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Resumo

O municipio de Sapiranga esta localizado na regiao metropolitana de Porto Alegre, mar-
cada pela colonizagao alema e cuja atividade econdmica é predominantemente relacionada
a industria coureiro-calgadista e, devido ao relevo, ao turismo esportivo, sendo conhecida
como “A capital do vbo livre”. A Estratégia de Saide da Familia Sao Paulo esta locali-
zada no bairro de mesmo nome, A unidade esta bem inserida na comunidade adstrita, com
grande procura pelos servicos, e com boa aceitagao dos servigos prestados, e atende uma
populagao de 2733 habitantes. De acordo com a Organizacao Mundial de Satide (OMS)
as doencas ligadas ao tabagismo sao consideradas a segunda causa de morte no mundo,
embora possam ser evitadas. Este projeto visa a elaboracao de intervencao com vistas a
reducao do tabagismo por meio da implementacao de agoes de promocao da saide e de
prevencao e reducao dos agravos relacionados ao tabaco, visando a reduzir a mortalidade
associada. Essa intervencao se dard através da adesao ao Programa de Controle do Taba-
gismo (PCDT) do INCA. O tratamento inclui avaliagao clinica, abordagem intensiva, em
grupo e, se necessario, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva.
O PCDT ¢ um documento oficial do Sistema Unico de Satide (SUS) que estabelece os
critérios para o diagnéstico do tabagismo, o tratamento, o uso de medicamentos e outros
insumos apropriados. Com sua execuc¢ao sao esperados serem alcancados os resultados:
Reconhecimento dos maleficios e conscientizacao da necessidade de mudanga de habitos
de vida; Diminuicao do consumo de tabaco na populagao adstrita a ESF Sao Paulo no
Municipio de Sapiranga; Criar cultura sobre a necessidade de serem permanantemente in-
centivados grupos de apoio a adogao de habitos de vida saudaveis; Impacto na mortalidade

por doencgas cronicas associadas ao tabagismo.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar, Abandono do Uso de Tabaco, Doencas

Cardiovasculares, Programa Nacional de Controle do Tabagismo, Tabagismo
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1 Introducao

Sapiranga é um municipio do Rio Grande do Sul localizada em terras originalmente
ocupada por indios Kaingangues e Guaranis, que viviam pela encosta e juntos aos rios e
arroios. A ocupagao portuguesa ocorreu no século XVIII segundo o registro de sesmarias
(1816-1820), mas sua colonizagao foi fortemente marcada pelos colonos alemaes que se
estabeleceram periodo de 1824 a 1826 no Rio Grande do Sul (SAPIRANGA, 2020). A
Populacao estimada pelo tltimo censo em 2017 para o municipio ¢ de 74985 pessoas e a
Densidade demografica, com dados de 2017, é de 542,14 hab/km? (IBGE, 2020)

O municipio de Sapiranga tem como sua principal atividade econémica a industria
coureiro calcadista, sendo sede de grandes marcas que abastecem o mercado nacional e
exportadas amplamente. Grande parte da populagao trabalha nesse ramo, ndo somente na
grande industria, mas inclusive em diversos pequenos atelieres autonomos, que produzem
calcados ou terceirizam etapas da producgao industrial. Ha ainda atividade rural baseada
na agricultura familiar.

Os principais produtos do setor primario sao acacia negra, batata inglesa, arroz, aipim
e hortifruticultura. O setor secundario conta com cal¢ados, metalurgia e componentes. No
setor terciario temos géneros alimenticios, vestuario e eletrodomésticos. Segundo levanta-
mento do IBGE, em 2013, sao mais de 4 mil empresas na industria, comércio e servicos
de Sapiranga (SAPIRANGA, 2020)

Sapiranga também conta com atividade turistica em funcao do seu relevo montanhoso,
inclusive sendo conhecida como capital do voo livre.

DIAGNOSTICO SOCIAL DA REALIDADE

A Unidade de Estratégia de Satide da Familia Sao Paulo localiza-se no bairro de mesmo
nome, no municipio de Sapiranga, Rio Grande do Sul. Possui 01 equipes de Estratégia de
Satde da Familia (ESF). A equipe é composta por 1 médico do Programa Mais Médicos
especializado em clinica médica, 1 enfermeiro especialista em ESF, 2 técnicos em enfer-
magem, 1 odontélogo, 1 auxiliar consultorio dentario, 7 agentes comunitarios de saude, e
2 recepcionistas A equipe atende uma populacao de 2733 habitantes, os servigos ofertados
sao: consulta médica, consulta de enfermagem, consultas de odontologia, sala de vacina,
curativos, visitas domiciliares, atividades de grupo HIPERDIA, inclusive com palestras
nas atividades de grupo, e grupos de atividade fisica orientada. As consultas sdo agenda-
das diretamente na unidade e ha demanda espontanea através do acolhimento. As visitas
domiciliares sao solicitadas pelos ACS quando percebem necessidades em suas areas de
atuacdo, nas reunioes periddicas da equipe. Dispomos de uma Unidade de Saide Espe-
cializada que atende servigos de fonoaudiologia, nutricao, fisioterapia, e especialidades
médicas, tais como cardiologia, neurologia, otorrinolaringologia, ortopedia, dermatologia

e urologia, que acessamos através de encaminhamento médico. H4 também uso de tele
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Figura 1 —

medicina para segunda opinido. O municipio conta com UPA 24 horas, para atendimento
das urgéncias, e retaguarda do Hospital Sapiranga, para os casos em que se faga necessaria
internagao hospitalar.

A unidade estd bem inserida na comunidade adstrita, com grande procura pelos servi-
¢os, e com boa aceitacao dos servigos prestados. A unidade foi recentemente reinaugurada
apo6s ampla reforma, ficando com instalagoes bastante confortaveis, e dentro da area fi-
sica da comunidade. Na maior parte do bairro existe saneamento basico e ruas calgadas.
Inclusive, em um novo loteamento construido pela municipalidade, forma instaladas pla-
cas fotovoltaicas para geracao de eletricidade através energia solar. A atual gestdao vem
promovendo reformas nas instala¢des também de outras unidades de satide melhorando
as instalacoes e adequando o espaco fisico as necessidades de atendimento.

Perfil demografico

O municipio possui, segundo o IBGE em 2017 , populagao estimada em 74985 habi-
tantes. O coeficiente de natalidade foi de 14,9 nesse ano. .

Indicadores de mortalidade

- Taxa (ou coeficiente) de mortalidade geral da populac¢do corresponde a 19,77 no ano
de 2017;

- Taxa (ou coeficiente) de mortalidade por doengas crénicas foi de 63% no ano de 2017.

- Taxa (ou coeficiente) de mortalidade infantil no municipio foi 5,84 no ano de 2017;

- Razao de mortalidade materna foi zero no ano de 2017;

A cobertura vacinal de criancas menores de 1 ano é 63,13%. O nimero de gestantes que
o municipio conseguiu captar no ultimo ano para receber o acompanhamento pré-natal
foi de 539 gestantes, e atualmente 25 em nossa area

A proporcao de nascidos vivos com baixo peso foi de 8% no ano de 2017.

As 5 (cinco) queixas mais comuns que as maes de criangas menores de 1 ano que
levaram a procurar a sua unidade de saiide no més de julho foram: a) tosse, b) coriza, c)
inapeténcia, d) diarreia, e) febre

Em relacao a escolaridade a taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos ¢é bastante satisfatéria
alcancando 97,6%, correspondendo a 10146 habitantes. Em contraste, a partir dessa faixa
etaria, cai para 2869 habitantes matriculados.

No aspecto de trabalho e renda, ainda segundo o IBGE, a proporcao da populagao
ocupada é de 34,3%. O salario médio dos trabalhadores formais ¢ de 2,0 saldrios minimos,
porém a renda per capita acaba sendo de apenas meio saldrio minimo para 22,5% (IBGE,
2020)

Avaliando as informagoes acima podemos perceber a alta taxa de mortalidade por

doencas cronicas. Esse achado reflete o baixo nivel de instrucao e maus habitos. Seguindo
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a mesma légica, os habitos de vida de uma pessoa interferem em todas as dimensoes de
seu cotidiano, desde a rotina mais simples até o desejo de continuar a viver de maneira
saudavel, e quando associado a uma doenca cronica, exige uma compreensao maior de
parte do paciente, que segundo Filho et al. (2013), os hébitos de vida tem uma relagao
direta com o nivel de instrucao, ou seja, aqueles com mais anos de estudo tendem a
modificar seus habitos de forma menos resistente do que aqueles com menores anos de
estudo.

Vale ressaltar que o tratamento das doencas cronicas impdem ao individuo mudan-
cas de habitos de vida, como o comprometimento em relacao terapéutica medicamentosa
e mudancas de comportamentos habituais, nesse sentido tudo requer capacidade de en-
frentamento para os ajustes necessarios a manutencao de um controle e manutencao das
doengas cronicas (TORREZ; DIAZ; MORENO, 2005). Dentro desta compreensao, o autor
também refere a importancia de existirem agoes de conscientizacao relacionadas a impor-
tancia da prevencao e, quando for necessario tratamento como mecanismo de minimizar
o impacto da doenga sobre a saiide, buscando sempre reduzir os fatores associados que
podem aumentar o risco.

De acordo com a Organizagao Mundial de Satde (OMS) as doencas ligadas ao taba-
gismo sao consideradas a segunda causa de morte no mundo, embora possam ser evitadas.
No mundo sao registradas dez mil mortes por dia em decorréncia do consumo do tabaco,
associadas a doencas cronicas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALEN-
CAR GOMES DA SILVA, 2001)). Além disso, Silva et al. (2014) analisando os dados
obtidos pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), a prevaléncia de tabagismo foi significativamente
maior entre homens e mulheres de baixa escolaridade, e observou-se diminuicao de risco
de ser fumante para a populagao de maior escolaridade, independentemente do ntimero
de pessoas e de comodos por domicilio.

Cabe ressaltar que o controle dos principais fatores ambientais modificaveis das doen-
cas cronicas estao associados as mudangas no estilo de vida como a cessagao do tabagismo
e o controle estresse psicoemocional.

Este projeto visa a elaboragao de intervencao com vistas a reducao do tabagismo por
meio da implementagdo de ac¢des de promocao da saide e de prevencao e redugao dos
agravos relacionados ao tabaco, visando a reduzir a mortalidade associada.

Essa intervencao se dard através da adesao ao Programa de Controle do Tabagismo
(PCDT) do INCA. O tratamento inclui avaliacao clinica, abordagem intensiva, em grupo
e, se necessario, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva.

O PCDT é um documento oficial do Sistema Unico de Satide (SUS) que estabelece os
critérios para o diagnéstico do tabagismo, o tratamento, o uso de medicamentos e outros

insumos apropriados.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Ampliar acoes de enfrentamento do tabagismo na Estratégia de Satide da Familia Sao

Paulo de Sapiranga - RS.

2.2 Objetivos especificos

Fortalecer a cultura de prevencao de fatores de risco para doenca cardiovascular

Promover eestilo de vida saudavel através de educacao para a satde
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3 Revisao da Literatura

Nos ultimos tempos as agoes para o controle do tabaco no Brasil evoluiram nas tltimas
décadas, juntamente com o aumento de fumantes no Brasil. De acordo com a historia em
1979 foi criado o primeiro programa nacional de combate ao fumo que foi elaborado por
46 entidades, entre entidades médicas, universitarias, secretarias de satiide e outras, sob a
lideranga da Sociedade Brasileira de Cancerologia. No entanto somente a partir de 1985
houve a participacao efetiva do governo federal, com o Grupo Assessor para o controle do
Tabagismo no Brasil e Criagdo do Programa Nacional de combate ao Fumo, este vinculado
ao Ministério da Satide (ROMERO; COSTA E SILVA,2011).

Ja em 1989 a governanga do controle do tabagismo no Brasil passa a ser administrada
pelo Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer, que inclui um con-
junto de ag¢bes nacionais que compoem o Programa Nacional de controle do Tabagismo
(PNCT). Este programa tem objetivo geral de reduzir a prevaléncia de fumantes e, con-
sequentemente, a morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no
Brasil, seguindo um modelo l6gico onde ag¢oes educativas, de comunicacao , de atencao
a saude, com acoes legislativas e economicas , redobram se para preven¢ao a iniciagao
do tabagismo, promover a cessacao do tabagismo e proteger a populacao dos riscos do
tabagismo passivo, alcangando, assim, o objetivo proposto (BRASIL, 2020) Corroborando
com a escrita a acima o habito de fumar vem ao longa data e seu consumo foi incremen-
tado ao longa da historia, atualmente sabe que no Brasil teve uma queda consideravel
do uso do tabaco, mas ainda tendo alto indice de usuérios de nicotina (BRASIL, 2020),
o Ministério da satide também menciona que o habito de fumar gera alto custo social e
economico para o Pais, aumentando custos diretos de assisténcia e indireto por reducao
da produtividade com absenteismo, aposentadoria por invalidez e morte prematura.

Reforcando a ideia, a Organizacao Mundial da Satide aponta que o tabaco mata mais
de 8 milhoes de pessoas por ano. Mais de 7 milhoes dessas mortes resultam do uso direto
desse produto, enquanto cerca de 1,2 milhao é o resultado de nao-fumantes expostos ao
fumo passivo. De acordo com Organizacdo mundial de Satde (OMS) afirma ainda que
cerca de 80% dos mais de um bilhdo de fumantes do mundo vivem em paises de baixa e
média renda onde o peso das doencas e mortes relacionadas ao tabaco é maior (BRASIL,
2020)

Também Pinto et al. (2019) relata em seu artigo que no Brasil, 428 pessoas morrem
por dia por causa da dependéncia a nicotina. 56,9 bilhoes de reais sao perdidos a cada ano
devido a despesas médicas e perda de produtividade, e 156.216 mortes anuais poderiam
ser evitadas. O maior peso é dado pelo cancer, doenca cardiaca e doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC). Das mortes anuais causadas pelo uso do tabaco: 34.999 mortes

correspondem a doengas cardiacas; 31.120 mortes por DPOC (doenga pulmonar obstru-
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tiva cronica); 26.651 por outros canceres; 23.762 por cancer de pulmao; 17.972 mortes por

tabagismo passivo; 10.900 por pneumonia; 10.812 por AVC (acidente vascular cerebral)

O tabagismo é uma das principais causas de adoecimento e morte precoce evitavel
no mundo, segundo a OMS (2008) é responséavel por 63 % das mortes relacionadas as
doengas cronicas nao transmissiveis(DCNT), se destacando como responsavel por 85 %
dos ébitos por doenga pulmonar cronica ( bronquite e enfisema); 30 % por diversos tipos
de cancer como de pulmao, boca, laringe, faringe, esofago, pancreas, rim, bexiga, colo
do ttero , estémago e figado; 25% por doengas coronariana como a angina e o infarto
e 25 % por doengas cerebrovasculares ( acidente vascular cerebral- AVC ) e figado; 25%
por doenca coronariana como a angina e o infarto e 25% por doencas cerebrovasculares
(acidente vascular cerebral — AVC) .

Diante deste panorama acima, a Atencao Primaria a saide destaca se como estratégia
na organizagao dos servigos na atencao primaria de satide e assim atuando sobre a politica
de satude partindo de uma visao humanizada, preventiva e de menor custo a satide publica.

Nesta area os profissionais de saude sao de extrema importancia, assumem um papel
importante no cuidado e na atencao as condigoes de satide na sociedade. Neste ambiente
os profissionais de satide sao elementos de extrema importancia, visto que assumem um
importante papel no cuidado e na atengao as condicoes de saide na sociedade (AMARAL,
20018).

Ainda Batista (2013) sua atuagao ocorre continuamente através de agoes de cuidado e
educacao em saude preparando os individuos para uma vida harmonica associada a rela-
¢ao satde/doenga e aos cuidados necessarios, assim auxiliando na promogao de uma vida
saudavel. De acordo com Batista (2013) as agoes realizadas pelas equipes nas comunida-
des sao baseadas no principio da promocao da qualidade de vida, desta forma podendo
intervir positivamente na comunidade de maneira a gerar agoes de saude que possibilitem
a integracao de atividades individuais e coletivas.

Nessa perspectiva de saude publica, a necessidade de um grupo de aconselhamento
e apoio supervisionado ao paciente fumante se faz de grande relevancia. De acordo com
Buss (2000) a concepgao de tratamento supervisionado, torna se relevante e efetiva a par-
ticipagao do usuario em seu tratamento, uma vez que o individuo torna se o protagonista
de sua histéria, eleva sua autoestima e confianca em notar que é capaz de abandonar
o vicio. Segundo Santos et al. (2011), para que o tratamento tenha maiores chance de
sucesso, € necessario conhecer o paciente, hébitos, crencas e relacao interfamiliar para
depois preparar o paciente para enfrentar todo processo de cessagao ao tabagismo.

O primeiro momento apds conhecimento da histéria do paciente se faz necessario o
conhecimento do nivel de dependéncia do paciente, um fator determinante para melhor
estratégia.

Pawlina et al. (2014) propde o teste de Fagerstron que é o método utilizado para

determinar o grau de dependéncia dos pacientes através de um questionario, e assim
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classificando em um grau muito baixo, baixo, moderado, elevado ou muito elevado de
dependéncia. Quando o paciente apresenta niveis elevados de dependéncia o resultado do
Fagerstron serd maior ou igual a 5, neste nivel de dependéncia possivelmente o paciente
dependera de alguma medicacao para ajudar no tratamento.

Neste contexto se faz muito importante a capacitacao dos profissionais da equipe e
somente assim sera possivel colocar o programa de controle do tabagismo em pratica na
unidade de saude.

Percebe se que além de uma equipe capacitada a importancia de um acolhimento
adequado ao tabagista ¢ fundamental,

De acordo com Mariotti (2002, p.11) o acolhimento como sendo uma das principais
acoes para a humanizacao dos servicos de satde, eis que o usuario é o principal foco em
amplo contexto, destaca a boa recepcao, a resolutividade, uma boa escuta e o conheci-
mento prévio do paciente sobre a doencas sao boas medidas para identificar melhor quais
sao suas necessidades. Assim sendo, o acolhimento ao fumante deve estabelecer um vin-
culo de confianga entre profissional e usuario, criando um elo de confianca e fortalecendo
entre ambos, o que se relaciona com o sucesso de tratamentos, especialmente com aqueles
relacionados com mudanga de hébitos, incluindo a cessacao do tabagismo (BRASIL,2015).

Segundo o Ministério da Saide (2017) a abordagem ao tabagista para a cessacao
do tabagista tem como eixo central intervengoes cognitivas e treinamento de habilidades
comportamentais, visando a cessacao e a prevencao de recaida, como falado anteriormente
na escala de Fagerstrom, em casos especificos podendo ser usado apoio medicamentoso.

De acordo com Silva et al (2014) pesquisas relacionadas sobre o consumo e aban-
dono do tabagismo tem evidenciado em queda, em pesquisa Nacional de tabagismo em
2008, mostrou que alguns pacientes se beneficiaram com a farmacoterapia juntamente
com aconselhamentos e mudancas de habitos. Sobre isso, o autor relata que medicamen-
tos com eficacia comprovada na amenizacao dos sintomas de sindrome de abstinéncia
incluem os nicotinicos, dentre os quais destacam se o adesivo e a goma de mascar, os nao
nicotinicos chamados antidepressivos, como a bupropiona ¢é o psicoativo mais eficiente,
em funcao de simular no organismo uma sensacao semelhante aquela da nicotina, oque
faz reduzir a abstinéncia e outros fatores como ganho de peso com o abandono do tabaco
(WANMACHER, 2006)). (VELOSO et al., 2011) defendem por motivos de recaidas por
diversos fatores a formagao de grupos terapéuticos para abordagem do tabagista na APS,
uma representacao de alternativa de apoio e consequentemente, de éxito na tentativa de

abandono do tabaco.
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4 Metodologia

A necessidade de um plano de agdo e intervencao ao uso do tabaco, foi baseado nas
orientagoes do Ministério da Satde. A partir disso e um diagnostico situacional prévio.

Apds o diagnéstico situacional e a identificacdo de problemas de doencas cronicas,
obesos e quantidade de fumantes, a partir disso, a equipe chega a conclusdo de que a
piora da qualidade de vida desses pacientes pode estar associada ao uso do tabaco.

De acordo com a “Abordagem e tratamento do fumante” (BRASI,2001), as perguntas
sugeridas como suficientes para avaliar o fumante quanto a sua dependéncia de nicotina,
e seu grau de motivacao para deixar de fumar, sao:

As perguntas sugeridas como suficientes para avaliar o fumante quanto a
sua dependéncia de nicotina, e seu grau de motivacao para deixar de fumar,
sao:

1. Vocé fuma? HA quanto tempo? (diferencia a experimentagdo do uso
regular; por exemplo, se o fumante diz fumar 5 cigarros por dia e ter comegado
a fumar ha 15 dias, de acordo com a OMS ele ainda nao é um fumante regular
e encontra-se em fase de experimentagao).

2. Quantos cigarros fuma por dia? (pacientes que fumam 20 ou mais cigar-
ros por dia provavelmente terao uma maior chance de desenvolverem fortes
sintomas de sindrome de abstinéncia na cessagao de fumar).

3. Quanto tempo apés acordar acende o 1° cigarro? (pacientes que fumam
nos primeiros 30 minutos apds acordar, provavelmente terao uma maior chance
de desenvolverem fortes sintomas de sindrome de abstinéncia na cessacao de
fumar).

4. O que vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar? (permite
avaliar se o fumante esta pronto para iniciar o processo de cessagdo de fumar).

Em caso de resposta afirmativa, perguntar: Quando?

5. Ja tentou parar? Se a resposta for afirmativa, fazer a pergunta

6. O que aconteceu? (permite identificar o que ajudou e o que atrapa-
lhou a deixar de fumar, para que esses dados sejam trabalhados na préxima
tentativa).

A partir das respostas obtidas é recomendado o aconselhamento ao fumante, levando
em consideragao o perfil do fumante (sexo, idade, existéncias de comorbidades associadas
ao tabagismo etc.). A conduta deve estar de acordo com o interesse do fumante em
abandonar o vicio, ou nao. A partir das respostas as perguntas acima, recomenda-se
aconselhar o fumante a parar de fumar, adaptando as mensagens ao perfil do fumante

levando em consideracao sexo, idade, existéncia de doengas associadas ao tabagismo etc.
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A conduta deve estar de acordo com o interesse do fumante em deixar de fumar, ou nao,
no momento do atendimento (BRASIL,2001, p13).

De acordo com Brasil (2001) na “Abordagem e Tratamento do fumante” existem dois
métodos eficazes utilizados na cessagao de fumar o da abordagem cognitivo comporta-
mental e o0 medicamentoso.

A abordagem cognitivo-comportamental é uma abordagem que combina intervencoes
cognitiva com treinamento de habilidades comportamentais, e que ¢ muito utilizada para
tratamento das dependéncias. Os componentes dessa abordagem envolvem: a detecgao de
situagoes de risco de recaida e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (FIORE
et al., 2000 apud BRASIL,2001, p 13).

Segundo Fiore et al. (2000) apud Brasil (2001) essa abordagem envolve “o estimulo
ao auto- controle ou auto manejo para que o individuo possa aprender como escapar do
ciclo vicioso da dependéncia, e a tornar se assim um agente de mudanca do seu proprio
comportamento.

De acordo com a “A abordagem e tratamento do fumante”(BRASIL,2001) o profissio-
nal deve sempre estimular o paciente a encontrar sozinhos as solucoes de seus problemas,
estar sempre estimulando as habilidades para resistir o desejo de fumar e assim preve-
nir recaidas, um fato importante é como lidar com o estresse causado pela sindrome de
abstinéncia (FIORE et al., apud BRASIL,2001)

Para aqueles pacientes interessados em parar de fumar, o profissional deve preparar
e definir juntos uma data para cessar de fumar, os sintomas da abstinéncia devem ser
explicados ao paciente e juntamente neste momento dar sugestoes de estratégias para
controlar a vontade de fumar. Os fumantes que nao estiverem dispostos a parar de fumar
nos proximos 30 dias, devem ser estimulados a pensar sobre o assunto e aborda-lo no
préximo encontro (FIORE et al., apud BRASIL,2001).

De acordo com os autores acima, todos os pacientes em processo de cessacao de fumar
devem ter acompanhamento sistematizado e um maior apoio na fase inicial da abstinéncia
onde os riscos de recaida sao maiores.

Em relacao ao paciente que ndo demonstra interesse de parar de fumar por diversos
motivos que vao além da vontade pode ser considerado os fatores como a falta de in-
formagao sobre os efeitos nocivos do tabaco, falta de recursos financeiros causando uma
ansiedade, crencas e receios relacionados ao processo de cessacao, inseguranca devido a
tentativas anteriores sem sucesso ou mesmo recaidas, falta de estimulos, ndo desejam pa-
rar mesmo, falta de conhecimento que pode fazer o tratamento nas unidades de satude
(BRASIL,2001)

Qualquer que seja a razao, esses pacientes poderao mudar seu nivel de motivacao,
desde que a equipe de satde juntamente com a familia faga um trabalho em conjunto de
motivagao do usuario fumante, apoiando sempre que precise.

No que se refere ao apoio farmacolégico em certos casos, em condi¢oes definidas para
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alguns pacientes que desejam parar com o tabaco. “Ele tem fungao de facilitar a aborda-
gem cognitivo comportamental, que é a base para cessacao de fumar e deve ser utilizada”
(BRASIL,2001).

As medicagoes aprovadas pela eficacia na cessacao de fumar, sdo divididos em medi-
camentos nicotinicos e nao nicotinicos.

Os primeiros sao em formas de adesivo, goma de mascar que correspondem a for-
mas de liberacao lenta de nicotina. Os medicamentos nao nicotinicos sao: bupropiona e
nortriptilina, e clonidina todos sdo antidepressivos (BRASIL,2001).

Para o uso de medicagoes para a cessacao de tabagismo deve preencher alguns critérios
(BRASIL,2001):

1. Ser fumantes pesados, definidos pelo consumo de 20 ou mais cigarros
ao dia.

2. Fumar o primeiro cigarro até 30 minutos apdés acordar com consumo
minimo de dez cigarros por dia.

3. Escore de Fagerstrom igual ou maior a cinco, ou dependéncia moderada
ou grave segundo avaliagao individual.

4. Tentativa anterior sem éxito devido a sintomas de abstinéncia a nicotina.

E obrigatoriamente:
5. Nao haver contraindicagoes clinicas para o tratamento.

Conforme o Consenso (2001) a intervengao farmacolégico deve ser feita individuali-
zada, apos uma avaliacao clinica do fumante, onde deve ser analisado perfil e as preferén-
cias do usuario bem como suas condicoes clinicas e seu historico de saude, como uso de
medicamentos, patologias atuais e pregressas e sinais e sintomas da pessoa podem repre-
sentar tanto complicagoes causadas pelo cigarro, quanto contra indica¢oes ao tratamento
medicamentoso.

Plano de acao

A partir de revisao de literaturas e cartilha “Abordagem e Tratamento do fumante”
(BRASIL,2001) foi realizado um diagnéstico situacional prévio, juntamente com a equipe
de satide, onde foram avaliados os principais problemas levantados pelos profissionais.

Foi dentro do contexto de promoc¢ao da satude que, nas reunides, atentamos para
o aumento do nimero de obesos e da grande quantidade de fumantes. A partir disso,
chegamos a conclusao de que a alta incidéncia de algumas doencas, como hipertensao e
cancer, por exemplo, poderia estar associada ao tabagismo.

Descricao e explicagao do problema

O tabagismo leva a uma pior qualidade de vida do individuo uma vez que acarreta
inimeras limitagoes e consequenciais.

Decidiu se por um plano de intervencao com o objetivo na diminui¢ao da prevaléncia
do tabagismo no municipio de Sapiranga e consequentemente diminuicao das patologias e

mortalidades relacionadas ao tabagismo. Pretende se sensibilizar e conscientizar a comu-
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nidade, os profissionais da satide desenvolvendo fortemente a campanha contra tabagismo.
Somando a se a isso O plano é melhorar a qualidade de vida dos pacientes que ja sao de-
pendentes do tabaco e os que serao futuramente, tendo em vista a prevencao juntamente
com a conscientizacdo. O plano de intervencdo seguira algumas etapas e serdo descri-
tas como: contextualizacao do problema, priorizacao do problema, identificacao dos nés
criticos e realizar estratégias de intervencao.

Identificagcao do Nés Criticos

1. Auséncia de grupos de apoio e orientacao sobre praticas que facilitem o abandono
deste habito;

2. Ha dificuldade e /ou resisténcia por parte dos usudrios em realizar mudancas de

hébitos de vida e consumo do tabaco;
3. Alta prevaléncia de fumantes no Municipio de Sapiranga .
4. O conhecimento sobre a nicotina e sua dependéncia

Descrigoes das operagoes

Sao agbes que serao descritas servira como guia na criagdo do grupo

1. Formacao e treinamento do grupo de apoio constituidos pelos integrantes da unidade
de Saude;

2. Selecao do material educativo, como os disponibilizados pelo Ministério da Satude

para aplicagao nos encontros do grupo de apoio;
3. Acolhimento e divulgacdo do programa de apoio contra o tabaco;

4. Identificagdo dos fumantes e aplicacdo do teste de Fagerstrom; avaliacao do grau de

dependéncia;
5. Avaliagao e orientagdo médica e inicio da atuacao de apoio;
6. Acompanhamento do processo e auxilio as recaidas pelos integrantes.

O PLANO OPERACIONAL

Projeto sera apresentado a equipe de saiide de Sapiranga como o objetivo
de causar melhoria na satide da populagao.

Para tanto, um cronograma de atividades foi elaborado, de modo a facilitar
e orientar as agoes a serem desenvolvidas, apresentado no quadro a seguir.

Para execucao do projeto foram necessario computadores com acesso a
internet para pesquisa de informacgoes sobre o tema, folhas para impressao do

material, marca texto e canetas.
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Noés Criticos

Resultados
Esperado

Projeto

Recursos

Auséncia de grupos
de apoio e orientagao
sobre praticas que
facilitem o abandono
deste habito;

Grupo de apoio:
recrutar/ orientar
profissionais engajamento
em todos os
estados do

Plano de acao

Organizacao do
grupo/incentivar equipe de apoio

Treinamento da

H4 dificuldade e /ou
resisténcia por parte
dos usuarios em
realizar mudancas de
habitos de vida e
consumo do tabaco

Boa adesédo dos
fumantes.

Novos habitos
Tragar a necessidade
da participacao
individual e da
confianga depositada
na equipe de apoio.

1.Atender com
eficiéncia os
integrantes
envolvidos;
2. Criar
estratégias de
comunicacao

Alta prevaléncia de
fumantes no

Mais um dia sem
tabaco: divulgacao

Diminuicao do
consumo do

1.Informacao
sobre o tema;

Municipio de e cadastro dos tabaco. 2.Divulgacgao do
Sapiranga. fumantes no grupo grupo;
de apoio. 3.organizar
espaco para as
reunioes.
Desinformacao da Esclarecimento/e Reconheci- Atender com
comunidade sobre a conscientizagao mento dos eficiéncia os
nicotina e suas sobre maleficios do maleficios e integrantes
consequéncias da tabaco. Apoiar no conscientizacao envolvidos.
dependéncia do uso abandono do vicio. de mudanca de
do tabaco habitos.
Operacao Resultados Agen-  Tempo
tes
envol-
vidos
1.Divulgacao do Estimular o auto cuidado e buscar apoio Grupo 3 se-
grupo de apoio, para acabar com o vicio; Agen-  manas
2. Visita Divulgar o material antitabaco. Explicar a tes de  Visi-
domiciliares e importancia sobre o abandono do tabaco e saude  tas: 1
palestras sobre os maleficios dele. meés
educativas
Reunioes 1.Falas sobre o uso do tabaco; Todos 03
periédicos; 2.Falar sobre o projeto e seus objetivos; os inte-  meses
Discussao dos 3.Assim como trocar experiencias e reforcar  grantes
temas e resultados incentivo ao abandono. do

grupo
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Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Meés 04

05 06 07

08 09 10

Atividades

Identificagao e X
selecao do problema

Criacao da
Equipe para intervir

Coleta de dados

Revisao
bibliografica do tema

cadastro e
informacoes sobre o
pacientes

Definicao das
atividades a serem
desenvolvidas nas

reunioes e palestras

Defini-
c¢ao dos
encon-
tros,
periodos
e
horario
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5 Resultados Esperados

Este Plano de Intervencao baseia-se em atividades de grupo, com a atual emergéncia
mundial, devido a pandemia do SARS COV2, as atividades de grupo estao temporaria-
mente suspensas. Portanto serd implementado assim que as medidas de distanciamento
social assim o permitirem.

Com sua execugao sao esperados serem alcangados os resultados:

Reconhecimento dos maleficios e conscientizagdo da necessidade de mudanga de habi-
tos de vida

Diminuicao do consumo de tabaco na populagao adstrita a ESF Sao Paulo no Muni-
cipio de Sapiranga

Criar cultura sobre a necessidade de serem permanantemente incentivados grupos de
apoio a adogao de habitos de vida saudaveis

Impacto na mortalidade por doencas cronicas associadas ao tabagismo
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