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RESUMO

Assim como no cenario nacional, o nimero de tabagistas adscritos na ESF
Chécara Alvorada — Pocgos de Caldas-MG € de alta relevancia. Durante o
desenvolvimento do Planejamento Estratégico Situacional — PES, de acordo
com o modulo sobre planejamento e avaliacdo das a¢cdes em saude, do curso
de especializacdo em atencdo basica em salde da familia, observou —se que o
tabagismo além de ser um agravo de alta prevaléncia também era de desejo
dos usuarios um grupo de apoio para abordar o tema. Foi realizado um grupo
operacional apés capacitacdo sobre o plano nacional de controle do tabagismo,
como projeto piloto para elaboracdo de um plano de intervencédo. Dos 14
pacientes que fizeram parte do grupo, 10 abandonaram o habito de fumar.



Palavras —chave: Tabagismo, abandono do uso do tabaco, risco
cardiovascular, acdes contra tabagismo, plano nacional de cessacédo do
tabagismo.

ABSTRACT

As well as in the national senary, the number of smokers attached on ESF
Chécara Alvorada -Pocos de Caldas-MG is highly relevant. During the
development of Situational Strategic Planning-SSP, according to the module on
planning and evaluation of actions in health, of the specialization course in
basic care in family health, it has noticed that smoking in addition to being a
further high prevalence was also a desire of users group to give support to this
issue. It has been created an operational group after collecting on the national
plan for tobacco control as a pilot project for the preparation of a contingency
plan. The 14 patients who were part of the group, 10 left the smoking habit. The
Narrative review of the literature on the subject completed.



Keywords: smoking, tobacco use cessation, cardiovascular risk, actions

against smoking, smoking cessation plan.
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l. INTRODUCAO

O tabagismo € reconhecido como doenca epidémica, sendo a nicotina
considerada uma droga, que causa dependéncia assim como alcool, cocaina e
heroina. O habito integra o grupo de transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancia psicoativa, na Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).
(BRASIL, 2009)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) o tabagismo € a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, sendo responsavel por 63% dos
Obitos relacionados as doencas cronicas nao transmissiveis, dentre elas:
doenca pulmonar crbnica, diversos tipos de céancer (pulméo, boca, laringe,
faringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga, colo de utero, estbmago e figado) e por

doenca coronariana e cerebrovasculares. (BRASIL, 2008)

No Brasil a prevaléncia entre os homens é maior que entre as mulheres,
quase 20% da populacdo com mais de 15 anos € fumante e o tabagismo é
responsavel por 200 000 mortes anuais (BRASIL,2007).

N&o ha dados oficiais sobre o numero de tabagistas na populagéo
adscrita em nossa unidade de saude — ESF Chacara Alvorada, Pocos de
Caldas — MG. Porém em reunido com equipe esse foi um problema com
classificacéo de prioridade e durante as consultas foram identificados pacientes
com desejo de cessar o tabagismo. Em estimativa rapida identificou-se
relevante prevaléncia de tabagistas com risco cardiovascular aumentado.
Definiu-se que o tabagismo em nossa unidade é um problema de alta
importancia, urgente, dentro da capacidade de enfrentamento, realizado
através do método de planejamento estratégico situacional (PES) sendo
necessario um projeto de intervencdo para promoc¢ao de saude e prevencédo de
complicacbes cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crbénica e
neoplasias (CAMPOS et al, 2010).



[I. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica devido ao relevante nimero de tabagistas com
risco cardiovascular elevado na regido de abrangéncia da ESF Chacara

Alvorada.

Essa populacdo apresenta consideravel niumero de complicacdes de
doencas de base e internacdes hospitalares, sendo o cigarro um contribuinte

ativo desses agravos.

Em nosso territorio de abrangéncia é nitida a morbidade em que o
tabaco tem participacdo, € grande o numero de domiciliados que foram

acometidos por doencgas cerebrovascular e coronaria.



[ll. OBJETIVOS

[ll.I Objetivo geral:

Elaborar e implementar a estratégia do Plano Nacional de cessacao do
Tabagismo na area de abrangéncia da ESF Chacara Alvorada do Municipio de
Pocos de Caldas-MG com intuito de reduzir a prevaléncia do tabagismo na

populacao.

[1I.11 Objetivos especificos:

Abordar e promover intervengdes para:
e Efeito prazeroso do habito
e Facil acesso
e Dependéncia quimica, fisica e psicologica

e Desinformacéao a respeito das consequéncias do habito
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IV. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método
do Planejamento Estratégico Situacional - PES proposto por Campos et al
(2010).

O PES foi desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus, Ministro da
Economia (assessor direto) do governo de Salvador Allende, o
entdo Presidente do Chile. Para Matus (1989; 1993), planejar é
como preparar-se para a acdo. E, para agir, € fundamental
investir no aumento da capacidade de governar. (...) a
formacéo de (por ele denominados) técnicos politicos, os quais
devem ser capazes de viabilizar, com competéncia, um modo
de ser cotidianamente governo. Esse governar refere as forgas
sociais que planejam intervengfes, que dependem de um
projeto de governo, de governabilidade e de capacidade de
governo. A analise sobre o “equilibrio” entre os trés aspectos
permite avaliar quais sé&o os “pontos fracos” de um processo de
gestdo, orientando, com mais clareza, o processo de tomada
de decisbes sobre as intervengdes necessarias. Isto é, se é
preciso definir melhor o projeto e/ou se € preciso aumentar a
governabilidade e/ou a capacidade de governo (CAMPOS et al,
2010, p. 4,5).

Para tanto o autor propde um planejamento acerca de um problema
evidente para elaborar e se planejar para acao de intervengéo.

Ademais, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema, a
qual contemplou os seguintes descritores tabagismo, abandono do uso do
tabaco, risco cardiovascular, acbes contra tabagismo, plano nacional de

cessacao do tabagismo
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V. REVISAO DE LITERATURA

V.l. Epidemiologia

O tabagismo € considerado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
a principal causa de morte evitavel em todo o mundo. A OMS estima que um
terco da populacdo mundial adulta, isto é, 1 bilhdo e 200 milhGes de pessoas
(entre as quais 200 milhdes de mulheres), sejam fumantes. Pesquisas
comprovam que aproximadamente 47% de toda a populacdo adulta masculina
e 12% da populacéo adulta feminina no mundo fumam (BRASIL, 2009).

Estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008 apresentou alguns
dados epidemiolégicos importantes. A prevaléncia extremamente alta foi um
dos achados mais impactantes, acometendo 17,5% da populacédo acima de 15
anos, sendo esse um habito que comparativamente atinge mais os homens. O
percentual mais elevado encontra-se na regidao sul (19%), porém, em numero
absoluto, que em termos de contingente de fumantes, o Sudeste é maior, 10,5
milhdes de pessoas. Em nossa regido, sudeste, a prevaléncia € de 16,9%
atingindo em maior propor¢do 0s homens assim como O restante do pais
(IBGE, 2008).
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Grafico 1 — Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade, usuarias de tabaco
fumado ou ndo fumado, por sexo, segundo as grandes regides -2008.
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Fonte: IBGE (2008).

V.II. Aspectos Gerais do Tabagismo como Problema de Saude Publica

O total de mortes devido ao uso do tabaco no mundo atingiu a cifra de 4,9
milhdes de mortes anuais, o que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia.
Caso as atuais tendéncias de expansdo do seu consumo sejam mantidas,
esses numeros aumentardo para 10 milhdes de mortes anuais por volta do ano
2030, sendo metade delas em individuos em idade produtiva (entre 35 e 69
anos) (WHO,2003).

Estudos mostram que o tabagismo é responsavel por: 200 mil mortes
por ano no Brasil (23 pessoas por hora); 25% das mortes causadas por doenca
coronariana - angina e infarto do miocéardio; 45% das mortes causadas por
doenca coronariana na faixa etaria abaixo dos 60 anos; 45% das mortes por
infarto agudo do miocéardio na faixa etaria abaixo de 65 anos; 85% das mortes
causadas por bronquite e enfisema; 90% dos casos de cancer no pulméo
(entre os 10% restantes, 1/3 é de fumantes passivos); 30% das mortes
decorrentes de outros tipos de cancer (de boca, laringe, faringe, eséfago,
pancreas, rim, bexiga e colo de utero); 25% das doencas vasculares (entre

elas, derrame cerebral). O tabagismo ainda pode causar: impoténcia sexual no
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homem; complicacbes na gravidez; aneurismas arteriais; Ulcera do aparelho
digestivo; infeccdes respiratorias; trombose vascular. (BRASIL, 2009)

Nas ultimas décadas, verificou-se um aumento drastico do fumo nos
paises em desenvolvimento, especialmente entre os homens. Isto se contrapde
a reducado lenta, porém constante, do tabagismo, principalmente entre os
homens, em muitos paises industrializados. As taxas de tabagismo estdo
aumentando em alguns paises de baixa e média renda, especialmente entre
jovens e mulheres, e permanecem relativamente altas na maioria das antigas
republicas socialistas (BRASIL, 2003)

Além dos danos a saude que sofre o fumante, o cigarro prejudica
também terceiros, decorrentes do tabagismo passivo. A fumaca do cigarro é
uma mistura de aproximadamente 4.700 substancias toxicas diferentes, dentre

elas encontramos o alcatrdo, o monoéxido de carbono e a nicotina.

O tabagismo néao é considerado apenas um habito, ele esta incluso no
Cddigo Internacional de Doencas (CID), fazendo parte no grupo de doencgas
mentais e de comportamento devido ao uso de substancias psicoativa, sendo
assim, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o tabaco é considerado uma

droga que causa dependéncia. (BRASIL, 2009)

Em setembro de 2002, com o apoio do INCA, foi formada a ‘Alianga Por
um Mundo sem Tabaco’, hoje com mais de 500 associados, dentre os quais
membros da sociedade civil e as ONGs, que incluem associacdes médicas,

autoridades governamentais e 0rgaos nacionais e internacionais.
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V.IIl Programa Nacional de Combate ao Tabagismo

O Programa Nacional de Combate ao Tabagismo (PNTC), foi
desenvolvido através de aliancas com a Portaria SAS n°® 442, de 13 de agosto
de 2004 e, com isso, novas diretrizes sdo estabelecidas, como quanto a
adesao ao programa, programacao de medicamentos e responsabilidades.

O programa envolve dois grandes grupos: o primeiro com intuito de
evitar o inicio do habito, visando criancas e adolescentes e o segundo
envolvendo agdes para que o fumante deixa de fumar. Ambos os enfoques sé&o

reforcados por acdes legislativas, econémicas e acbes de comunicacéo social.

A Coordenacdo Nacional e a referéncia técnica do PNCT séo de
responsabilidade do Instituto Nacional do Céancer (INCA), que mantem o
contato com as coordenacfes estaduais para organizacdo e manutencédo do

programa.

As acbes Programa de Controle do Tabagismo nas Unidades de Saude
vém sendo implementadas em nivel nacional com intuito de tornar as unidades
um ambiente favoravel a cessacédo de fumar. Esforcos foram empregados na
socializacdo dos conhecimentos sobre cessacdo de fumar para que o0s
profissionais de saude em suas rotinas de atendimento possam oferecer uma

abordagem eficaz ao fumante.

Nesse processo, profissionais de saude estdo sendo capacitados para
gerenciar o Programa de Controle de Tabagismo nas Unidades de Saude com
intuito de descentralizar o atendimento e melhorar a adeséo, foi realizado um

consenso, para abordagem e tratamento dos fumantes (INCA- 2001).
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VI. PROPOSTA DE INTERVENGCAO

VI.I. Caracterizacdo do problema na area de abrangéncia.

N&o foi encontrado nos bancos de dados do municipio, prevaléncia de
tabagistas na aérea de abrangéncia da populacdo adscrita no UBS Chéacara
Alvorada, porém € de comum acordo com toda a equipe que a prevaléncia de
tabagistas € alta, sendo mais preocupante o fato de acometer usuarios que tem

comorbidades cardiovasculares.

Apés reunido com equipe e classificacdo das prioridades, capacidade de
enfrentamento dos problemas levantados, assim como uma consideravel
demanda de tabagistas com desejo de cessar o habito definiu-se que o

tabagismo é uma questao que deve ser trabalhada.

V.II. Explicacdo do problema e nds criticos.

Como ja descrito anteriormente, o tabagismo é um problema de saude
publica de abrangéncia mundial. E um habito que vem diminuindo no Brasil,

devido as campanhas voltadas para a conscientizacédo da populacao.

Assim como no cenario nacional, a populacdo de nossa unidade tem um
facil acesso ao cigarro. Por ser considerada uma droga licita € vendida em
muitos pontos comerciais da comunidade, sendo que a fiscalizacdo da venda
para criancas e adolescentes é escassa. Além disso, o habito de atribuir aos
filhos o habito de comprar o cigarro diariamente aumenta ainda mais 0 acesso

e a curiosidade dessa populacéo.
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Haja vista a baixa renda da populacdo em que atuamos € comum
encontrar tabagistas que fazem uso de cigarros pirateados, que nao sao

supervisados por nenhum 6rgao o que aumenta ainda mais 0s riscos.

O hébito de fumar de muitos comecou dentro de casa, em uma época
em que além de ser comum fumar dentro de casa, ensinava-se a produzir o
cigarro e a fumar para os filhos desde a infancia, € comum relato de fumantes

que iniciaram com idade entre 10 a 14 anos.

Hoje em dia o que leva os pré-adolescentes e adolescentes a
comecarem a fumar esta mais ligado com a possibilidade de inser¢cdo social.
Muitas vezes inicia-se 0 habito de fumar para se inserir em determinados

grupos ou como forma de auto-afirmacao.

Ja na fase adulta, uma vez ja viciado, o individuo sente muito medo de
tentar a parar de fumar. Tem o cigarro como aliado, que alivia sofrimento e
acalma nas horas de estresse. Toma como base o relato de outros usuérios
gue tiveram tentativas frustradas e dolorosas impedindo assim muitos a

tentarem cessa o habito de fumar.

Em sua grande maioria os tabagistas tém conhecimento dos efeitos
maléficos do cigarro, mas ocorre as vezes uma negacao da situacdo devido a

dependéncia quimica, fisica e psicoldgica que o tabaco exerce.

Observamos como nos criticos para o enfrentamento do problema:

1- A falta de informacéo dos usuarios sobre os efeitos e consequéncias
do tabago na saude;

2- A falta de acesso dos usuarios do tabaco as medidas terapéuticas
medicamentosas e ndo medicamentosas para o enfrentamento do

problema.

Para o enfrentamento dos nos criticos estabeleceu-se que o plano de
intervencao seria baseado nas diretrizes do Plano Nacional de Cessacédo de

Tabagismo. A equipe recebeu capacitacdo sobre o programa de abrangéncia
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nacional. O art. 3° da portaria n° 571, de 5 de abril de 2013, do Ministério da

Saude, refere que a atencdo as pessoas tabagistas deverd ser realizada em

todos os pontos de atencdo do SUS, prioritariamente nos servigos de Atencao

Basica.

Quadro 1. Sintese do Plano de Acado para o enfrentamento dos nés criticos, na
populacéo sob responsabilidade da equipe de salde da familia Chacara Alvorada, Pocos

de Caldas, Minas Gerais, 2015.

No6s criticos

e Efeito prazeroso do habito
¢ Dependéncia quimica, fisica e psicolégica

e Desinformacao a respeito das consequéncias do habito

Operacao Realizar grupos operativos de combate ao tabagismo de acordo com
o plano nacional de cessac¢éo de tabagismo.

Projeto “Tabaco zero”

Resultados Diminuir a prevaléncia de tabagistas na area adscrita.

esperados

Produtos esperados

Grupo operativos com reunifes semanais.

Adesivos de nicotina. Bupropiona. Equipe multidisciplinar

Atores sociais/

responsabilidades

Envolve equipe multidisciplinar, sob responsabilidade de governar o

grupo do médico e enfermeiro

Recursos

necessarios

Estrutural: Existéncia de uma equipe multidisciplinar. Espaco e
tempo para reuniao da equipe e grupo operativo, recursos didaticos,
disponibilidade de adesivos e medicac¢des.

Cognitivo: competéncia para conduzir um grupo operativo,
conhecimento do tema.

Financeiro: repasse de verba federal
Politico: Apoio da secretaria municipal de satde para garantir a

estrutura necessaria ao funcionamento do grupo.

Recursos criticos

Fornecimento de material e Medicacdo pela secretaria de saude,

adeséo dos pacientes

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: secretaria de salde

Motivagdo: Apds algumas discussdes a secretaria de salde se
mostrou motivada a promover a descentralizagdo do Programa
nacional de combate ao tabagismo e apoiou a implementacdo do

grupo na area de abrangéncia.

Acdo estratégica de

motivacao

Levar estudo para evidenciar a efetividade de projetos, o custo do

tabagismo pra saude publica e evidenciar a portaria 571.
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Responsaveis:

Médica e enfermeira da unidade

Cronograma / Prazo

1 grupo a cada 3 meses. Com 5 reunides semanais e quatro

quinzenais.

Gestao,
acompanhamento e

avaliacao

O grupo devera ocorrer a cada 3 meses, com levantamento de
dados e prestacdo de contas a secretaria de salde para manter o

projeto.
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VII. RESULTADOS OBTIDOS

VIl.I Campanha

A proposta de intervencao do projeto ja teve inicio assim que concluimos
a capacitacdo. Foram convocados 15 tabagistas que previamente ja tinham

manifestado interesse em participar do programa.

As reunibes ocorreram da seguinte forma: cinco reunides semanais e
trés reunides quinzenais. Foram realizadas reunides multiprofissionais
contando com apoio do NASF com médica, enfermeira, nutricionista, educador

fisico e psicoélogo.

Os encontros foram embasados nas orientagdes da capacitacdo e com o

material fornecido pelo Ministério da Saude, em 4 modulos:

e Material disponibilizado pela secretaria de saude:
e Cadernetas para distribuicdo nas reunides
e Adesivos de nicotina nas doses 21, 14 e 7.

e Nortriptilina 25 mg (medicacdo de segunda linha).

N&o foi disponibilizado conforme a Portaria do Ministério da Saude
namero 571, gomas de mascar de nicotina 2 mg e Bupropiona comprimidos de
150 mg, sendo estas medica¢des de primeira linha no tratamento.

REUNIAO ZERO

Exposto cronograma da campanha, normas do grupo e agendamento da

consulta individual.

Na consulta individualizada foi realizada uma consulta clinica, solicitados

exames quando necessario e aplicado o teste de Fagersntrom, o qual mostra o
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nivel de dependéncia do tabagista e qual sera o método adotado de acordo

com as suas indicacdes especificas.

e Tabagistas leves — Abordagem cognitivo - comportamental
e Moderados — Abordagem cognitivo — comportamental e farmacologia

e Graves — Abordagem cognitivo — comportamental e farmacologia

REUNIAO 1 — Entender por que se fuma e como isso afeta a saude
REUNIAO 2 — Primeiros dias sem fumar
Exercicios de relaxamento — Educador Fisico

Refor¢o positivo — psicdlogo

REUNIAO 3 — Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar

Planejar para ndo engordar — Nutricionista

REUNIAO 4 — Beneficios obtidos apds parar de fumar

REUNIOES QUINZENAIS — 3 Reunifes de manutencdo, sendo a Ultima

reunido o encerramento do programa.

VII. Il Resultados

Foram inscritos 14 participantes no grupo, sendo, 13 mulheres e um
homem. A idade média dos participantes foi de 49,78 anos. Os métodos
utilizados foram acdes educativas em grupo operativo, uso de adesivo de
nicotina e/ou medicamentos, sendo que, 28% participaram apenas das acgodes,

14% apenas adesivo e 57% terapia combinada.

Dentre os 14 tabagistas, dois apresentavam nivel de dependéncia baixo
sendo que a sua totalidade cessou o tabagismo dentro do periodo de um més

da campanha. Dos quatro participantes com nivel de dependéncia meédio
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apenas um nao atingiu o resultado esperado em 1 més. Ja na classificacdo de

elevada dependéncia dos cinco tabagistas um n&o cessou o tabagismo e por

fim dois pacientes com nivel de dependéncia muito elevado ndo conseguiram

abandonar o habito.

A taxa de sucesso apos 1 més no total foi de 71%.

Tabela 02. Dados campanha 01. Programa nacional contra o tabaco — ESF Chacara

Alvorada — Poc¢os de Caldas

Sexo

F

Idade
53

45
53

28
54

55

53

55

59

46

54
47

50
45

Fagerstrom

3 — baixo

7 — elevado

6 — elevado

5 — médio

5 —médio

6 — elevado

7 — elevado
4 —baixo
9—-muito
elevado

4- leve

7 —elevado

5- médio

6 —médio
8—muito

elevado

Método

Adesivo/
Nortriptilina
Acdes educativas
Adesivo/
Nortriptilina
Acdes educativas
Adesivo/
Nortriptilina
Adesivo/
Nortriptilina
Acdes educativas
Adesivo

Adesivo/
Nortriptilina
Adesivo/
Nortriptilina
Acdes educativas
Adesivo/
Nortriptilina
Adesivo

Adesivo/

Nortriptilina

Abandonou? @ Cessou em 1més

Sim

N&o

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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VIII. CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo da campanha nacional de combate ao tabagismo
mostrou-se exitosa na unidade béasica de saude Chéacara Alvorada de Pocos de
Caldas, ja que 71% dos pacientes participantes da campanha pararam de
fumar. Tal estratégia deve se estender para todas as UBS do municipio

facilitando ao usuario 0 acesso e 0 apoio para abandonar o tabagismo.
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VIV. ANEXOS

Questionario de dependéncia de Fagerstrom
Questlonarlo de Tolerdncla de Fagerstrom

Fumante? sim [ Nao O
1) Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

0 - Apds 60 minutos 1 - 31-60 minutos 2 -6 a 30 minutos 3 - Nos primeiros 5 minutos

2) Vocé encontra dificuldades em evitar o fumar em lugares onde é proibido, como por exemplo, igrejas,
local de trabalho, cinemas, shoppings, etc?

0 - Nio 1-Sim

3) Qual ¢ o cigarro mais dificil de largar ou nio de fumar?

0 - Qualquer um 1 - Primeiro da manhi

4) Quantos cigarros vocé fuma por dia?

0 - 10 ou menos 1-11a20 Z2-21a30 3 - 31 ou mais
5) Vocé fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia do que no resto do dia?
0 - Nido 1 -Sim

6) Vocé fuma mesmo estando doente a ponto de ficar acamado a maior parte do dia?

0 - Nio 1-Sim
Pontuacao
1 — Muito Baixo 2 - Baixo 3 - Médio 4 - Elevado 5 - Muito Elevado
Da2 Ja4 5 Ga7 8alld

(Inca 2001)
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