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Obijetivo: relatar a experiéncia de académicos do curso de medicina na constru¢do do “Projeto Saude no Territorio”,
por meio do qual foram elaboradas estratégias de combate ao tabagismo na Atencdo Primaria em Salde. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de
uma estratégia de saude, o “Projeto Satde no Territorio”. Foram empregadas ferramentas de medicina da familia para
identificacdo do perfil populacional e diagnéstico local de um territério do municipio de Toledo, a fim produzir
propostas de combate ao tabagismo. Resultados e discussdo: o perfil populacional e o diagnéstico local demonstraram
demanda por melhorias no tratamento e prevencdo do tabagismo, assim, foi formulado um projeto de
acompanhamento longitudinal e de quatro etapas de acompanhamento de usuarios tabagistas. Conclusdo: A
investigagdo do perfil populacional é imprescindivel para a elaboracao de estratégias de promocao da saude aplicaveis

e efetivas.

Palavras-chave: Aten¢do Priméria a Salde; Prevengdo do habito de fumar; Continuidade da assisténcia ao paciente;

Territorializacdo da Atencéo Priméria; Ensino.
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Abstract

Objective: to report the experience of medical students in the “Project Health in Territory”, through which they
developed a strategy to combat smoking in Primary Health Care. Methodology: This is a descriptive study with a
qualitative approach, an experience report about the development of a health strategy by the “Project Health in
Territory” project in which family medicine tools were developed to identify the population profile of a territory in the
city of Toledo, and proposed actions were described according to the local diagnosis. Results and discussion: the
population profile demonstrated the demand for improvements in the treatment and prevention of smoking, thus, a
longitudinal and four-step follow-up project was formulated for smoker users. Conclusion: The investigation of the
population profile is essential for the development of applicable and effective health promotion strategies.

Keywords: Primary Health Care; Smoking prevention; Continuity of patient care; Territorialization in Primary Health
Care; Teaching.

Resumen

Objetivo: Dar a conocer la experiencia de estudiantes de medicina en el proyecto “Salud en el territorio”, através del
cual desarrollaron una estrategia de combate al tabaquismo en la Atencion Primaria de Salud. Metodologia: Se trata
de un estadio descriptivo con abordaje cualitativo, del tipo relato de experiéncia sobre el desarrollo de una estrategia
de salud del proyecto “Salud en el territorio” de la Universidad Federal de Parand, en la que se desarrollaron
herramientas de medicina familiar para identificar el perfil de la poblacién del territorio atendido por la ESF Cosmos,
en la ciudad de Toledo, y se describieron las acciones propuestas segln el diagnéstico local. Resultados y discusion:
el perfil poblacional demostr6 la demanda de mejoras em el tratamiento y prevencion del tabaquismo, por lo que se
formul6 un proyecto de seguimiento longitudinal y en cuatro pasos a los fumadores. Conclusién: La investigacion del
perfil poblacional es fundamental para el desarrollo de estrategias de promocién de la salud aplicables y efectivas.
Palabras clave: Atencidn Primaria de Salud; Prevencion del habito de fumar; Continuidad de la atencion al paciente;
Territorializacion de la Atencidn Primaria; Ensefianza.

1. Introducéo

O tabagismo, além de fator causal de dezenas de doengas fatais como neoplasias malignas, doengas respiratorias,
cardiovasculares e digestivas, é considerado uma doenga da dependéncia & nicotina e € classificado no grupo de transtornos
mentais e de comportamento devido ao uso de substancia psicoativa na 10? Classificacdo Internacional de Doengas (CID10).
Considerada a maior causa de morte evitavel (Drope et al., 2018), o tabagismo causa mais de 8 milhdes de mortes por ano no
mundo (Organizacdo Mundial da Saude, 2017), cooperando com 90% das mortes por cancer de pulméo e 75% das mortes por
doenca pulmonar obstrutiva crénica (Krinski et al., 2018). Além disso, o tabagismo e a exposi¢do passiva ao tabaco sdo
responsaveis por 428 mortes didrias no Brasil e aproximadamente 156 mil 6bitos anuais (Palacios et al., 2020).

Para além dos impactos a satde fisica, o tabagismo causa danos a salde psicoldgica devido ao desgaste emocional das
tentativas falhas de abandonar o vicio e o desgaste familiar - nas situagcdes em que o fumante sofre pressdo dos familiares para
abandonar o vicio -, além de levar a déficit econdmico decorrente da demanda orcamentaria para adquirir o tabaco, que, em
muitos casos, onera o0 orcamento familiar de necessidades basicas e pode estar associado ao absenteismo no trabalho (Pereira et
al., 2009). Com numerosos impactos na salde individual no Brasil, o tabagismo também leva a sobrecarga do sistema de
salide, visto que consequéncias do tabagismo, como hospitaliza¢Bes, demandam investimentos da salde coletiva e contribuem
com a lotacdo dos equipamentos de salde (Pinto & Uga, 2010).

A cessacdo do tabagismo é um dos maiores objetivos e de mais dificil alcance da saide mundial e, no Brasil, é regido
pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, que determinam que o tratamento da dependéncia ao tabaco
deve ocorrer em todas as esferas do sistema de salde, de forma integralizada e atendendo o conceito ampliado de saude
(Brasil, 2020) Porém, esse tratamento e a atengdo ao paciente tabagista devem ocorrer, principalmente, na Atencéo Primaria a
Salde (APS), visto que é a esfera da salde coletiva mais préxima da vivéncia do paciente. O tratamento deve ser acessivel,
inclusivo e adaptavel ao estilo de vida de cada individuo (Instituto Nacional De Cancer, 2022). Nesse sentido, a
regulamentacdo e os protocolos tem avancgado e incluido mais alternativas no tratamento, com destaque para a implementacéao
de medidas MPOWER, - medidas governamentais consideradas mais efetivas no combate ao tabagismo, como o aumento dos

tributos sobre esse produto - segundo a classificagdo da ONU, pelo Brasil. Conforme Portes et. al. (2018), essas medidas
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podem ser potencializadas por agdes de conscientizagdo e educacao em salde.

Diante desses fatores, é importante que académicos do curso de medicina saibam usar conhecimentos de planejamento
em salde para intervir em problemas na saide local, assim, esse trabalho objetiva relatar a experiéncia da elaboragcdo do
“Projeto Satde no Territorio: proposta de implementagdo de combate ao tabagismo na Aten¢do Primaria a Saude”. Esse
projeto propde combater o tabagismo baseando-se na promocdo e educacdo em salde na APS, especialmente no ambito das
Unidades Basicas de Salde (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF), buscando a implementacdo de uma estratégia para

melhoria do cenario tabagista atual.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo (Nunes, et al., 2016) de abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018), do tipo relato de
experiéncia sobre a elaboragdo do “Projeto Satide no Territorio: proposta de implementagdo de combate ao tabagismo na
Atencdo Primaria a Saude”, realizado por académicos do primeiro periodo de medicina da Universidade Federal do Parana
(UFPR), Campus Toledo, durante a disciplina de salde coletiva, nos meses de outubro a novembro de 2021. A atividade
realizada procurou elaborar uma proposta de intervencdo na APS, e teve como local de realizacdo uma ESF de Toledo-PR.

O projeto elaborado teve como publico alvo a populagdo tabagista que reside na area de atuacdo de uma ESF de
Toledo-PR. Para construcéo desta proposta, realizou-se territorializagdo, pesquisa aos arquivos da unidade de salde e visitas
domiciliares, em novembro de 2021. Na realizacdo dessas atividades, participaram oito pessoas, separadas em duplas durante a
investigacao territorial.

Foram coletados dados sobre a populacéo, utilizando bases de dados e um questionério auto referido de condicGes e
situagdes de salde, assim foram identificados os individuos fumantes da referida regido bem como as condigdes especificas de
salde de cada morador entrevistado. Com base nos dados coletados, observou-se uma expressiva diferenca na porcentagem de
fumantes da regido avaliada, quando comparada com a média nacional (Winsch et al., 2010), o que incentivou a equipe a
desenvolver estratégias de salde voltadas a esse grupo (Toledo/PR, 2021; Brasil, 2019).

Desse modo, foram usadas ferramentas de Planejamento Estratégico Situacional (PES) no territdrio, sendo elas a
andlise situacional, matriz de solugdo de problemas, mapa inteligente e rede explicativa, a fim de especificar o perfil
populacional e desenvolver uma estratégia de atuagdo efetiva para o enfrentamento das problemaéticas identificadas na
populacdo tabagista. As acBes de PES sdo eficientes para o nivel de dire¢do central, onde se enfrentam problemas de alta
complexidade (Tancredi et al., 1998).

A partir da territorializagdo e visitas domiciliares realizadas pelos académicos, além do uso de dados da ESF e do
roteiro para diagnostico local, foi possivel levantar dados sobre a regido, para que fossem identificadas as necessidades e
demandas locais por meio da analise situacional (Guenkka et.al., 2017). Esta ferramenta permite caracterizar, medir e explicar
o perfil de satide de uma populagéo (Falcéo, 2021).

Apos a analise situacional, elaborou-se uma rede explicativa, a qual consiste em construir um grafico com o problema
detectado em evidéncia e seus fatores relacionados, como causas e consequéncias. Essa ferramenta permite a identificacao
mais clara e especifica dos possiveis autores do problema (Guenkka et. al., 2017), o que facilita o desenvolvimento da proxima
ferramenta do PES utilizada.

Em seguida foi elaborada uma matriz de solucdo de problemas, com base na analise situacional e territorializacdo, que
consiste na aplicacdo do método PES. Esse método contém sete etapas para serem preenchidas: identificagdo, selecdo e
priorizacdo dos problemas; descri¢do do problema; explicacdo do problema; definicdo de situagdo objetivo; identificacdo das
operagdes necessarias para o enfrentamento do problema; analise de viabilidade; implementacdo; monitoramento e avaliagdo
(Tancredi et al., 1998).
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Por fim, também com base nos dados coletados por meio da analise situacional, elaborou-se, entdo, 0 mapa inteligente
da regido avaliada, adstrita a ESF campo deste relato. Um mapa inteligente pode apresentar os fluxos da populacéo; os
transportes disponiveis; condi¢des de saneamento basico; as condi¢des de moradia; infraestrutura urbana; condigdes do meio
ambiente e os principais componentes sociais como escolas, clubes e igrejas. Assim como pode expor informacdes relevantes a
respeito de grupos em situacdo de risco ou vulnerabilidade (Lacerda et al., 2016). Esta é uma importante ferramenta utilizada
para 0 planejamento e recebe informacbes geograficas, ambientais, demograficas, sociais e de salde provenientes da
territorializacdo, além de ter o objetivo de melhorar a qualidade do servico de salde e poder ser montado em micro areas, o que
facilita o controle e 0 bom desempenho no acompanhamento por parte do sistema de satide do municipio (Brasil, 2011).

Conhecer a realidade social e econdmica da populagdo é fundamental, conforme avaliagcdo de programa de tratamento
do tabagismo do SUS em um municipio do sudoeste de Minas Gerais (Reis, et al. 2021), estudo que verificou que a cessagao
do tabagismo seria maior se as a¢Oes fossem adaptadas de acordo com a realidade populacional.

Além disso, é importante ressaltar que a escolha do tema do projeto assim como sua elaboragdo foram realizados em
conjunto, por meio de reunides e discussdes em equipe e pela demanda da populacéo local por meio da observagdo e andlise
das ferramentas utilizadas.

3. Resultados e Discussao

A partir dos resultados e com base nas necessidades da regido, a equipe desenvolveu uma estratégia pautada no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (Brasil, 2020) e no contato longitudinal e humanizado da equipe de
salide, representada pelos Agentes Comunitarios de Sadde (ACSs), com os pacientes tabagistas.

No territério analisado, os tabagistas que buscam apoio da APS para tratar a dependéncia a nicotina sdo, apds
avaliagdo da equipe de ESF, encaminhados aos Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS AD),
onde o tratamento e 0 acompanhamento sdo realizados. Entretanto, a proporcdo de tabagistas que sofrem reincidéncia ao vicio
é alta (Krinski et al., 2018) e, buscando diminuir essa taxa — em prol das expectativas do Plano Municipal de Salde
(Toledo/PR, 2021) — e intensificar os resultados dos grupos de cessacdo do tabagismo, essa estratégia propde o
acompanhamento dividido em fases de acordo com a etapa de superacdo do vicio de cada paciente e a utilizagdo de métodos
personalizados.

Os principais atores dessa estratégia de combate ao tabagismo sdo os ACSs, visto que exercem a atengdo familiar
direta e representam a equipe de salde na residéncia do paciente, detendo grande importancia na efetivacdo do combate ao
tabagismo por engajar os hébitos e crencas do individuo ao tratamento (Zanfolim et al., 2015), consoante a atencédo
personalizada e continuada que esse projeto demanda. Esses atores, conforme o proposto pelo projeto, deverdo dividir entre si
determinada quantidade de tabagistas cadastrados no territério abrangido pela ESF. Na ESF em estudo, 120 pacientes fumantes
serdo atendidos por seis ACSs, sendo 20 pacientes para cada agente, que deverdo ser atendidos pelos mesmos agentes ao longo
de todo o tratamento para intensificar a relagdo agente de salde-paciente, fundamental para uma aten¢do humanizada
(Ministério da Saude, 2004).

No primeiro encontro com o paciente, por visita domiciliar, junto do recebimento dos panfletos informativos, os
usuarios receberdo orientacdes para educacdo em salde que atuardo incitando o desejo de abandonar o vicio (Larzelere &
Williams, 2012). Os esclarecimentos neste momento irdo abordar a forma como as substancias do tabaco agem no organismo,
as consequéncias da dependéncia, dicas praticas de como diminuir o desejo de fumar, as vantagens de parar e, principalmente,
serdo incentivados a procurar grupos de apoio de cessagdo ao tabagismo oferecidos pelo CAPS-AD.

Ademais, uma breve explicagdo do projeto deve ser realizada. Usudrios que responderem afirmativamente quando

perguntados acerca do interesse em diminuir o consumo e abandonar o tabagismo, serdo incluidos no acompanhamento.
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Alencar (2018), aplicou proposta de tratamento ao tabagismo também com a implantacdo de grupos de cessa¢do no CAPS-AD
associada a visitas domiciliares e verificou que 50% dos pacientes que participaram da acéo parou de fumar.

Em seguida o ACS realizara uma entrevista e preenchera a ficha-prontuério de cadastramento tabagista, elaborada
para esse projeto com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo. Assim comega a fase 1 do
acompanhamento: a Insercdo. Os dados adquiridos por essa ficha sdo fundamentais para estabelecer meios diferentes de
contato futuro com o paciente, bem como habitos, detalhes do dia a dia, histérico de salide e historico tabagista para que a
equipe de saude elabore estratégias baseadas na vivéncia de cada individuo (Hallal & Campos, 2016).

Apo6s o cadastramento, os ACSs continuarao realizando ligacGes telefénicas mensais para averiguar o estado fisico e
emocional de cada tabagista e, a cada seis meses, uma nova visita domiciliar é realizada. Em cada contato mensal, os agentes
comunicardo novas orientagdes, determinadas pela equipe de salde que atuara na monitorizacdo dos resultados, e realizardo o
preenchimento de uma ficha-prontudrio de acompanhamento tabagista elaborada especialmente para o projeto. Essa ficha
avalia os avangos na superagdo do tabagismo por meio de fatores como a relagdo com o vicio, sintomas gerais e de sindrome
de abstinéncia, apoio de pessoas préximas e motivacdo e conta com o depoimento de alguma pessoa proxima da atendida, ao
final da entrevista, os ACSs avaliardo se houve avancgo na fase de tratamento.

Esse vinculo e o contato longitudinal entre ACS e individuo atendido sdo fundamentais para a continuidade do
tratamento a longo prazo. Nesse sentido, Krinski et al. (2018), por estudo analitico, identificaram que entre individuos ex-
participantes do grupo de apoio ao tabagismo em quatro anos na Unidade de Salde analisada, apenas 50% dos usuarios que
abandonaram o vicio permaneceu sem fumar, isso pode indicar que a auséncia de acompanhamento a longo prazo pode
desencadear recaidas. Rigotti et. al. (2012) verificaram que o aconselhamento de pacientes, acerca da cessa¢do do tabagismo,
durante internagdo hospitalar associado ao contato por mais de um més apoés a alta, aumentou em 65% a chance de sucesso do
tratamento ao tabagismo. Stead et. al. (2013) avaliaram 37 estudos que abrangem mais de 27.000 individuos e verificaram que
o0 aconselhamento médico, desde o mais breve ao continuado, aumenta progressivamente a chance de abandono ao vicio.

Para atingir a fase 2 do tratamento, o usuario deve, obrigatoriamente, a) ter executado alguma das sugestdes de
tratamento dos ACSs (citados e explicados na se¢do 2), por exemplo frequentar grupo de apoio a tabagistas oferecido pelo
CAPS AD ou consultar um médico e seguir, se indicado, o tratamento medicamentoso; e b) diminuido o consumo diario de
cigarros em pelo menos 30%. Esses fatores indicam que o paciente esti apto a determinar a prépria meta de data para
superagdo da dependéncia, que, conforme métodos indicados pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, é
eficiente para demarcar o ponto de parada do vicio (Brasil, 2020).

O dia D, data escolhida para o abandono definitivo do vicio, serd comunicado aos ACSs, que entrardo em contato no
dia marcado, depois de dois dias do dia D e depois de uma semana do dia D. Visto que esses intervalos de tempo sdo 0s mais
dificeis para o individuo superar o desejo de fumar, as ligacdes telefnicas servirdo para orientar e sanar duvidas ou
preocupacdes. E importante que o ACS ressalte, nessa etapa, como a deciséo de escolha do dia de parada é dificil e importante
para que o componente emocional esteja bem preparado para as mudancas que o fim do tabagismo acarretara (INCA, 2019).

Além disso, essa fase do tratamento é uma das mais desafiadoras e, por isso, 0s pacientes podem necessitar repeti-la,
nesse caso, mais do que nunca o individuo deve ser acolhido e orientado para que sejam evitados sentimento de frustracéo e
impoténcia, que poderiam desencadear a desisténcia do tratamento (Rocha, et al., 2021). As ligac¢Ges telefonicas mensais
continuardo ocorrendo com o preenchimento da ficha-prontudrio de acompanhamento tabagista e novas orientagdes e
conversas sobre a experiéncia. Caso o paciente sofra reincidéncia e volte a fumar, no segundo episédio de tabagismo da
reincidéncia, independente da fase do tratamento em que esteja, voltara para a fase 1l com extrema compreensao e acolhimento
dos atendentes.

O plano de acompanhamento elaborado segue com o inicio da fase Ill: a habituacdo. Apo6s sete dias do dia D
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escolhido e cumprido com sucesso pelo paciente, esse entra automaticamente na fase Il do tratamento. Essa fase € relevante
para reestabelecer o bem-estar do paciente, visto que é o periodo em que ele superara os principais sintomas de abstinéncia e
sentira, a cada vez mais, menos desejo de fumar.

Decorridos seis meses da total abdicagdo do tabagismo, o paciente, além de sentir menos desejo de fumar, passa a ter
menos chance de reincidéncia. E o0 momento em que passara para a Ultima etapa elaborada no projeto, a fase IV: continuidade
do acompanhamento. O principal objetivo dessa fase, cujas praticas continuardo sendo realizadas por tempo indefinido, € evitar
a reincidéncia ao vicio. Os contatos para orientacdo e didlogo sobre a relacdo com o tabagismo dessa fase ocorrerdo em
espacos de tempo que dependerdo do estagio de abstencao do paciente: durante o primeiro ano na fase 1V, ou seja, até um ano
e meio depois do dia D, as ligagbes serdo mensais e a visita domiciliar semestral, com o preenchimento da ficha-prontuério de
acompanhamento tabagista. Apos esse periodo de tempo, as ligages deverao ser realizadas a cada 2 meses e a visita domiciliar
a cada ano, com o preenchimento da ficha-prontudrio no momento da visita, as informagdes discutidas durante as ligacdes
bimestrais dessa fase deverdo ser anotadas livremente pelo profissional e anexadas aos outros documentos do paciente depois
de avaliagdo e discussdo da equipe de satde da ESF em reunides especificas.

O projeto elaborado tem financiamento previsto em fundos do setor “Incentivo para agdes estratégicas” do Programa
Previne Brasil, estabelecido na Portaria n. 2.979 de 12 de novembro de 2019 do Ministério da Saide (Brasil, 2019). Visando
aprimorar as acfes de acompanhamento e reconhecer o trabalho prestado pelos profissionais, o projeto elaborado prevé
incentivos para ACSs que atuem em sua realizagdo. Isso se dara pela elaboracéo e exposicdo na UBS de faixas com uma foto
de todos os ACSs da unidade e frases curtas que demonstrem ao publico os resultados obtidos pelo projeto e pelas a¢es dos
profissionais, como exemplo “Essa equipe de agentes de saide mudou a vida de n* tabagistas da regido” (*n sendo o ntimero
de tabagistas que avangaram pelo menos até a fase Il do tratamento).

Além desse reconhecimento simbdlico, os resultados de cada ACS poderdo ser recompensados por folgas no trabalho,
esse mecanismo se baseara no quadro de horas de todos os agentes da unidade, e a cada avango de fase de um dos usuarios
acompanhados pelo ACS, esse obterd um determinado nimero de horas livres a serem utilizadas em dia da escolha do
funcionério, em concordancia com os demais profissionais da equipe de salde. A cada participante que avance da fase | para a
fase 1, 0 ACS obterd 2 horas livres para usar no seu quadro de horarios. Se o avango for da fase Il para a fase Ill, serdo
contabilizadas 2,5 horas. Caso o0 avanco seja da fase Il para a fase 1V 0 agente obtera 4 horas. Por fim, no avango para a tltima
etapa do tratamento, a fase 1V, o agente contara 6 horas por cada paciente.

Todas as etapas do acompanhamento deverdo ser monitoradas pelo preenchimento de fichas de acompanhamento
tabagista, com 26 perguntas direcionadas. A primeira pergunta indaga sobre a situacdo atual do tratamento (frequentando
grupo de apoio; frequentando atendimento psicoldgico individual; fazendo uso de medicamento; usando técnicas alimentares e
outros), seguida pelos avangos verificados pelo paciente (atrasou o horéario de 1° cigarro do dia; diminuiu a quantidade de
cigarros por dia, com o valor da variacdo; escolheu o dia para parar de fumar ou se est4d sem fumar). Na sequéncia deve ser
questionado se a pessoa notou alguma mudanca fisica, comportamental ou emocional, além de perguntar se sofreu alguma
alteracdo na salde geral e pedir para descrever a relacdo atual com a familia e trabalho. J& em relagdo ao tabaco, existem duas
perguntas fundamentais: qual situacdo em que sente mais vontade de fumar e como se sente em relacdo ao tabaco atualmente,
marcando na ficha a alternativa mais condizente com o que o paciente responder.

A proxima parte da ficha é composta por uma série de perguntas para verificar se existem alguns sinais no
entrevistado, em caso positivo deve ser anotada a frequéncia e intensidade ao lado. As perguntas sdo: “Se sente mais irritado?”,
“Se sente mais triste?”, “Se sente mais ansioso?”, “Se sente mais calmo?”, “Teve tosse?”, “Teve halitose”, “Teve sudorese?”,
“Teve fome compulsiva?”, “Teve tremores?”, “Teve variagdes de pressdo arterial?”, “Teve dor de cabega?”, “Teve variacao de

peso?”. Esses sinais sdo avaliados para entender como o organismo do individuo esta lidando com a mudanca de habitos,
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perceber regressdes de sintomas de condigdes agudas causadas pelo tabagismo e ainda identificar possiveis sinais de sindrome
de abstinéncia. Em seguida, o paciente deve responder qual o nivel de determinacdo para continuar o tratamento e o seu grau
de satisfacdo, classificando em muito alto, alto, médio, baixo ou muito baixo.

Por fim, se houver um familiar ou pessoa proxima por perto, a ACS ira pedir para falar com a pessoa com o objetivo
de saber como o tabagista esta se comportando, se existe determinacdo para seguir o tratamento até o final, o que ainda falta e
se existe uma rede de apoio suficiente, escrevendo o nome do familiar ou pessoa préoxima ao final e o seu parentesco. Ao final
da conversa, a ACS deve combinar uma possivel data da proxima ligacdo, além de reforcar a importancia da continuacdo do
tratamento e da busca por grupos de apoio, indicando os existentes, de forma empatica.

A partir da coleta de dados realizada pela ACS, é possivel identificar o grau de motivacéo para a mudanga do paciente
fumante, segundo o modelo desenvolvido por Prochaska & DiClemente (1893), classificado em seis estagios: pré-
contemplacdo (sem intencdo de parar de fumar), contemplacdo (consciéncia do problema, mas ambivaléncia quanto a
mudanca), preparacdo (prepara-se para parar de fumar), acdo (para de fumar), manutencdo (consolida os ganhos obtidos
durante a agdo) e recaida (volta a fumar). A identificacdo é importante para um futuro planejamento de abordagem e definigéo
de quais védo ser as tarefas motivacionais trabalhadas com o tabagista e quais sdo os pontos da salde emocional e fisica que

devem ser priorizados.

4. Consideracdes Finais

O presente relato abordou a atividade de elaboracdo de uma estratégia de combate ao tabagismo no territério
abrangido por uma ESF do Municipio de Toledo, por meio do Projeto salde no Territério, durante o periodo de setembro de
2021 a janeiro de 2022. Através das atividades de identificagdo do perfil populacional, foi possivel avaliar as prioridades de
salide dessa populacédo e desenvolver um plano de acéo.

Ao longo das atividades foi possivel perceber a importancia das ferramentas de medicina da familia, bem como das
bases de dados de satde e do contato préximo com a comunidade para o desenvolvimento de estratégias aplicaveis de saude.
Também é relevante salientar a efetiva organizacdo do atendimento e do acompanhamento longitudinal da atengdo primaéria,
fundamentais para a aplicabilidade do projeto.

Tendo em vista os impactos fisicos, emocionais, financeiros e coletivos do tabagismo, encoraja-se a implementacéo
dessa estratégia no &mbito da APS, objetivando a redu¢do gradual da carga tabagistica da populagéo local com maior aceitacdo
e, consequentemente, diminuicdo das taxas de morbidade e mortalidade ligadas ao uso do tabaco, bem como as despesas de
salide coletiva e da sobrecarga do sistema de salde. Para isso, recomendam-se adaptacGes para a realidade local, especialmente
no namero de profissionais atuando no projeto, que deve suprir a quantidade de usuarios tabagistas sem que ocorra sobrecarga,
para que os principios da relagdo proxima entre profissionais da sadide e participantes seja mantido.

A elaboragdo do projeto e o estudo do territorio foram de grande importancia para a formagéo médica dos académicos
envolvidos, tanto para o dominio técnico das ferramentas e estratégias de salde, quanto para o desenvolvimento de habilidades
médicas humanizadas e escuta ativa. Sugere-se para estudos futuros a implementacdo do projeto e 0 acompanhamento dos seus

resultados pelo periodo de dois anos, para avaliacdo e adaptagdo da estratégia.
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