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Introducao:

A fumaga do tabaco ¢ extremamente nociva a satide. A duragdo e o nivel de exposicao a fumaga do tabaco
estao diretamente relacionados com o risco e a severidade de muitas consequéncias adversas a satde. Em
publicacdo de 2010, que considerou também a exposi¢do passiva ao tabaco, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) sintetizou uma longa lista de consequéncias e doencas associadas pelo tabagismo.
Entre elas estdao diversos tipos de neoplasia e doengas respiratorias, cardiovasculares e 6sseas (PORTES, et
al., 2014). No mundo, o tabagismo est4 associado a cerca de 70% dos casos de cancer de pulmao, 42% das
doengas respiratorias cronicas e 10% das doengas cardiovasculares (WHO, 2009) . Além disso, € responsavel
por impactantes prejuizos sociais, sanitarios, economicos e ambientais (BRASIL, 2016).

Estudo de Wiinsch Filho et al., (2010), concluiu que os recentes inquéritos populacionais realizados no
Brasil indicam avangos no controle do uso do tabaco no pais, sendo que a prevaléncia de tabagismo da
populagdo apresenta tendéncia decrescente no tempo em todas as faixas etarias. Vale mencionar que dados
do VIGITEL Brasil 2011 — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico — revelaram que o percentual de fumantes, entre os homens, correspondia a 18,1% e, entre as
mulheres, a 12%. Os homens, em compensagao, estdo deixando mais o cigarro: 25% se declararam ex-
fumantes, em comparacao a 19% das mulheres (BRASIL, 2012). O nimero de fumantes acima de 18 anos de
idade no Brasil caiu de 15,1%, em 2010, para 14,8% em 2011; a queda ¢ ainda mais expressiva se
considerarmos os niimeros do primeiro estudo VIGITEL de 2006, que apontava percentual de 16%(BRASIL,
2007). Parte desta evolugao pode ser atribuida ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
que, desde 1989, desenvolve um conjunto diversificado de agdes que visam a reducdo da prevaléncia de
fumantes (CAVALCANTE, 2005).

Considerando que a ateng@o primaria a saide tem como fundamento possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de satde resolutivos e de qualidade e constitui-se como a principal porta de entrada da
Rede de Atencao a Saude, a oferta de agdes de controle do tabagismo torna-se prioritaria neste nivel de

atengdo (BRASIL, 2011). Para a melhor qualidade do servigo prestado na atencao basica se configura como
importante aspecto a capacitagcdo dos profissionais de saide (PORTES, et al., 2014).

Objetivos:

Objetivo Geral: Diminuir o consumo de tabaco entre usudrios da area de abrangéncia do Centro de Satde
Santa Lucia.

Objetivos Especificos:
1. Capacitar a equipe para apoiar a diminui¢do do consumo de tabaco na populagao.

2. Diminuir a prevaléncia de doengas relacionadas ao tabaco.

Método:

Local: Centro de Satude Santa Lucia. Municipio de Campinas.



Publico-alvo: Pacientes dependentes do tabaco. Participantes: Gestor da unidade e profissionais que atuam
no atendimento destes pacientes no centro de saude.

Acoes:

1. Divulgacao do projeto na Unidade de Saude e na comunidade.

2. Realizagdo de seminario semanal de sensibilizagao da comunidade local para a importancia da
deteccao precoce e praticas preventivas ao uso do tabaco.

3. Capacitacao dos profissionais: trinta profissionais do centro de

saude participarao de um treinamento de 16 horas, realizado pela enfermeira responsavel pelo projeto, que
tera como conteudo: Epidemiologia do uso do tabaco no Brasil e aspectos biologicos, psicologicos e sociais;
instrumentos de diagnostico e triagem; importancia da prevengao ao uso abusivo do tabaco na atengdo
primaria; treinamento na aplicacdo do Teste de Fagerstrom (HALTY et al., 2002)

1. 4. Processo de implantagdo do projeto. O Teste de Fagerstrom sera aplicado por todos os
profissionais de nivel superior durante consultas e grupos (populacao adulta) e pelos auxiliares de
enfermagem durante o acolhimento dos fumantes.

O instrumento permite a mensuracdo do grau de dependéncia de nicotina por meio de 6 perguntas, onde a
soma da pontuacao varia de 0 a 10 e determina o grau de dependéncia do sujeito a substancia, além de ser
autoaplicavel. Na baixa dependéncia de nicotina, a pontuagdo ¢ menor que 4; na dependéncia moderada, a
pontuacao vai de 5 a 7; e na alta dependéncia, a pontuacao ¢ igual ou superior a 8.

1. Seré utilizada Abordagem breve/minima que consiste em perguntar e avaliar, aconselhar e preparar o
fumante para que deixe de fumar, sem no entanto, acompanhéa-lo nesse processo. Pode ser feita por
qualquer profissional de satide durante a consulta de rotina. Este tipo de abordagem pode ser realizada
em tré€s minutos durante o contato com o paciente. Vale salientar que, embora ndo se constitua na
forma ideal de atendimento, pode propiciar resultados positivos como instrumento de cessagdo, pois
permite que um grande nimero de fumantes sejam beneficiados, com baixo custo (BRASIL, 2001).

Avaliacao / Monitoramento:

Para a avaliacdo do aproveitamento dos profissionais em relacao a capacitagdo sera aplicado um pré e pos
teste para avaliar os conhecimentos adquiridos.

O numero de fumantes avaliados e aconselhados sera monitorado quinzenalmente. Serd aplicado
questionario estruturado para avaliagdo do processo como um todo. Serd realizada uma reavaliagcdo dos
fumantes avaliados e aconselhados apds 30 dias para avaliar impacto da intervengao.

Resultados esperados:

Implantar um servigo de referéncia no controle ao tabagismo no Centro de Saude Santa Lucia com o objetivo
de reduzir a prevaléncia de tal fator de risco para as doencgas cardiovasculares e neoplasias malignas, assim
como de doengas respiratdrias cronicas, e com isso reduzir também a morbidade por tais doengas e
consequentemente melhorar a qualidade de vida no territério.

Credenciar o Centro de Satide Santa Lucia para o recebimento de recursos do Ministério da Saude para o
combate ao tabagismo, incluindo medicamentos utilizados no controle do vicio do tabaco.
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