOgicas em Atencdo Basica e a Iniciacdo a Metodologia: Textos
Cientificos. Essas matérias foram distribuidas durante o periodo de um semestre e
contaram com atividades desenvolvidas a distancia e com encontros presenciais de
periodicidade mensal. As atividades realizadas on-line foram organizadas de modo a
permitir o estudo e a criacdo individual de conteddo (postagem de atividades
direcionadas aos profissionais da area de Saude da Familia e Comunidade posicionados
como Tutores das disciplinas), bem como a aquisi¢cdo de aprendizado e construcdo de
conhecimento de forma coletiva, através dos Foruns, que contou com a participacao dos
tutores e todos os médicos inscritos naquela disciplina. O fato de estes estarem
distribuidos em diversos territorios do pais e estarem imersos em diferentes realidades

SO teve a acrescentar as discussoes.

O PES serviu como um guia capaz de empenhar a equipe a uma organizacao
eficaz e dirigir as metas pensadas pelo grupo. Permitiu também o aprendizado de
conceitos importantes, como o de estratégia, situacdo, ator social e problema. A idéia de
planejamento é entdo expandida e a Estratégia surge como uma necessidade de

equilibrio entre os interesses dos diversos Atores Sociais. Estes, podem ser individuos



ou organizacdes coletivas, com acOes capazes de transformar a realidade em que estéo
inseridos — logo o conhecimento e a realidade sdo sempre parciais e multiplas, o que
enriquece 0 processo de planejamento. A Situacdo, por sua vez, pode ser entendida
como um espacgo socialmente criado, em que os atores sociais desempenham seus
papéis. Em relacdo ao Problema, este é objeto de trabalho, é o motivo do planejamento;
e também é multiplo, uma vez que depende do referencial (ou seja, varia conforme o

ator social).

O desenvolvimento do planejamento como um processo participativo,
envolvendo diversos atores sociais €, provavelmente, a caracteristica que mais favorece
a escolha do PES como método de trabalho na concepg¢do de um diagnéstico situacional
de salde — e € 0 método proposto durante o curso de Especializacdo em Estratégia
Saude da Familia. A presenca de diferentes atores (profissionais de saude, populacao
atendida, secretaria municipal de sadde etc.) com diferentes realidades e interesses, e
inseridos em diferentes universos (condicdes de moradia, trabalho, configuracédo
familiar, entre outros) exige uma forma menos normativa de andlise. Decerto, se
empobreceria de contetdos e idéias, além de se conseguir menores eficiéncia e eficacia,

se toda a diversidade desse conjunto fosse ignorada.



5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Uma definicdo exata de tabagismo seria o consumo de qualquer derivado do
tabaco, produtor ou ndo de fumaca (MEIRELLES, 2009), porém se sabe que esta
expressao simples abrange questdo das mais relevantes em salde publica. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o tabagismo é uma doenca crénica,
epidémica, transmitida através da propaganda e publicidade. Além disso, é a maior
causa isolada evitavel de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo, sendo
responsavel pela morte de um a cada dez adultos e cerca de 5 milhGes de mortes por ano
(MEIRELLES, 2009).

Existe cerca de 1,3 bilhdes de fumantes no mundo, sendo que 80% deles vivem
em paises em desenvolvimento. Segundo o Ministério da Saude (MS), no Brasil, de
acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas
Por Inquérito Telefénico (VIGITEL Brasil, 2013), a frequéncia de adultos (maiores de
18 anos) fumantes foi de 11,3% - 14,4% entre os homens e 8,6% entre as mulheres. Em

nameros, ha cerca de 27,9 milhdes de fumantes no Pais.

O tabagismo € doenca presente na Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas. A nicotina, alcaldide cuja
principal fonte é o tabaco (Nicotiana tabacum), é substancia capaz de alterar
estruturalmente (pelo aumento da densidade de receptores) e fisiologicamente, causando
intensa dependéncia, de forma semelhante a outras drogas, como a cocaina e a heroina
(MEIRELLES, 2009). Tal dependéncia obriga o fumante a se expor a mais de 4700
substancias, inclusive toxicas, o que resulta no enorme dano causado pelo habito de

fumar.

[...] o tabagismo é um fator causal de aproximadamente 50
doengas, entre elas varios tipos de cancer (pulméo laringe, faringe,
esdfago, estbmago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo de utero,
leucemia), doencas do aparelho respiratério (enfisema pulmonar,

bronquite crbnica, asma, infec¢bes respiratorias) e doencgas



cardiovasculares (angina, infarto agudo do miocéardio, hipertensdo
arterial, aneurismas, acidente vascular cerebral, tromboses)
(MEIRELLES, 2009, p.13).

O hébito de fumar causa no paciente dependéncia fisica e psicolégica, havendo
compulsdo pelo uso, desenvolvimento de tolerancia e sindrome de abstinéncia quando o
paciente é afastado desse habito. Além disso, é comum o fumante associar o cigarro
com situacdes corriqueiras, criando condicionamentos como fumar ap6s ingerir café ou

ao dirigir. Os condicionamentos reforcam o comportamento de fumante.

A tentativa de controle do tabagismo no Brasil se encontra bastante avancgada,
conseguindo favorecer a reducdo do consumo nacional de tabaco ao longo dos ultimos
anos. De acordo com dados recentes do MS, a diminui¢do do numero de maiores de 18
anos fumantes foi de 28% nos ultimos oito anos (INCA, 2015). Entre as principais
medidas adotadas pelo Estado esta a proibicdo da propaganda e de patrocinios de tabaco
em eventos esportivos e de artes, bem como a criagdo do Programa Nacional de
Combate ao Tabagismo (PNCT) com outras medidas iniciadas no final da década de
1980. As acdes de controle ao tabagismo sdo direcionadas para a educagdo, promocao e
apoio a cessacdo de fumar e mobilizacdo de medidas legislativas e econémicas para
controle do tabaco (CAVALCANTE, 2005).

O efeito do tabagismo € visto principalmente no adulto, porém esse habito
geralmente se inicia na infancia, o que justifica a importancia de se legislar e direcionar
medidas para a educacdo, com o objetivo de se impedir esse primeiro contato com o
cigarro. "Hoje, varios estudos corroboram que 90% dos fumantes iniciaram até os 19
anos e 50% dos que experimentaram 1 cigarro se tornaram fumantes na vida adulta”
(CINCIPRINI, 1997, apud. BRASIL, 2001, p. 7).

O tratamento do tabagismo preconizado pelo SUS é desenvolvido com bases nas
diretrizes do Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, sob coordenacdo do INCA.
Desde 1989, este 6rgdo do MS desenvolve acbes voltadas ao combate ao habito de
fumar, sendo possivel citar, evolutivamente, a criacdo de programas como o Programa

Unidades de Saude Livre do Tabaco, que visa a restricgdo do consumo de qualquer



derivado dessa substancia nas unidades de salde, e o Programa Ajudando o Seu
Paciente a Deixar de Fumar, que visa capacitar profissionais de salde e produzir
material técnico de apoio a fim de aumentar a eficacia da abordagem no combate ao
tabagismo. Nesse contexto, em 1996 é publicado o livro "Ajudando o Seu Paciente a
Parar de Fumar", com a intencdo de sinalizar a importancia de se igualar o tabagismo ao
nivel de outras doencgas crénicas (como a hipertensdo arterial e o diabetes), além de
sensibilizar os profissionais de salde sobre a importancia do acompanhamento desses
pacientes para 0 sucesso do tratamento. Percebeu-se que 95% dos pacientes param de
fumar sozinhos, porém, é sabido que o aconselhamento dado por qualquer profissional
de saude aumenta as taxas de cessacdo do tabagismo a cada tentativa.

A realizacdo de capacitacdo buscou instruir o profissional sobre a técnica
cognitiva-comportamental e estimular inclui-la também em sua rotina de atendimento.
Os métodos propostos na abordagem ao paciente, segundo o Consenso de Abordagem e
Tratamento do Fumante (BRASIL, 2001), s&o os seguintes:

1. Abordagem breve/minima (PAAP — perguntar e avaliar, aconselhar e
preparar o paciente para deixar de fumar): pode ser realizada por qualquer profissional
de saude (mesmo em triagens e em pronto atendimentos, por exemplo) e pode ser
realizada em 3 minutos. Ndo visa 0 acompanhamento do paciente no processo de
cessacdo do habito de fumar, porém permite que um grande niumero de fumantes seja
abordado com um baixo custo.

2. Abordagem basica (PAAPA — perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e
acompanhar): também pode ser realizada por qualquer profissional de saide e tem
duracdo média de 5 minutos. E mais recomendada que a PAAP, pois prevé o retorno do
paciente e o auxilio ao mesmo durante a fase de abstinéncia.

3. Abordagem especifica/intensiva: Pode ser feita individualmente ou em
grupo e é indicada para fumantes motivados a parar de fumar, aqueles que tentaram mas
ndo conseguiram e aqueles que buscam ajuda profissional especifica para esse tipo de
apoio. O ideal é que essa abordagem seja distribuida em quatro sessdes estruturadas,
semanais, que no final somem pelo menos 90 minutos de tempo total de contato com o

paciente.



E indicado pelo Ministério da Saude, no seu Consenso (BRASIL, 2001), que o
paciente retorne para acompanhamento em pelo menos 3 momentos: nos 1°, 3° e 6°

meses apds a abordagem ao mesmo e a interrupcdo do habito de fumar.

A abordagem cognitiva-comportamental é a base do tratamento e deve ser vista
como essencial, pois pretende mudancas de comportamento que o fumante deve
incorporar no seu dia-a-dia sem o cigarro. Comumente empregada para o tratamento de
dependéncias, essa técnica mostrou um aumento da taxa de abstinéncia proporcional ao
tempo de abordagem do paciente (até um limite de 90 minutos). O estudo de Fiore et al.
mostrou o seguinte resultado: "quando comparadas com as situacdes em que nenhum
aconselhamento é dado ao fumante, a abordagem minima (< 3 minutos) aumenta a taxa
de cessacdo de fumar em 30%, a abordagem de 3 a 10 minutos aumenta em 60%, e a
abordagem de 10 minutos de duracdo aumenta em mais de 100%™ (FIORE et al, 2000.
apud BRASIL, 2001, p. 13).

Em relacdo ao tratamento farmacologico, sabe-se que para todo fumante acima
de 18 anos, que consome mais de 10 cigarros/dia, interessado em parar de fumar, o uso
de farmacos aumenta de 2 a 3 vezes a chance de sucesso. Os medicamentos disponiveis
podem ser divididos em 2 grupos: 0s que compdem a Terapia de Reposicao de Nicotina
(TRN) e as medicacOes auxiliares. Estas sdo o Cloridrato de bupropiona na dose de
150mg de liberacdo lenta, e a Tartarato de vareniclina, em comprimidos de 0,5 e 1 mg.
A TRN é realizada com adesivos de nicotina, nas doses de 21mg, 14mg, 7mg ou 15mg,
10mg e 5mg; além de goma ou pastilhas de nicotina nas doses de 2 e 4 mg. Devido ao
risco de superdosagem, é recomendada a cessacdo do tabagismo antes de iniciar a TRN.
Ainda que as medicacdes possam aumentar o sucesso do tratamento, a farmacoterapia
deve ser utilizada como um apoio a terapia cognitiva-comportamental, para aquele
paciente que deseja parar de fumar mas tem dificuldades de se manter em abstinéncia
devido aos sintomas apresentados. Ou seja, tem indicacdo bem definida e ndo deve ser

encarado como uma férmula capaz de interromper o tabagismo imediatamente.

O tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Salde para combate ao
tabagismo € mais custo-efetivo que o tratamento das doencas provocadas pelo

tabagismo. Na diretriz produzida pela Associacdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional



de Saude Suplementar sobre o tratamento do tabagismo, em 2011 (p. 17-18), e
apresentada a seguinte comparagéo:

[...] O investimento financeiro é da ordem de R$ 428,00 por pessoa no
tratamento do tabagismo em um ano, no SUS, utilizando abordagem e
0s medicamentos ja citados.

- Infarto Agudo do Miocéardio (IAM): R$ 8.074,00 por pessoa (cerca
de 20 vezes o custo do tratamento do tabagismo);

- Doenga Isquémica Coronariana (DIC): R$ 1.848,32 por pessoa
(cerca de 5 vezes o custo do tratamento do tabagismo);

- Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC): R$ 4.740,73 por
pessoa (11 vezes o custo do tratamento do tabagismo);

- Céancer de Pulmao: R$ 4.201,28 por pessoa (cerca de 10 vezes o
custo do tratamento do tabagismo);

- Acidente Vascular Cerebral (AVC) — evento agudo: R$ 3.336,95 por
pessoa (cerca de 8 vezes o custo do tratamento do tabagismo);

- Acidente Vascular Cerebral (AVC) — reabilitacdo: R$ 1.868,87 por

pessoa (cerca de 5 vezes o custo do tratamento do tabagismo).

[...] o Brasil gastou, em 2004, cerca de R$ 1 bilhdo com IAM, DIC,
DPOC, cancer de pulmdo e AVC, sendo que R$ 500 milhdes estdo
relacionados diretamente com o tratamento dessas doencas em

individuos fumantes.

Uma questdo constantemente comentada nas discussdes da equipe sobre o tema
¢ a forca da "cultura do cigarro de palha” na nossa populacdo. Os pacientes
entrevistados foram unanimes em aponta-lo como menos danoso a saude se comparado
com o cigarro comum. Além disso, a idade de iniciacdo ao tabagismo entre essa
populacdo é muito jovem, o que sustenta a necessidade de se direcionar informacéo

sobre os males do tabaco também as escolas.

Outro ponto importante € sobre a legislacdo que coibe a venda dos produtos
derivados do tabaco — como por exemplo a Lei Federal n° 9.782 de 26 de janeiro de
1.999, que inseriu a regulamentacédo, controle e fiscalizagcdo dos cigarros, cigarrilhas,

charutos e qualquer outro produto derivado do tabaco entre as atribui¢es da Agéncia



Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os pacientes atendidos pela equipe
consomem principalmente cigarro de palha produzido por eles mesmos com fumo de
rolo, componente vendido sem controle ou regulamentacdo especifica. A falta de
cuidado dado a esse quadro € tal, que durante as pesquisas ndo se encontrou nenhum
documento abordando especificamente essa forma de consumo de tabaco.

A pequena prevaléncia de pacientes acompanhados pela equipe com doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) encontrada até agora no levantamento em agdo —
apenas 1 paciente — ndo pode ser usada como fator de diminuicdo da importancia do
tema. Inclusive, porque € sabido que "apenas 15 a 20% dos fumantes desenvolvem
DPOC, o que pode ser explicado por variacBes genéticas individuais envolvidos na
etiopatogenia da doenca.” (MEIRELLES, 2009, p. 15)

O municipio de Bom Sucesso disp6s de medicacgéo para tratamento especifico do
tabagismo no ano de 2012. Apos troca de gestdo municipal e de médico da equipe que
atendia a zona rural, porém, a iniciativa foi abandonada. Em discussdo com a equipe da
zona rural e pesquisa junto a equipe de atendimento do PSF Aparecida foi levantada a
informacdo de que a enfermeira, psicologa e farmacéutico capacitados para o
enfrentamento ao tabagismo, na ocasido do treinamento profissional em 2012,
continuam na rede de atendimento do municipio. Faltaria portanto, apenas a capacitacao
do meédico que integraria a equipe. Esta questdo pode ser vista como um facilitador no

tratamento a esses pacientes no municipio em questéo.

Por fim, duas observacdes devem sempre estar presentes como norte no trabalho
de combate ao tabagismo — ndo sé o proposto como intervencao pela Equipe, mas para

qualquer profissional que se dedique a esse cuidado:

Ha evidéncia de que o fumante brasileiro ¢ um dos mais motivados do
mundo a deixar de fumar. (Gigliotti, 2002, in CAVALCANTE, 2005,
p. 299)



O tabagismo é uma doenga cujo controle ndo depende da existéncia de
vacinas, antibidticos, quimioterapicos e sim da vontade de toda a
sociedade. (CAVALCANTE, 2005, p. 299)



6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Passos 1 e 2: Selecéo e Priorizacéo dos problemas

Para desenvolvimento de plano de acdo, € necessario, inicialmente, que se tenha
um diagnostico situacional da area de abrangéncia, com a identificagdo dos principais
problemas. A partir disso, prioriza-se quais dos problemas deverdo ser enfrentados

primeiramente e se constroi as estratégias para resolu¢do dos mesmos.

Assim como a Equipe Verde do exemplo didatico, apresentado durante as
disciplinas do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia, e a maior parte
das equipes de PSF do SUS, a equipe de PSF Zona Rural em Bom Sucesso — MG possui
varios problemas a serem trabalhados. Optamos, porém, por priorizar o alto nimero de
pacientes tabagistas, caracteristica presente em todas as microareas da nossa area de
abrangéncia. Tal opcdo foi eleita com base nas caracteristicas atuais da equipe,
considerando, por exemplo, a inexisténcia de sede propria para reunides e construcao de
grupos operativos, e a auséncia de agentes comunitarios de saude (ACS) para

atendimento de todas as microdareas.

Outros problemas levantados durante as reunides foram: auséncia de luz elétrica
e agua potavel na unidade de atendimento do Bananal, o que dificulta o trabalho
adequado da equipe; dificuldade dos pacientes em conseguir ir a cidade recolher na
farmacia a medicacdo indicada, o que resulta em ndo aderéncia ao tratamento proposto;
alto indice de pacientes diabéticos insulinodependentes sem acompanhamento
adequado; uso indiscriminado de medicacGes como benzodiazepinicos e omeprazol; alto
indice de HAS em jovens e de HAS em adultos sem controle ambulatorial da doenca.
Sabemos da importancia dos mesmos e, apesar de ndo terem sido priorizados neste
momento, certamente serdo trabalhados conforme sua importancia e capacidade da

equipe de resolvé-los.



Passo 3: Descrigcdo do Problema:

Para buscar a resolucdo do problema é preciso descrevé-lo, ou seja, caracteriza-
lo da maneira mais precisa possivel — inclusive de forma quantitativa — para se ter nogédo

da sua dimensao na realidade.

De inicio, foram avaliados os prontuarios de todos os pacientes de uma das
microareas. Os dados da descricdo seguinte apresentam os resultados encontrados:
20,7% dos pacientes da microarea 1 da equipe de PSF da Zona Rural sdo tabagistas: 255
pessoas maiores de 18 anos, 53 fumantes: 20,7%. (80% homens e 20% mulheres). O
uso do tabaco acontece em formas variadas, mas principalmente como cigarros de palha
(sobre o qual se tem praticamente nenhum controle na venda do tabaco, adquirido como
fumo de rolo). Os pacientes ja atendidos pela equipe pontuam o inicio do tabagismo

quando adolescentes, o que mostra a importancia em se dirigir a esse publico.

Passos 4 e 5: Explicacdo do Problema e NGs criticos:

Explicar o problema visa o entendimento de sua causa, a maneira como ele foi
produzido. Geralmente, a causa de um problema sdo outros problemas, mas é a
compreensdo dessa sequéncia de causas que ajudara no desenho do plano de acéo e na
selecdo dos nos criticos. Estes, sdo as causas que, quando resolvidas, possibilitam

efetivamente transformar o problema principal.

A génese de um problema como o tabagismo é, sem duavida, de dificil
compreensdo — ainda mais se considerando uma area de abrangéncia rural. Porém, é
certo levar em conta que o habito cultural desses pacientes é fator importante na causa e
manutencdo deste problema e é também um no critico a ser enfrentado na tentativa de

resolucdo do mesmo.
Um resumo dos nds criticos apontados seria:

e fator cultural/hébitos de vida;
¢ nivel de informacdo dos pacientes;
e estrutura dos servigos de saude;

e processo de trabalho da equipe;



e disponibilidade de tratamento especifico.

Passo 6: Desenho das operagoes:

Nesta etapa tem-se inicio a elaboracdo do plano propriamente dito, com a

descricdo das acGes para resolucdo dos nds criticos e 0s recursos necessarios para tal.

Tais recursos podem ser de ordem econdmica, organizacional, cognitiva ou politica.

N6 Critico

Operacao/Projeto

Resultado esperado

Recurso necessario

Fator Cultural

- Informar aos pacientes o
impacto do tabagismo

- Desmitificar o cigarro de
palha

Pacientes mais informados
sobre os maleficios do
tabagismo

- Producéo de
material educativo

- Agendamento de
consultas

- Criacdo de grupos

operativos
Nivel de - Informar a todos os Pacientes mais informados | - Criacdo de
Informacéo fumantes cadastrados sobre 0 | sobre os maleficios do material educativo

impacto do tabagismo

- Disponibilizar informacdes
nas escolas

tabagismo

- Criacdo de grupos
operativos

Estrutura do
Servico de salde

- Ocupagdo da nova sede,
COM NOVO espago

- Criagdo de grupos
operativos

Dispor de espaco para
atendimentos adequados e
construcédo de grupos
operativos

Término das obras
da nova sede

Processo de
trabalho da equipe

- Destinar marcacéo de
consultas para tabagistas
(com ou sem comorbidades)

- Cadastro/Busca ativa de
pacientes tabagistas

- Atendimento aos pacientes
com oferta de tratamento ao
tabagismo

- Avaliacéo dos pacientes
fumantes e busca de
comorbidades

- Reforco & importancia de
interromper habito de
fumar

- Oferecimento de
tratamento especifico

Reorganizacio da
agenda

Disponibilidade de
tratamento
especifico

Re-implantar na cidade
tratamento disponibilizado
pelo MS

Retorno a rede municipal
de farmécias tratamento
especifico para o combate
ao tabagismo

- Discussdo e
acordo com a
secretaria de salide

- Capacitacdo de
profissionais




Passos 7 e 8: Identificagdo de recursos criticos e Andlise de viabilidade do plano

O sétimo passo apresenta-se como uma conseqiiéncia imediata do passo anterior,

pois ha a selecdo daqueles recursos que sdo indispensaveis para a resolugdo do projeto

pretendido, permitindo a equipe criar estratégias para consegui-los e perceber assim a

viabilidade das a¢cdes propostas.

Analisar a viabilidade do plano seria 0 momento em que a equipe pontua 0s

principais atores detentores dos recursos necessarios e, assim, planeja formas de motivar

este ator, que pode apresentar motivacao favoravel, indiferente ou contraria ao projeto.

Projeto Recurso critico Analise da
Viabilidade
Habitos de Organizacional: busca pelos pacientes Motivacao
Vida/Fator favoravel da
cultural equipe
Mais - Organizacional: formacéo de grupos - Motivacéo
informacdo aos | operativos favoravel da
pacientes ] ) ) equipe
- Financeiro: construcao/desenvolvimento de
material informativo - Motivacéo

- Politico: articulacdo com secretaria de
educacéo

indiferente das
Secretarias

Melhor estrutura | Organizacional: ocupacao da nova sede Motivacao
do servico favoravel da
equipe
Melhoras no Organizacional: busca ativa e marcacao dos Motivacao
processo de pacientes tabagistas favoravel da
trabalho equipe
Tratamento Politico/Financeiro: acordo com secretaria para | Motivacao
especifico busca de nova remessa das medicac6es indiferente da
disponibilizadas pelo MS Secretaria




Passos 9 e 10: Organizagao e Gestéo do Plano Operativo

Estes passos visam apontar o responsavel por cada operacdo e definir os prazos
para a realizacdo das etapas propostas. Além disso, a gestdo do plano propbe o
acompanhamento do mesmo, indicando corre¢Bes quando necessarias e a garantia da

comunicagdo entre os planejadores e 0s executores.

No plano operativo desenvolvido pela equipe, a proposta é de que ocorram

reavaliacOes bimestrais.

Projeto Responséavel Prazo

Melhora Habitos de Vida | Toda a equipe | - Consultas agendadas: a partir de

outubro/2015
- Grupos Operativos: a partir de
novembro/2015
Mais informacéo aos Toda a equipe | - Busca ativa dos pacientes: a partir de
pacientes outubro

- Consultas agendadas: a partir de
outubro/2015

- Grupos Operativos: a partir de
novembro/2015

Melhor estrutura do Flavia Até agosto/2015
Servico

Melhoria do processo de | Toda a equipe | - Levantamento/busca dos pacientes: até
trabalho setembro/2015

- Reorganizacdo da agenda: durante
setembro/2015

- Marcacdo dos tabagistas: A partir de
outubro/2015

Tratamento especifico André e Até setembro/2015
Flavia




7. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a enorme incidéncia de consumidores de tabaco entre os
pacientes da area de abrangéncia da equipe e o impacto dessa doenga na saude da
populacdo, a equiparagdo do cuidado oferecido aos tabagistas aquele direcionado aos
demais doentes crbnicos é estratégia importante e necessaria para a mudanca do
panorama atual. A consciéncia de que o habito de fumar é uma doenca cronica, e

potencialmente grave, deve estar presente em todos os trabalhadores da area da salde.

Algumas conquistas foram alcancadas, como a aquisicdo de medicamentos
fornecidos pelo Ministério da Saude para tratamento daqueles pacientes cuja abordagem
cognitiva ndo for completamente eficaz e a remontagem de uma equipe de trabalho para
0 tratamento do tabagismo. Ainda ha, porém, questfes essenciais a serem resolvidas,
como a auséncia de uma unidade de referéncia para a equipe de PSF da Zona Rural e a
obtencdo de uma equipe completa. A aderéncia da gestdo municipal de educagdo ao

Projeto é outro passo cujo impacto sera muito importante.

A educacdo continuada foi percebida como tdépico de relevancia, pois a
conscientizacdo dos membros das equipes sobre a doenca e a formagdo de mais grupos
de trabalho para tratamento do tabagismo sdo fatores que permitirdo a continuidade do
projeto e, com isso, a aquisicdo do objetivo proposto nesta equipe e para além da

mesma.
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