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RESUMO

O tabagismo € um problema de saude publica que causa problemas psiquicos,
organicos e sociais, estando relacionado com varias outras morbidades e sendo
uma das causas de anos potenciais de vida perdido. Tem-se observado na
comunidade de KMO6, localizada no municipio de Natal — RN, uma elevada
prevaléncia do tabagismo e sua relacdo com outras morbidades como neoplasia
pulmonar, laringea e de boca; Doenca pulmonar Obstrutiva Crénica e doencgas
cerebrovasculares. O presente trabalho tem como objetivo criar um plano de
intervencgdo na tentativa de reduzir o nimero de usuarios do tabaco na comunidade,
assim como prevenir que outros iniciem o habito de fumar. Tal plano sera posto em
pratica por meio de a¢fes de promoc¢ao e prevencao ao tabagismo, visando reduzir
a morbimortalidade na comunidade de KM06. A metodologia do trabalho envolveu a
revisdo bibliografica da literatura e a elaboracdo do plano de intervencédo. Para tal,
foi realizada a capacitacdo dos profissionais de salude da Estratégia Saude da
Familia (ESF), intervencdes educativas, grupo de apoio/tratamento medicamentoso
e acompanhamento individualizado das situacbes presentes. Assim, espera-se
orientar, educar e conscientizar a populacdo sobre os maleficios do tabaco e ajudar
0S usuarios a cessar o0 seu uso, reduzindo o numero de outras doencas relacionadas
e melhorando o bem-estar e a qualidade de vida dessa populacéo.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Habito de fumar. Saude da Familia.



ABSTRACT

Smoking is a public health problem that causes psychic, organic and social
problems, being related to several other morbidities and being one of the causes of
potential years of lost life. A high prevalence of smoking and its relation with other
morbidities such as pulmonary, laryngeal and mouth neoplasia have been observed
in the community of KMOG6, located in the city of Natal - RN; Chronic Obstructive
Pulmonary Disease and cerebrovascular diseases. The present study aims to create
an intervention plan in an attempt to reduce the number of tobacco users in the
community, as well as prevent others from starting smoking. Such a plan will be
implemented through actions to promote and prevent smoking, aiming to reduce
morbidity and mortality in the community of KM06. The methodology of the work
involved the bibliographical review of the literature and the elaboration of the
intervention plan. For this purpose, the health professionals of the Family Health
Strategy (FHS), educational interventions, support group / drug treatment and
individualized follow-up of the present situations were carried out. Through this, it is
hoped to guide, educate and educate the population about the harmful effects of
tobacco and help users to stop smoking, reducing the number of other related
diseases and improving the well-being and quality of life of this population.

Keywords:. Health Education. Smoking. Family Health
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Combate e enfrentamento ao tabagismo em uma USF do municipio de Natal
- RN.

1.2 Equipe Executora

e Taiane Kelly Lima da Silva

e Raimundo Luis Silva Cardoso

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal

e Secretaria Estadual

2 INTRODUCAO

Pinto et al. (2015) aponta que o tabagismo é a principal causa de morte
evitivel e um dos maiores problemas de saude publica do mundo, sendo
responsavel por milhdes de 6bitos anualmente e por perdas econémicas de grande
monta. Ele é um fator de risco prevenivel em salde e, por isso, necessita ter a
maxima atencdo e ser ao maximo enfocado por todos os profissionais de saude.
Fumar aumenta a morbimortalidade por doencas cardiovasculares, varios tipos de
cancer e doencas pulmonares.

O inicio do tabagismo em geral ocorre na adolescéncia. “No Brasil, segundo
dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, mais de 30% dos jovens entre 13
e 15 anos experimentam fumar antes dos 12 anos.” (FIGUEIREDO et al., 2016, p.2)

Figueiredo et al. (2016) mostra que o tabagismo é também uma das principais
causas de desigualdade em saude. Criancas com baixas condicdes
socioeconbmicas possuem maior probabilidade de se engajarem em

comportamentos de risco e, dessa forma, desenvolverem agravos associados ao



fumo. Os jovens compdem um grupo etario que € muito susceptivel ao consumo do
tabaco, pois fumar constitui um desafio as normas vigentes. A comunidade em que
atuo € uma zona de baixa condicdo socioeconémica e muitos sdo 0S jovens
envolvidos com o tabagismo e com outros tipos de drogas ilicitas. Segundo dados
levantados na regido, muitos comegcaram a fumar com uma idade média de 9-10
anos.

“O cigarro e outras formas de tabaco sao capazes de levar a dependéncia por
acado da nicotina, que age na liberacdo de noradrenalina e dopamina, induzindo
euforia e sensagao de bem-estar” (DANTAS et al., 2016, p.62). Segundo os autores,
a dependéncia a nicotina pode ter trés componentes: dependéncia fisica,
dependéncia psicolégica e condicionamentos a fumar, que se inter-relacionam.
Grande parte dos tabagistas da comunidade possuem o desejo de parar de fumar, ja
realizaram tentativas de maneira isolada, sem apoio do sistema de saude e
fracassaram, pois o adequado suporte ndo foi oferecido. Porém, essa € uma
situacdo passivel de modificacdo, e tal fato suscitou o interesse e o desejo da equipe
da ESF e da gestdo em modificar esta realidade, almejando a adeséo a programas
de combate ao tabaco e objetivando ajudar os usuarios a viver sem o cigarro.

Para Portes et al. (2014) as a¢cbOes de controle do tabagismo na atencéo
primaria & salde sdo de suma importancia, entretanto desenvolvé-las constitui um
grande desafio para profissionais de saude, uma vez que envolve articulagdes com
0s demais setores da sociedade. Sabe-se que “o tratamento das pessoas tabagistas
deve ser realizado prioritariamente nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), devido
ao seu alto grau de descentralizacéo e capilaridade” (PNTC, 2014). Dessa forma o
engajamento dos profissionais de saude e da gestdo, devem ser maximos,
melhorando assim a condicdo de vida de muitos usuarios.

Segundo o Portal da saude (2014), o tratamento do fumante foi assumido pelo
Sistema Unico de Saude e varias portarias Ministeriais foram publicadas, definindo
gue o tratamento do tabagismo deve ser realizado através da abordagem cognitivo-
comportamental obrigatdria e apoio medicamentoso quando indicado, podendo ser
realizado por qualquer unidade de saude pertencente ao SUS, de qualquer nivel
hierarquico.

Dantas et al. (2016), afirma que o tratamento medicamentoso atualmente
utiizado para o tabagismo no Brasil € a terapia de reposi¢cdo de nicotina e

medicamentos nao nicotinicos. O apoio medicamentoso é um recurso valioso,



ajudando a melhorar a qualidade de vida, ao amenizar os sintomas da sindrome da
abstinéncia. A cessacao do tabagismo € um processo longo, que se inicia com a
deciséo de parar de fumar e termina com a abstinéncia mantida por longo periodo.

Dantas et al. (2016) relatam que uma revisao sistematica mostrou que houve
beneficio no controle da abstinéncia por pelo menos seis meses, quando a terapia
de substituicdo com a nicotina foi comparada ao uso de placebo ou ao néo
tratamento. A bupropiona e a vareniclina, por sua vez, sdo consideradas drogas de
primeira linha no tratamento contra o tabagismo, em que a primeira age ocupando
0S receptores dopaminérgicos que seriam ocupados pela nicotina, e a segunda €&
agonista parcial seletivo do receptor nicotinico de acetilcolina. Tais medicamentos
estdo disponiveis na rede do municipio onde atuo e poderao ser utilizadas para os
pacientes que necessitem, de acordo com a avaliacao individual.

A comunidade de KMO06, localizada no municipio de Natal — RN, é um cenario
com grande numero de usuarios de tabaco. Tal situacdo foi inicialmente
diagnosticada nos atendimentos individuais dos pacientes, onde foi possivel
correlacionar o uso do tabaco com varias morbidades associadas, como neoplasia
pulmonar, de boca e laringea, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas
cerebrovasculares, dentre outras.

Diante do fato do tabagismo ser um importante problema de salde publica
com elevada prevaléncia na comunidade em que atuo, o presente trabalho visa
colaborar com a cessac¢do do tabagismo através da educacdo continuada e da

criacdo de um grupo de apoio ao tabagismo.

3 JUSTIFICATIVA

O tabagismo é um problema de elevada prevaléncia e incidéncia em todo o
mundo. Ele é considerado pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) como a
principal causa de morte evitavel na populagcdo. Segundo dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), o tabagismo é fator causal de quase 50 diferentes doencas
incapacitantes e fatais. Responde por 45% das mortes por infarto do miocéardio, 85%
das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica, 25% das mortes por doenca
cérebro-vascular e 30% das mortes por cancer. 90% dos casos de cancer de pulméo

ocorre em tabagistas. O cigarro desencadeia e agrava condicbes como hipertenséo



e diabetes, aumenta o risco dos usuarios de desenvolverem e morrerem por
tuberculose e mata cerca de 5 milhées de pessoas anualmente no mundo. No Brasil
s&o0 200 mil mortes anuais. E mais do que a soma das mortes por alcoolismo, AIDS,
acidentes de transito, homicidios e suicidios juntos.

Diante de tamanha relevancia do tema e da enorme prevaléncia e incidéncia
mundial, e também na comunidade de Km 06, esse tema foi escolhido, visando
melhorar a qualidade de vida dessa populacdo, onde muitos usuarios possuem
agravos decorrentes do habito de fumar, levando a problemas individuais e
familiares.

O presente trabalho tem uma proposta original, pois objetiva reduzir o nUmero
de novos pacientes que iniciam o habito de fumar e reduzir o ja existente nimero de
tabagistas na comunidade de KMO06, buscando assim a diminuicdo da
morbimortalidade associada ao tabaco, dos custos ao usuario e ao sistema de
saude. Dessa forma, em face da grande relevancia social, do levantamento
realizado e pelo fato de nunca ter sido abordado de forma efetiva na comunidade,
suscitou interesse nos profissionais de salde, na gestdo e nos usuarios. A
realizacdo desse projeto de intervencdo € viavel, uma vez que o treinamento dos
profissionais de salde é uma realidade possivel, os materiais para as campanhas
educativas sdo de baixo custo e serd custeada pelos préprios profissionais, e o
tratamento medicamentoso é disponibilizado pelo SUS, justificando sua

implementacéo.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implementar agdes de prevencéo e controle do tabagismo na USF Km06 do

municipio de Natal-RN.

4.2 Especificos

e Realizar um levantamento da populagao de tabagista;
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e Criar um grupo de apoio para conscientizacao e organizacao do cuidado;
» Capacitar os profissionais de saude sobre acdes de combate e enfrentamento
ao tabagismo;

e Sistematizar o acolhimento e atendimento ao usuario tabagista e entes familiares
envolvidos

5 METAS

e Oferecer medicamentos adequados, disponibilizados pelo SUS para
tratamento dos pacientes que possuem indicacdo e assim reduzir em média
25% o numero de tabagistas ativos;

e Produzir materiais didaticos destinados a populagdo, alertando sobre os
maleficios do tabagismo e evitando que pelo menos 50% da populagéo jovem

inicie o habito de fumar;

e Criacdo do grupo de apoio para terapia cognitivo comportamental, onde 100%
dos pacientes tenham possibilidade de participar;

e Promover a divulgacdo dos efeitos nocivos do fumo a 70% da populacao,
através dos meios de comunicacgao disponiveis.

e Treinamento de 30% profissionais de saude, tonando-os aptos a desenvolver o
projeto.

6 METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos envolveram a revisdo da literatura e a
elaboracao do plano de intervencéo.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Google Académico, Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), Biblioteca
Digital de Teses (BDT) e sites do Ministério da Saude e do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Na busca bibliografica foram utilizados os seguintes descritores:
Tabagismo, Tabaco, Atencdo Primaria a Saude, Habito de fumar, Abandono do
habito de fumar, economia de saude, anos potenciais de vidas perdidos, tratamento.

E o periodo pesquisado foi referente as publicacdes entre os anos de 2014 e 2016.
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O plano de intervencao teve inicio com a definicdo do problema, que foi
realizado por meio do diagndstico situacional feito pela equipe de salde, através da
demanda espontanea e do levantamento realizado pelos Agentes Comunitarios de
Saude, em que se observou o nimero crescente de tabagistas na comunidade de
KMO06, no municipio de Natal — RN. Foi percebida também a caréncia de campanhas
de conscientizacdo quanto aos efeitos deletérios do tabaco, assim como a falta de
métodos comprovadamente eficazes para auxiliar na cessacdo do uso do cigarro
pelos usuarios da comunidade.

Por esse motivo, a equipe da ESF resolveu priorizar tal problema frente a
outros também existentes na comunidade de KM06. Como ja exposto o tabagismo
piora a qualidade de vida do usuario e dos demais seres ao seu entorno, tem
associacdo com varias morbidades, leva a uma alta mortalidade e a elevados
custos.

O objetivo principal do plano de intervencao € reduzir a prevaléncia do uso do
tabaco através da cessacdo do tabagismo, e a reducdo da incidéncia através de
campanhas de prevencdo, na comunidade de KMO06. Objetiva também reduzir as
comorbidades relacionadas, conseguir uma maior economia dos custos com a
saude e diminuir a mortalidade relacionada ao uso do tabaco. Pretende-se para isso
mobilizar e envolver profissionais de saude, bem como a comunidade, no programa
de educacéo continuada, melhorando a qualidade de vida dessa populacéo.

O programa atendera aos funcionarios da unidade de saude, assim como, a
populacdo da comunidade de KMO6, cujo critério para participacdo serda o desejo
individual de parar de fumar.

Os principais problemas que encontramos foram: a falta de informacéo da
populacdo da comunidade sobre os maleficios do tabaco, a auséncia de
conscientizagcdo, o pouco envolvimento dos profissionais e da gestdo sobre esse
tema tdo importante em salde publica. Com a exposicdo dos problemas acima,
alguns objetivos foram tracados: realizar um programa de educacdo continuada
através de campanhas informativas sobre os maleficios do tabaco na saude
psiquica, organica e social; capacitar os profissionais de saude para criacdo de um
grupo de apoio aos tabagistas e oferecer os medicamentos disponibilizados pelo
SUS, para aqueles que necessitem.

As etapas desenvolvidas foram:
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1° Levantamento do numero de tabagistas em todas as microareas, realizado
pelos Agentes Comunitarios de Saude, no trabalho de campo.

2° Capacitar os profissionais da unidade sobre as a¢cfes a serem realizadas
no grupo de apoio, tornando-os aptos a conduzir e ajudar nas reunides.

3° Criacdo dos materiais que serdo utilizados no projeto de educacao
continuada, realizado tanto na prépria UBS, como nos equipamentos sociais da
comunidade, como escolas e grupo de idosos.

4° Convocacao da comunidade, realizando uma listagem dos usuarios de
tabaco que desejam cessar o fumo e dessa forma organizando sua participagao no
grupo de apoio.

5° Realizacdo das sessfes em grupo, em que as reunides serdo com 10
participantes, em um total de 10 sessbes por grupo. As reunides ocorrerao
quinzenalmente, e ap0s o0 seu termino, serd realizada a continuidade do
acompanhamento individual dos participantes, com todo o0 apoio cognitivo-
comportamental e medicamentoso, caso seja hecessario (avaliado pelo questionario
de Fagerstrom). As reunifes serdo baseadas no manual disponibilizado pelo
Ministério da Saude/Instituto Nacional do Céancer — “Deixando de fumar sem
mistérios”, e ocorrerdo na sede do grupo de idosos, presente no bairro, uma vez que
a unidade de saude nao disp8e de espaco para a realizacao das sessoes.

Os recursos humanos utilizados, serdo: uma equipe com 01 médico (a), 02
enfermeiros (as) e 06 Agentes Comunitarios de Saude, inicialmente.

Os recursos materiais serdo: folhas de papel A4 para reproducdo de
questionarios e confeccdo de panfletos. Saldo disponivel para as reunifes, balanca,
mesa e cadeiras. Medicamentos adequados no tratamento do tabagismo.

Os recursos financeiros: serdao custeados pela equipe da ESF, no que tange
as folhas de papel A4, fotocOpias e impressdes graficas. Balanca, mesas e cadeiras
serdo disponibilizados pela Unidade Basica de Saude. E os medicamentos usados
serdo os disponiveis no SUS, de acordo com a indicagao.

O plano de intervencgéo é viavel ja que se faz presente a motivacdo da equipe
e da gestao, os baixos custos e o treinamento possivel dos profissionais de saude.

O presente projeto é original, uma vez que nunca antes tal acao foi
desenvolvida na comunidade de KMOG6, apesar da necessidade existente.

A avaliacdo do projeto apos sua implementagdo sera realizada através do

acompanhamento dos pacientes que participaram do mesmo, fazendo o seguimento
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continuo e programado e assim observando os que permaneceram em abstinéncia e
0s que tiveram recaidas. Aplicacdo de um questionario avaliando o grau de
satisfacdo, os pontos negativos e positivos das reunides em grupo, para assim
melhorar as abordagens futuras. E também pela atualizacdo dos dados cadastrais
realizados pelos agentes de saude, em que poderemos observar a incidéncia e

prevaléncia através de uma andlise comparativa com os dados de anos anteriores.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES 1 91/2017 | 02/2017 | 03/2017 | 04/2017 | 05/2017 | 06/2017 | 07/2017 | 08/2017

Levantamento X X
de dados

Referencial X X
tedrico
Treinamento X
individual para
criacao do
grupo de apoio
Treinamento X
dos demais
profissionais
Criacdo do X X
grupo e
tratamento
medicamentoso

8 IMPACTOS ESPERADOS

Reducdo no numero de tabagistas ativos e passivos na comunidade de
KMO06, com reducédo na incidéncia de agravos relacionados a tal, como doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencgas pulmonares.

Melhora econémica, uma vez que 0s gastos destinados a compra do tabaco,
poderdo ser empregados de outra forma.

Melhora no relacionamento interpessoal, com a comunidade e familiares

Reducédo na incidéncia de novos tabagistas, através da educacao continuada

implementada na comunidade.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Como abordado por vérios trabalhos cientificos o ato de fumar traz inUmeros
maleficios ao usuario e seus familiares, um alto custo financeiro dispensado a
compra do tabaco, um elevado custo a saude publica e varios problemas organicos,
psiquicos e entre as relagcdes sociais. Muitos desses problemas podem ser
solucionados e prevenidos por meio de simples a¢gbes de baixo custo como, por
exemplo, palestras educativas nos equipamentos sociais presentes na comunidade
e na propria UBS, tratamento medicamentoso disponivel no SUS, formacéo de
grupos de apoio ao tabagista, dentre outros.

A UBS deve prioritariamente iniciar e dar continuidade ao tratamento dos
usuarios do tabaco, uma vez que € porta de entrada do sistema, coordena o cuidado
e tem elevada capilaridade. Dessa forma o engajamento dos profissionais de saude
e a articulagcdo com os demais setores se faz necessario.

Devido a tal fato e pela importancia das acdes que buscam minimizar esse
problema na Estratégia da Saude da Familia, proponho por meio desse trabalho a
intervencdo na comunidade de KM06, em Natal — RN, para reduzir a prevaléncia e a
incidéncia de tabagistas, esperando reduzir os nimeros de usuarios, prevenir que
outros iniciem o vicio e assim melhorar a qualidade de vida dessa populacdo em que

atuo como profissional de saude.
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