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RESUMO

A referida tematica articula-se a partir de uma perspectiva ndo apenas politica, mas
também social, no sentido de contribuir para um controle assistencialista do
fortalecimento da politica por meio de suas acdes e diretrizes no Municipio de José
da Penha, Rio Grande do Norte, pelo fato de compreender o quanto o fortalecimento
de assisténcia a salde junto a sua promocao pode tornar-se ponto na equalizacao
das politicas de incentivo ao controle social de doencas e principalmente das
consideradas transtornos psicossocial e também de doencas crbnicas e nao
transmissiveis, como o caso da dependéncia pelos derivados do tabagismo. Nesse
sentido, o objetivo deste trabalho é discutir o desenvolvimento de a¢des voltadas a
promocado a saude e ao controle do tabagismo no Grupo de Fumantes do Municipio
de José da Penha/RN, tendo para isso um percurso metodoldgico de caréater
interdisciplinar e ao mesmo tempo integralizado partindo desde as préaticas de
acolhimento dos pacientes até as atividades de contato clinico, assistencialista,
orientacional e terapéutico com vista ao fortalecimento da participacdo coletiva e
integralizada da comunidade e profissionais de salude, bem como a construcdo de
uma nova configuracdo de condutas que possam apontar para uma reducao no
namero de fumantes e conjuntamente para um controle diminuto nas causas de
morbidade como consequéncia do ato de fumar. Desta forma, almeja-se a partir da
ideia pensada estabelecer uma articulacdo no campo da sociedade de José da
Penha/RN entre a comunidade e profissionais de saude, partindo das diretrizes do
PCNT como mecanismo e praticas de saude em seu plano municipal a fim de que
possa ofertar a comunidade, em especial aos dependentes quimicos uma garantia
de suas permanéncias dentro do quadro de reducdo do habito de fumar e novas
informacdes, esclarecimentos e habilidades, comportamentos, habitos e atitudes
para com sua saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Habito de fumar. Promocéo da Saude. Prevencao de doencas.



ABSTRACT

That theme is articulated from a perspective not only political but also social, to
contribute to a welfare control of strengthening policy through its actions and policies
in the municipality of José da Penha, Rio Grande do Norte, in that it comprises how
much the health care strengthening along its promotion may become point in the
equalization of incentive policies to social control of diseases and especially those
considered psychosocial disorders as well as chronic and noncommunicable
diseases, as the case of dependency by derivatives smoking. In this sense, the
objective of this paper is to discuss the development of actions to promote health and
tobacco control in the city Smokers Group of José da Penha/RN and for this a
methodological approach interdisciplinary and once paid starting from the patient
care practices to the clinical contact activities, welfare, orientational and therapeutic
aimed at strengthening collective and paid participation of the community and health
professionals, as well as the construction of a new configuration of conduct that can
point to a reduction in the number of smokers and a tiny together to control the
causes of morbidity as a result of smoking. Thus, it aimed to from the idea thought
establish a relationship to the field of Joseph's Society Penha / RN between the
community and health professionals, based on the PCNT guidelines as a mechanism
and health practices in its municipal plan to We can offer the community, especially
the addicts a guarantee of their stays within the framework of reduction of smoking
and new information, insights and skills, behaviors, habits and attitudes toward their
health and quality of life.

Keywords: Smoking. Health Promotion. Disease prevention.
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e Educador Fisico - NASF

e Nutricionista - NASF

e Fisioterapeutas - NASF

e Farmacéutico

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Ministério da Saude

e Secretaria Municipal de Saude de José da Penha - RN

2 INTRODUCAO

O tabagismo € uma das maiores causas de doencas e mortes. A mortalidade
geral é duas vezes maior nos fumantes quando comparados aos ndo fumantes.
Fumar cigarro pode provocar: cancer, doenca cardiovascular, doencas pulmonares,

Ulcera péptica e outras patologias (NUNES et al., 2010).



Pautando nesta vertente, a Organizacdo Mundial de Saude aponta que, além
de compreender esta realidade como uma agresséo fisica e social ao ser humano, o
tabagismo por sua vez, surge no cenario da saude publica como uma das principais
causas de o6bitos geradas por doencas crénicas nao transmissiveis, sendo ainda um
importante fator de risco para o desencadeamento de outras doencas, como -
tuberculose, infec¢cdes respiratorias, Ulcera gastrintestinal, impoténcia sexual,
infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outros problemas
(INCA, 2007).

A nocao de tabagismo pode ser compreendida como uma doenga cronica
gerada pela dependéncia a nicotina, estando por isso, inserido na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID10), da OMS, associando-se por sua vez a alta
morbimortalidade, sendo responséavel por aproximadamente cinco milhdes de mortes
ao ano (ANVISA, 2009).

O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de substancia psicoativa na Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10, 1997) e é a
maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo
(BRASIL, 1997).

O tabagismo € um problema de saude entrelacado em multiplos processos
sociais, incluindo poderosos interesses econdmicos que envolvem agricultura,
indUstria, comércio, arrecadacdo de impostos e milionarias verbas gastas em
propagandas, que mantém milhdes de usuarios em todo o mundo. Portanto, para ser
melhor compreendido, tratado e prevenido, deve ser tomado como um fendmeno
complexo e multifacetado (ACHUTTI, 2001).

Para se ter uma ideia acerca desta causa e como a mesma tem propagado
sua preeminéncia ndo somente aos dependentes, mas em especial as mais diversas
classe sociais gerando assim causas exorbitantes a saude a partir do momento em
qgue a “[....] dependéncia obriga os fumantes a inalarem mais de 4.720 substancias
toxicas, como: monodxido de carbono, aménia, cetonas, formaldeido, acetaldeido,
acroleina, além de 43 substancias cancerigenas, sendo as principais: arsénio,
niquel, benzopireno, cadmio, chumbo, residuos de agrotoxicos e substancias
radioativas” (ROSEMBERG, 2004).



A fim de dimensionar esta causa, em nivel de Brasil percebemos o quanto
esta problematica surge como um desafio a equalizacdo das boas condi¢cbes de
salde e consubstancialmente as potencialidades de suas diretrizes, pois como se
observa, os resultados de sua efetivacdo tem se desenvolvido de forma mais
centralizada nas classes onde as condicbes de vulnerabilidade social tém sido
melhor preexistente e pertinentemente em populacdes de menor escolaridade e
renda (INCA, 2007).

Na verdade, a premissa desta vertente, € corroborada de acordo com o0s
dados tecidos pela IBGE (2012) através das Pesquisas Nacionais de Saude do
Escolar ao apontar que 29,8% dos estudantes brasileiros que frequentavam o 9°
ano do Ensino Fundamental informaram que pelo menos um dos seus responsaveis
era fumante e ainda pelo fato desta causa encontrar maior relevancia na categorias
dos jovens de acordo com as ultimas pesquisas realizadas pelo mesmo 6rgéo, onde
constatou-se que em 17 cidades brasileiras a prevaléncia de estudantes que
fumavam regularmente foi muito similar a encontrada nos adultos (BRASIL, 2013).

Neste viés é que o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT)
finca suas diretrizes com a finalidade de promover um controle social aliado a uma
reducdo da prevaléncia de dependentes (fumantes) e de forma substancial reduzir
as causas de morbimortalidade ligas ao consumo permanente das derivacdes do
tabaco, ancorando-se sob estratégias de acéo a protecdo social (promocao a saude,
divulgacdo de informacdes sobre o tabaco, acesso ao tratamento), a dimensao
politica (relacdo com os movimentos sociais, questdes federativas) e a dimenséo
econdmica (relacdo com os agricultores, regulacéo da propaganda, impostos sobre
o tabaco, repressdo ao comércio ilicito, entre outras) (CARVALHO, 2009).

De forma mais precisa, este programa tem como objetivo maior motivar os
fumantes a deixarem de fumar e aumentar o acesso dos mesmos a métodos
eficazes para tratamento da dependéncia (BRASIL, 2004). Vale mencionar ainda
que dentre todas as suas acOes desenvolvidas este programa surge como
mecanismo voltado a Atencdo Basica de Saude assumindo um compromisso
destinado a cessacdo do uso do tabaco ao prestar assisténcia com qualidade,
colaborando para o enfrentamento de um dos maiores desafios da saude publica
mundial: o fumo (SANTOS, 2008).



Por meio deste fato, a proposta de se pensar no desenvolvimento das acdes
impostas as diretrizes deste Programa no municipio de José da Penha/RN, parte do
principio de considerar sua aplicabilidade para com o contexto local, bem como o
desenvolvimento dos mecanismos utilizados na proporcdo desta politica no escopo
deste espaco. Assim, tem-se como alvo maior o Grupo de Fumantes onde o0s
estimulos tracados para com tal proposta partem de uma iniciativa da Politica de
Atencédo Basica em Saude articulada pelos profissionais do municipio com o objetivo
de gerar impactos a promocdo da saude, bem como ao processo de
assistencialismo as condicbes de uma boa qualidade de saude dos dependentes
das derivagGes do tabaco.

Deste modo, o fato de se pensar na aplicabilidade do Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo desenvolvido no Municipio de José da Penha, Rio Grande
do Norte, parte inicialmente da objetivacdo em buscar alcangcar um controle para
com a reducdo das causas de dependéncia, bem como propor a cada individuo ou
integrante  deste conjunto uma maior conscientizagcdo socioeducativa,
comunicacional e formativa de novos habitos e comportamentos frente a

problemética apresentada.

3 JUSTIFICATIVA

De forma a corroborar com a idealizacdo da proposta, a justificativa para com
tal temética surge ainda pelo fato de compreender o quanto o fortalecimento de
assisténcia a saude junto a sua promocao torna-se ponto eficaz para uma
equalizacao significativa das politicas de incentivo ao controle social de doencas e
principalmente das consideradas transtornos psicossocial e também de doencas
cronicas e ndo transmissiveis, como 0 caso da dependéncia pelos derivados do
tabagismo.

De forma categoérica, a relevancia para tal idealizacdo articula-se a partir de
uma perspectiva ndo apenas politica, mas também social, no sentido de contribuir
para um controle assistencialista do fortalecimento da politica por meio de suas
acOes e diretrizes no Municipio de José da Penha/RN, bem como instaurar nos
sujeitos participantes novas mudancas de hébitos e principalmente métodos

educativos voltados a saude na conduc¢do de impactos positivos fomentados a partir
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das relagOes interacionistas para com o desenvolvimento das praticas voltadas a
promocdo de salude e também da atencdo basica por meio da comunidade e
profissionais responsaveis.

Assim, € importante frisar que, a viabilidade direcionada a presente
pressuposicdo emerge ainda como mecanismo de grande importancia para o
espago da comunidade em estudo, em virtude da mesma ainda apresentar algumas
vulnerabilidades no que competem as condicfes socioeducativas em saude e

também da qualidade da mesma.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Desenvolver acdes de promoc¢ao a saude voltadas ao controle do tabagismo

em um Grupo de Fumantes do Municipio de José da Penha, Rio Grande do Norte.

4.2 Especificos

e Conduzir os pacientes que integram o Programa Nacional de Controle ao
Tabagismo (PNCT) a abandonarem o habito de fumar, bem como a
repensarem as atitudes e comportamentos para com a saude e a sua
gualidade de vida;

e Desenvolver acfes voltadas ao estimulo dos pacientes para a cessac¢ao do
hébito de fumar;

e Possibilitar aos pacientes um apoio integrado e conjunto por meio das
praticas assistencialista de saude em prol da reducdo das causas de

dependéncia no Municipio de José da Penha/RN.

5 METAS

e Fortalecer as diretrizes do PNCT no municipio, a partir das acodes

desenvolvidas no Grupo de Fumantes;
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e Proporcionar beneficios a populacdo inserida nas condicbes de
vulnerabilidade e condicionalidades a pratica e ao habito de fumar;

e Garantir a oferta de atendimentos continuos e integrados a estes pacientes a
partir das diversas areas de salude que integralizam o desenvolvimento deste
Programa no municipio de José da Penha/RN;

e Contribuir para uma significativa reducédo de ao menos 50% dos fumantes no
municipio e principalmente, para um despertar de atitudes, habitos e
comportamentos voltados aos cuidados com a saude e em especial para com

uma qualidade de vida mais saudavel destes pacientes.

6 METODOLOGIA

Para um melhor desenvolvimento da proposta e um preciso delineamento das
acOes pensou-se inicialmente em trabalhar com encontros quinzenais realizados
entre profissionais de saude e dependentes quimicos a partir de acdes tracadas em
04 fases, sendo que na primeira fase serd realizado um mapeamento junto ao
Programa Saude da Familia, especificamente por meio de visitas periddicas
realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, e em seguida proferida uma
selecdo dos pacientes condicionados a dependéncia do tabagismo, sendo em
seguida construido um banco de dados destes pacientes a partir do levantamento
tracado para em sequencia dar-se inicio a aplicabilidade das a¢des planejadas pela
equipe da saude do/no municipio.

A segunda etapa mediar-se-a por meio dos dois primeiros encontros
coordenados pelo Médico e Psicéloga, tendo como objetivo realizacdo de uma
avaliacdo prévia dos pacientes selecionados e considerados dependentes quimicos
buscando conhecer com estes suas condi¢des de saude.

O terceiro encontro dar-se-a pela aplicabilidade do Teste de Fagestron, este
sob a responsabilidade do Médico e do Enfermeiro, com o intuito de identificar o
grau de dependéncia dos pacientes e também promover um espaco de dialogo e
relatos de experiéncias entre os mesmos a fim de que possam compartilhar suas
vivéncias e realidades frente ao habito de fumar.

No quarto encontro da segunda etapa, teria-se junto aos pacientes a

discussdo do material de orientacdo fornecido pelo Ministério da Saude através da
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Nutricionista do Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio,
envolvendo as discussfes sobre o ato de fumar, causas que condicionam ao habito,
consequéncias para a qualidade de vida e a propria saude bem como os maleficios
trazidos aos dependentes, sendo precedido também por espacos de didlogos e
relatos de experiéncias. Neste mesmo processo, seriam ainda apresentadas
possiveis medidas para auxiliar o abandono do hébito de fumar, bem como quais
orientacdes basicas de saude podem auxiliar no tratamento.

Partindo para a terceira etapa do processo, pensou-se na realizacdo de
dindmicas de grupo a serem realizadas com os pacientes versando sobre a
importancia de vencer os obstaculos, bem como a autoestima e a credibilidade no
seu préprio potencial contando ainda com as que fazem referéncia aos cuidados
com 0 seu proximo e a sua saude, tendo como profissionais responsaveis o
Odontdlogo e a Fonoaudidloga. No mesmo patamar, realizar-se-iam rodas de
conversas a partir de assuntos diversos como o Cancer de boca em pacientes
fumantes, bem como altera¢des na fala e a necessidade da pratica esportiva como
habito e acdo primordial no tratamento e na qualidade de vida e também préticas de
terapias em relaxamento, ficando a cargo do Educador Fisico e dos Fisioterapeutas.

E compondo a quarta e ultima etapa do processo, seria feito uma reavaliacao
dos pacientes por meio de um questionario proposto pelo material trabalhado
fornecido pelo Ministério da Saude a fim de conhecer quantos pacientes
conseguiram atingir o objetivo do processo desenvolvido durante as acdes tracadas
no trajeto do Programa, bem como quais ndo conseguiram, sendo em seguida,
realizada uma andlise destes resultados para somente entdo proceder com a
entrega e orientacdo do uso da medicacao destinada aos pacientes pelo Ministério
da Saude como complemento fitoterapico do tratamento de acordo com a sua
situacdo mediante os resultados alcancados, tendo como responsavel o Médico, o
Enfermeiro e o Farmacéutico.

E por fim, ainda compondo a ultima etapa, teriamos um ultimo momento com
os profissionais envolvidos e pacientes, a fim de demonstrar aos mesmos o0 computo
dos resultados alcancados por meio das acdes realizadas, buscando com isso
trabalhar o comportamento e o despertar da comunidade dependente para com o

hébito de fumar, deixando claro também a importancia da continuacdo do tratamento
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e principalmente estimulando todos a permanecerem no processo integrado de

Atencdo a Saude através dos servigos assistenciais.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Abr/2016

Mai/2016

Jun/2016

Jul/2016

Ago/2016

Set/2016

Out/2018

Nov/2016

Mapeamento
dos
Pacientes em
condicdo de
Dependéncia
Quimica

Avaliagao
Prévia
Pacientes

dos

Teste de

Fagestron

Discussao do
Material de
Apoio

Realizacéo

de Dinamicas
e Relatos de
Experiéncias

Reavaliacéo
dos
Pacientes

Apresentacao
dos
Resultados

8 IMPACTOS ESPERADOS

Pensando na viabilidade durante o processo de desenvolvimento das acdes

tracadas e a proposta central articulada tendo como base a participacao coletiva e

integralizada da comunidade e profissionais de saude, espera-se que os efeitos para

com a comunidade geral voltem-se primordialmente para mudancas de habitos,

comportamentos e atitudes frente as condicdes de saude e a equidade social na

melhoria de vida da populacdo em especifico dos dependentes quimicos.
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Assim, almeja-se com esta articulacdo, ndo apenas construir uma nova
configuragdo de condutas mais também em nivel de sociedade, reduzir o nimero de
fumantes tendo a efetividade do acompanhamento direto e integralizado dos
pacientes com os profissionais de saude, como também buscar atingir um controle
diminuto nas causas de morbidade como consequéncia do ato de fumar, propiciando
aos pacientes ainda melhores condicdes de saude e qualidade de vida e
principalmente despertar na sociedade como um todo a importancia dos cuidados
com a saude e as problematicas trazidas a esta a partir do uso e consumo do tabaco

e seus derivados.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, intenta-se com esta proposta alcancar uma objetivagcdo maior,
que se justifica prioritariamente em construir acdes de promocao a saude para com
a realidade da dependéncia quimica, buscando ainda despertar na sociedade a
importancia de métodos voltados ao melhoramento das condicionalidades de saude
e também de uma vida mais saudavel. De forma direta, almeja-se a partir da ideia
pensada também articular no campo da sociedade de José da Penha/RN um
fortalecimento entre a comunidade e profissionais de saude, bem como, das
diretrizes do PCNT como mecanismo e praticas de saude em seu plano municipal a
fim de que possa ofertar a comunidade, em especial aos dependentes quimicos uma
garantia de suas permanéncias dentro do quadro de reducdo do habito de fumar e
das causas de morbidade, além de propiciar aos estes, novas informacoes,
esclarecimentos e habilidades, comportamentos, hébitos e atitudes para com sua

salude e qualidade de vida.
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