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RESUMO

O presente plano de Intervencdo é um resultado do Curso de Especializacao em Atencao
Basica da Universidade Federal do Parana, financiado pelo Universidade Aberta-Sistema
Unico de Saude. A partir do acolhimento dos pacientes na Unidade Basica de
Saude chamou a atengdo doencas adquiridas com o envelhecimento, de acordo com as
queixas do paciente pertencente a Unidade Basica de Saude do Jardim em Roncador — PR,
que sao hipertensao, diabetes e doencas respiratorias. O objetivo deste trabalho é contribuir
com a mudanga de habitos dos fumantes do municipio, conhecer o perfil sécio econdmico e
demografico da populagao estudada e realizar palestras e oficinas de educagao em saude
para mudanca de habitos em fumantes. O método da pesquisa-acao foi organizado com a
coordenacdo da unidade de saude a partir de uma pauta tratada com a equipe, com um
cronograma com as atividades a serem desenvolvidas e a elaboracdo do mesmo. Também
foi solicitado a Gestdo Regional a disponibilizagdo de materiais de apoio como os Cadernos
de Atencao Basica e panfletos. O niumero de participantes do grupo de apoio inicialmente
contou com vinte e oito participantes e atualmente vinte e dois regularmente, seis que faltam
as reunides, mas de vez em quando aparecem. O recurso educacional usado no
desenvolvimento deste projeto foi através das rodas de conversas organizadas pela equipe
de saude e contou com palestras da psicologa. Nossos objetivos de estimular e promover
saude do grupo que trabalhamos chegou com a contribuicdo de promover habitos saudaveis
aos fumantes e nessa proposta tivemos uma grande aceitagao por parte dos participantes,
nossa agao para promover este Projeto de Intervengédo, ainda ndo foi concluido, pois
teremos mais seis encontros.

Palavras Chaves: Doencga Respiratéria, Envelhecer Saudavel, Habito de

Fumar



SUMMARY

The present Intervention plan is a result of the Specialization Course in Primary Care of the
Federal University of Parana, funded by the Open University-Unified Health System. From
the reception of the patients in the Basic Health Unit, attention was drawn to diseases
acquired with aging , according to the complaints of the patient belonging to the Basic Health
Unit of Jardim in Roncador - PR, which are hypertension, diabetes and respiratory diseases.
The objective of this work is to contribute to the change of habits of the smokers of the
municipality, to know the socioeconomic and demographic profile of the population studied
and to hold lectures and health education workshops to change habits in smokers. The
action research method was organized with the coordination of the health unit based on a
staffed agenda, with a schedule with the activities to be developed and the elaboration of the
same. Regional Management was also requested to provide support materials such as the
Basic Attention Notebooks and pamphlets. The number of participants in the support group
initially had twenty-eight participants and currently twenty-two regularly, six missing
meetings, but from time to time they appear. The educational resource used in the
development of this project was through the wheels of conversations organized by the health
team and featured lectures by the psychologist. Our objectives of stimulating and promoting
health of the group we work with have contributed to promote healthy habits for smokers and
in this proposal we had a great acceptance on the part of the participants, our action to
promote this Intervention Project has not yet been concluded, as we will have more six
meetings.

Key Words: Respiratory Disease, Healthy Aging, Smoking Habit
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1 INTRODUGCAO

A UBS do Jardim em Roncador — PR, situado em um territério bem
norteado, sao atendidas cerca de 260 familias, com um limite de 1200 habitantes
em todo o territério. Nossa equipe, compostas por um Dentista, uma Médica,
Enfermeira, duas Auxiliares, duas ACS uma Auxiliar de servigos gerais, uma
Educadora Fisica, as recepcionistas e atendentes de farmacia. Estamos bem
situados, um territério bem norteado, o perfil demografico populacional da cidade
que trabalho € 10.058 e apresenta 13.1% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 80.9% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagao e 32% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagao
adequada com presenca de bueiro, calgada, pavimentagcdo e meio-fio. Com renda
familiar média apresentou-se rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, neste contexto, os servigos de apoio oferecidos sao divididos entre a
populagdo em toda microrregidao, com cobertura pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) de 100% da area.

Em consultas, foram destacadas que a maioria da populagdo busca por
cuidados, mas ainda existem pessoas que ainda ja estdo adequados a essa
forma de atendimento ambulatorial, Saude da Familia. Para garantir que a Equipe
de Saude se sinta comprometidos com a saude da populacdo; foram feitas
pesquisa com avaliagao de situagao da populagao da area de atengédo, com esses
elementos, nos reunimos, cada um apresentou 0s principais temas que foram
discutidos por cada um dos membros, apds anadlise realizada de forma
sistematizada tem como o objetivo desenvolver um plano. Essa sera uma
tematica pautada de prioridades para o desenvolvimento dos planos que a equipe
de saude vai desenvolver, contribuindo para pequenas mudangas na logica de
cuidado, até entdo centradas no profissionalismo. Portanto as reunides sempre
tem muito éxito, pois o resultado é que se distingue a parceria que ha entre
equipe.

A procura pela unidade de saude é por varios motivos, tais como:
diagndstico e tratamento de alguma doencga, prevencao de doengas por meio da
imunizagao e dos exames de rastreamento e planejamento familiar. O que chama

a atencio sao as doengas adquiridas com o envelhecimento, as queixas do



paciente, este é acolhido no atendimento, garantindo o acesso e tratamento
independentemente da gravidade. As principais queixas da populagédo da UBS
sao hipertensao, diabetes e doencas respiratérias.

O diagndstico estratégico situacional, realizado para pessoas com mais
de 35 anos. Os problemas relevantes em usuarios de cigarro mostrou
necessidade em realizar intervengdes para ajudar na solugdo dos problemas
diagnosticado e trabalhando na realizacdo do acolhimento dos pacientes com
diabetes de hipertensao arterial, solicitando exames de rotina e avaliagdo no uso
de medicamentos dos pacientes, orientacbes do uso correto de medicamento. A
comunidade esta sempre alerta quanto a mudanca do estilo de vida e as praticas
de exercicios fisicos para que possamos manter o controle da Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes. A equipe discute os casos de mais agravos,
momento importante, de definir como tratar os nossos pacientes, podendo manter
um dedicado acompanhamento.

Por isso se faz necessario um foco central das agcdes de saude publica,
para identificar e direcionar as agcdes necessarias tanto contra os fatores de risco
modificaveis, quanto os fatores de risco ndo controlaveis. Para isso € necessario
uma formagao das equipes de saude, para que sejam capazes de interagir pro-
ativamente com os usuarios, com base em informagdes significativas, com

suporte e recursos necessarios para prover uma atencao de alta qualidade.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho é contribuir com a mudanga de habitos de

fumantes na cidade de Roncador-PR.

2.2 Objetivos especificos

» Conhecer o perfil s6cio econbmico e demografico da populagao estudada;
» Conhecer os habitos da populacao que é fumante;
» Realizar palestras e oficinas de educagao popular em saude para

mudanca de habitos em fumantes.



3. METODOLOGIA

A escolha do tema para produzir conhecimentos inovadores, onde as
pessoas de varios generos na maior idade justificaram-se por esta abordagem se
apoiar na participagao ativa de populares que buscam atingir condi¢ées de vida
sadavel melhor para si e sua familia. Nessa busca visa uma nova forma sobre a
qualidade da saude do individuo, para que os conhecimentos adquiridos a partir
dessa pesquisa e agao proporciona um grande potencial na estratégia educativas
de qualidade mudando o comportamento da populacao adestrita.

Nesse momento sera bem explicado o que se pretende discutir com os
profissionais de saude, pesquisar as doencgas causadas pelo uso do tabaco os
maleficios, o prejuizo a saude para o consumidor desse produto e o incbmodo de
qguem convive com fumantes, para que possam realizar atividades dentro deste
contexto. Para reduzir altas taxas de tabagismo, é preciso obter mudangas em
todo o sistema e direcionar nossas agdes nos grupos certos. Ajudar os fumantes
a parar é o trabalho de todo o sistema de saude e cuidados, como os fumantes
experimentam maior incidéncia de saude e doenca precarias, o sistema de saude
ja estara regularmente envolvido com elas, as duvidas deverdo ser
compartilhadas, para seja facilitada a execugcdo das atividades. Os estudos
primeiramente mostraram os fumantes que pararam de fumar menos neurético,
menos deprimido e menos ansioso que aqueles que ndo tiveram sucesso em sua
tentativa de desistir, a relagdo entre transtornos depressivos e tabagismo ja foi
demonstrado que existe na adolescéncia como maior probabilidade de individuos
idosos reportarem a cessagdo do tabagismo em relagdo aos mais jovens
(AFONSO, 2013, p.381-386,).

No primeiro momento sera realizada a apresentagdo do projeto de
intervencdo para a equipe de saude, a fim de socializar os objetivos desejados,
metodologia e resultados esperados. Deve-se organizar com a coordenagao da
unidade de saude uma pauta para tratar da: Atencéo basica no PSF Roncador —
PR. Com a aceitacdo da equipe, sera apresentada uma prévia do cronograma
com as atividades a serem desenvolvidas e prazos para elaboracdo do mesmo. E

importante compartilhar este processo com toda equipe de saude.



O segundo momento sera aquele que a equipe de saude organizara os
materiais, fardo o levantamento dos recursos necessarios para completar
execugao do projeto. Neste momento, sera solicitada a Gestdo Regional a
disponibilizagdo de materiais de apoio como os Cadernos de Atencdo Basica,
panfletos, assim como as fichas de acompanhamento.

Coletados os materiais disponiveis, recomenda-se uma reunido com a
equipe, para discutir o uso dos instrumentos para pratica da Atencdo Basica aos
pacientes. Sera feito juntamente com setor regional de saude, a proposta de
valores necessarios para aquisicao de do(s) produtos, recursos educacionais que
para a execucao do plano de intervencdo. Que sera apresentado através de:
Propagandas em Rede de televisao, radios locais e midias sociais, folders.

Finalmente o terceiro momento foi a identificacdo dos pacientes e seus
familiares que possuam problemas de saude, a elaboragéo do plano de cuidados,
o papel dos membros da equipe e suas responsabilidades. Sob a ética da renda,
assim como da escolaridade, os resultados mostram que o consumo de tabaco
esta mais concentrado nas populacdes de menor renda conforme a tabela.

A populagdo alvo da pesquisa do projeto de intervencao foi formada por
pessoas a partir de trinta e cinco a cima, mais a maior participacao foi a partir dos
secenta anos idade. As informagdes incluirdo o domicilio dos individuos
selecionados pela exposi¢ao a fumaga do tabaco, meio ambiente e economia, nos
setores urbanos rural do municipio.

Para a coleta de dados sobre os idosos que fazem uso do tabaco, utilizou-
se um estudo de natureza quantitativo, qualitativo e exploratério, usando a
estratégia do levantamento de acordo com as fichas de pacientes nao
selecionados da unidade de saude e aréa de cobertura, fez se o convite a todos
os fumantes, para facilitar nosso trabalho em promover um grupo composto de
muitas pessoas.

A coleta de dados e o desenvolvimento da agao foram realizados pela
equipe de saude, constituidos de Médica, Enfermeira, Psicéloga, Agentes de
Saude. De inicio foi contextualizado sobre a tematica a ser abordada, de como
seria feita a acdo em grupo, e quantos poderiam participar, buscamos agir na
maioria dos usuarios que fumavam mais cinco cigarros por dia e/ou usavam

outros produtos derivado de tabaco ha mais de ano.



3.1 CRONOGRAMA DAS AGOES

10

Data/ horario Objetivo Estratégia Duracao/ Recursos
Participantes | utilizados
09/04/2019 13:00 | Conhecero | Rodade 03 horas Video
as perfil sécio conversa, Populagao educativo
16:00 | econémico palestra, adulta e folhetos
e idosa. explicativos
demografico Equipe do
da PSF
populagcédo o
estudada.
16/04/2019 14:00 Avaliar os Palestra, 02 horas Questionario
as fatores reuniao, populagao em folhas de
16:00 associados adulta e sulft, lapis,
na idosos caneta, para
promogao a Equipe do anotagdes en
saude PSF geral.
23/05/2019 14:00 promocgao, Roda de 04 horas Pesquisa
as prevencao conversa, Adultos e de material
18:00 | de doencas | oficina e. idosos. para
para Confeccao | Equipe do confecgao
melhorar a de PSF de cartazes
qualidade cartazes
de vida para

Para a abordagem da situacdo do fumante para que o tratamento seja

adequado tornou-se necessario avaliar seus habitos e conhecer suas crengas.

Desta forma, o planejamento das ag¢des coletivas para intervir junto a sociedade

devera a partir da opiniao e comportamento observados. Por isso foi necessario

adequar as agdes de saude, junto as necessidades de uma estratégia para obter

melhores resultados. Esse motivo gerou a escolha do instrumento decisivo e

fundamental para a pesquisa nesta area. Em dultima analise, na definigdo das

politicas terapéuticas, para o enfrentamento do tabagismo, problema de saude

publica, no nivel do individuo e da comunidade. Na busca da compreensao, a

verdadeira realidade do tabagismo, o passo inicial foi o conhecimento do
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problema que se enfrenta a o territério pesquisado. Porém uma avaliagao dessa
prevaléncia ainda possa necessitar de varios ajustes demograficos, para que a
seja estudado a definicdo do conceito de tabagismo e conhecimento dos
determinantes sociais do grupo.

Para contribuir com este plano no processo de planejamento das agdes, na
busca de alcancar os padrées de exceléncia da qualidade, definidos no banco de
dados da BVS (Biblioteca virtual de saude), pelos seguintes descritores: “Habito
de Fumar, Atencao a Saude, Prevencao de Doenca”.
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4. REVISAO DE LITERATURA

No inicio do século XVII, foi criado, na Espanha, o precursor do cigarro a
partir de rolos de tabaco envoltos em papel. Entretanto, somente em torno de
1840 foi inventado, na Franga, o cigarro, cuja produgcdo em série facilitou a
difusdo e comercializagao, atingindo consumidores de todas as classes sociais.
Em pouco tempo o cigarro dominou o mercado tabagistico, passando a ser
consumido em todos os continentes (ROSEMBERG, 2002, p.63-69).

Nunes (2006, p. 224) afirma que o tabaco ja foi consumido de muitas
formas, como cachimbo, charutos, rapé e até mesmo sob a forma de
medicamento. Ja Hortense et. al. (2008, p. 22), que o tabaco era utilizado,
principalmente, para tratamento medicinal de diversas doencas e foi considerada
uma erva com grandes propriedades medicinais.

Para Ferraz et, al. (2015, p. 132), “0 uso medicinal foi gradualmente
declinando até o completo desaparecimento, ao contrario do habito prazeroso,
que continuou sendo difundido pelo mundo”. Desde entdo o fumo e seus
derivados fazem parte do grupo de drogas consideradas de alta periculosidade
para a saude humana.

Para Serradilha et, al. (2010, p. 480), se destacam alguns fatores que
contribuem para a obtengdo dos cigarros: curiosidade do iniciante, custo
accessivel do cigarro, propagandas publicitarias que enaltecem os seus efeitos
simbdlicos “como transgressao da ordem, o direito & fantasia e ao inconsciente”.
Estudos evidenciam que 90% dos fumantes iniciam este consumo antes dos 19
anos.

Segundo Melo et, al. (2006, p. 97), a nicotina é uma droga de forte
potencial causador de dependéncia, apesar de demorar mais tempo, sua agao
causa variados estimulos ao sistema nervoso central, um deles € a dependéncia,
fato que dificulta interromper o seu uso depois de instalada a dependéncia.

O que fica claro nestes estudos € que quanto mais intensiva a
abordagem, maior € a intengdo em promover a saude e buscar garantir melhorias
na qualidade de vida da populacdo, direcionando-se ndo somente para a cura,
mas também para a prevencao de doencas. Sobretudo, para preservar a

valorizagao e énfase do papel dos individuos no cuidado com sua saude, de sua



13

familia e da comunidade, por meio do desenvolvimento de vinculos de
responsabilidades compartilhadas (FERREIRA et, al., 2011, p. 288).

O interesse pelo paciente fumante, registrado no prontuario, com
avaliacdo do grau de dependéncia da nicotina, as agdes de abordagem ao
tabagismo €& prioritaria na Atengdo Basica, sendo caracterizada “como um
conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promogao e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutengao da saude” (BRASIL, 2007, p. 10).

Esse tema tornou-se alvo de debates e questionamentos nos diversos
segmentos da sociedade e tem suscitado preocupagdo, uma vez que suas
consequéncias sao consideradas um problema de saude publica e social, com
impactos diretos na saude do individuo, e na vida das familias e das
comunidades. E importante na abordagem ao paciente tabagista “priorizar o
aconselhamento profissional, procedimento este que aumenta a chance de
cessacgao do tabagismo” (BRASIL, 2011, p. 5).

Assim, acredita-se que, para facilitar o abandono do tabagismo, é
importante a inclusdo da familia/companheiro nas consultas da gestante, para que
eles possam ser orientados para auxiliar nesse processo. A¢des de controle do
tabagismo na atencdo primaria a saude sado de suma importancia, entretanto
desenvolvé-las constitui um grande desafio para os profissionais de saude, uma
vez que envolve articulagcbes com os demais setores da sociedade (PORTES et,
al., 2014, p. 439-448).
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5. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Orientagbes para mudanca de habitos de fumantes na cidade de
Roncador-PR

A intervengdo motivacional fornece resultados mais satisfatérios do que
aconselhamento, especialmente entre individuos que nao estdo preparado para a
cessacgao do habito de fumar, por isso o grupo de agéao foi formado para dar apoio
aos usuarios na terapia de grupo, que espera mudar o pensamento do paciente,
de acordo com autor ISMAEL, (2007), para que;

0 processo terapéutico evolui de acordo com etapas que focalizam
inicialmente a conceituagcdo e adesdao ao tratamento. Depois a
terapia enfatiza a modificacdo dos pensamentos automaticos, as
emogdes e 0os comportamentos que mantém o comportamento de
fumar. A medida que os sintomas sdo aliviados, o tratamento
focalizara a modificagdo de regras e esquemas estabelecidos. Em
ultimo lugar, trabalha-se nas estratégias de prevengdo e de
recaidas. (ISMAEL, 2007, p. 25).

E bem visivel que a forma ideal de atendimento, pode propiciar resultados
positivos no grupo de apoio, como numero de fumantes que sao beneficiados
desfecho desta pesquisa. Utilizou-se nos grupo de agdes, 0s recursos humanos,
0s equipamentos e insumos que sdo apontados como categorias para montar a
estrutura do projeto, a divulgacao e captagao, busca ativa e acolhimento, o perfil
psicolégico e social dos usuarios, acompanhamento e redu¢do de danos para
melhorar a qualidade de vida e a satisfagdo do usuario.

O Projeto de Intervencéo visa prevenir as pessoas, através da interagao
um individuo com o caso a seguir. A identificacdo do paciente: nome: Cacilda,
idade: 63 anos, sexo: feminino, cor: parda, estado civil: casada, para facilitar e
direcionar a histéria clinica da paciente foi realizado o exame fisico e a paciente
relata que ha cerca de dois anos trés meses iniciou quadro de sintomas, dor no
peito (térax), ansiedades.

Das consultas categoria geral compreensdo da queixa principal referida
paciente, lIdentificacdo das explicagbes, queixa principal e exploragao da

experiéncia do adoecimento referente a principal queixa as preocupacoes e
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medos, repercussdes na rotina da paciente, compreensdo de outras queixas
Identificacdo das explicacbes, compartihamento das orientacbes e decisoes,
trocar informagbes, negociar e chegar a um acordo mutuo sobre as
recomendacoes e decisdes de tratamento.

Historia clinica: A paciente nega antecedentes moérbidos até a idade de 63
anos, no dia em que esteve UBS do Jardim, para um exame médico de rotina do
trabalho, foram detectados na paciente Cacilda 63 anos com quadro clinico de
mais ou menos seis meses de evolucdo por presentar dispneia, tosse cansago
fisico persiste, dor toracica, pacientes refere que e tabagista a mais de 30 anos,
cardiopulmonar crepito sibilos, diagndstico inicial DPOC realizou radiografia de
térax com resultado opacidade no terco médio hemotdérax medindo 3.5cm
espirometria com alteracdes foi realizado tomografia pacientes encaminhada para
oncologia inicia tratamento, paciente se encontra em regular esta geral.

Outra pessoa que colhemos os dados foi a paciente de 24 anos de idade
com sobrepeso sedentarismo vem a consulta relatando de cefaleia todos os dias
faz uso de bebidas alcodlicas e fumo, pressao arterial 150/10. Orientacédo para
fazer controle da pressdo arterial por uma semana e para de fumar e ter a
mudanca do estilo de vida. A paciente retornar a consulta com controle pressao
arterial, que era sempre elevada inicio tratamento, depois das orientagdes
mudanca do estilo de vida pratica atividades fisicas, como caminhada e uma dieta
baixa caloria, solicito exames de rotina e ECG, e um encaminhamento para
consulta a nutricionista.

A seguir foram descritos os resultados obtidos com os participantes do
Projeto de Intervencao, para os aspectos géneros, fumante atual. Os dados foram
coletados a partir de convite nas consultas de rotina, fornecidas a 45 pessoas
fumantes, somente 30 participantes integraram neste grupo e 26 estdo no
programa de controle ao tabagismo, estes frequentam as reunides semanais e
terapia em grupo que aconteceu nos dias 09 e 16/04 e 23/05/2019 com com
duracdo média 3:00 horas onde a prioridade é conhecer o perfil sécio econdmico
e demografico da populacdo o estudada. Foi usado a roda de conversa e
palestra. Depois destes encontros sera considerado que cada participante
frequentara uma reunido por semana, em média 1:00 hora de duragado, no dia

definido pela médica.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O conceito sobre as mudangas dos usuarios de tabaco sao devidas, pelo
menos em parte, a atividade relacionadas ao desenvolvimento do grupo de agdes.
Destaca-se o papel dos mecanismos de transmissdo em contraste com o esforgo
para entender os determinantes do risco de dependéncia do tabagismo. Na
comparagao fumantes e nado-fumantes, os fumantes s&do mais tensos, impulsivos,
ansiosos e depressivos, além de apresentar tendéncias a comportamentos
antissociais, ndo convencionais.

No projeto de intervengdo apresentado, inicialmente, foi trabalhado a
curto prazo, 03 semanas um dia por semana e com duragdo de 3:00 horas por
dia, teve seus objetivo alcangados, na abordagem e no despertar a necessidade
de abordagem especifica do grupo de individuos de nossa comunidade. De fato
foi surpreendente quando diversos deles se manifestaram em cessar o vicio
desejando, conhecer os maleficios que provém do uso do tabaco, que ainda
permanece no habito. Desse modo, a necessidade de aborda o tema de modo
multidisciplinar, para atingir os objetivos que é reduzir o numero de tabagistas da
comunidade.

Podemos sugerir ainda que, antes de iniciar o processo de cessacgao do
tabagismo, todos os pacientes deveram ser avaliados quanto ao perfil,
psicoldgico, social e econémico. E importante também que essas medidas sejam
aplicadas na escolas para evitar que o tabagismo seja iniciado na populagao mais
propicia, as criancas e os adolescentes por sempre querer copiar habitos dos
adultos. As propostas das ag¢des que desestimulem a pratica desse habito, elevar
a taxa sobre os produtos derivados do tabaco, investimento em acgdes sobre
prevencao, mais equipe de saude para combater essa doenca, fornecer a
medicacao auxiliar para cessagédo do tabagismo gratuito, estas sdo algumas das
possiveis estratégias que os governos podem contribuir para combater o

tabagismo.
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