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Resumo

Introducao: O tabagismo é considerado pela Organizacao Mundial da Satude a principal
causa de morte evitavel no mundo. Diversos estudos revelam que poucas pessoas compre-
endem os riscos especificos para a saude relacionados ao consumo de tabaco. Na Unidade
Baésica de Saude do distrito de Aguti em 2017, identificou-se a alta prevalncia de fuman-
tes na populacao como um problema relevante. Objetivo: O objetivo do projeto é aplicar
uma estratégia educativa em fumantes que permita modificar o nivel de conhecimento
sobre o tabagismo e diminuir seu consumo nos pacientes da Unidade Bésica de Satude do
Distrito do Aguti, municipio Nova Trento, Santa Catarina. Metodologia: Um estudo de
intervencao educativa serd realizado através de um desenho quasi-experimental sobre o
conhecimento do habito de fumar dirigido a populacdo em questao, no periodo compre-
endido entre Janeiro 2018 — Abril 2019. Primeiro serd aplicado um questionario inicial
para avaliar o nivel de conhecimento que a amostra tem sobre tabagismo. Posteriormente,
os participantes serdao divididos em subgrupos para desenvolver um programa educativo
através de diversas técnicas como palestras, debates e intercimbio entre ex-fumantes e
fumantes. Por tltimo, o mesmo questionario da etapa inicial sera aplicado novamente,
com o intuito de avaliar o resultado da intervencao nos pacientes. Resultados espera-
dos: Espera-se que através desse projeto de intervencao, os pacientes sejam capazes de
reconhecer o tabagismo como uma doenca que pode trazer muitas complicagoes, nao s6
para sua sauide mas também para a saide das pessoas proximas e desta forma promover
mudancas em seus estilos de vida culminando na diminui¢ao da prevaléncia deste habito

toxico na comunidade.

Palavras-chave: Estudos de Intervencao, Habito de Fumar, Tabagismo
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1 Introducao

Aguti é uma comunidade rural localizada em uma regiao montanhosa pertencente a
jurisdigdo do municipio de Nova Trento em Santa Catarina, a 32 km de distancia deste.
Sua organizagao espacial se da em torno da avenida principal, a qual cruza o centro do
municipio e conduz aos diferentes caminhos que nos levam as moradias. A populacao de
1150 habitantes tem origem européia, fundamentalmente alemaes, italianos e poloneses
que chegaram no ano 1875 periodo da grande imigracao europeia para o Brasil. Os habi-
tantes dispoe de escassos recursos econdmicos, sendo que a grande maioria se dedica ao
cultivo em sua propria terra, notadamente pequenas propriedades, de fumo, milho, feijao
e uva .

O ambiente natural da comunidade é muito variado, dentro dos recursos naturais a
bacia hidrografica possui um rio principal, numerosos riachos, varias lagoas artificiais que
sao utilizadas na reproducao de peixes e grande niimero de mananciais que sao utilizados
como fonte de provisao de a4gua nas moradias. No que se refere as institui¢oes e espacos de
convivéncia e lazer, encontramos uma escola, uma igreja, dois comércios, uma academia,
um parque, um campo de futebol e a Unidade Bésica de Satde (UBS). A populagao total
acompanhada atualmente pela Equipe de Satde da Familia é de 1150 pessoas, deles 539
sao homens e 575 mulheres o que corresponde a 347 familias. A populagao faz um grande
uso da UBS, os agravos que com maior frequéncia se apresentam sao a Hipertensao Ar-
terial e a Diabetes Mellitus, as quais podemos adicionar a busca por deixar o habito de
fumar, por isso as principais queixas estao relacionadas com estas doencas e suas compli-
cagoes, as principais causas de mortes dos residentes do bairro em 2016 foram as afecg¢oes
cardiovasculares, neoplasias, e os AVC e as principais causas de internagoes dos idosos as
afeccOes respiratérias, a doencga coronariana, insuficiéncia cardiaca descompensada, e as
doencas vasculares.

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) a segunda
causa de morte no mundo, sendo a principal causa de morte evitavel. Um terco da popu-
lagdo mundial adulta seja fumante. Cerca de 47% de toda a populagdo masculina mundial
e 12% da feminina fumam. Estima-se que o fumo seja responsavel por mais de cinco mi-
lhoes de mortes anualmente e que, se as tendéncias atuais de uso do tabaco persistirem,
esse numero possa superar oito milhoes de mortes anuais até 2030. O tabagismo esta rela-
cionado a mais de 50 doencas, sendo responsavel por 30% das mortes por cancer de boca,
90% das mortes por cancer de pulmao, 25% das mortes por doenga do coragao, 85% das
mortes por bronquite e enfisema, 25% das mortes por derrame cerebral (WHO, 2009).

O tabagismo tem alta prevaléncia em todo o mundo. O consumo de tabaco no mundo
vem crescendo em paises em desenvolvimento e reduzindo em paises desenvolvidos, com

aproximadamente 80% dos tabagistas vivendo em 24 paises, sendo dois tergos em paises
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de baixa e média renda onde as doencas e mortes relacionadas ao tabaco é ainda mais
frequente. O Brasil felizmente apresenta-se como excegdo e vem diminuindo o consumo ao
longo dos tultimos 25 anos, ainda que ocupe oitavo lugar no ranking de niimero absoluto
de fumantes (BRASIL, 2015). Vérios fatores explicam a menor proporgao de homens e
mulheres brasileiras que aderiram ao cigarro. Impostos mais altos, restricdio ao tabaco
em lugares fechados, e os alertas e informagoes sobre os efeitos deletérios do cigarro em
escolas, universidades, midia, e nos proprios macos de cigarro sao acoes positivas que

melhoraram as estatisticas nacionais.

Quando tratamos da questao, estamos lidando com um dos assuntos mais importantes
para a saude publica, pois o consumo do tabaco e suas consequéncias nocivas a saude
acarretam, além dos danos fisicos e sociais aqueles acometidos e as suas familias, enormes
gastos publicos, como pelas internacoes decorrentes e todo o tratamento adequado. Isso
porque o tabagismo estd entre os principais fatores de risco para as doengas cronicas
nao-transmissiveis (DCNT), sendo o principal fator evitavel. Além dessa relagdo, também

ha danos especificos com as doencas respiratérias cronicas, como a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (BRASIL, 2015).

Logo, esta no escopo das agoes da Atencao Basica, pelo impacto do consumo de tabaco
tanto na forma direta, quanto no peso como fator de risco para desenvolvimento de mor-
bidades nos usuarios do sistema afetados por aquelas que sao as doencas e condi¢oes mais
frequentes, a Hiepertensao Arterial e o Diabetes. Ressaltamos que, em acréscimo a isso,
verifica-se uma ampla capacidade de alcance dos profissionais nas UBS para com aqueles
interessados na cessagao do consumo, através de grupos terapéuticos e também das abor-
dagens individuais, visto que é complexa a luta individual de cada um para abandonar o

héabito tabagista.

Diante do exposto, a importancia e aplicabilidade de nosso projeto justifica-se por
diversos estudos revelarem que poucas pessoas compreendem os riscos especificos para
a saude que entranha o consumo de tabaco. A maioria dos fumantes que conhecem os
perigos do tabaco desejam deixa-lo. O assessoramento e a medicagdo podem duplicar com
acréscimo a probabilidade de que um fumante que deseja abandonar o tabaco o consiga.
Por isso este estudo é importante para a comunidade, os pacientes fumantes e os profissi-
onais de satude da unidade. Como profissional de saide acredito que o estudo do tema é
de grande importancia, ja que vai permitir modificar o nivel de conhecimento sobre o ta-
bagismo nos fumantes da comunidade e diminuir seu consumo, contribuindo desta forma
a reduzir seu impacto sobre a saiide e melhorar a qualidade da atencao. Existem grandes
possibilidades de aplicar este projeto de maneira bem-sucedida e conseguir resultados sa-
tisfatorios pela escassa quantidade de recursos que se necessitam para sua implementagao

e os grandes beneficios que podem resultar para a comunidade.

Este projeto é oportuno neste momento por dois aspectos. O primeiro porque da analise

da situagao de saide da UBS do distrito de Aguti do ano 2017, identificou-se como um dos
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principais problemas a alta prevalencia do habito de fumar na populacao, nao existindo
estudos sobre o tema. E por isso que o tabagismo constitui hoje um problema priorizado
que justifica a importancia de desenvolver um programa de intervencao para diminuir
seus efeitos, estando de acordo com os interesses da comunidade e da unidade de satde.
Segundo, este constitui o primeiro de seu tipo neste territério e, dentro de nossa hipétese,
se aplicarmos uma estratégia educativa em pacientes fumantes conseguiremos elevar o
nivel de conhecimentos sobre o tabagismo e, assim, poder levar a uma redugao do habito

de fumar neste periodo.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Aplicar estratégia com acoes educativas direcionadas aos usudrios fumantes da Uni-
dade Basica de Saude Aguti, em Nova Trento, Santa Catarina, que permitam modificar

o nivel de conhecimento sobre o tabagismo com fim de diminuir consumo.

2.2 Objetivos especificos

- Determinar o nivel de conhecimento sobre tabagismo e de consumo antes da inter-
vencgao.

- Aplicar a estratégia educativa desenhada para os fumantes segundo o nivel de co-
nhecimento determinado.

- Avaliar o nivel de conhecimento sobre o tabagismo depois de aplicado o programa

de intervencao.
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3 Revisao da Literatura

O tabagismo é amplamente reconhecido hoje como doenca cronica gerada pela depen-
déncia da nicotina, estando por isso inserido na Classifi cagdo Internacional de Doencas
(CID10) da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (INCA, 2002).

H4 indicios de seu surgimento cerca de de 1000 A.C nas América Central em rituais
xamanicos, a planta teria chegado ao Brasil ppor migragao de tribos tupis-guaranis. A
partir do século XVI, o seu uso foi introduzido na Europa. No século XIX, iniciou-se o
uso do charuto, através da Espanha atingindo toda a Europa, Estados Unidos e demais
continentes, Por volta de 1840 a 1850, surgiram as primeiras descricoes de homens e
mulheres fumando cigarros, porém somente apds a Primeira Guerra Mundial (1914 a
1918) seu consumo apresentou uma grande expansao. A industria de cigarros afirma-se a
partir do final do século XIX (com a invengao da maquina de confeccionar cigarros em
1881) , e no Brasil no século XX a crescente concentracao na regiao sul é a caracteristica
mais relevante, com o Rio Grande do Sul tendo a “a capital do fumo”(CEBRID, 2018)

Em uma via contraria a sempre crescente expansao da producao e consumo do ta-
baco, a partir da década de 60, surgiram os primeiros relatérios médicos sobre os efeitos
negativos do cigarro, referindo-se expressamente ao adoecimento do fumante e a seguir,
sendo feitos diagnésticos muito negativos relacionados aos fumantes passivos (MUAKAD,
2014).

Com a divulgacao dos maleficios do tabagismo, muitos paises desenvolvidos passaram
a adotar politicas de controle do tabagismo, o que ocasionou a transferéncia de atuacao
das companhias transnacionais de tabaco para os paises pobres e em desenvolvimento
(DIAS, 2011). Como a dificuldade para largar de fumar, ficou desde logo evidenciada,
a partir de entao, fumar passou a ser encarado como uma dependéncia a nicotina, que
precisava ser esclarecida, tratada e acompanhada.

A OMS desde a década de 1970 exerce papel politico na difusao de informagoes e
organizacao de atores sociais em favor da saide publica e contrarios ao tabagismo. Por
iniciativa dela, em 2005 a Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) aprovou o primeiro Tra-
tado Internacional de satide publica, conhecido como Convengao-Quadro de Controle do
Tabaco (CQCT). O Brasil liderou todo o processo de negociacao do texto da Convengao-
Quadro que aconteceu entre 1999 e 2003, embora tenha sido um dos tltimos a ratifica-lo,
em outubro de 2005, em face das pressoes contrarias de empresas do setor sobre parla-
mentares e governadores (BOEIRA; JOHNS, 2007).

A OMS aponta como principalcausa de morte evitavel no mundo eum terco da popula-
¢ao mundial adulta, cerca de 2 bilhdes de pessoas, direta ou indiretamente, a morte de seis
milhoes de individuos no mundo por ano. Se medidas efetivas de controle do tabagismo

nao forem tomadas, em 2030 esse niimero poderd chegar a oito milhdes de mortes — 80%
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delas em paises em desenvolvimento.. Estima-se que 47% de toda a populacdo masculina
mundial e 12% da feminina fumam (BRASIL, 2014).

O tabagismo ¢é responsavel por aproximadamente 45% das mortes em homens com
menos de 65 anos de idade, e por mais de 20% de todos os 6bitos por doenca coronariana
em homens com idade superior a 65 anos. Entre as mulheres com mais de 65 anos de

idade, o tabagismo responde por 40% dos 6bitos por doenga coronariana (INCA, 2002).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), o tabagismo representa um problema
de satde publica no Brasil, pois esta relacionado com 50 doencas incapacitantes diferentes,
200 mil mortes por ano, 25% das mortes causadas por doenca coronariana; 45% das mortes
causadas por doenca coronariana na faixa etaria abaixo dos 60 anos; 45% das mortes por
infarto agudo do miocardio na faixa etaria abaixo de 65 anos; 85% das mortes causadas
por bronquite e enfisema; 90% dos casos de cancer no pulmao (entre os 10% restantes,
1/3 é de fumantes passivos); 30% das mortes decorrentes de outros tipos de cancer (de
boca, laringe, faringe, esdfago, pancreas, rim, bexiga e colo de ttero); 25% das doengas
vasculares (entre elas, derrame cerebral) e é responsdvel por uma importante parcela dos
gastos (7,7%) de todas as internacoes do Sistema Unico de Satide (SUS) para enfermidades
relacionadas ao aparelho respiratério, neoplasias e doencas do aparelho circulatério em
individuos acima de 35 anos de idade (INCA, 2017).

Politica Nacional de Controle do Tabaco, com suas inimeras agoes, tem levado a
queda do percentual de adultos fumantes no pais nas tltimas décadas. Em 1989, 34,8%
da populacao acima de 18 anos era fumante, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre
Satde e Nutricdo (PNSN), sendo que os dados mais recentes, 2013, da Pesquisa Nacional
de Saide (PNS) apontam o percentual total de adultos fumantes em 14,7 % (INCA, 2017).

Considerando o periodo de 1989 a 2010, a queda do percentual de fumantes no Brasil
foi de 46%, como consequéncia das Politicas de Controle do Tabagismo implementadas,
estimando-se que um total de cerca de 420.000 mortes foram evitadas neste periodo.
Segundo dados do VIGITEL/2016, o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais
no Brasil é de 10,2%, sendo 12,7 % entre homens e 8,0 % entre mulheres. Essa reducao
ainda nao ¢ ideal, mas ¢ resultado de acoes de prevencao e controle do tabagismo, em
funcao de medidas educativas, preventivas e regulatorias (INCA, 2017).

A partir de fevereiro de 2005, apds entrar em vigor, muitos paises passaram a orientar
suas medidas de controle do tabaco com base nas determinagoes nele contidas. No Brasil,
parte das medidas ja havia sido implementada, fato que colocou o pais em destaque,
propiciando-lhe posi¢ao de lider nas negociacoes a época das discussoes e aprovacao da
CQCT. A politica de controle do tabagismo no Brasil passou a ser organizada, a partir
de 1989, pelo INCA.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) objetiva reduzir a preva-
léncia de fumantes e a conseqiiente morbimortalidade causada por doencas relacionadas

. Inclui acoes legislativas, econdmicas e educativas, compondo uma das legislacoes mais
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avancadas, com leis que determinam informacoes aos cidadaos sobre os maleficios do
cigarro e protecao contra a exposicao da fumacga do cigarro e a indugdo ao consumo
(CAVALCANTE, 2005). Existe inclusive uma rede nacional para o gerenciamento do
Programa nas trés esferas.

As acoes ganharam visibilidade, com informagoes a populacao e somadas as leis que
determinam os Ambientes Livres de Tabaco, diminuiu a aceitacao social do tabaco e uma
maior conscientizagao sobre seus maleficios. Pesquisas mostram que, e=como resultados,
cerca de 80% dos fumantes desejam parar de fumar, mas apenas 3% conseguem a cada
ano sem ajuda. Os demais precisam de suporte (DIAS, 2011).

Para oferecer este suporte, os profissionais de saiide devem estar aptos a 13 lidar com
esta nova demanda de tratamento, o que pressupoe, também, que o tabagismo deve ser
entendido como doenga. A demanda para o tratamento, mediante avanco continuo das
politicas de controle e combate ao tabagismo, levou o Ministério da Satude a investir
no tratamento do tabagismo como uma das a¢des do PNCT, no intuito de promover a
cessagao. A partir de 2004, o tratamento comegou a ser oferecido pelo SUS, por meio de
portaria ministerial que estendeu o tratamento para a rede de atengao basica e de média
complexidade.

Em 2006, foi aprovada a Politica de Promocao da Satde, contida no Pacto pela Satude
2006, no qual as atividades de controle do tabagismo fazem parte das propostas de pro-
mocao da saude. Portanto, dentro do conjunto amplo de acoes e estratégias que compoe
o scopo da Atencao Baésica.

A Prefeitura Municipal de Nova Trento, por meio da Secretaria Municipal de Satide e
Desenvolvimento Comunitario oferece, desde 2009, grupos de apoio contra o tabagismo. A
proposta é reduzir cada vez mais o nimero de fumantes no municipio e, assim, melhorar
a qualidade de vida dessas pessoas. Até o inicio de 2012, os dados mostravam que 41%
dos participantes dos grupos de apoio pararam totalmente de fumar (FACCHINI, 2012).

Neste contexto das politicas antitabagistas se enquadra este projeto que tem o intuito
de regionalizar as agbes com vistas a um resultado otimizado. Se aplicarmos uma estratégia
educativa em pacientes fumantes, acreditamos ser possivel uma reducao do habito de
fumar na populacao. O assessoramento e a medicacao podem duplicar com acréscimo a
probabilidade de que um fumante que deseja abandonar o tabaco o consiga.

A intervencao educativa sobre o tema é de grande relevancia, ja que vai permitir
modificar o nivel de conhecimento sobre o tabagismo nos fumantes da comunidade e
diminuir seu consumo, posto que na analise da situacdo de saude da Unidade Basica
de Saude do distrito de Aguti do ano 2017 se identificou o tabagismo como um dos
principais problemas de saude e com alta prevalénciana populacao, contribuindo desta

forma a reduzir seu impacto sobre a saude e melhorar a qualidade de vida.
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4 Metodologia

Um estudo de intervencao educativa sera realizado através de um desenho quasi-
experimental sobre o conhecimento do habito de fumar, dirigido a populagao da UBS
do Distrito do Aguti, municipio Nova Trento, no periodo compreendido entre Janeiro
2018 — Abril 2019, com o objetivo de avaliar a estratégia educativa em fumantes que
permita modificar o nivel de conhecimento sobre o tabagismo e diminuir seu consumo.

Universo e amostra: O publico alvo sao todos os pacientes fumantes da UBS que
tenham 18 anos ou mais, de onde sera selecionada a amostra para o estudo com aqueles
que cumpram os critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusao: Pertencer a UBS onde se realizarda o estudo, ter mais de 18
anos, independentemente do sexo e nivel de escolaridade, estar de acordo e ter assinado
previamente o documento que justifica o consentimento informado.

Critério de exclusao:Todo aquele que nao pertenca a unidade onde se realizara o estudo,
pacientes que nao queiram participar ou que queiram sair do programa depois de iniciado
0 mesmo por alguma razao.

Critério de saida: Negativa por parte dos pacientes de seguir participando da inves-
tigacao, ou pacientes que durante a investigacao precisem sair da area por um periodo
indeterminavel.

A estratégia de intervencao se define como um conjunto de atividades e agdes enca-
minhadas a transformar a realidade objetiva. Na investigacdo se empregaram métodos
teodricos, empiricos e estatisticos. Os dados da investigacao serao obtidos através da pes-
quisa aplicada ao grupo em estudo previamente definido segundo os critérios do autor
para medir o nivel de conhecimento sobre tabagismo mediante a interacao médico paci-
ente estabelecida com consentimento prévio do usuario.

As varidveis utilizadas serdao: Nivel de conhecimento sobre a certeza da nocividade
do tabagismo, nivel de conhecimento sobre possiveis efeitos do tabagismo, nivel de co-
nhecimento sobre a quantidade de consumo de charutos, nivel de conhecimento sobre o
tabagismo como doenca e nivel de conhecimento geral da estratégia aplicada.

Para a aplicacao desta estratégia de intervencao foram estabelecidas trés etapas fun-
damentais: Diagnéstica, Intervencao e Avaliagao.

Etapa diagnostica: Iniciard com a aplicagdo de um questionério inicial para avaliar o
nivel de conhecimento que tem a amostra em estudo sobre o tabagismo. O sistema de
avaliacao contemplara uma escala qualitativa aplicada a cada uma das perguntas.

Etapa de intervencao: Durante esta etapa, depois de aplicado o questionario, os parti-
cipantes serao divididos em 4 subgrupos por afinidade entre seus membros, para favorecer
o trabalho coletivo , desenvolver-se-4 um programa educativo em 6 sessoes com um tema

em cada uma, os encontros serao realizados com uma freqiiéncia semanal, com duracao de
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50 minutos. Para desenvolver os diferentes temas se utilizarao diversas técnicas educati-
vas como, palestras, debates além de intercambio entre ex-fumantes e fumantes. Os temas
de cada sessao serao: Introdugao sobre o tabagismo e sua histéria. Substancias toxicas
contidas nos tabacos. O tabagismo um problema real para a saude. Tabagismo, cancer e
outras afeccoes relacionadas. Beneficios por deixar de fumar. Possibilidades de tratamento
do tabagismo. Os dois primeiros temas estarao a cargo da enfermeira da equipe, enquanto
os trés temas subsequentes serao desenvolvidos pelo médico e o ultimo pelo psicologo do
NASF. Todos os encontros serao realizados na UBS.

Etapa de avaliagdo: Uma vez completo o programa educativo, aplicard-se o mesmo
questionario desenhado como instrumento e com igual sistema de qualificacdo previsto
e empregado na etapa diagnostica, com o fim de avaliar o resultado da intervencao nos
pacientes. Finalmente os dados se apresentarao em tabelas e graficos estatisticos para sua
melhor compreensao, analise e interpretacao.

Para o desenvolvimento deste projeto serao utilizados os recursos materiais disponiveis

na unidade.
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5 Resultados Esperados

A alta prevaléncia de pacientes fumantes na comunidade representa um dos principais
problemas identificados na analise da situacao de satide de nossa UBS no ano 2017, por
isso nos propusemos a desenvolver uma estratégia de intervencao educativa com estes
pacientes. O beneficio do método escolhido serd o aumentod do nivel de conhecimentos
dos fumantes sobre o tabagismo para que consigam identificar os efeitos nocivos deste
héabito para a saude. Espera-se que, quando esse projeto for aplicado, os pacientes sejam
capazes de reconhecer o tabagismo como uma doencga que pode trazer muitas complicagoes
nao so para sua satde mas também para a saide das pessoas que lhes rodeiam e desta
forma obter mudancas em seus estilos de vida para diminuir a prevaléncia deste habito
toxico na comunidade. Também esperamos aumentar a experiéncia e criar novos elementos

e recursos na equipe para melhorar a qualidade da atencao para estes pacientes.
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