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Resumo

Introducao: Contenda é uma Cidade pertencente a regiao metropolitana de Curitiba,
na qual foi desenvolvido o presente projeto de intervencao, na Unidade Basica de Satude
Departamento de Saide, que se localiza no centro da cidade. O tema escolhido para
intervencao foi o tabagismo, devido a sua prevaléncia, seu impacto na saide da populagao,
por ser fator causal ou de agravo de doencas, e apresentar possibilidade de agdo para
combate do vicio agindo indiretamente na prevencao e promogao de satide. Objetivo:
Teve como objetivo geral a criagdo de um grupo antitabagismo na UBS Departamento
de Satude de Contenda, e como objetivos especificos: a divulgacao da criagdo do grupo de
tabagismo na comunidade de Contenda para chamar a atencao da populac¢ao; educacao
em saude e conscientizagdo sobre os maleficios do tabagismo com os participantes do
grupo, contribuicao para abolicao total ou reducao da carga tabagica dos participantes
do grupo. Metodologia: O projeto do grupo Anti-Tabagismo em Contenda teve como
publico alvo a populagdo fumante da cidade. As atividades fora embasadas no manual
Deixando de Fumar sem Mistérios, de producao do Ministério da Saide e do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). O programa foi coordenado por
dois profissionais de satide de nivel universitario, consistindo em reunioes que seguem um
cronograma adaptado da publicacao citada. Resultados Esperados: O grupo teve trés
turmas que completaram o programa até o momento atual, sendo os resultados positivos,
pois com o projeto foram obtidos casos de parada total ou diminuicdo do ntmero de

cigarros fumados, com praticamente nenhum custo para o municipio.

Palavras-chave: Tabagismo, Educacao em satide, Promocao da saude
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1 Introducao

Contenda, conhecida como Capital da Batata, pela produgao do alimento (mais de
dois milhoes de sacas por ano) (CONTENDA, 2017),é6 uma Cidade de 15.891 habitantes
e 299,037 km2 (IBGE, 2017)

Foi fundada como uma pequena colonia em 1885, as margens do rio Contenda. O
territorio foi oficializado como municipio em 14 de novembro de 1951, sendo desmem-
brada do municipio da Lapa pela Lei n.° 790. A instalacao formal deu-se no dia 14 de
dezembro de 1952, com a posse do primeiro prefeito municipal eleito, Estanislau Szczy-
pior. Colonia alema e polonesa, tem em destaque a zona rural, comumente em pequenas
produgoes familiares (CONTENDA, 2017). Sua distancia da sede municipal a capital é
de aproximadamente 40 km, sendo localizada ainda na regiao metropolitana de Curitiba.

Embora tenha proximidade fisica da capital, nota-se que carrega caracteristicas re-
ferentes ao interior do pais. Por ser uma cidade pequena, a organizacao de movimentos
sociais ainda é atrelada a instituigoes ja vigentes, como a Assisténcia Social, a Igreja Ca-
tolica, a Igreja Evangélica e aos sistemas educacionais. As entidades representativas da
comunidade muitas vezes se personificam na pessoa do padre, do pastor, da associagao de
pais e mestres, da equipe multidisciplinar de satde e dos representantes politicos.

O municipio oferece ensino desde a creche até o ensino médio, além de educacao de
jovens e adultos e educagao especial. Contenda tem 19 escolas, sendo que algumas ins-
talagdes ofertam mais de uma modalidade de ensino (por exemplo, na mesma escola, ha
creche e pré-escola). HA uma escola particular. Dos estabelecimentos municipais, 4 ofer-
tam creche, 7 pré-escola, 8 ensino fundamental, 2 educacao especial, 1 educagao de jovens
e adultos. Dos estaduais, 4 fornecem ensino fundamental, 3 ensino médio, e 1 educacao
de jovens e adultos (IPARDES, 2017). Em satude e assisténcia social, possui as seguintes
instalagoes: um centro de atencao psicossocial (CAPS); quatro centros de satide/unidades
bésicas de satde; duas clinicas especializadas/ ambulatérios especializados; um consulté-
rio; um hospital geral; uma unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia/ 3 mini
postos de saide. E equipada também com duas bibliotecas, um centro cultural, trés mu-
seus, um coreto, Igreja Catdlica e Igreja Evangélica, uma emissora de radio (IPARDES,
2017)

. A instalacdo em que estou trabalhando é uma Unidade Bésica de Saide (UBS) que
localiza-se no centro da cidade. Nao apresenta, portanto, areas de risco. Todavia devo
considerar que a cidade tem forte representacao da area rural em toda a sua periferia,
onde existe tanto risco social quanto ambiental (biol6gico, quimico). Como a unidade nao
se restringe ao atendimento apenas da area adstrita, a populacao atendida na UBS pode
apresentar esses riscos. A explicacdo da UBS nao atender apenas a populacao do terri-

torio vem do fato, que considero importante salientar, de que a cidade é muito familiar,
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as pessoas se conhecem. A populagao ainda procura muito a figura da pessoa e nao do
profissional. Na UBS, a populacao busca os profissionais pelo nome. Essa é uma das carac-
teristicas que eu nao esperava encontrar. No entanto, acredito que seja uma peculiaridade

que deve ser respeitada, e que tenho aprendido a absorver em minha atividade diaria.

Devido a essa localizagao da UBS no centro da cidade, o saneamento basico e as
moradias contempladas no territério sao satisfatérios. Novamente, entretanto, deve-se
lembrar que sao atendidos pacientes de localidades rurais também, em que sao vistas
condi¢oes mais precarias de saneamento, além de moradias que contrastam entre si: de

um lado moradias de alvenaria, de alto padrao, de outro, casas mais simplorias.

Quanto ao perfil social da comunidade, Contenda tem Renda Média Domiciliar per
Capita de 608,21 reais, Indice de Gini da Renda Domiciliar per Capita de 0,4787. Suas
taxas de analfabetismo por idade sdo: de 15 anos ou mais: 5,06%; de 15 a 19 anos: 1,17%;
de 20 a 24 anos: 0,80%; de 25 a 29 anos: 1,37%; de 30 a 39 anos: 2,01%; de 40 a 49 anos:
3,94%; de 50 anos e mais: 13,06%. (IPARDES, 2017). A escolaridade alcanga os seguintes
percentuais entre a populagao acima de 15 anos: 2° ciclo fundamental completo ou mais:
39,38%; 1° ciclo fundamental completo/ 2° ciclo incompleto: 17,54%; sem instrugao/1°
ciclo fundamental incompleto: 34,31%; nao determinada: 8,77% (SAUDE, 2017).

Considero ainda importante salientar que Contenda é uma cidade diferente das ci-
dades que fazem parte da regiao metropolitana de Curitiba, ndo apresentando violéncia
tao gritante como nas demais cidades ao redor da Capital. Isso provavelmente se deve
ao carater familiar da cidade, que ainda se comporta aos moldes interioranos, fato que

determina muitos pormenores da cidade.

A populagao total acompanhada em dezembro de 2016 pela minha Equipe de Satde
da Familia englobou 5.362 habitantes. Destes, 3.460 possuem 15 anos ou mais e o nimero
de mulheres entre 10-59 anos é de 1.775 (SIAB, 2016). A Unidade Bésica de Satde ainda
utiliza o método de coleta de dados antigo, portanto nao ha dados totais por sexo, faixa

etaria dividida em menores de 20 anos, entre 20 e 59 anos e com mais de 60 anos.

A prevaléncia de Hipertensao no territério da Unidade é de 11,5% e a de Diabetes
2,8% (SIAB, 2016). Nao sao sabidas as suas incidéncias. A equipe realiza o acompa-
nhamento de pessoas com Hipertensao, Diabetes, Tuberculose e Hanseniase por meio de
consultas seriadas e visitas domiciliares. Relativo a Hanseniase, ainda nao houve nenhuma
suspeita diagnéstica desde que iniciei minhas atividades, entao nao foi realizado nenhum
seguimento ainda. Quanto a Hipertensao e Diabetes, existe o HIPERDIA - Sistema de Ca-
dastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos- um sistema que se destina
ao cadastramento e acompanhamento de portadores dessas patologias, como preconizado
pelo Ministério da Satude. O fluxo para atendimento na cidade disponibiliza uma tria-
gem pela enfermagem, seguida de atendimento médico e apds o paciente é encaminhado
para fazer parte do grupo de Hipertensos e Diabéticos. Esse grupo funciona muito bem,

com destaque para a equipe da Enfermagem que realiza sua organizagdo. A competéncia
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da equipe de enfermagem é, inclusive, uma das principais caracteristicas da UBS. Minha
critica fica sobre os médicos: existe alta rotatividade de profissionais, os registros em pron-
tudrios anteriores sao curtos e com informagoes faltantes, o que dificulta o conhecimento
da histéria prévia dos pacientes, além de nao existir uniformidade nas condutas entre

diversos profissionais diferentes. A UBS nao tem servi¢o de odontologia.

Quanto as cinco queixas mais comuns que levaram a populagao a procurar a sua uni-

dade de satide em 2015 ou em outro periodo, nao ha absolutamente nenhum levantamento.

A programacao dos atendimentos é feita de acordo com a demanda direta diaria da
populagao, pois nao se conhece a natureza especifica dessa demanda ou suas variagoes

sazonais, devido a auséncia de informagoes.

No campo da satde materno-infantil, o nimero absoluto de 6bitos em menores de 1
ano de idade em 2015 foi de trés criancas, sendo duas por insuficiéncia respiratéria do
recém-nascido secundaria a hipoplasia e displasia do pulmao, acompanhadas de hemor-
ragia intracraniana e uma por asfixia grave ao nascer (Dados do acervo da UBS Depar-
tamento em Contenda). A propor¢ao de criangas com até 1 ano de vida com esquema
vacinal em dia no més de dezembro de 2016 é de 100%, sendo 51 de um total de 51 crian-
¢as em nimero absoluto (SIAB, 2016).0 numero total de gestantes que tiveram sete ou
mais consultas durante o pré-natal em 2015 foi de 282 (Dados do acervo da UBS Depar-
tamento em Contenda). O acompanhamento da satide materno-infantil no bairro é muito
satisfatério, pois a cidade conta com um Centro de Especialidades onde h& Obstetricia e
Pediatria, fornecendo certo grau de independéncia em relagao a Curitiba, o que facilita o
agendamento de consultas locais e com rapidez se necessario. O acompanhamento basico
¢ cumprido de forma exemplar pela equipe multidisciplinar, em forma de visitas e busca

ativa.

Nao ha dados sobre as principais causas de mortes dos residentes do bairro ou inter-
nacoes dos idosos residentes do bairro. Isso claramente dificulta as agoes de prevencao
e promocao a saude, pois poderiamos programar uma atencao especial com base nesses
dados. Por exemplo: se fosse citado que existe grande mortalidade por emergéncias hi-
pertensivas, um cuidado maior ao controle cronico da hipertensao arterial e rastreio de
hipertensos poderia ser realizado. Ou se a morbidade por pneumonia em idosos estiver
elevada, poderia ser dada énfase nas vacinagoes para Influenza e Pneumococo, assim como

controle de comorbidades, ensino sobre os sinais de alarme e diagnodstico precoce.

Além das doencas e agravos descritos acima, hé destaque para as doencgas osteomuscu-
lares, e embora nao haja dados concretos, isso pode estar relacionado ao trabalho bracal
na zona rural. Para atender essa demanda, o municipio consegue agilizar atendimentos
para Ortopedia, pois consegue trazer um profissional para atender no Centro de Especi-
alidades.

Acredito que a auséncia de tantos dados se dé pelo fato de a cidade nao trabalhar

com prontuarios eletronicos, o que causa dificuldade para adquirir informacoes de forma
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rapida. Na unidade tudo é feito de forma manual, desde os agendamentos, até a evolucao
em prontudrio, assim como encaminhamentos e receitas. Da mesma forma, prontuarios
incompletos ou ilegiveis pioram o conhecimento acerca de dados importantes. Assim,
infelizmente, os levantamentos epidemioldgicos ficam restritos. Nos tltimos meses, a im-

plementacao do prontuario eletrénico se iniciou, o que deve facilitar a coleta de dados.

Os problemas identificados na atencao basica na UBS foram: tabagismo; desvalori-
zagao por parte da populagao das medidas nao farmacolégicas no cuidado continuado;
ma aderéncia ao tratamento farmacologico; excesso de uso de benzodiazepinicos; falta de

cuidado com os pés em pacientes diabéticos.

O projeto de intervencao atuard sobre o tabagismo. A escolha do problema a ser
trabalhado foi feita pensando na prevaléncia dos problemas e no seu impacto na satude da
populagao. Critério adicional foi o fato de o tabagismo ser fator causal ou de agravo de
inimeras patologias, além de apresentar possibilidade real de plano de acao para melhora,
com abertura a participacao da populacao. De forma objetiva: agir sobre o uso de cigarro
age também sobre quase a totalidade dos problemas elencados acima, interferindo nas

doengas cronicas e na prevencao e promocao de saude.

Atuar sobre o tabagismo encontra-se dentro dos critérios de eleicdo de um problema,
pois eu tenho governabilidade para intervir, trabalhando diretamente com a populacao.
O vicio é relacionado com a rotina de toda a equipe, pois o cigarro estda intimamente
relacionado com diversas doencas. O dado sobre o habito de fumar é diariamente per-
guntado durante minhas consultas, registrado em prontuario e, portanto, foi observado
que apresenta magnitude significativa. Por ultimo, é passivel de intervencao em equipe,
pois o Ministério da Satude preconiza que a intervencao seja feita com no minimo dois

profissionais de areas diferentes em sua cartilha.

Tal intervencao justifica-se porque o tabagismo é uma condic¢ao que afeta uma parcela
significativa da populacao. O cigarro é causa direta ou fator de piora de praticamente
todas as doencas vistas tanto em atencao basica quanto em outros niveis de complexidade.
Esta relacionado com neoplasias, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares, doencas
gastrointestinais, envelhecimento prematuro da pele, entre outras doengas.(INCA, 2013).
Com a existéncia de tantos hipertensos e diabéticos em minha area de cuidado, o cigarro

é um elemento a ser fortemente combatido.

O estudo desse tema ¢ importante para mim como médica, para toda a equipe multi-
disciplinar e também para a populagao leiga, guardadas as devidas proporc¢oes, para que
aconteca a elevacao do nivel de saude e conhecimento da populagdo. Assim, sua aborda-

gem esta de acordo tanto com os interesses da UBS quanto da comunidade.

O projeto tem possibilidades reais de trazer frutos. Ele é oportuno devido a necessidade
de agir no problema e também porque o momento nos trouxe uma ferramenta adequada:
a UBS foi convidada para participar de um curso no municipio vizinho de Balsa Nova-

PR, onde ha um grupo de tabagismo coordenado por um psicélogo e por um médico,
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que tem obtido resultados satisfatérios. Eu e uma enfermeira da unidade aproveitamos
a oportunidade e fizemos a capacitagdo com os colegas para podermos criar um grupo
Anti-Tabagismo em Contenda. A colega enfermeira ja possuia experiéncia com grupos
anti-tabagismo. Existe subsidio do Ministério da Satide para fornecer medicagoes gratuitas
(adesivos de nicotina e bupropiona) para os municipios com profissionais treinados para
realizar sessoes como preconizado pelas Cartilhas do INCA- Instituto Nacional de Cancer

José Alencar Gomes da Silva. Portanto, a realizacao do objetivo é palpavel.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Criar um grupo de tabagismo na UBS Departamento de Satide de Contenda

2.2 Objetivos Especificos

Divulgar a criagdo do grupo de tabagismo na comunidade de Contenda para chamar
a atencao da populacao.

Realizar educacao em saide e conscientizacao sobre os maleficios do tabagismo com
os participantes do grupo.

Contribuir para abolicao total ou reducao da carga tabagica dos participantes do

grupo.
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3 Revisao da Literatura

O tabagismo é o habito de utilizar tabaco. E uma doenca crénica derivada da de-
pendéncia de nicotina (INCA, 2007). Tal substancia é o principal componente do tabaco
responsavel pela dependéncia, cuja predisposicao é associada a varios genes, embora seja
improvavel que fatores genéticos sejam seus principais determinantes (FAUCI et al., 2008).
O tabaco, cujo nome cientifico é Nicotiana tabacum, possui em sua composi¢cao compostos
diversos.

Fauci et al. (2008, p. 2736) nos informa:

”0 tabaco curado nao queimado contém nicotina, carcinégenos e outras
toxinas capazes de causar doenca gengival, cancer oral e possivelmente
um aumento no risco de cardiopatias. Quando o tabaco é queimado, a
fumaga resultante contém, além de nicotina, 4.000 outros compostos que
se originam da volatizagao, da pirdlise e da pirossintese do tabaco e va-
rios aditivos quimicos. A fumaga compGem-se de um aerossol fino e uma
fase de vapor; as particulas aerossolizadas tem uma variedade de tama-
nhos que leva ao depdsito nas vias respiratérias e superficies alveolares
dos pulmdes. A maior parte da toxicidade e da carcinogenicidade da
fumaca situa-se na fase de particulas aerossolizadas, que contém grande
numero de componentes toxicos e compostos carcinogénicos. O agregado
de substancias particuladas, apds a subtragdo da nicotina e da umidade,
é chamado de alcatrao. A fase de vapor contém monoxido de carbono,
irritantes respiratérios e ciliotoxinas, bem como muitos dos compostos
volateis responsaveis pelo odor inconfundivel da fumaca de cigarro.”

Fumantes encontram-se em risco aumentado, ainda que variavel, de doenca cardiaca,
cerebrovascular e vascular; respiratoria; neoplasias de pulmao, laringe, labio, cavidade
oral, faringe, esofago, 6rgaos urinarios, rins, pancreas, colo uterino, hematologicas. Com
relacdo as gestantes que fazem o uso do tabaco pode ocorrer: sindrome da morte subita
do lactente; sindrome do desconforto respiratério neonatal; baixo peso ao nascer (FAUCI
et al., 2008).

Curiosamente, embora na atualidade o cigarro seja mundialmente difundido, seu uso
em escala global iniciou-se relativamente tarde na histéria humana. Ha aproximadamente
quatro séculos, o tabaco era desconhecido pela maioria dos seres humanos, com excecao
dos indigenas da América, de onde é originario, sendo que a partir do século XVI ficou
conhecido na Europa (INCA, 2013). Existem divergéncias sobre quem foi a pessoa res-
ponsavel pela disseminacao do tabaco em solo Europeu, mas entre os nomes possiveis,
destaca-se o de Jean Nicot, o qual derivaria a palavra nicotina.

Os amerindios utilizavam a planta com fins religiosos e medicinais. O Ministério da
Saude transcreve em sua publicagdo, um trecho do relato de Sir Francis Drake, um explo-
rador britanico, quanto as aplicagdes do tabaco:

”(...)contra dor de dente, colocando suas folhas sobre o dente dolorido;
como colirio, lavando os olhos com uma infusdo preparada com suas fo-
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lhas; e usavam o balsamo, para cicatrizar feridas provocadas por flechas
envenenadas. Quando enjoados, eles inalavam a fumaga para provocar
vomito. O tabaco moido até virar pé servia para descongestionar o na-
riz.”(INCA, 2013, p. 14).

Os europeus se apropriaram dos conhecimentos dos nativos, além de ampliar seus usos
para diversas patologias, e no século XVIII, o tabaco passou a constar em farmacopeias
ao redor do mundo. Disseminou-se também como costume, com velocidade inigualavel
a de expansao de outras drogas ou comportamentos sociais, alcangando todo o planeta.
Inicialmente, as camadas mais abastadas detiveram o hébito, para logo ser alastrado entre
a populagao em geral, principalmente marinheiros e soldados

(INCA, 2013).

No Brasil, a cultura de fumo desenvolveu-se inicialmente na regiao nordeste (DUTRA;
HILSINGER, 2013). A produgao de tabaco no reconcavo baiano, Sergipe e Alagoas car-
rega a macula de ter alimentado o escambo no trafico de escravos africanos (INCA, 2013).
No entanto, a fumicultura nao ficou restrita a tais localidades de clima mais quente. Es-
pecialmente ao longo do século XX, concentrou-se nos estados do Sul do Brasil (DUTRA;
HILSINGER, 2013). Houve, portanto, uma transformagao na concentragao da producao
de tabaco brasileiro, sendo que na regiao sul, onde a cidade de Contenda se encontra,
centraliza 98% da produgao nacional, segundo o Sindicato da Industria do Tabaco (SIN-
DITABACO, 2017).

O municipio de Contenda tem um importante componente rural, especialmente na
produgao batateira. Existe, portanto, a presenca forte da agricultura, e embora a principal
producao da cidade nao seja o fumo, ele é também produzido, tanto para venda como
para uso pessoal. Dutra e Hilsinger (2013, p. 24) afirmam que “ ndo se pode negligenciar
a relagdo que os agricultores tém com o complexo fumageiro”, sendo “significativa em
grande parte dos municipios do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana”.

Das cidades sulistas, 574 dos 1.191 municipios tem significativa cultura de tabaco
no presente momento. Sao 144.320 familias e 576 mil pessoas do meio rural envolvidas
na economia movimentada pela planta, que gerou 5,2 bilhoes aos produtores na safra
de 2015/2016. O tabaco enraiza-se nao somente nos hébitos e costumes da populagao,
como também na forma de sustento, sendo considerado como parte da tradigdo destes
municipios e também fator fundamental nos aspectos sociais e econdmicos da regiao.
Além de se tratar como forma de sustento para os agricultores familiares, a qualidade do
produto é reconhecida no pais (SINDITABACO, 2017).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saide do IBGE, sobre a prevaléncia de tabagismo
no Brasil temos que entre individuos de 18 ou mais anos, ha 14,7% de usudrios atuais de
tabaco e 14,5% de usuérios atuais de cigarro. O mesmo relatério da conta de que entre
a populacao economicamente ativa, os tabagistas atuais constituem 15,2%. J4 entre os

nao ativos temos 17,4% e entre os excluidos da forca de trabalho, 13,5%. Sobre o fumo
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Figura 1 — Prevaléncia do tabagismo

passivo, que também é relacionado ao desenvolvimento de doencas, o IBGE afirma que
ha 13,5% de fumantes passivos no préprio local de trabalho” (IBGE et al., 2016).

As informagbes numeéricas sobre o tabagismo variam de acordo com as referéncias e
com os anos de publicacdo como mostra a Figura 1. Ha, porém, o consenso que gradual-
mente o vicio tem diminuido sua abrangéncia da totalidade da populacao. Tal queda de
prevaléncia é observada no grafico abaixo do Observatério da Politica Nacional de Con-
trole do Tabaco((INCA), 2017), juntamente com as agoes publicas que obtiveram sucesso
na luta contra o cigarro.

As politicas contra o tabaco se iniciaram desde a popularizacdo do vicio, principal-
mente entre os céticos quanto as suas propriedades. Jaime I da Inglaterra e Luis XIV da
Franga foram obstinados opositores ao fumo, proibindo-o em seus reinos (INCA, 2013).
De maneira gradual, entidades politicas, religiosas e populares foram se unindo a causa.

Boeira (2006, p. 29), resume:

”0O antitabagismo é antigo. A primeira obra que o aborda é de 1604,
escrita pelo rei Jaime I (1556-1625), da Inglaterra. Varios paises ten-
tam proibir o consumo no inicio do século XVII. O papa Urbano VIII
proibe o uso de tabaco entre eclesidsticos em 1642 (Nardi, 1996). Mais
tarde, na década de 1830, a Igreja Adventista dos Estados Unidos se-
gue a tradicdo cristd antitabagista e de combate ao alcoolismo. Como
um contraponto, a urbanizagdo favorece a popularizagdo do consumo.
Paralelamente, emerge na década de 1860 a consciéncia critica dos mé-
dicos, que se somam aos religiosos na luta contra o “vicio” (OMS, 1992).
Forma-se, assim, a base de uma rede social antifumo.”

Em territério brasileiro, é pratica ativa do Ministério da Satide a luta contra o ta-

bagismo, e um dos seus principais aliados é o INCA (Instituto Nacional de Cancer José



20 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

Alencar Gomes da Silva). Com frequéncia, ambos trabalham juntos, resultando em pu-
blicacbes e projetos anti-tabagismo.

Em termos legais, foi realizado o DECRETO N° 8.262, DE 31 DE MAIO DE
2014 (2014) , que altera Decreto n° 2.018, de 1° de outubro de 1996, que regulamenta
a Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996, em que temos:

“Art. 3° E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos,
narguilé ou outro produto fumigeno, derivado ou nao do tabaco, em
recinto coletivo fechado.”;

“Art. 7° E vedada, em todo o territério nacional, a propaganda comercial
de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos, narguilé ou outro produto
fumigeno, derivado ou nao do tabaco, com excegdao apenas da exposicdo
dos referidos produtos nos locais de vendas” ;

“Art. 7°-A. As embalagens de produtos fumigenos, derivados ou nao do
tabaco, conterao:

I - adverténcia escrita sobre os maleficios do fumo, segundo frases esta-
belecidas pelo Ministério da Satde, usadas sequencialmente, de forma
simultanea ou rotativa;

IT - imagens ou figuras que ilustrem o sentido das mensagens de adver-
téncia referidas no inciso I; e

III - outras mensagens sanitarias e a proibicdo da venda a menor de
dezoito anos”

Os avancos legislativos refletem a mudanca da consiéncia dos governantes e da po-
pulagdo, obtendo, gradualmente, ganhos no enfrentamento do problema. Enquanto ha
algumas décadas o tabagismo era sinonimo de elegancia e distingao, atualmente, a pro-
pria lei segue o movimento de transmutagao da opiniao sobre o tabaco, que passa a ser
majoritariamente negativa.

Diante dos riscos conhecidos do hébito do tabagismo e do exposto sobre a sua preva-
léncia nacional, a criacdo de um grupo anti-tabagismo em Contenda segue a tendéncia
mundial de combate contra o vicio, que ainda é percebido de maneira constante em minha

pratica médica diaria.
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4 Metodologia

O projeto do grupo Anti-Tabagismo em Contenda tem como publico alvo a populacao
fumante da cidade. Como as outras Unidades de Saiide nao possuem programas voltados
para tal problema, a Unidade onde eu atuo estd aberta para receber pessoas de qualquer
bairro da cidade. Nao sao feitas restrigbes quanto a faixa etaria, quantidade de cigarros
fumados ou existéncia de tentativa prévia de interrupgao do hébito.

A divulgacao do grupo é feita por meio de cartazes, convites durante as consultas
médicas ou atendimentos pela equipe de saude, visitas domiciliares feitas pelas agentes
de saude, distribuicdo de camisetas.

As atividades serdo embasadas em um curso de aprimoramento sobre tabagismo gen-
tilmente oferecido pelo municipio de Balsa Nova para profissionais de municipios vizinhos
em meados de 2016, no qual foi apresentado o manual Deixando de Fumar sem Mistérios,
de producao do Ministério da Satde e do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Go-
mes da Silva (INCA). Tal manual é o componente estruturador do projeto Anti-Tabagismo
em Contenda. Suas versoes impressas para o coordenador, assim como as versdes para
serem entregues aos pacientes em cada sessao (Manual do Participante) e as medicagdes
sao obtidas em uma parceria com a Segunda Regional de Saide do Estado do Parana.
A equipe realizou contato via e-mail, realizou o cadastro da UBS e obteve dispensacao
gratuita dos medicamentos. O municipio se encarrega de buscar os materiais em Curitiba.

O manual do coordenador da producao Deixando de Fumar sem Mistérios prevé “qua-
tro sessoes de grupo (de 10-15 pessoas), de uma hora e meia, uma vez por semana, por um
periodo de quatro semanas” (INCA, 2013, p. 4). Algumas adaptagoes foram necessarias
na elaboracao do projeto na minha unidade de Satde, por questoes estruturais e também
de demanda incipiente. Aqui, se aceita que cada turma pode ser aberta com no minimo
trés participantes, sendo de no maximo doze. O cronograma é composto por uma fase
intensiva e uma fase de manutencao. A fase intensiva consiste em uma reunido semanal,
durante quatro semanas consecutivas. A fase de manutencao tem estipulados dois encon-
tros: o primeiro se da com intervalo de duas semanas da tltima reuniao da fase intensiva,
e o segundo ocorre duas semanas apdés o primeiro. As atividades acontecem na sala de
reunides da Unidade de Satide Departamento no centro de Contenda.

O INCA recomenda que o programa seja coordenado por dois profissionais de satude de
nivel universitario, caso essa possibilidade estiver fora de alcance, apenas um profissional
pode orientar o grupo (INCA, 2013). Na Unidade de Saide Departamento essa funcao foi
atribuida a mim como médica e a uma colega enfermeira.

A estrutura da cada sessdo respeita quatro etapas: atencao individual, estratégias e
informagoes, revisao e discussao, tarefas (INCA, 2013).

Durante a Atencao Individual, se abre espago para que os pacientes compartilhem
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suas experiéncias, tirem duavidas e conversem entre si. Na primeira sessao, esse topico é
diferenciado, contendo as apresentagoes pessoais e informagoes sobre o quanto o paciente
fuma, seus motivos para fumar, seus obstaculos para abandonar o vicio e quanto tempo
depois de levantar ele acende o primeiro cigarro (INCA, 2013). Um assunto adicionado
pessoalmente em minha pratica é o calculo de quantos reais o paciente ja gastou em
cigarros durante a vida. Observo que o conhecimento do valor monetario destinado ao
sustento do vicio traz um senso de responsabilidade e adiciona uma motivagao para o
paciente aderir ao tratamento, pois nao raro descobre-se, com espanto, que as quantias
correspondem a pequenas fortunas. E realizado também o teste de Fagerstrom, que avalia
o grau de dependéncia do participante.

Na etapa chamada de Estratégias e Informagoes, realiza-se a transmissao de conhe-
cimento sobre o tabagismo ao grupo. Aborda-se, em diferentes sessoes, os aspectos do
tabagismo, prejuizos a saude, o conceito de ambivaléncia de sentimentos que acompanha
o vicio, métodos para parar de fumar (parada abrupta, parada gradual por reducao do
numero de cigarros diarios, parada gradual por adiamento do horario em que se comeca
a fumar diariamente), sintomas de abstinéncia, procedimentos préticos para lidar com o
desejo intenso de fumar (orientagoes dietéticas e de estilo de vida, exercicios de respiragao,
relaxamento e de imaginacao). Sdo abordados também aspectos psicolégicos que ajuda-
rao o paciente a ter pensamento construtivo e usar de assertividade durante o processo,
melhorias fisicas obtidas apds parar de fumar, a mudanca no metabolismo e apetite que
podem ser consequentes ao abandono do cigarro, além da prevengao de recaidas (INCA,
2013).

Durante a revisao e discussao, consolida-se o conteudo das Estratégias e Informagoes,
o mesmo ¢é relacionado ao conteido das outras sessoes, com participagao ativa dos parti-
cipantes (INCA, 2013).

O ultimo momento de cada sessao engloba as Tarefas, que sdo agdes que os préprios
membros do grupo devem realizar, para assegurar um engajamento maior, como a leitura
do Manual do Participante, estabelecer os objetivos individuais e usar das ferramentas
aprendidas nas reunides (INCA, 2013).

Como citado anteriormente, o cronograma conforme prevé 4 sessoes principais. Seus

titulos sao:
o “Sessao 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a satude”;
o “Sessao 2: Os primeiros dias sem fumar”;
o “Sessao 3: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar”;
o “Sessao 4: Beneficios obtidos apds parar de fumar” (INCA, 2013)

A implementacao do Grupo Anti-Tabagismo em Contenda ja aconteceu, sendo ba-

tizado de “Reduzindo bitucas, salvando vidas” Foi iniciado em outubro de 2016, e no
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presente momento encontra-se em periodo de matricula para a quarta turma, que atu-
almente conta com 8 inscritos e tem inicio previsto para 15/02/2017. Os gastos para o
municipio foram os de impressao de cartazes de publicidade, e o deslocamento até Curitiba

para buscar as medicacoes e publicagoes educativas.
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5 Resultados Esperados

O grupo antitabagismo teve trés turmas que completaram o programa até o momento
atual. A primeira turma iniciou em 14/09/2016, a segunda em 23/11/2016, e a terceira
em 11/01/2017.

O primeiro grupo contou com 17 inscritos, um nimero superior aos 12 que sao pre-
conizados como nimero maximo no projeto. Tal liberdade foi permitida pensando nas
possiveis desisténcias, o que veio a se confirmar quando apenas 6 pacientes compareceram
a pelo menos uma reuniao. Ja o segundo grupo contou com 14 inscritos, dos quais 12
tiveram presenca em no minimo um encontro. No terceiro grupo, dos cinco inscritos, trés
tiveram alguma participagdo. As porcentagens referentes ao comparecimento dentre os
inscritos foram aproximadamente de: 35%, 85% e 60%, no primeiro, segundo e terceiro
grupo, respectivamente.

A composi¢ao do primeiro grupo foi de somente mulheres, de idades entre 34 e 76
anos, e média de idade de 53,5 anos. Destas, quatro pacientes possuiam hipertensao ar-
terial, duas asma e rinite, uma glaucoma de angulo aberto, uma obesidade. Algumas das
pacientes apresentavam mais de uma doenca, de maneira associada. Seus resultados sao
apresentados na tabela 1. Verifica-se que trés pacientes conseguiram diminuir a quanti-
dade de cigarros diarios, duas apresentaram desisténcia do programa e uma continuou o
acompanhamento com consultas individuais e conseguiu cessar o habito.

No segundo grupo, haviam 12 pacientes, sendo dois homens e dez mulheres. A faixa
etaria abrangia de 23 anos até 68 anos, com média de 44,3 anos. Neste grupo havia dois
casos de hipertensao arterial, quatro de depressao, um de osteopenia, dois de doenca
dispéptica, um de doenca coronariana com infarto prévio, um de hipotireoidismo e um de
sindrome metabdlica. Alguns pacientes possuiam mais de uma doencga concomitantemente.
Na evolucao do grupo, nota-se que trés pacientes pararam de fumar, sete conseguiram
diminuir a quantidade de cigarros diarios, e dois apresentaram desisténcia do programa
sem obter melhorias. Os resultados desse grupo estao descritos na tabela 2.

O 1ltimo grupo foi o com menor procura, sendo constituido apenas por dois pacientes
masculinos e uma paciente feminina. Suas idades eram de 55, 52 e 66 anos, com idade
média de 57,6 anos. Dessas trés pessoas, uma era higida; uma possuia hipertensao arterial
e doenca dispéptica; e uma tinha histérico de acidente vascular encefalico isquémico,
além de depressao, hipotireoidismo e sindrome metabdlica. Neste grupo, duas pessoas
cessaram completamente o habito de fumar e houve uma desisténcia. Os resultados desse
grupo estao descritos na tabela 3.

Até o momento, os resultados do programa foram positivos, pois qualquer reducao na
carga tabagica didria ja é um avango para a saide, e com o projeto foram obtidos tanto

casos de parada total quanto de diminui¢do do niimero de cigarros fumados, com prati-
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Tabela 1 — Tabela 1: Resultados do primeiro grupo.
IdaddPre-  Pre- Fa- Quan- Menor  Quanti- Medi- Desfecho
(em senga senga  gers-tidade  Quanti- dade cagao
anos) na na  tromDiaria dade Diaria  Forne-
Fase  Fase Cigar- Diaria  Cigarros  cida
In- de ros na de na
ten- Ma- reunidao Cigarros  ltima
siva nu- Inicial alcan- reuniao
(de 4  ten- do Pro- cada em que
reu- ¢ao grama  durante  compa-
nices) (de 2 0 pro- receu
reu- grama
nioes)
47 50% 0% 4 6 6 6 Ade- Desisténcia apds
(baixo) sivo  duas reunioes, sem
de Ni- diminuicao dos
cotina  cigarros utilizados
diariamente
58 100% 0% 6  10-15 2 5 Ade- Diminui¢ao do
(mo- sivo  numero de cigarros
de- de Ni-
rado) cotina
e Bu-
propi-
ona,
sepa-
rada-
mente
76 100% 0% 4 20 0 2 Ade- Diminuic¢ao do
(baixo) sivo  numero de cigarros
de Ni-
cotina
34 5% 0% 4 10-15 4 4 Ade- Continuou
(baixo) sivo acompanhamento
de Ni- com consultas
cotina individuais seriadas
e parou de fumar
apoés inicio de
antidepressivo
inibidor seletivo da
recaptacao de
serotonina
48 5% 0% 6 8 2 2 Ade- Diminuicao do
(mo- Sivo numero de cigarros
de- de Ni-
rado) cotina
58  25% 0% 2 3 3 3 Ne- Desisténcia apds a
(baixo) nhuma  primeira reunido,

sem diminuicao da
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Tabela 2 — Tabela 2: Resultados do segundo grupo

SexddadePre- Pre-  Fa- Quanti- Menor Quanti-  Me- Desfecho
(em senga  senga  gers- dade Quanti- dade di-
anos) na na trom Diaria dade Diaria  ca-
Fase Fase Cigarros Diaria de  Cigarros ¢ao
Inten- de na Cigarros  na ultima For-
siva  Manu- reuniao  alcancada  reunidao  ne-
(de 4  tencao Inicial ~ durante o em que cida
reu- (de 2 do Pro- programa compare-
nioes) reu- grama ceu
nioes)
Fem68 75%  100% 4 6 0 0 Ne- Parada total
(baixo) nhuma
Fem58  75% 50% 3 2 0 0,5 Ade- Diminui¢ao do
(baixo) sivo  ntimero de
cigarros
Femd7 75% 0% 6 10 5 5 Ne- Diminuicao do
(mo- nhuma nimero de
de- cigarros
rado)
Fem52 100% 0% 4 3 0 0 Ade- Parada total
(baixo) sivo
Mas@3  75% 0% 8 30 3 3 Ade- Diminuicao do
(grave) sivo  nimero de
cigarros
Fem32  75% 0% 7 60 10 10 Bu-  Conseguido
(mo- pro- contato
de- pi- telefonico,
rado) ona parou de
fumar apos a
3% reuniao.
(dltima que
compareceu )
Fem32 75% 0% 6 30 10 10 Bu- Diminuicao do
(mo- pro- numero de
de- pi- cigarros
rado) ona
Fem47  75% 0% 4 30 10 10 Ne- Diminuicao do
(baixo) nhuma ntmero de
cigarros
Fem54 100% 100% 7 30 0 2 traga-  Ade- Diminuicao do
(mo- das/dia  sivo  numero de
de- cigarros
rado)
Fem42 50% 0% 8: 30 20 20 Ne- Diminuicao do
(grave) nhuma nimero de

cigarros
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Tabela 3 — Tabela 3: Resultados do terceiro grupo

Sexddade Pre- Pre- Fa- Quanti- Menor Quanti-  Me- Desfecho

(em senca  senga  gers- dade Quanti- dade di-
anos) na na Fase trom Diaria dade Diaria ca-
Fase de Cigarros  Diaria de Cigarros  cao
Inten- Manu- na Cigarros  na ultima  For-
siva tencao reuniao  alcancada reuniao  ne-
(ded  (de2 Inicial do  durante o em que  cida
reu- reu- Pro- programa  compare-
nides)  nioes) grama ceu

Masdb  100% 0% 5 15 0 0 Ne-  Parada
(mo- nhuma total
de-
rado)

Mas&2  100% 0% 6 8 0 0 Ade- Parada
(mo- sivo total
de-
rado)

Fem66  50% 0% 4 2 2 2 Ne-  Desistén-
(baixo) nhumaia apos 2

reunioes,
sem dimi-
nuigao no
nimero de
cigarros

camente nenhum custo para o municipio. Como diversos pacientes possuiam patologias
causadas ou agravadas pelo cigarro, mesmo pequenas reduc¢ées no nimero diario de cigar-
ros ja representam melhorias. Todavia, esbarra-se na falta de procura e na baixa adesao ao
programa, com poucas pessoas se inscrevendo e com o elevado nimero de faltas. A amos-
tra do estudo foi muito pequena para que se possa afirmar que o pouco comprometimento
pessoal do participante tenha influéncia no desfecho final, mas esta é uma possibilidade
altamente plausivel, pois nos casos acompanhados até agora, os melhores resultados foram
obtidos por pacientes com maiores taxas de comparecimento. Um possivel fator de confu-
sao é que o participante com maior obstinacao para parar de fumar faca mais questao de
estar presente nos encontros. Sendo assim, é muito cedo para declarar se a relacao entre

a presenca e o resultado satisfatério é realmente de causa e efeito.

Espera-se que nos préximos anos o grupo anti-tabagismo se consolide como uma fer-
ramenta importante de combate ao habito de fumar no municipio de Contenda, e que
assim sua existéncia chegue ao conhecimento de um ntimero maior de pessoas, e que os
casos de sucesso de grupos anteriores sirvam como inspiragao para que mais tabagistas se

unam ao grupo. O grupo antitabagismo de Contenda esta aberto para aprimoramento e
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espera-se que os resultados sejam melhores a cada nova turma.
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