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RESUMO

O tabagismo é considerado como uma doenga epidémica, que resulta de uma dependéncia de nicotina
e classificado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencgas. Plano de intervencdo com a implantagdo do Projeto Vida sem Cigarro no
municipio de Santana de Pirapama tem a finalidade de reduzir o nimero de fumantes e de melhorar a
qualidade de vida destes usuérios e de seus familiares. Utilizar-se-4 de grupos de apoio amparados
pelos manuais do Instituto Nacional do Céncer, em secdes estruturadas semanalmente durante um més
e reunides mensais de manutencdo. Diante da formacdo destes grupos espera-se reduzir
consideravelmente o nimero de fumantes, doencas e gastos com tratamentos clinicos. Torna-se
essencial que os avangos na area de cessacdo do tabaco tornem-se disponiveis aos fumantes, e que a
criagdo de um espago no tratamento do tabagismo é fundamental para se criar novos vinculos,

possibilidades de expressdo e onde 0 sujeito pense e crie novos saberes.

Palavras-chave: Plano de intervencdo. Projeto Vida sem Cigarro. Tratamento do tabagismo.



ABSTRACT

Smoking is considered as an epidemic disease , which results from a nicotine addiction and classified
by the World Health Organization ( WHO ) in the group of mental and behavioral disorders due to
psychoactive substance use in the Tenth Revision of the International Classification of Diseases .
Intervention plan with the implementation of the Project Life without cigarette in Santana Pirapama
aims to reduce the number of smokers and to improve the quality of life of users and their families . -
Will be used to support groups supported by manuals of the National Cancer Institute , in structured
weekly for one month and monthly meetings maintenance sections . Before the formation of these
groups is expected to considerably reduce the number of smokers , disease and medical treatment
expenses . It is essential that advances in the area of tobacco cessation become available to all
smokers, and creating a space for smoking cessation is essential to create new links , possibilities of

expression and where the subject thinks and create new knowledge .

Keywords : intervention plan . Project Life without cigarette . Smoking cessation treatment .
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1 INTRODUCAO

Segundo Silva e Molinari, (2003) o tabaco tem origem americana, sendo as espécies do género
Nicotiana nativas de regides intertropicais e subtropicais do Novo Mundo. E que os espanhdis ao
chegarem a América observaram o uso do fumo de rolo gque recebia 0 nome de tabaco. Relatam que na
humanidade ainda ndo houve um costume que disseminasse tdo ampla e rapidamente como aconteceu

com o uso do tabaco.

De acordo com Balbani ¢ Mantovani, (2005, p.821), a “fumaga do cigarro consiste de substancias
quimicas volateis (92%) e material particulado (8%) resultantes da combustdo do tabaco, sendo a

nicotina 0 componente ativo mais importante do tabaco.

Conforme Goodman, Limbird e Hardman, (2005), a fumaca do cigarro € composta por uma fase
gasosa e por particulas que dependem da composicao do tabaco, densidade em que é embalado, filtro
de papel e temperatura em que é queimado. Os componentes que mais contribuem para 0s riscos a
salide sdo o0 mondéxido de carbono, a nicotina e o alcatrdo. Segundo Rosemberg, (2004), a nicotina é a
substancia psicoativa que mais causa dependéncia, elevando o ritmo cardiaco e a pressdo arterial,
sendo absorvida pelo organismo, chegando rapidamente ao sistema nervoso central, agindo como

estimulante.

Oliveira, Valente e Leite, (2008) afirmam que o consumo do tabaco predispde as 06 das 08
principais causas de mortes no mundo, que sdo as doengas cardiacas isquémicas, acidentes vasculares
cerebrais, infecgbes das vias aéreas inferiores, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),

tuberculose e canceres de pulméao, traquéia e brénquio.

Marques et al., (2001) relatam que o tabaco ao ser fumado, faz com que a nicotina em apenas sete
segundos alcance os pulmdes, entrando na corrente sanguinea e atingindo o cérebro. Provoca no
usuario uma sensacdo de prazer, diminuindo a ansiedade, aumentando a capacidade mental e

melhorando a atencéo.

Em se tratando do meio ambiente, a fumacga do cigarro compromete significativamente a qualidade
do ar (SEELIG; CAMPOS; CARVALHO, 2005).

A decisdo por abordar um plano de intervencao surgiu devido a necessidade de incorporar
profissionais da atencdo basica em satde em grupos de apoio voltados a demanda de maior enfoque da
ESF. As equipes de satde da familia enfrentam atualmente uma gama de problemas que interferem

nas condicdes de salde das pessoas. Dentre eles encontra-se o tabagismo, cujo consumo constante por
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alguns anos aumenta a probabilidade do usuério desenvolver doengas respiratorias graves e até mesmo
o cancer de pulméo e outras patologias.

Dai a importancia de uma atuacdo mais efetiva das equipes da atencdo basica a salde dos usuarios,
muito além do cuidado individual e até mesmo da abordagem das familias. Neste sentido decidiu na
elaboracdo de um projeto para atingir o objetivo que é diminuir o nimero de fumantes da area de
abrangéncia que é um fator preocupante para a equipe.

Segundo Oliveira, (2009) o termo projeto encontra na literatura uma multiplicidade de definicGes,
sendo constante, no entanto, o fato de tratar-se de um esforco orientado para o alcance de
determinados objetivos para 0s quais se organizam racionalmente 0os meios e o seu carater limitado no
tempo. A atuacdo da equipe de saude da familia deveria dar-se no que denominaremos enfoque
multinivel, buscando mudancgas em varios planos ou niveis da realidade.

Com a implantagdo do projeto espera-se, mudar a realidade e a qualidade de vida dos usuarios sob
a responsabilidade da equipe. A partir do diagndstico situacional, verificamos que havia um extenso
nimero de tabagistas no municipio. Os agentes comunitarios de salde cadastraram 425 fumantes, e

destes 284 manifestaram o desejo de parar de fumar.
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2 JUSTIFICATIVA

Devido a enorme demanda de dependentes do tabaco, a equipe se dispds em realizar grupos de
apoio ao fumante. Acreditamos que pelo fato de grande maioria j& ser dependente desde muito cedo,
ou seja, sdo dependentes por um longo tempo, aumentam-se consideravelmente as chances de se ter
complicaces em sua satide. E considerado um problema de sadde publica e que tende hé piorar cada
dia mais se nédo fizermos a nossa parte. E assim diminuir consideravelmente os altos custos para o
sistema publico de saude, devido aos agravamentos de saude dentro das comunidades e a poluigdo

tabagistica ambiental.

O fato de o fumo ser a maior causa de mortalidade prevenivel fortalece o papel da equipe de saude
e da sociedade na promogdo da saude e na realizacdo de atividades que estimulem a cessagdo do uso
do tabaco. As informagdes, inclusive as repassadas através de campanhas sobre os maleficios do fumo,
sdo fatores importantes, mas ndo determinantes no processo de parar de fumar. As campanhas e as
informacdes tém o poder de instrumentalizar os fumantes, e também os ndo fumantes sobre os
maleficios do fumo. Assim recomenda-se que os profissionais de saude aproveitem todas as
oportunidades para informar e incentivar a participacdo dos fumantes em grupos de apoio, e que 0s
Orgdos publicos continuem a divulgar na midia os maleficios do fumo, pois essas atitudes podem

contribuir para o abandono do tabagismo.

Para nos profissionais de salde este plano de intervencdo é altamente relevante, visto que
poderemos contribuir diretamente para a melhoria das condicGes de satde do fumante e de sua familia.
Melhorar a auto-estima, a qualidade de vida e 0 bem-estar das pessoas ndo tém preco que pague esta

satisfacdo.

Para a instituicdo, serd verificado a capacidade que as equipes de saude da familia possuem de
trabalhar em equipe, e com isso obter uma diminuicdo dos gastos com a atencdo secundéria e terciaria
dos pacientes. Também o prazer de ter o dever cumprido, vendo sua equipe desenvolver um projeto,

monitorar e avaliar os resultados obtidos.
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3 OBJETIVO

* Elaborar um plano de intervencgéo para auxiliar os fumantes na cessagdo e controle do tabaco no

municipio de Santana de Pirapama.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Primeiramente foi realizado o diagnostico situacional de salde de toda populacdo, onde foram
identificados varios problemas dentre eles o nimero elevado de fumantes. Diante deste fato foi
priorizado elaborar um plano de intervencdo que contemplasse estes individuos com o objetivo de

auxiliar os fumantes na cessacao e controle do tabaco.

Para subsidiar na elaboracdo do referencial teérico buscou-se na literatura publicacBes que
abordassem o tema proposto. A busca bibliografica foi desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS-BIREME) na base de dados eletronica, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e do Scientific Electronic Library Online (SciELO), e site do Ministério da Saude.
Foram utilizados na busca dos artigos cientificos os seguintes descritores: tabagismo, cessagdo e

controle do tabaco, grupos de apoio.

Inicialmente, foi realizada a leitura das publicagbes para identificar a pertinéncia ao objeto de
estudo. Depois desta pré-selecdo realizou-se uma leitura criteriosa a fim de selecionar as citacbes que

atendam o objetivo do trabalho e posteriormente foi feita a elaboracéo da reviséo de literatura.

Apos as etapas anteriores foi elaborado um plano de intervencao para atender os usuarios fumantes
na area de abrangéncia no municipio de Santana de Pirapama por meio da inser¢do de grupos de apoio
ao fumante, amparados pela Secretaria Estadual de Salde, com o Programa Nacional de Combate ao
Tabagismo (PNCT).

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010) a elaboracdo do plano de acdo é um projeto de
intervencdo sobre determinado problema detectado e que necessita ser solucionado. Contudo, deve-se

considerar a viabilidade de gerenciar o plano para obter os resultados desejados.

O plano de intervencgéo foi elaborado tomando como base o Modulo de Planejamento e Avaliacéo

das AcOes de Salde de autoria de Campos; Faria e Santos (2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento do tabagismo inserido na rede de Atencdo Priméaria do SUS de acordo com as
Portarias Ministeriais GM/MS n° 1.035, de maio de 2004, e SAS/MS n°442, de agosto de 2004,
aprovando o Plano de Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia & Nicotina. Essas Portarias ampliaram o acesso da
abordagem e tratamento do tabagismo, dos servicos de média complexidade para os centros de salde.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1989), o programa direciona o tratamento do fumante,
sendo a primeira etapa a avaliacdo, utilizando questionario padronizado sobre historia tabagica,
presenca de comorbidades, grau de dependéncia de nicotina (teste de Fagerstrom) e estagio
motivacional para defini¢do do plano terapéutico. A segunda € a indicagdo de participacdo do paciente
em grupos de terapia cognitivo-comportamental. Dessas se¢Oes terapéuticas, as quatro primeiras séo
semanais (primeiro més de tratamento) e trazem roteiro bastante sistematizado, a partir de um manual
padronizado para cada uma delas. O tratamento individual é alternativo. Apds esta etapa é a integracdo
do individuo em grupos de terapia, com abordagem cognitivo-comportamental. Recomenda-se que as
quatro primeiras se¢Oes sejam semanais e com roteiro sistematizado, a partir de um manual
padronizado para cada uma delas. O tratamento individual é alternativo. Caso seja necessario, insere o
tratamento farmacol6gico em pacientes com grau de dependéncia elevado. As gomas de mascar de 2
mg, adesivos de nicotina de 7, 14 e 21 mg e bupropriona 150 mg, sdo fornecidas gratuitamente,
recebem também manuais para os participantes e coordenadores das se¢Oes e cartazes educativos.

E imprescindivel desenvolver e avaliar estratégias de envolvimento das equipes de Salde da
Familia e agentes comunitarios de saude, a fim de ampliar o engajamento familiar e comunitario no
programa. A busca ativa, desenvolvida por esses atores, pode significar uma estratégia interessante no
sentido de manter as taxas de abandono menores.

O tratamento do tabagismo é altamente custo-efetivo, mesmo quando produz abstinéncia sustentada
para uma minoria dos fumantes tratados. De fato, o tratamento é visto como o “padrido-ouro” do custo-
efetividade nos cuidados em satde. Sendo assim, o Programa de Tratamento do Tabagismo, oferecido
no SUS, merece melhor financiamento e condigdes para sua ampliag&o.

Nos dias atuais, o tabagismo é considerado como uma doenca epidémica, que resulta de uma
dependéncia de nicotina e classificado pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) no grupo dos
transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (OMS, 1997).

Segundo WHO, (1993) U. S. Surgeon General, (1989); Rosemberg, (2002); IARC (1987); Dube
and Gren, (1982); US National Health Institute, Monograph (1989). Por causa da dependéncia 0s
fumantes sdo expostos a cerca de 4.720 substancias nocivas a saude, fazendo com que o tabagismo
seja fator causal de aproximadamente 50 doencas diferentes, destacando-se as doencas

cardiovasculares, o cancer e as doengas respiratorias obstrutivas crénicas.
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Ha relatos segundo a UNICEF , (1990) de que um nimero exorbitante de criangas que trabalhavam
na colheita do tabaco eram acometidas pela “doenga do tabaco verde”. Com isso muitas dessas
criancas acabaram se tornando tabagistas com o uso de apenas um cigarro.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), no Brasil, sdo estimadas cerca de
200 mil mortes/ano em conseqiiéncia do tabagismo.

Conforme o Ministério da Saude, (BRASIL, 1989) essa situacdo seria controlada a partir do
momento em que o Instituto Nacional de Céancer, assumisse seu papel de organizar o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), reduzindo com isso a prevaléncia de fumantes em nosso
pais, e assim a morbimortalidade por doencas tabaco relacionadas. Para que se obtivesse éxito,
algumas estratégias precisavam ser implantadas, por meio de se prevenir a iniciacdo ao tabagismo,
protegendo a populacdo contra a exposicado ambiental a fumaca do tabaco, promovendo e apoiando a
cessacdo de fumar e regulando os produtos de tabaco através de acdes educativas e de mobilizacdo de
politicas e iniciativas legislativas e econémicas.

Segundo Cinciprini, (1997) uma rede nacional para gerenciamento regional desse Programa foi
implantada no intuito dessas a¢des atingirem todo o territdrio brasileiro, por meio de parcerias entre
Secretarias Estaduais e Municipais de Saide, o que vem promovendo a reducao da aceitagdo social do
tabagismo.

Cinciprini, (1997, p.3), relata que:

...pesquisas mostram que cerca de 80 % dos fumantes desejam parar de
fumar, porém apenas 3 % conseguem a cada ano, sendo que desses, a maior
parte consegue sozinho, sem ajuda, o que coloca em evidéncia o grande
potencial que a abordagem rotineira do fumante possui para reduzir a
prevaléncia de fumantes.

Conforme Cinciprini, (1997) as acfes para a promogéo da cessacao do tabagismo sdo fundamentais
para a motivagdo dos fumantes a abandonarem o vicio, aumentando assim o acesso deles a métodos
mais eficazes para tratamento da dependéncia da nicotina. Objetivo esse que envolve a articulacéo de
diferentes tipos de agdes voltadas para a abordagem e tratamento do fumante na rede do SUS. Como a
elaboracdo de um consenso nacional sobre métodos eficazes para cessa¢do do tabagismo, onde se
divulgue esses métodos por meio de campanhas, midia, e eventos dirigidos a profissionais de salde e
implantacdo do Disque Pare de Fumar com inser¢do do numero desse servico nas embalagens dos
produtos derivados do tabaco ao lado de adverténcias sanitarias contundentes.

O Ministério da Saude, (BRASIL, 2002), publicou a Portaria GM/MS 1.575/02 que criou Centros
de Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante e incluiu no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SAI/SUS), como forma de incluir e financiara abordagem
e tratamento do tabagismo no SUS.

Cinciprini, (1997, p.4), comenta que apesar de ter sido um grande avango para o PNCT, essa

portaria apresentou alguns problemas que inviabilizaram seu objetivo, sendo o principal, o
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credenciamento de Centros de Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante, ficando limitado
a unidades de salde de alta complexidade ou hospitais especializados. Com isso, 0 acesso dos
pacientes aos servicos de saude credenciados, tornou-se muito restrito. Houve uma pressao intensa por
parte de fumantes que desejavam parar de fumar e que necessitavam de tratamento para o abandono do
tabagismo.

O Ministério da Saude, (BRASIL, 2003), através da Portaria 1.798 de 12/09/03, criou um Grupo de
Trabalho no ambito da SAS, a fim de proceder a revisdo, atualizacdo e aperfeicoamento da Portaria
1.575.

O resultado do trabalho gerou a publicacdo da Portaria GM/MS 1035/04, que mais tarde foi
regulamentada pela Portaria SAS/MS 442/04, que da uma dimensdo maior na maneira de abordar e
terapéutica do tabagismo para atencdo basica e média complexidade e designa os materiais didaticos e
medicamentos para o tratamento do tabagismo fornecidos pelo MS e encaminhados aos municipios
com unidades de salide capacitadas e credenciadas para tal fim.

Conforme o Ministério da Saude, (BRASIL, 2001), os medicamentos indicados sdo antidepressivo
bupropiona, adesivo de nicotina e a goma de mascar, que devem ser prescritos pelo médico. Sendo a
abordagem cognitivo-comportamental utilizada como meio de se identificar situagdes de risco, além
de desenvolver estratégias de enfrentamento.

No tratamento de dependéncia de nicotina é necessario observar o grau de motivacdo de cada
paciente. Segundo Prochaska; Di Clemente e Norcross , (1999), as pessoas tém diferentes niveis de
motivacao para alcancar a mudancga de comportamento, definidos por estagios de mudancgas.

Zancan et al (2011,p. 538) citando Bock, (2002 ), “o dia-a-dia é demarcado pela vida em grupo,
pois o individuo sempre estd envolvido em relacionamentos com outras pessoas, seja no trabalho,
familia, momentos de lazer.”

Segundo Brofman, (2008), citado por Zancan (2008, p.538) “no momento em que 0s pacientes
valorizam o grupo e se sentem valorizados pelos outros membros, estabelecendo uma relagdo
terapéutica adequada, estando assim em condigdo para uma terapia eficaz”.

Bieling; McCabe e Antony, (2008) citados por Zancan (2008,p.538) abordam “que o sentimento
de pertencimento ao grupo” € essencial para o sucesso terapéutico.“Quando o sujeito confia no
grupo”, se sente mais seguro para falar de si mesmo, de seus pensamentos ¢ de suas crengas. A
resposta dada pelo terapeuta e pelo grupo auxilia na correcdo de entendimentos distorcidos e reforca

avaliagbes mais dentro da realidade vivenciada pelo paciente-

Frances; Franklin e Mack, (2006), afirmam que a recaida pode se manifestar em momentos de alto
estresse, ansiedade, pouco apoio social ou baixa confianca.
Em se tratando de intoxicacdo a APA, (2002) ndo descreve um modelo de intoxicacdo para a

nicotina. No momento em que o uso de cigarros é suspenso, instala-se rapidamente uma sindrome de
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abstinéncia. Os sintomas de abstinéncia sédo decorrentes da resposta a reducéo ou interrupcéo abrupta
do consumo de tabaco, incluindo irritabilidade, insbnia, dificuldade de concentragdo, humor
deprimido, aumento de peso e ansiedade.

Estudos realizados com pacientes tabagistas segundo Rondina, Gorayeb & Botelho 2003, tém
identificado a presenca de ansiedade e depressdo como fatores significativos que influenciam na
tentativa de abandonar o uso de tabaco.

Conforme Gaglioti et al. (2001) a proposta de tratamento é a diminuicdo de danos para o
individuo. Existem muitas pessoas que tem o propdsito de parar, mas nao conseguem porque ndo
acreditam em si mesmas acham gue ndo conseguem ficar sem o cigarro no seu dia a dia. A proposta
da salde tem a finalidade de minimizar as consequéncias prejudiciais do uso de drogas.

A cessagdo do consumo de tabaco envolve diversas varidveis, contudo, quanto maiores as
informacdes adquiridas sobre as especificidades dos dependentes dessa substancia, maiores séo as
chances de manté-los sobre abstinéncia.

Segundo Queiroz (2013), a luta contra o tabagismo ainda tem um longo caminho a percorrer,
apesar de nimeros tao expressivos. Sendo o indice de 12% com uma tendéncia de estabilizacédo, pois é
formado na sua maioria por pessoas que tém muita dificuldade de parar de fumar e que necessitam de
uma abordagem meédica. Ele afirma que a participacdo em grupos de apoio fundamental, pois é
comprovado que um namero muito reduzido, cerca de 3% consegue parar com 0 vicio sozinho.

De acordo com Munard e Rodrigues, (1997) o trabalho em grupo é uma realidade no cotidiano do
trabalho de equipes de salde, sendo vivenciado em toda a vida profissional, seja na atengdo direta aos
clientes ou na relacdo com a prépria equipe, porém, é necessario a busca de maior reflexao sobre esta
tematica, para podermos utilizar o grupo de forma consciente, reflexiva e efetiva.

Wood (1990) relata que os grupos podem assumir diversos formatos conforme suas finalidades,
podendo ser de trabalho, de treinamento, terapéuticos, entre outros.

Rosso e Collet (1999), consideram a importancia do atendimento individualizado para posterior
insercdo ao grupo, e que acdes educativas sdo realizadas nas unidades basicas de salde, individual e
coletivamente. Contudo ha um destaque maior para a educagdo em salde visando o coletivo, através
de acgdes desenvolvidas com grupos, tornando-se muito ricas com troca de experiéncias e
coletivamente as pessoas tém mais forca de reivindicar.

Melo (1987), afirma que € necessario pensar a educacdo e a salde ndo mais como educacao
sanitarizada, centralizada no interior do campo da salde, ou ainda uma educacédo para a satde, como
se a salide pudesse ser um estado que se atingisse depois de educado. E imprescindivel recuperar a
dimensdo da educacdo e do processo saude-doenca, estabelecendo as articulagdes entre esses dois
campos e 0s movimentos sociais percebendo-o0s como praticas sociais articuladas.

Dias (2006), relata que os grupos operativos podem sim cumprir uma funcéo terapéutica, uma vez

que estdo centrados em uma tarefa, que pode ser o aprendizado, a cura ou o diagndstico de
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dificuldades. Zimerman et al, (1997) diz que o trabalho em grupo propicia uma capacidade de pensar
as experiéncias emocionais cotidianas e aprender com elas.

Pichon Riviére (1945, p.164), define grupo operativo como “um conjunto de pessoas com um
objetivo em comum” e Bleger em 1993, diz que 0s grupos operativos trabalham numa dialética do
ensinar-aprender, no qual as pessoas tanto aprendem como também sdo sujeitos do saber, mesmo que
apenas pelo fato de sua experiéncia de vida.

Segundo Santos e Andrade (2003), os grupos existentes nas Unidades Bésicas de Salde objetivam
correlacionar fatos que interferem em determinada doenca com situacdes vividas pelo paciente, na
busca de expressdo dos sentimentos, proporcionando a troca de experiéncias. Ocorre em efeito
terapéutico, visto que os usuarios estdo reunidos em torno de um problema comum, e acolhidos por
uma equipe que os apoia.

Ruiz, (2004, p.13), afirma que “pode-se refletir sobre o grupo como um espaco para a educacéo.
Sendo a educacéo transformadora aquela que propicia ao sujeito uma apropriacdo do conhecimento. A
informacao so ¢é util e produtiva quando o sujeito se apropria dela.”

Conforme Alexandre Sattler e Nagela Cade, (2011), diante da relevancia da cessacao do tabagismo
para a reducdo morbimortalidade com ele relacionada, 0s gestores locais precisam apoiar as equipes
envolvidas nos grupos, mantendo assim uma politica continua de qualificacdo dos profissionais
diretamente envolvidos para uma melhor observancia dos protocolos de assisténcia e propostas de
estratégias de seguimento mais adequadas ao tabagista e a realizacdo de pesquisas que busquem

melhor compreender a cessacdo ou ndo do tabagismo naqueles que procuram pelos grupos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencéo sobre determinado problema detectado é utilizado quando este necessita
ser solucionado. Contudo, é necessario considerar a viabilidade de gerenciar o mesmo para obter o
resultado desejado (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010). A elaboracdo deste plano foi baseada no
Planejamento Estratégico Situacional (PES) que permite a contribuicdo de toda equipe multidisciplinar
contando assim, com enfermeiro, médico, psicélogo, nutricionista e educador fisico além dos técnicos

de enfermagem e agentes comunitarios de salde da ESF Santana de Pirapama.

Segundo Campos; Faria e Santos, (2010, p. 27-28).

O PES, a partir de seus fundamentos e métodos, propde o desenvolvimento do
planejamento comum do processo participativo. Sendo assim, possibilita a
incorporagdo dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populacéo, e
que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias de
solugdo, numa perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em jogo. Essa
participacdo enriquece o processo de planejamento, criando coresponsabilidade dos
atores com efetivacdo do plano de acdo, dando mais legitimidade e, mesmo,
viabilidade politica ao plano.

O PES é constituido de 10 passos que devem ser seguidos ou mencionados no primeiro
passo por meio do diagndstico situacional foi realizada a identificacdo dos problemas da &rea de
abrangéncia. Nesta fase ocorre o levantamento de todos os problemas. Foram muitos os problemas
identificados, mas o que chamou atencdo da equipe foi o nimero de elevado de fumantes (425) e este
foi o problema priorizado. Para realizar esta priorizacdo foi necessario apresentar 0s principais
problemas, sua importancia (significado do grau de importancia na comunidade: alta, média e baixa),
urgéncia (quanto mais alto € o namero maior é o grau de urgéncia), capacidade de enfrentamento da
equipe (fora, dentro ou parcial) e a selecdo considerando a prioridade que a equipe estabeleceu para
cada problema identificado) (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

O que é um problema ? Campos; Faria; Santos (2010,p.29) explicitam que :

De um modo geral, um problema pode ser definido como a discrepancia entre uma
situacdo real e uma situacdo ideal ou desejada. Entretanto, uma situacdo so é
problematizada quando um ator a define como inaceitavel e, a0 mesmo tempo, como
passivel de ser transformada na dire¢do desejada.

Em seguida veio a descri¢do do problema, e a explicacdo do mesmo que é o entendimento da génese
do problema que se pretende enfrentar a partir da identificagdo das suas causas. “Geralmente, a causa
de um problema ¢é outro problema ou outros problemas” (CAMPOS; FARIA; SANTOS. 2010, p.63).
O Planejamento Estratégico Situacional € um importante instrumental de planejamento e gestdo que

permite priorizar as acGes conforme a capacidade real de execugéo.
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6.1 OBJETIVOS DO PLANO

A partir dai foram estabelecidos os objetivos que se pretende alcancar com a implantacédo do

plano de intervengao:

* Reduzir o numero de fumantes no municipio de Santana de Pirapama

* Formagé&o de grupos de apoio ao fumante

* Integracdo das ESF (Equipes de Saude da Familia)
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6.2 AgOes a serem desenvolvidas

Para colocarmos nosso plano em acdo precisaremos de um espaco apropriado para desenvolvermos
as reunides em um ambiente calmo e onde as pessoas possam se expressar sem receios e/ ou medos.As

acOes foram categorizadas em:
» Ac0es para serem desenvolvidas pela equipe

e Reunides com a comunidade para esclarecer como serdo as reunides do grupo de apoio ao
tabagista, enfatizaremos sobre os maleficios do tabaco e suas consequéncias, juntamente com
as Equipes de Saude da Familia e alguns profissionais da Secretaria Municipal de Saude,
psicologa. Cadastramento dos fumantes de nossa microarea, e convite para participarem das
reunioes.

e Formagdo dos grupos

e Aplicacdo do questionario de grau de dependéncia de nicotina (teste de Fagerstrom).

e Reunides para discutir e planejar as acfes a sem executadas nas secdes e distribuicdo de
tarefas entre os profissionais.

e Discussdo do material didatico que vai ser utilizado, manuais do INCA, abordagem centrada
terapia cognitivo-comportamental e material expositivo, palestras em videos exibidos por
meio de data show e dindmicas.

e Na finalizagdo de cada grupo, a equipes se reunira para discussao dos resultados e dificuldades
encontradas, e planejamento de novas estratégias para atingir os objetivos propostos.

e Avaliacdo e acompanhamento do projeto.

¢ Monitoramento do comportamento dos fumantes apés o término do projeto.
» Ac0es destinadas aos tabagistas.

Na primeira se¢do sera utilizada uma dindmica de apresentacdo dos participantes e explicacdo do
projeto.Nas Abordagens posteriores em reunides semanais, sempre terd um espago para o usudrio falar
sobre seus anseios, suas dividas.Serdo apresentados e discutidos o que consiste o tratamento, 0 PNCT
(Programa Nacional de Controle do Tabagismo) e seus métodos para auxiliar na cessacéo e controle

do tabagismo. Serd fornecido medicamentos se necessario, apds a avaliagcdo do médico.

Para manutenc¢do os usuarios terdo uma reunido mensal com vistas a prevencao de recaidas e 0 sucesso

do tratamento.

No planejamento consta de encontros semanais com 0s grupos, que serdo distribuidos da seguinte

forma:
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e Quinze participantes no periodo da manhd e quinze no periodo da tarde toda quarta-feira
durante um més. A duracdo da se¢do sera de 45 a 60 minutos.

e Serdo utilizados o Manual do coordenador: Deixando de fumar sem mistérios, cartazes
educativos, dindmicas de grupo e os manuais do INCA com as quatro secGes estruturadas a
saber:

- Primeira secdo: Entender porque se fuma e como isso afeta a salde;

- Segunda secdo: Os primeiros dias sem fumar;

- Terceira secdo: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar;
- Quarta sec¢do: Beneficios obtidos ap0s parar de fumar;

Nas secOes sera utilizada a abordagem cognitivo-comportamental, envolvendo o estimulo ao auto-
controle ou auto-manejo para que o individuo possa aprender como escapar do ciclo vicioso da

dependéncia, e a tornar-se assim um agente de mudanca de seu proprio comportamento.



QUADRO 1 - Descricéo das etapas de um plano de intervencgédo
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N6  critico-  situagdo | Acoes Resultados Recursos a serem | Prazo/ Atores envolvidos Operacoes
problema esperados consumidos responsav estratégicas
el
NUmero elevado de | Cadastro de | Quantitativo de | Consumo: Um més | Agentes Visitas
fumantes no municipio | fumantes tabagistas que | Formularios de Comunitarios de | domiciliares
de Santana de querem parar de | identificacdo Saude e | palestras
Pirapama fumar Enfermeiros educativas
NUmero elevado de | Formagdo de | Criagdo de | Humanos: 15 dias Médicos, Reunides
fumantes no municipio | equipes de | comissdo  que | Profissionais de enfermeiros, periddicas
de Santana de | apoio atuard apoio ao grupo técnicos de
Pirapama permanentement enfermagem,
€ NS grupos educador em
salde, psicologo

NOmero elevado de | Planejamento | Exito nos | Humanos: 15 dias Coordenagdo dos | Reunibes
fumantes no municipio | das a¢des grupos Profissionais de grupos e equipe | periodicas
de Santana de apoio ao grupo de apoio
Pirapama

Humanos: Coordenagdo dos | Reunides
Numero elevado de | Inicio das | Apoio aos | Profissionais de grupos e equipe | periodicas
fumantes no municipio | atividades do | fumantes apoio ao grupo 1 més de apoio
de Santana de | grupo Consumo:
Pirapama papéis, canetas,

caixa Box

Permanentes:

mesa, cadeiras
Nimero elevado de | Reunides ao | Discussdao dos | Humanos: 7 dias Coordenagdo dos | Reunibes
fumantes no municipio | final de cada | resultados e | Profissionais de grupos e equipe | periodicas

de Santana de

Pirapama

grupo

propor solugdes

de problemas

apoio ao grupo

de apoio
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6.3 Resultados esperados

Diminuicdo do nimero de fumantes e a poluicdo tabagistica ambiental no municipio de Santana de

Pirapama, e assim contribuir para a melhoria da salde e bem-estar dos fumantes e de seus familiares.
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6.4 Pessoas responsaveis pelas acoes

O responsavel sera o autor deste Plano de Intervencédo, no sentido de possibilitar sensibilizagdo diante

do problema observado e € a coordenadora do grupo: Enfermeira Graciele Aparecida Moreira Marques
Médico: Dr. André Luiz Rocha
Farmacéutica: Camila Ribeiro

Enfermeiras assistentes nas se¢des: Vanderléia Ramos de Carvalho, Patricia Aparecida Pereira da

Silva, Raquel Sérgia de Matos Barbosa e Maximara Vidal Riodouro.

Técnicas de enfermagem: Vanilda de Carvalho Gomes e Fabiana Gomes.
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6.5 Estratégias a serem utilizadas para as agdes
* |dentificacdo dos fumantes

* Divulgacéo dos grupos de apoio ao fumante através da midia local e dos agentes comunitarios de

saude

* Parcerias com 0 CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social), Secretaria Municipal de Saude

e de educacdo, Psicologia, Educador em saude e Farmécia.

* Implantacdo de grupos de apoio ao fumante.
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6.6 Parceiros ou instituicdes envolvidas

Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica: Elcimary Fatima Moreira Marques
Psicéloga: Dr2 Bruna de Paiva

Fonoaudidloga: Dr? Pamela Rodrigues

Secretaria Municipal de Salude de Santana de Pirapama

Prefeitura Municipal de Santana de Pirapama

Além de parcerias com a SRS — Secretaria Regional de Salde de Sete Lagoas, com 0 apoio

medicamentoso, Secretaria Municipal de Salude de Santana de Pirapama — apoio institucional.
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6.7 Recursos necessarios

6.7.1 Recursos humanos

Coordenadora do grupo: Enfermeira Graciele Aparecida Moreira Marques
Médico: Dr. André Luiz Rocha

Farmacéutica: Camila

Enfermeiras assistentes nas sec¢Bes: Vanderléia Ramos de Carvalho, Patricia Aparecida Pereira da

Silva, Raquel Sérgia de Matos Barbosa e Maximara Vidal Riodouro.

Técnicas de enfermagem: Vanilda de Carvalho Gomes e Fabiana Gomes.

6.7.2 Recursos materiais

» Permanentes: mesa, cadeiras, computador, impressora, data show, telefone, serdo
utilizados os j& existentes na Instituicao

» Apoio da SRS com os manuais impressos dos participantes e do coordenador.

» De consumo: papéis, canetas, lapis, borracha, pastas, livro de Ata, pincéis, caixa Box,

envelopes, serdo utilizados os ja existentes na Instituicdo

6.7.3 Recursos financeiros

O planejamento para operacionalizagdo deste projeto de intervencéo todos os recursos financeiros sao

fornecidos pela Secretéria Estadual de Satde ap6s aprovagédo do mesmo.



6.8 Cronograma de execucao

30

N° das etapas e | Setembro 2013 | Outubro 2013 Novembro 2013 Dezembro 2013 | Janeiro 2014
acoes
Levantamento
do numero de
1 fumantes no
municipio
Campanha
educativa para
2 mobilizar a
comunidade sobre
0S grupos
Formacao de equipes
que atuardo nos grupos
& de apoio
Planejamento das
acoes a serem
& executadas nas
segoes
Reunides das
equipes para
5

discussdo de

resultados




31

6. 9 Acompanhamento e avalia¢éo

De acordo com Quadros (2008, p.92) “a avaliacdo permite acompanhar passo a passo 0S avancos,
detectar a tempo as dificuldades, ajustar e reajustar o objetivo e suas caracteristicas e aos diferentes
contextos”.

E muito importante o acompanhamento de qualquer projeto desde sua implantacio e durante seu
desenvolvimento, com objetivo de verificar se realmente o projeto foi exeqivel, se a sensibilizacéo e
motivacdo dos atores institucionais diante da proposta permanecem, se as etapas planejadas estdo
alcangando as suas metas especificas, principalmente acompanhar a evolugdo dos colaboradores, se 0s
objetivos foram alcancgados, se a metodologia contribuiu para atingir as metas, se houve envolvimento
da demanda e da equipe técnica.

Este acompanhamento e avaliagdo continuos deverdo ser conduzidos pela coordenadora do projeto

com seus colaboradores, através de reunioes.
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7 CONSIDERACOES GERAIS

E essencial que os avancos alcancados na &rea de cessacdo de fumar tornem-se disponiveis aos
fumantes para que um nimero cada vez maior consiga deixar de fumar a cada ano, o que s6 podera ser

alcancado se nos, profissionais de salde, estivermos comprometidos com essa acao.

As acdes para promover a cessacdo do tabagismo que integram o PNCT, tém como objetivo
motivar fumantes a deixarem de fumar e aumentar o acesso dos mesmos aos métodos eficazes para

tratamento da dependéncia da nicotina.

Nossa perspectiva com a criacdo desse grupo de apoio sera a reducdo de pelo menos 60% do
nimero de fumantes freqlientes em nossas reunides, a fim de que alcancemos em torno de 180
tabagistas ao final de 2013. E assim conseguiremos ainda a consolidacdo dos grupos de apoio e

também a integracéo das equipes de satde da familia em um trabalho voltado a comunidade.

Finalizamos, considerando que no tratamento do tabagismo, é fundamental a criagdo de um espago,
onde o sujeito poderd pensar e criar novas possibilidades de vinculo, novas possibilidades de

expressao e questionar as relagdes intersubjetivas que estabelece com o mundo.

Ajudar um fumante a deixar o seu vicio é uma questao de ética e, sobretudo de humanidade.
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