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Resumo

INTRODUCAO: o tabagismo é uma das principais causas evitiveis de mortes precoces e de
desigualdade em satide no mundo. O tabaco causa diferentes tipos de inflamacdo e prejudica os
mecanismos de defesa do organismo. Por esses motivos, os fumantes tém maior risco de infecgdes
por virus, bactérias e fungos e sdo acometidos com maior frequéncia por infec¢des como sinusites,
traqueobronquites, pneumonias e tuberculose. Além disso, o tabagismo ¢ um fator de risco para
a COVID-19. Devido a um possivel comprometimento da capacidade pulmonar, os fumantes t€ém
maior risco de infec¢do por COVID-19 podendo desenvolver sintomas graves da doenga. Durante
a pandemia, o Conselho Federal de Medicina autorizou o uso da tecnologia da informagao e
comunicagdo para a realizacdo de consulta, orientagdo, monitoramento e encaminhamentos a
distancia para os pacientes, além de troca de informagdes e opinides entre os profissionais
assistentes. OBJETIVO: o presente trabalho tem como objetivo a implantagdo de um grupo de
Tabagismo no PSF 17 na cidade de Lavras, MG, utilizando de meios tecnoldgicos e remotos de
forma a diminuir a exposi¢do do tabagista a unidade de saude para conter o avango da pandemia
e 0 aumento de casos graves da doenga, além de alertar a populacdo atendida pelo Programa de
Satde da Familia sobre o uso de produtos fumigenos como fator de risco para transmissao,
principalmente no momento de retorno gradual as atividades cotidianas. METODO: estudo
descritivo do tipo projeto de intervengdo. A implantagdo do projeto seguira as seguintes etapas:
diagnostico situacional, discussdo com a equipe da ESF sobre o projeto e acordo de cronograma,
rastreamento da populacgdo tabagista ¢ estratificagdo dos usuarios, campanha de educacdo em
saude sobre tabagismo, intervengao sobre tabagismo ¢ avalia¢do dos resultados. RESULTADOS:
espera-se, a partir do presente projeto de intervengdo, tento em vista a pandemia de COVID-19 ¢
a necessidade de diminuir a exposi¢do de pacientes do grupo de risco a unidade de
saude conforme preconizado pelo Ministério da Satde, atingir os seguintes resultados: capacitar
os profissionais do PSF a realizarem rastreamento e/ou manejo do tabagismo, de acordo com a
sua area de atuagao profissional; realizar rastreamento de todos os tabagistas relacionados ao PSF
17; oferecer informagdes seguras sobre o tabagismo, seus riscos € seu tratamento aos usuarios da
unidade, possibilitando o devido empoderamento para afetiva mudanca em seus habitos de vida;
oferecer tratamento do tabagismo pela modalidade remota, seja de forma grupal ou individual e
farmacologica de maneira interprofissional e capacitada; diminuir o nimero de tabagistas na
comunidade atendida através da cessagdo do habito; diminuir o grau de dependéncia a nicotina
dos tabagistas da comunidade, analisada quantitativamente pelo escore de Fagerstrom; diminuir
a exposi¢do da populagdo tabagista ao risco de contagio do COVID-19 e diminuir os fatores de
risco de agravo da doenga caso venham a contrair o COVID-19. CONCLUSAO: conforme o
exposto, este projeto apresenta potencial de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes tabagistas e a possivel cessagdo de seu habito, além de instrumentalizar os profissionais
envolvidos nas a¢des de satide de combate ao tabagismo.

Palavras-chave: Tabagismo; Fatores de Risco; Prevengdao, COVID-19, Programa de
Saude da Familia



Introducio

O tabagismo ¢ uma das principais causas evitaveis de mortes precoces ¢ de
desigualdade em satide no mundo (FIGUEIREDO et al. 2017).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, a epidemia do tabaco mata mais de 8
milhdes de pessoas por ano em todo o mundo. Mais de 7 milhdes dessas mortes sdo o
resultado do uso direto do tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhdo sdo o resultado da
exposicdo de ndo fumantes ao fumo passivo. Mais de 80% dos 1,3 bilhdo de usuarios de
tabaco em todo o mundo vivem em paises de baixa e média renda, onde o fardo das
doencas e mortes relacionadas ao tabaco ¢ maior. O uso do tabaco contribui para a
pobreza, desviando os gastos das familias das necessidades basicas, como alimentacao e
abrigo, para o tabaco.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, o tabagismo
aumenta o risco de complicacdes de dezenas de doengas, em especial, as cardiovasculares
isquémicas, infartos do miocéardio e derrame cerebral, doengas respiratorias (bronquite e
enfisema) e diversos tipos de cancer. O tabaco causa diferentes tipos de inflamagdo e
prejudica os mecanismos de defesa do organismo. Por esses motivos, os fumantes tém
maior risco de infecgdes por virus, bactérias e fungos. Os fumantes sdo acometidos com
maior frequéncia de infec¢des como sinusites, traqueobronquites, pneumonias e
tuberculose.

Considerando o carater cronico do tabagismo e sua importancia como fator de
risco e/ou causa de inumeras enfermidades vé se a importancia da intensificagdo do
combate ao héabito de fumar na comunidade de atuagdao da ESF (Estratégia de Saude da
Familia).

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas, a pandemia do novo coronavirus
(COVID-19) ¢ o maior desafio da humanidade desde a Segunda Guerra Mundial.

Neste cendrio de pandemia, as abordagens individuais e a organiza¢do da APS
(Atencdo Primaria a Saude) devem-se pautar nos principios e valores da politica de
promogao da saude: solidariedade, felicidade, ética, humanizacao, corresponsabilidade,
inclusdo social, equidade, participagdo social, empoderamento, intersetorialidade,
horizontalidade, respeito e integralidade (SES/MG, 2020).

As equipes de APS tem papel fundamental na resposta ao enfrentamento a
COVID-19, incluindo as abordagens de promogao da saude. As estratégias de promogao
da saude implementadas colaboram para a redu¢do dos custos com condig¢des cronicas,
maior qualidade do servigo ofertado, maior satisfagdo dos usudrios e melhoria da
qualidade de vida, que devem ser adaptadas nesse cenario de pandemia. (SES/MG, 2020).

O tabagismo ¢ um fator de risco para a COVID-19, devido a um possivel
comprometimento da capacidade pulmonar, os fumantes tém maior risco de infec¢ao por
COVID-19 e possui mais chances de desenvolver sintomas graves da doenga, dessa forma
cabe aos servicos de saude:

- Ofertar o tratamento do tabagismo de forma individual, optando pelo
teleatendimento quando possivel, conforme modelo de Abordagem Intensiva preconizado
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). Deve-se evitar a exposi¢do dos tabagistas nas
unidades de saude, a ndo ser que seja, absolutamente necessario, considerando o risco de
infec¢do por COVID-19 e resguardando as medidas protetivas. Os medicamentos devem



ser disponibilizados para o periodo completo do tratamento, de forma a evitar que o
paciente volte a unidade.

- Orientar a populagdo durante os atendimentos ou nos monitoramentos realizados
por telefone, inclusive pelos profissionais ACS (Agentes Comunitarios de Saude) nas
visitas domiciliares, quanto ao aumento do risco de infec¢ao por COVID-19 em fumantes
e, na oportunidade, realizar a abordagem breve dos fumantes.

- Orientar a populacdo sobre o alto risco de infeccdo por COVID-19 ao usar
Narguilé e para ndo compartilhar o Narguilé e outros dispositivos para fumar (SES/MG,
2020).

Durante a pandemia da COVID-19, o Conselho Federal de Medicina autorizou o
uso da tecnologia da informagao e comunicagao para a realizagdo de consulta, orientacao,
monitoramento e encaminhamentos a distancia para usuarios, bem como a troca de
informagdes e opinides entre os profissionais a respeito dos casos de usudrios
acompanhados.

As atividades coletivas, que envolvem a tematica de promoc¢ao da saude tais
como: reunides com outras equipes, reunides intersetoriais, acdes de educagdo em saude,
atendimentos em grupos, atividades e procedimentos coletivos, mobilizagdo social,
devem ser readaptadas para a realidade local, sendo promovidas de forma remota
(SES/MG, 2020).

As agoes de educagdao em saude voltadas para a promocao da Saude, devem ser
direcionadas a promoc¢ao da autonomia das pessoas, a formacao da consciéncia critica, a
cidadania participativa e a superagao das desigualdades sociais. As atividades poderao se
dar no ambito individual ou coletivo contemplando os temas alimentacdo saudavel
adequada e sustentavel, praticas corporais e/ou atividade fisica, promog¢do da saude do
trabalhador, prevencdo da violéncia e promocao da cultura da paz e consumo de tabaco,
alcool e outras drogas, utilizando-se de estratégias que resguardem o isolamento social e
as medidas de precaucdo contra o COVID-19 (SES/MG, 2020).

A proposta é trabalhar o tema TABAGISMO E CORONA VIRUS alertando a
populacdo atendida pelo Programa de Saude da Familia (PSF 17) na cidade de Lavras
MG, sobre o uso de produtos fumigenos como fator de risco para transmissao do corona
virus e para o desenvolvimento de formas mais graves de COVID-19, principalmente no
momento de retorno gradual as atividades cotidianas.

Objetivos
Sdo os seguintes os objetivos deste trabalho:
Objetivo geral:

Elaborar um projeto de implantacdo do Grupo de Tabagismo do PSF 17 — Dona
Wanda, na cidade de Lavras de forma adaptada a nova realidade de distanciamento
exigida pela atual situag@o de saude publica.

Objetivos Especificos:

Realizar acdes educativas visando a diminuicdo do tabagismo na area de
abrangéncia do PSF 17 na cidade de Lavras - MG.



Realizar diagnostico do tabagismo nas situacdes clinicas oportunas de maneira
continua, permitindo a detec¢do imediata da afec¢do, baseando-se nos critérios e
ferramentas preconizados pelo Ministério da Saude.

Minimizar a exposi¢cdo de pacientes tabagistas a situacdes de risco para contagio
do COVID-19.

Intervencido Educacional

Implementar o grupo de tabagismo na unidade de satide por meio de uma lista pré-
existente de candidatos em espera, baseado nos manuais do ministério da satide adaptados
as medidas de prevengdo do COVID-19 preconizados pelos 6rgaos de satude.

Desenvolvimento do Projeto

O inicio do manejo clinico do tabagismo na Aten¢do Primaria a Saude (APS) da-
se na identificacdo do tabagista da comunidade, que pode acontecer em qualquer
momento de utilizagdo dos servicos da Unidade Basica de Saude (UBS) ou durante o
preenchimento das fichas de cadastro individual e familiar. Essas oportunidades devem
priorizar o dialogo entre profissional e usuario na perspectiva da integralidade do cuidado
(BRASIL, 2015). A seguir, deve ser realizada a estratificagdo dos usudrios em dois
principais grupos: aqueles que desejam interromper o consumo de tabaco e aqueles que
nao desejam a cessacao. A postura dos profissionais de saide deve ser de orientacdo em
relagdo aos riscos individuais e coletivos do tabagismo, priorizando a educagao em satde,
além de prestar esclarecimentos sobre as possibilidades de tratamento do agravo
(BRASIL, 2015).

Para o diagnostico da dependéncia, os critérios sdo os da CID-10. Comumente ¢
aconselhavel utilizar o teste de Fagerstrom para a dependéncia a nicotina, que ¢ classico
e mundialmente bem aceito. Eis o teste:

1. Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

(3) nos primeiros 5 minutos

(2) de 6 a 30 minutos

(1) de 31 a 60 minutos

(0) mais de 60 minutos
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?

(1) sim

(0) nao
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?

(1) o 1° da manha

(0) os outros
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

(0) menos de 10

(1) 11-20

(2) 21-30

(3) mais de 31
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?



(1) sim
(0) ndo

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte do tempo?
(1) sim
(0) nao

Contagem dos pontos:
Total: 0-2 = dependéncia muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 = elevada; 8-
10 = muito elevada.

Diagnostico da sindrome de dependéncia os critérios diagndsticos para a abstinéncia de
nicotina s3o os seguintes:

A. Uso diario de nicotina por pelo menos algumas semanas.

B. Cessagdo abrupta do uso de nicotina, ou redu¢do na quantidade de nicotina usada,
seguidas dentro de 24 horas por quatro (ou mais) dos seguintes sinais:

(1) humor disfoérico ou deprimido

(2) insOnia

(3) irritabilidade, frustra¢do ou raiva

(4) ansiedade

(5) dificuldade para concentrar-se

(6) inquietagao

(7) frequéncia cardiaca diminuida

(8) aumento do apetite ou ganho de peso
C. Os sintomas no Critério B causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social, ocupacional ou outras areas de funcionamento importantes.
D. Os sintomas ndo se devem a uma condi¢do médica geral nem s@o melhor explicados
por outro transtorno mental (SERRANO et al., 2016).

E essencial notar a importancia do estabelecimento de uma postura do profissional
da saude baseada nos seguintes verbos de acdo: adotar de acolhimento e empatia diante
dos desafios impostos pelo tabagismo; estabelecer uma postura informativa sobre a
dependéncia quimica a seus usudrios; estimular a ado¢do de um dia especifico para a
cessacdo; respeitar a individualidade do usudrio, de maneira a adotar uma postura
humanizada; alertar sobre os riscos de recaida e as estratégias de seu enfrentamento;
indicar a importancia do acompanhamento do usuario at¢ o fim de seu tratamento; e
estimular a mudanga de atitude para o caminho a cessagdao (BRASIL, 2015).

As intervengdes de controle do tabagismo na APS apresentam duas esferas:
psicossocial e medicamentosa. A primeira inclui agdes voltadas ao desenvolvimento
pessoal da relagdo entre individuo e consumo do tabaco através do estabelecimento do
método clinico centrado na pessoa, sendo representada principalmente por:
aconselhamento, entrevista motivacional, materiais de autoajuda e abordagem cognitivo-
comportamental.

A segunda, inclui a terapia de reposicao nicotinica e uso de antidepressivos
(BRASIL, 2015). A entrevista motivacional, de carater colaborativo e baseado na
autonomia do usudrio, trata-se de uma entrevista que tem como principal objetivo
aumentar a motivacdo do paciente diante de mudancas de comportamento. Busca-se,



dessa maneira, aumentar a adesdo ao tratamento através do didlogo entre profissional e
usuario (BRASIL, 2015).

A abordagem cognitivo-comportamental tem dois principais componentes:
deteccdo de situacdes de risco de recaida e desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento. Objetiva realizar mudangas nas crencas e pensamentos dos usudrios,
atingindo os processos psicoldgicos envolvidos na dependéncia quimica a nicotina.
Diversas técnicas cognitivo-comportamentais podem ser abordadas nesse contexto,
como, por exemplo: auto-observagdao dos comportamentos relacionados ao habito de
fumar, treino de assertividade e quebra de condicionamento (BRASIL, 2015).

As diferentes formas de abordagem cognitivo-comportamentais podem ser
classificadas em: abordagem minima, em que o contato entre profissional e usuario ¢
menor que 3 minutos, cujo objetivo ¢ perguntar, avaliar, aconselhar a pessoa a parar de
fumar sem que seja feito o acompanhamento do processo de cessagdo (BRASIL, 2015)
abordagem basica, em que o contato tem entre 3 e 10 minutos, ocorrendo certo
acompanhamento do processo de cessacdo do tabagismo; e abordagem intensiva, com
contato superior a 10 minutos, em que acompanhamento, avaliagdo e aconselhamento
diante do processo de cessagao sdo integralmente realizadas (BRASIL, 2015).

A abordagem intensiva, comprovadamente mais eficiente, pode ser realizada nas
modalidades individual ou coletiva. Nessa ultima, a organizacao de grupos para cessacao
de tabagismo ¢ adequada soluc¢ao aos modelos de organizacdo da APS no Brasil. Indica-
se arealizagao de 4 a 8 sessoes de 90 minutos, além encontros posteriores eventuais, com
conducao de dois profissionais de satde (BRASIL, 2015).

A intervengdo farmacologica na cessacdo do tabagismo deve funcionar como
coadjuvante da abordagem cognitivo-comportamental. Deve ser baseada em uma conduta
segura, obrigatoriamente utilizada apenas quando ndo ha contraindicagdes do tratamento
e a0 menos um dos critérios a seguir: consumo de tabaco maior ou igual a 20 cigarros/dia;
consumo minimo de 10 cigarros por dia, sendo o primeiro obrigatoriamente fumado em
até 30 minutos apos o despertar; Teste de Fagerstrom maior ou igual a cinco; dependéncia
moderada ou grave segundo avalia¢do individual; e tentativa anterior de cessacdo sem
sucesso devido ao surgimento da sindrome de abstinéncia. A terapia de reposi¢ao
nicotinica objetiva aliviar os sintomas da sindrome de abstinéncia sem o uso do tabaco.

A dosagem varia de acordo com o grau de dependéncia, sendo essencial ao clinico
uma prescri¢do segura e preparada. O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza
nicotinicos nas modalidades de adesivos trans dérmicos, goma de mascar e pastilha. O
adesivo trans dérmico trata-se de um agente de acdo longa, fixado na pele e trocado a
cada 24 horas, e sua posologia deve seguir uma prescri¢ao decrescente ao longo do tempo.
A goma de mascar ¢ a pastilha nicotinica sdo agentes de acao rapida com absor¢do via
oral, apresentando variagdes de tempo de intervalo de consumo de acordo com o tempo
de uso. Em ambos os casos, deve ser feita a orientagdo de cessagdo completa do tabagismo
apos o inicio do tratamento (BRASIL, 2015).

Como parte da terapia ndo-nicotinica, utiliza-se a bupropiona, um inibidor da
recaptacdo de noradrenalina-dopamina. A posologia também ¢ varidvel de acordo com o
grau de dependéncia e o tratamento pode ter duragdo de 7 a 12 semanas (SERRANO et
al., 2016).

O inicio do tratamento deve ser feito uma semana antes do dia marcado para a
cessacao do tabagismo (BRASIL, 2015). O tratamento farmacologico também pode ser



realizado de maneira combinada. A combinacdo de adesivo trans dérmico, goma e
bupropiona ¢ comprovadamente mais eficaz que as monoterapias (BRASIL, 2015).

Para alcangar os objetivos deste projeto de intervengdo a implantacdo do mesmo
seguird as seguintes etapas:

A primeira etapa sera o diagndstico situacional e discussdao com a equipe da ESF
sobre o projeto e acordo de cronograma, devera acontecer em quantas reunides forem
necessarias para esclarecimento da fung¢do de cada profissional na implementacdo do
projeto, garantindo a realizagdo de um trabalho interprofissional. Deve ocorrer, na
oportunidade, apresentacao da escala de Fagerstrom e método de seu calculo. Além disso,
nessa etapa, deve-se definir microareas prioritarias para a realizacao da segunda etapa.

A segunda etapa serd realizada o rastreamento da populagdo tabagista através
busca ativa realizada pelos ACS durante visitas domiciliares especificas a este fim. e
demanda ao servico, além de uma listagem ja disponibilizada pelos Agentes Comunitarios
de Satude. Contato via telefone para estratificagdo dos usudrios em dois principais grupos:
aqueles que desejam interromper o consumo de tabaco e aqueles que ndo desejam a
cessacao, selecao dos pacientes que desejam cessagao

A terceira etapa sera feito uma campanha de educagdo em satde sobre tabagismo
utilizando meios eletronicos como Whatzapp para envio de informagdes e cartilhas
disponibilizadas pelo Ministério da Satde para este fim; aplicagio do teste de Fagerstrom,;

A quarta etapa sera realizada Intervengdo sobre tabagismo, incluird tanto as
abordagens cognitivo comportamental e farmacoldgica. A abordagem farmacologica sera
designada exclusivamente ao médico da ESF. Devera ocorrer de acordo com as
indicagdes do Ministérios de Saude e a individualidade de cada usuario com consultas
remotas e teleatendimento, quando necessario, avaliar a necessidade e a possibilidade de
agendamento de reunides remotas através da plataforma zoom caso seja necessario
seguindo todos os cuidados para diminuir a exposi¢cdo dos tabagistas a unidade de saude,
casa seja necessario consulta presencial, esta devera ser agendada de forma que minimize
essa exposicdo. O médico devera enviar atualizagdes sobre os casos ao psicélogo do
NASF, garantindo o atendimento integral do wusuario. A abordagem cognitivo
comportamental sera realizada pelo psicologo do NASF, de forma remota utilizando
quando necessario, horario pré-agendados de atendimento presencial.

A quinta etapa serd realizada a avalia¢do dos resultados, ocorrera imediatamente
apods o encerramento da quarta etapa. Serdo consideradas intervencdes exitosas aquelas
em que houver diminui¢do significativa dos riscos relacionados ao tabagismo, analisada
a partir do volume entdo consumido e a pontuacdo na escala de Fagerstrom.
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Ano 2020 2021
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4° Etapa

5° Etapa

Plano de Avaliaciao do Projeto

Espera-se, no presente projeto de intervengao, que objetiva realizar agdes de
prevencao, diagndstico e tratamento do tabagismo direcionadas a comunidade assistida
pela PSF 17, tento em vista a pandemia de COVID-19 e a necessidade de diminuir a
exposicao de pacientes do grupo de risco a unidade de satide conforme preconizado pelo
Ministério da Satde, atingir os seguintes resultados:

* Capacitar os profissionais do PSF 17 a realizarem rastreamento e/ou manejo do
tabagismo, a depender de sua esfera profissional; ¢ Realizar rastreamento de todos os
tabagistas relacionados ao PSF 17, a fim de possibilitar a andlise fidedigna de material
epidemioldgico; ¢ Oferecer informagdes seguras sobre o tabagismo, seus riscos e seu
tratamento aos usuarios da unidade, possibilitando o devido empoderamento para afetiva
mudanga em seus habitos de vida; ¢ Oferecer, na UBS, tratamento do tabagismo pelas
abordagens cognitivo comportamental (modalidades remotas grupal ou individual) e
farmacologica de maneira interprofissional e capacitada, comprovadamente a melhor
associacao para manejo do tabagismo; « Diminuir o nimero de tabagistas na comunidade



atendida através da cessagdo do habito; « Diminuir o grau de dependéncia a nicotina dos
tabagistas da comunidade, analisada quantitativamente pelo escore de Fagerstrom.e
Diminuir a exposi¢do da populacdo tabagista ao risco de contidgio do COVID-19 e
diminuir os fatores de risco de agravo da doenga caso venham a contrair o COVID-19.

Conforme o exposto, este projeto contribuird para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes tabagistas e a possivel cessacdo de seu habito, além de instrumentalizar os
profissionais envolvidos nas a¢des de saude de combate ao tabagismo.

Desafios

A auséncia de meios eletronicos de comunicagdo tais como, celular, computador e
internet pode ser um desafio a implantagao do grupo de tabagismo de forma remota, ou
mesmo a falta de dominio dessas tecnologias por parte da populagdo atendida,
principalmente os idosos.

Estratégias para lidar com os desafios

Diante deste desafio pode ser agendado visitas domiciliares periddicas, com os agentes
comunitarios de saude, enfermeiro, psicologo ou mesmo o médico utilizando de todo o
cuidado necessario para prevencao de contato e transmissao do COVID-19.
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