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RESUMO

O municipio de Coronel Xavier Chaves, localizado no interior de Minas Gerais, tem
como principal causa de morte 0os agravos cardiovasculares. Dentre os fatores
causais que levam a esse desfecho, pode-se citar a hipertenséo, o diabetes e o
tabagismo. Hipertensos fumantes possuem pior progndstico cardiovascular mesmo
guando tratados para hipertensao e o tabagismo sendo considerado o principal fator
de risco de morte por doencas cronicas nao transmissiveis, responsavel por 6
milhdes de 6bitos ao ano. O objetivo do estudo foi elaborar um plano de agcédo para
diminuir o nimero de hipertensos tabagistas e, a longo prazo, o risco cardiovascular
em pacientes adscritos na Estratégia de Saude da Familia de Coronel Xavier
Chaves, em Coronel Xavier Chaves, Minas Gerais. Utilizou-se o Método de
Planejamento Estratégico Situacional através da estimativa Rapida para conhecer os
problemas locais e fazer a priorizacdo dos mesmos. Para fundamentacéao tedrica foi
feita uma pesquisa bibliogréfica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude
para levantar as evidéncias existentes sobre o tema. Foi observado no municipio um
grande numero de hipertensos tabagistas e consequentemente as principais causas
de mortalidade e morbidade s&o cardiovasculares e respiratorias. Com a
implantagéo desse plano de intervengao espera-se reduzir a incidéncia e prevaléncia
do tabagismo na populacdo adscrita e com isso melhorar a qualidade de vida e
diminuir a morbimortalidade causada por essa comorbidade.

Palavras-chave: Atencdo Priméria. Hipertenséo, Tabagismo



ABSTRACT

The city of Coronel Xavier Chaves, located in the interior of Minas Gerais, has as the
main cause of death, cardiovascular diseases. Among the causal factors that lead to
this outcome, we can mention hypertension, diabetes and smoking. Hypertensive
smokers have a worse cardiovascular prognosis even when treated for hypertension,
and smoking is considered the main risk factor for death from chronic non-
communicable diseases, responsible for 6 million deaths per year. The objective of
this study was to develop an action plan to decrease the number of hypertensive
smokers and, in long-term, cardiovascular risk in patients enrolled in the Family
Health Strategy of Colonel Xavier Chaves, in Coronel Xavier Chaves, Minas Gerais.
The Situational Strategic Planning Method was used by know the local problems and
prioritize them. For theoretical foundation, a bibliographic search was made in the
databases of the Virtual Health Library to raise the existing evidence on the subject.
A large number of hypertensive smokers were observed in the municipality and,
consequently, the main causes of mortality and morbidity are cardiovascular and
respiratory. With the implementation of this intervention plan, it is expected to reduce
the incidence and prevalence of smoking in the population enrolled and thereby
improve the quality of life and decrease the morbidity and mortality caused by this
comorbidity.

Keyword: Primary care. Hypertenson. Smoking
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Coronel Xavier Chaves localiza-se na regido da Zona das Vertentes, a 184 km da
capital do estado de Minas Gerais, fazendo parte do circuito da Estrada Real. Possui
populacdo estimada em 3.434 habitantes de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com extensdo territorial de 141 Km? e
densidade demogréfica de 23,42hab/km? (IBGE 2010).

Presume-se que a ocupacdo da regido ocorreu por volta de 1.700, devido
possibilidades de extracdo aurifera. Em meados do século XIX, o Coronel e
Comendador Francisco Rodrigues Xavier Chaves, instalou-se na regido e a fez
prosperar através da lavoura e engenhos. Em 30 de Dezembro de 1962, aconteceu
a emancipacdo do municipio, desmembrando-se do territério de Prados (IBGE
2010).

A agricultura, os engenhos e a pecuaria, foram algumas das causas da permanéncia
dos primeiros habitantes do municipio (IBGE 2010), e ainda hoje, cerca de 50% da
populacdo da cidade vive na zona rural e mantem tais atividades, mas também se

destaca na atividade artesanal, como croché e esculturas em pedra sabao.

A padroeira da cidade é a Nossa Senhora da Conceicédo e a populacdo é em sua
maioria, 92%, catdlica. Ao longo do ano acontecem varias festividades religiosas, a
exposicao agropecuaria e o famoso carnaval antecipado de Coronel Xavier Chaves,
gue trazem um numero significante de turistas, movimentando a pacata cidade
(IBGE 2010).

1.2 O sistema municipal de saude
No campo da saude, o municipio conta com duas unidades no centro da cidade e

seis pequenos postos de saude na zona rural, que servem de ponto de apoio da

Equipe de Saude da Familia (eSF).
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A Unidade Béasica de Saude (UBS) “Geraldo Sousa” oferta servicos de consultas
ambulatoriais nas areas de pediatria, clinica geral, ortopedia e ginecologia, curativos,
injecbes, nebulizacdes, testes do pezinho, eletrocardiograma (ECG) e pequenas

cirurgias.

Na Estratégia de Saude da Familia (eSF), de nome igual ao da cidade, a familia
passa a ser 0 objeto de atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma
compreensao ampliada do processo saude/doenca. Incluem acdes de promoc¢do da
saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.
Na ESF trabalham dois médicos, sendo um do Programa Mais Médicos para o Brasil
e 0 outro é concursado da cidade. A divisdo de atendimento se baseia em um
médico responsavel pelo atendimento na Zona Rural e o outro fica com os
atendimentos na zona urbana e outros tipos de atividades, como visitas domiciliares
e grupos operativo. A média de atendimento diaria € de 20 consultas por
profissional, agendadas e de livre demanda (triada pela equipe da eSF). O municipio
ainda conta com uma unidade da Farmacia de Todos.

Quando necessario, a referéncia do municipio de Coronel Xavier Chaves para
demais atendimentos em atencdo secundaria e terciaria em saude se da no
municipio de Séao Joao Del Rei, que é a sede da Microrregido, e dista cerca de 18

km.

De acordo com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), as principais
causas de 6bito na cidade de Coronel Xavier Chaves, sdo relacionadas ao sistema
cardiovascular, tendo em primeiro lugar as doencas cerebrovasculares e em seguida

as doencas isquémicas do coracao.

Coronel Xavier Chaves, por ser uma cidade interiorana e muito pequena tem uma
forte bagagem cultural e politica. A politica de saude esta em transicdo, mas ainda
se baseia muito no modelo curativo, fato que, juntamente com o costume da
populacdo por esse modelo, dificulta a transicéo para o modelo centrado na pessoa.

Esses dois fatores interferem no processo de trabalho da equipe de saude.
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Além disso, a forma de conduzir a politica interfere no seguimento de modelos de
atencdo e protocolos, visto que a pressdo popular sobre os gestores se faz téo
grande, que os mesmos fazem o que a “populagdo quer’, sem embasamento

cientifico, comprometendo a autonomia do paciente como agente da propria saude.

A porta de entrada do paciente se da pela ESF. Caso algum paciente necessite de
atendimento de urgéncia, é realizado encaminhamento para a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Sao Jodo Del-Rei ou é feito contato com o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

As especialidades médicas, exceto ginecologia e ortopedia, que existem no
municipio, sdo todas encaminhadas para S&o Jodo Del-Rei através do Consorcio
Intermunicipal de Saude das Vertentes, CISVER. Infelizmente, ndo existe o habito
da atencdo secundaria de contra referenciar o paciente inicialmente encaminhado,

fato esse que prejudica o tratamento do paciente como um todo.

No municipio existem dois postos de atendimento, dentre eles a eSF. O maior
problema advindo dessa separacdo € uma falta de comunicacdo entre as duas
unidades. No entanto, esta em implantacdo o prontudrio eletrénico, que se usado de

forma correta, ajudara muito no atendimento integral ao usuario.

1.3 Aspectos gerais da comunidade

Coronel Xavier Chaves € uma regido de intensa tradicao cultural, especialmente na
musica. O municipio conta com banda de mdusica, onde alunos de varias idades
podem aprender a tocar varios instrumentos. Além disso, existem na cidade varios

artesdos na fabricacdo de artesanato em croché e esculturas em pedra sabéao.

A taxa de escolarizacao (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97,1% em 2010. Em
2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de
6,7 no indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB). Existem no
municipio duas escolas, uma municipal e outra estadual, que no momento passa por
dificuldades financeiras devido falta de repasse de verba pelo estado. Nao existem

creches no municipio.
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De acordo com o IBGE (2010), a estrutura de saneamento basico ocorre através de
redes em cerca 50% dos casos, ha cidade esse servico € feito pela Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA). A outra metade depende de pocos

artesianos, infelizmente sem tratamento adequado (IBGE 2010).

A comunidade de Coronel Xavier Chaves teve sua origem através de moradores em
grandes fazendas, e desde entdo, a agropecuaria tem sido a maior fonte de renda
dos moradores desse municipio. Por meio de associacdes entre os moradores, a
comercializacdo desses bens ocorre para outras cidades vizinhas e Centrais

Estaduais de Abastecimento (CEASA) em Belo Horizonte.

A cidade voltada basicamente para agropecuaria leiteira e agricultura, ndo ofertando
emprego a todos os cidadaos, esses, entdo, vdo em busca de trabalho na
construcéo civil, em cidades ao redor, tanto formal quanto informalmente, o0 mesmo
ocorrendo com servigos de trabalho doméstico e comeércio. Isso acaba por acarretar

em baixa renda socioeconémica e consequentemente baixa nivel socioeducacional.

Em 2017, o salario médio mensal era de 1,7 salarios minimos, e considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
36% da populacéo nessas condi¢des. A proporcao de pessoas ocupadas em relacéo
a populacéo total, era de 14,1% (IBGE 2010).

A populacdo de Coronel Xavier Chaves € estimada em 3.434 pessoas de acordo
com o censo do IBGE 2010, mas de acordo com os dados cadastrais de pessoas
atendidas pela eSF em 2020, compreende em 3602 pessoas. Ela é composta em
sua maioria por adultos jovens, na faixa de 20-59 anos, totalizando 2.054 pessoas, 0
gue representa 58% da populacéo total. Os idosos acima de 60 anos, representam
18%, criangas até 14 anos de idade, 17% e adolescentes 15-19 anos, 7,1%. Em sua
totalidade o sexo masculino € composto por 1873 pessoas e o feminino 1729 (IBGE
2010).

1.4 A Unidade Basica de Saude Coronel Xavier Chaves
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A UBS de Coronel Xavier Chaves localiza-se no centro da cidade, sendo, portanto,
de facil acesso a populacéo. Aqueles pacientes que ndo conseguem se locomover
até a unidade, ou quando residem em zona rural e necessitam de atendimento no

dia, um carro da saude é disponibilizado para busca-los.

A estrutura fisica da € boa e ampla, sendo composta por quatro consultérios,
incluindo o da Nutricdo e de Ginecologia. Existe também uma sala de observacao
com dois leitos e medicagcdes endovenosas (EV), infelizmente ndo existe
equipamento para ECG nesta unidade. A sala da enfermagem € destinada ao
acolhimento dos pacientes. Além disso, ha a sala dos agentes comunitarios de
saude (ACS) e uma outra, para reunido de equipe. Cozinha e banheiros de
funcionéarios e de usuarios também compdem a parte fisica da unidade. A recepcéo
conta com televisao para distracdo na espera do atendimento e varias cadeiras para
0os usuarios. Café e biscoitos sdo ofertados aos usuarios durante o periodo de

espera, de forma a deixar o0 ambiente mais aconchegante.

Além da estrutura na zona urbana, a eSF ainda conta com consultorios bem
estruturados com macas, cadeiras e mesas em todas as comunidades da zona rural.
Quando se realizam grupos, alguns sdo feitos em salfes paroquiais jA bem

conhecidos pela populagao.

1.5 A Equipe da Unidade Basica de Saude Coronel Xavier Chaves

Compondo a eSF de Coronel Xavier Chaves, existem dois médicos, uma enfermeira,
quatros técnicos de enfermagem, oito ACS e uma coordenadora da atencdo

primaria. Nos auxiliando na limpeza, temos uma funcionaria.

A equipe trabalha junto j& ha algum tempo, havendo, portanto, uma boa
coordenacdo entre os trabalhadores e comunicacao entre todos. Como dificuldade
no processo, pode-se citar que em periodos de campanha de vacinagdo, o

acolhimento fica prejudicado devido ao niumero alto de usuarios dentro da unidade.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Coronel Xavier Chaves
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A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 17:00 horas, para tanto, € necessario o
apoio dos técnicos de enfermagem, que se revezam durante a semana, segundo
uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia. O atendimento médico,

porém, ocorre no horéario de 07:30 as 16:30 horas.

O paciente quando da entrada na eSF € prontamente atendido na recepcéo e
direcionado ao acolhimento, realizado pela enfermeira ou técnicos de enfermagem,
se necessario, 0 usuario € orientado para o atendimento médico. A agenda da eSF
estad ocupada com atendimento da demanda espontanea (maior parte) e consultas
agendadas/programadas. Visitas domiciliares sao realizadas semanalmente em um
dia pré-estabelecido ou ocasionalmente em algum caso de urgéncia. Os grupos
operativos, com tematicas variadas de acordo com a demanda da populagcdo, sédo

realizados tanto na zona rural quanto na zona urbana.

Mensalmente ocorre uma reunido de equipe na qual é montado o cronograma,
infelizmente, o médico ndo € liberado para tal reunido devido aos atendimentos. Em
outra reunido, fatos referidos no Conselho de Saude, sdo discutidos pela geréncia
de maneira a tentar sempre melhorar a comunicacdo da equipe de saude com

populacao.

1.7 O dia a dia da Equipe de Saude Coronel Xavier Chaves

Os atendimentos realizados pela equipe de Saude de Coronel Xavier Chaves,
envolve tanto atendimentos de demanda espontanea, quanto atendimentos
agendados. Os dois médicos que compdem a equipe se dividem em atendimento

nas zonas urbana e rural.

Semanalmente, séo realizadas visitas domiciliares aqueles pacientes que né&o
conseguem se locomover até a unidade. Essas visitas tem dia pré-estabelecido e
funcionam como consultas agendadas. Caso algum paciente necessite de visita no
dia, devido alguma emergéncia, inicialmente é realizado uma triagem pelos técnicos

de enfermagem, e se necessario, 0 médico realiza o atendimento no mesmo dia.
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Ha uma idealizacdo em criar um grupo operativo sobre tabagismo, mas € necessario
gue a secretaria de saude se mobilize para distribuir materiais informativos e

medicamentos necessarios a dispensacao destes pacientes.

Infelizmente a equipe da unidade ndo se redne para discussdo de casos clinicos
devido a nao liberacdo do médico dos atendimentos. Reunides mensais ocorrem
entre enfermeira, técnicos de enfermagem, ACSs e coordenacdo para desenhar as
atividades do més.

1.8 Estimativa Rapida: Problemas de Saude do Territério e da Comunidade (primeiro

passo)

Os problemas de saude mais frequentes do territério e da comunidade sé&o
Hipertenséo, Diabetes, Tabagismo, Etilismo, Saude mental e Doencas isquémicas

do coracao.

1.9 Priorizacdo dos Problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

O quadro 1 traz os principais problemas de saude elencados pela equipe da UBS
Coronel Xavier Chaves. Além disso, mostra o nivel de importancia desses
problemas, a urgéncia que ha em trabalhar com eles, a capacidade de

enfrentamento por parte da equipe e, por fim, a sua priorizacao.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Coronel Xavier Chaves,

municipio de Coronel Xavier Chaves, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia* Capacidade de Selegéao/
enfrentamento*** Priorizagcao****

Hipertenséo Alta 7 Total 1
Diabetes Alta 6 Total 2
Doencas |squ~em|cas Alta 3 Parcial 3
do coracao
Tabagismo Alta 6 Total 1
Etilismo Alta 3 Parcial 4
Saude Mental Alta 5 Parcial 3

Fonte: Autoria propria (2020)

*Alta, média ou baixa

** Total de 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

*** Ordenado considerando os trés itens anteriores

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos problemas mais prevalentes no
cotidiano da atencao primaria a saude no Brasil e em todo o mundo. Ela € um dos
principais fatores de risco cardiovascular, sendo o a principal causa de acidente
vascular cerebral. Sua etiologia multifatorial traz a tona causas bem conhecidas,
como a genética, sedentarismo, obesidade, mas outras como o tabagismo n&o sdo
tdo comentados, quanto a erradicacdo desse habito melhora a vida do paciente e

diminui a chance possivel morbimortalidades relacionadas.

A morbimortalidade que se associa a tais doencas acarreta em perda de anos de
vida, 6nus a familia e sociedade. Dessa maneira, um adequado rastreio, diagndstico,
tratamento e acompanhamento, trazem beneficios ndo somente individuais, mas
para a sociedade como um todo. E isso se faz cada vez mais necessario visto a
transicdo demogréafica que esta ocorrendo nos ultimos anos, com o envelhecimento
da populacdo e as crescentes taxas de tabagismo entre os jovens, obesidade e

sedentarismo.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA., 2016), no Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente
para 50% das mortes por doenca cardiovascular. As complicacdes cardiovasculares
advindas dessa doenca de base, tem impacto elevado na perda da produtividade do
trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015.

Como consequéncia da HAS, as doencas cardiovasculares representam a principal
causa de morbimortalidade e ocorrem atualmente em idades precoces, levando,

consequentemente, a reducao significativa da vida produtiva (GRILLO et al., 2005).

Segundo Salgado; Carvalhaes (2003), diversos fatores ambientais concorrem para o
aumento dos niveis da pressao arterial, podendo destacar as mudancas associadas
ao estilo de vida, em que se incluem habitos alimentares inadequados associados

ao sedentarismo, uso abusivo do alcool e tabagismo.

Hipertensos fumantes possuem pior prognéstico cardiovascular mesmo quando
tratados para HAS por um provavel efeito farmacoldgico deletério aos compostos do
cigarro. Esse pior prognéstico com essa associacao torna fundamental reconhecer o
tabagismo como doenca, entender a abordagem aos fumantes e oferecer tratamento
adequado para esta dificil dependéncia (SOUSA, 2015).

No municipio de Coronel Xavier Chaves, a situacdo ndo € diferente, de acordo
dados do SIM, a principal causa de mortes no municipio esta associada a doencas
cardiovasculares, e apesar disso, verifica-se ainda, um aumento no numero de
casos de HAS e tabagismo, principalmente entre os jovens, nos ultimos anos,

justificando assim esse projeto de pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de acao para diminuir o nimero de hipertensos tabagistas e, a
longo prazo, o risco cardiovascular em pacientes adscritos na Estratégia de Saude

da Familia Coronel Xavier Chaves, em Coronel Xavier Chaves, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

No intuito de alcancar o objetivo geral descrito acima, 0s seguintes objetivos
especificos foram propostos:

» Atualizar os dados cadastrais dos habitantes e suas comorbidades.

= Apresentar os dados e justificativas para os gestores afim de liberacéo de
verbas.

= Promover grupos operativos sobre o tabagismo.

= Promover caminhadas, aulas de danca e ginastica na praca.

= Promover reunidao multidisciplinar mensal da equipe.

» Realizar processo de busca bibliografica e atualizacdo dos fatores de

risco.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo desse plano de acdo foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para estimativa rpida dos problemas observados e definicdo do
problema prioritario, dos nos criticos e das acgdes (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018). Através do diagndstico situacional do municipio, elencou-se o tabagismo em
pacientes hipertensos como um dos problemas que carecia de maior acbes de

intervencao.

A revisdo de literatura sobre o tema foi feita por consultas a Biblioteca Virtual em
Saude do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) e documentos de
orgaos publicos como Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer (INCA),
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), IBGE. Outras fontes de busca, como o
Google académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) foram empregadas
na revisado usando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A busca ocorreu

no periodo entre junho 2019 a junho de 2020.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientagcdes do médulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Tabagismo

O tabagismo é uma doenca epidémica que causa dependéncia fisica, psicolégica e
comportamental, e elas ocorrem pela presenca da nicotina nos produtos a base de
tabaco. Estudos indicam que no minimo 69 dos compostos e substancias presentes
na fumaca provocam cancer (INCA, 2020).

E considerado o principal fator de risco de morte por doencas crénicas nao
transmissiveis, responsavel por 6 milhdes de 6bitos ao ano (PINTO et al, 2019). O
tabaco fumado em qualquer uma de suas formas causa a maior parte de todos os
canceres de pulmdo e é um fator de risco significativo para acidentes

cerebrovasculares e ataques cardiacos (INCA, 2020).

Em 2015 a Organizacdo Mundial de Saude (WHO), estimou a existéncia de cerca de
1.1 bilhdo de tabagistas ho mundo (WHO 2015). No Brasil, estima-se que 4 a 17 %
das mulheres e 10 a 24 % dos homens fumam. 12,6% de todas as mortes que

ocorrem no Brasil, séo atribuiveis ao tabagismo (PINTO, 2017).

O tabagismo gera custos médicos diretos ao ano de R$ 39,4 bilhfes, o equivalente a
8% de todo o gasto com saude e R$ 17,5 bilhdes em custos indiretos decorrentes da
perda de produtividade devida a morte prematura e incapacidade. Isto representa
para o Brasil perdas anuais de R$ 56,9 bilhdes, ou seja, 1% do Produto Interno
Bruto - PIB (PINTO, 2017).

O uso do tabaco passou a ser identificado como fator de risco a partir da década de
1950. Desde o final da década de 1980, através da promoc¢ao a saude, a gestédo e a
governanca do controle do tabagismo no Brasil vém sendo articuladas pelo
Ministério da Saude (MS) através do INCA, o que inclui um conjunto de acfes
nacionais que compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
gue tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil (INCA,
2020).



21

Ja foi aprovado no Brasil diversas regulamentacdes, como consumo de tabaco em
espacos publicos, formas de propaganda, aumentos de impostos e regulamentacéo
do uso de aditivos, até politicas de substituicdo da agricultura do tabaco por outros
produtos agricolas (BRASIL, 2015). Desde que comegou a monitorar o uso do
tabaco, em 2006, o Brasil reduziu seu numero de fumantes em 40%, de 15,7% para
9,3% da populacédo (PORTES, 2020).

O tabagismo tem se concentrado nas populacdes de baixa renda e nivel
escolaridade, que tem menor acesso a informacao, educacédo e saude. Em alguns

paises pobres é mais barato comprar cigarros do que alimento (MEIRELLES, 2009).

Pelas reconhecidas consequéncias do tabagismo para a saude, o tratamento para
sua cessacao deve ser valorizado e priorizado na atencdo primaria a saude. O custo
de implementacdo do programa de controle do tabagismo, € muito menos oneroso
do que o tratamento das morbidades advindas dele (FIORE et al., 2008; KAHENDE
et al., 2009).

5.2 Hipertensao e os fatores de risco

A HAS e o tabagismo constituem fatores de risco isolados para doencas
cardiovasculares. Essa associagédo tem sido enfocada sob a 6tica da dificuldade de
obtencdo de niveis adequados e estaveis de pressao arterial em hipertensos
tabagistas (MORENO, 2004).

Mesmo na vigéncia de tratamento anti-hipertensivo adequado, o tabagismo destaca-
se como causa de dificuldade de controle da pressao arterial. A nicotina promove a
liberacdo local e sistémica de catecolaminas (dopamina, norepinefrina,
vasopressina), ocasionando um aumento agudo da pressao arterial de 5 a 10
mmHg, e da frequéncia cardiaca em 15 a 25 batimentos cardiacos por minuto,
dentro de 5 a 10 minutos ap0s a exposicdo. Essas alteragbes sdo proporcionais a
nicotina absorvida (SOUSA, 2015).
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Através de monitorizagcdo ambulatorial da presséao arterial (MAPA) foi verificado que
tabagistas tém valores médios de pressdo arterial maiores que 0s nado-tabagistas

durante o periodo diurno, em que fumam mais (MORENO et al, 2004).

A exposicéo a fumaca do cigarro leva a uma ativacao do sistema nervoso simpatico
gue tem papel central nas alteragcbes agudas da pressao arterial. Sua ativacao,
possivelmente pela nicotina, pode contribuir na elevacao cronica da pressao arterial
por sua acdo nos rins, na estrutura dos vasos e na supressao do baroreflexo
(SOUSA, 2015).

O tabagismo prejudica a vasodilatacdo endotélio-dependente que se manifesta em
diferentes leitos vasculares, como as circulacbes coronariana, arterial periférica e
microcirculacdo, essas alteracdes funcionais podem causar desequilibrios no
sistema arterial. Além disso, o comprometimento da funcdo vasodilatadora é uma
das primeiras manifestacdes ateroscleroticas em um vaso (MORENO et al, 2004;
SOUSA,2015).

Os efeitos do tabagismo sobre a vasodilatacdo dependente do endotélio estdo
relacionados a alteracdo da biodisponibilidade de substancias vasoativas,
principalmente, o 6xido nitrico (NO), assim como geracdo de radicais livres de
oxigénio (MORENO et al, 2004; NUNES et al., 2011).

A suspenséao do tabagismo, reverte essa disfuncdo endotelial, em cerca de 24 horas,
e, portanto, melhora a homeostase vascular, pois 0 NO n&o possui apenas funcéo
vasomotora, como também regula a ativacdo plaquetaria, inflamacao, adesédo de
leucdcitos e trombose (SOUSA, 2015; MORENO et al, 2004).

Embora, a administragcdo aguda de nicotina sob a forma de spray nasal, adesivo
transdérmico e goma de mascar esta associada a aumentos transitorios na pressao
arterial em pacientes ndo fumantes, 0 mesmo néo ocorre em hipertensos leves
fumantes, dessa forma, ndo contraindica seu o uso no tratamento (MORENO et al,
2004).
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A escolha dos farmacos em hipertensos tabagistas com niveis de pressao arterial de
dificil controle deve seguir certas orientacdes para adequado manejo e reversao da
disfuncdo endotelial, tais com, uso de diuréticos tiazidicos e de inibidores da enzima
conversora de angiotensina, atencdo a possibilidade de atenuagdo do efeito anti-
hipertensivo de betabloqueadores em hipertensos tabagistas e aumento da pressao
com a bupropiona (MORENO et al, 2004).

5.3 Consequéncias do tabagismo

O tabagismo é responsavel por cerca de 90% de cancer de pulmdo em homens e
70% de cancer de pulmdo em mulheres. Entre outros fatores de risco do tabagismo,
estdo 56-80% para doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e 22% para
doencas cardiovasculares. O tabaco também é uma das principais causas de cancer
de orofaringe, bexiga, pancreas, laringe, es6fago, colon e colo do utero. O
tabagismo passivo, ou seja, a exposi¢cao a fumaca ambiental, € uma das causas de
cancer de pulmio (WHO, 2015; NUNES et al., 2011; ARAUJO, 2009).

Dos tabagistas que comecam a fumar na adolescéncia, 50% morrem
prematuramente na meia-idade, perdendo cerca de 20 a 25 anos de expectativa de

vida em comparacao aos nao fumantes (NUNES et al.,2011).

5.3.1 Tabagismo e doencas cardiovasculares

Fumar cigarros é o maior fator de risco para doencas cardiovasculares, incluindo
doencas cardiacas coronarianas, acidente vascular cerebral (AVC), doenga vascular
periférica e insuficiéncia cardiaca congestiva. Também se associa a maiores niveis
de colesterol, reatividade vasomotora coronariana, agregacao plaquetaria e estado
pré-trombaotico (NUNES et al., 2011).

Mesmo cigarros de baixo teor de alcatrdo, tabaco sem fumo e o tabagismo passivo,
aumentam o risco de eventos cardiovasculares em comparagédo a ndo fumantes. A
nicotina parece ser a responsavel principal por esses efeitos. Fumantes hipertensos
tém um perfil de risco cardiovascular pior que os nado fumantes, apesar de
tratamento otimizado (SOUSA, 2015).
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A cessacdo do tabagismo traz beneficios a qualquer tempo ou idade. Pessoas com
mais de 65 anos que interromperam o habito mostraram uma mortalidade inferior a
daquelas que mantiveram o vicio apés cinco anos de seguimento. Individuos
fumantes sem coronariopatia manifesta que cessam o habito mostram rapida
reducao do risco de infarto do miocardio apds o primeiro evento e igualam esse risco

apos cinco anos de abstinéncia (SOUSA, 2015).

5.3.2 Tabagismo e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

A DPOC é a 52 maior causa de internacdo no SUS em pacientes com idade acima
de 40 anos, e em 90% dos casos é causado pela exposi¢cdo as substancias toxicas
da fumaca do tabaco. Em torno de 15% dos individuos que fumam um maco/dia e
25% daqueles que fumam mais de um maco/dia desenvolvem DPOC. Este
percentual relativamente baixo sugere que os fatores ambientais e/ ou genéticos
exercam uma influéncia (ARAUJO, 2009; MEIRELLES, 2009).

Fumantes de cigarros apresentam um risco 10-14 vezes maior de morte por DPOC,
e os de charuto e cachimbos um risco de seis vezes. A inalacdo da fumaca de
cigarro, expde os pulmdes a altas concentracdes de agentes oxidantes e radicais
livres, resultando em injuria epitelial e liberacdo de mediadores inflamatérios. Dessa
forma, ocorre edema, inflamacdo da mucosa, hipersecrecdo de muco, disfungao
ciliar que impede o transporte mucociliar, estreitamento da luz brénquica, resisténcia

ao fluxo aéreo, por fim, enfisema pulmonar (MEIRELLES, 2009).

A fungdo pulmonar diminui a um ritmo mais rapido em fumantes que em n&o
fumantes. Em contraposicdo, quando o individuo para de fumar, o ritmo de queda é

similar ao observado nos individuos que nunca fumaram (ARAUJO, 2009).

5.3.3 Tabagismo e gravidez

O tabagismo caminha para se tornar uma doenca com maior prevaléncia no sexo
feminino. Aproximadamente 25% das mulheres em idade reprodutiva fumam, e 20%
a 30% das gestantes continuam a fumar durante a gravidez. Os danos a saude

materna e fetal causados pelo tabagismo durante a gestagcdo sao crescimento
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intrauterino reduzido, maior risco de trabalho de parto prematuro, aumento na
incidéncia de sangramento durante a gestacdo, descolamento de placenta, placenta
prévia, ruptura prematura de membranas, gestacao prolongada e gravidez tubéria. A
gestacdo torna-se um momento propicio para a interrupcdo dessa dependéncia. A
nicotina € neuroteratogénica, calcula-se que, se todas as mulheres gravidas
parassem de fumar, as mortes fetais e neonatais poderiam ser reduzidas em
aproximadamente 10%. A exposi¢cdo do feto ao fumo materno € o exemplo mais
grave de tabagismo passivo (NUNES et al. ,2011).

5.3.4 Tabagismo e doencas psiquiatricas

Cerca de 50% dos pacientes psiquiatricos fumam, em contraste com os 25% da
populacdo geral. Também, 50% da populacdo geral consegue parar de fumar,
enquanto somente 15% dos pacientes psiquiatricos o fazem. Apds uma tragada, a
nicotina alcanca o cérebro entre 10 e 20 segundos, mais rapida que a infusao
intravenosa, produzindo grande reforgco comportamental (SOUSA, 2015).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

Na equipe de saude de Coronel Xavier Chaves, cerca de 24% da populacdo esta
cadastrada como hipertensa, e 4% como tabagista, dados esses levantados pela
equipe de saude durante visitas domiciliares dos ACS. Quando se observa que a
principal causa de 6bito no municipio, € cardiovascular, da-se a devida importancia a

um bom controle das doencas de base para a ndo evolu¢do das mesmas.

E vélido informar, que tais dados carecem de atualizacéo e talvez de uma intersecéo
entre 0s pacientes que possuem as comorbidades e ja sofreram alguma

consequéncia delas.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Os fatores alimentacdo e sedentarismo, também acabam por atingir mais a
populacdo de baixa renda e baixa escolaridade, visto que ha uma restricdo de
dinheiro para compra de frutas, verduras e para a pratica de atividades fisicas.
Cabe, portanto, ao municipio o fornecimento de profissionais, como nutricionista e

educador fisico para o estimulo de mudanca de estilo de vida.

O tabagismo € quase cultural entre os habitantes da zona rural, atingindo no
municipio, principalmente a populacdo mais idosa. No entanto, é fato que a
populacdo jovem estd cada vez mais acometida devido a atual cultura do “paiol”,

cigarro de palha, que muitos, erroneamente, consideram “mais saudavel”.

Além disso, sabe-se que um dos componentes do vicio ao tabagismo advém de
guestdes psicologicas, as quais podem também ser controladas com terapias néo
medicamentosas, auxiliando tanto durante a cessagdo quanto apoés, prevenindo

ganho ponderal.

Uma ma gestdo desses problemas de base, ndo acarreta somente em

consequéncias individuais, mas também coletivas. A morbimortalidade desse tipo de
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comorbidade é muito grande, e consequentemente 0s gastos com reabilitacao,
medicacbfes nao padronizadas, afastamento de emprego e aposentadorias,

aumentam.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Foram selecionados trés nés criticos passiveis de se intervir e atuar no intuito de

diminuir as consequéncias do tabagismo na saude do paciente.

1- Falta de informacédo sobre morbimortalidades decorrentes do tabagismo.
2- Sedentarismo.
3- Habitos alimentares.

6.4 Desenho das operacdes sobre nd critico — operacfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, 2 a 4,

separadamente para cada né critico.
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Quadro 2 - Desenho das operacbes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre “Falta de informacdo sobre morbimortalidades decorrentes do
tabagismo”, relacionado ao problema Tabagismo em Hipertensos fumantes, na
populacdo sob responsabilidade Equipe de Saude da Familia Coronel Xavier

Chaves, do municipio Coronel Xavier Chaves, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Falta de informacéo sobre morbimortalidades decorrentes do tabagismo

6° passo: operacgao

Promover grupos operativos sobre doencas de base e suas

consequéncias na morbimortalidade.

6° passo: projeto

“Educacao é remédio”

6° passo: resultados

esperados

- Melhorar a ades&o ao tratamento individual.
- Melhorar controle pressarico.
- Diminuir desperdicios com medicacéo.

- Solicitacdo de exames de forma racional.

6° passo: produtos

esperados

- Grupos de apoio e educagédo quinzenais na Unidade.
- Folhetos e cartazes educativos.

- Populacao informada sobre os riscos associados ao ato de fumar.

6° passo: recursos

necessarios

Estrutural: Local para realiza¢do dos grupos
Cognitivo: Estratégias de atingir publico alvo.
Financeiro: Folhetos educacionais.

Politico: Autorizagdo do projeto.

7° Passo:
Viabilidade do plano/
Recursos criticos

Politico: Autorizacao do projeto.

8° Passo:
Controle recursos
criticos/Acbes

estratégicas

Controle: eSF e Secretaria Municipal de Saude
Motivacéo: Favoravel

Capacitacdo de equipe

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e

prazos

Responséaveis: Toda a equipe da ESF, em especial a médica responsavel
pelo projeto.
Prazo: 6 meses

10° passo: gestdo do
plano: monitoramento

e avaliacéo das acdes

Bimestral em reunido de equipe.

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 3 - Desenho das operacbes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre “Sedentarismo”, relacionado ao problema Tabagismo em Hipertensos

fumantes, na populacdo sob responsabilidade Equipe de Saude da Familia Coronel

Xavier Chaves, do municipio Coronel Xavier Chaves, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Sedentarismo

6° passo: operacgao

Promover caminhadas, aulas de danga e ginastica na praca.

6° passo: projeto

“Mova-se”

6° passo: resultados

esperados

- Diminuir porcentagem de gordura e aumentar massa magra nos
pacientes.

- Melhorar capacidade funcional individual.

- Ajudar em componentes psiquiatricos no processo de interrupcdo ao
tabagismo.

- Diminuir PA a longo prazo.

6° passo: produtos

esperados

Programa Ginéstica na Praga.

6° passo: recursos

necessarios

Estrutural: Local adequado para atividades.
Cognitivo: Estratégia para chamar o publico alvo.
Financeiro: Contratagdo de Educador Fisico. Folhetos de convite.

Politico: Liberacéo de verba e autorizacédo do projeto.

7° Passo:
Viabilidade do

plano/recursos criticos

Financeiro: Contratagdo de Educador Fisico. Folhetos de convite.

Politico: Liberacéo de verba e autorizacédo do projeto.

8° Passo:
Controle dos recursos
criticos/Acbes

estratégicas

Responséavel: Secretaria Municipal de Saude
Motivacdo: Favoravel
Acdes: Demonstrar a importancia do projeto a gestdo, a fim de que o

mesmo se torne permanente.

9° Passo:
Acompanhamento do
plano/ responsaveis e

prazos

Prazo: 6 meses

Responsaveis: Médica e Educador Fisico

10 Passo:
Gestéo do plano:
monitoramento e

avaliacdo das acdes

Mensalmente em reunides de equipe

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 4 - Desenho das operacbes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre “Habitos alimentares”, relacionado ao problema Tabagismo em

Hipertensos fumantes, na populacdo sob responsabilidade Equipe de Saude da

Familia Coronel Xavier Chaves, do municipio Coronel Xavier Chaves, estado de

Minas Gerais.

N6 critico 3

Habitos alimentares

6° passo: operacgao

Promover grupos operativos sobre reeducacéo alimentar.

6° passo: projeto

“Alimentar e Educar”

6° passo: resultados

esperados

- Evitar ganho de peso durante abstinéncia tabagica
- Diminuir nimero de obesos.

- Melhorar controle glicémico e pressorico

6° passo: produtos
esperados

Programa Vigilancia do Peso
Folhetos educacionais

6° passo: recursos

necessarios

Estrutural: Local para grupos operativos

Cognitivo: estratégias para chamar o publico alvo para os grupos e manté-
los participando.

Financeiro: contratacdo de Nutricionista. Folhetos educacionais e tabelas
de caloria alimentar.

Politico: liberag&o de verba para a saude.

7° Passo:
Viabilidade do

plano/recursos criticos

Financeiro: contratacdo de Nutricionista. Folhetos educacionais e tabelas
de caloria alimentar.

Politico: liberagdo de verba para a saude.

8° Passo:
Controle dos recursos
criticos/Ac¢bes

estratégicas

eSF e Secretaria Municipal de Saude
Demonstrar a importancia do projeto a gestao, a fim de que o mesmo se

torne permanente.

9° Passo:
Acompanhamento do
plano/ responséaveis e

prazos

Prazo: 6 meses

Responséaveis: Médica e Nutricionista

10 Passo:
Gestéo do plano:
monitoramento e

avaliacdo das a¢des

Mensal em reunido de equipe

Fonte: Autoria propria (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo est4 presente no dia-a-dia do cuidado da eSF em individuos de todas
as idades. No municipio de Coronel Xavier Chaves, a maioria da populacdo
tabagista esta na faixa dos 60 anos de idade, o que corrobora com o fato historico
do uso do cigarro, do modismo e intenso marketing envolvendo seu uso na década
de 60. No entanto, apesar do declinio do uso do tabaco, ndo vemos os jovens, 20-30
anos, fora dessa realidade. Esses tendem a cair no marketing oculto de cigarros

com sabor, cigarros de palha, falsamente “mais saudaveis”, e o narguilé.

A multidisciplinaridade deve existir na conducdo de qualquer doenca, € no
tabagismo nao deve ser diferente. Existe a necessidade imediata de trabalhar com o
psicoldgico dessa pessoa, e isso inclui atividades fisicas, reuniées e medicamentos.
Alguns pacientes ganham peso ao interromper tal habito, portanto, faz-se necessario
inclusdo de acompanhamento nutricional, psicolégico, e atividades fisicas. Tratar de
forma individualizada uma parte do problema, pode gerar frustragbes no paciente,

profissional de saude e gestao.

A importancia do tratamento do tabagismo néo esta no agora, no presente, mas sim,
no futuro e na imensa quantidade de comorbidades relacionadas e esse problema
primario. Investir na base, seja na educac¢ao ou saude, € sempre menos oneroso do

que gue gastar com as consequéncias.
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