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RESUMO

O tabagismo é um grave problema de saude publica, pois representa numeros
elevados de morbimortalidade, sendo um grande fator de risco para o
desenvolvimento de varias doencas que podem levar o individuo a 6bito. O principal
componente do tabaco é a nicotina, um alcaloide, presente em algumas plantas da
familia Solenacea e em alguns fungos. Por ser lipofilica é facilmente absorvida no
trato gastrointestinal, pele e mucosas inclusive atravessa as barreiras hemato-
encefalica e feto-placentaria. A nicotina € a principal responsavel pela dependéncia
quimica, bem como estd associada a uma série de doencas no sistema
cardiorrespiratério. Diante dessa problematica, foi observado no Municipio de
Lagamar situado no Distrito de Sao Bras de Minas um namero elevado de pacientes
tabagistas. Dessa forma, o objetivo desse trabalho elaborar um plano de intervencéo
para reduzir o tabagismo na UBS Antonia Ferreira dos Santos, com a intencdo de
diminuir a morbimortalidade associada ao uso do mesmo. A realizacdo desse
trabalho foi realizada através de trés etapas: diagndéstico situacional, revisdo de
literatura e elaboracéo de um plano de intervencdo. Em seguida, foi realizada uma
revisdo da literatura buscando em bases de dados utilizando como descritores:
Tabagismo, Atencdo Primaria a Saude, Habito de fumar. Ap6s a revisdo da
literatura, elaborou-se um plano de intervencdo baseado nas observacdes do
principal problema encontrado na unidade de saude, sendo que as principais
propostas apresentadas para solucionar o problema foram: uso da terapia de
reposi¢do nicotinica através de gomas de mascar, adesivos transdérmicos, terapia
cognitivo comportamental, com foco na cessacdo do tabagismo e apds pararem
efetivamente de fumar, o0s pacientes serdo convidados a manter o
acompanhamento, uma vez por més, onde passardo por uma entrevista, em que
irdo relatar as principais dificuldades no processo de cessacdo, sera realizada
estratégias e técnicas de encorajamento, de forma que auxiliard inclusive as
recaidas.

Palavras-chave: Tabagismo, Atencdo Priméaria a Saude, Habito de fumar.



ABSTRACT

Smoking is a serious public health problem, since it represents high numbers of
morbidity and mortality, being a major risk factor for the development of several
diseases that can lead to death. The main component of tobacco is nicotine, an
alkaloid, found in some Solenacea plants and some fungi. Because it is lipophilic it is
easily absorbed in the gastrointestinal tract, skin and mucous membranes including
through the blood-brain and fetto-placental barriers. Nicotine is primarily responsible
for chemical dependence, as well as being associated with a number of diseases in
the cardiorespiratory system. In view of this problem, a large number of smokers
were observed in the Municipality of Lagamar, located in the District of S&o Bras de
Minas. Thus, the objective of this study is to elaborate an intervention plan to reduce
smoking in UBS Antonia Ferreira dos Santos, with the intention of reducing the
morbidity and mortality associated with its use. The accomplishment of this work was
accomplished through three stages: situational diagnosis, literature review and
elaboration of an intervention plan. Next, a review of the literature was carried out,
searching in databases using as descriptors: Smoking, Primary Attention to Health,
Smoking habit. After reviewing the literature, an intervention plan was drawn up
based on the observations of the main problem found in the health unit, and the main
proposals presented to solve the problem were: use of nicotine replacement therapy
through chewing gums, adhesives transdermal, cognitive behavioral therapy, focused
on smoking cessation and after stopping smoking effectively, patients will be invited
to keep track once a month where they will go through an interview in which they will
report the main difficulties in the cessation process , strategies and techniques of
encouragement will be carried out, in a way that will aid even relapses. Acrescentar
a frase da conlcusédo em inglés

Keywords: Smoking. Family Health Strategy. Smoking Habit.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio

O municipio de Lagamar esta situado no estado de Minas Gerais, a 55 km a
Norte-Leste de Coromandel, com area total de 1.474,562 km2. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), em 2010 havia uma populacdo de 7.600
habitantes e em 2017, a populacédo estimada era de 7.795 habitantes. A cidade néao
possui grandes construgoes, tendo, portanto um perfil rural (IBGE, 2016).

Os primeiros habitantes dessa regido foram pessoas pertencentes as familias
“Fernandes Caixeta e Costa Matos”, que se instalaram as margens do cérrego
Carrapato, um local bem préximo da atual cidade. Como o local possuia boas
condicdes de habitagdo, durante muitos anos ela serviu como referéncia aos
tropeiros que iam de Minas Gerais para Goias e vice-versa (IBGE, 2016).

Somente a partir de 1938, que o povoamento iniciou de fato, com fazendeiros
e suas familias construindo suas casas na regidao. O nome “Lagamar” é devido a
existéncia de uma lagoa de agua salgada que existe ao redor da cidade (IBGE,
2016).

1.2 A Equipe de Saude da Familia Antonia Ferreiras dos Santos

A Estratégia Saude da Familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS)
Antbnia Ferreira dos Santos, tem cadastrado no territério 2004 pacientes, divididos
em 6 micro areas. O horério de funcionamento da Unidade Bésica de Saude (UBS) é
das 07h00min até as 16h00min, sem fechamento para o horario do almoco.

A equipe é composta por um médico clinico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um auxiliar de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude
(ACS), um odontologista e um auxiliar de saude bucal. Os equipamentos disponiveis
na UBS sdo: Nebulizador, Autoclave, Esfignomanémetro adulto e infantil,
Estetoscépio, Otoscépio, Termdmetros, Balanca de pesagem, Eletrocardiograma,
Oximetro de pulso, Desfibrilador cardiaco, Oftalmoscopio, Laringoscéopio e Monitor

fetal.
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1.3 Problemas de saude do territério e da comunidade (Primeiro Passo)

Dentre as principais doencas observadas nos atendimentos na UBS Ant6nia
Ferreira dos Santos, pela equipe de saude foram: pacientes com hipertensao arterial
sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), usuarios crdénicos de medicamentos para
tratar problemas mentais e um elevado numero de usuarios cronicos de tabaco

(tabagistas).

1.4 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

Para a priorizacdo dos problemas, foram enfatizados apenas aqueles que
mais preocuparam a realidade significativa da equipe, sendo que, foi classificada
segundo sua importancia, urgéncia e a capacidade de enfrentamento, como

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita & Equipe de Saude de Lagamar, Unidade Basica de Saude Antbnia
Ferreira dos Santos no municipio de Lagamar-MG.

Problemas Importéancia* Urgéncia** Capacidade de Priorizacéo
enfrentamento***

HIPERETENSAO ALTA 25 TOTAL 2
ARTERIAL

SISTEMICA

DIABETES MEDIA 20 TOTAL 3
MELLITOS

TABAGISMO ALTA 25 TOTAL 1

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
*Alta, média ou baixa, ** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30,

***Total, parcial ou fora
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de pacientes tabagistas na UBS
Antdnia Ferreira dos Santos no municipio de Lagamar, no estado de Minas Gerais.

O tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco, cujo principio ativo é a nicotina, sendo esta um alcaloide que
produz uma sensacao de bem estar. No entanto eleva o ritmo cardiaco, aumenta a
pressdo arterial e induz ao abuso e a dependéncia quimica (WUNSCH FILHO et
al.,2010).

No Brasil, a situacdo em relacdo ao tabagismo € extremamente alarmante,
visto que um grande numero de fumantes morre em consequéncia das principais
doencas ligadas ao uso do cigarro. Além disso, o consumo do tabaco é um fator de
risco para doengas cardiacas isquémicas, acidentes vasculares cerebrais, infec¢des
das vias aéreas inferiores, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e cancer de
pulmao, traqueia e bronquios (OLIVEIRA, VALENTE e LEITE, 2008; CARMO, 2013).

Estudos realizados revelam gque o aconselhamento realizado pelo profissional
de saude é uma estratégia importante em relacdo a diminuicdo do tabagismo. Um
estudo mostrou uma taxa estimada de abstinéncia de 10,9% quando o fumante tenta
parar de fumar sozinho contra 13,4% se ele for submetido a um aconselhamento
minimo menor que 3 minutos, 16,0% a um aconselhamento entre 3 a 10 minutos, e
22,1% se ele sofrer um aconselhamento intensivo por mais de 10 minutos (GORIN e
HECK, 2012).

Além disso, o tratamento de doencas relacionadas ao fumo é extremante
caro, custando cerca R$ 21 bilhdes anuais as redes de salude publica e privada do
pais. Este valor corresponde cerca de cinco vezes o valor que o Governo Federal
iria fornecer, até o ano de 2014, no plano de combate ao crack. Estimativas recentes
indicam que os custos relacionados as doencas tabaco sao responsaveis por perdas
anuais de 500 bilhdes por produtividade, adoecimento e mortes (OLIVEIRA,
VALENTE e LEITE, 2008; CARMO, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de intervencgédo para reduzir o tabagismo na UBS Antonia Ferreira

dos Santos, no municipio de Lagamar - Minas Gerais, com a intencdo de diminuir a

morbimortalidade associada ao uso do mesmo.

3.2 Objetivos especificos

¢ l|dentificar os pacientes tabagistas,

e Implantar acdes de promocdo da saude e de prevencdo dos agravos

relacionados ao uso do tabaco.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracédo da proposta do plano de intervencéo da Estratégia Saude
da Antonia Ferreira dos Santos desenvolvido, com o objetivo de reduzir o nUmero de
pacientes tabagistas empregaram-se trés etapas: diagndstico situacional, revisdo de
literatura e elaboracdo do plano de intervencdo (CAMPOS, FARIA e SANTOS,
2010).

Primeiramente, foi executado um diagnéstico situacional, baseado no método
de estimativa rapida. Esse método constitui um modo de se obter informacdes sobre
um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para 0 seu enfrentamento, em
curto periodo de tempo, sem gastos, constituindo uma importante ferramenta para
apoiar um processo de planejamento participativo. Os dados levantados por meio
deste método foram coletados em trés fontes principais: nos registros escritos
existentes ou fontes secundarias; em entrevistas com informantes chaves, utilizando
roteiros ou questionarios curtos e na observacdo ativa da area (CAMPOS et al.,
2010).

A segunda etapa constituiu de uma revisao de literatura, optando-se por uma
pesquisa online através do acesso ao centro de informacao da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) buscando as palavras-chave: Tabagismo, Atencdo Priméaria a Saude,
Habito de fumar, Abandono do ato de fumar.

ApOs este processo sera realizada a terceira etapa, que consiste na
elaboracdo de um plano de intervencédo, na qual serd efetuado pela equipe do ESF
Antonia Ferreira dos Santos, sendo que todas as etapas estdo detalhadas no item
6.0 Planos de Intervencdo. Sera 5 passos do quais sao diagndsticos situacionais da
area de abrangéncia, priorizacdo dos problemas, descricdo dos
problemas,.identificacdo dos “nds criticos”e elaboracao do plano operativo
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencao basica
no Brasil, de acordo com os preceitos do SUS, e é tida pelo Ministério da Saude e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencéo basica, de estender a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.
(SOUZA et al., 2012)

5.2 Tabagismo

O pulméao é um érgao aerado, constituido de alvéolos, brénquios, bronquiolos
e uma intensa rede de vasos sanguineos. Esses também fazem a conex&do com o
coracao, por isso quando a fumaca é inalada, ela também prejudica diretamente o
funcionamento do sistema coragdo-pulmdo. Com o passar do tempo os alvéolos
pulmonares vado sendo cimentados pelos componentes da fumacga do tabaco,
deixando realizar sua funcdo, dessa forma ocorre menor oxigenacao dos tecidos,
resultando em fadiga e dispneia para o tabagista (BRASIL, 2017).

O tabagismo é uma doenca crbnica associada ao ato de consumir cigarros ou
outros produtos que contenham tabaco, cujo principio ativo é a nicotina. E
considerada uma doenca que causa dependéncia fisica e psicolégica semelhante ao
que ocorre com o uso de outras drogas como 4&lcool, cocaina e heroina
(ROSEMBERG, 2003).

O tabaco contém cerca de 4.720 substancias quimicas, destas, 43 sdao
carcinogénicas, sendo capazes de alterar os componentes celulares. A nicotina é
uma droga que apresenta sensacao de prazer, no entanto é responsavel por levar a
dependéncia (BRASIL, 2003; BRASIL, 2017).

O uso crbnico do tabaco é responséavel por 63% dos 6bitos relacionados as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2011). Dessas, o tabagismo é responsavel por 85% das mortes por doenca

pulmonar crénica, como bronquite e enfisema, 30% por diversos tipos de cancer no
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pulmao, boca, laringe, faringe, bexiga e figado; 25% por doencga coronariana como
angina e infarto e 25% por doencas cerebrovasculares como acidente vascular
cerebral (WHO, 2011).

A Organizacdo mundial da saude (OMS) estima que um terco da populacao
mundial adulta, isto é, um bilhdo e 200 milhdes de pessoas, entre as quais 200
milhdes sdo mulheres, sejam fumantes. Além disso, aproximadamente 4,9 milhdes
de pessoas em todo o0 mundo por ano, vao a 0bito por complicacdes relacionadas ao
tabagismo (BRASIL, 2014).

Se ndo houver mudancas nesse cenario do tabagismo, estima-se que o
ndamero de fumantes passard do ano 2000 a 2030 de 1,2 bilhdes para 1,6 bilhdes e
gue o numero de mortes anuais atribuiveis ao tabagismo aumentara de 4,9 milhdes
para 10 milhdes (MORAES, 2006).

Mediante a morbimortalidade relacionada ao uso crénico do tabaco é de
extrema urgéncia que os 6rgdos de saude busquem estratégias para reduzir o
tabagismo, uma vez que sdo gastos milhGes de reais no tratamento de doencas
decorrentes do consumo do cigarro (ROSEMBERG, 2004).

5.3 Tratamento ndo Farmacoldgico

Sackey (2007) refere que existem trés estratégias que apresentam resultados
satisfatorios para o tratamento de cessacdo do tabagismo, sendo eles: suporte
social, através de amigos, colegas e familiares, que é fundamental na resisténcia ao
tabaco. O ambiente livre de tabaco no trabalho, no comércio e em casa € um
estimulo para que outros fumantes busquem ajuda para a cessacado e contribuem
positivamente para fortalecer a recuperacao.

O aprendizado de novas habilidades capacita os individuos com dificuldades
para serem assertivos e defenderem seus direitos, de forma mais ativa, quando
houver pressédo de outras pessoas para consumirem substancias (CABALLO, 2003;
ROBERTS, KERR e SMITH, 2013).
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5.4.Tratamento farmacoldgico

E a terapia de farmacoldgicos, onde diversos estudos mostram que o uso de
medicamentos pode duplicar ou até triplicar o resultado do tratamento para
cessacao do tabagismo, em comparagcao com placebo. De forma genérica, ha dois
tipos de terapias farmacologicas para tratamento do tabagismo: TRN (tratamento de
reposicdo de nicotina) e medicamentos sem nicotina. Seu principal objetivo é
diminuir os sintomas de abstinéncia e facilitar a abordagem cognitivo-
comportamental e habilidades sociais. Habilidades sociais sdo descritas, como
expressar sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direitos de modo apropriado a
situacdo, respeitando esses comportamentos nos demais, resolvendo problemas
imediatos, minimizando a probabilidade de futuros problemas (SILVA, 2010).

Dentre as principais formas de tratamento na questdo da dependéncia de
nicotina estdo a intervencao farmacolégica, psicoterapia individual, psicoterapia de
grupo, psicoterapia familiar, grupos de ajuda mutua, entrevista motivacional,
prevencao de recaida e treinamento de habilidades sociais (THS) (SACKEY, 2007,
ROBERTS, KERR e SMITH, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO
6.1 Diagnosticos Situacionais da area de Abrangéncia

Por meio do diagndstico situacional da area de abrangéncia ESF Antbnia
Ferreira dos Santos foi identificado um grupo de problemas na area da saude e,

dessa forma possibilitou a elaboracdo de um Plano de intervengéo.

6.2 Descricao dos problemas

A relevancia deste trabalho esta pautada na importancia do aconselhamento
profissional de salude, uma vez que essa pratica € uma estratégia importante em
relacdo a diminuicdo do tabagismo (GORIN e HECK, 2012).

Na ESF Antonia Ferreira dos santos foram identificados 225 pessoas que fumam,
das quais 150 sdo homens e 75 sdo mulheres, a faixa etaria predominante € 40 a 69

anos.

6.3 Explicacéo do problema

O quarto passo desenvolvido foi a explicacdo do problema que tem como
objetivo entender a génese do problema que queremos enfrentar e determinar que o
namero elevado de tabagistas, sendo determinado principalmente pelos seguintes

fatores de risco. Doenca Cardiaca, DPOC, Céancer e AVC.

6.4 Identificagcao dos “Noés Criticos”

O quinto passo realizado foi a identificacdo dos “nds criticos”, sendo que a

equipe de saude identificou os seguintes:

1.Processo de trabalho da equipe de saude
2.Habitos e estilos de vida inadequados

3.Baixo nivel de informacéo
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6.5 Plano Operativo

Outra etapa do plano de acdo muito significativa é a elaboracdo de um plano
operativo, que é de grande valor para o sucesso da operacdo e nela serdo
designados os responsaveis por cada operacdo, definindo seus gerentes e 0s

prazos para a execucao de cada etapa como demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2. Identificagcdo dos nos criticos da comunidade adstrita a equipe de Saude

de Lagamar, Unidade Basica de Saude Antonia Ferreira dos Santos no municipio de

Lagamar-MG.

NOS CRITICOS

OPERACAO/
PROJETO

RESULTADOS
ESPERADOS

PRODUTOS
ESPERADOS

RECURSOS
NECESSARIOS

Processo de trabalho da
equipe de saude.

Acdes em salde:
Preparacéo da equipe
de saude para a

Planejamento
do processo de
trabalho com

Capacitacdo
dos
profissionais.

Cognitivo:
conhecimento para
capacitacao de

execucdo de plano | qualidade para | Campanha pessoal.
acdo com pacientes | aumentar a educativa. Financeiro: aquisicao
uso crénico de cobertura de Palestra. de folhetos
tabaco sobre a atendimento educativos, etc.
doenca, os aos pacientes
fatores de risco e | tabagistas e
complicacoes. com risco da
doenca.
Habitos e estilos de vida| Viver melhor Diminuir em 20 | Campanha Financeiro: aquisicao
inadequados. Modificar habitos e estil{ % o nimero de | educativa. de folhetos
de vida. pacientes Grupos de educativos, etc.
tabagista e as tabagismo. Capacitagdo de

complicagBes
que uso do
tabaco pode
trazer para
organismo.

Pessoal.
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Baixo nivel de| Saber+ Pacientes Atividades em Cognitivo -
informacao. Aumentar o tabagistas bem | grupos. Avaliar | conhecimento sobre o
Nivel de informagéo informados e o nivel de tema;
dos pacientes conscientes de | informacéo dos | Politico - mobilizacao
tabagistas, bem como | suas pacientes social, parcerias com,
as complicacdes causag complicacdes. tabagista, lideres comunitarios e

pelo fumo. fatores de risco | entre setores - salde,

e complicacdes.

Palestra.
Capacitacdo de
profissionais.

educacéo, social;
Organizacional:
organizacdo da
agenda;

Financeiro: Aquisicado

de folhetos
informativos

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No ambito da Atencdo Basica € notoria a importancia de conhecer, tratar e
acompanhar a populacdo em uso crénico de tabaco, principalmente porque € um
produto responséavel por milhdes de mortes anuais e problemas relacionados a
hébitos de vida e saude. No entanto, mesmo causando tantos males a saude, o
consumo do tabaco ainda é muito grande, pois ele causa uma dependéncia quimica
e psicologica dificultando o seu abandono por conta propria.

Dessa forma, existe a necessidade de atentar para essa problematica, sendo
que extrema importancia desenvolver estratégias de combate a utilizacédo do tabaco,
dando maior énfase na producédo de uma melhor qualidade de vida e saude para 0s
pacientes.

Portanto identificando o0s pacientes tabagistas, implantando acGes de
promocdo da saude e de prevencdo dos agravos relacionados ao uso do tabaco
para reduzir o tabagismo na UBS Antonia Ferreira dos Santos, no municipio de
Lagamar - Minas Gerais,sera satisfatorio e de diminuira a morbimortalidade, reduzira

0 numero de pacientes tabagistas no municipio estudado.
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