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RESUMO

Introducéo: O tabagismo é um grave problema de salde publica, gerando custos sociais e
econémicos enormes. Configura-se como a principal causa evitavel de morte no Brasil e no
mundo. H& um esforco mundial para o controle do tabaco, de forma a desestimular o seu
consumo prevenindo a iniciacdo e estimulando a cessacdo para os usuarios. O tratamento para
a cessacao do tabagismo apresenta elevado custo-efetividade e aumenta significativamente as
chances do usuario alcancar abstinéncia definitiva. Desse modo € importante o planejamento
de melhores estratégias de promocéo da salde para a cessacdo do mesmo. Objetivo: Implantar
grupo terapéutico para fumantes na Estratégia de Saide da Familia no municipio de Salgueiro-
PE. Metodologia: Trata-se de um estudo de intervencdo, com periodo de janeiro/2018 a
abril/2018. Seréa realizado no municipio de Salgueiro-PE, envolvendo seis equipes da Estratégia
Salde da Familia- ESF para formacdo do grupo com a participacdo do NASF em apoio a
cessacdo do tabagismo. A populacdo do estudo sera composta pelos usuérios tabagistas
cadastrados nas respectivas ESF. Resultados Esperados: Conscientizacdo do tabagista a
respeito do cigarro, adesdo ao projeto e abandono do cigarro, diminuicdo do ndmero de

fumantes da area de abrangéncia da equipe de satde da familia.

Palavras-chaves: Aten¢do Primaria a Satde. Abandono do Uso de Tabaco. Promocéo da saude
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1 INTRODUCAO

O tabagismo corresponde a um grave problema de saude publica, acarretando
repercussdes em Varios sistemas do corpo humano, e impactando significativamente no grupo
das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis na atualidade, a citar as doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas (BRASIL, 2015).

De acordo com Pinto; Riviere e Bardach (2015) as doencas tabaco-relacionadas provoca
impacto na expectativa de vida, nas mulheres fumantes 4,47 anos menos que as mulheres néo
fumantes, enquanto que na comparagdo com ex-fumantes a diferenca € de 1,32 anos. Os homens
fumantes possuem uma expectativa de vida 5,03 anos menor que aqueles que ndo fumam. Na
comparacdo com os ex-fumantes, os fumantes vivem 2,05 anos a menos. Desse modo é
importante as a¢cdes que visem a reducdo do consumo do tabaco desenvolvidas pelo Programa
Nacional de Controle do Tabagismo- PNCT.

A reducéo global do consumo do tabaco no Brasil deve-se em parte ao Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), criado em 2004, cujo foco esta voltado para: a
proibicdo da propaganda, a obrigatoriedade das imagens de adverténcia nas carteiras de cigarro
e restrigdes ao fumo em ambientes fechados de uso coletivo (BARROS et al, 2011).

Pinto; Riviere; Bardach (2015) corroboram com Barros et al (2011) ao descreverem que
a politica de controle do tabagismo no Brasil avangcou nos ultimos anos, com resultados
positivos que se refletem na reducdo da prevaléncia. Entretanto, ainda ha espago para a
intensificacdo de acdes ja adotadas, como o0 aumento dos precos e impostos e a oferta de
tratamento para parar de fumar, desde que ancoradas no monitoramento de sua efetividade.
Ademais, a protecdo ao ndo fumante atraves de ambientes livres de fumo é uma medida que
necessita ser colocada em pratica com maior vigor no pais.

O controle do tabagismo passou a ser articulado no Brasil pelo Ministério da Saude através
de um conjunto de acdes que objetivam reduzir a prevaléncia de fumantes e consequentemente
a morbimortalidade relacionado ao consumo de derivados do tabaco. A atencao primaria € vista
como um grande espago para promogédo dessas ag0es, por ser a porta de entrada preferencial na
rede de atengdo a salde e por estar proximo a residéncia dos usuarios (BRASIL, 2015).

Para tanto, a identificacdo, a abordagem e o tratamento da pessoa tabagista podem (e
devem) ser realizadas no seu territorio, melhorando a satde e a qualidade de vida do usuario.
O tratamento para a cessagao do uso do tabaco, apresenta elevado custo-efetividade e aumenta

significativamente as chances do usuério de alcancgar abstinéncia definitiva. Logo, todos os



profissionais de saude devem estar preparados para estimular e apoiar o seu paciente a parar de
fumar (BRASIL, 2015).

O Municipio de Salgueiro, no sertdo de Pernambuco segundo dados da coordenacédo do
PNCT do municipio a procura pelo tratamento na estratégia de saide da familia- ESF tem
aumentado com uma média de 25 usuarios mensais por ESF, desse modo se faz necessario a
participacdo da equipe multidisciplinar do Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASF
(fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiologa) nos grupos terapéuticos. O projeto de intervencao
vem para melhorar e dar suporte as ESF tendo como principal objetivo fortalecer a proposta de
apoio ao tabagista do Ministério da Saude e diminuir o nimero de usuarios do tabaco.

Assim, o problema desta pesquisa esta centrado na questdo: a implantacdo do grupo
terapéutico para fumantes na ESF com participacdo da equipe do NASF é eficaz para reduzir o
uso do tabaco pelo os usuarios cadastrados na Estratégia de Saude da Familia no municipio de

Salgueiro-PE?



2 JUSTIFICATIVA

Como coordenadora do Programa de Controle do Tabagismo do municipio de
Salgueiro-PE, considerando as queixas expostas pelos enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), por se sentirem inseguros na condu¢do do grupo antitabagismo, e tendo em vista
0 aumento do numero de tabagistas que procuram a ESF buscando uma intervencgdo, surgiu a
necessidade de considerar a implantacdo do grupo terapéutico com a participacdo da equipe
multidisciplinar do NASF. Existe uma média de 25 usuarios mensais por ESF (18 ESF) que
desejam abandonar o uso do tabaco. Logo, entende-se que o apoio da equipe ira possibilitar a
sensibilizagdo dos usuarios quanto aos danos causados pelo uso do tabaco, assim como auxiliara
estes individuos nas etapas de cessacdo do tabagismo.

Sabe-se que o0 apoio para a cessacao do tabagismo pode ser realizado individualmente
ou em grupo e deve ser conduzido por profissional capacitado. O tratamento em grupo emprega
essencialmente as mesmas técnicas que o individual, mas ha hipotese de que seja mais vantajoso
guando se observa, por exemplo, o maior suporte social que se pode oferecer bem como maior
facilidade de se discutir situaces de risco e meios de lidar com as mesmas. E discutido se essa
facilidade propiciada pelo grupo contribuiria de modo especifico para a efetividade dos
tratamentos (MAY & WEST, 2000).

Estudo realizado por Veloso et al (2011) mostra que o tabagismo representa para 0s
usuarios, um instrumento de prazer, alivio e suporte; e, do outro lado da balanca, uma fonte
impiedosa de dano social e humano que precisa e deve ser enfrentada. Também fica evidente
em sua pesquisa que a formacdo de grupos terapéuticos no cenério da Atencao Primaria, com
participacdo multiprofissional, associada ou ndo ao uso de medicamentos, € viavel e pode
resultar em éxito.

E sabido ainda que a fumagca do tabaco é extremamente nociva a satde. A duragio e o
nivel de exposi¢do a fumaca do tabaco estdo diretamente relacionados com o0 risco e a
severidade de muitas consequéncias adversas a satde. Em publicacdo de 2010, que considerou
também a exposicdo passiva ao tabaco, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
sintetizou uma longa lista de consequéncias e doencas associadas pelo tabagismo. Entre elas
estdo diversos tipos de neoplasia e doengas respiratorias, cardiovasculares e 0sseas (PORTES
et al, 2014).

Nessa perspectiva a intervencdo com a equipe multidisciplinar ao grupo terapéutico para
tabagistas no municipio de Salgueiro-PE apresenta uma grande relevancia, pois estara

contribuindo com a area assistencial, trazendo subsidios aos profissionais para discussdes, para



que observem a necessidade de uma maior atencdo ao problema do tabagismo, e dessa forma
busquem a desenvolver e aplicar estratégias de promocdo a saude dos mesmos. Portanto, o
projeto beneficiard os usudrios diretos, assim como os fumantes passivos (familiares e
comunidade), pois ira possibilitar a cessacdo do tabagismo prevenindo o surgimento de

patologias e amenizando as existentes assim como promovera melhora qualidade de vida.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Implantar grupo terapéutico para Fumantes na Estratégia de Saide da Familia com a

participacdo da equipe do NASF no municipio de Salgueiro-PE.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar reuniBes entre ESF e nlcleo de apoio a satde da familia - NASF para discusséo
da implantacdo de grupos terapéuticos para fumantes e divisdo de responsabilidades
entre os profissionais;

e Promover a integracdo dos profissionais das equipes de salde da familia e do NASF na
conducéo do grupo terapéutico;

¢ Realizar acompanhamento de evolugfes dos tabagistas através de avaliagcdes no inicio,
durante e ap0s 0 grupo, assim como o0 numero de tabagistas que pararam de fumar;

e Formar grupos de manutencéo para 0s que nao conseguiram parar de fumar e realizar
acompanhamento dos que conseguiram parar de fumar;

e Avaliar semestralmente quantas ESF estdo colocando em pratica a proposta de

intervencao.



4 REVISAO DE LITERATURA

O tabagismo é um dos principais fatores de risco evitaveis a satde, podendo contribuir
para o desenvolvimento de varias doencas cronicas, como doencas cardiovasculares, diversos
tipos de cancer, doengas pulmonares obstrutivas cronicas, pneumonias e asma, problemas
oculares como catarata e cegueira, entre outras (IBGE, 2013).

Mais de 4.700 substancias ja foram identificadas na fumaca do cigarro, sendo que mais
de 60 delas sdo cancerigenas. Esses efeitos estdo diretamente relacionados a duracdo e ao grau
de exposicdo a fumaga do cigarro, apesar de pequenas quantidades ainda se relacionarem a
diversas doencas, ndo existindo niveis seguros estabelecidos de consumo (ACHUTTI,
ROSITO; ACHUTTI, 2004).

O tabagismo é uma doenca relacionada a dependéncia quimica e psicologica de nicotina
e se apresenta amplamente distribuida no contexto mundial. Estima-se que essa doenga afeta
cerca de 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas ao todo e que cerca de 6 milhdes morrem todos 0s
anos. Dados indicam ainda que aproximadamente metade dos fumantes crénicos morre de
doencas relacionadas ao tabagismo (BRASIL, 2010).

Os usuérios assistidos no Ambulatério do Hospital de Clinicas (AHC) no municipio de
Londrina, no Parana, foram acompanhados por uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas. Dentre os participantes
do grupo, oito pessoas (66,6%) obtiveram sucesso na cessacdo do tabagismo, dos quais quatro
eram homens e quatro, mulheres. Apesar de quatro pessoas ndo terem conseguido abandonar o
vicio, todas elas apresentaram uma reducdo significativa no consumo de cigarros, a maior
dificuldade para cessar o tabagismo foi principalmente devido aos sintomas da crise de
abstinéncia da nicotina (ROSSANEIS; MACHADO, 2011).

A sindrome de abstinéncia da nicotina é uma das mais importantes barreiras para a
cessacdo do tabagismo. Quando se para de oferecer nicotina ao cérebro, ele reage a sua
auséncia. Os principais sinais e sintomas dessa sindrome sdo: disforia, irritabilidade, tonteira e
vertigens, cefaleia, agressividade, tristeza, ansiedade, agitacdo, dificuldade de concentragéo,
distarbios do sono, bradicardia, fissura, definida como um forte de desejo em fumar
(ROSEMBERG, 2003).

O referido trabalho do Ministério da Saude (BRASIL, 2015) relata justamente que um
objetivo do Programa Nacional de Controle ao Tabagismo é a organizagdo de profissionais na
rede publica capazes de realizar abordagem cognitivo-comportamental. Essa abordagem tem

como funcdo motivar e preparar os fumantes para cessacdo da pratica e ocorrera através de



atendimento individual ou em grupo. Associado ao atendimento pode-se utilizar a
farmacoterapia.

Para o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (2014) o grupo de tratamento para
0 tabagista deve ter uma abordagem multiprofissional. Entretanto, isso dependera da
organizacao dos servigos de salde e da habilidade dos profissionais na abordagem ao tabagista,
podendo ser conduzido por uma equipe de profissionais ou por apenas um profissional.

O PNCT realiza capacitacdo de profissionais de saude de todos os niveis de atencédo a
salide para o tratamento dos fumantes: A capacitacdo dos profissionais é baseada na Portaria n°
1035, que visa a facilitar o acesso do fumante ao tratamento e a abordagem cognitivo-
comportamental dos fumantes (PORTES et al, 2014).

Os grupos ativos existentes nas Unidades Basicas de Saude objetivam confrontar fatos
que interferem em determinada doenca com situacBes vividas pelo paciente, buscando
manifestacOes de sentimentos, proporcionando um ambiente acolhedor e estimulando a troca
de vivéncias. Esse tipo de grupo acaba tendo um efeito terapéutico, visto que 0s usuarios estao
reunidos em torno de um problema comum e acolhidos por uma equipe que os apoia (BUENO;
SIEBER, 2008).

Muitos usuarios da nicotina na tentativa de evitar os sintomas desagradaveis da
abstinéncia, voltam a fumar, levando a recaida do tabagismo (HAGGSTRAM; CHATKIN,
2007). O tabagista em cessacao que recair deve ser encorajado a nao desistir. Em média, séo
necessarias cinco a sete tentativas para se alcancar a cessacdo definitiva, e essa informacéo pode
incentivar o fumante a uma nova tentativa (HUGHES, 2000).

Dessa maneira, ele pode (e deve), caso motivado, ser reencaminhado a novo grupo de
tratamento, com ou sem o tratamento medicamentoso associado, a depender da decisdo conjunta
do individuo com o profissional de salde assistente. Pode ser interessante, em caso de uso de
algum medicamento na tentativa anterior, a mudanca da estratégia terapéutica, com o objetivo
de aumentar a taxa de sucesso (BRASIL, 1997; FIORE et al., 2008).

Entre as intervencdes realizadas na esfera coletiva, 0 grupo de cessa¢do ao tabagismo,
tem auxiliado no controle do surgimento e agravos de patologias associados ao uso continuo e
prolongado de tabaco. O trabalho dos profissionais da ESF tem como objetivo prevenir e,
consequentemente, promover a saude das pessoas, com o intuito de evitar o surgimento ou
agravamento de patologias, reduzindo a necessidade de encaminhar o usuario a niveis mais
complexos de atendimento (ROECKER; MARCON, 2011).



5 METODOS
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo. De acordo com Zagonel; Meier e Grittem (2008)
0 Projeto-Intervencdo fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-acdo na qual € considerada
um modelo de pesquisa associada a diversas formas de acOes coletivas, orientadas para a
resolucéo de problemas ou com objetivo de transformacao.

O mesmo apresenta como programa-objeto da intervencdo a implantacdo de grupo

terapéutico para fumantes da ESF.

5.2 Periodo da Intervencdo

Durante o periodo de janeiro a abril de 2018.
5.3 Local da Intervencéo

Seré realizado no municipio de Salgueiro-PE que esta localizado na VIl Regional de
Saude, e apresenta uma populacdo estimada em 2016 de 60.117 habitantes. Em sua rede
assistencial encontra-se 18 Equipes de Saude da familia (ESF) e 1 NASF na modalidade 1, com
0s seguintes profissionais: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo, nutricionista e
farmacéutico (PERNAMBUCO, 2011; IBGE, 2017; CNES, 2017).

As atividades do programa proposto serdo realizadas em seis equipes de ESF. Cada uma
ter4 o seu dia e horério para formagdo do grupo com a participacéo da equipe multidisciplinar
em apoio a cessacdo do tabagismo.

Para a escolha das equipes contempladas, serdo considerados como critérios de inclusao:
pertencer a area de cobertura da zona urbana do municipio e possuir maior nimero de usuarios

tabagistas cadastrados.

5.4 Populacéo do estudo

Serd realizado com o0s usuarios tabagistas cadastrados nas ESF envolvidas. O
levantamento do numero de tabagistas que desejam abandonar o habito do uso do cigarro sera
realizado pelos agentes comunitarios de saide (ACS). O nimero de participantes deve ser no
maximo 15 pessoas por grupo.
5.5 Etapas de desenvolvimento do projeto
Etapa 1. Apresentacdo do projeto de intervencdo com a participacdo do NASF nos grupos
terapéuticos para fumantes a Coordenacdo de Atengdo Basica e equipe da ESF do municipio de

Salgueiro-PE.



a) Agendar reunido com as equipes da ESF e NASF para discussao do projeto de intervengéo
e divisdo de responsabilidades.

b) Agendar reunido com os ACS para identificacdo da quantidade de usuarios que desejam
abandonar o habito de fumar.

Etapa 2. Formagéo do grupo com a participagdo da equipe multidisciplinar.

a) Reunido ESF e NASF para defini¢do das datas dos encontros, horérios e responsaveis (Serdo

realizados uma vez por semana na prépria ESF com duragdo de 90min).

b) Estrutura dos encontros:

Os encontros seguem no formato como sugerido pelo Programa de Controle do
Tabagismo, totalizando quatro encontros mensais, organizados no mesmo dia da semana e
horario.

O material de apoio aos encontros (fichas e manuais) serdo os preconizados e utilizados

pelo Ministério da Saude, que fazem parte do Programa Nacional de Controle ao Tabagismo.

ENCONTROS ACOES INSTRUMENTO METAS RESPONSAVEIS
1° Avaliacdo individual Ficha de Abordagem | Identificagdo dos usuérios e | Enfermeiro ou
e Tratamento e o | definichio da terapéutica | Médico
Teste de Toleréncia | medicamentosa.
de Fagerstrom.
2° (1 sessdo) - Apos as apresentacdes | Exibicdo do video: | - Compreensdo dos usudrios | ESF e
a ESF ird explicar sobre | Parar de fumar ndo é | sobre a metodologia do | fonoaudidlogo
a metodologia do grupo, | facil. grupo, assim como, escolha
assim como os métodos do método para parar de
para parar de fumar; Material a ser | fumar;
- Explanacio sobre as | entregue: Manual do | - Sensibilizacdo sobre as
alteracGes da voz. Participante - sessdo | alteragdes que o0 cigarro
1. provoca na voz.
3° (2 sessdo) - Incentivar os | Exibicdo dos videos: | - Adesdo a cessacdo do | Enfermeiro e

participantes al- Técnica de | fumar; Fisioterapeuta
demonstrarem suas | respiracdo; - Adocdo de medidas para a
experiéncias recentes; - Sindrome  de | fase de abstinéncia: Trocar 0s
- Parabenizar os que ja | Abstinéncia. lengdis; retirar os cinzeiros;
tenham  parado de dar os isqueiros; ndo guardar
fumar,; Material a ser | cigarros;  evitar  habitos
- Perguntar a data e o | entregue: Manual do | associados (café, bebidas

método escolhido para
cessacgdo de fumar;

Participante - sessdo
2.

alcoolicas entre outras);
- Compreensdo das técnicas

- Discutir sobre de respiracdo profunda e
Sindrome de relaxamento  que  visam
abstinéncia; aumentar a  capacidade
- Compartilhar dicas pulmonar e reduzir a

para resistir ao desejo
de fumar;

- Discutir sobre
repercussdes da
nicotina sobre o sistema
respiratorio e técnicas
de respiracdo profunda
e relaxamento.

ansiedade.
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4° (3 sesséo)

- Compartilhar  suas
experiéncias recentes;

- Encorajar firmemente
0S que ainda ndo
pararam de fumar;

- Reforcar as dicas para
a sindrome da
abstinéncia;

- Incentivar  uma
alimentacdo saudavel,
pratica de atividade
fisica e esclarecer sobre
0 porqué do ganho de
peso ap6s parar de
fumar.

Material a ser
entregue: Manual do
Participante — sesséo
30

Adesdo dos que ainda nédo
pararam de fumar a cessacéo
do fumo.

- Compreensdo da
importancia da alimentacdo
saudavel nesse processo de
cessacdo do cigarro.

ESF e Nutricionista

5° (4 sessdo)

Encerramento

- Discutir sobre como
vencer obstaculos e
manter-se sem fumar,
prevencdo de recaidas e
orientagdes.

- Parabenizar 0S
participantes por
permanecerem no grupo
e por terem aceito a
ajuda dos profissionais.
- Para os que ndo
conseguiram parar de
fumar, formar grupo de
manutengdo uma vez
por més.

Material a ser
entregue: Manual do
Participante — sessdo
40

- Incentivo ao paciente a
identificar situagdes
rotineiras que o fazem fumar,

e tracar estratégias de
enfrentamento dessas
situacdes.

ESF e NASF

PRAZOS PARA CADA ETAPA D

OS ENCONTROS

1° encontro

2° (1 sessdo)

3° (2 sessdo)

4° (3 sessdo)

5° (4 sessdo)

Primeira quarta-
feira do més
(novembro/2017)

Segunda quarta-feira do
més (novembro/2017

Terceira quarta-feira
do més
(novembro/2017)

Ultima quarta-feira do més
(novembro/2017)

Primeira
feira do més
(dezembro/2017)

quarta-

Obs: Para realizacdo do grupo sera solicitado os manuais dos participantes disponibilizados pelo ministério da
satde e medicagOes a coordenagdo do Programa de Tabagismo conforme o nimero de participantes.

6 COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa serdo coletados através da ficha de avaliagdo com abordagem e

tratamento e teste de tolerancia de Fagerstrom criado pelo ministério da saude e utilizado no

nosso projeto de intervencdo, contendo perguntas, acerca do perfil do tabagista, historia

Patologica Pregressa; Historia Tabagistica e Teste de Fagerstrom com grau de dependéncia da

nicotina (anexo II).

Durante os encontros utilizaremos outro instrumento proposto pelo Ministério da Saude,

a ficha para acompanhamento dos tabagistas, com perguntas sobre a quantidade de cigarros
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fumados por dia e se parou de fumar ha quantos dias, tendo como objetivo registrar a cada
encontro a diminui¢do do namero de cigarros utilizados (anexo 111).

ApOls encerramento dos grupos sera aplicado um questionario para reavaliar 0s
participantes, com objetivo de analisar o abandono do habito de fumar e se existe algum fator
determinante para que tenha recaida, caso tenha, sera encaminhado para o grupo de manutengéo
ou acompanhamento individual (anexo V). Esses dados também ira nos favorecer a realizago
do levantamento do nimero de pessoas que pararam de fumar.

Para monitoramento da execucdo dos grupos nas ESF apos a realizacéo da intervencédo
sera realizada semestralmente junto a coordenacdo do programa tabagismo no municipio,

guantas unidades aderiram a proposta através da aplicagdo de um questionario (anexo V).

7 ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados coletados a partir dos instrumentos utilizados, sera realizada através
de estatistica descritiva e andlise de contetdo. De acordo com Junior (2008), na pesquisa
descritiva visa descobrir e observar fendmenos existentes, situacdes presentes e eventos,
procurando descrevé-los, classifica-los, compara-los, interpreta-los e avalia-los, com objetivo
de aclarar situacdes para idealizar futuros planos e decisoes.

Para melhor organizacéo e interpretacdo dos dados encontrados, serdo organizadas as
seguintes categorias de analise: prevaléncia de tabagistas por sexo, historia clinica de doengas,
grau de dependéncia da nicotina, reducdo de cigarros a cada cessdo, niUmeros de tabagistas que
foram acompanhados pela equipe multidisciplinar do NASF, quantidade de tabagistas que

tiveram recaidas e nimero de pessoas que pararam de fumar.

8 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa so serd desenvolvida ap0s autorizacdo através da declaracdo de anuéncia
a secretaria de satde do municipio de Salgueiro-PE, assim como todos os participantes deverdo
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido como condigéo para a participagdo na

mesma.

A presente pesquisa sera realizada respeitando os aspectos éticos de estudos com seres
humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), pela resolucdo n°. 466, de
dezembro de 2012.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

e Adesdo ao projeto de intervengdo pelo municipio;

e Conscientizagdo dos tabagistas cadastrados na estratégia de satde da familia a respeito
dos maleficios dos cigarros a sua salde e das pessoas do seu convivio;

e Diminuicdo do nimero de fumantes da area de abrangéncia da equipe de salde da

familia.

10 VIABILIDADE
10.1 Politica

Interesse e priorizacdo de a¢Oes de promocao da salude da populagdo tabagista.
10.2 Financeira

Sera submetido a Coordenacédo de Atencdo Béasica do municipio de Salgueiro-PE para
averiguacado de recursos para o financiamento. Porém, o projeto de intervencdo ndo apresenta
custos elevados para 0 municipio, visto que o ministério da saude ja disponibiliza os manuais e

medicacdes.
10.3 Operacional

Para execucdo desta proposta necessita-se que a ESF e NASF estejam envolvida no

projeto assim como 0s usuario tabagistas.
10.4 Sustentavel

O projeto de intervencdo com o grupo terapéutico para fumantes da estratégia de salde
da familia torna-se sustentavel através da parceria entre NASF, ESF e coordenacdo do programa

tabagismo do municipio.



11 CRONOGRAMA

Atividades Previséo
Inicio Término

Delimitacéo do Tema Janeiro/2017 Janeiro/2017
Levantamento Bibliogréafico Fevereiro/2017 | Junho/2017
Elaboracéo do Projeto Fevereiro/2017 | Setembro/2017
Apresentacdo do Projeto Outubro/2017
Aplicacdo do projeto Janeiro/2018 Abril/2018
Redacdo Final do Projeto de Intervencéo Junho/2018

12 ORCAMENTO ESTIMADO

13

Material Quantidade Valor Unitario Total
Pincel 4 R$ 1,50 R$ 06,00
Resmas de papel 1 R$ 10,00 R$ 10,00
Total Final R$ 16,00

Os custos serdo de responsabilidade da coordenacdo de Atengdo Béasica do municipio

de Salgueiro-PE, tendo em vista que ndo serdo custos elevados e que sdo materiais que a

coordenacdo ja possui.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia (boa tarde ou noite), meu nome é Fabia Maria de Santana, sou aluna do curso de
Especializacdo em Saude Publica pela Escola de Saude Publica do Pernambuco- ESPPE, RG
06670828403, DN. 21/06/1987. O Sr. (a) esta sendo convidado (a), como voluntério (a), a
participar da pesquisa intitulada “Projeto de Intervencgdo: Implantar grupo Terapéutico
para Fumantes da Estratégia de Saude da Familia com a participacdo do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia-NASF no Municipio de Salgueiro-PE”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: A justificativa do grupo
terapéutico para fumantes, deve-se pelo aumento de tabagistas que buscam tratamento na
Estratégia de Saude da Familia, como apontam os dados da coordenagdo do PNCT do municipio
de Salgueiro-PE. Existe uma média de 25 usuarios mensais por ESF (18 ESF) que desejam
abandonar o uso do tabaco. Logo, entende-se que 0 apoio da equipe ird possibilitar a
sensibilizagdo dos usuarios quanto aos danos causados pelo uso do tabaco, assim como auxiliara
estes individuos nas etapas de cessacdo do tabagismo. O objetivo dessa pesquisa é implantar
grupo terapéutico para fumantes da ESF com a participacdo do NASF no municipio de
Salgueiro- PE. Os dados iniciais da intervencao serdo coletados através da ficha de avaliacdo
com abordagem e tratamento e teste de tolerancia de Fagerstrom criado pelo Ministério da
Saude e utilizado no nosso projeto de intervencéo. O instrumento aborda a Historia Patoldgica
Pregressa; Historia Tabagistica e Teste de Fagerstrom com grau de dependéncia da nicotina.
Para incentivar a reducdo do uso do cigarro, durante 0s encontros utilizaremos outro
instrumento proposto pelo Ministério da Saude, a citar a ficha para acompanhamento dos
tabagistas, onde serdo registrados a cada encontro a diminuicdo do ndmero de cigarros
utilizados. Ap6s o encerramento dos grupos serd aplicado um questionario para reavaliar 0s
participantes, com objetivo de analisar o alcance do abandono do habito de fumar e se existe
algum fator determinante para que tenha recaida. Para monitoramento da execucdo dos grupos
nas ESF apds a realizacéo da intervencdo, sera realizada semestralmente junto a coordenacéo
do programa tabagismo no municipio, a verificacdo de quantas unidades aderiram a proposta

através da aplicagdo de um questionario.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa apresenta riscos visto que os
participantes podem sentirem-se desconfortaveis em estar fornecendo informagdes clinicas
acerca do uso do cigarro, 0s quais serdo minimos, em virtude da adequada explicacdo do
pesquisador sobre todas as etapas da pesquisa. Portanto, o projeto beneficiara os usuarios
diretos, assim como os fumantes passivos (familiares e comunidade), pois ird possibilitar a
cessacao do tabagismo prevenindo o surgimento de patologias e amenizando as existentes assim

como promovera melhora qualidade de vida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O Sr. (a) seré esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr.
(a) € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo
a qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de prestacdo de servicos aqui no estabelecimento. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas para a execu¢do dessa
pesquisa. Vocé ndo sera citado (a) nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique
individualmente, em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cdpia deste
consentimento informado, assinada pelo Sr. (a) na ultima folha e rubricado nas demais, ficara

sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera fornecida ao (a) Sr. (a).

CUSTOS DA PARTICIPAC}AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para Sr. (a) e ndo sera
disponivel nenhuma compensacdo financeira adicional, os custos com lanches, espaco para
entrevista e matérias para coleta dos dados, serdo financiados pelo pesquisador. N&o é previsivel
dano decorrente dessa pesquisa ao (a) Sr. (a), e caso haja algum dano decorrente dessa pesquisa

ndo havera nenhum tipo de indenizacdo prevista.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador responsavel
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas

minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e desistir
de participar da pesquisa se assim o desejar. O (a) pesquisador (a)

certificou-me que

todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificacdo
individualizada, e deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Ele compromete-se,
também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolucdo CNS 466/12. Fui informado que em
caso de duvidas e/ou perguntas sobre meus direitos como participante deste estudo e/ou
insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, poderei entrar em contato com
a Escola de Saude Publica do Pernambuco- ESPPE pelo endereco Rua Quarenta e Qito, n® 224-
CEP: 52020-060- Espinheiro- Recife-PE. Tel: (81) 3184-4093/ Email: (ead@salde.pe.gov.br).

Apdbs obter as informacBes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente do

conteddo deste termo e desejar participar de forma voluntaria.

Serra Talhada, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B

Capas dos Manuais disponibilizados pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT)

Entender
por que
se fuma e

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

MANUAL DO PARTICIPANTE MANUAL DO PARTICIPANTE

Como vencer =
staculos NS IES

para permanecer
sem fumakr

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

MANUAL DO PARTICIPANTE

obtidos apos
parar de fumar

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

MANUAL DO PARTICIP

Fontes: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de fumar_01.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de _fumar_02.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_03.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de fumar_04.pdf


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_03.pdf
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ANEXO 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGUEIRO
Secretaria Municipal de Sadde

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgdo do projeto de intervengiio
intitulado PROPOSTA MULTIDISPLINAR DE APOIO AO GRUPO TERAPEUTICO
PARA FUMANTES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO
DE SALGUEIRO-PE, realizado por FABIA MARIA DE SANTANA. sob a orientagdo
da profa. Msc. ANA RUTH BARBOSA DE SOUSA. a ser apresentado como critério
para conclusdio do curso de Especializagiio em Satde Publica, da Escola de Governo em
Saude Publica de Pernambuco (ESPPE). E afirmo que esta instituigio tem cond igoes de
apoiar a construgdo do referido trabalho.

Sendo assim autorizo sua execugdo, desde que os envolvidos/ as comprometam-
se a utilizar os dados coletados e as informagdes provenientes da intervengdio

exclusivamente para construgdo do Projeto de Intervengio.

Salgueiro, de de 2017

ééiﬁ Ferreira Sampaio }

Secretdrio de Sahde

Felype Ferreira Sampaio
Secretiio Mumcipal de Saude
Portana 31472017

Avenida Aurora de Carvalho Rosa, 2240- CEP: 56000-000
Fone/Fax: (§7) 38717081 38717030 38717029 - E-mail: saude@salgueirn,pe. gov.br
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ANEXO 11

I- Identificagdo do Paciente Nome: N2 do prontuario: Sexo:
Masculino [Feminino (|
II- Historia Patoldgica Pregressa

1 Sim 1 Nzo Estd em tratamento? [ Sim 1 Nio
[ Sim [1 N3o Estd em tratamento?  [] Sim [1 Né&o
[1Sim [] N3o Se sim, qual? Estd em tratamento? [] Sim [ Nao

[1 Sim [ Nao Estd em tratamento? [_] Sim [1 Nao

[Isim [ N3o Estd em tratamento? [1Sim [ N3o

[1 Sim [INdo Sesim, qual? Estd em tratamento? [1Sim [IN3o

1 sim [ N3o Estd em tratamento? [ Sim [ N3zo

[JSim [IN3o Estd em tratamento? [1 Sim [1 Nio

[1Sim [] Ndo Onde? Estd em tratamento? [] Sim [] Nao

[Isim [ N3o Estd em tratamento? [1 Sim [1 Nio

[1Sim [] Nao Estd em tratamento? [1 Sim [1 Nao

L JIsim [ N3o Estd em tratamento? 1 sim 1 N3o

L_Isim L] N3o Estd em tratamento? 1 Sim 1 N3o
Caso tenha respondido sim para as duas questées anteriores (12e 13), fazer as perguntas sobre depressdo

I Nunca L1 Todos os dias | Finais de semana 1 Raramente

| Sim | N3o Qual?

[ISim [1 N3o

Se for do sexo feminino

CIsim | N3o Quantos meses:
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| N3o Se sim, qual?
b.1 L Tristeza ' Perda de interesse e prazer ! Energia reduzida ou grande cansaco
b.2

I:|Concentrag:5o e atengao reduzidas [ Sentimento de culpa e inutilidade
L1 déias ou atitudes auto-lesivas ou de suicidio [ Apetite diminuido
[JAuto-estima e auto-confianca reduzida [ pessimista ou deslocado

[ISono alterado [JInquietacdo

L Isim [IN3o Quem? Que tipo?

[ Agitacdo [ Falta de concentracio
Pensamento e fala lentificados ou acelerados L1 Nenhuma alteracgao

Para avaliacdo do grau de depressdo, queira considerar as respostas assinaladas nas letras b.1 e b.2 das

perguntas acima

Depressdo leve - Dois sintomas b.1 e dois sintomas b.2. Além disso, o paciente apresenta dificuldade com o

trabalho do dia-adia e atividades sociais, mas ndo interrompe as fungoes.

DepressGo moderada - Dois sintomas b.1 e trés sintomas b.2. Além disso, o paciente apresenta dificuldade

considerdvel em continuar com atividades sociais labordveis ou domésticas.

Depressdo grave - Critério de dependéncia moderada, mais angustia ou agitagdo considerdvel. Perda de auto-

estima,. Sentimento de inutilidade ou culpa e suicidio € um perigo marcante.

Trés ou quatro respostas positivas no CAGE mostram uma tendéncia importante para o alccolismo
Ill- Historia Tabagistica

Ao falar no telefone | Com café | Tristeza
(- Apds refeicOes L] No trabalho Alegria
L1 com bebidas alcodlicas L Ansiedade
L] Nenhum L] outros
| 3. Quais das afirmativas abaixo vocé considera que sejam razoes paravocé fumar?
Sim N3o As vezes
1 ] 1
- Fumar é um grande prazer - . .
- Fumar é muito saboroso - - -
- O cigarro te acalma - - -
- Acha charmoso fumar . . .
- Vocé fuma porque acha que fumar emagrece
- Gosta de fumar para ter alguma coisa nas maos 1 1 1
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[1De1a3vezes
1+ de 3 vezes

L ITentou mas n3o conseguiu parar (seguir para pergunta 7)
LI Nunca tentou (seguir para pergunta 9)

3 vezes 1+ de 3 vezes

!Nenhum Apoio de profissional de saude [ Outros

[ Medicamento. Qual? -
[ Leitura de orientagdes em folhetos, revistas, jornais entre outros

Porque esta afetando a minha saude

Outra pessoas estdo me pressionando

Pelo bem-estar da minha familia

Eu estou preocupado com minha salude no futuro

Porque meus filhos pedem

Porque ndo gosto de ser dependente

Fumar é anti-social

Porque gasto muito dinheiro com cigarro

Fumar é um mal exemplo para as criangas

Por conta das restri¢des de fumar em ambientes fechados

[1Sim, qual o grau de parentesco? [1N&o

Doodoboogdl

—1Sim —IN3o
IV- Teste de Fagerstrom

| Dentro de 5 min (3) L— Entre 6 e 30 min (2) L Entre 31 e 60 min (1) [ 1Apds 60 min (0)

L1 sim (1) L_IN3o (0)

10 primeiro da manh3 (1) | Qutros (0)

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
L venosde10(0) [ De11a20(1) [1De21a30(2) [ Maisde31(3)

_1Sim(1) L N3o(0)

| Grau de dependéncia |
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0-2 = muito baixo 3-4 = baixo 5= médio
6-7 = elevado 8-10 = muito elevado

V- Avalia¢do do grau de motivagao

[Icontemplativo - motivado a parar, porém sem data estipulada nos préximos dias
[JAc3o - ja tem data marcada ou estd motivado a parar dentro de um més
[IRecaido - retornou ao consumo habitual de cigarros

VI- Exame fisico

Hora do exame:

Peso: Altura: PA: ACV: AR: Abd:
VII- Monoxido de carbono
Co: HbCO: Ha quanto tempo fumou o ultimo cigarro

VII- Observacgdes

Data / /

Fonte:http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/21_01 2010_10.13.14.5991ccae079788376bc9

7d286f9dc0f9.pdf
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Ficha de acompanhamento dos grupos de apoio a cessacdo do Tabagismo

TERAPIA MEDICAMENTOSA PROPOSTA:
{ } NCNITUMA ( }TAN { } CUPROPIONA

1° Encentro deo grupe de Cessacdo de Tabagismeo
Fumande ___ cigarres/dia.

Observacace da participagac ne grupe:

2° Encontro do grupo de Cessacao de Tabagismo
Fumando ___ cigarros/dia.  Parou de fumar ha ____ dias.
Usando medicacao ha __ dias. Se adesivo (TRN), mg/dia.

Observacao da participagao no grupe;

3% Encontro do grupo de Cessagao de Tabagismo
Fumando ____ cigarros/dia.  Parou de fumar ha ___ dias.
Usando medicacao ha dias. Se adesivo (TRN), mg/dia.

Observacao da participagao no grupo:

4° Encontro do grupo de Cessacao de Tabagismo
Fumando cigarros/dia.  Parou de fumar ha dias.
Usande medicagao ha dias. 5Se adasiva (TRN), mg/dia.

DATA: _ [ [
DATA: /|
DATA: _ /|
DATA: __[__J

Fonte

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_40.pdf



ANEXO IV

Reavaliacdo dos Tabagistas

Nome da ESF:
Endereco da ESF:
Profissional responsavel pelo preenchimento:

[ Tristeza [1Perda de interesse e prazer

[CIGrande cansaco 1 Sentimento de culpa e inutilidade

[JApetite diminuido 1 Auto-estima reduzida

Pessimista [] Sono alterado ] Inquietacdo[—1  Nenhum[ ]

[1 Ao falar no telefone [1Com café [1 Tristeza
1 Ap0s refeicdes 1 No trabalho

1 Alegria
[1Com bebidas alcodlicas 1 Ansiedade 1 Nenhum
Outros

CIFumar envelhece
[IMais anos de vida

[ Causa doencas

1 E um dinheiro que nunca volta
[IMelhora a qualidade de vida Outros
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ANEXO V

Monitoramento de adesédo ao Projeto de intervencgdo: Proposta Multidisciplinar de
Apoio ao Grupo Terapéutico para Fumantes da Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Salgueiro-PE

Profissional responsavel pelo preenchimento:

Quantidade

Quantidade
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