UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO BASICA 2016

Yahima Capote Montero

Educacao em saide aos usuarios tabagistas na area de
abrangéncia do Centro de Salde Caieira da Barra do

Sul em Florianépolis, SC

Florianépolis, Marco de 2018






Yahima Capote Montero

Educacao em salide aos usuarios tabagistas na area de abrangéncia

do Centro de Saide Caieira da Barra do Sul em Florianépolis, SC

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizacao Multiprofissional na Atencao Bésica
da Universidade Federal de Santa Catarina,
como requisito para obtencao do titulo de Es-
pecialista na Atencao Basica.

Orientador: Melisse Eich
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. Fatima Biichele

Florian6polis, Margo de 2018






Yahima Capote Montero

Educacdo em salde aos usudrios tabagistas na area de abrangéncia
do Centro de Saude Caieira da Barra do Sul em Florianépolis, SC

Essa monografia foi julgada adequada para
obtencao do titulo de “Especialista na aten-
¢ado basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Satide Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Fatima Biichele
Coordenadora do Curso

Melisse Eich
Orientador do trabalho

Florianépolis, Marco de 2018






Resumo

O tabagismo ¢ considerado uma doenca epidémica, resultante da dependéncia de nicotina.
E um fator causal claramente estabelecido para muitas doencas. Constitui uma prioridade
na Saude Publica, ao nivel mundial, em que a cessacdo do tabagismo é considerada a
unica estratégia eficaz na diminuicao da mortalidade e da morbidade associada ao taba-
gismo. Assim, o presente plano de intervencao almeja proporcionar conhecimento sobre
o tabagismo aos usuarios cadastrados no Centro de Satide Caieira da Barra do Sul em
Florianépolis, Santa Catarina. Trata-se de um estudo de intervencao educativa com dese-
nho quantitativo, em que serao utilizados como método de coleta de dados na consulta a
entrevista médica individual e os dados dos prontuarios. Assim, os dados serao interpreta-
dos de maneira quantitativa para posterior processamento com a andlise do contetido. As
atividades estarao direcionadas aos pacientes fumantes da area de abrangéncia da unidade
basica de satide que demonstrarem disponibilidade para participar. E importante desta-
car que sera necessario identificar entre os usuarios cadastrados assistidos na unidade de
saude as pessoas tabagistas como registro de dados sécio demograficos. Por sua vez, ao
considerar como meta de interven¢ao o aumento do niimero de informagoes sobre o taba-
gismo aos usuarios cadastrados no Centro de Satide Caieira da Barra do Sul pondera-se
proporcionar um maior conhecimento sobre os riscos oferecidos pelo consumo da nicotina
a saude, tais como doencas respiratérias, cardiovasculares, cancer, entre outras. E, para
isso, é preciso considerar que as a¢oes requerem o minimo de recursos financeiros para o
seu desenvolvimento, pois a estratégia base a ser utilizada estara direcionada na tenta-
tiva de diminuir o nimero de pessoas que consomem o tabaco no territorio com ou sem
morbidades associadas, promover estilos de vida saudavel com atividades educativas na

mesma comunidade com apoio de familiares e de toda a equipe de satde.

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

Primaria a Satde, Educacao em Saude, Produtos para o Abandono do Uso de Tabaco
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1 Introducao

O bairro Caieira da Barra do Sul é a ultima comunidade da Baia Sul de Floriandpolis,
ha aproximadamente quarenta quilometros do centro da capital, sendo preciso percorrer
a Rodovia Baldicero Filomeno, rodovia esta que percorre o Ribeirdao da Ilha, um dos
primeiros centros de colonizacao de Florianépolis.

O lugar revela uma paisagem sem igual, considerada uma das mais bonitas da Baia
Sul da capital, tendo sua composi¢ao de um lado, os morros cobertos de Mata Atlantica,
do outro o mar azul e geralmente calmo. Na linha do horizonte o litoral do municipio de
Palhoca.

Batizada de Caieira, pois por muito tempo teve como uma das principais atividades
econOmicas o processo de producao de cal, quando as conchas eram recolhidas, triturada
e queimadas nos fornos de uma fabrica da regiao. Naquele tempo a pesca nao era o forte
da regiao, mas supria as primeiras necessidades de seus moradores, todavia as praias da
Caieira eram pontos de partida para lanchas e baleeiras que iam pescar em alto mar.

Em relagao a organizacgao social e aos movimentos sociais existentes no bairro é possivel
descrever as seguintes associacoes: Naufragados, cuidam da parte turistica e manuseio das
embarcagoes (dados de compra, perfil de trabalho, turismo, etc), cuidam para as casas
nao serem derrubadas (protegidas) e nao serem construidas novas, e a Sociedade Amigos
da Barra do Sul (SABS) grupo que organizam/lideram centro comunitério, fazem cinema
e teatro gratuitos para a comunidade (programas culturais).

A area de abrangéncia da unidade bésica de satde possui um médico, uma enfermeira,
dois técnicos de enfermagem, trés agentes comunitérias de satde (ACS) para a realizagao
dos cuidados em saiide na comunidade. O trabalho desenvolvido pela equipe de satde
deve proporcionar melhor qualidade de vida a populacao. A unidade basica de saude
busca oferecer todas as atribuigoes preconizadas pelo Ministério da Saude, tais como
o atendimento médico, odontolégico e de enfermagem, acolhimento, vacinagao, teste de
pezinho, farmacia, curativos, grupos de promocao a satide; satide do escolar; trabalho com
adolescentes. Em nossa populacao, os usuarios que se apresentam com quadros agudos
sao atendidos imediatamente conforme a classificacao de risco.

Por sua vez, segundo informagoes coletadas no Sistema de Informacgao da Atencao
Bésica (SIAB) a populacao total atual na comunidade da Caieira da Barra do Sul é de
2.920 pessoas, sendo que deste total, 1439 sdo do sexo feminino e 1481 do sexo masculino.
E uma populagdo composta basicamente por adultos jovens, visto que o quantitativo
populacional esta dividido em: 819 pessoas entre 0 e 19 anos,1153 pessoas entre 20 e 59
anos e H74 pessoas com 60 anos ou mais.

Atualmente, existem dezenove criancas na faixa etaria de 0 a 1 ano que se encontram

em acompanhamento de puericultura no Centro de Satde Caieira da Barra do Sul. Todas
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as criancas entre 0 e 5 anos estdo com esquema vacinal em dia. As vacinas sao aplicadas no
centro de satde, acompanhamos através das campanhas de vacinas e do Programa Satde
na Escola e também visitamos a creche do bairro para acompanhamento peso/estatura e
verificacdo da vacina.

No centro de saude tém na atualidade sete gestantes em acompanhamento, sendo duas
adolescentes, as principais doencas que se apresentam em gestantes sao infeccdo vaginal,

anemia e infec¢ao urinaria.

Em relagao aos problemas de satde, que afetam as condi¢oes de saude dos moradores
da area de abrangéncia do centro de saude, foi possivel identificar um elevado ntimero
de fumantes, um alto indice pessoas com doencgas nos ossos, prevaléncia da Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, pessoas com depressao e doencas respiratorias.
Atualmente, temos um usudrio com tuberculose (TB) em tratamento. O levantamento
desses dados foi através de diversas fontes (banco de dados, informantes chave, observacao
direta).

Os principais motivos apresentados pelos moradores do bairro para acessar o centro
de satde forma as queixas relacionadas a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM) associado com pacientes fumantes, exames de rotina de saide da crianca e
adultos, troca de receitas, doencas 0sseas. As doencgas e os agravos mais comuns no periodo
sao doencas cardiovasculares relacionadas a hipertensao arterial sistémica e enddcrino
metabodlicas relacionadas ao diabetes mellitus com associacdo ao tabagismo.

E importante destacar que a comunidade tem uma prevaléncia elevada de fumantes
e muitos dos usudrios que possuem uma dependéncia pelo cigarro estao acometidos por
outras comorbidades, além da maioria estar na faixa etaria entre 15 anos a 29 anos.
Dessa forma, o projeto de intervencao pretende aperfeicoar o cadastramento dos usuarios
tabagistas.

Além disso, espera-se durante as consultas agendadas identificar os usuéarios fuman-
tes, bem como através da revisao dos prontuarios, coletando dados s6cios demograficos e
desenvolvendo agoes compartilhadas entre a equipe e a comunidade para a troca de infor-
magoes sobre o tabagismo com intervencao educativa para reduzir o indice de fumantes
e incentivar as mudancgas no estilo de vida da populacao.

A escolha dessa tematica justifica-se devido ao tabagismo configurar-se hoje como
uma dependéncia e uma doenca cronica. Constitui um problema de satide publica a nivel
mundial, sendo uma das principais causas evitaveis de doenca, incapacidade e morte. No
Brasil ocorreram varias transformacoes politicas, sociais e econémicas que ocasionaram
mudancas na abordagem e atuagao sobre o tabagismo. Além disso, ha muitos fumantes na
area adscrita do centro de satde que também apresentam Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus e muitos jovens que recentemente desenvolveram o habito de fumar.

As intervencgoes para desenvolver a conscientizacao dos moradores da area de abran-

géncia do centro de saude sobre as consequéncias do habito de fumar podem auxiliar na
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diminuicao da mortalidade e da morbidade associadas ao tabagismo.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Proporcionar conhecimento sobre o tabagismo aos usuarios cadastrados no Centro de

Saude Caieira da Barra do Sul em Florianépolis, Santa Catarina.

2.2 Objetivos Especificos

1- Identificar os usuarios com o habito de fumar em variaveis sécio demograficas tais
como idade, género, nivel escolar e atividade profissional;

2- Implementar acoes educativas de acordo com as necessidades de conhecimento sobre
o tabagismo dos moradores da area de abrangéncia do centro de saude;

3- Promover palestras educativas para evitar complicagoes e sequelas relacionados ao

habito de fumar.
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3 Revisao da Literatura

Conhecido por ser a maior causa de morbidade e mortalidade prematura nos paises
desenvolvidos, o tabagismo é um fator causal claramente estabelecido para muitas do-
engas, especialmente respiratérias como a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
cardiovasculares através do infarto agudo miocardio (IAM) e as neoplésicas a partir do
cancer de pulmao e por vezes causando exacerbacao das mesmas. Além destes provoca
especial impacto sobre a gravidez ou parto e efeitos nocivos pela exposi¢ao involuntaria
ao ar poluido pela fumaca do tabaco. Os prejuizos causados a saide pelo consumo de ta-
baco sao amplamente conhecidos, sendo o seu controle considerado como um dos maiores
desafios da satde publica no mundo atual. O tabagismo esta presente em todo o mundo,
estima-se que um terco da populagao mundial adulta é fumante ativa. Isto significa apro-
ximadamente 1 bilhao e 300 milhdes de pessoas, sendo que 200 milhoes sao mulheres
(ORGANIZATION, 2010)(AGUIAR et al., 2009).

O namero elevado de pessoas tabagista é responsavel por 5,4 milhdes de mortes anuais
em todo o mundo e, sem medidas de prevencao eficazes, prevé-se que em 2030 serdo mais
de 8 milhoes, atingindo 1 bilhdo durante o século XXI (AGUIAR et al., 2009, p. 179 -
197)(CARAM et al., 2009, p. 980-985)(FOLL; .GEORGE, 2007, p. 1373-1380)(ROSENDO
et al., 2009, p. 783-802).

Todavia, o ato de fumar esta cada vez menos popular no Brasil. Segundo dados do
Vigitel de 2014, atualmente, 10,8% dos brasileiros ainda mantém o habito de fumar. O
indice é maior entre os homens (12,8%) do que entre as mulheres (9%). Os nimeros
representam uma queda de 30,7% no percentual de fumantes nos tltimos nove anos. Em
2006, 15,6% dos brasileiros declaravam consumir o produto. A reducido no consumo é
resultado de uma série de a¢oes desenvolvidas pelo Governo Federal para combater o uso
do tabaco (BRASIL, 2014).

Pode-se dizer que a redugao do uso do tabaco ocorreu por diversos fatores: aumento
do preco dos cigarros, leis de ambiente livre do tabaco, a diminuicao das propagandas
estimulando o consumo, as imagens divulgadas nos macos de cigarros que apresentam as
consequéncias do uso cronico do tabaco a saide, bem como as campanhas divulgadas e
os programas de cessacao (LEVY, 2012).

No entanto, é importante constar que um estudo inédito do Instituto Nacional do Can-
cer (INCA), demonstrou que entre os brasileiros que consomem cigarros industrializados
houve um aumento a proporg¢ao daqueles que fumam cigarros de origem ilicita. Em 2008,
2,4% dos fumantes obtinha cigarro proveniente do mercado ilegal (BRASIL, 2014).

A maior preocupacao epidemioldgica no momento é com os adolescentes que estao
desenvolvendo o habito de fumar e se tornando possiveis adultos com doengas relacionadas

ao uso do tabaco. Além disso, no Brasil, 11,6% dos jovens entre 10 e 12 anos de idade ja
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experimentaram o cigarro ou fazem uso peridédico do tabaco, com maior predominancia
na zona rural (SILVA et al., 2008, p. 927-935).

Atualmente, das 39.228 equipes de satide na familia, mais de 23 mil em todo o pais
estdo prontas para oferecer o tratamento ao tabagismo em 5.460 municipios. Em 2013
e 2014, o Ministério da Sadde destinou R$ 41 milhoes para compra de medicamentos
(adesivos, gomas e pastilhas de nicotina e Bupropiona) ofertados no tratamento contra
o tabagismo. O Ministério da Saude também ampliou agoes de prevengdo com atengao
especial aos grupos mais vulneraveis (jovens, mulheres, populacdo de menor renda e es-
colaridade, indigenas, quilombolas, assim como o fortalecimento, no Programa Satde na
Escola (PSE), das agbes educativas voltadas a prevencao e a redugao do uso do tabaco
(BRASIL, 2014).

Assiste-se a um reconhecimento crescente de que as intervengoes antitabagistas devem
integrar os cuidados de satude e constituir-se como modelo de boa pratica, na medida em
que a cessacao do tabagismo representa a tinica via para uma diminui¢do da mortalidade
e morbidade associadas ao tabagismo (HEALTH; EXCELLENCE, 2006)(VIDA, 2013).

Com esta situacao, este estudo busca com o seu desenvolvimento proporcionar o co-
nhecimento sobre o tabagismo aos usuarios cadastrados no Centro de Satude Caieira da
Barra do Sul em Florianépolis, Santa Catarina. Nao obstante, tém-se ainda o intuito de
analisar a idade dos fumantes, o inicio e a duragao dos habitos tabagistas, o niimero de ci-
garros consumidos diariamente e a identificagao das co-morbidades presentes nos usuarios

cadastrados na area de abrangéncia do Centro de Satide Caieira da Barra do Sul.
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4 Metodologia

Trata-se de um estudo de intervencao educativa com desenho quantitativo, em que se-
rao utilizados como método de coleta de dados na consulta a entrevista médica individual
e os dados dos prontuarios. Assim, os dados serdao interpretados de maneira quantitativa
para posterior processamento com a analise do contetido. As atividades estarao direci-
onadas aos pacientes fumantes da area de abrangéncia da unidade basica de saide que
demonstrarem disponibilidade para participar. E importante destacar que serd necessario
identificarentre os usuarios cadastrados assistidos na unidade de satde as pessoas taba-
gistas como registro de dados s6cio demograficos.

Além disso, é preciso conscientizar a equipe de satide da necessidade de participagao
nao apenas dos usudrios, mas de toda a equipe envolvida no servico, pois com apoio
adequado é possivel aumentar a qualidade de vida da populacao. Junta-se a isso o fato
de que os agentes comunitarios de saude terao um papel importante no recrutamento e
agendamento dos usuérios.

Dessa forma, uma das estratégias a ser utilizada é agendar uma reuniao com a equipe
de saude para a apresentagao dos participantes e definicao dos temas de interesse para as
atividades de educacao em satide com pactuacao de duracao e os horéarios pré-definidos.
Pode-se dizer que o trabalho em equipe multiprofissional e compartilhado através da
corresponsabilizagao sera o direcionamento para a concretizacao do plano de intevencao
elencado.

Todavia, os parceiros imprescindiveis a serem considerados serdao os moradores da
comunidade, os participantes da comissao de moradores, bem como a equipe do Nicleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Ao realizar a primeira consulta, sera feita uma interven¢ao minima ou breve, utilizando
os “b As”: ASK, perguntar se fuma; ADVISFE, aconselhar a deixar de fumar, clara e
consistentemente; ASSESS, avaliar a motivagao para deixar de fumar; ASSIST, apoiar
na cessacao do tabagismo; ARRANGE, programar o seguimento no processo de cessacao
do tabagismo (VIDA, 2013)(MARLOW, 2003).

Ao considerar que as doencgas cronicas nao transmissiveis podem ser controlados com
abordagens biopsicossociais, 0s recursos necessarios sao possiveis de serem garantidos com
esfor¢o de toda a equipe de satde. Por sua vez, a cessacao do tabagismo serd avaliada
em cada encontro através dos prontuarios e encontros com equipe de saude, sendo que a

meta é diminuir a prevaléncia de fumantes na comunidade.
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5 Resultados Esperados

O projeto de intervencao possui como meta aumentar o nimero de informagoes sobre
o tabagismo aos usuarios cadastrados no Centro de Satide Caieira da Barra do Sul, vi-
sando proporcionar um maior conhecimento sobre os riscos oferecidos pelo consumo da
nicotina a saude, tais como doencas respiratorias, cardiovasculares, cancer, entre outras.
E, para isso, ¢ preciso considerar que as a¢des requerem o minimo de recursos financeiros
para o seu desenvolvimento, pois a estratégia base a ser utilizada estara direcionada na
tentativa de diminuir o nimero de pessoas que consomem o tabaco no territério com ou
sem morbidades associadas, promover estilos de vida saudavel com atividades educativas
na mesma comunidade com apoio de familiares e de toda a equipe de saude.

Dessa forma, sera realizado uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional com
apoio de toda a equipe do centro de saude, bem como do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), direcionado para uma doenga epidémica que tera como resultados
satisfatérios uma melhor qualidade de vida para os moradores na area de abrangéncia.

Por sua vez, serd apresentado a seguir um quadro com os insumos necessarios para
o desenvolvimento do plano de intervencao e o custo total (Quadro 1), bem como um
cronograma de execuc¢ao das ac¢oes do plano de intervencao com o periodo de realizacao

(Quadro 2).

Assim, com este projeto de intervencao espera-se diminuir a adesao ao tabagismo dos

Tabela 1 — Insumos necessarios para o desenvolvimento do plano de intervencgao e custo

total.
Itens de custeio Quanti- Valor Unitario Valor Total
dade (Reais) (Reais)
Material de Consumo
Cartolinas 6 4,00 24,00
Caixa de Canetas Piloto de 12 1 26,00 26,00
unidades
Resma de papel A4 1 15,00 15,00
Cartilhas Educativas 4 20,00 80,00
Total 145,00
Material Permanente
Computador 1 1100,00 1100,00
Total Geral 1245,00

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Tabela 2 — Cronograma de execucgao das acoes do plano de intervencao com o periodo de

realizacao.
ACAO PERIODO DE REALIZACAO (2017)
Abril Maio Ju- Ju- Agosset. Out Nov.
nho lho
Elaboragdo Construcao dos X
do projeto de topicos do TCC
intervencao.
Proce-
dimento
de Levantamento X
Inter- dos dados
vengao referentes aos
fumantes.
Selecao dos X
fumantes alvos da
atividade.
Treinamento da X
equipe para se
INSeriyr na
atividade.
Ezecucao da X X X
proposta
Andlise dos dados
X

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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pacientes atendidos pela equipe Estratégia Satide da Familia de Caieira da Barra do Sul
em Florianépolis, bem como melhorar a qualidade de vida, diminuir o risco de morbidades
relacionadas ao uso do tabaco. E, por fim, realizar 100% de atividades de educacio em

saude planejadas para o publico alvo.
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