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1. INTRODUCAO

O tabagismo é considerado a segunda causa de morte no mundo se-
gundo a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2011). Ja € de conhecimen-
to que o tabaco pode levar a diversas enfermidades como alguns tipos de can-
cer, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias obstrutivas crénicas
(BRASIL, 2007).

Calcula-se que o fumo é responsavel por 5 milhdes de morte a cada

ano; constituido em sua maioria por homens. Também ja foi demonstrado os
beneficios para os pacientes que pararam de fumar, mesmo os individuos que
ja desenvolveram alguma doenca (BRASIL, 2011).
Com um maior entendimento dos problemas causados pelo tabaco, em 1989 o
tabagismo se tornou uma politica de saude, com a elaboracdo do Programa
Nacional de Controle o Tabagismo (PNCT). Esse programa tem como objetivo
difundir informagdes sobre o risco de uso do tabaco e tratamento gratuito atra-
vés de parcerias com redes estaduais e municipais de saude e é comandado e
organizado pelo Instituto Nacional De Céancer José Alencas Gomes da Silva
(BRASIL, 2011). Além disso o programa implantou medidas importantes para o
nao incentivo ao fumo, como 0 aumento das taxas de impostos para a industria
tabagista e veiculacdo de anuncios advertindo sobre suas consequéncias dele-
térias a saude (BARBOSA, LACERDA, SOUSA, 2011).

Em 2002 com o foco em pacientes jovens foi lancado o Vigeaescola
programa de parceria entre o Ministério da Saude, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, Instituto Nacional do Céncer e secretarias estaduais e
municipais. Essa pesquisa idealizada pelo Global Tabacco Survellance System
(GTSS) teve como objetivo a monitorizacao de escolares entre 13-15 de idades
com inqueéritos repetitivos.

Apds 5 anos foi implantando o O Programa Saude na Escola - PSE que
foi instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286/2007 e surgiu como uma politi-
ca intersetorial entre os ministérios da Saude e da Educacao, na perspectiva
da atencao integral (prevencdo, promocao e atencédo) a saude de criancas,
adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito das escolas e uni-
dades basicas de saude, realizadas pelas equipes de Saude da Familia e edu-

cacao de forma integrada (BRASIL, S/D). Esse programa capacita profissionais



da saude e da educacéao para acdes de prevencdo no ambiente escolar, discu-
tindo temas como alcool e tabaco.

Mesmo diante de diversos programas e projetos implementados pelo Ministério
da Saude o tabagismo ainda configura como um grande problema de saude
publica no Brasil com o aumento da prevaléncia de dependentes nicotinicos,
além de sua relagéo direta ou indireta como fator de risco para diversas comor-
bidades. Por isso € de extrema importancia a inclusdo de politicas preventivas,
reabilitativas, psicossociais para o controle do tabaco, alterando assim a forma

como os pacientes lidam com o vicio.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Tem-se como objetivo deste projeto de intervencdo a organizacao de um
sistema de trabalho eficiente na unidade de saude Vila Natal, Mogi das Cruzes,
com foco em pacientes tabagistas, para que estes pacientes possam ser identi-
ficados, acolhidos e acompanhados eficientemente, cumprindo-se assim 0s
atributos essenciais da atencao primaria a saude: primeiro contato, longitudina-
lidade, integralidade e coordenacdo.

2.2 Especifico(s)

Tem-se como objetivo deste projeto de intervencédo a organizacdo de um
sistema de trabalho eficiente na unidade de saude Vila Natal, Mogi das Cruzes,
com foco em pacientes tabagistas, para que estes pacientes possam ser identi-
ficados, acolhidos e acompanhados eficientemente, cumprindo-se assim 0s
atributos essenciais da atencao primaria a saude: primeiro contato, longitudina-
lidade, integralidade e coordenacéo.



3. REFENCIAL TEORICO

Atualmente, o tabagismo é considerado um dos mais importantes pro-
blemas de saude publica, em razdo da alta prevaléncia de fumantes e de ser
um dos fatores de risco para Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) -
a principal causa de Obitos e enfermidades no Brasil (BARBOSA, CASTRO,
LACERDA, SOUSA-NETO, 2011; MIRRA, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defini o consumo de produtos
do tabaco como um fator de risco a vida a ser controlado com prioridade. Para
alcancar esse controle a OMS prop6e um conjunto de estratégias, entre as
quais se destacam a vigilancia e o monitoramento do consumo da substancias
presentes no fumo (BRASIL, 2011).

O panorama mundial revela elevada frequéncia de dependéncia do ta-
bagismo em ambos 0s sexos, tanto em paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento. Atualmente, existem cerca de 1,3 bilhdo de pessoas fuman-
tes no mundo, sendo um bilhdo aproximadamente do sexo masculino e o res-
tante, em muito menor proporcdo, do sexo feminino (VIEGAS, REICHERT,
2004).

O Brasil vive um cenario contraditério, pois, ocupa o lugar de segundo
maior produtor mundial e o maior exportador de tabaco. Entretanto, possui uma
das mais fortes legislagcbes do mundo para o controle do tabaco, contribuindo
assim, nos avancos da significativa reducdo do consumo nacional, além de es-
tar conseguido desenvolver acdes para controle do tabagismo fortes e abran-
gentes, o que tem Ihe conferido o reconhecimento de lideranga internacional
nessa area (BARBOSA, CASTRO, LACERDA, SOUSA-NETO, 2011).

Calcula se gque apenas 5% dos pacientes tabagistas conseguem parar
de fumar sem ajuda profissional (LARANJEIRA, GIGLIOTTI. s/d). Para isso foi



desenvolvido questionarios sugeridos por Di Clemente e Fagerstrom a serem
realizados em consultas médicas com a pretenséo de classificar o grau de de-
pendéncia de cada individuo.



4. METODOLOGIA

4.1 Local

UBS Vila Natal- Mogi das Cruzes- SP

4.2 Participantes (publico-alvo)

Teremos como alvo individuos de ambos o0s sexos e de qualquer idade
que sao tabagistas crénicos, acompanhados na unidade basica de saude Vila
Natal na cidade de Mogi das Cruzes, no estado de Sao Paulo

4.3 Agbes

O projeto sera um estudo longitudinal e intervencionista.

Serd realizado uma busca ativa de pacientes tabagistas cronicos, atra-
vés da divulgacado do projeto, com cartazes espalhados pela unidade, escolas
e lugares publicos no bairro da Vila Natal, além da busca pelos ACS de indivi-
duos da sua area de atuacdo que fazem uso do tabaco.

Apés a divulgacao, os pacientes serdo cadastrados no sistema informa-

tizado da unidade, no prontuario eletrbnico, devidamente preenchido, consta-
réo instrumentos especificos para avaliar o tabagista, como:
* Verificacdo de grau de interesse de cada paciente em parar de fumar seguin-
do o modelo de DiClemente et al (1985) que classifica 0 paciente em quatro
fases motivacionais comportamentais: Fase pré-contemplativo (ndo quer parar
de fumar), contemplativo (pensa em parar de fumar), ativa (preparado para ini-
ciar tratamento), manutencgédo e recaida (voltou a fumar) (MIRRA, et al., 2010) «
Fazer uso da escala de avaliacdo de dependéncia de Fagerstrom (quadro 1)
(MIRRA, et al., 2010; FAGERSTROM, SCHNEIDER, 2003; MARQUES, et al.,
2003).

Além disso o prontuario devera constar de uma correta e completa
anamnese direcionada ao tabagismo, com perguntas diretas sobre se ja houve

tentativa de cessacéao anterior, se ja fez uso de algum método, quais motivos o



fazem continuar com a fumar e o que ou quais atividades o paciente associa ao
tabaco. Realizar uma avaliacdo clinica de comorbidades relacionadas ou nao
ao tabaco e uso de medicamentos.

Os pacientes devidamente cadastrados serdo divididos em 4 grupos de
acordo com a faixa etaria, grupo A de 0-20 anos, B-20-40 anos, C-40-60, D-60-
100. Esses pacientes serdo acompanhados separadamente de acordo com o
seu grupo, junto com a equipe multiprofissional, composta por médico, enfer-
meiro, auxiliares de enfermagem e psicologo, e seréo realizadas palestras mo-
tivacionais, onde seréo ilustrados de maneira didatica todos os maleficios do
tabaco, os beneficios da cessacdo do fumo e se necessério serdo implementa-
dos métodos farmacoldgicos, como Terapia de reposicdo de nicotina (TRN),
Bupropiona, Nortriptilina (tabela 2) (LARANJEIRA, GIGLIOTTI, s/d ). H& seis
indicacdes para o uso dos medicamentos (VIEGAS, REICHERT, 2004).

1. Fumantes de 10 ou mais cigarros por dia.
Consumo menor, porém com sintomas da abstinéncia expressivos.
Fumar o primeiro cigarro antes de 30 minutos ao acordar.
Fumantes com escore no teste de Fagerstrom a partir de 5.

Insucesso com metodologia comportamental.

o 00k w N

Desde que néo haja contra-indicacédo clinica na escolha do medicamen-
to, deve-se levar em conta o desejo do paciente em usa-lo, o que pode-
ra aumentar a adesdo ao tratamento.

A cada semana os grupos A,B,C,D irdo se reunir (cada um em um dia de se-
mana diferente) e serdo discutidos os avancgos e as recaidas de cada individuo,
devendo ser devidamente preenchido pelos membros da equipe cada detalhe

na ficha individual do paciente.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Através da implantacdo do plano de coordenacédo de cuidados para
pacientes tabagistas é esperado que se obtenha a correta identificacdo (diag-
néstico), tratamento e seguimento destes pacientes, situacdo ndo observada
hoje na unidade. Com isso, poderemos proporcionar uma melhor qualidade de
vida aos pacientes tabagistas, eliminando um importante fator de risco para
diversas morbidades, como hipertensédo arterial, acidente vascular periférico,
infarto agudo do miocérdio, neoplasias diversas.

Por fim, espera-se também que esse projeto sirva como o inicio de uma
intervencao continua, e que ajude ndo apenas 0S pacientes tabagistas, mas
gue conscientizem o resto da populacdo da area de abrangéncia sobre os

riscos e consequéncias do tabaco.
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