2° CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA — PROVAB

TRATAMENTO DO TABAGISMO NA UBS PONTE ALTA

DO MUNICIPIO DE GUARULHOS

ALUNA: DRA JELSY TORRES PEREZ

ORIENTADOR: CRISTIANNE CONFESSOR CASTILHO LOPES

GUARULHOS-2015



SUMARIO

I [ g1 o T0 (¥ To%= To J TP PPPPPPRPS 03
2. Objetivos

2.1. ODJELIVOS GEIAIS ....ccceeeiiieeeiieeeeit s e et e e e e e e e e e e e e e ran e e e e enas 04
2.2. Objetivos ESPECITICOS. ....uuuiiiieii i e 05

3. Metodologia

3.1 Sujeitos Envolvidos nos Beneficios da Intervengéo ........................... 05
3.2 Cenarios da INtEIVENGAD. ..........ccevevuiiiiiiiiiee e ee e e e e e e e ee e e ee e e e e e enens 05
3.3 ESIrategias € AGDOES.......ccuvurrruriuiiiiiiaiieeeeee e e e e e ee e e e e et e e e 05
3.4 AvaliaCca0 € MONItOramMENTO.......uuiieeei i e e e e eeee e e e e e e eae s 06
4. Resultados ESPErados. .........cuuuuuiuiiiiiiiieeeeeeeeee e e e e e e e e 07
T O (o] g oo [ =1 1 = VAP 07
6. REFEIENCIAS. ... eiiiiiiiiieiii e e e 08



1.INTRODUCAO

O tabagismo é uma toxicomania identificada pela dependéncia fisica e
psicolégica do consumo da nicotina aconteudo presente no tabaco. Segundo
o Ministério da Saude, os cigarros contém cerca de 4720 substancias toxicas,
sendo uma delas, a nicotina, responsavel pela dependéncia. O consumo
comum ¢é através do cigarro, mas pode acontecer também pelo uso de
cachimbo, charuto, rapé, narguiléou tabaco de mascar. A pesar, de ser a
principal causa de morte evitavel no mundo, um ter¢co da populagcdo ainda é
fumante. A Organizacdo mundial da Saude estima que um terco da populacao
mundial, umbilhdo e 200 milhdes de pessoas, sejam fumantese

aproximadamente 25 milhdes s&o brasileiros (as). *2.

Cerca de 50 doencas diferentes € relacionada ao tabagismo, provocadas pelas
substancias presentes na fumaca do tabaco:cancer, doenca coronariana,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca cerebrovascular, aneurisma
arterial, trombose vascular, Ulcera do aparelho digestivo, infeccdes respiratorias

e impoténcia sexual no homem. 2.

De acordo com a OMS (Organiza¢cdo Mundial Da Saude)70% dos fumantes
desejam para de fumar, mas apenas de 3% a 5% conseguem sem qualquer
tipo de ajuda com uma crescente demanda por apoio para deixar de fumar. O
modelo de tratamento baseado na abordagem cognitivo-
comportamental possibilita que o tratamento seja realizado em grupo ou
individualmente com participacdo ativa do paciente e do profissional de saude,
ajuda a pacientes identificar, avaliar e reestruturar os pensamentos e possibilita

a troca de experiéncias. ¥

Em 2000 reuniram-se, diferentes sociedades cientificas e conselhos
profissionais da area de saude no Brasil para elaborar o “Consenso sobre
Abordagem e Tratamento do Fumante” que contém as linhas gerais sobre

meétodos para deixar de fumar.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Toxicomania
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nicotina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tabaco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cigarro
http://www.minhavida.com.br/temas/doença-pulmonar-obstrutiva-crônica
http://www1.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=parar&link=consenso.htm
http://www1.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=parar&link=consenso.htm

Guarulhos é a segunda maior populacdo da cidade do estado de Sao Paulo,
com cerca de um milhdoe 300 mil habitantes em uma area de 320 km?
foifundada 08 de dezembro de 1560. Conforme dados da Secretaria de Saulde,

em um periodo de dois anos 408 pessoas morreram na cidade,sendo 328 por
cancer do pulmdo e outras 80 por enfisema pulmonar. Apenas nos seis
primeiros meses de 2014, as duas doencas levaram 84 pessoas ao Obito (66
por cancer e 18 por enfisema). As doencas pulmonares causadas pelo cigarro
podem ter matado cerca de 400 habitantes de Guarulhos em um periodo de
dois anos. Guarulhos conta com uma rede credenciada junto ao Instituto

Nacional do Cancer (Inca) de assisténcia intensiva ao tabaco.

Enfatizamos aqui que no bairro Ponte Alta de Guarulhos, o
comportamento do tabagismo tem uma alta incidéncia, devido a ndo garantia
dos minimos sociais, onde a populacdo apresenta grande dificuldade de
acesso a lazer, habitacdo, saude e transporte, podendo dizer que
osproblemasfinanceirossdopreocupantes, pois local €& extremamente
vulneravel. A UBS (Unidade Basica de Saude) Ponte Alta pertence a
RegidoSéao Jodo / Bonsucesso, distrito de Lavras, Jardim Ponte Alta em sua
area de abrangénciaatendeum total de 42.000pacientes destes
14,28%saofumantes por isso existe uma alta incidéncia de doencas devido ao
fumo, como o cancer mais comum do pulmao, doenca pulmonar obstrutiva e
em fumantes passivosas doencas respiratérias agudas principalmente em
criangas que vivem com fumantes, por isso estamos motivadosnestetrabalho e
vamos fazer o seguinte pergunta :As acfes de saude tem diminuido do

tabagismo na UBS Ponte Alta?

O presente trabalho justifica-se por ser uma questdo importante como
parte do trabalho daunidade basica da saude Ponte Alta, onde trabalho como
medico do area76 , e como parte, também, do meu trabalho de conclusao de

curso de especializacdo em familia e satde.

1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral



Reduzir a prevaléncia de fumantes com wuso daterapéutica

medicamentosana unidade basica de salde de Ponte Alta.
1.2. Objetivos especificos

- Observar os participantes que deixarem de fumar com uso terapia cognitivo-

comportamental e medicamentoso

- verificar se os sintomas de abstinéncia e fissuras diminuem com o tratamento

medicamentoso.
2. METODOLOGIA

3.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

Pacientes fumantes maiores de 18 anos que passarem em consulta do

tabagismo na Unidade basica de saude de Ponte alta.

2.2. Cenério do estudo

Este Projeto de Intervencdo sera realizado na Unidade Béasica de Saude da

Familia Ponte Alta, localizada no municipio de Guarulhos-SP.
2.3. Estratégias e A¢cbes

Os critérios para tratamento serdo pacientes que passarem em consulta pela
equipe multidisciplinar que é formada
por:médico,enfermeira,psicologa,assistentesocial,nutricionista e

fisioterapeuta,com 0s seguintes critérios:

e a- Fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia;

e b - Fumantes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos apés acordar e
fumam no minimo 10 cigarros por dia;

e ¢ - Fumantes com escore do teste de Fagerstrom, igual ou maior do que
5, ou avaliacado individual, a critério do profissional;  (médio a elevado)

e d - Fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com
a abordagem cognitivo-comportamental, mas n&o obtiveram éxito,

devido a sintomas da sindrome de abstinéncia;



e e - N&o haver contra-indicag¢des clinicas.

Aspectos relacionados ao paciente: Personalidade, outras dependéncias:
alcool,drogas,medicac¢fes,co-morbidades: psiquidtricas e clinicas, tentativas

anteriores com insucesso e familiares tabagistas.

O programa consistesessfes, que incluirdA umtotal de 60 pacientes, 0s
mesmos serdo divididos em grupos de 15 pessoas com sessdes de uma hora e
meia, uma vez por semana, por um periodo de quatro semanas.
Nestassessdes, serdo abordados o0s comportamentos, pensamentos e
sentimentos dos fumantes, usando a interacdo do grupo para incentivar e

apoiar as mudancas.

1°- sessao, entender por que se fuma e como isso afeta a saude.
2°- sessao, os primeirosdias sem fumar.

3°- sessdo, como vencer o0s obstaculos.

4°-sessdo beneficios obtidos apds parar de fumar.

Cadasessdao inclui atencdo individual, estratégias e informacdes, revisdo e
discusséo e tarefas. Quandoo paciente conseguiu parar de fumar, comeca o
tratamento medicamentoso, que ajudara a diminuir os sintomas de abstinéncia
e/ou fissura. O tempo de duracdo do tratamento € de 12 semanas podendo ser
estendido.

e Terapia de Reposicdo de Nicotina: adesivo transdérmicos, goma de
mascar e pastilhas.

2.4. Avaliagdo e Monitoramento

Sempre que 0s pacientes passarem nas sessOes de terapia serao
avaliado por equipe todo.Durante o 1° més deveram-seavaliar
semanalmente o 2° més de quinze em quinze dias,entre o 3% 12

meses assistirdo mensalmente.



3. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, com este processo, em um periodo aproximado de um ano reduzir
a prevaléncia de fumantes e consequentes reduc¢des da morbi-mortalidade
causado por o tabagismo que eles apliquem o que aprenderam com O
programa em outros aspectos da sua vida. Espera-se que o0s
resultadospossam ser sentidos a curto, médio e longo prazo, incentivando a

uma maior participacao dos fumantes no programa.

4. CRONOGRAMA

Atividades Ago [Set Out Nov Dez Jan |fev | Mar | Ab | Ma | Jun |Jul |ago
Elaboracéo do projeto X

Com equipe

Aprovacao do projeto X

Participacéo nas X X X X KX X | X X | X X X X
sessOes

Estudo da literatura X X X X X X X X X | X | X X X
Coleta de dados X X
Reviséo final e X
digitacao

Entrega do trabalho X
final

Apresentacao dos X
resultados para equipe

e comunidade
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