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RESUMO

O Municipio de Flores — Piaui, apresenta um elevado indice de fumantes, onde 85% s&o
adultos com faixa etéaria entre 40 a 60 anos. Dessa forma direciona-se o foco deste Estudo
para o combate do Tabagismo na Regido. Tendo como objetivo abordar as ferramentas
utilizadas pela Atengéo Basica de Saude no combate ao tabagismo dos usuarios no Municipio
de Flores-Pl. Utiliza-se da metodologia as revis6es bibliograficas utilizando-se as bases de
dados PUBMED, da Scientific Electronic Library On-Line (SciELO), publicacdes encontradas
nos sites do Ministério da Saude e do INCA. O plano de intervencdo séo utilizadas acdes
desenvolvidas pela Equipe de Saude da Familia que atua na UBS Centro | de Flores-Pl. Com
isso conclui-se que a Atencdo Priméria através da Estratégia Saude da Familia tem um
importante papel nesse contexto. Ela tem o grande poder de educar, tornar o individuo
responsavel pela sua prépria saude, e, para que isso ocorra, a equipe deve manter um contato
proximo com a comunidade, tornando possiveis as acdes de combate ao tabagismo.

Descritores: Tabagismo. Combate. Prevencgéo

ABSTRACT

The Municipality of Flores - Piaui, has a high rate of smokers, where 85% are adults aged 40 to
60 years. Thus the focus of this study is directed to the fight against smoking in the region.
Aiming to address the tools used by Primary Health Care to combat smoking of users in the city
of Flores-Pl. The methodology uses the literature reviews using the databases PUBMED,
Scientific Electronic Library On-Line (SciELO), publications found on the websites of the Ministry
of Health and INCA. The intervention plan uses actions developed by the Family Health Team
that works at UBS Centro | de Flores-Pl. Thus, it is concluded that Primary Care through the
Family Health Strategy has an important role in this context. She has the great power to
educate, make the individual responsible for their own health, and for this to happen, the team
must maintain close contact with the community, making action to combat smoking possible.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do IBGE (2010) o municipio de Flores do Piaui é
uma cidade do Estado do Piaui, e se estende por 946,7 km2, contando com
uma populacdo de 4.366 habitantes desde o ultimo censo. A densidade
demografica é de 4,6 habitantes por km2 no territério do municipio.
Realiza fronteira com os municipios de Pajel do Piaui, Itaueira e Pavussu,
Flores do Piaui se situa a 37 km a Norte-Leste de Canto do Buriti. Situado a
312 metros de altitude, de Flores do Piaui tem as seguintes coordenadas
geograficas: Latitude: 7° 46' 55" Sul, Longitude: 42° 55' 40" Oeste.

No Municipio de Flores-Pl, a Epidemiologia vem sendo aplicada de
forma a participar das etapas do processo, desde a discussdo sobre o sistema
de informacdes, identificando as variaveis mais pertinentes, as formas de
analise, passando pela etapa da interpretacédo, voltada para a avaliacdo e a
acdo. Em todo esse processo, € importante buscar contribuicdes e estabelecer
articulagbes com base na realidade local.

A partir da analise dos indicadores de saude € possivel tracar o perfil
situacional de determinada localidade, realizar diagnosticos, propor medidas de
reorganizacdo de planejamentos e implementacdo de acBes que visem a

promocao da assisténcia em saude.

Contudo, o Municipio apresenta um elevado indice de fumantes, onde
85% sao adultos com faixa etaria entre 40 a 60 anos. Dessa forma direciona-se

o foco deste Estudo para o combate do Tabagismo na Regido.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), se caso
nenhuma medida de grande relevancia seja tomada globalmente, as mortes
relacionadas ao uso do tabaco projetadas para 2030 chegardo a 8 milhdes, ou
10% do total das mortes globais (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Os fumantes perdem em média dez anos de expectativa de vida, que
podem ser recuperados se o fumador parar de fumar. Existe uma relagéo dose-
tempo-resposta, entre o0 consumo de tabaco e o aparecimento de doencas com

ele relacionadas. Algumas doencas, por exemplo, apresentam maior risco em


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-flores-do-piaui.html
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https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-pajeu-do-piaui.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-itaueira.html
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pacientes jovens enquanto outras em pacientes idosos, como é o caso do risco
de um ataque cardiaco, cinco vezes maior nas pessoas com menos de
cinquenta anos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Atualmente, as transformacbes contemporéaneas da politica nos
possibilitam argumentar a configuracdo do tabagismo como problema de
Saude Publica se ancorando no contexto de ressignificacdo sanitaria, que
passa a priorizar a promocao da saude como estratégia para fazer frente as
dificuldades operacionais dos sistemas de atencdo a saude (DEHENINZELIN,
2015).

Acbes de controle ao tabagismo na atencdo a saude tornam-se de
extrema importancia, porém executa-las continua sendo um grande desafio aos
profissionais atuantes da &rea da saude, uma vez que tem vinculos com
demais setores da sociedade. (PORTES, et.al., 2014).

O uso frequente dos produtos derivados do tabaco causa também
problemas de félego, mal hélito, amarelamento da pele e envelhecimento
precoce, mesmo em usuarios adolescentes e jovens. O fumante passa a ter
dificuldades de praticar esportes e outras atividades saudaveis de que gosta
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo Carvalho et al. (2008), “a nicotina e seus subprodutos podem
estar presentes tanto no plasma sanguineo quanto no fluido gengival, em

concentracdes seis vezes maiores se comparado a concentragao salivar’.

Assim, a nicotina pode contribuir para a progressdo da doenca
periodontal. O cancer de boca, que € o grande maleficio do cigarro, € uma
denominagdo que inclui cancer de labio e cavidade oral, mucosa bucal,

gengiva, assoalho de boca, lingua e palato (FREITAS et al, 2010).

Os efeitos colaterais do tratamento, afeta diretamente na qualidade de
vida do individuo e as sequelas causam grande desconforto, ndo aceitacdo da
sua condicao, limitacdo do convivio social, familiar e no trabalho. (VIEIRA et al,
2015).



Dessa forma tem-se como situacao problema: Quais as ferramentas de
maior eficacia utilizadas pela Atencdo Basica de Saude no combate ao

tabagismo entre os usuarios no Municipio de Flores-PI?

Diante dessas indagac¢fes percebe-se que a sociedade e 06rgdos de
apoio devem estar comprometidos na prevencao das drogas, tanto das licitas
como das ilicitas, diminuindo a passividade em relacdo a venda de cigarros
para menores, assim como ao seu consumo pela populagdo como um todo,
com investimentos para esclarecer e conscientizar os fumantes e os néo-
fumantes, a fim de minimizar o problema na saude. Portanto, as a¢cfes de
prevencdo ao tabagismo dependem do comprometimento efetivo de 6rgéos
governamentais, entidades educacionais, familia, profissionais e a sociedade
como um todo. Para tanto, salienta-se a necessidade de se priorizar a
prevencdo de forma continua e estratégica em campanhas educativas,

buscando a recusa das pessoas a oferta de cigarros.

Tendo como objetivo abordar as ferramentas utilizadas pela Atencéo
Bésica de Saude no combate ao tabagismo dos usuarios no Municipio de
Flores-Pl. Além de: descrever conceitos e histérico do Tabagismo no Piaui,
identificar as principais ferramentas de combate ao tabagismo, diagnosticar as
formas de acesso das Equipes de Saude da Familia aos usuarios do tabagismo
no Municipio de Flores-PI, analisar a eficdcia das ferramentas utilizadas no
Municipio de Flores-Pl, no combate ao Tabagismo, evidenciar atraveés de
explanacdo dos resultados da pesquisa a importancia de conscientizacdo e

combate ao Tabagismo.

Esse estudo se justifica pela alta prevaléncia de usuéarios da UBS, que
afirmam interesse de parar como o tabagismo e principalmente devido aos
elevados indices de problema de saude apresentados no municipio por essa
pratica, diminuindo a expectativa e a qualidade de vida dos usuarios do tabaco.
Tendo conhecimento que o Municipio aderiu ao Programa Nacional de
Combate ao Tabagismo (PNCT), torna-se de grande relevancia discorrer sobre

as experiéncias de conscientizacdo da importancia de cessar a pratica do



tabagismo, como também para o acompanhamento e melhoria das condicdes

de salde e psicossociais dos tabagistas.

DESENVOLVIMENTO

No desenvolvimento deste estudo, pretende-se diagnosticar a situacao
da area de abrangéncia da UBS Centro | do Municipio de Flores-Pl, onde sera
tracado o projeto de intervencédo para cada problema diagnosticado. Como
critérios para a selecdo dos problemas serdo considerados a importancia da
conscientizacdo no ambito da pesquisa de estudo.

Devido a grande demanda de usuarios do tabagismo na USB, que
mostram interesse em parar com essa pratica o fato de o municipio ter aderido
ao PNCT, o tema foi escolhido como problema a ser foco de estudo. Sendo de
fundamental relevancia descrever as ferramentas utilizadas pela Equipe como
forma de esclarecimento sobre o tabagismo. Desta forma, seré feito por meio
dos resultados obtidos, um embasamento com maior eficacia a conducao sobre
as caracteristicas e fatores de prevencao do tabagismo.

Tendo como base tedrica para desenvolvimento deste estudo as
revisdes bibliograficas utilizando-se as bases de dados PUBMED, da Scientific
Electronic Library On-Line (SciELO), publicagbes encontradas nos sites do
Ministério da Saude e do INCA, buscando pelas palavras-chave: tabagismo,
combate ao tabagismo. Além de pesquisa de campo na regido de atuagédo, com
a aplicacdo de questionario formado por perguntas semi estruturadas

referentes ao tema.

TABAGISMO

De acordo com Rodrigues (2009), nesses ultimos vinte anos
aconteceram varios avang¢os na politica contra o tabagista no Brasil, com
realizacdo de acbes de maior eficacia, tendo como exemplo, a criagdo de

ambientes para fumantes em lugares publicos, aumentos dos impostos sobre



cigarros, fortalecimento de campanhas educativas e criacdo de programas de
apoio aos fumantes que desejam abandonar o vicio.

Como afirma Cavalcanti (2013), ha aproximadamente dez anos, o Brasil
aderiu a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco. Onde se trata de um
tratado internacional de saude publica, sob a coordenacdo da Organizacéo
Mundial de Saude, que tem, entre outras funcdes, oferecer diretrizes para a
criacao de programas de combate ao tabaco.

Diante disso, criou-se no Brasil o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer — INCA, que tem por
objetivo (...) a prevencdo de doencas na populacdo através de acBes que
estimulem a adocdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis e que
contribuam para a reducéo da incidéncia e mortalidade por cancer e doengas
tabaco relacionadas no pais (BRASIL, 2011).

O programa procura, também, estreitar as relacfes entre as areas de
saude e de educacédo nos estados, municipios e em nivel federal, promovendo,
assim, a criagao de ambientes livres de fumo e a implantagéo de projetos que a
visem o0 abandono do habito de fumar na rede do SUS.

Apesar desses avancos, de acordo com Khairalla (2010), o que se
observa no panorama nacional € uma dicotomia cada vez mais evidente.

Ainda de acordo com Khairalla (2010), nas ultimas décadas houve
mudancas significativas em relacdo ao tabagismo no Brasil, porém,
insuficientes para erradicar o uso do tabaco, um produto que causa danos
irreversiveis a salde e que provoca dependéncia, tanto quimica quanto

psicoldgica, muito rapidamente.

TABAGISMO ENTRE ADULTOS NO BRASIL

A prevaléncia de tabagismo é o resultado de novos usuarios de tabaco e
da interrup¢cdo do consumo, seja por cessagao do tabagismo ou morte. A
identificacdo dos fatores determinantes da iniciacdo e da cessagcdao do
tabagismo é, portanto, fundamental para o planejamento de acdes especificas
para o controle do tabaco. (INCA, 2019)



Quadro 01 — Percentual de Tabagismo na populacdo acima de 18 anos no

Brasil
Percentual de tabagismo na populacédo acima de 18 anos no Brasil
Pesquisa Ano Total Homens Mulheres
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo 1989 34,8 % 43,3 % 27.0%
Pesquisa Mundial de Saude 2003 22,4 % 27,1 % 18,4 %
Pesquisa Especial de Tabagismo 2008 18,5 % 229% 13,9%
Pesquisa Nacional de Saude 2013 14,7 % 18,9 % 11,0 %

Fonte: INCA (2019)

De acordo com o Quadro 01 o percentual de adultos fumantes no Brasil
vem apresentando uma expressiva queda nas Ultimas décadas em funcao das
inimeras agfes desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco.
Em 1989, 34,8% da populacdo acima de 18 anos era fumante, de acordo com
a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo. Uma queda expressiva nesses
nameros foi observada no ano de 2003, quando na Pesquisa Mundial de
Saude (PMS) o percentual observado foi de 22,4 %. No ano de 2008 segundo
a Pesquisa Especial sobre Tabagismo este percentual era de 18,5 %. Os
dados mais recentes do ano de 2013, a partir da Pesquisa Nacional de Saude
apontam o percentual total de adultos fumantes em 14,7 % no Brasil (INCA,
2019).

COMBATE AO TABAGISMO

De acordo com dados da OMS, dentre as principais causas de
mortalidade humana e que representam mais de 68% dos Obitos sdo as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, onde muitas delas estdo diretamente
relacionadas ao tabagismo. Sendo elas: doenca cardiovascular
(particularmente infarto agudo do miocéardio), cancer (do pulméo e em outros

sitios), acidente vascular encefalico e DPCO.

Segundo informacdes transmitidas pelo Ministério da Saude (2018): “O
Sistema Unico de Salde oferece tratamento gratuito para quem deseja parar

de fumar, com medicamentos como adesivos, gomas de mascar (terapia de


http://www.who.int/bulletin/volumes/85/7/06-039073.pdf
http://www.who.int/bulletin/volumes/85/7/06-039073.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_especial_tabagismo_petab.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91110.pdf

reposicao de nicotina) e 0 medicamento bupropiona, e em 2018, foram tratadas

mais de 134 mil pessoas”.

O INCA desenvolve o Programa de Controle do Tabagismo, que utiliza
as trés instancias governamentais — federal, estadual e municipal para treinar e
apoiar os 5.527 municipios brasileiros no gerenciamento e desenvolvimento de
acOes do Programa nas &reas da educacdo legislacdo e economia. (INCA,
2001).

Para atingir toda a populacdo, as acdes previstas pelo INCA escoam
dentro de um processo de descentralizacdo que utiliza o sistema de geréncia
do SUS em parceria com os estados e municipios. Neste processo, o INCA
capacita os recursos humanos das equipes coordenadoras dos estados que
sao as secretarias estaduais de saude que, por sua vez, capacitam as equipes
coordenadoras dos municipios as secretarias municipais de salde, para
desenvolverem atividades de coordenacao/geréncia operacional e técnica do
Programa. (INCA, 2001).

PLANO DE INTERVENCAO

Através do Plano de Intervencdo sera exposto o planejamento
estratégico utilizado pata o enfrentamento do problema, onde sera incluindo as
acOes estratégicas, 0s responsaveis pela execu¢do, o prazo e os resultados
esperados.

A estratégia de acompanhamento e avaliacgdo do plano tracado
acontecera por meio de reunides mensais com a equipe envolvida, onde
poderdo ocorrer alteracdes nas acdes de acordo com os problemas que forem

surgindo ao longo do processo.

Quadro 2: Organizacéo da intervencéao.

Situacao OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
problema PRAZOS ESTRATEGIAS
Barreiras de Dificultar o acesso dos | De 01 a 03 | Isso ocorrerda em Equipe do PSF
Acesso usuarios ao tabagismo, | meses forma de
em ambientes conscientizacéo e
coletivos, como com placas de




escolas, espacos de sinalizacdo da
Saude, ambientes proibi¢céo do cigarro
fechados. nesses locais.

Consciéncia Ja Esclarecer os riscos do | Imediato e | Esta acdo ocorrera | Médico,
tabagismo ao publico continuo com reunibes aos | Enfermeiro e
alvo, com orientagdes e grupos de usuérios | Dentista.
evidenciando os atendidos na UBS,
perigos e as doencas que sao
causadas por esta identificados como
pratica. fumantes ativos.

Hora de Parar Incentivar os usuarios | De2ab Com reunides Membros da
gue desejam parar com | meses regulares, Equipe do PSF
o habito do tabagismo, atendimentos
isso  acontecer de individuais, e
forma regular e monitoramentos.
continuada, com
orientagdes, palestras,
rodas de conversas,
apresentacao de
técnicas para estimular
o desuso do cigarro.

CONCLUSAO

A situacdo problema apresentado neste estudo é resultante de todo um
contexto social, politico e econdmico que tem estimulado individuos a iniciarem
a fumar e dificultando outros a deixarem de fumar. Dessa forma, é preciso
abordar todo o contexto que esta por tras do problema (INCA, 2003). Os gastos
para se manter o tabagismo tém uma consequéncia ainda mais crucial na vida
dessas pessoas que, para manterem o vicio, retiram parte do seu orcamento,
que seria utilizado, por exemplo, para alimentacdo e lazer, piorando sua
qualidade de vida e de suas familias.

A Atencdo Primaria através da Estratégia Saude da Familia tem um
importante papel nesse contexto. Ela tem o grande poder de educar, tornar o
individuo responsavel pela sua prépria saude, e, para que iSso ocorra, a equipe
deve manter um contato proximo com a comunidade, tornando possiveis as

acOes de combate ao tabagismo.
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Para isso, a ESF deve ser atuante, buscar por solu¢cdes para o0s
problemas que afligem sua comunidade, atuando ndo somente no ambito da
saude, mas também no ambito social, fazendo jus ao atual conceito de saude
definido pela Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (2005, p.1)
“saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e néo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Dessa forma deve ser concluido que € obrigacdo da Atencdo Primaria a
Saude conscientizar a populagdo sobre os maleficios do cigarro, estimular os
fumantes a deixarem 0 vicio e estar pronta para tratar aqueles que querem

parar de fumar.
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