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RESUMO

Meu nome é Lana Cristina de Sousa Moraes, tenho 28 anos, sou natural do estado de Ronddnia. Sou
médica do Programa Mais Médicos (PMM), lotada na Estratégia de Saude da Familia Vila Sinha 1,
localizada no bairro Vila Sinha, na cidade de Braganga, Para. O tema escolhido para o projeto de
intervencgao foi: “Estratégia no controle do tabagismo oferecido aos usuarios da ESF Vila Sinha 1”. Temos
como objetivo contribuir para a reducdo da iniciacdo ao tabagismo, da sua aceitagdo social e apoio aos
fumantes para que deixem de fumar. A proposta de intervengao contida neste trabalho, compreende que
havera impacto positivo em saude com a redugao da taxa de tabagismo na populagéo abrangida da ESF
Vila Sinha. As acdes serdo executadas pela equipe da ESF Vila Sinha 1 em proporcionar treinamento
visando a qualificacdo dos profissionais da saude e dos ACS da ESF Vila Sinha 1. Com a atuagéo
comprometida dos ACS junto as familias potencializa o alcance das ag¢bes do programa e amplia o
conhecimento da populagao brasileira sobre os maleficios do tabaco. No caso clinico atendi um paciente
hipertenso e tabagista que veio para abordarmos o tabagismo. Essa € uma consulta de avaliagéo clinica
do paciente onde elaborarei um plano de tratamento. A pratica mais relevante que consegui inserir na ESF
Vila Sinha foram as palestras de promogao e prevencdo da saude, feitas todas as semanas alternando
médico e enfermeiro. As palestras realizadas no pré-natal sdo a forma mais eficiente de prestacdo de
esclarecimentos sobre os riscos do fumo, somando-se ao fato de que as gestantes podem ainda aproveita-
la para expor duvidas, medos e angustias decorrentes da gestacdo. Na ESF Vila Sinha 1 as visitas
domiciliares estao sendo feitas nas quintas feiras pela tarde com o enfermeiro e sextas feiras pela tarde
com o médico. Apds algumas reunides com a equipe e os ACS, decidimos fazer um cronograma baseado
nas necessidades dos usuarios que necessitam atengado domiciliar e outros casos que necessitam de uma
avaliacdo do médico e enfermeiro. A minha atuagdo na unidade de saude da Vila Sinha tem mudado ao
decorrer do curso de especializacdo em relacdo a organizagcdo dos servigos, agdes e minha postura

profissional.

Descritores: Atencao Primaria a Saude, Abandono do Uso de Tabaco, Nicotina,
Tabagismo.
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1. INTRODUGAO

Meu nome é Lana Cristina de Sousa Moraes, tenho 28 anos, sou natural do estado
de Rondénia. Sou médica do Programa Mais Médicos (PMM), lotada na Estratégia de
Saude da Familia Vila Sinha 1, localizada no bairro Vila Sinha, na cidade de Braganca,
Para. Cursei Medicina na Universidade Estatal de Medicina de Kursk na cidade de Kursk,
Russia. Estou desenvolvendo meu trabalho a um ano e oito meses no municipio de
Braganca/PA, que fica a 220 km da capital Belém.

Sua populacdo estimada em 2016 era de 122.881 habitantes (IBGE). O clima é
quente e umido, com a temperatura média anual em torno de 26°C. A cidade de
Bragangca € o maior polo pesqueiro do Estado do Para, exportando sua produgao
principalmente para as capitais do Nordeste e do estado do Para. Ha grande atividade
pecuaria, agricultura e extrativismo de caranguejos. Em relagdo a estrutura de saude,
temos 26 Unidades Basica de Saude, um CAPS II, CAPS AD e NASF rural e urbano. O
municipio tem 3 hospitais, dois de media complexidade e um de baixa complexidade.

Na area de abrangéncia da ESF Vila Sinha tem estimativa de 3580 pessoas. Vila
Sinha é um bairro da cidade de Braganca, Para, Brasil. E considerado o maior bairro de
Braganca e também zona vermelha da cidade. Nele estdo localizados o Aeroporto
Santos Dumont e o conjunto Jodo Mota. Ha uma igreja catdlica, diversas igrejas
evangélicas, uma escola publica e uma quadra esportiva. O territorio possui varias areas
de risco. A coleta de lixo é feita duas vezes na semana. O local onde jogam o lixo fica a
300 metros das moradias, torna-se um cenario propicio para a proliferacdo de vetores e
roedores, prejudicando a eficiéncia das politicas de outros setores, como a saude e o
meio ambiente. Nao a saneamento basico, o esgoto é a céu aberto perto dos domicilios.
A maioria das familias s&o de baixo nivel socioecondémico.

As doencas de mais prevalentes no territério da Vila Sinha 1 sao: hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, infeccbes de vias aéreas superiores,
parasitose intestinais, micoses cuténeas e infecgdes do trato urinario baixo. O tema
escolhido para o projeto de intervengao foi: “Estratégia no controle do tabagismo
oferecido aos usuarios da ESF Vila Sinha 1”. Temos como objetivo contribuir para a
reducdo da iniciagdo ao tabagismo, da sua aceitagéo social e apoio aos fumantes para



que deixem de fumar. A proposta de intervengcao contida neste trabalho, compreende
que havera impacto positivo em saude com a redugdo da taxa de tabagismo na
populacao abrangida da ESF Vila Sinha. As agdes serdo executadas pela equipe da ESF
Vila Sinha 1 em proporcionar treinamento visando a qualificagdo dos profissionais da
saude e dos ACS da ESF Vila Sinha 1. Com a atuagdo comprometida dos ACS junto as
familias potencializa o alcance das ag¢des do programa e amplia o conhecimento da
populagao brasileira sobre os maleficios do tabaco.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

CONSULTA MEDICA

O paciente P.A.O.S, 56 anos, casado, vem a consulta médica no dia 06/03/17 com
os dados da triagem:
e PA: 150/90 mmHg

e Peso: 78 kg

e Altura: 1.70 cm
e LM.C:27

e FC:88bpm

Paciente hipertenso veio a consulta para renovar a receita do captopril de 25 mg,
2 comprimidos ao dia, uso continuo. Questiono ao paciente se esta fazendo o uso do
medicamento diariamente, paciente relata que ndo faz uso da sua medicagédo a uma
semana devido ter faltado a consulta para renovar sua receita. Questiono ao paciente se

tem alguma queixa, relata que a dois dias apresenta cefaleia.

HISTORIA CLINICA

Historia atual: Paciente relata ser hipertenso a 10 anos; Histéria pregressa: Nega
outras comorbidades; Perfil psicossocial: Ensino médio incompleto, pescador;
Investigagdo sobre fatores de risco: Sedentarismo, tabagista, sobrepeso, nega
alcoolismo; Historia familiar: Paciente relata que seu pai tem asma e HAS; Avaliacédo de
consumo alimentar: Predominantemente carboidrato, ndo faz dieta; Medicacdes em uso:

Captopril 25 mg, 2 comprimidos ao dia.



EXAME FiSICO

Somatoscopia: Paciente em estado regular geral, lucido e orientado no tempo e
espaco, face normal, fala e linguagem tipica, bi6tipo normolineo, atitude voluntaria,

mucosa hipocorada (+/4+), afebril ao toque.

SINAIS VITAIS

e Temperatura: 36,5° C;

e PA: 150/90 mmHG;

e FC:88bpm;

e FR:20;

¢ Medidas Antropométricas:
e Peso: 78 kg

e Altura: 1.70 cm

e Estado Nutricional:

e IMC ( indice de Massa Corporal): 27 ( sobrepeso)

Cabeca e Pescoco: Simétricos, sem deformidades aparente, auséncia de
linfonodomegalia retroauricular e cervical, tireoide de consisténcia normal, mobilidade e
tamanho preservados, orofaringe sem sinais inflamatorios. Torax-Inspecao: Térax tipico,
simétrico, respiragao toracica, eupneico, amplitude normal, auséncia de abaulamentos,
retragdes, cicatrizes e tiragem. Palpagao: Expansibilidade normal; frémitus téraco-vocal
sem alteragdes; Ausculta Pulmonar: Murmurio vesicular presente, sem ruidos; Ausculta
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sem sopros cardiacos. Abdome-Inspecgao:
Plano, cicatriz umbilical centralizado, auséncia de circulagao colateral; Ausculta: Ruidos
hidroaérios normais; Percussao: Timpanico, espaco de Traube livre; Palpacdo: Com
auséncia de visceromegalias e/ou massas. Extremidades: Simétricas, sem presencga de

edema, auséncia de vasos dilatados.



Figura 1 — Genograma (Nomes ficticios)
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Hipotese diagnostica: Hipertensao arterial sistémico estagio 1, tabagismo e
sobrepeso.

Conduta: Renovagéo do receituario: Captopril 25 mg, 2 comp. ao dia. Expliquei a
importancia de fazer o uso do medicamento todos os dias para normalizar a pressao.
Expliquei que a cefaleia pode ser um sintoma da pressao alta. Mudangas no estilo de
vida (MEV): Indiquei redugdo no uso de bebidas alcodlicas, realizar atividade fisica por
no minimo 30 minutos diariamente, fazer dieta hipossaddica e hipocaldrica, fazer controle
do peso e abandono do tabagismo. Solicitei exames: Eletrocardiograma (ECG),
dosagem de glicose, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, creatinina, urina tipo 1,
potassio e hemograma completo. Encaminho paciente ao nutricionista. Retorno a 15
dias.

Visita domiciliar: Convido ao paciente a participar de uma palestra sobre
Hipertensao.

Consulta Médica: O paciente P.A.O.S, 56 anos, casado, vem a consulta médica
no dia 17/03/17 com os dados da triagem:
e PA: 130/80 mmHg



e Peso: 78 kg

e Altura: 1.70 cm
e |LM.C:27

e FC:88bpm

O paciente traz consigo os exames solicitados na consulta anterior. Paciente
relata estar fazendo o uso do medicamento da pressao diariamente e que nao
apresentou mais cefaleia. Questiono se o paciente tem alguma queixa, paciente relata
que esta tendo dificuldade para parar de fumar. Questiono se o paciente tem conseguido
fazer as MEV, paciente relata ter dificuldade com a dieta e que tem feito uma caminhada
de 30 minutos por dia.

Exames avaliados:

e Eletrocardiograma (ECG): Sem alteragdes Glicemia: 83,00 mg/dL
e Colesterol total: 181,00 mg/dL HDL: 45,00 mg/dL

e LDL: 88,00 mg/dL

e Triglicerideos: 121,40 mg/dL

e Creatinina: 0,90 mg/dL Urina tipo 1: Normal Potassio: 4,5 mmol/L

e Hemograma completo: Normal

Apos avaliar os exames, fagco a avaliagao do risco cardiovascular do paciente.
Segundo o escore de Framingham o risco cardiovascular em 10 anos deste paciente &
de 8% categoria baixa. O médico e a enfermeira fardo o seguimento das pessoas com
hipertensdo, solicitando o apoio de outros profissionais de saude de acordo com as
necessidades de cada caso e recursos disponiveis. Recomenda-se uma avaliagdo anual
com dentista ou de acordo como o plano estabelecido apds avaliagdo odontologica. Uma
vez controlados os niveis pressoéricos, deveremos acompanhar o paciente conforme
suas necessidades individuais e o0 seu risco cardiovascular. Sugere-se que as consultas
sejam mensais, até atingir o nivel pressorico desejado. Visitas mais frequentes podem
ser necessarias para pacientes em estagio Il ou com comorbidade associada (BRITISH
HYPERTENSION SOCIETY, 2008; BRASIL, 2006).



Conduta: Reforgo a necessidade de tomar seu medicamento da pressao todos os
dias. Refor¢co que € fundamental fazer a MEV, para alcangarmos um tratamento ideal.
Agendo consulta para abordar o tratamento do tabagismo, visto que o paciente mostra
interesse em parar de fumar. Explico ao paciente que temos um grupo de apoio para

pacientes que querem parar de fumar.

Consulta Médica: O paciente P.A.O.S, 56 anos, casado, vem a consulta médica
no dia 31/03/17 com os dados da triagem:

e PA: 130/80 mmHg

e Peso: 76 kg
e Altura: 1.70 cm
e |M.C:26,3
e FC: 88 bpm

Paciente hipertenso e tabagista veio para abordarmos o tabagismo. Essa € uma
consulta de avaliagao clinica do paciente onde vou elaborar um plano de tratamento.
Nessa consulta vou avaliar a motivacdo do paciente em deixar de fumar, seu nivel de
dependéncia fisica a nicotina, se ha indicagao e/ou contra-indicagdo de uso do apoio
medicamentoso e existéncia de co-morbidades psiquiatricas. Todo paciente que tiver
indicacdo de uso de qualquer tipo de apoio medicamentoso devera ser acompanhado
em consultas individuais subsequentes, pelo profissional médico (BRASIL, 2001).

Aplico o Teste de Fagerstrom para avaliar a dependéncia de nicotina, paciente
apresenta grau de dependéncia 7 (elevado). Paciente tem indicagado para medicamento.

Plano de Tratamento: Explico ao paciente sobre o tratamento que ele ira iniciar.
Agendo consulta para a abordagem cognitivo-comportamental que consiste em sessodes
em grupo de apoio, entre 5 participantes, coordenados por 1 a 2 profissionais de saude
de nivel superior, seguindo o esquema abaixo: 4 sessdes iniciais, estruturadas,
preferencialmente semanais, seguidas de: 2 sessbes quinzenais, com 0S mesmos

participantes, seguidas de: 1 reunido mensal aberta, com a participagcdo de todos os



grupos, para prevencgao da recaida, até completar 1 ano. Explico sobre os medicamentos
nicotinicos, também chamados de Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN), se
apresentam nas formas de adesivo e goma de mascar. As duas primeiras correspondem
a formas de liberacgao lenta de nicotina, e sdo, no momento, as unicas formas disponiveis
no mercado brasileiro. Os medicamentos n&o-nicotinicos sdo os antidepressivos
bupropiona e nortriptilina, e o anti-hipertensivo clonidina. A bupropiona € o medicamento
de eleicdo nesse grupo, pois, segundo estudos cientificos, € um medicamento que nao

apresenta, na grande maioria dos casos, efeitos colaterais importantes.

3. PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS

Atuo na Estratégia de Saude da Familia Vila Sinha a um ano e oito meses na
cidade de Bragancga - PA. No inicio do meu trabalho na ESF Vila Sinha, me deparei com
uma agenda desorganizada a onde tivemos que nos reunir pra discutir a organizagao.
Hoje trabalhamos com uma agenda organizada do seguinte modo: nas segundas
atendemos puericultura e mais demanda esponténea, nas tergas pré-natal e mais
demanda espontanea, nas quartas hiperdia e mais demanda espontanea, nas quintas
saude da mulher e mais demanda espontanea e nas sextas saude mental e visita
domiciliar. Dessa forma temos facilitado o acesso universal e continuo da populagao
abrangente.

Em todos esses casos, fica evidente a preocupacdo de nao burocratizar o
acolhimento e o fluxo do usuario na unidade, bem como de ampliar a resolutividade e a
capacidade de cuidado da equipe. Lembrando que, na atencdo basica, os usuarios
geralmente sdo conhecidos ou estdo proximos (por morarem perto ou serem adstritos a
UBS) e que o efetivo trabalho em equipe (multi e transdisciplinar) produz relagdes
solidarias e complementares entre os profissionais (enriquecendo-os individualmente e
ao conjunto da equipe), gerando, assim, mais seguranga e protecdo para os usuarios
(BRASIL, 2013). Em sintese, este fluxograma deve ser tomado como uma oferta, um
ponto de partida possivel, uma estratégia de visualizagdo e organizagdo do trabalho
coletivo na UBS, devendo, sempre que necessario, ser adaptado, enriquecido, testado e



ajustado, considerando a singularidade de cada lugar, de modo a facilitar o acesso, a
escuta qualificada e o atendimento a necessidades de saude com equidade, assumindo
a perspectiva usuario-centrada como um posicionamento ético politico que tem
implicagcdes organizativas e no processo de trabalho das equipes (BRASIL, 2013).

A pratica mais relevante que consegui inserir na ESF Vila Sinha foram as palestras
de promocao e prevencao da saude, feitas todas as semanas alternando médico e
enfermeiro. Os temas das palestras sao elaboras de acordo com as necessidades da
populacdo abrangente. Nossa area de abrangéncia € uma area considera vermelha da
cidade a onde tem o conhecimento de trafico de drogas, temos observado grande
quantidade de gestantes tabagistas e usuarias de drogas. Nossa equipe viu a
necessidade de organizar palestras sobre os riscos de fumar e usar drogas durante a
gravidez.

O fumo na gravidez é responsavel por aumento nos casos de baixo peso ao
nascer, partos prematuros e mortes perinatais. Estudos associam o tabagismo na
gestacdo com alteragdes no desenvolvimento do sistema nervoso central e com a
sindrome da morte subita. A gestacdo pode ser o momento ideal para a cessagao do
tabagismo, pois nesse periodo, a gestante esta em contato direto com os profissionais
da saude, através do pré-natal. Aproximadamente 25 a 40% das mulheres fumantes que
engravidam tentam parar de fumar na gestacédo.5 Os profissionais da saude tém um
importante papel quanto ao esclarecimento e processo educativo das gestantes sobre
as consequéncias do cigarro (MACHADO, 2009).

As palestras realizadas no pré-natal sdo a forma mais eficiente de prestagéao de
esclarecimentos sobre os riscos do fumo, somando-se ao fato de que as gestantes
podem ainda aproveita-la para expor duvidas, medos e angustias decorrentes da
gestagao.



4. VISITADOMICILIAR

Na ESF Vila Sinha 1 as visitas domiciliares estdo sendo feitas nas quintas feiras
pela tarde com o enfermeiro e sextas feiras pela tarde com o médico. Apds algumas
reunides com a equipe e os ACS, decidimos fazer um cronograma baseado nas
necessidades dos usuarios que necessitam atencdo domiciliar e outros casos que
necessitam de uma avaliagao do médico e enfermeiro.

No total sdo 7 ACS na equipe ESF Vila Sinha 1. Solicitamos que os ACS fizessem
um levantamento dos pacientes com necessidade de atendimento domiciliar, para
organizar nosso cronograma de acordo com os atendimentos de cuidados continuo que
necessitam de renovacgao de receituario mensal. Dessa forma os pacientes de cuidado
continuo terdo prioridade em serem atendidos mensalmente. Os ACS tem a tarefa de
avisar os pacientes um dia antes da visita domiciliar. N6s contamos com o apoio do
NASF urbano para pacientes que necessitam de um acompanhamento multidisciplinar.

Dentro desse enfoque, € responsabilidade das equipes de atencédo basica
atenderem os cidadaos conforme suas necessidades em saude. Essas necessidades,
que sao produzidas socialmente, muitas vezes se traduzem também pela dificuldade que
algumas pessoas possuem em acessar 0s servicos de saude, seja pelas barreiras
geograficas, pelas longas distancias, pela forma como sao organizados, seja pelo seu
estado de saude, que, muitas vezes, os impedem de se deslocarem até esses servicos,
exigindo que a assisténcia seja dispensada em nivel domiciliar.

A proposta de ateng&o domiciliar inclui a reorganizagédo do processo de trabalho
pela equipe de saude e as discussdes sobre diferentes concepg¢des e abordagens a
familia. Espera-se que os profissionais sejam capazes de atuar com criatividade e senso
critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que envolva acdes
de promogao, prevengao, recuperacgao e reabilitacdo (BRASIL, 2012).

Visita Domiciliar: No dia 12/05/17 as 14:00 iniciamos as visitas domiciliares,
tinhamos 4 familias a serem visitadas. Vou descrever uma de nossas visitas. Residéncia
localizada no bairro da Vila Sinha, Bragancga-PA. Paciente a ser visitado apresenta no
prontuario seguinte problemas: HAS (1982), DM (1975), ex tabagista (1990). (S)



Paciente, viuvo, hipertenso e diabético, 82 anos, restrito ao domicilio. No momento faz
uso corretamente de suas medicagdes ( glibenclamida 5mg/dia, metformina 850mg,
2x/dia, losartana 50mg, 2x/dia), paciente conta com auxilio de sua filha com quem ele
mora atualmente. Queixa-se de tosse produtiva a +/- 10 dias, cefaleia, dor de garganta,
febre a 3 dias e fraqueza. Casa em bom estado de conservacéo, mas pouco iluminada.
(O) REG, lucido, orientado e coerente, mucosas hidratadas e levemente descoradas,
sem edema.

e PA: 130/80 mmHg,

e FC: 86 bpm,

e FR: 22 mpm,

e Tax: 38,6°C

e AP: Murmurio vesicular diminuido a direita e crepitacdes em base direita.

¢ AC: Bulhas normorritmicas e normofenéticas em dois tempos sem sopros.

e ABD: Abdbémen livre sem visceromegalias.

e Otoscopia: sem alteragdes.

e Oroscopia: hiperemia de orofaringe e hipertrofia de amigdalas.

(A) Hipotese diagnodstica provavel pneumonia adquirida na comunidade, HAS, DM
tipo 2. (P) Dipirona 500mg 1comp. de 8/8h se necessario, amoxicilina 500mg, 1 comp.
de 8/8h por 10 dias, ambroxol xpe. 10 ml do copo 3x/dia. Renovacgao do receituario de
glibenclamida 5mg/dia, metformina 850mg, 2x/dia, losartana 50mg, 2x/dia. Dieta
hipossddica, hipoglicidica e orientagbes em geral. Solicito exames: hemograma,
creatinina, colesterol total, triglicerideos, glicemia de jejum, sodio, potassio, urina tipo 1,
raio-x de torax PA/P, e ECG. (Ver disponibilidade com a filha). Retorno em uma semana

ou antes, se necessario.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de especializacdo em Saude da Familia me deu a oportunidade de
aprimorar e por em pratica meus conhecimentos gerais em medicina, através das
atividades do curso, artigos e leituras complementares. O Eixo 1 — Saude Coletiva foi de
suma importancia, para que eu pudesse entender e por em pratica os fundamentos e
principios do SUS, pois minha formagao académica nao incluiu esses temas por ter sido
no exterior. O Eixo 2 — Casos Complexos fortaleceu meus conhecimentos a onde coloco
em pratica diariamente em meus atendimentos. Atribuo a esse curso de especializagao
em Saude da Familia parte do meu sucesso na aprovacido de revalidacdo do meu
diploma médico.

A minha atuac&o na unidade de saude da Vila Sinha tem mudado ao decorrer do
curso de especializagdo em relagédo a organizagao dos servigos, agdes e minha postura
profissional. Tenho obtido éxito em montar um cronograma dos agendamentos das
consultas, acdes e atividades feitas por nossa equipe a onde fica exposto no mural da
unidade. Assim conseguimos deixar a populagdo abrangente da nossa unidade
informada das atividades proporcionadas por nossa equipe. Consegui implementar
programas, palestras e agdes de saude em parceria com a secretaria de saude da nossa
cidade. Passei a participar e expor minha opinido nas reuniées e na organizagdo dos
servigos oferecidos pela nossa equipe. Criamos um servigo de saude mais humanizado
e integral, dependendo da necessidade de cada paciente com uma equipe

multidisciplinar.
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1. INTRODUGCAO

Desde 1989, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) é
desenvolvido pelo Ministério da Saude, através do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), e tem objetivo a redugc&o da morbimortalidade associada
ao tabagismo no Brasil (INCA, 2001). O PNCT integra o Sistema Unico de Saude (SUS)
e esta alinhando as diretrizes da Convencgédo Quadro para Controle do Tabaco (CQCT),
primeiro tratado internacional de saude publica da histéria, do qual o Brasil é signatario.
As agbes do programa visam a atender ao objetivo da CQCT: proteger as geracodes
presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e
econdmicas geradas pelo consumo e pela exposi¢cédo a fumaga do tabaco. O alcance de
objetivo exige a realizagédo e a articulagdo de uma série de atividades em diferentes
setores (INCA,2014).

Ao integrar e proporcionar qualificagdo no controle do tabagismo através das
acdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Vila Sinha ira contribuir para a redugdo da iniciagdo ao
tabagismo, da sua aceitagdo social e apoio aos fumantes para que deixem de fumar.
Com a atuagcdo comprometida dos ACS junto as familias potencializa o alcance das
acdes do programa e amplia o conhecimento da populagao brasileira sobre os maleficios
do tabaco (INCA, 2014). A proposta de intervengao contida neste trabalho compreende
que havera impacto positivo em saude com a redugdo da taxa de tabagismo na
populacao abrangida da ESF Vila Sinha. As ag¢des serdo executadas pela equipe da ESF
Vila Sinha em proporcionar treinamento visando proporcionar qualificacédo no trabalho
dos ACS da ESF Vila Sinha.

O municipio de Braganga situa-se no estado do Para/PA e possui uma populagéo
de 113.000 habitantes. Os servigos de saude disponiveis no municipio s&o: dois hospitais
de médio porte situado na zona urbana, 26 Estratégia de Saude da Familia (ESF), dois
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) o da zona urbana e rural e dois Centro
de Atencgao Psicossocial (CAPS) Tipo | e (CAPS AD). A ESF Vila Sinha localiza-se na

zona urbana do municipio e possui uma equipe multidisciplinar formada por um médico,



uma enfermeira, um psicologo, duas técnicas de enfermagem, um dentista, uma
atendente de consultério dentario, 07 ACS, uma recepcionista e uma atendente de

servicos gerais.

JUSTIFICATIVA

O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de substancia psicoativa na Revisédo da Classificagao Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10, 1997) e € a maior causa isolada
evitavel de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo (BRASIL,1997). E
reconhecido como uma doenga epidémica que causa dependéncia fisica, psicoldgica e
comportamental semelhante ao que ocorre com o uso de outras drogas como alcool,
cocaina e heroina. A dependéncia ocorre pela presenca da nicotina nos produtos a base
de tabaco. 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 nicotina presente no cigarro, por exemplo, ao ser inalada produz alteragdes no
Sistema Nervoso Central, modificando assim o estado emocional e comportamental dos
individuos, da mesma forma como ocorre com a cocaina, heroina e alcool. Depois que a
nicotina atinge o cérebro, entre 7 a 19 segundos, libera varias substancias
(neurotransmissores) que s&o responsaveis por estimular a sensagédo de prazer que o
fumante tem ao fumar. Com a inalagao continua da nicotina, o cérebro se adapta e passa
a precisar de doses cada vez maiores para manter o mesmo nivel de satisfacdo que tinha
no inicio. Esse efeito é chamado de "tolerancia a droga".

Com o passar do tempo, o fumante passa a ter necessidade de consumir cada
vez mais cigarros. Com a dependéncia, cresce também o risco de se contrair doencgas
cronicas nao transmissiveis, que podem levar a invalidez e a morte (ROSEMBERG,
2004). A proposta de intervengao no controle do tabagismo oferecido na USF Vila Sinha

surgiu através do conhecimento de um numero significativo de fumantes e uma alta



incidéncia de doencgas cardiovasculares e respiratorias em nossa area de abrangéncia.

Ja possuimos profissionais treinados e dispostos a capacitar os demais profissionais no

modelo oferecido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) — Ministério da Saude.

Tabela 2: Mortalidade - Para. Periodo:2014:

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Para

Capitulo CID-10 2013 2014 Total

|.  Algumas doencas infecciosas e 72.024 62.245 210.423
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 10.827 9.437 30.596
lll. Doengas sangue 6rgédos hemat e 2982 2809 8742
transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 10.059 8.906 29.773
metabdlicas

\/. Transtornos mentais e 2443 2618 7393
comportamentais

V1. Doengas do sistema nervoso 2714 2576 7823
VII. Doengas do olho e anexos 1139 761 3200
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise 349 372 1071
mastodide

IX. Doengas do aparelho circulatorio 32.581 26.297 88.495
X. Doengas do aparelho respiratério 72.273 57.022 202.223
XI. Doengas do aparelho digestivo 40.579 36.663 117.701
XII. Doengas da pele e do tecido 10228 9736 29665
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 6176 5740 17356
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 39857 33407 113931




XV. Gravidez parto e puerpério 128.954 113.496 364.987
XVI. Algumas afec originadas no periodo 7745 7246 22572
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 2088 1742 5733
cromossOmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex cline 4063 4530 12101
laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq 49.226 44.947 138.240
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e 74 67 215
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 7354 6928 21599
Total 503.735 437.545 (1.433.839

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Podemos ver nas tabelas as principais causas de internacdes e mortalidade no
estado do Para. Tabela 1 extraida do Ministério da Saude, 2013-2014. Tabela 2 extraida

do Ministério da Saude, 2014.

Capitulo CID-10 Obitos/Residéncia
I.  Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.924

Il. Neoplasias (tumores) 4.269

lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 249

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2.506

V. Transtornos mentais e comportamentais 163

VI. Doencgas do sistema nervoso 437

VIl. Doencgas do olho e anexos 1

VIII. Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 8




IX. Doencgas do aparelho circulatorio 8.225

X. Doencgas do aparelho respiratério 3.402
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.623
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 87
XIIl. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 99
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 723
XV. Gravidez parto e puerpério 119
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.309

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 419

XVIII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.932
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6.708
Total 35.203

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM




2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estruturar as atividades de agéo no controle do tabagismo na comunidade da ESF
Vila Sinha

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Qualificar os ACS no controle do tabagismo na ESF Vila Sinha

e Integrar e proporcionar qualificagdo no controle do tabagismo através dasagdes
desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Vila Sinha.

e Conhecer a real situagao do tabagismo entre os moradores da comunidade da
ESF Vila Sinha

e Esclarecer a populagao sobre os beneficios a cessagao do tabagismo

e Indicar a populagédo o tratamento na ESF Vila Sinha



3. REVISAO DE LITERATURA

O bergo no qual se disseminou a nicotina conduzida pelo tabaco foi a América. E
de tempos imemoraveis o costume dos aborigines americanos de fumar tabaco nas
ceriménias religiosas. E um enigma que tantas culturas indigenas espalhadas neste
continente, as quais dificilmente podiam contactar-se, vivenciassem ritual semelhante
magico-religioso, sagrado, no qual o sacerdote, cacique ou pajé e seus circunstantes
entravam em transe aspirando-o fumo do tabaco.

Quando Colombo aportou nestas paragens, plantava-se tabaco em todo o
continente. O primeiro contacto do mundo civilizado com a nicotina ocorreu no século
XVI. Esta chegou a Europa por quatro caminhos: Espanha, Portugal, Franga e Inglaterra.

Portugal criou monopdlio do tabaco em 1674, instituindo a Mesa de Inspecao de
Tabaco com legislagdo punindo o contrabando, a qual vigorou inclusive no Brasil até
depois da independéncia. No Brasil colonia, o tabaco serviu de moeda forte no escambo
de escravos do Congo, de Guiné e de Angola. O cigarro surgiu em meados do século
XIX. Na Espanha, porém, muito antes ja se fumava tabaco enrolado em papel,
denominado “papelete”. Existe uma tapecaria, desenhada por Goya em 1747, figurando
jovens com cigarros entre os dedos. Parece que o termo “cigarillos” em espanhol deriva
de cigarral, nome dado a hortas e plantagbes invadidas por cigarras. O nome
generalizou-se: cigarette em francés, inglés e algumas outras linguas; zigarette em

alemao; sigaretta em italiano e cigarro em portugués ( ROSEMBERG, 2003).

DETERMINANTES SOCIAIS DO TABAGISMO

O tabagismo é uma epidemia construida por um comércio alimentado por varias
estratégias para aumentar o consumo dos produtos de tabaco: Propaganda e promogao
— para atingir adolescentes associando imagens positivas ao produto e ao ato de fumar;
Baixo pregco dos produtos — os baixos pregos junto com propagandas facilitam e
estimulam a iniciagao entre criangas e adolescentes; Facilitacido do acesso aos produtos
— 0 grande numero de pontos de venda, a colocagédo dos produtos em prateleiras de

supernercados e lojas de conveniéncia, a venda de cigarros avulsos ou em maquinas



automaticas de venda, facilitam o acesso e dificultam o controle de venda a menores de
idade; Mercado ilegal (contrabando e falsificagdo) — o mercado ilegal coloca no mercado
produtos ainda mais baratos e dificulta o controle do acesso aos produtos por menores
de idade; Lobby econdmico e politico — incentivos fiscais e impedir medidas para reduzir
0 consumo. — a pratica de grandes transnacionais de cigarro de buscar incentivos fiscais
junto aos governos, ajuda na redugao de custos de produgao e na redugao dos pregos
dos produtos junto aos consumidores; a pratica de lobby junto a governantes, politicos e
legisladores visa criar um clima de boa vontade com o negdcio de tabaco e interferir na
adogao de medidas para controle do tabagismo.

A globalizagédo dessas estratégias faz com que o consumo de tabaco continue a
crescer em todo o mundo, sobretudo em paises de baixa renda. A cada dia, 100.000
jovens comegam a fumar e 80% deles vivem em paises pobres (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2007).

A DEPEDENCIA

Dependéncia do tabaco é uma doencga cronica, progressiva e recorrente, mediada
por agbes de receptores centrais e periféricos. (MARQUES et al., 2001). A décima
revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) (Organizagdo Mundial da
Saude, 1993) classifica a dependéncia de tabaco (F17.2) como: forte desejo ou
compulsdo a nicotina; dificuldades de controlar o uso; cessar ou reduzir causa estado de
abstinéncia, necessidade de doses crescentes da nicotina; abandono, apesar de
consequéncias nocivas a satde. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

A dependéncia tabagica explica porque cerca de 70% dos fumantes querem
abandonar o fumo, mas ndo o conseguem. Desses, cerca de um tergco tem éxito por
apenas um dia e menos de 10% ficam em abstinéncia por doze meses. A cessagao
definitiva do tabagismo geralmente s6 ocorre apos varias tentativas, e o numero de
recaidas & muito grande. (CHATKIN, 2006).

Os marcadores de dependéncia de nicotina s&o: numero de cigarros diarios,
tempo até o primeiro cigarro, concentragdes de cotinina, grau de abstinéncia na ultima
tentativa e numero de tentativas fracassadas de parar. (AMERICAN PSYCHATRIC



ASSOCIATION, 2008). O teste de Fagerstrom para a dependéncia de nicotina (FTND) é
um dos instrumentos mais utilizados de avaliacdo da dependéncia. E muito usado em
estudos de tratamento e foi traduzido e adaptado para o portugués por Carmo e Pueyo
(2002) (Tabela 3). Para avaliar o grau de dependéncia a nicotina e de consumo de
tabaco, o importante é descobrir qual é, exatamente, seu ponto de corte da pontuacao
do FTND, que consiste de seis questdes. O escore maximo do teste € 10, e o escore
maior do que quatro indica maior gravidade. (HEATHERTON et al., 1991,
FARGERSTROM etal., 1978; 1996).

Tabela 3: Teste de Fagerstrom para avaliar a dependéncia de nicotina:

TESTE DE FAGERSTROM

1. Quanto tempo apoés acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos (3)

Entre 6 e 30 minutos (2)

Entre 31 e 60 minutos (1)

Apd6s 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil nao fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas
e etc? Sim (1) N&o (0)

3. Qual cigarro do dia que traz mais satisfagao?

O primeiro da manha (1) Outros (0)

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 (0)

De 11 a 20 (1)

De 21 a 30 (2)

Ma is de 31 (3)

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

Fonte: REICHERT et al., 2008.



O IMPACTO SOBRE A SAUDE

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude o tabagismo € a principal causa de
morte evitavel em todo o mundo, sendo responsavel por 63% dos obitos relacionados as
doengas crénicas nao transmissiveis. Dessas, o tabagismo é responsavel por 85% das
mortes por doenga pulmonar crénica (bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de
cancer (pulméo, boca, laringe, faringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga, colo de utero,
estdbmago e figado), 25% por doenga coronariana (angina e infarto) e 25% por doengas
cerebrovasculares (acidente vascular cerebral) (WHO, 2011).

No Brasil, como resultado das importantes acdes de controle do tabaco
desenvolvidas, a prevaléncia de tabagismo vem diminuindo ao longo dos anos. Em 1989
o percentual de fumantes de 18 anos ou mais no pais era de 34,8%. Ja em 2013, de
acordo com pesquisa mais recente para essa mesma faixa etaria em areas urbanas e
rurais, este numero caiu para 14,7% (PNS, 2013) (BRASIL, 2014). Os resultados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar do IBGE (2012) mostraram que 29,8% dos
estudantes brasileiros que frequentavam o 9° ano do Ensino Fundamental informaram

que pelo menos um dos seus responsaveis era fumante (BRASIL, 2012).

ANALISE SITUACIONAL DA ESF VILA SINHA

Braganca € um municipio brasileiro do estado do Para. Braganga, localizada na
regido nordeste do Para, a 210 quildmetros de Belém. O municipio tem area total de
2090,234 km? e uma populacdo estimada em 2014 de 120.124 habitantes. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é considerado médio (0,6), segundo PNUD-2010. A
cidade de Braganga € o maior polo pesqueiro do Estado do Para, exportando sua
producédo principalmente para as capitais do Nordeste e do estado do Para. Ha grande
atividade pecuaria, agricultura e extrativismo de caranguejos.

Em relagdo a saude, o municipio esta aderente ao Programa de Saude da Familia
implantado. Os servigos de saude disponiveis no municipio sao: dois hospitais de médio

porte situado na zona urbana, 26 Estratégia de Saude da Familia (ESF), dois Nucleo de



Apoio a Saude da Familia (NASF) o da zona urbana e rural e dois Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) Tipo | e (CAPS AD). As principais causas de mortalidade estédo
relacionadas as doengas cardiovasculares, neoplasias e causas externas. Ja a
morbidade esta relacionada as doencas cardiovasculares, pulmonares, neoplasias,
doencas infecciosas e parasitarias.

A Estratégia de Saude da Familia Vila Sinha é responsavel pela area de
abrangéncia da regido sul da cidade, com uma populacdo de 3580 pessoas segundo o
Relatorio Anual de Gestéo (2016). O levantamento dos problemas em saude se deu de
acordo com o inquérito da equipe durante reunidao para analise situacional e como fonte
secundaria os dados de prevaléncia do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB). O tabagismo, grave problema de saude no pais, € também prevalente na area
de abrangéncia da ESF Vila Sinha. E com base nesta afirmativa que este tema sera
abordado neste trabalho de intervengao.

Segundo as diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
decretadas pela portaria ministerial n°® 571 de abril de 2013, um método valido de
estimativa de quantificagdo de tabagistas por area é considerar a quantidade de pessoas
acima de quinze anos de idade cadastradas e o percentual de tabagismo do estado,
gerando um coeficiente relativamente fidedigno utilizavel inclusive para o cadastramento
de municipios ao PNCT (BRASIL, 2004).

Observando esta diretriz, temos uma populagdo maior de quinze anos cadastrada
na ESF Vila Sinha, de 1567 pessoas. Considerando-se a porcentagem estadual de
tabagismo para o estado do Para 12,9% de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude-
2013, temos uma populagao tabagista média na area de abrangéncia de 202 pessoas.
Ainda seguindo a diretriz do PNCT, um método valido e eficaz para quantificacdo de
tabagistas que desejam cessar o uso do tabaco é considerar na populagao tabagista do
territorio, a porcentagem macrorregional de desejo de parar de fumar nos proximos 12
meses (PNAD, 2008). Desta forma, temos que dentre nossa populagao tabagista, cerca
de 9,3% desejam parar de fumar nos proximos 12 meses, totalizando 18 pessoas.



4. METODOLOGIA

ORGANIZAGAO E GESTAO DO SERVIGO

A cidade de Braganga do Para esta cadastrada no Programa Nacional de
Combate ao Tabagismo (PNCT) e no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), seguindo as exigéncias da Portaria 442/2004 do Ministério da Saude para
implantagdo do Plano de Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede Sistema
Unico de Saude (SUS). A ESF Vila Sinha possui dois profissionais capacitados (médico
e psicologo) para a abordagem do fumante. A ESF dispde de equipamentos e de local
adequados para os atendimentos dos tabagistas, seja na abordagem individual ou
coletiva. Os participantes que apresentarem co-norbidades psiquiatricas poderao ser
encaminhados para o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS). Também poderao
contar com o atendimento da nutricionista e da assistente social se necessario.

Deverao ser fixados prazos trimestrais para repasse de informagdes a respeito da
evolugao do plano para regional de saude e Secretaria Estadual de Saude para garantia
de recebimento de insumos em quantidade e periodicidade condizente com a demanda
do municipio. Isto se dara por meio de planilhas informativas: “Planilha de Consolidagao
de Informagdo do Tabagismo — Unidade de Saude”, “Planilha de Consolidagdo das
Informacdes da Distribuicdo do Manual do Participante — Unidade de Saude”, “Planilha
de Consolidacdo das Informagdes da Distribuicdio de Medicamentos — Unidade
Dispensadora de Medicamentos”. Este fluxo devera ser da seguinte forma: unidade de
saude e unidade dispensadora de medicamentos enviam suas respectivas planilhas para
a coordenagao municipal. Neste caso, o envio se dara para a coordenagéo regional.

A coordenagdo municipal/regional envia as planilhas para a coordenagéo
estadual, também em prazos especificos. A coordenacao estadual, por sua vez envia as
informagdes das planilhas para o INCA. Deste, as informagdes estaduais seguem para
o Ministério da Saude responsavel pela liberagdo de insumos apos 30 dias do
recebimento das planilhas. Assim, serdo formados grupos trimestralmente conforme a

demanda.



ABORDAGEM DO FUMANTE

A abordagem do fumante para a cessagdo de fumar tem como eixo central,
intervengcdes cognitivas e treinamento de habilidades comportamentais, visando a
cessacao e a prevengao de recaida. Em casos especificos pode ser utilizado um apoio
medicamentoso. De acordo com estudos cientificos internacionais os medicamentos
atualmente considerados eficazes sao os seguintes: Terapia de Reposi¢cado de Nicotina,
através de adesivo transdérmico ou goma de mascar; e Bupropiona, que também sao
considerados medicamentos de 1?2 linha. A utilizagcado desses medicamentos deve sempre
ser feita juntamente com a abordagem cognitivo-comportamental, e nunca isoladamente
(Fiore, 2000, Ministério da Saude, 2001).

As recomendacdes abaixo estdo referendadas na publicagdo Consenso sobre
Abordagem e Tratamento do Fumante publicada pelo Ministério da Saude/Instituto
Nacional de Cancer, que por sua vez baseou-se em estudos de meta-analise da literatura

mundial, sobre cessacg&o do tabagismo.

CLASSIFICACAO CID 10: F17 - DIAGNOSTICO CLINICO: CRITERIO DE
FUMANTE E DE DEPENDENCIA FiSICA A NICOTINA:

E considerado fumante o individuo que fumou mais de 100 cigarros, ou 5 magos
de cigarros, em toda a sua vida e fuma atualmente (OPAS, 1995). E considerado
dependente de nicotina, o fumante que apresenta trés ou mais dos seguintes sintomas
nos ultimos 12 meses(WHO, 1992):

e Forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia, no caso, nicotina;

e Dificuldade de controlar o uso da substancia (nicotina) em termos de inicio, término
ou nivel de consumo;

e Quando o uso da substéncia (nicotina) cessou ou foi reduzido, surgem reagdes
fisicas devido ao estado de abstinéncia fisioldgico da droga;

e Necessidade de doses crescentes da substancia (nicotina) para alcangar efeitos



originalmente produzidos por doses mais baixas, evidenciando uma tolerancia a
substancia;

Abandono progressivo de outros prazeres ou interesses alternativos em favor do
uso da substancia (nicotina), e aumento da quantidade de tempo necessario para
seu uso e/ou se recuperar dos seus efeitos;

Persisténcia no uso da substéncia (nicotina), apesar da evidéncia clara de

consequéncias nocivas a saude.

CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Os fumantes que poderdo se beneficiar da utilizagdo do apoio medicamentoso,

serdo os que, além de participarem (obrigatoriamente) da abordagem cognitivo-

comportamental, apresentem um grau elevado de dependéncia a nicotina, a saber
(Ministério da Saude, 2001):

Fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia;

Fumantes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos ap6s acordar e fumam no
minimo 10 cigarros por dia;

Fumantes com escore do teste de Fagerstrom, igual ou maior do que 5, ou
avaliacao individual, a critério do profissional;

Fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a
abordagem cognitivo-comportamental, mas n&o obtiveram éxito, devido a
sintomas da sindrome de abstinéncia;

Nao haver contra-indicacdes clinicas.

E importante salientar que o apoio farmacoterapico tem um papel bem definido no

processo de cessacao de fumar, que € minimizar os sintomas da sindrome de

abstinéncia, quando estes representam uma importante dificuldade para o fumante

deixar de fumar. Sua fungéo €, portanto, facilitar a abordagem comportamental na fase

em que os fumantes manifestam sintomas da sindrome de abstinéncia. Em resumo,

embora o apoio medicamentoso aumente as chances da cessacgao de fumar, para que



se alcance um resultado satisfatério ndo deve ser usado fora do contexto do apoio
comportamental, aonde o fumante vai sendo paulatinamente estimulado e orientado a
lidar com a dependéncia psicoldgica e a se “descondicionar” das associagdes feitas com
o cigarro. Existem, no momento, algumas medicagbes de eficacia comprovada em
auxiliar o fumante a deixar de fumar. Esses medicamentos eficazes séo divididos em

duas categorias, a saber:

e Nicotinicos

e Nao-nicotinicos

Os medicamentos nicotinicos, também chamados de Terapia de Reposi¢cao de
Nicotina (TRN), se apresentam nas formas de adesivo, goma de mascar, inalador e
aerossol. As duas primeiras correspondem a formas de liberagao lenta de nicotina, e sao,
no momento, as unicas formas disponiveis no mercado brasileiro. O inalador e 0 aerossol
sdo formas de liberagdo rapida de nicotina e ainda nido estdo disponiveis ho mercado
brasileiro até a data da publicagdo desse documento.

Os medicamentos nao-nicotinicos sao os antidepressivos bupropiona e
nortriptilina, e o anti-hipertensivo clonidina. A bupropiona € o medicamento de eleicdo
nesse grupo, pois, segundo estudos cientificos, € um medicamento que nao apresenta,
na grande maioria dos casos, efeitos colaterais importantes.

A TRN (adesivo e goma de mascar) e a bupropiona sido considerados
medicamentos de 12 linha, e devem ser utilizados preferencialmente. A nortriptilina e a
clonidina sdo medicamentos de 22 linha, e s6 devem ser utilizados apos insucesso das

medicagdes de 12 linha.

TRATAMENTO

Consulta de avaliagao clinica do paciente: Com o objetivo de elaborar um plano de
tratamento, o paciente devera passar por uma consulta, antes de iniciar a abordagem
cognitivo-comportamental. Nessa consulta o profissional de saude devera avaliar a

motivag&o do paciente em deixar de fumar, seu nivel de dependéncia fisica a nicotina, se



ha indicagao e/ou contra-indicacdo de uso do apoio medicamentoso, existéncia de co-
morbidades psiquiatricas, e colher sua historia clinica.

Todo paciente que tiver indicacdo de uso de qualquer tipo de apoio
medicamentoso devera ser acompanhado em consultas individuais subsequentes, pelo

profissional médico.

ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A abordagem cognitivo-comportamental consiste em sessdes individuais ou em
grupo de apoio, entre 10 a 15 participantes, coordenados por 1 a 2 profissionais de saude

de nivel superior, seguindo o esquema abaixo:

e 4 sessoes iniciais, estruturadas, preferencialmente semanais, seguidas de:
e 2 sessdes quinzenais, com 0s mesmos participantes, seguidas de:

¢ 1 reunido mensal aberta, com a participagédo de todos os grupos, para prevengao
da recaida, até completar 1 ano.

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Agente Comunitario de Saude

e Cadastrar os usuarios;

¢ |dentificar na comunidade os fumantes;

e Divulgar o atendimento na comunidade;

e Fazer busca ativa dos faltosos nos atendimentos;

e Estimular a participagdo dos jovens e de pessoas que estejam em maior

condigéo de risco e vulnerabilidade.

Auxiliar Administrativo

¢ Participar da captacado das pessoas fumantes;



¢ Manter contato telefénico dos participantes antes dos encontros;
e Solicitar material de consumo: livro ata, caneta, folha em branco,

equipamento multimidia.

Enfermeira

e Coordenar e supervisionar as agdes do Programa;

e Garantir o espaco fisico adequado para os atendimentos;

e Manter disponiveis os materiais necessarios para os atendimentos;
o Captar e acolher os fumantes para participagao dos grupos;

e Apoiar os demais profissionais nas sessoées;

o Realizar a consulta de enfermagem.

Médica

Realizar a consulta médica atentando para a abordagem integral da pessoa

e fazer a prescrigdo do tratamento medicamentoso nos casos necessarios;

o Orientar e realizar a avaliagdo médica voltada para a pratica de atividade
fisica;

e Participar da captagdo e encaminhamento das pessoas fumantes para o
tratamento;

e Registrar os atendimentos no prontuario;

e Disponibilizar agenda livre para atender os casos de recaidas ou de

sindrome de abstinéncia, se necessario.

Psicologa

Coordenar as sessdes do grupo;

Realizar a captacédo das pessoas fumantes;

Realizar a consulta individual;

Atentar para a possibilidade de pessoas com algum sofrimento mental e



garantir uma abordagem individualizada ou encaminhamento ao CAPS,
quando necessario;

¢ Realizar o registro das sessoes.

Nutricionista

¢ Orientar sobre habitos saudaveis de alimentacao;

¢ Auxiliar na escola dos alimentos e na reducéo de peso, se necessario;

¢ Medir e acompanhar o IMC dos participantes.



5. CRONOGRAMA

Més de Agao

Dez/16

Jan/17

Fev/17

Mar/17

Apr/17

Mai/17 a Jan/18

Apresentacdao da proposta a

equipe de saude

Planejamento/Organizagao
da equipe ESF Vila Sinha

X

Treinamento dos ACS

Realizar levantamento de

pacientes pelos ACS

Avaliar pacientes elegiveis ao

tratamento

Iniciar 4 sessdes mensais

Iniciar 2 sessbes a cada 15

dias

Sessodes mensais de
manutengao até completar

um ano




. RECURSOS NECESSARIOS

e Meédico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, psicologo, nutricionista e ACS
e Sala para realizagdo das sessdes em grupo

e Equipamento de multimidia

e Caneta

e Caderno

e Pasta para arquivo do planejamento das atividades
e Boletim de atendimento

e Prontuario dos pacientes presentes

e Manual do coordenador

¢ Manual do paciente

e Caderno da atengao basica n°40

e Medicagao para tratamento



7. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantagdo desse projeto de intervengcdo no controle do tabagismo na
ESF Vila Sinha, espera-se que contribua para a diminuicdo da taxa de tabagismo e as
doengas relacionadas ao tabaco. Este projeto visa motivar e apoiar os fumantes na
cessacao ao consumo do tabaco. Estaremos promovendo agdes de prevencdo do
tabagismo, almejando o alcance da promog¢&o em saude direcionada aos jovens antes
da iniciacdo do habito. Como demonstrado podemos reduzir a taxa de tabagismo com
intervengdes de baixo custo e de facil manejo, assim podendo melhorar a qualidade de
vida dos nossos pacientes e populagao envolvida.

A implantacao deste projeto também trara qualificagdo dos profissionais da saude
da ESF Vila Sinha. Ao final dessa intervengdo almejamos obter o maior numero de

pacientes com éxito na cessacgéo do tabagismo.
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