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RESUMO

O tabagismo € considerado a maior forma isolada e evitavel de morbimortalidade
precoce em todo o mundo e, assim como outras drogas, gera dependéncia fisica,
psicolégica e comportamental. O Programa para Cessacédo de Tabagismo elaborado
pelo Ministério da Saude juntamente com o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
destina-se a ajudar os participantes a deixar de fumar. O municipio de Natal adotou o
programa como meta, tendo algumas unidades de salude que servem de referéncia,
porém com um numero insuficiente em relacdo a quantidade de pacientes que
manifestam o desejo de parar de fumar, surgindo a necessidade de implantacao de
Grupos de Combate ao Tabagismo em toda a rede, incluindo o bairro de Felipe
Camardo. Para o alcance dos objetivos, toda Equipe de Saude da Familia deve ser
capacitada e integrada, fazendo a busca ativa dos fumantes que desejam parar com
o tabagismo, com abordagem multidisciplinar e integrada implantar os grupos para
diminuir a incidéncia do tabagismo e consequentemente a morbimortalidade
associada ao habito de fumar.

Palavras-chave: Habito de fumar. Assisténcia a Saude. Educag¢ao em saude.



ABSTRACT

Smoking is considered the largest single form of early and preventable morbidity and
mortality worldwide and as well as other drugs, generates physical, psychological and
behavioral dependence. The Program for Smoking Cessation prepared by the Ministry
of Health together with the Instituto Nacional do Cancer (INCA), is intended to help
participants stop smoking. The Natal City adopted the program aims, with some health
units that works as reference, but with an insufficient number regarding the number of
patients who express a desire to quit smoking, resulting in the need for Combating

Smoking Groups of deployment the entire network, including the Felipe Camarao

neighborhood. So that the objectives are achieved, all the Family Health Team should
be trained and integrated, making the active search for smokers who want to stop
smoking, with a multidisciplinary and integrated approach deploying groups to reduce
the incidence of smoking and thus morbidity and mortality associated with smoking.

Keywords: Smoking . Health Care. Health education..
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TiTULO
Implantacdo de Grupo de Combate ao Tabagismo na Unidade de Estratégia da Saude

de Familia no bairro de Felipe Camarao, municipio de Natal.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

+ Edpo Kadu Souza Pascoal
* llka Kassandra Pereira Belfort

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

» Secretaria Municipal de Saude de Natal, RN

* Equipe de Estratégia de Saude da Familia de Felipe Camarao

* Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

2 INTRODUCAO

O tabagismo é descrito pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
maior causa isolada e evitavel de morbimortalidade precoce em todo o mundo,
integrando o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devidos aos uso de
substancia psicoativa na Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10, 1997).

Semelhante ao que ocorre com outras drogas, sejam elas licitas ou ilicitas,
epidemiologicamente o habito de fumar gera dependéncia fisica, psicolégica e
comportamental. Os fumantes, ativos ou passivos, inalam mais de 4.720 substancias
toxicas, dentre elas o monodxido de carbono, aménia, cetonas, formaldeido, acroleina,
acetaldeido, além de 43 substancias conhecidamente cancerigenas como o chumbo,
arsénio, niquel, cadmio, benzopireno e substancias radioativas (ROSEMBERG,
2004).

Atualmente, mais de dois milhdes de pessoas no mundo sao fumantes. Quando

levado em consideracédo o sexo, a instituicdo mostra que 47% dos homens e 12% das



mulheres sédo fumantes. A OMS descreve o tabagismo como responséavel por 63%
dos 6bitos relacionados as doengas crdnicas ndo transmissiveis, 85% das mortes por
doenca pulmonar crénica (bronquite e enfisema), 30% das mortes por diversos tipos
de céancer (pulméo, boca, laringe, faringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga, colo do
Utero, estdbmago e figado), 25% das mortes por doenca coronariana e 25% das mortes
por doencas cerebrovasculares. Além de ser fator de risco e determinante no aumento
da morbidade por tuberculose, infeccbes respiratorias, Ulcera gastrointestinal,
osteoporose e outras doencas crénico-degenerativas como Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2 (OMS, 2015).

Vale salientar também sobre os maleficios nos fumantes passivos. Nessa
populacdo o risco de desenvolver cancer de pulmdo sobe para 30%, e a chance
destes virem a ser vitimas de algum tipo de sindrome coronariana aguda também
sobe em 24%, em relacdo a populacdo ndo exposta a esse fator de risco. Além disso,
o Instituto Nacional do Cancer (INCA), ressalta o fato do tabagismo causar disfuncao
erétil e infertilidade em homens. Tendo em mente todos os maleficios do tabagismo,
as autoridades brasileiras resolveram elaborar algumas leis que restringissem o uso
do cigarro. Em 1996 foi formulada a Lei Federal n® 9.294 que restringe 0 uso e a
propaganda de produtos derivados de tabaco em locais coletivos, publicos ou
privados, com excecao as areas destinadas para seu consumo, desde que isoladas
e ventiladas (fumodromos) (INCA, 2015).

A partir dessas informacdes sobre os agravos e doencas causadas pelo habito
de fumar, surge a necessidade de criar e implantar uma forma de intervencao,
intensificando as politicas contra o uso do cigarro, campanhas que mostrem aos que
ja sédo usuarios e aos que venham a se interessar pelo uso do tabaco, que esse sO
tera maleficios a sua saude e a dos demais que estdo ao seu redor. Uma forma que
vem se mostrando bastante efetiva é a implantacdo de Grupos de Combate ao
Tabagismo, através da Estratégia de Saude da Familia, visto que a Atencéo Basica é

0 maior cenario de promogéao a saude.

3 JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude em parceria com INCA, elaboraram o Programa para

Cessacdo de Tabagismo, destinado a ajudar os participantes a deixar de fumar,


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9294.htm

fornecendo-lhes as informagBes e estratégias necessarias para direcionar seus
proprios esforcos nesse sentido, através de uma abordagem ativa e pragmética,
incentivando-os a aplicar o que aprendem com o Programa em varios aspectos de
sua vida.

No municipio de Natal, j& existem unidades de saude que servem de referéncia
ao apoio do paciente tabagista, porém esse nimero vem sendo insuficiente, devido a
alta demanda e alta prevaléncia.

A rede de saude natalense, segundo a Secretaria Municipal de Satude de Natal,
conta com 48 Unidades de Saude (USFs e UBSs), destas, apenas 5 possuem grupos
operativos, além de 1 CAPS AD, para dar suporte a toda populacdo tabagista do
municipio. Dai surge a necessidade de mudar tal quadro, implantando mais um Grupo
de Combate ao Tabagismo, no bairro de Felipe Camaréo.

O bairro de Felipe Camaréao situa-se na regido oeste do municipio de Natal,
considerado como um dos maiores e mais violentos da cidade, somado ao baixo poder
aquisitivo da populacéo, tornando-se uma area de maior incidéncia para o0 uso do

tabaco e outras drogas.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implantar o grupo de Combate ao Tabagismo na Unidade de Saude da Familia

de Felipe Camarao.

4.2 Especificos

+ Capacitar e integrar todos os integrantes da Equipe de Saude da Familia;

* Mobilizar a populagéo sobre os os agravos do tabagismo;

* Diminuir o nimero de fumantes, consequentemente diminuir oS niumeros
relacionados a morbimortalidade causada pelo uso do tabaco;

» Promover apoio psicoldgico e medicamentoso aos usuarios com o suporte

multidisciplinar



5 METAS

Atingir a meta minima determinada pelo Ministério da Saude e pelo INCA de

30% de abstinentes ao tabaco entre os integrantes, ao final de cada grupo.

6 METODOLOGIA

Utilizando-se de roteiros do consenso “Abordagem e Tratamento do Fumante”
do programa Nacional de Controle do Tabagismo no Brasil do INCA, inicialmente,
como primeira acdo, capacitar e integrar toda a equipe de saude da familia. A
capacitacdo serd realizada pelo médico e enfermeira da equipe através de reunifes
semanais com todos os integrantes de forma multidisciplinar. A partir dai, realizar uma
reunido com o intuito de apresentar o plano de acéo e distribuir as funcées de cada
membro na implantacéo do grupo.

Dessa forma, havera a busca ativa dos usuarios que mantenham hébito
tabagico e que manifestem o0 desejo de cessar esse habito. Submenter os
participantes a uma consulta médica individual, para avaliacdo do estado clinico e
definicdo do grau de dependéncia ao tabaco para tracar o melhor plano terapéutico
individual. Utilizando-se da colaboracdo do Nucleo de Apoio de Saude da Familia
(NASF), com suporte nutricional, psicolégico e do servi¢o social para encaminhamento
dos casos de acordo com as necessidades individuais de cada paciente. Importante
destacar o apoio da Secretaria Municipal de Salude de Natal através do suporte
medicamentoso, fornecendo de forma gratuita aos pacientes que apresentem tal
necessidade.

Formar um grupo de 10 participantes dispostos a parar de fumar, com
encontros semanais em um periodo de 2 meses, promover a abstinéncia ao cigarro,
dentro dos integrantes, utilizando-se métodos de abordagem coletiva, como palestras,
videos expositivos e rodas de conversas. Essas atividades seréo realizadas na propria

USF no periodo vespertino, com datas a serem definidas em cada reuniao.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més
ATIVIDADES 09/2015 | 10/2015 | 11/2015 | 12/2015
Primeira reunido com a equipe para apresentar o plano X
de acao.
Segunda reunido com a equipe para distribuir as funcdes X

de cada membro da equipe.

Busca ativa de usuarios que mantém o habito tabagico. X

Primeira reunido com o grupo de usuéarios que X
manifestaram o desejo de cessar o habito tabagico.

Segunda reunido com o grupo de usuédrios que X
manifestaram o desejo de cessar o habito tabagico.

Terceira reunido com o0 grupo de usuarios que X
manifestaram o desejo de cessar o habito tabagico.

Quarta reunido com o grupo de usuarios que X
manifestaram o desejo de cessar o habito tabagico.

Quinta reunido com o grupo de usuarios que X
manifestaram o desejo de cessar o habito tabagico.

Sexta reunido com o grupo de usudrios que X
manifestaram o desejo de cessar o habito tabagico.

Sétima reunido com o grupo de usuarios que X
manifestaram o desejo de cessar o habito tabagico.

Oitava reunido com o grupo de usuarios que
manifestaram o desejo de cessar o habito tabagico).

Construcao e apresentacdo do Trabalho de Conclusao
do Curso (TCC).

Apresentacédo do TCC para banca examinadora. X
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8 IMPACTOS GERADOS

Através da implantacdo do Grupo de Combate ao Tabagismo, se torara
possivel a diminuicdo do numero de pacientes tabagistas, consequentemente,
espera-se a diminuicdo, a médio e longo prazo, da morbimortalidade causada pelo
hébito de fumar.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de combate ao tabagismo intensificou as politicas contra o uso do
cigarro criando uma estratégia através de uma abordagem ativa e pragmatica,
incentivando e fortalecendo o individuo na cessacdo do tabagismo e em varios

aspectos de sua vida.
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