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Resumo

Introducgao: As patologias associadas ao tabagismo tém acometido cada vez mais pes-
soas em todo o mundo. Doencas do aparelho respiratério, cardiovasculares, gastricas, in-
fertilidade da mulher e complicagoes na gravidez, envelhecimento e menopausa precoces,
osteoporose e varios tipos de cancer sao algumas delas. Na Estratégia Saide da Familia
(ESF) Figueirinha, em Arroio do Sal, Rio Grande do Sul, detectamos grande nimero de
pacientes dispostos/as a cessarem o uso do tabaco e, por isso, decidimos realizar uma in-
tervencao que pudesse atender a essa demanda. Objetivo: implementar um programa de
prevencao e tratamento do tabagismo na ESF, buscando minimizar o surgimento e agra-
vos de doencas, além de promover saude as pessoas envolvidas. Metodologia: Como
estratégias metodolégicas para alcangarmos o objetivo da intervenc¢ao, adotaremos a rea-
lizacao de palestras, grupos de educagao em satde, praticas integrativas complementares
e atividades fisicas. Resultados esperados: Esperamos, com a implantagao do projeto,
alcancar a cessagao do tabagismo entre os/as usuérios/as atendidos/as e prevenir o uso

de tabaco entre os/as demais mebros da comunidade

Palavras-chave: Abandono do Uso de Tabaco, Atencao Primaria a Satide, Campanhas

para o Controle do Tabagismo
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1 Introducao

O municipio de Arroio do Sal pertence ao estado do Rio Grande do Sul, estende-se
por 120,9 km? e possui 10.065 habitantes. Sua densidade demogréfica é de 83,2 habitantes
por km?2. Vizinho dos municipios de Trés Cachoeiras, Trés Forquilhas e Dom Pedro de
Alcantara, Arroio do Sal estd 28 km a Norte-Leste de Capao da Canoa - a maior cidade
dos arredores. A Atencdo Basica do municipio, pertencente ao Sistema Unico de Satde
(SUS), estrutura-se da seguinte forma: trés Unidades Bésicas de Satde (UBS) com Es-
tratégia Saude da Familia (ESF) localizadas nos bairros Centro, Fiquerinha e Rondinha,
com atendimento de médico generalista e de especialistas como ginecologista, pediatra,
ortopedista e cardiologista. A unidade do Centro conta com profissionais da psicologia,
fisioterapia e com préaticas alternativas complementares (PICS).

A unidade de satide em que realizaremos o projeto de intervengao, a saber UBS Figuei-
rinha que possui ESF vinculada, conta com boa estrutura fisica, em ideais condi¢oes de
manutencao. Nela ha um espaco de recepcao de pacientes e sala de espera, dois consulté-
rios sendo uma sala ginecoldogica e uma sala da enfermagem, um consultorio odontologico
completo, uma sala de triagem, duas salas de medicacao e uma sala de curativo. A equipe
é formada por uma enfermeira, um dentista, um técnico de enfermagem, quatro agentes
comunitarios de satide (ACS), uma recepcionista, um técnico de farméacia, um auxiliar
de servicos gerais; uma vez por semana conta com uma motorista, a cada 15 dias com
um profissional psiquiatra, um ginecologista e um pediatra, uma vez ao més possui aten-
dimento com nutricionista e trés vezes por semana hé sessoes de reiki e massoterapia.
Nossa area de atuacao possui, aproximadamente, 1.500 pacientes. Atendemos muitas pes-
soas que chegam a unidade por demanda esponténea e/ou casos de urgéncia. Realizamos,
também, consultas de retorno médico peridédico.

Semanalmente sao realizadas, na unidade de satde, reunides de equipe em que dis-
cutimos casos clinicos, necessidades dos/as pacientes e de atividades como campanhas,
projetos educacionais na area da saude para criancas, jovens e adultos e estratégias ocu-
pacionais em ac¢ao conjunta com o trabalho médico além do consultério. Entendemos que
nossa atuacao requer responsabilidade e respeito pelas pessoas que atendemos. Todo cui-
dado é voltado para nossos/as pacientes, desde o momento em que eles/as sao recebidos/as
e acolhidos/as na entrada do servigo até quando recebem os/as agentes comunitéarios de
saude (ACS) em seus lares, profissionais estes que, dentre outras coisas, se preocupam
com as necessidades da familia.

A partir de minha experiéncia de trabalho na comunidade em questao, percebo que
muitos/as pacientes possuem poder aquisitivo alto e s@o, em sua maioria, idosos/as. A
cidade litoranea atrai muitas pessoas que vem de cidades maiores em busca de um lugar

mais tranquilo para viverem depois da aposentadoria. Entretanto, muitas dessas pessoas,
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que acabam se distanciando da familia por conta da mudanca, tém apresentado quadros de
transtornos psiquiatricos e dependéncia de alcool e tabaco. Entendo que as baixas tempe-
raturas da cidade também podem contribuir para o isolamento social e o desenvolvimento
de tais doencas. Diante do contexto apresentado, escolhi como foco de intervencao o uso
abusivo de tabaco, recorrente entre os/as pacientes atendidos pela equipe da ESF.
Acredito que a intervengao serd benéfica aos/as pacientes tabagistas, ja que sabemos o
quanto o tabagismo pode agravar doencas cronicas como a hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus, além de possibilitar o surgimento de novas patologias como a doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Também temos observado que, devido ao momento que
vivemos por conta da pandemia do virus Covid-19, alguns/mas pacientes tem intensificado
o uso de tabaco. Saliento que essa intervencao pautara suas a¢oes na avaliagdao e cuidado

do/a paciente de modo integrado e multidisciplinar.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Implementar um programa de prevencao e tratamento do tabagismo na Estratégia
Saide da Familia (ESF) Figueirinha.

2.2 Objetivos Especificos

o Realizar diagnostico situacional para estimar o publico alvo do programa;
o Buscar parcerias intersetoriais para a intervencao;

o Desenvolver indicadores do impacto do projeto na comunidade.
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3 Revisao da Literatura

As substancias psicoativas, tais como o tabaco e com potencial de abuso, sdo alvo
de preocupacao da sociedade brasileira, devido ao aumento consideravel do seu consumo
nas ultimas duas décadas, tornando-se cada vez mais utilizadas por adolescentes e até
mesmo criangas (LARANJEIRA, 2003). O tabaco é uma planta cujo nome cientifico
¢é nicotiana tabacum, da qual é extraida uma substancia chamada nicotina - alcalbide
basica, de cor amarelada e liquida. Comegou a ser utilizada aproximadamente no ano
1000 a.C., nas sociedades indigenas da América Central, em rituais magico-religiosos,
com o objetivo de purificar, contemplar, proteger e fortalecer os impetos guerreiros. Esses
povos acreditavam que essa substancia tinha o poder de predizer o futuro. A planta chegou
ao Brasil provavelmente pela migracao de tribos tupis-guaranis. A partir do século X VI,
seu uso foi introduzido na Europa, por Jean Nicot, diplomata francés vindo de Portugal
(SSPAP; DENARC, 2020).

No inicio, utilizado com fins curativos por meio do cachimbo, difundiu-se rapidamente,
atingindo a Asia e a Africa no século XVII. No século seguinte, surgiu a tendéncia de se
aspirar o tabaco sob a forma de rapé, ao qual foram atribuidas qualidades medicinais, pois
a rainha da Franca, Catarina de Médicis, o utilizava para aliviar suas crises de enxaqueca.
No século XIX surgiu o charuto, que veio da Espanha e difundiu-se por toda a Europa,
Estados Unidos e demais continentes. Por volta de 1840 e 1850, surgiram os primeiros
relatos de homens e mulheres fumando cigarros, porém, somente apés a Primeira Guerra
Mundial (1914 a 1918), seu consumo apresentou grande expansao (SSPAP; DENARC,
2020). O uso de cigarros difundiu-se por todo o mundo a partir de meados do século XX,
com a ajuda de técnicas avancadas de publicidade e marketing.

A partir da década de 1960, surgiram os primeiros relatorios cientificos que relaciona-
ram o cigarro ao adoecimento do/a fumante e, hoje, existem intiimeros trabalhos compro-
vando os maleficios do tabaco & saiude do/a tabagista e do/a nao tabagista exposto/a a
fumaca do cigarro. Apesar dos males que o habito de fumar provoca, a nicotina é uma
das substancias mais consumidas no mundo. Hoje, o fumo é cultivado em todas as partes
do mundo e é responsavel por uma atividade econdémica que envolve milhGes de délares
(SSPAP; DENARC, 2020).

O tabagismo é apontado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como problema
de Saude Publica nimero um e a maior causa de morbidade e mortalidade em mui-
tos paises. Podemos compreender o tabagismo como uma toxicomania, ocasionada pela
dependéncia fisica e psicologica do consumo continuo da nicotina. Dentre os produtos
compostos por tabaco destacamos o cigarro, produto de uso popular que, em concordan-
cia com o Ministério da Saude, além da inclusdo da nicotina, ¢ constituido por cerca de
outras 4720 substancias téxicas (MS; INCA, 2020b). No Brasil, estima-se que mais de
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200 mil pessoas morram por ano devido ao habito de fumar. Nesse pais, o tabagismo é
responsavel por aproximadamente 45% das mortes de homens com menos de 65 anos, por
mais de 20% de todos os 6bitos por doenca coronariana nos homens com idade maior que
65 anos e por 40% dos 6bitos por doenca coronariana em mulheres com mais de 65 anos
de idade. Além disso, homens fumantes entre 45 e 54 anos de idade tém quase trés vezes
mais probabilidade de morrer de infarto do miocardio do que os nao-fumantes da mesma
faixa etaria (MS; OPNCT, 2020).

Para a Fundacdo Portuguesa de Cardiologia, os/as consumidores/as de tabaco pos-
suem em média menos de dez anos de vida comparado aos/as nao fumantes. Tal fato
é justificado pelo comprometimento do funcionamento de érgaos importantes do corpo
humano e pelo surgimento de uma série de doencas, como cancros, patologias pulmonares
cronicas obstrutivas, bronquite cronica, além da doenga coronaria.

Em carater de importancia, urgéncia e capacidade para resolutividade no que diz
respeito ao controle do tabagismo, é relevante tratar este grave problema de Satude Publica
por ser um fator causal de quase 50 diferentes doengas incapacitantes e fatais. Importante
salientar que o tabagismo desencadeia e agrava condi¢oes como a hipertensao e o diabetes.
Aumenta, também, o risco de as pessoas desenvolverem e morrerem por tuberculose (MS;
INCA, 2020b). Se a atual tendéncia de consumo se mantiver, ao final do ano de 2020 serao
10 milhdes de mortes por ano e 70% delas acontecerdo em paises em desenvolvimento. E
mais do que a soma das mortes por alcoolismo, AIDS, acidentes de transito, homicidios e
suicidios juntos (OPAS, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (MS; OPNCT, 2020), desde o final da década
de 1980, a promocao da saude, a gestao e a governanca do controle do tabagismo no
Brasil vém sendo articuladas por meio deste instituto, em consonancia com o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa tem como objetivo reduzir a
prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de
derivados do tabaco, seguindo um modelo nos quais acoes educativas, de comunicacgao, de
atencao a saude, associadas as medidas legislativas e economicas, se potencializam para
prevenir a iniciagdo do tabagismo, promover a cessacao de fumar e proteger a populacao
da exposicao a fumaca ambiental do tabaco.

E relevante destacar que o INCA é responsdvel também pela articulacdo da Rede de
Tratamento do Tabagismo no Sistema Unico de Satde (SUS), em parceria com estados,
municipios e distrito federal. A Rede foi organizada seguindo a légica de descentralizagao
do SUS para que houvesse o gerenciamento regional do programa, tendo como premissa
a intersetorialidade e a integralidade das agoes (MS; INCA, 2020a).

Em suma, o projeto de intervencao aqui proposto pretende promover um olhar in-
dividualizado para o/a usudrio/a da rede piblica de saude que é tabagista, de modo a

aumentar a efetividade da abordagem para cessacao do tabagismo.
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4 Metodologia

Com a participagao de toda a equipe de profissionais da ESF Figueirinha, sera levan-
tada a quantidade de pacientes que fazem uso de tabaco e sdo dependentes de nicotina, e
os/as que tem interesse em cessar o uso. Aqueles/as que ainda nao tém esta vontade serao
orientados/as sobre os beneficios da cessagao do tabagismo, sendo estimulados a aderirem
ao tratamento. Realizaremos palestras, coordenadas pelos/as profissionais da equipe de
saude da ESF. As palestras ocorrerao a cada 15 dias, no auditério da unidade de satde;
concomitante a elas também vao acontecer orientacoes e dinamicas de grupo.

A médica da unidade apresentard a Secretaria de Satide do municipio estratégias de
como abordar, orientar e manter o/a paciente ativo/a no tratamento contra o tabagismo e
os seus graus de efetividade, avaliando esse grau pela quantidade de pessoas que cessaram
o uso de tabaco e pelas taxas de controle das doencas base, tais como hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, depressao e ansiedade.

Folhetos informativos serao elaborados pela equipe de satde da unidade, a fim de se
disponibilizar & comunidade em que a ESF se insere informag¢des como endereco e imagens
do servigo, bem como o trabalho dos grupos e palestras. Elaboraremos atividades ao ar
livre, em pragas e praias do bairro, uma vez por semana, que serao coordenadas por
profissionais de educacao fisica.

Serdo oferecidas, aos/as usuarios/as da ESF que aderirem ao programa de prevengao
e tratamento ao tabagismo, praticas integrativas complementares (PICS), a saber: reike,
reflexologia e constelagao familiar - que ja sao ofertadas pelo municipio, mas serao prio-
rizadas aos/as integrantes do projeto, conforme demanda. Grupos de trabalhos manuais
como costura, plantio de ervas e danca acontecerao semanalmente, em espago proprio da

ESF, coordenados pela psicéloga da unidade.
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5 Resultados Esperados

Esperamos, através deste projeto de intervencao, obter dados concretos da demanda
dos/as usuérios, relacionada & prevencao e tratamento para o tabagismo e as necessidades
especificas de cada participante. Outro resultado que buscamos alcancar é a cessacao
do tabagismo entre os/as usudrios/as atendidos/as, além do acompanhamento periédico
desses/as pacientes pela equipe de satde da unidade para, inclusive, proporcionarmos

melhor qualidade de vida a essas pessoas.
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