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Resumo

Como o tabaco é considerado hoje a principal causa de morte evitdvel no mundo e um
grande fator de risco prevenivel para doencas cronicas cardiovasculares, diversos tipos de
canceres, diabetes, doencas respiratorias cronicas, além de gerar altos custos sociais e
economicos, este Projeto de Intervencgao tem o intuito de conscientizar e reduzir o nimero
de tabagistas no municipio de Sao Pedro-SP, assim como melhorar a qualidade de vida e a
capacidade fisica dos participantes, orienta-los quanto ao prejuizo financeiro investido no
tabaco, dentre outros. A implantagao de tal Projeto sera necessaria, pois ndo ha grupos nem
acompanhamentos para fumantes na rede publica do municipio. A primeira etapa que trata
da capacitagao através da realizagao do curso: “capacitacao para o tratamento do tabagismo
no SUS-abordagem intensiva do fumante” fornecido no ano de 2018 no CRATOD em Sao
Paulo-SP, ja foi realizada. Em seguida, havera o matriciamento para os demais funcionarios
da UBS Sao Dimas, a organizacdo da agenda médica e de enfermagem, a realizacao de um
plano de acao e de um cronograma para a abordagem e o acompanhamento dos pacientes
através da formacao de grupo antitabagismo.

Palavra-chave
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Introducao

O tabagismo é uma doenca cronica gerada pela dependéncia da nicotina. Sua definigdo é:
consumo de derivados do tabaco por meio de cigarro industrializado, cachimbo, narguilé,
cigarros de palha, tabaco mascado e rapé (BRASILIA, 2015).

De acordo com dados do INCA (2018), esta doenga é responsavel por 428 mortes por dia no
Brasil. Ela teve seu pico durante os anos 70 e apresentou declinio progressivo na maioria
dos paises, o qual se estende até os dias atuais. Esse fato é decorrente de diversas medidas
de politicas publicas, tais como proibicao de publicidade do tabaco, aumento dos impostos
sobre o produto, inclusdo de adverténcias evidenciando os efeitos danosos do tabaco nos
magos, legislacao para restricao do fumo em ambientes fechados, campanhas para controle
do fumo e o desenvolvimento de programas de abordagem e tratamento (BRASIL, 2014b).

Até o momento nao temos dados oficiais sobre o numero de fumantes no municipio de Sao
Pedro, porém devido a procura crescente por tratamento do tabagismo, este foi o tema
escolhido para realizacao deste projeto de intervengao, visto o potencial de resolutividade
do mesmo e as consequéncias pelo uso de tal droga.

A cidade de Sao Pedro, local onde sera realizado o estudo, fica localizada no centro do
Estado de Sao Paulo, préoximo as encostas da Serra do Itaqueri. Conta com uma populagao
estimada de 35.318 habitantes segundo ultimos dados atualizados do IBGE (2018). E
conhecida pelo ecoturismo e a pratica de esportes radicais, como o v0o em asa-delta e a
descida em “rappel” nas cachoeiras e saltos da regiao, além das feiras de artesanato e
festas populares em comemoracoes dos dois santos padroeiros: Sao Sebastiao e Sao Pedro
(SAO PAULO, 2006).

Quanto a rede assistencial de satde do municipio, tem-se:

* A rede de alta e média complexidade conta com a Santa Casa de Sao Pedro, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e Unidade Mista Integrada de Satde;

* A assisténcia a saude é integrada por 6 Unidades Basicas de Saude (UBS), apoiadas por
Centro de especialidade em reabilitacao (CER) e Centro de atengao psicossocial (CAPS I);

* A prefeitura estuda um projeto para implantagao de mais duas unidades de satude e nucleo
de apoio a saude da familia (NASF)

A UBS Séo Dimas conta com trés equipes de estratégia de satde da familia e Centro de
atencgao a saude bucal (CSB). No total, contamos com duas recepcionistas, uma secretaria
da regulacdo, dois funciondrios para servigos gerais, quatro médicos clinicos gerais, uma
ginecologista, dois pediatras, quatro enfermeiras (uma delas é a coordenadora da unidade),
cinco técnicos de enfermagem, quatorze agentes comunitarias de saide (ACS) e um
fisioterapeuta. O CSB conta com dois recepcionistas, um funciondrio para servigos gerais,
oito dentistas, sete auxiliares de saude bucal e um coordenador. A “equipe Alfa” esta
composta por uma enfermeira, um técnico de enfermagem, cinco ACS e uma médica. Esta
equipe é responsavel por 841 familiares, com um total de 2.681 pessoas, das quais
aproximadamente 240 sao tabagistas, 19 etilistas cronicos, 9 ja sofreram acidente vascular
encefalico e 9 realizam tratamento de cancer atualmente. Treze dos nossos pacientes sao
domiciliados, 354 realizam tratamento de hipertensao arterial e 134 de diabetes mellitus.



Por termos alta procura por pacientes portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis
como Hipertensao Arterial, Diabetes mellitus e Tabagismo, ficamos motivados a realizar o
presente projeto de intervencao.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

* Conscientizar os tabagistas participantes do programa, em relacao aos problemas
relacionados ao cigarro e auxiliar no abandono de tal vicio, reduzindo, a longo prazo, co-

morbidades relacionadas.
Objetivos Especificos:

* Criacao de grupos antitabagismo na UBS Sao Dimas.

* Capacitagao dos profissionais de satde das demais UBS’s do municipio de Sao Pedro.

* Avaliar o grau de dependéncia a nicotina e a necessidade do uso de apoio farmacoldgico ao
abandono do tabagismo.

* Conscientizar os participantes dos riscos e complicagdes causados ou relacionados ao
tabagismo ativo e passivo.

* Alertar sintomas de abstinéncia e como supera-los.

* Demonstrar os beneficios de abandonar o vicio.



Método

O projeto de intervengao sera executado na Unidade Bésica de Satde (UBS) Sao Dimas,
localizada na rua José Esteves, n? 184, bairro Sao Dimas, Sao Pedro/SP.

O publico-alvo que participara do projeto de intervencao serdao pacientes tabagistas ativos
cadastrados nas UBS do municipio de Sdao Pedro/SP que demonstrarem interesse em
abandonar tal vicio, independentemente de sexo, idade, raga, co-morbidade ou classe social.

Os métodos de acdo serao:
* Criacao de grupos antitabagismo na UBS Sao Dimas.

Acoes: 1. Capacitacao do profissional que tomara a frente do grupo; 2. Reuniao para

organizacao, com demais profissionais da unidade, de datas, horarios e local; 3. Verificacao
do estagio de motivacao para cessacao do tabagismo em relacao ao publico-alvo; 4. Atingida
a quantidade necessaria de tabagistas (10 a 15) participantes, convida-los para a sessao em

grupo.

* Capacitacao dos profissionais de saude das demais UBS do municipio de Sao
Pedro.

Acoes: 1. Buscar interessados em criar o programa em suas unidades. 2. Qualificar os
profissionais interessados. 3. Criacao dos grupos antitabagismo nessas unidades.

* Avaliar o grau de dependéncia a nicotina e a necessidade do uso de apoio
farmacoldégico ao abandono do tabagismo.

Acdes: 1. Aplicar teste de Fagerstrom (FAGERSTRON; SCHNEIDER, 1989). 2. Compilar e
analisar o resultado dos questionarios. 3. Prescrigao do medicamento conforme necessidade
individual do paciente.

* Conscientizar os participantes dos riscos e complicacoes causados ou
relacionados ao tabagismo ativo e passivo.

Acoes: 1. Estudo dos problemas causados pelo tabagismo com apresentacao de imagens de
suas complica¢cOes no organismo. 2. Incentivar os participantes a relatar aos demais casos
de doencas originadas do tabagismo ocorridos em seu ambiente familiar. 3. Distribuicao do
Manual do Participante “Deixando de Fumar Sem Mistérios”, sessao 1: Entender por que se
fuma e como isso afeta a saude.



* Alertar sintomas de abstinéncia e como supera-los.

Acoes: 1. Estudo dos sintomas que podem ser apresentados no periodo de abstinéncia do
tabagismo; 2. Incentivar os participantes a relatar casos préprios em tentativas de abandono
do tabagismo e como superaram os sintomas; 3. Distribuicao do Manual do Participante
“Deixando de Fumar Sem Mistérios”, sessao 2: Os primeiros dias sem fumar e sessao 3:
Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar.

* Demonstrar os beneficios de abandonar o vicio.

Agoes: 1. Estudo dos beneficios da vida sem o vicio; 2. Incentivar os participantes a relatar
os beneficios proprios notados do periodo que ficaram sem o vicio; 3. Distribuigao do
Manual do Participante “Deixando de Fumar Sem Mistérios”, sessdo 4: Beneficios obtidos
apos parar de fumar.

CRONOGRAMA A SER REALIZADO:

Para avaliar o projeto de intervencao, verificar-se-a o quantitativo de pacientes entre as
sessoOes, observando se houve desisténcias e quantos finalizaram todas as etapas, sendo que
destes ultimos, sera realizado um levantamento de quantos atingiram o resultado desejado,
qual seja, o abandono do tabagismo. O monitoramento sera realizado semanalmente nas 4
primeiras semanas, posteriormente, quinzenalmente, por 1 més, e em seguida mensalmente
por um periodo de 1 ano. Todas os encontros terao duracao de aproximadamente 90
minutos e serdo realizados na UBS Sao Dimas através de lista de presenca.

Seguem descritas as atividades que serao realizadas em cada sessao:

12 sessao: entender por que se fuma e como isso afeta a salde; slide com imagens e
explicagoes; orientagoes sobre as formas para deixar de fumar (abrupta e gradual);
realizagao do teste de Fagerstrom e teste do tipo de dependéncia disponivel no manual do
participante, sessdo 1 “deixando de fumar sem mistérios”. Profissionais: enfermeira, medica
e agente comunitdria de saude.

22 sessao: os primeiros dias sem fumar; realizacao de exercicios de relaxamento;
orientagdes sobre sindrome de abstinéncia e como superar os momentos de fissura; roda de
conversa com troca de experiéncias; solicitacdao da escolha do dia “D” (pra cessar o
tabagismo); entrega do manual do participante, sessao 2 “deixando de fumar sem
mistérios”. Profissionais: enfermeira, medica e agente comunitaria de saudde.

32 sessaon: como vencer 0s obstaculos para permanecer sem fumar; roda de conversa com
troca de experiéncias; orientacoes de alimentos pouco caloricos para evitar o ganho de
peso; avaliacao do teste de Fagerstrom e consulta individual de cada participante; entrega
do manual do participante, sessdao 3 “deixando de fumar sem mistérios”. Profissionais:
enfermeira, medica e agente comunitéria de satde



42 sessao: beneficios obtidos apds parar de fumar; roda de conversa sobre os beneficios
obtidos apds o abandono do tabaco; estimulagao dos pacientes que ainda nao pararam de
fumar; entrega do manual do participante, sessao 4 “deixando de fumar sem mistérios”.
Profissionais: enfermeira, medica e agente comunitaria de saude.

Demais encontros: Auxilio na prevencgao de recaida.



Resultados Esperados

Os resultados esperados a partir da elaboracdo deste projeto de intervencao sao:

* Ampliar o conhecimento dos profissionais da UBS Sao Dimas em relacao a implementacao
de grupos antitabagismo;

* Conscientizacao quanto ao tabagismo ativo e passivo incluindo seus maleficios;

* Redugao no numero fumantes;

* Melhoramento na qualidade de vida e capacidade fisica dos participantes;

* Orientacao quanto ao gasto com tabaco e melhor distribuicao da renda familiar ao nao
usa-la para compra do cigarro;

* incentivar os participantes a disseminar o conhecimento adquirido nas reunidoes em grupos
e assim atrair mais participantes;

* diminuicao de gastos evitaveis para SUS devido as patologias associadas ao tabagismo;
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