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RESUMO

O tabagismo constitui um importante problema de satde publica e representa um grande
desafio para a Medicina Preventiva. De acordo com a literatura médica, o cigarro € um fator
de risco por inUmeras doencas. Os prejuizos a que os fumantes estdo sujeitos envolvem varios
aspectos. A nicotina, por exemplo, torna quem a usa dependente como qualquer droga ilicita
em nosso pais, mas o que difere o cigarro € o fato de ele ser livremente comercializado. O
governo vem se esforcando para diminuir o nimero de fumantes através do plano nacional de
controle do tabagismo e pelo aumento da carga tributaria sobre o cigarro que, além do
diminuir a expectativa e qualidade de vida, traz um importante gasto financeiro para 0s
usuarios. Sendo assim, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura sobre
tabagismo e elaborar uma proposta de intervencdo para favorecer a diminui¢do do numero de
fumantes da area de abrangéncia da Equipe de Saide da Familia (ESF) Sao José. A intensa
procura por membros da comunidade da area da ESF S8o José por uma terapia que auxilie a
abstencdo do habito de fumar, assim como o fato do tabaco ser um problema grave de saude
publica, norteou a priorizacdo desse problema pela equipe.

Palavras-Chave: Habito de fumar. Abandono do uso de tabaco. Saude publica.



ABSTRACT

Smoking is a major public health problem and represents a big challenge for Preventive
Medicine. According to medical literature, cigarette smoking is a risk factor for many
diseases. The damages which smokers are subject involve various aspects. Nicotine, for
example, makes the usurers as dependent as any illicit drug in our country, but what differs
the cigarette is the fact that it is freely traded. The government has been trying to reduce the
number of smokers through a national plan for tobacco control and increased taxes on
cigarettes, which decrease the expectation and quality of life, bringing significant financial
expenses for users. Therefore, this study aimed to perform a literature review on smoking and
develop a proposal for intervention to promote the reduction of the number of smokers in the
area covered by the Family Health Team (FHT). The intense search for Sdo José's members’
community area for a therapy that help them abstaining from smoking as well as the fact that
tobacco is a serious public health problem, guided the prioritization of this issue by the team.

Key-Words: Smoking. Tobacco use cessation. Public health.
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1 INTRODUCAO

Salinas € uma cidade do interior de Minas Gerais, localizada na regido norte do estado.
Encontra-se a 640 km da capital Belo Horizonte. Em 1991, possuia uma populacdo de 50.849
habitantes (Quadro 1), no entanto com a emancipacdo politica de alguns antigos distritos
(Santa Cruz de Salinas, Fruta de Leite e Novorizonte) atualmente possui 39.182 habitantes

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE, 2010).

Quadro 1- Dados referentes a faixa etaria da populacdo do municipio de Salinas-MG

N° de individuos 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 | 25-39 | 40-59 | 60ou+ | Total
(por faixa etaria)

Area Urbana 2101 | 2452 2738 3058 2916 | 7457 | 6400 3669 | 30776
Avrea Rural 415 560 861 689 569 1526 | 2178 1663 8402
Total 2516 | 3012 3599 3747 3485 | 8983 | 8578 5272 | 39182

Fonte: IBGE, 2010

Foi fundada em 18 de dezembro de 1880 e € conhecida pela qualidade das cachacas,
folclore, carne de sol e requeijdo (Quadro 2). As principais atragdes da cidade sdo as Festas

Juninas, o Festival Mundial da Cachaca, as jazidas de minério e o artesanato.

Quadro 2- Dados sociodemograficos do municipio de Salinas-MG

IDH: 0,699

Renda média familiar Valor
Domicilio Rural R$ 847,21 reais
Domicilio Urbano R$ 2.427,47 reais
Taxa de alfabetizacdo 78,27%
Taxa de emprego 56,11%

Fonte: IBGE, 2010

A Unidade Basica de Saude (UBS) Sdo José atende a regido sudoeste da cidade de
Salinas ha cerca de 10 anos. Atualmente possui mais de 3.800 pessoas inscritas que estao
distribuidas nos seguintes bairros: Sdo José, Novo Panorama, Betel 1 e 2, Candido Village,
Boa Vista e na zona rural: Corrego da Empueira e Fazenda Cercadinho.

A maior parte da populacdo adscrita na UBS S&o José reside na periferia da cidade e

possui baixa condicdo socioeconémica. Muitas familias que residiam na zona rural se



deslocaram para a cidade devido ao clima semiarido e aos longos periodos de seca que
prejudicaram a agricultura e pecuaria. A rede elétrica, de esgoto e a &gua tratada atendem
praticamente toda a populacdo que vive na zona urbana. A maior parte das ruas é
pavimentada.

Apo6s a andlise situacional dos problemas de salde, identificou-se que os pontos
criticos do bairro Sdo José sdo o tabagismo, 0 mau controle da pressao arterial, os altos
indices de gravidez na adolescéncia, o baixo nimero de exames preventivos realizados (colo
do utero) e o alto indice de moradores portadores de doenca de Chagas.

Em seguida foi necesséaria a selecdo e priorizacdo de quais seriam primeiramente
enfrentados. Como critérios para selecdo, estabeleceu-se a importancia do problema, a
urgéncia e a capacidade de enfrentamento pela equipe de saude. Assim, foram atribuidos
valores alto, médio e baixo para a importancia do problema. Distribuiram-se pontos conforme
sua urgéncia; identificou-se se a solucdo estaria no ambito da equipe, fora ou parcialmente
inserido na capacidade de enfrentamento da equipe. Por fim, numeraram-se os problemas por

ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacdo dos critérios para sele¢cdo (Quadro 3).

Quadro 3- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagndstico da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) do bairro Sdo Jose.

Ordem de selecdo dos problemas Importancia Urgéncia | Capacidade de enfrentamento pela
equipe
1-Tabagismo Alta 8 Parcial
2-Controle da hipertensao Alta 9 Dentro
3-Gravidez na adolescéncia Alta 7 Parcial
4-Baixo n° de preventivos realizados Alta 8 Dentro
5-Alto indice de Doenca de Chagas Alta 7 Fora

O tabagismo, antes visto como um estilo de vida, nos dias de hoje € identificado como
uma dependéncia quimica que expfe a populacdo a inumeras substancias toxicas. O numero
de o6bitos devido ao uso do tabaco é de 4,9 milhdes de mortes/ano, o0 que corresponde a mais

de 10 mil mortes/dia. Caso esse consumo seja mantido, 0s ndmeros aumentardo para 10



milhGes de mortes/ano em 2030, sendo metade delas em individuos em idade produtiva (35 a
69 anos de idade) (CORREA et al., 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO,
2012).

Este problema foi selecionado como prioritario para intervencdo, uma vez que ainda
morrem no Brasil aproximadamente 200.000 pessoas/ano em conseqliéncia do tabagismo.
Isso acontece provavelmente devido aos efeitos tardios da expansdo do consumo de tabaco,
que se iniciou na década de 50/60 e atingiu o apice nos anos 70 (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION-PAHO, 2002). Além disso, destaca-se o fato da dependéncia fisica e
psicoldgica pela nicotina. O cigarro possui diversas substancias toxicas e constitui fator de
risco para inumeras doencas. As principais causas de morte atribuiveis ao tabagismo séo:
obstrucdo crbnica das vias aéreas, doenca cardiaca isquémica, cancer de pulmdo e doenca
cerebrovascular.

Fatores facilitadores como o custo do cigarro brasileiro (sexto mais barato do mundo)
e a facilidade de acesso fisico aos produtos provavelmente facilitam a experimentacdo e a
iniciacdo do habito entre as criancas e adolescentes (GUIDON et al., 2002; CORREA et al.,
2008).

A interferéncia do tabagismo na qualidade e expectativa de vida da populacao é muito
significante (CORREA et al., 2008). Desse modo, os profissionais de saude, em consonancia
com governo, devem estar preparados para desenvolver medidas que levem a diminui¢do do

numero de fumantes junto a populacgdo brasileira.
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2 JUSTIFICATIVA

A intensa procura por membros da comunidade da area da Equipe de Salde da Familia
(ESF) S&o José por uma terapia que auxiliasse a abstencdo do habito de fumar, assim como o
fato do tabaco ser um problema grave de salde publica nortearam a priorizacdo desse
problema pela equipe. Além de viciar devido a dependéncia gerada pela nicotina no
organismo, o0 tabagismo predispbe o fumante a desenvolver inumeras doencas.
Consequentemente, diminui a qualidade de vida e a expectativa de vida do fumante.

Por isso, 0 desenvolvimento deste estudo é de grande relevancia para a ESF Sao Jose.
Os esforcos da equipe para intervencdo na comunidade e a abordagem dos tabagistas
tornaram-se viaveis gracas a recente disponibilizacdo de medicamentos que auxiliam o
controle do tabagismo na rede de atencdo bésica, via Governo Federal. Além disso, 0
Programa Nacional de Controle do Tabagismo vem fornecendo um importante alicerce na

programacéo do plano de acdo (BRASIL, 2013).
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3 OBJETIVOS
Realizar uma reviséo de literatura sobre tabagismo.
Elaborar uma proposta de intervencdo para favorecer a diminuicdo do numero de

fumantes da area de abrangéncia da ESF Séo José.
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4 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa consta da elaboracdo de uma proposta de intervengdo para
diminuir o nimero de fumantes da area de abrangéncia da ESF S&o José e de uma revisao de
literatura sobre o tema.

A revisdo de literatura sobre o tema tabagismo foi desenvolvida a partir de artigos
encontrados nas bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual de Salde Publica,
Periddicos CAPES e Scielo. Além dos artigos encontrados nas bases de dados, foram
incluidos capitulos de livros, jornais e manuais de orientacdo que abordaram questdes

relacionadas ao tema.

Planejamento Estratégico Situacional

Por facilitar o didlogo entre os diferentes atores que participam do processo de
planejamento, o emprego do Planejamento Estratégico Situacional (PES) é fundamental para
0 dominio do método. A compreensdo dos conceitos relacionados com o cotidiano de se
governar e dos fundamentos tedricos do PES é fundamental no preparo da a¢do. Os conceitos
descritos abaixo estdo de acordo com o Prof. Carlos Matus, Ministro de Economia do
Governo de Salvador Allende (CAMPOS et al., 2010).

O governar cotidiano possui dois significados:
1°) Governar: o exercicio do poder do Estado, no exercicio de algum cargo.
2°) Governar: todas as forgas sociais governam, ou seja, podem e devem planejar
intervengdes sobre os fatos sociais.

Fundamentos tedricos do PES, que configuram o Tridngulo de Governo:
- Projeto de governo: plano que a equipe se propde a realizar para alcangar seus objetivos.
- Governabilidade: diz respeito as variaveis ou recursos que a equipe controla ou ndo e que

sd0 necessarios para implementar um plano.
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- Capacidade de governo: depende da experiéncia e do acimulo de conhecimentos que a
equipe domina e que sdo necessario para implementacdo de um plano.

O equilibrio desse Triangulo do Governo é fundamental para que o plano de acédo seja
executado com perfeicdo e em sintonia com 0s momentos do processo de planejamento
descritos abaixo:
1°) Explicativo: resume-se como o diagnostico situacional atual realizado por meio da
identificacdo de problemas.
2°) Normativo: propde solugdes para os problemas identificados em ordem de prioridade.
3°) Estratégico: analisar e construir a viabilidade para as propostas de solucdo elaboradas,
formulando estratégias para se alcancarem os objetivos tragados

4°) Tético-operacional: momento de execucdo do plano. Aqui o modelo de gestdo é

implementado para acompanhamento e avaliagéo do plano.

O conhecimento dos todos os aspectos relacionado ao PES é importante durante a
gestdo de qualquer plano de acdo. O projeto de intervencdo realizado pela ESF Sdo José
empregou 0s passos supracitados, que correspondem ao PES, como base para elaboracéo do
plano de acdo. Porém, primeiramente determinou-se o problema a ser trabalhado por meio de
reunibes internas, revisdo de prontuarios, identificacdo dos principais motivos das consultas

médicas e estimativa rapida na area de atuacao.
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5 DESENVOLVIMENTO
Secdo 1- Revisdo de literatura

Desde o século XI1X, por volta do ano 1870, periodo em que o cigarro foi inventado, o
fumo ¢ usado indiscriminadamente em todo o mundo. O fumo do cigarro é produzido por
mais de 1200 substéncias, sendo que sua composi¢do pode variar de acordo com o tipo de
tabaco utilizado. A acdo biopatologica dos componentes do fumo é bastante estudada,
principalmente quanto a atuacdo da nicotina, do mondxido de carbono e das substancias
irritantes e cancerigenas. A nicotina e seus derivados alcaldides sdo responsaveis pela
dependéncia ao tabaco, apresentando efeitos sobre o sistema nervoso e circulatério
(ROSEMBERG, 2002; CORREA et al., 2008).

A nicotina possui caracteristicas neurobioldgicas, sendo uma droga psico-estimulante.
O processo farmacoldgico da nicotino-dependéncia é similar ao da cocaina e ao da heroina.
Essas drogas liberam dopamina e aumentam a producdo de norepinefrina. As drogas
psicoativas, como a nicotina, atuam sobre os centros mesolimbicos, dopaminérgicos
colinérgicos e nucleus accumbens. Provocam o aumento e a liberagdo de dopamina e de
outros horménios psicoativos, levando a dependéncia por suas propriedades euforizantes e
ansioliticas (ROSEMBERG, 2002; CORREA et al., 2008).

A nicotina presente no tabaco € responsavel pelo desencadeamento da dependéncia
quimico-fisica do individuo tabagista. E ela que deixa o individuo fumante “escravo” do
tabaco. Se o tabaco ndo fosse constituido por nicotina 0 seu consumo ndo geraria
dependéncia. Nesse caso, fumar ndo passaria de um habito que poderia ser abandonado com
facilidade (ROSEMBERG, 2002). No entanto, de acordo com 0 autor, para o estabelecimento
da dependéncia e do seu grau de intensidade, estdo associados alguns fatores como as

caracteristicas fisioldgicas organicas, psicoldgicas, genéticas e comportamentais.
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Além da dependéncia gerada pela nicotina, o tabaco é composto por diversas
substancias cancerigenas, associando o tabagismo a cerca de 50 doencas (CORREA et al.,
2008; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER-INCA, 2013).

Segundo dados do INCA (2013), o tabagismo € responsavel por:

* 200 mil mortes/ano no Brasil (23 pessoas/hora);

* 259% das mortes causadas por doenca coronariana (angina e infarto do miocardio);

* 45% das mortes por infarto agudo do miocérdio nos individuos abaixo de 65 anos;

* 85% das mortes causadas por bronquite cronica e enfisema pulmonar;

* 90% dos casos de cancer de pulmao (entre os 10% restantes, 1/3 é de fumantes passivos);

* 25% das doencas vasculares (entre elas, derrame cerebral).

*» 30% das mortes oriundas de outros tipos de cancer (boca, laringe, faringe, es6fago, figado,
estdbmago, pancreas, rim, bexiga, colo de Utero, leucemia).

Dentre as outras doencas relacionadas ao tabagismo destacam-se as seguintes:
hipertensdo arterial; aneurisma arterial; Glcera do aparelho digestivo; infeccBes respiratérias;
trombose vascular; osteoporose; catarata; impoténcia sexual no homem; infertilidade na
mulher; menopausa precoce e complicacdes na gravidez (CORREA et al., 2008; INCA,
2013).

De acordo com a GLOBOCAN, estimativas mundiais sobre o cancer apontam 12,7
milhdes de casos novos e 7,6 milhGes de dbitos por cancer no mundo. O tipo de céncer
associado ao maior percentual de mortalidade € o cancer de pulmé&o (1,3 milhdo de mortes)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2012). O cancer de pulmao é o tipo de cancer
gue mais mata homens no Brasil e a segunda causa de morte por cancer entre as mulheres
(BRASIL, 2013). De acordo com o Ministério da Salde, nos ultimos anos as taxas de

mortalidade por cancer de pulmio aumentaram com maior velocidade entre as mulheres do
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que entre os homens. Provavelmente este é um reflexo da tendéncia tardia de crescimento do
tabagismo entre mulheres (BRASIL, 2013).

Diante deste cenario, o governo brasileiro investiu, a partir de 1995, em estratégias
para banir a propaganda de cigarros. Isso foi feito principalmente por meio da restricdo do
horéario de transmissdo das propagandas de tabaco. Através do INCA, o Ministério da Salde
desempenha um papel fundamental nesse processo, fazendo cumprir a Lei Federal 10.167, de
dezembro de 2000, que impede a veiculagdo de propagandas e patrocinios de produtos de
tabaco (BRASIL, 2000). Apesar de toda a pressao contraria que houve naquela ocasido, hoje a
legislagdo brasileira proibe a propaganda na TV, rédio, revistas, jornais e outdoors
(CAVALCANTI, 2005).

No Brasil, a Lei 9294, de julho de 1996, que proibe fumar em ambientes publicos
fechados identifica-se como um importante avanco para o controle do tabagismo, assim como
a proibigdo da propaganda (BRASIL, 1996; PAHO, 2002). Essa lei, no entanto, ainda néo é
cumprida em muitos locais publicos porque ha falta de fiscalizagdo e também falta de
conscientizacdo das pessoas sobre os reais riscos do tabagismo passivo. Além disso, essa
dificuldade também ¢é resultante de atividades da propria industria do tabaco, que financia
alguns cientistas para que remetam davidas e polémicas sobre a veracidade de pesquisas
realizadas por renomadas instituicdes sobre os riscos do tabagismo passivo. A inddstria do
tabaco também busca organizar campanhas apelativas com um discurso de liberdade e
respeito a diferenca e convivéncia em harmonia (PAHO, 2002).

A cada dia fica mais caro fumar. O preco dos cigarros subiu bem mais que o prego de
outros itens de consumo no Brasil. Em 12 meses, até outubro de 2013, o indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), medidor oficial da inflacdo brasileira, subiu 5,84%,
enquanto o fumo subiu 16,21% (FERREIRA, 2013). Segundo o autor, a explicacdo para o

aumento dos precos de cigarro esta na politica do governo brasileiro. Esta é uma tética contra
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o fumo adotada por varios outros paises também, buscando afastar e desestimular possiveis
consumidores de cigarro pelo “ataque ao bolso”.

Conforme dados do Ministério da Saude, o amplo mercado ilegal de cigarros, que
corresponde a cerca de 35,0% do consumo nacional de cigarros, injeta no mercado brasileiro
cigarros com um preco inferior aos legalmente comercializados, potencializando o inicio do
habito do tabagismo entre os jovens (BRASIL, 2013). N&o se pode ignorar um efeito colateral
desse mercado ilegal de cigarros, que corresponde ao aumento da circulagdo dos cigarros
falsificados, ou em desacordo com as normas de seguranca exigidas pelo Ministério da Saude.
S&o produtos fabricados com produtos mais baratos, muitas vezes ainda mais nocivos que o
alcatrdo e a nicotina. De acordo com a Receita Federal, em 2003 foram destruidos macos
ilegais no valor de R$ 48,6 milhGes em impostos ndo arrecadados. Até o més de outubro de
2013 esse valor aumentou em 337%, passando para R$ 212,3 milhGes de macos apreendidos e
incinerados (FERREIRA, 2013).

Considerando-se a dificuldade para a eliminacdo do habito de fumar e o fato do fumo
trazer um grande prejuizo ao usuério, a ESF Sdo José realizou a proposta de intervir
positivamente no auxilio a comunidade para diminuir o nimero de fumantes. Isso foi feito por
meio da implantacdo de um plano de controle que aborda, além dos passos do plano nacional

de controle do tabagismo, outros passos propostos pela equipe de trabalho.
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Secéo 2- Proposta para enfrentamento do tabagismo na comunidade

O enfrentamento do tabagismo na comunidade serd feito por meio da terapia
medicamentosa e de reunides de grupo com os participantes do programa de controle, com
apoio de um psicélogo. A ESF S&o José ird intervir neste processo com o acompanhamento
proximo dos participantes, que sera realizado por meio de consultas, visitas domiciliares e
participacdo das reunides. O objetivo é fornecer apoio aos usuarios e procurar intervir, sempre
que necessario, para que resultados satisfatérios sejam alcangados. A abordagem dos
tabagistas tornou-se viavel gracas a recente disponibilizacdo de recursos pelo Governo
Federal, que é realizada por meio de medicamentos que auxiliam o controle do tabagismo.

Etapas para execucéo do plano:
1° Etapa: acolhimento e divulgacdo do programa de controle ao tabagismo.
2° Etapa: preenchimento de questionario fornecido pelo SUS (Sistema Unico de Sadde).
3° Etapa: avaliagdo médica e inicio da terapia medicamentosa juntamente com reunides do
grupo de controle.
4° Etapa: acompanhamento do processo com auxilio rapido aos usuéarios que tenham
apresentado recaidas ou fissuras.
5° Etapa: analise de resultados ao término da terapia medicamentosa e por mais um més apos
o tratamento.

Para execugdo do programa de controle ao tabagismo a equipe se reuniu e tragcou 0s
passos para cada etapa. O primeiro momento refere-se a mobilizacdo dos tabagistas da
comunidade para participarem do programa. Isso é feito por meio da divulgagdo de medidas
de promocdo da saude que alertem a populacdo sobre o perigo do tabagismo. Todos 0s
integrantes da equipe participam dessa etapa. A 22 etapa é realizada pela enfermeira da UBS,
que preenche um questionario para cada usuario que desejam parar de fumar. Com o

questionario em maos, o médico ir4 avaliar o grau de dependéncia do usuério e julgar se é
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necessaria a terapia medicamentosa, que tera duracdo de 11 semanas. Em seguida o usuario
serd encaminhado para as reunides com o psicologo.

O acompanhamento proximo aos usudrios é fundamental para a andlise dos resultados
durante o tratamento medicamentoso. Nesse momento a equipe avaliara as principais
dificuldades apresentadas pelos usuarios como recaidas. Apds o término da terapia
medicamentosa, pretende-se avaliar a eficacia do programa.

Os agentes comunitarios de salde (ACS) possuem um papel fundamental nesse
processo de andlise. Eles sdo os principais responsaveis por identificar o andamento do
programa de controle com cada usuario, em sua respectiva area de abrangéncia. Devem
solicitar, caso seja identificado qualquer problema que esteja dificultando o processo de
abstencdo do habito de fumar, consultas ou visitas domiciliares.

Apos busca ativa de fumantes na comunidade, realizada pelos ACS, estima-se que o
numero de fumantes na area da comunidade José seja de 283 pessoas, sendo 165 homens e
118 mulheres. O publico alvo foi determinado conforme os critérios de selecdo. Aspectos
importantes a serem analisados sdo: carga tabagica e motivacdo do fumante para se livrar do
vicio (avaliados na 3° etapa).

Ao término da avaliacdo médica foram considerados aptos a participarem do programa
56 fumantes. Além de demonstrarem interesse em se abster do fumo, preencheram os critérios
médicos e do grau de dependéncia para iniciarem a terapia medicamentosa.

Apos a identificacdo, definicdo e descrigdo do problema, é realizada a proxima etapa,
que determina os “no6s” criticos para implantacdo do plano de controle. Baseado nessas
informacgdes, e empregando os passos do PES, realiza-se um esbogo de cada etapa a percorrer.
Sdo identificados os recursos criticos, analisando a viabilidade e elaboracdo do plano

operativo. As medidas para o enfrentamento das causas apontadas nos “n6s” criticos do
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problema, os resultados esperados para cada operagdo e 0S recursos necessarios para a

realizacdo do projeto s@o descritas abaixo (Quadro 4).

Quadro 4- Desenho de operagdes para 0s nés criticos do problema

No Critico Operacéo/ Resultados Produtos Esperados Recursos Necessarios
Projeto Esperados
Falta de Mais informacgdo: | Criar aculturado | Reducédo do percentual | Cognitivo: informacdo

conhecimento

difundir para

auto- cuidado

de fumantes da area de

sobre o tema;

a respeito dos | comunidade com a saude, 0 abrangéncia da ESF Sdo | Econdmico: recursos

prejuizos do informacdes que implica José para os folhetos;

tabaco. sobre as deixar de fumar Politico: capacitacao
consequéncias do | ou ndo entrar no para todos 0s membros
tabagismo. vicio. da equipe.

Abstencdo do | Saude para vocé: | Captar 0 maior Extinguir a dependéncia | Cognitivo: estratégias de

vicio auxiliar o ndmero de gerada pelo cigarro nos | comunicago;

fumante a deixar
0 vicio.

usuarios dispostos
a deixar o vicio.

usuérios cadastrados.

Econdmicos:
disponibilizacéo de
medicamentos na
farmacia basica.

Fissuras e
recaidas

Conhecer e
vencer
obstaculos:
informacdes a
respeitos das
dificuldades
enfrentadas
durante a
abstencéo do
tabagismo.

Conhecer as
dificuldades a
serem vencidas e
0S recursos
disponiveis para
auxilio.

Reduzir o nimero de
desisténcias do
programa de controle.

Organizacional: atender
com eficiéncia os
fumantes e integracdo de
acdes entre os atores
Cognitivo: saber abordar
e orientar.

Ap0s determinar os nds criticos e definir os planos operativos, sdo descritos os atores

de cada operacdo e 0 prazo para execucdo dos mesmos (Quadro 5).

Apesar de cada operacdo possuir um responsavel, ndo ha empecilho que os demais

membros da equipe auxiliem na execu¢do dos mesmos, uma vez que se trata de uma equipe

que busca 0s mesmos objetivos.




Quadro 5- Plano operativo
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Operagéo Resultado Pro-endemias e | Acles Responséavel Prazo
Epidemias estratégicas

Mais Criar a cultura | Folhetos Veiculacdo Médico Elaboracéo de
informacdo | do auto- explicativos; em meios de (Petrénio); projeto em 2

cuidado com a | acBes de comunicacdo | Enfermeira semanas;

salde, o que educacdo a (rédio e jornal | (Gisélia);

implica deixar | populacdo local) Agentes Inicio da agdo em 1

de fumar ou (palestras). Comunitarios més.

ndo entrar no Programa Saude de salde

vicio. na Escola

(PSE);

Salde para | Captaro Reunides com a Técnicaem Inicio da acdo em 2
vocé maior nimero | comunidade. enfermagem meses.

de fumantes Busca (Alice);

da area de ativa(visitas Agentes

abrangéncia domiciliares). comunitarios

de salide.

Conhecer e | Elucidar as Reunides entre Enfermeira Inicio da agdo em 2
vencer principais 0s participantes (Gisélia) e meses
obstaculos duvidas e do grupo de Médico

conhecer 0s controle; (Petrénio)

principais Consultas Psicélogo

dificuldadesa | individuais (NASF)

serem

enfrentadas

O tempo proposto para o tratamento é de 11 semanas, no entanto a UBS nédo
disponibilizou medicamentos para todos os 56 fumantes selecionados. Entdo, conforme a
liberacdo da medicacgdo, o tratamento serd realizado em grupos de 20 dependentes, com ciclos
de 15 semanas de efetiva agdo em cada grupo. Além das 11 semanas de tratamento, a equipe
realizard o acompanhamento dos participantes por mais 4 semanas. Estima-se, conforme
previsdo da liberacdo de medicamentos pela farmacia bésica, que no prazo de um ano todos 0s
56 selecionados tenham iniciado a terapia medicamentosa.

Os fumantes que ndo foram incluidos no grupo de intervencdo por ndo se enquadrarem
nos critérios de selecdo serdo abordados através de medidas de incentivos. Conforme as

respostas, 0s mesmos poderao ser incluidos nos grupos de intervencao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha davidas de que o fumo é maléfico para a saude. O hébito de fumar esta
associado ao aparecimento do cancer de pulmao, es6fago, estbmago e boca. Além do céncer,
0 tabagismo também pode ser responsavel por doencas como bronquite, arteriosclerose,
infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral.

O principal problema enfrentado pelo fumante é a dependéncia a nicotina, que deixa o
tabagista “escravo” da sua acdo psico-estimulante. Ao inalar a fumacga proveniente da
combustéo do cigarro, o organismo do fumante entre em contanto com diversas substancias
cancerigenas e lesivas as vias aéreas e a outros 6rgdos do corpo.

Além dos danos a salde, o cigarro também provoca prejuizos financeiros para 0s
fumantes e para o governo. Considerando-se que 0s impostos arrecadados com a venda de
cigarros ndo superam 0s gastos para tratar as doencgas associadas ao tabagismo, a presenca
dessas doencgas na populacéo brasileira acaba por exonerar os cofres publicos. Na tentativa de
conter a venda de cigarros, as autoridades publicas aumentaram 0s impostos com o intuito de
diminuir a procura pelo produto.

Frente as tragicas consequéncias provenientes do fumo, a ESF Séo José procurou dar
um enfoque na tentativa de abster os usuarios do habito de fumar. Isso foi feito por meio da
implantacdo de um plano de controle. Além de seguir os passos do SUS, o plano de controle
conta com estratégias da prdpria equipe da ESF S&o José, que objetivam diminuir o percentual
de fumantes na area adscrita. Esse plano de acdo tornou-se viavel gracas a disponibilizacdo de
medicamentos na rede de atencdo primaria. Esses medicamentos auxiliam os fumantes a se
livrarem do vicio.

A abordagem de qualquer problema necessita de planejamento, anélise de viabilidade,
recursos, monitoramento, avaliacdo das intervengdes e, sobretudo, do empenho entre 0s

diferentes atores para cumprir as tarefas propostas. Deixar o cigarro ndo € algo facil para o



23

fumante. Sendo assim, a ESF S&o José ira fornecer todo apoio para o usuario durante o
processo de desintoxicacdo. Medidas de promocéo a salde que visem alertar as pessoas sobre
0s perigos de exposi¢cdo ao cigarro também fazem parte do ambito de atuacdo do plano de

controle. Essas medidas sdo voltadas para a conscientizacao e incentivo ao autocuidado.
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