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RESUMO

O cigarro é considerado a maior causa de morte evitavel, sendo responsével por
causar doencas a curto e longo prazo. No Brasil o nimero de fumantes tem
diminuido ao longo dos anos com a ajuda de a¢Bes governamentais como a criacao
do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo (PNCT), porém, existem ainda
milhares de fumantes e o cigarro ainda é um grande problema de saude publica no
Brasil. A Atencdo bésica, com seu papel de promover saude, deve atuar nesta
causa. Partindo deste pressuposto, o objetivo deste trabalho foi elaborar um plano
de intervencdo para promover a cessacdo do tabagismo em pacientes da sua area
de abrangéncia. Para tanto foi realizada discussdo do tema com a equipe de saude,
observando sua relevancia e beneficio a populacdo, busca sistematizada na
literatura utilizando das publicacdes indexadas na base da Scientific Eletronic Library
On Line (Scielo), Pubmed/Medline e periddicos disponiveis no portal CAPES-
Periodicos CAPES. Foi utilizado como referéncia basica o Modulo Planejamento e
Avaliacdo das Acdes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencédo Basica em
Saude da Familia. (CEABSF), e a Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em
Saude Coletiva NESCON. Utilizados também dados disponiveis no Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB) do municipio de Patos de Minas e o
diagnoéstico situacional. Neste trabalho foi utilizado o método simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional — PES. Espera-se com este trabalho oferecer
a populacao usuaria do servico de salde publica a possibilidade de entender o mal
gue o cigarro causa a prépria saude, assim como das pessoas com quem convivem,
levando a conscientizagdo da mesma em parar de fumar, possibilitando ainda um
aumento da autoestima e fortalecimento de vinculos familiares através do
tratamento. Assim, esse representa um importante processo em que 0S sujeitos
passam a adentrar a condigdo de fazer o usufruto de saude e, por conseguinte, de

qualidade de vida.

Palavras-chave: Tabagismo. Atencéo Basica de Saude. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Cigarettes are considered a major cause of preventable death, accounting for
cause of short and long-term illnesses. In Brazil the number of smokers has
decreased over the years with the help of government actions such as the creation of
the program Programa Nacional de Combate ao Tabagismo (PNCT), but there are
still thousands of smokers and cigarette smoking is still a major public health problem
in Brazil. The primary care, with its role of promoting health, should act in this cause.
To this end was made subject of discussion with the health team, noting their
relevance and benefit to the population, systematic literature search using the
publications indexed on the basis of the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Pubmed / Medline and periodicals available in the CAPES portal - Seasonal CAPES.
Was used as a basic reference module Planejamento e Avaliacdo das Acdes de
Saude of the course Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia.
(CEABSF) and the Virtual Library of Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva
NESCON. Also used data available on the system Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) of the city of Patos de Minas and the situational diagnosis. In
this study we used the simplified method of Planejamento Estratégico Situacional —
PES. It is hoped that this work provide the user population of the public health
service the ability to understand the harm that cigarettes cause their own health as
well as the people around them, leading to awareness of it on quitting smoking, even
allowing for a increased self-esteem and strengthening of family ties through
treatment. Thus, this is an important process in which subjects are to enter the

condition to make the enjoyment of health and therefore the quality of life.

Key words: cigaretts, smoking, primary care.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Patos de Minas encontra-se no Estado de Minas Gerais, em
regido intermediaria entre as regibes do Triangulo Mineiro e do Alto Paranaiba.
Situa-se a 415 km de Belo Horizonte e a 447 km da capital federal, Brasilia.
Considerada polo econdémico regional, lidera a microrregido do Alto Paranaiba, que
€ composta por 10 municipios. (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS,
2014).

O municipio tem a populacao total de 139.848 habitantes (100%), com uma
populacdo masculina correspondente a 69.001 habitantes (49,34%) e a feminina a
70.847 habitantes (50,66%). Da populacdo total, 127.864 habitantes (91,43%)
residem na zona urbana e 11.984 habitantes (8,57%) na zona rural. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS, 2014).

A cidade de Patos de Minas surgiu na segunda década do século XIX em
torno da Lagoa dos Patos, onde existia uma enorme quantidade de patos silvestres.
Os primeiros habitantes foram lavradores e criadores de gado, sendo muito visitados
por tropeiros. O povoado, a beira do rio Paranaiba, cresceu, virou arraial e depois
vila, a devota vila de Santo Antdnio dos Patos. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PATOS DE MINAS, 2014).

Em 24 de maio de 1892, o presidente do estado de Minas Gerais, Eduardo da
Gama Cerqueira, eleva a Vila a categoria de cidade de Patos de Minas. Em 1943, o
governo do estado mudou o nome para Guaratinga, provocando insatisfacdo na
populacdo. Atendendo aos apelos populares em 3 de junho de 1945, muda
novamente para Patos de Minas para distingui-lo de Patos da Paraiba, municipio
mais antigo. Seu aniversario € comemorado em 24 de maio, ocasido em que se
realiza a "Festa Nacional do Milho". (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE
MINAS, 2014).

O desenvolvimento maior do municipio ocorreu na década de 1930, pelos
melhoramentos executados pelo Governo do Estado, cujo Presidente era Olegario
Dias Maciel. Em seu governo, instalou-se e construiu-se a sede da Escola Normal
(hoje, Escola Estadual “Professor Antdnio Dias Maciel”’, o Hospital Regional “Antonio
Dias Maciel”, o Forum “Olympio Borges” e o grupo escolar “Marcolino de Barros”). A
década de 1950 foi de grande avango regional; varias pessoas migraram para a

cidade e houve a instalacdo de grandes empresas comerciais nos mais diversos
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segmentos. Nessa época, construiu-se o primeiro terminal rodoviario e se iniciou a
Festa Nacional do Milho. (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS, 2014).

Nas décadas de 1960 e 1970, periodo em que 0 pais vivia sob a pressao da
ditadura militar, houve certa estagnacdo econdémica, motivada pela mudanca da
capital do pais para Brasilia. Grande parte da populagéo local deslocou-se para la
em busca de emprego. A capital continuou atraindo os patenses, principalmente com
a criacao das universidades; ainda hoje existe em Brasilia uma col6nia significativa
de patenses. Esse momento foi marcado pela instalacdo da CEMIG (Companhia
Energética de Minas Gerais), fundacdo do Colégio Municipal, transformado em
Escola Estadual "Professor Zama Maciel"; a criagdo da Fundagdo Educacional de
Patos de Minas, com a instalacdo do primeiro curso superior, a Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras, em 1970, e a consolidacdo da rede rodoviaria com o
asfaltamento das BRs 354 e 365, ligando o municipio a capital do Estado e ao
nordeste do pais. (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS, 2014).

A descoberta da jazida de Fosfato Sedimentar, na localidade da Rocinha, no
final dos anos 1970, projetou Patos de Minas nacionalmente, ocasionando a primeira
visita do Presidente da Republica a cidade, o General Ernesto Geisel em 1974.

Esse periodo também foi marcado pela imigracdo gaucha que fixou suas
residéncias e escritérios de venda de sementes em Patos de Minas. O cultivo era
feito na regido de cerrado vizinha do municipio, principalmente Presidente Olegario e
Sédo Goncalo do Abaeté. Neste periodo foi grande o desenvolvimento comercial
com a implantacdo de industrias de confecgBes e a instalacdo de uma unidade da
CICA, maior processadora de tomates da América Latina, promovendo o
crescimento de cultivo de milho doce, ervilha e tomate na regido. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS, 2014)

A é&rea total do municipio é de 3.189,771 km? com uma densidade
demografica de 43,49 hab./km2. O municipio possui 25.990 familias, cadastradas
em dezembro de 2012. A Populacao residente alfabetizada é de 122.926 pessoas. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,813 (19° de Minas Gerais) com uma
taxa de urbanizacéo: 91,43% e, a porcentagem de abastecimento de agua tratada &
de 97%, e de recolhimento de esgoto por rede publica é 98%. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS, 2014)

Nas décadas de 1980 e 1990 o setor terciario registrou um crescimento de

mais de 130% e, ainda hoje, figura-se como o setor de maior participacdo no PIB
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(Produto Interno Bruto), o que resulta em alto efeito multiplicador sobre os outros
setores. (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS, 2014)

A taxa de crescimento anual para o periodo 2006 - 2009 é de 0,1%, com um
total de 45.295 mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) totalizando uma proporcéo
de 63,9% em relacdo ao total de mulheres residentes no municipio (70.894
mulheres). (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS, 2014)

A densidade demogréafica é 43,49 hab./km2. A Populacdo residente
alfabetizada € de 122.926 pessoas. Segundo o Censo de 2010, Patos de Minas
apresenta 28.121 alunos matriculados nos 3 niveis da Educacéo Basica. Também é
possivel destacar:

e Matricula - Ensino fundamental — Em 2009: 19209 matriculas

e Matricula - Ensino médio — Em 2009: 6503 matriculas

e Populacgao residente que frequentava creche ou escola: 37449

A percentagem da populagdo na incidéncia de pobreza é de 26,03% e abaixo
da linha da pobreza é de 17,33%. (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE
MINAS, 2014)

Segundo a dltima edi¢éo do indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
(IDEB), medido pelo Ministério da Educacéo em 2011, Patos de Minas apresentou a
nota 6,8 (terceira melhor educacdo publica do pais nas séries iniciais do ensino
fundamental, 12 e 52 séries, entre 0s municipios com mais de 100 mil habitantes,
ficando atras apenas de Foz do Iguacu e Sobral), sendo que a nota média no Brasil
foi de 5,0 do 1° ao 5° ano, de 4,1 do 6° ao 9° ano e de 3,7 no Ensino Médio em 2011
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS, 2014)

De acordo com os dados do SIAB (2014), 95.895 pessoas estdo cadastradas
como usuarios do SUS o que representa 68,57% da populacéo.

O municipio possui Conselho Municipal de Saude e, em funcionamento,
sendo gque 0 mesmo se relne uma vez ao més, (toda primeira segunda-feira do
més), podendo haver reunies extras. E composto pelo gestor (secretario de saude),
por seis representantes da comunidade urbana, 1 da comunidade rural, 1 do
sindicato dos trabalhadores, 1 das entidades ndo governamentais, 1 da entidade
religiosa, 5 dos trabalhadores da area da salde, 1 da secretaria de desenvolvimento
social, 1 dos prestadores de servico privado, 1 dos servigos filantropicos e 1

representante do servi¢o de saude publico.



13

O Fundo Municipal de Saude de Patos de Minas foi instituido pela Lei
municipal n® 2.751 de 13/05/1991 e tem como objetivo criar condi¢des financeiras e
de geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das acgdes de saude,
executadas pela Secretaria Municipal de Saude. Séo caracteristicas do Fundo
Municipal de Saude: criado por Lei e regulamentado por decreto ou portaria;
vinculado a secretaria da salude; contém o total das receitas especificas para
financiar o plano de saude sob controle e fiscalizacdo do conselho de saude; possui
inscricdo no CNPJ (IN RFB 748 de 28/06/07); unidade orcamentaria e gestora dos
recursos da SMS; atende a politica de descentralizacdo; integra a prestacdo de
contas do municipio; viabiliza a vinculagdo constitucional dos recursos da saude;
facilita a fiscalizacdo, avaliacdo e controle social; garante aplicacdo de saldos
financeiros no ano seguinte. Principais fontes de receita: transferéncias
constitucionais da Unido, estado e municipio; transferéncias de convénios; receitas
proprias; receitas patrimoniais; doacdes e outras.

O municipio apresenta o seguinte orcamento destinado a saude.

Orcamento destinado a Saude

Ano de 2013

Receita

Despesa

liquidada

Despesa orcada
para 2014

Atencédo Basica

R$ 29.174.623,20

R$ 25.000.455,64

R$ 36.697.297,82

Média/Alta

complexidade

R$ 54.935.896,12

R$ 46.764.179,30

R$ 74.441.587,50

Vigilancia em Saude

R$ 3.636.480,58

R$ 3.342.185,37

R$ 4.909.494,09

Assisténcia

Farmacéutica

R$ 1.849.560,51

R$ 1.630.273,83

R$ 2.440.043,83

Gestao do SUS

R$ 10.635.516,63

R$ 11.720.168,34

R$ 16.293.623,62

Investimentos

R$ 245.590,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Total

R$ 103.808.593,03

R$ 91.100.197,86

R$ 144.851.500,00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2013.

A implantacdo do PSF ocorreu em 2002 no Municipio de Patos de Minas e
conta hoje com 37 ESF, 13 equipes de saude bucal, 3 equipes do NASF (composto

por 1 psicoélogo, 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1 assistente social e 1 educador
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fisico), 1 CEO (centro de especialidades odontolégicas) e 4 Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

O sistema de referéncia e contra-referéncia conta com servicos como 0
Hiperdia, Viva Vida, Clinica de Especialidades, Servico Municipal de Reabilitacéo,
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), Centro de Apoio Psicossocial para
Dependentes de Alcool e Drogas (CAPS AD) e Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO). Funciona através do servico de autorizacdo de internacao
hospitalar (AlIH) e autorizacdo de procedimento ambulatorial (APAC).

O municipio conta com incentivos que sao transferidos mensalmente para os
seguintes servicos: Centro de especialidades odontolégicas (CEO); Servico de
atendimento movel de urgéncia (SAMU); Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST); adesdo a contratualizacdo dos hospitais de ensino, de
pequeno porte e filantrépicos; FIDEPS — Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do
Ensino e Pesquisa Universitaria em Saude; APl — Incentivo de Assisténcia a
Populacdo Indigena; INTEGRASUS - Incentivo a Integracdo do SUS; outros que
venham a ser instituidos, visando assim um bom funcionamento dos servigcos saude.

Até o inicio de 2014, estdo cadastrados 1.212 profissionais de saude. Os
vinculos funcionam em 03 categorias: contratado, efetivo e contratados do PSF,
todas as 3 categorias em regime estatutario. Os cargos estédo divididos em diretoria
de atencédo basica, diretoria de servicos especializados, Diretoria de Vigilancia em
Saude, Diretoria de Regulacédo, Diretoria de Orcamento e Financas e Diretoria de
Gestdo Administrativa.

O municipio possui 17 unidades de saude, sendo que a Unidade de Saude da
Familia Alto Colina (USF Dr. Carlos Martins) onde o presente projeto se propde a
intervir, localiza-se na Rua Zulmira Vieira 595, Bairro Alto da Colina Tel: (34)
38229894. A UBS encontra-se na divisa entre as duas areas que prestam
assisténcia, e referencia cerca de 1030 familias, com um namero de habitantes de
cerca de 3.650.

Segundo dados coletados pela Equipe de Saude da Familia através do
cadastramento, a populacdo acima de 50 anos possui formacdo em nivel de ensino
fundamental, e, muitos estudaram apenas até a 42 série. Cabe destacar que, as
principais ocupacdes da populacdo sdo: pedreiro, doméstica, servicos gerais,

diarista, vendedor, balconista, costureiras.
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A partir do levantamento de informacdes junto aos agentes comunitarios de
saude, foi possivel verificar que a populagédo convive em harmonia apesar dos casos
de violéncia registrados na area de abrangéncia, como homicidios e ferimentos por
arma de fogo. Existem alguns casos de atritos entre pais e filhos e, usuarios de
drogas. A maioria absoluta de pessoas que frequenta o posto de saude € composta
por idosos.

A comunidade possui, dentro do territério de abrangéncia da ESF, uma
Unidade Bésica de Saude, creche, igrejas, supermercados, acougues, padarias,
escola. Dispde, em todo o territério, de luz elétrica, agua encanada, rede de esgoto,
correios e telefonia moével e fixa.

A UBS Dr. Carlos Martins Neto, encontra-se localizada na divisa entre a area
de abrangéncia das 2 equipes de saude, sendo de facil acesso a populacdo e seu
horario de funcionamento é das 07:00h as 17:00h, de segunda a sexta-feira. A
equipe é formada pelos seguintes profissionais: 1 médico (8 horas/dia), 1 enfermeiro
(8 horas/dia), 2 auxiliares de enfermagem (8 horas/dia), 6 agentes comunitarios de
saude (8 horas/dia), 1 agente de endemias (8horas/dia), 1 servidor e 2 estagiarios
no setor administrativo (8 horas/dia), 1 dentista, 1 técnico em saude bucal e 1
auxiliar em saude bucal (8horas/dia). Tem o apoio de uma equipe do NASF com 0s
seguintes profissionais: 1 nutricionista, 1 psicélogo, 1 fisioterapeuta e 1 assistente
social. A unidade recebe estagiarios do curso de medicina da UNIPAM (Centro
Universitario de Patos de Minas).

Na UBS hé& atuacao de outra equipe de saude da familia, e, dispde de uma
area fisica excelente, adequada para atender 2 equipes de saude. Sala de recepc¢éo
com banheiros, salas para atendimento meédico, de enfermagem e odontoldgico, sala
de vacina, sala para realizacdo de curativos e triagem, espaco para escovacao e
desinfeccdo de materiais, salas de reunides, sala para setor administrativo, cozinha,
banheiros, almoxarifado. Possui computadores disponiveis nos consultérios com
acesso a internet. Também dispde de materiais necessarios e essenciais para a
assisténcia como balanga, esfigmomanémetro, termémetro, estetoscopio, otoscopio,
fita métrica, sonar, fitas para medir glicemia, material para curativo, macas dentre
outros.

Através da realizacdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia foi
possivel conhecer a populacdo, saber como vivem, quais as doencas sdo mais

prevalentes e quais os problemas da area, o que é fundamental para realizar acdes
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em prol da populagédo. Foi possivel observar a existéncia de grande numero de
fumantes, muitos destes ja apresentam doencas cronicas como hipertensao,
diabetes ou até ja sofreram infarto e que mesmo assim continuam fumando.
Entendendo o papel da atencéo primaria na prevencao de doencas e promocéao de
salde pautou-se por atuar nesta causa formando um grupo de combate ao

tabagismo.
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2. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o cigarro é um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas
cronicas a curto e longo prazo, sendo entdo passivel de prevencdo. Dentre as
principais doencas, as quais o tabagismo é fator de risco estdo: hipertenséo, doenca
coronariana, acidente vascular encefalico, bronquite, enfisema e o cancer. A
remogdo da exposicdo ao cigarro, comprovadamente, reduz a mortalidade, a
prevaléncia e principalmente o surgimento de patologias relacionadas ao fumo
durante a vida.

A equipe de saude, através de seu papel de promover saude, deve atuar
nesta causa, visto que o tabagismo é considerado um grave problema de saude
publica. O Programa Nacional de Controle do Tabagismo, criado pelo Ministério da
Saude, foi o grande norteador no planejamento deste projeto.

Este trabalho foi realizado devido ao grande numero de tabagistas presentes
na area de abrangéncia da equipe de saude da familia, muitos que ja apresentam
patologias como, principalmente, hipertensdo e que continuam fumando. Este
projeto beneficiard muitas pessoas direta (os préprios pacientes) e indiretamente
(seus familiares, fumantes passivos, que convivem na mesma residéncia),
possibilitando a cessacdo do tabagismo, trazendo bem-—estar, prevenindo o
surgimento de patologias e melhorando patologias ja existentes, aumentando a
autoestima dos pacientes, prevenindo a iniciacdo do tabagismo por outras pessoas,
principalmente adolescentes, que convivem com fumantes em casa, e até o uso de

outras drogas, enfim, trazendo assim mais saude para a comunidade local.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar um projeto de intervencdo para contribuir com o0s pacientes a

abandonarem o cigarro.

3.2 Objetivos especificos
1 — Realizar discussfes sisteméticas com a equipe de saude.

2 — Realizar pesquisa bibliografica sobre o tema com vistas a conhecer o
tema, entender o processo de cessacdo, saber como planejar e executar este
projeto com sucesso.

3 - Criar um grupo de pacientes para realizacao do projeto.

4 — Organizar palestras semanais visando orientar 0s pacientes quanto ao
processo de cessagao.

5 — Elevar a autoestima dos pacientes através das palestras motivacionais.

6 — Criar vinculos entre os pacientes e fortalecer seus vinculos familiares.
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4. METODOLOGIA

Para a execucéao deste trabalho foi realizada discussédo do tema com a equipe
de saude, observando sua relevancia e beneficio a populagédo. Foi realizada uma
busca sistematizada na literatura utilizando das publicagbes indexadas na base da
Scientific Eletronic Library On Line (Scielo), Pubmed/Medline e periddicos
disponiveis no portal CAPES- Periodicos CAPES.

Foi utilizado como referéncia basica o Modulo Planejamento e Avaliagdo das
Acdes de Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) do Curso de Especializacdo
em Atencdo Basica em Saude da Familia. (CEABSF), e a Biblioteca Virtual do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva NESCON. Utilizados também dados
disponiveis no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do municipio de
Patos de Minas e o diagndéstico situacional. Neste trabalho foi utilizado o método
simplificado do Planejamento Estratégico Situacional — PES.

O PES como o préprio nome ja diz, € uma ferramenta que permite planejar
acOes a serem realizadas levando em consideracdo o plano de acéo, a capacidade
da equipe em realizar esta acdo proposta, a capacidade de trabalhar com os
recursos disponiveis e as variaveis que podem ocorrer durante o processo. Este
método permite a participacéo de todos os atores sociais (um coletivo de pessoas ou
até mesmo uma Unica pessoa), inclusive da populacdo, o que cria uma maior
efetividade nas acdes e facilita o seu desenvolvimento.

Para isto € necessario conhecer a area onde se esta atuando para assim
conhecer os problemas prevalentes e agir. O diagndstico situacional € fundamental

para o trabalho de uma equipe de saude da familia.
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5. REVISAO DA LITERATURA

Estima-se que ha no mundo todo cerca de 1,3 bilh6es de fumantes, como
consequéncia podemos estimar que mais da metade da populagcdo mundial esti
exposta aos efeitos nocivos da nicotina direta ou indiretamente.

No Brasil 17,3% de pessoas com mais de 15 anos sao afetadas pelo
tabagismo e dados do instituto nacional do cancer indicam taxas de 200.000 mil
mortes por ano pelo cigarro, em outras palavras podemos dizer que 23 pessoas
morrem por hora por males associados ao cigarro, dado assustador. (AZEVEDO E
FERNANDES, 2011)

Historicamente o cigarro, segundo Tejada et al. (2013), ja foi visto como um
estilo de vida. Atualmente € reconhecido como um grande causador de patologias
(quais em especial?) devido ao grande nimero de substancias toxicas as quais seus
usuarios estao expostos.

De acordo com Pawlina et al. (2014), a nicotina é o principal agente psicoativo
do cigarro e é responsavel por causar dependéncia. Os sintomas que caracterizam
a dependéncia sao tremores, insOnia, agitacdo, sudorese, ansia e falta de
concentracdo que ocorrem quando o fumante deixa de fumar, o que o leva a querer
fumar de forma compulsiva e até mesmo incontrolavel. Depressdo e ansiedade séo
patologias associadas ao tabagismo, tanto na manutencdo do vicio quanto na
recaida de pacientes que estdo em processo de cessacao.

Partindo deste pressuposto, de acordo com Azevedo e Fernandes (2011),
nota-se que mesmo com a divulgacdo dos males e as patologias que a manutencgao
do vicio ocasiona a saude, alguns grupos apresentam maior dificuldade em
interromper este vicio. A dificuldade vai desde a tomada de decisdo em parar de
fumar até a falta de persisténcia por parte das pessoas que iniciam o processo de
cessacdo. Existem alguns mecanismos que também podem explicar esta dificuldade
como a agao da nicotina no sistema nervoso central que traz sensacao de prazer,
bem estar, aumento de disposicdo e diminuicdo do apetite, o condicionamento do
ambiente relacionado as emocgdes como tristeza ou alegria e 0s sintomas de
abstinéncia como irritacdo, ansiedade, dificuldade de concentragdo, aumento do
apetite que ocorrem gquando o fumante deixa de fumar.

Estudos mostram que o cigarro funciona como uma automedicacdo de

sentimentos de tristeza e humor negativo em pacientes depressivos através da
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interacdo da nicotina nos circuitos neuronais do sistema nervoso central. Portanto
sabe-se que em pacientes tabagistas com sintomas depressivos a chance de
recaidas com possivel abandono do tratamento sdo maiores do que em pacientes
tabagistas sem historico de depresséo. (PAWLINA et al. 2014).

Em pacientes ansiosos sabe-se que a chance de iniciar o tabagismo e se
tornar dependente & maior, pois o0 cigarro diminuiu os sintomas de ansiedade
produzindo sensacfes agradaveis ao fumante. Alteracbes de humor ocorrem no
periodo de cessacdo, podendo o paciente se tornar agitado, impaciente e com a
concentragdo diminuida tornando-se necessério um acompanhamento proximo.
(PAWLINA et al. 2014).

Entretanto, diante das dificuldades e alteracdo de humor em cessar o
tabagismo, estudos de base populacional conduzidos por paises desenvolvidos,
mostram que ha pessoas que compreendem que o vicio gera problemas ndo apenas
ao fumante, mas também aos passivos.

Esses estudos indicam que pessoas com maior nivel de escolaridade, idade
mais avancada, maior renda, doentes cardiacos, hipertensos, diabéticos, pacientes
sem sintomas depressivos, que praticam atividades fisicas regularmente, com
acesso a internet, que frequentam regularmente médico acreditam que a fumaca do
seu cigarro faz mal a saude dos fumantes passivos, e que por terem a consciéncia
dos riscos que 0 seu vicio ocasiona aos demais, tem maior chance de cessar o
tabagismo. (TEJADA et al. 2014 e PEIXOTO et al. 2007).

Neste sentido, observa-se que o tabagismo € considerado um grave problema
de saude publica, pois afeta desde a populacdo fumante ativa aos passivos. Com
intuito de diminuir tanto a iniciacdo quanto o uso continuo foi criado, em 1989, o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Este programa contribuiu fortemente para esta diminuicdo do numero de
tabagistas. (PORTES et al. 4014). Este, por sua vez, tem como objetivos diminuir a
iniciacdo do tabagismo, proteger a populagcdo dos males causados pelo fumo
passivo, diminuir a aceitacdo do tabagismo, aumentar o acesso ao tratamento,
controlar os agentes derivados do cigarro e monitorar as estratégias de consumo e
da industria. (INCA 2012)

A unidade de saude da familia € o lugar mais propicio para a pratica deste
programa. Cada profissional de saude, com seu papel de promover saude, devem

se conscientizar e colocar em pratica este programa em suas unidades de saude.
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Segundo Santos et al. (2011), para que o tratamento tenha maior chance de
sucesso € necessario conhecer o paciente, sua relacdo interfamiliar, habitos e suas
crencas bem como preparar o paciente para enfrentar todo processo desmistificando
a cessacao.

A eficacia do tratamento esta relacionada ao conhecimento do nivel de
dependéncia do paciente, pois este € um fator determinante na cessacdo do
tabagismo. O teste de Fagerstron € o método utilizado para determinar o grau de
dependéncia dos pacientes através de um questionario, tornando-se possivel assim
classificar o paciente em um grau muito baixo, baixo, moderado, elevado ou muito
elevado de dependéncia. Quando o paciente apresenta niveis elevados de
dependéncia (Fagerstron = 5) ele possivelmente necessitara de alguma medicagao
para ajudar no sucesso do tratamento. (PAWLINA et al. 2014)

Através da capacitacdo dos profissionais da equipe, foi possivel colocar o

programa de controle do tabagismo em prética na unidade de saude.
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6. PROJETO DE INTERVENCAO

Conhecendo a comunidade de atuacéao, foi possivel junto com toda a equipe
de saude, propor acbes para a populacdo da area de abrangéncia e, assim,
empreendermos novas condi¢cdes de enfrentamento a essa dificil demanda. Um
grande problema encontrado na area foi o alto indice de tabagistas. Sabendo do mal
gue o cigarro causa a saude, da importancia de acdes de cessacao de tabagismo
por equipes de salde e da capacidade da equipe em atuar nesta causa resolveu-se
formar um grupo de tabagismo.

Como nos criticos tem-se o desconhecimento pela populacdo sobre os
maleficios do cigarro, a adesdo da populacdo ao grupo de tabagismo e, a oferta,
pelo tempo necessario ao tratamento, da medicacao pelo ministério da saude.

Assim, a partir da demanda apresentada e, conforme discorrido
anteriormente, o presente projeto surge visando ajudar o maior numero de pacientes
possivel a parar de fumar.

Através da divulgacdo do grupo para cessacdo do tabagismo foram
convidados os pacientes tabagistas da area para participarem de uma reunido inicial
onde foi realizada uma palestra explicativa sobre como funcionaria o grupo, e, entao,
foram convidados aqueles pacientes que realmente desejavam parar de fumar para
participarem do grupo. Houve a adesdo de um numero significativo de pacientes
num primeiro momento, e o grupo foi formado com 23 pacientes. Destes 23
pacientes, 16 eram mulheres com idade média de 48 anos e, 7 homens com idade
média de 49 anos.

O grupo teve inicio em 06/08/2014, com a realizacdo de 4 palestras
semanais, cada uma com seu tema especifico, realizadas pela dentista da equipe,
profissional que foi capacitada para tal acdo. Os pacientes foram orientados a
marcarem o dia D entre a 32 e 42 palestra, momento em que passaram por consulta
médica, a qual foi realizada e preenchida anamnese especifica, realizado teste de
Fagerstrom e assim, decidido qual mecanismo farmacologico seria indicado para
cada paciente, a saber: goma de mascar e adesivos de nicotina ou Bupropiona. Na
42 palestra havia somente 5 pacientes que ainda estavam fumando. Apds a 42
reunido as palestras passaram a ser realizadas de acordo com a necessidade dos

proprios participantes, e, as consultas meédicas eram realizadas mensalmente.



24

Dos 23 pacientes, 12 fizeram uso somente de adesivos de nicotina, 10
somente de Bupropiona e 1 paciente fez uso de adesivos de nicotina e Bupropiona.
Observou-se que alguns pacientes deixaram de usar a medicacao por conta prépria,
em torno de 1 més apds inicio do uso, alegando que conseguiriam parar de fumar
sem medicagdo. Estes pacientes continuaram participando das palestras e
realmente ndo fumaram mais. Chegamos entdo ao final do periodo de tratamento
com apenas 2 pacientes que ainda estdo fumando. Foi iniciado um novo grupo, com
Nnovos pacientes, e que esta aberto para receber os que ainda ndo conseguiram

parar de fumar, principalmente nas palestras motivacionais.

Quadro 1 — Operacdes sobre o no critico: “desconhecimento dos maleficios do
cigarro” relacionado ao problema, na populagcdo sob a responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Dr. Anténio Carlos Martins (equipe 08) em Patos de Minas - Minas
Gerais.

NO critico 1 Desconhecimento dos maleficios do cigarro

Operacao Mostrar a populacdo o mal que o cigarro pode causar a saude
humana.

Projeto “Adeus Cigarro”

Resultados Conscientizacao da populagéo a respeito do cigarro.

esperados Adeséo ao projeto e abandono do cigarro

Produtos Diminuicdo do numero de fumantes da area de abrangéncia da

esperados equipe de saude da familia

Atores sociais/ | Agentes comunitarias de saude: Convidar os pacientes
responsabilidades | fumantes para participarem do projeto.

Dentista: Abordagem cognitivo-comportamental através de
palestras.

Médico: Avaliacdo individual para definicho de mecanismo

farmacolégico adequado para cada paciente.

Recursos Estrutural: Sala para reunido, consultério médico.

necessarios Cognitivo: Conhecimento sobre o assunto.

Financeiro: Medicacéo

Politico: Disponibilidade de medicacdo a ser distribuida
gratuitamente aos participantes. Capacitacdo para 0sS

profissionais.

Recursos criticos | Falta de medicacdo gratuita disponivel até o final do




25

tratamento.

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: equipe de saude.
Motivacdo: reunides entre a equipe para discutir e avaliar o

andamento do projeto.

Acdo estratégica

de motivacao

Palestras com abordagem cognitivo-comportamental.

Responsaveis:

Médico e dentista

Cronograma /

Prazo

Discutir o tema entre a equipe para avaliar a possibilidade da
realizacdo do grupo — 1 semana.

Divulgar o projeto entre a comunidade para captar maior
namero de fumantes — 2 semanas.

Marcar reunido com os pacientes que demonstraram interesse
em participar do projeto para explicar como 0 mesmo
funcionara — 1 dia.

Iniciar grupo com pacientes que realmente estdo interessados
em parar de fumar — 1 palestra semanal por 4 semanas, e,
apos, de acordo com a necessidade dos proprios pacientes.
Consulta médica entre a terceira e quarta palestra para
definicdo de mecanismo farmacoldgico se necessario — 1 dia
meédico mensal do

Acompanhamento para avaliacao

tratamento e acompanhamento geral do paciente.

Gestéo,
acompanhamento

e avaliacéo

de

garantindo assim,

Acompanhar 0s pacientes perto  avaliando-os

continuamente, eficiente utilizacdo de
recursos disponiveis, e atuando de acordo com as

necessidades encontradas durante a execugéo do projeto.

Fonte: Elaboracao do autor, 2014.

O presente projeto tem por objetivo enfrentar o né critico “desconhecimento

dos maleficios do cigarro” por se tratar de relevante situacdo a ser enfrentada pela

equipe de saude a qual compreende ser este o principal meio para se obter sucesso

no projeto que é a cessacao do tabagismo pelo maior numero de pacientes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar na area da saude € algo que exige sério comprometimento por
parte de todos os profissionais. Sem este comprometimento acredita-se que nada
pode ser realizado de forma produtiva, e ser algo que realmente trar4d algum
beneficio a populacdo. Através deste grupo foi possivel vivenciar tal situacdo, assim
como se pode também, como profissionais, colocar em préatica e vivenciar o0s
principios do SUS como a universalidade, que é a garantia de atendimento a todo e
qualquer cidadao por parte do sistema, a equidade que garante a realizacdo de
acles e servicos em todos os niveis de acordo com a complexidade que cada caso
requeira, e, a integralidade que é a atencéo a nivel biopsicossocial com intuito de
promover, proteger e recuperar a saude.

A aplicacdo da proposta interventiva apresentou resultados positivos.
Observou-se que o0s pacientes ficaram extremamente agradecidos, pois, mais do
que se livrar do vicio do cigarro, eles se sentiram acolhidos pela equipe, a qual
estava ali disponivel para ouvi-los e ajuda-los, e, assim, pode-se considerar que 0s
pacientes puderam vivenciar o exercicio pleno do direito em saude conforme as
premissas do SUS. O grupo trouxe autoestima aos participantes que muitas vezes
ficavam sozinhos em casa, sem disposicdo, sem atividades de lazer, sem alguém
para conversar ou desabafar sobre qualquer tipo de problema, e até mesmo sem
motivacdo para viver. Muitos apresentavam distarbios mentais como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar e, o grupo também trouxe beneficios para esta
guestdo. A troca de experiéncias entre os participantes, ndo somente em relacdo ao
cigarro foi riquissima, e os possibilitou ficarem mais fortes para enfrentarem seus
problemas do dia-dia.

Foi possivel chegar até o momento, com apenas dois pacientes que nao
conseguiram parar, porém, conseguiram diminuir o numero de cigarros fumados ao
dia e, ainda, estdo no processo de cessacao, nao desistiram e continuam recebendo
todo apoio da equipe. Foi uma experiéncia excelente, tanto profissional quanto

pessoal para toda equipe de saude.
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