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Resumo

Introducgao: O tabagismo ¢ considerado um dos grandes males a ser combatido e esta
involucrado como fator de risco para inimeras doencas graves, causando desde altera-
¢oes vasculares que levam a doengas como hipertensao, aterosclerose, acidentes vasculares
cerebrais, como sendo também precursor neoplasico importante. Esse projeto foca em
estudar as defini¢Oes, riscos e complicagoes que o tabagismo pode trazer para a satude
da populagao, ajudando assim, na descontinuagao desta préatica prejudicial para a satude
da populacao de Ajuricaba. Objetivo: Orientar os pacientes da ESF 01 de Ajuricaba
sobre a importancia da interrupc¢ao do tabagismo, diminuindo por consequéncia as com-

plicacoes que este habito pode causar. Metodologia: O projeto foi estruturado nas

seguintes etapas: 1) Revisao bibliogrifica: imersao na literatura realizada pela médica
para melhor os conceitos, as complicagoes e o tratamento do tabagismo; 2) Produgao
de materiais educativos: serd produzido pela médica e equipe de enfermagem contetido a
ser exposto em banners que serdo confeccionados em uma grafica da cidade, de modo
que tais banners estardo expostos nos corredores da ESF 01 e serdao utilizados durante
as palestras educativas a serem descritas adiante; 3) Convites: os ACSs da ESF 01 irao
confeccionar convites utilizando papel, impressora e tesoura para recorte que estao dis-
poniveis na ESF 01. Para tal necessitardo de 2 semanas e este processo ocorrerd na sala
de reunides da instituicao, devendo conter o convite e algumas informagoes adicionais
sobre o tabagismo, sendo vedado aos ACSs a distribuicdo desses convites a populacao;
4) Palestras: serao realizadas palestras com frequéncia bimestral e de forma permanente
sobre o tabagismo, suas complicagoes e tratamento. Tais palestras acontecerao no centro
de convivéncia do municipio e terd uma regiao correspondente a um ACS de cada vez;
5) Consulta médica individualizada: seré aplicada uma consulta médica para uma melhor
avaliagao e individualizacao do caso, bem como apresentar um plano de cessacao do taba-

gismo baseado no PCDT. Resultados esperados: Com esta intervencao, pretende-se

promover a reducao gradual da quantidade de pacientes que fazem uso do tabaco através
de acoes realizadas pela equipe como mergulho na literatura para melhor conhecer o tema,
producao de material educativo, palestras sobre o tabagismo explicando sobre os riscos,
desvantagens e consequéncias do uso e a aplicacdo de uma plano para descontinuacao

desta pratica.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar, Atencdo Primaria a Saide, Educacao

em Saude, Tabagismo
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1 Introducao

Ajuricaba é um municipio do Estado do Rio Grande do Sul localizado na mesorregiao
Noroeste do Estado. Estd a uma distancia de 450km da capital Porto Alegre, sendo
possivel chegar até a cidade através da RS-514, que por sua vez, liga-se a BR-158. Possui
uma area de 322.671 km? e delimita-se com os municipios de Bozano, Nova Ramada e
[jui. Possui vegetacao tipica de mata atlantica e dos pampas gatchos e o clima é imido
subtropical.

Segundo dados da pagina oficial da prefeitura municipal (AJURICABA, 2020), Ajuri-
caba foi colonizada incialmente por imigrantes alemaes e italianos em sua maioria. Antes
conhecida como Colonia do [juhy Grande, em 1940 passou a chamar-se Ajuricaba em
homenagem ao chefe indigena da tribo Manaos, que representava simbolo da luta pela
liberdade. Em 29 de maio de 1966 foi decretada municipio pelo Decreto-Lei 01/1966.

De acordo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ESTATISTICA (2020),
Ajuricaba possui uma populagao estimada de 7.024 pessoas para o ano de 2019, coeficiente
de natalidade de 10,8 segundo o censo de 2010, taxa de mortalidade infantil de 14,71 ébitos
a cada mil nascidos vivos, mortalidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
de 52 por cada 1.000 habitantes segundo o Datasus em 2016, taxa de escolaridade de 6-14
anos de 98,5% e Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de 0,753 em 2010 e Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 34.772,75 em 2017.

A religiao predominante é o catolicismo. Possui infraestrutura basica tipica de uma
cidade do interior, com ruas calgadas e asfaltadas, casas com rede de esgoto individual,
com coleta de lixo regular e tratamento e abastecimento de agua realizados pela empresa
Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN) e sendo que o IBGE lista em 2010
uma taxa de esgotamento sanitario adequado del7,4%, arborizagao de vias publicas de
95,5% e urbanizacao de 13%. A cidade possui rede de comunicacao, correios, bancos,
supermercados, igrejas, um museu municipal e clube em sua infraestrutura.

A satde do municipio conta atualmente com trés Equipes de Satide da Familia (ESF)
e um hospital beneficente, além de equipe do Nicle de Apoio a Satde da Familia (NASF)
e grupos de apoio. A ESF 01 estd localizada no centro da cidade junto a Secretaria Muni-
cipal de Saide econta com cinco Agentes Comunitéarios de Saude (ACS), uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem, um dentista, um médico, um auxiliar de satide bucal e um
auxiliar de servigos gerais. A agenda da ESF esta dividida em agendamentos e demanda
espontanea, com porcentagem de 30% e 70%, respectivamente. Possui uma populacao
total de 2.339 pessoas, sendo que a maioria estd na faixa etaria de 20-59 anos. Os paci-
entes que sao da regiao central da cidade, possuem infraestrutura condizente com o que
o municipio possui. A populacao é, em sua maioria, residente da zona urbana.

No dia-a-dia da pratica médica, os principais motivos de consulta dos pacientes abor-
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dados por esta autora sao relacionados a doencas cardiovasculares, metabodlicas e de satude
mental. Dados do datasus em 2019 mostram uma prevaléncia de 84,3 pacientes hipertensos
por cada 1.000 habitantes, diabéticos 5,2 por cada 1.000 habitantes em idosos e dois ca-
sos de pacientes portadores de Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV). Infelizmente
nao temos dados formais sobre aquantidade de pacientes com problemas respiratorios ou
que sao tabagistas.

O tabagismo ¢é considerado atualmente pela Organizacao Mundial da Saide (OMS)
como uma pandemia a ser combatida, onde o médico de familia tem vital importancia
neste processo, sendo a linha de frente do combate a este problema. Cabe a este profissio-
nal, buscar alternativas para ajudar na retirada do tabaco junto com o paciente, fazendo
com que este compreenda os potenciais riscos desta pratica (SAUDE; SAUDE, 2020).

De forma geral, o tabagismo é conhecido fator de risco e complicagdo para intimeras
doengas, promovendo alteracoes a niveis vasculares, como por exemplo, resisténcia dos
vasos sanguineos. Esse projeto foca em estudar as definigoes, riscos e complicagdes que o
tabagismo podem trazer para a saude da populagdo, ajudando assim, na descontinuacao
desta pratica prejudicial para a saude da populacao de Ajuricaba.

Dos problemas que envolvem as Doengas Cardiovasculares (DCV), as préticas ina-
dequadas de cuidado da satide no dia-a-dia estdo intimamente ligadas ao aparecimento
destas doencas, bem como as potenciais complicagoes relacionadas a elas. Sem duvida o
tabagismo ¢ um dos principais habitos responséaveis pelo aparecimento dessas complica-
¢oes. Portanto, buscou-se informagoes com o proposito de responder o seguinte problema
de pesquisa: Como cessamento do uso de tabaco estd associado com a diminuicao das
chances de desenvolver DCV?

As doencgas cardiovasculares tém se tornado um problema cada vez mais cotidiano e é
evidente que grande parcela disso se deve ao tabagismo. Com a propria OMS se mostrando
preocupada com o tema, observa-se que algo deve ser feito em relagao a este nocivo habito.
Para esta autora, o tabagismo representa um obstaculo gigante a ser transposto no dia-
a-dia da pratica médica.

A equipe, através de analise de situacao, mostrou-se preocupada com a quantidade de
pacientes que fumam ou convivem com fumantes diariamente. Logo, esse estudo mostrou-
se oportuno para a melhora da situacdo da comunidade, sendo possivel realiza-la de forma
conjunta no ambito da ESF 01 de Ajuricaba, o que traria o beneficio de diminuigdo de
consultas por doencas respiratorias, as complicagoes relacionadas ao fumo e a diminuicao

dos gastos publicos necessarios na intervencao de doencas relacionadas a essa tematica.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste projeto é orientar os pacientes da ESF 01 de Ajuricaba sobre a
importancia da interrupgao do tabagismo, diminuindo por consequéncia as complicagoes

que este habito pode causar.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste trabalho sao:

- Conhecer o tabagismo, seus conceitos, suas complicacoes e seu tratamento;

- Realizar palestras na comunidade sobre o tabagismo e as suas consequéncias;

- Realizar atendimento individualizado aos pacientes interessados em cessar o taba-

gismo de modo a apresentar um plano de interrupg¢ao para o mesmo.
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3 Revisao da Literatura

Visao Sobre as Doencas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) fazem parte um de conjunto de patologias re-
lacionadas ao sistema cardiovascular que é responsavel pelo maior niimero de mortos
anualmente no Brasil e no mundo. Conforme indica o autor, devido ao grau de acometi-
mento das DCV, torna-se necessario intervir nos fatores de risco (FR) de modo a diminuir
a quantidade de pacientes que evoluem para as condi¢oes mais graves da doenca (PRE—
COMA et al., 2019). Sdo umas das principais causas de mortes, principalmente quando
se deixa de lado as causas externas como acidentes de transito, por exemplo. Os niimeros
sao expressivos, com 27,7% dos 6bitos totais ou 31,8% sem acrescentar as causas externas
(MASSA; DUARTE; FILHO, 2019).

Fatores de risco para surgimento desta patologia ja conhecidos como hipertensao arte-
rial sistémica, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes melito, e histéria
familiar sao grandes precursores para doencas cardiovasculares, sendo a doenca arterial
coronariana (DAC), o principal fator de risco (FR) para o desenvolvimento de DCV. Os
nimeros apresentados acima estao diretamente ligados aos FR aqui citados, mas existem
outras variantes que devem ser consideradas, como questoes socioeconémicas, bem como
demograficas, culturais e étnicas ou mesmo comportamentais que podem explicar niimeros
alternados em distintas localidades (PRECOMA et al., 2019).

Pode-se dizer que as DCV sao o grande mal a ser combatido no mundo. Conforme
citado acima, o autor deixa claro que os nimeros aumentam de acordo com fatores de
risco que os pacientes apresentam. O mais preocupante, contudo, é constatar que tais
fatores de risco sao de dificil controle, uma vez que muitos estao relacionados a doencas
pré-estabelecidas. Uma possibilidade, porém, é trabalhar na intervencao de FR de carater
modificavel.

De fato as DCV sao grandes causadores dos nimeros de comorbidades e limitacoes
relacionadas a aspectos fisicos, sociais, financeiros e de satude, estando elas associadas a
uma diminuicao da produtividade que o individuo gera para a sociedade. Um dos FR
responsaveis pelo aparecimento das placas aterosclerdticas é o tabagismo, que gera gastos
anuais exorbitantes ao sistema publico anualmente (NUNES; CASTRO, 2010).

O Tabaco

Considerado um dos maiores FR para DCV, o tabaco é um mal a ser combatido e
¢ também a principal causa de aparecimento de placas ateromatosas responsaveis pelas
doencas coronarianas, independente do sexo, além de ter uma relacao ja bem estabelecida
como o aparecimento de doencas cerebrovasculares (SA(JDE; SAUDE; BASICA, 2014).

A América é o berco do tabaco. A populacao indigena que vivia nas Américas antes

da chegada dos europeus mascava ou fumava tabaco em rituais religiosos. A folha era
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plantada em todo o continente e, com o comércio com os colonizadores, em pouco tempo
espalhou-se pela Europa. Cinquenta anos depois de sua chegada ao velho mundo, fumava-
se cachimbo em todo o continente, o que era um simbolo de civilizacao (SAUDE, 2020).

Outro fator importante a ser analisado para obter uma intervencgao eficaz é a maneira
como as substancias presentes no cigarro atuam no organismo. O tabaco ocasiona modi-
ficacOes dos niveis naturais de HDL, causando um incremento de LDL, hipoxia tecidual,
alteracoes plaquetarias, situagoes que aumentam o estresse oxidativo e estao relacionados
diretamente ao aparecimento da aterosclerose e evolugao de trombos (LILLY et al., 2016).

O Tabaco na Atencao Primaria e as Politicas de Saiide para o Combate

A Atencdo Primdria em Satide (APS) pode ser definida como a porta de entrada
para o SUS e uma via para origanizacao da atencdo e promocao de satide ao publico de
forma regionalizada, descentralizada de maneira continua sistematizada para os principais
motivos de busca da populagao ao servigo de satide na comunidade (PEREIRA; LIMA,
2008).

A portaria n® 571 do Ministério da Satde, instituida no ano de 2013 atualizou as
diretrizes do SUS, e reforcou a APS como porta de entrada do sistema de saiide no Brasil,
bem como o pilar das estratégias e agoes de combate ao tabagismo e promocao da satde.
Essa portaria também estipulava a criacao de um novo plano de combate ao tabagismo
a ser criado para substituir o antigo, que ja se considerava desatualizado (MINIST ERIO
DA SAUDE, 2020).

Fumar é um hébito responséivel por 12% da mortalidade adulta no mundo inteiro.
Conforme citado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (PCDT),
esta relacionado por 71% das mortes por cancer de pulmao, 42% das doencas respiratorias
cronicas e aproximadamente 10% das doencas cardiovasculares, além de ser fator de risco
para doencas transmissiveis, como a tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Subordinado ao Ministério da Saude estda o Instituto Nacional do Céncer, que é o
responsavel pelas criagao de agdes que fazem parte do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. Esse programa visa a diminui¢cao do consumo de tabaco no Brasil de forma
a reduzir as problematicas causadas por ele. O problema é que ele é dependente de agoes
educativas constantes que ajudem a evitar a inicializagao do habito de fumar nas escolas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Ainda de acordo com o PCDT, o Brasil passaria a fazer parte de uma iniciativa inter-
nacional chefiada pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) para combater o tabagismo.
Tal iniciativa seria iniciada em 2005 e serviria de Politica Nacional de Controle do Tabaco
do Ministério da Saide (2020).

Algumas estratégias e politicas no Brasil, buscam auxiliar nesse combate ao tabaco,
como a Lei Federal 12.546/2011, intitulada Lei Antifumo, que proibe o fumo em locais
fechados no Brasil, mas que precisa ser melhor implementada e fiscalizada. Para se fazer

frente ao tabagismo é necessario que existam estratégias que promovam cuidados e con-
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troles sobre o tabaco. E necessdrio prevenir o primeiro contato dos jovens ao tabaco, algo
que s6 pode ser feito através de educagao, proteger a populacdo do contato ao tabaco,
principalmente por mais do circulo de convivio, o que também mostra mais importancia
da fiscalizacao da lei antifumo e oferecer tratamento a todos aqueles que se mostrarem
interessados em acabar com o habito de fumar. No Brasil, o Ministério da Satde e orga-
nizacgoes nao governamentais desenvolvem suas estratégias de combate ao fumo baseadas
na rede de cuidados proposta pela OMS na Convenc¢ao-Quadro (SAUDE, 2020).

Mesmo ap6ds décadas de descenso no consumo de tabaco no mundo, a OMS acredita que
havera um aumento de pessoas fumantes devido a novas estratégias lancados pela industria
do tabaco. A aplicacao de politicas publicas no combate ao tabagismo foi importante ao
longo dos anos, mas é importante a implementacao de intervencoes feitas pelo médico no
dia-a-dia da APS, de forma sistematizada e individualizada a cada paciente, de maneira
que gere maior adesdo ao tratamento. A ESF é fator importante nesse combate sendo
porta de entrada para o tratamento desses habitos (SILVA et al., 2016).

Importancia da Intervencao

Um tnico cigarro possui mais de 4.700 substancias prejudiciais a satide que produzem
dependéncia e aumentam os riscos de doencas respiratérias e cancer. Essa dependéncia
¢ um misto de quimica e psicolégica, uma vez que as pessoas comecam a fumar muito
por problemas pessoais acompanhados de estresse, angustias e tristezas, e para o Instituto
Nacional do Cancer, a intervenc¢ao no combate e na educagao sobre o tabagismo é uma das
melhores agoes que o médico de familia pode promover na sua comunidade (MORAES,
2016).

Tendo a comunidade apresentado um alto nimero de tabagistas, se torna necesséaria
a promocao de acoes, como um plano de intervencao sobre a comunidade, de modo a
trabalhar esta temética no Ambito da APS. E necessério intervir no tabagismo de ma-
neira sisteméatica e otimizada junto ao paciente, nao recomendando que o paciente seja
bombardeado de informacoes e imposi¢oes por parte do médico, sendo essas informacoes
feitas de maneira individual a cada paciente, apresentando medidas farmacolégicas ou
nao, a fim de promover o cesse do tabagismo para evitar o aparecimento de doengas ou
complicagoes relacionadas ao habito de fumar (SA(JDE; SAUDE; BASICA, 2006).






17

4 Metodologia

Local e Populacao

Este projeto esta destinado aos pacientes da ESF 01 do municipio de Ajuricaba que
esta localizado na mesorregiao noroeste do Estado do Rio Grande do Sul que fazem uso
do tabaco ha mais de 6 meses.

Descri¢ao da Intervencao

Apoés uma andlise situacional, em reuniao com a equipe de saide da ESF 01, identificou-
se um nimero elevado de pacientes em uso do tabaco diariamente, o que levou a equipe
a optar por intervir nessa problemética no projeto, com intuito de diminuir o ntiimero de
pacientes que fazem uso dessas substancias tao prejudiciais ao organismo.

Para atingir este objetivo, o projeto esta estruturado da seguinte maneira:

1. Revisao: Inicialmente haverd uma revisao literaria realizada pela médica de modo
a conhecer melhor os conceitos, as complicagoes e o tratamento do tabagismo, que

deveréa ocorrer na folga da médica com local a ser definido pela mesma.

2. Material educativo: Serd criado pela médica e pela equipe de enfermagem um con-
teido a ser exposto em dois banners que serao confeccionados em uma gréafica da
cidade, de modo que tais banners estarao expostos nos corredores da ESF 01 e
serao utilizados durante as palestras educativas a serem descritas adiante. Para tal,
sera necessaria uma semana para a criacao desse material, que serd um processo

feito na sala de reunides da ESF em dois encontros distribuidos nesse periodo.

3. Convite: Os ACSs da ESF 01 irao confeccionar convites utilizando papel, impressora
e tesoura para recorte que estao disponiveis na ESF 01. Para tal necessitarao de 2
semanas e este processo ocorrera na sala de reunides da instituicao, devendo conter
o convite e algumas informagoes adicionais sobre o tabagismo. Aos ACSs também
sera dada a incumbéncia de repartir esses convites aos pacientes fumantes de suas

areas. Esta etapa devera ser realizada em um meés.

4. Palestra: Serao realizadas palestras com frequéncia bimestral e de forma permanente
sobre o tabagismo, suas complicacoes e tratamento. Tais palestras acontecerao no
centro de convivéncia do municipio e tera uma regiao correspondente a um ACS de
cada vez. Nestas reunioes, a médica fard um convite verbal aos pacientes para juntos,
em uma consulta médica posterior, individualizarem o tratamento e apresentar um

plano de cesse do tabagismo.

5. Aos pacientes que aceitarem a intervencao, serd aplicada uma consulta médica para

uma melhor avaliacao e individualizacao do caso, bem como apresentar um plano
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Capitulo 4. Metodologia

de cessacao do tabagismo baseado no PCDT. Consultas de controle estarao estabe-
lecidas de acordo ao protocolo de cessacao e ao caso do paciente. A isso soma-se o
apoio que serd solicitado ao NASF para cada paciente, com a inclusao de atencao
psicologica com frequéncia e local a serem determinados pelo profissional responsa-

vel.



19

5 Resultados Esperados

O tabagismo é considerado um dos grandes males a ser combatido e estd involucrado
como fator de risco para inimeras doencgas graves, causando desde alteragoes vasculares
que levam a doengas como hipertensao, aterosclerose, acidentes vasculares cerebrais, como
sendo também precursor neoplasico importante.

Diante do exposto acime, e necessario que sejam aplicados métodos baseados em agoes
que visem promover a satude e prevenir as doencgas mais comuns da populacao.

Com esta intervencao, pretende-se promover a reducao gradual da quantidade de paci-
entes que fazem uso do tabaco através de agoes realizadas pela equipe como mergulho na
literatura para melhor conhecer o tema, producao de material educativo, palestras sobre
o tabagismo explicando sobre os riscos, desvantagens e consequéncias do uso e a aplicagao
de uma plano para descontinuacao desta pratica.

Espera-se que se possa comecar as a¢oes do projeto a partir do inicio do ano de 2021
e que este seja um projeto permanente, transcendendo até mesmo a troca na equipe e
servindo de base para futuras agoes de promocao e prevencao de saude na populagao da
comunidade da ESF 01 de Ajuricaba. Cabe deixar aqui descrito, que o cronograma pode
ser alterado, uma vez que o mundo esta vivendo uma situacao que impede aglomera-
¢Oes, ocasionada pela pandemia do Sars-Cov-2. A seguir, expressa-se o cronograma das
atividades do projeto:

Para a realizacao deste projeto se utilizara de alguns materiais existentes na ESF', bem
como a forca de trabalho da equipe, o que reduz consideravelmente os gastos. Ainda sim,
sera necessaria a aquisicao de alguns materiais que sao especificados abaixo:

Portanto, torna-se evidente que acoes concretas e idealizadas pela equipe que vive o
dia~a-dia de uma comunidade, tornam-se cada vez mais importantes para a prevencao e

promocao da saide de sua populacao, aqui exemplificado pelo projeto de intervencao ao

Agbes/Periodo 2021 Responséavel Ja-  Feve- Marc¢oAbril Maio Ju-
neiro reiro nho
Reuniao geral Toda a equipe X
Revisao de literatura Médica X
Producao de material Meédica X X
educativo Equipe de
enfermagem
Palestras Médica X X X X X
Apresentacao do plano de Médica X X X X

cesse do tabagismo
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Material Quantidade Custo (R$)
Caixa de som 1 150,00
Microfone 1 50,00
Papel oficio (pacote) 1 20,00

tabagismo. Vé-se, pois, que nao ¢ imprescindivel estar de posse de grandes recursos para se
implementar agoes que podem vir a melhorar a qualidade de vida de seus pacientes, bem
como a prevencao de doencas. Logo, ¢ indiscutivel o fato que a interagao dos pacientes
com o projeto, esta diretamente ligada ao seu sucesso, tornando ainda mais importante a
participagao da equipe e do médico no processo de conscientizacao da populacao quanto

a participagao
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