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RESUMO

O tabagismo é uma das maiores ameacas a saude publica global, responsavel por mais de 8
milhGes de mortes ao ano em todo o mundo. A fumacga do cigarro prejudica a vasodilacdo
endotelial, aumentando a rigidez vascular, o que parece elevar a pressdo arterial e a resisténcia
as drogas anti-hipertensivas. O tratamento para cessar o tabagismo consiste em aconselhamento
terapéutico, estruturado em sessdes periodicas (preferencialmente em grupo de apoio) e no uso
de medicamentos, nos casos em que ndo ha contraindicacdo. Este projeto de intervencdo
objetivou promover acdes para cessacdo do tabagismo e avaliar sua repercussdo nos indices
pressoricos. Realizados sete encontros, com oito tabagistas da Unidade Bésica de Saude (UBS)
Walter Aita, de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, entre os meses de julho e
setembro de 2024. Vinte e cinco por cento deixaram de fumar, um participante permaneceu sem
fumar desde o primeiro encontro (12,5%) e os demais (62,5%) continuaram com Vvicio,
entretanto, todos com reducdo da carga tabagica. Houve decréscimo dos valores pressoricos em
37,5% dos participantes e elevacdo em 25% deles. N&o foi possivel comparar a pressao arterial
dos demais devido as faltas. Observou-se baixa adesdo da populagdo ao grupo antitabagismo e
menor frequéncia nos encontros a medida que se aumentava o intervalo entre eles. Nessa
intervencdo, a assiduidade nas reunides do grupo pode ter sido o diferencial individual para
reducdo dos valores pressoricos. S0 necessarios estudos com amostragens maiores e
representativas, bem como projetos de intervencao que ocorram semanalmente, no intuito de se
obter maior evidéncia cientifica sobre o tema e maior impacto na cessacdo deste vicio.

Palavras-chave: Tabagismo; Abandono do Uso do Tabaco; Hipertensdo; Atencdo Primaria a
Saude; Medicina de Familia e Comunidade.
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1 INTRODUCAO

O uso do tabaco € uma das maiores ameacas a satde publica global, sendo responsavel
por mais de 8 milhdes de mortes ao ano em todo o mundo. Dessas, mais de 7 milhdes se devem
ao tabagismo ativo (OPAS, 2023; WHO, 2023), forma mais comum de consumo do tabaco,
enquanto o tabagismo passivo resulta em cerca de 1,3 milhdes de dbitos (WHO, 2023).
Independente de qual seja, qualquer via de consumo é prejudicial a satde, ndo havendo um
nivel seguro para exposicao (INCA, 2022; OPAS, 2023; WHO, 2023).

Dados do Relatério Global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020,
apontam que 22,3% da popula¢do mundial usavam tabaco, com predominio entre os homens
(36,7%) em relacdo as mulheres (INCA, 2022). No Brasil, a prevaléncia de tabagismo declinou
nas Gltimas décadas (Brasil, 2020), sendo que, segundo dados do Vigitel 2021, o percentual
total de fumantes com 18 anos ou mais é de 9,1%, sendo 11,8% entre homens e 6,7% entre
mulheres (INCA, 2022). Entretanto, a prevaléncia do tabagismo entre 0s jovens permanece
estavel: em torno de 5% para ambos os sexos (OPAS, 2023).

Dados do Vigitel Brasil 2006-2023 revelaram que, de modo geral, nos ultimos anos, as
faixas de idade e niveis de escolaridade demonstram a tendéncia de estagnacdo dos resultados
para 0 conjunto completo da populacdo. O relatério revelou que as maiores reducdes
aconteceram nos grupos com maiores prevaléncias em 2006, sendo que as desigualdades
relacionadas ao sexo, a idade e a escolaridade tiveram reducdo no periodo estudado (Brasil,
2023).

H& mais de 7.000 substancias quimicas no fumo do tabaco, das quais, pelo menos, 250
sdo conhecidas por serem prejudiciais e, a0 menos, 69 por causarem cancer (OPAS, 2023). A
nicotina, por exemplo, atinge o sistema nervoso central (SNC) em poucos segundos,
estimulando a liberacdo de neurotransmissores como a dopamina, responsavel pela sensacao de
prazer, melhora da cognicdo, maior controle de estimulos e de emocGes negativas, além de
reducdo da ansiedade e do apetite. Esse processo gera um refor¢o positivo nos fumantes, e a
necessidade da repeti¢do de seu uso, levando a dependéncia (Brasil, 2020).

O tratamento para cessar o tabagismo pode ser iniciado em qualquer nivel de atencdo a
saude, preferencialmente na atencdo primaria a saude (APS), sendo fundamental que esteja
largamente disponivel (acesso facilitado) e considere aspectos como idade, género, cultura,
situagdo socioecondmica e escolaridade. A cessacao do tabagismo consiste em aconselhamento
terapéutico estruturado e, para aqueles que ndo possuem contraindicacbes, no uso de
medicamentos, como repositores de nicotina (adesivo, goma e pastilha) e/ou cloridrato de

bupropiona (Brasil, 2020). Essas praticas devem ser estimuladas, haja vista que aconselhamento
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e medicacdo, associados, podem mais do que duplicar as chances de um utilizador de tabaco
conseguir deixar de fumar (OPAS, 2023; WHO, 2023).

Dessa forma, todos os individuos em tratamento para o tabagismo devem receber
aconselhamento terapéutico que vise a compreensdo do problema e ao controle dos sintomas
de abstinéncia. Tal aconselhamento deve ser organizado durante sessbes periddicas,
preferencialmente em grupo de apoio, no intuito de auxiliar em estratégias e dificuldades de
cada participante para permanecer sem fumar, ouvindo-os e auxiliando-os com orientacdes
(Brasil, 2020).

Mendes (2012), ao tratar de intervengdes sobre os fatores de risco ligados aos
comportamentos e aos estilos de vida no cuidado as condicGes crénicas, ja apontava que o
controle do tabagismo também requer medidas coletivas, como a instituicdo de ambientes livres
de tabaco, as campanhas publicitarias que disseminem o entendimento acerca dos efeitos
perversos do fumo, a imposicao de restricdes a propaganda do fumo e o aumento dos impostos
sobre o cigarro. O autor lembra, ainda, que embora seja preciso reconhecer 0s sucessos
alcancados pelo Brasil na reducao do tabagismo, ndo obstante se faz necessario reforcar acdes
de controle nos diversos ambitos de intervengdes para reduzir o nimero de fumantes, que ainda
€ muito elevado no pais (Mendes, 2012).

Vaérios estudos tém demonstrado a relacdo entre tabagismo e niveis pressoricos ( et al.
et al., 2004; Morillo; Amato; Cendon Filha, 2006; Rodrigues et al., 2015). Sabe-se que 0 uso
do tabaco promove aceleracdo de processos aterotrombéticos, além de reducdo da capacidade
aerobica, resultando em aumento da frequéncia cardiaca e da pressédo arterial, cerca de 5 a 10
mmHg, em média, predispondo o desencadeamento de arritmias (Barroso et al., 2021).

Dessa forma, o tratamento para a cessacdo do uso do tabaco, principalmente por meio
do cigarro comum, embora apresente elevado custo-efetividade devido as dependéncias
quimica e psiquica, por outro lado, aumenta significativamente as chances de o usuario alcancar
abstinéncia definitiva. Outrossim, os beneficios de tal cessacdo na mortalidade cardiovascular
ja ocorrem a curto prazo, reforcando a importancia da busca pelo tratamento (Brasil, 2015;
Barroso et al., 2021).

Dado exposto, este projeto de intervencao se propde a promover a¢des para controle ou
cessacdo do tabagismo, mensurando sua repercussdo nos indices pressoricos de usuérios da

unidade bésica de satude (UBS) Walter Aita, em Santa Maria, no interior do Rio Grande do Sul.
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2 JUSTIFICATIVA

O tabagismo €, na atualidade, a principal causa evitavel de adoecimento e morte de
origem cardiovascular no mundo (Brasil, 2015; Barroso et al., 2021; Braga; Barcellos, 2023) e,
conforme dados do sistema de salide de Santa Maria (RS), a UBS Walter Aita, localizada neste
municipio, possui cerca de 320 tabagistas, o que representa uma média de 14,8% da populacédo
cadastrada. Destes, 167 (52,2%) sao hipertensos, condicdo que pode indicar relacdo direta do
cigarro com elevacdes pressoricas. Estima-se que esses valores sejam subestimados, pois, nem
todos os moradores da area estdo cadastrados e, como a unidade possui apenas uma agente
comunitéaria, com apenas uma microarea delimitada, grande parte das fichas individuais estéo
desatualizadas.

Segundo Braga e Barcellos (2023), na Rede de Atencdo a Saude (RAS), a APS é o nivel
que conhece a populacdo, o territorio e os determinantes sociais que podem dificultar a mudanca
de comportamento, sendo, portanto, a mais indicada para se realizar abordagem do tabagismo.
Entretanto, em Santa Maria, hd apenas um grupo de cessacdo do tabagismo na APS, que
funciona na Policlinica Central, o que concentra toda a demanda municipal em um so lugar.
Além dessa instituicdo estar com uma fila de espera que dura varios meses, é de se considerar
que sua localizacéo fica distante cerca de 10,5km da UBS Walter Aita, o que acaba sendo uma
barreira geogréafica para acesso dos nossos usuarios.

Considerando-se que o tabagismo, inclusive o passivo, pode causar doencas
cardiovasculares e respiratérias graves, como doencas coronarias e cancer de pulmao (WHO,
2023), beneficios sdo notados ap06s sua cessacgdo, a curto e a longo prazos. Apds 20 minutos,
por exemplo, a pressao arterial tende a reduzir; apds um ano, o risco de doencga coronariana cai
pela metade (OPAS, 2023); e ap0s cinco a dez anos, o risco de infarto agudo do miocardio se
iguala aqueles que nunca fumaram (Brasil, 2015).

Dado exposto, a realizacdo deste projeto de intervencdo é de grande relevancia, uma vez
que o tabagismo é uma doenca que possui tratamento, todavia este ndo se mostra acessivel aos
atendidos da nossa unidade. Ademais, quando esta terapéutica é realizada de maneira adequada,
com acompanhamento profissional, de modo a atuar na dependéncia quimica e psicologica do
tabaco, pode-se alcancar grande éxito na prevencdo e no tratamento de varias doencas,
especialmente, com impacto na reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares (Barroso
etal., 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Promover agdes para o controle ou cessagdo do uso do cigarro e avaliar seu impacto nos
indices pressdricos de usuarios tabagistas da UBS Walter Aita, em Santa Maria, no interior do
Rio Grande do Sul.

3.2 Objetivos Especificos

e Mensurar a prevaléncia de individuos tabagistas hipertensos cadastrados na area de
atuacdo;

e Promover a sensibilizacdo da populacédo quanto aos efeitos deletérios do uso do cigarro;

e Quantificar os valores pressoricos dos usuarios antes e durante o tratamento;

e Relatar a porcentagem de individuos que conseguiram largar o vicio;

e Avaliar beneficios da cessagdo do tabagismo na qualidade de vida dos usuérios.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A partir da portaria n°® 571/2013, o acesso ao tratamento antitabagismo foi ampliado a
APS e a assisténcia especializada de média complexidade (Brasil, 2013). Houve a aprovagédo
do Plano para implantagéo da abordagem e tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Satde
(SUS), a publicacdo do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Dependéncia
a Nicotina e a defini¢do do financiamento dos procedimentos a serem utilizados (Brasil, 2020).

Para desenvolver esse tratamento de forma mais rapida e com baixo custo, 0s recursos
e infraestruturas existentes devem ser usados ao maximo possivel, garantindo que 0s Usuarios
recebam, ao menos, aconselhamento breve. Logo, acolher a pessoa fumante na sua totalidade,
reforcar os ganhos, destacando a sua importante decisdo de parar de fumar, esclarecer que o
fato de ter recidivado no vicio ndo significa impossibilidade de cessa-lo e discutir as estratégias
futuras sdo imprescindiveis para o sucesso terapéutico (Brasil, 2020).

A associacdo entre o aconselhamento estruturado/abordagem intensiva e a
farmacoterapia € o indicado para tratar a dependéncia a nicotina, visto que as duas abordagens
juntas sdo mais eficazes que apenas uma delas isoladamente. Entretanto, alguns usuarios se
beneficiam apenas do aconselhamento, por exemplo: aqueles que fumam quantidade < 5
cigarros ao dia; quando o primeiro cigarro do dia é consumido uma hora ou mais ap0s acordar;
auséncia de sintomas de abstinéncia; ser gestante ou lactante (contraindicacdo absoluta para uso
de medicamentos antitabagismo) ou teste de Fagerstrom < 4. Este teste, apesar de ndo englobar
todas as situagdes possiveis da rotina do fumante, avalia o grau de dependéncia a nicotina e indica
se o individuo podera experimentar sintomas da sindrome de abstinéncia (Brasil, 2020).

As sessOes devem conter de 15 a 20 integrantes, sendo as quatro primeiras estruturadas
por temas pré-definidos, com duracdo média de 90 minutos e periodicidade semanal. Quanto
maior o nimero de sessdes, maior € a taxa de abstinéncia ao tabaco, todavia o tratamento com
quatro a oito sessdes € o que apresenta melhor relagdo custo-beneficio. Abordagens com maior
tempo de duracgéo ndo demostraram maior efetividade e, portanto, devem ser evitadas, para ndo
gerar sobrecarga a equipe (Brasil, 2015; Brasil, 2020).

Uma metanalise realizada por Li et al. (2024) avaliou 34 estudos, com 14 abordagens
diferentes para tratamento do tabagismo, totalizando 28.733 participantes, e concluiu que
educacdo em saude e intervencdo multimodal apresentaram mais beneficios na cessacdo do
tabagismo. Robins et al. (2024) realizaram avaliacdo de 2.067 pacientes internados em um

servico de dependéncia de tabaco em dois hospitais de Londres, Inglaterra, durante um periodo
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de 12 meses. Observaram que 79,4% aceitaram apoio na primeira avaliacdo e seis meses ap0s
a alta, 35,1% relataram ter parado de fumar.

Com relacdo a farmacoterapia, o tratamento com terapia de reposi¢do de nicotina (TRN)
pode combinar forma lenta (adesivo) e rapida (goma ou pastilha) de liberacao da nicotina, sendo
este Ultimo o tratamento preferencial por sua maior eficdcia. Em casos refratarios ou nao
tolerados, podem ser oferecidas outras opgdes: TRN isolada (adesivo, goma ou pastilha),
bupropiona isolada ou TRN com bupropiona. Independente da opcao farmacoldgica, deve ser
mantida por trés meses. O tempo de tratamento total preconizado é de 12 meses e envolve as
etapas de avaliacdo, intervencdo e manutencdo da abstinéncia. Mediante treinamento de
habilidades comportamentais, espera-se que, ao final do processo, haja cessacao total do
tabagismo, bem como a prevencdo de lapsos e recaidas (Brasil, 2020).

Embora fumar predisponha a diversas doengas cardiovasculares, o papel do tabagismo
como fator de risco para hipertensdo arterial sistémica (HAS) ainda ndo esta bem definido.
Alguns estudos demonstram que a pressao arterial de fumantes era comparavel, ou até inferior,
a de ndo fumantes (Brasil, 2015; Sousa, 2015), enquanto outros evidenciam correlacdo
significativa entre tabagismo e prevaléncia da HAS, especialmente em idosos (sugerindo um
papel relevante da aterosclerose no processo) e em mulheres que fumam mais de 15 cigarros
por dia. O tabagismo também aumenta o risco de complicacdes cardiovasculares secundarias e
a progressao da insuficiéncia renal em hipertensos (Brasil, 2015).

O extrato de cigarro ou seus componentes isolados, como a nicotina, reduzem a
biodisponibilidade de éxido nitrico, principal responsavel pela vasodilatagdo endotelial. Alguns
estudos em seres humanos apontam que a exposi¢cdo a fumaca do cigarro prejudica a
vasodilacdo endotélio-dependente (Sousa, 2015). Ao aumentar a rigidez vascular, 0 uso do
cigarro parece aumentar a pressdo arterial e a resisténcia as drogas anti-hipertensivas em
pacientes ja hipertensos previamente. (Brasil, 2015). Em contrapartida, a suspensdo do
tabagismo reverte rapidamente essa disfuncdo endotelial, ratificando o tratamento de fumantes
como elemento essencial para melhora da homeostase vascular (Sousa, 2015).

Sousa (2015) ainda aponta que a cessacdo do tabagismo traz beneficios a qualquer
tempo e idade, podendo diminuir rapidamente o risco de doenca coronariana entre 35% e 40%
e parece ser a medida isolada de maior impacto para reducdo do risco cardiovascular no
individuo hipertenso (Brasil, 2015; Sousa, 2015). Individuos com mais de 65 anos que
interromperam o habito mostraram uma mortalidade inferior aquelas que mantiveram o vicio
apos cinco anos de seguimento (Sousa, 2015).

O estudo INTERHEART, mediante avaliacdo de 1.237 pacientes, ap0s o primeiro

infarto agudo do miocardio (IAM) em seis paises da América Latina, observou que a maior



15

parte do risco para infarto pode ser explicado por fatores de risco classicos, como tabagismo,
hipertensdo, dislipidemia e obesidade abdominal (Lanas et al., 2007). O tabaco, por sua vez,
atua em sinergia com estes fatores de risco, incrementando a chance de eventos
cardiovasculares (Mendes, 2012). Desse modo, abordar este tema mostra-se muito importante
na prevencdo e morte por doencas cardiovasculares relacionadas ao uso do tabaco (Barroso et
al., 2021).
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5 METODOLOGIAS

5. 1 Local de aplicagdo da intervencao

Projeto de intervencéo realizado com 13 tabagistas da Unidade Béasica de Saude Walter

Alita, de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul.

5. 2 Populagéo-alvo

Foram incluidos individuos que, mediante avaliagdo médica ou de enfermagem,
expressaram desejo de cessar o vicio, até o preenchimento completo das vagas disponiveis.

Foram ofertadas 15 vagas, sendo preenchidas 86,7% delas.

5. 3 Relato da intervencao

5.3.1 Primeira avaliacao

A primeira avaliacdo se deu para conhecimento da historia tabagica (idade de iniciacédo
e tentativas prévias para deixar de fumar), além do historico patoldgico (presenca ou ndo de
doencas relacionadas com o tabaco), estagios de motivacdo para cessacdo e 0 grau de
dependéncia da nicotina. O Teste de Fagerstrom (ANEXO 1) também foi aplicado em todos 0s
participantes. Composto por seis perguntas, com escores de zero a dez, indica grau de
dependéncia muito baixa (0-2), baixa (3-4), média (5), elevada (6-7) ou muito elevada (8-10),
além de tabagistas que poderdo experimentar sintomas de sindrome de abstinéncia (pontuacao
> 6). Com base nos valores do Fagerstrom, bem como na avaliagdo de idade, comorbidades,
presenca de transtornos psiquiatricos e disponibilidade de farmacos no municipio, definiu-se o
tratamento dos individuos da seguinte forma: terapia cognitivo comportamental (TCC) isolada
(38,5%), adesivos de nicotina (23%), adesivos + bupropiona (30,8%) e bupropiona isolada
(7,7%).

5.3.2 O grupo para a cessagao do tabagismo

O grupo aconteceu as quintas-feiras, no turno vespertino (momento em que a unidade

estava fechada para reunido de equipe), totalizando sete encontros, com inicio dia 04/07/24 e
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final dia 19/09/24, na Comunidade Nossa Senhora da Consolata, espaco cedido pelos lideres
religiosos do bairro, que fica ao lado da UBS.

Conforme orientacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
tabagismo, as primeiras quatro sessdes, ocorreram semanalmente, como 0s temas: motivos para
se fumar e prejuizos do cigarro; primeiros dias sem fumar; como lidar com sintomas de
abstinéncia; e beneficios de cessar o vicio (Brasil, 2020), respectivamente nessa ordem. Foi
utilizada a TCC para conducéo das discussdes, além de videos motivadores sobre a temaética
(QUADRO 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos temas nos dias de encontro do grupo antitabagismo e frequéncia dos
participantes

1° Encontro - Tema: “Entender por que se fuma e como isso afeta a saude”

Seis participantes (A, B, C, D, E, F), um deles sem fumar, além dos académicos de medicina.
Os valores pressoricos variaram entre PAS 120 — 160mmHg e PAD 80 — 100mmHg

2° Encontro - Tema: “Os primeiros dias sem fumar”

Trés participantes (A, B, C), um deles sem fumar, além dos académicos de medicina. Os
valores presséricos variaram entre PAS 120 — 170mmHg e PAD 80 — 90mmHg

3° Encontro - Tema: “Como vencer os obsticulos para permanecer sem fumar”

Trés participantes (A, B, C), um deles sem fumar, além dos académicos de medicina. Os
valores pressoricos variaram entre PAS 110 — 142mmHg e PAD 64 — 80mmHg

4° Encontro - Tema: “Beneficios obtidos apos parar de fumar”

Trés participantes (A, B, E), um deles sem fumar. Os valores pressoricos variaram entre PAS
100 — 180mmHg e PAD 60 — 90mmHg

59 Encontro - Tematica livre

Apenas a participante (D) compareceu e sem fumar ha uma semana. Apresenta pressdo
arterial de 180 x 90mmHg

6° Encontro - Tematica livre

Nenhum comparecimento

7° Encontro - Tematica livre

Nenhum comparecimento
Legenda: PAS: Pressdo arterial sistlica | PAD: Pressdo arterial diastdlica

Fonte: préprio autor.

Ao final de cada sesséo, os académicos do curso de medicina da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) aferiam a pressao arterial de cada participante e registravam na folha de
presenca. Em seguida, aqueles com indicacgdo de terapia medicamentosa ja recebiam sua medicacao

conforme seu plano terapéutico, com quantidade para uma semana (conforme orientado pela equipe
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da Policlinica Central de Santa Maria, visto que a unidade n&o possui farmacéutico para dispensagao
e como forma de incentivo a participacdo dos encontros).

Figura 1- 1° Encontro do grupo antitabagismo

Fonte: Arquivo pessoal.

As duas sessdes seguintes, ocorreram quinzenalmente e, apds, um més, ocorreu a Ultima
sessdo (FIGURA 2). Estas se desenvolveram por meio da partilha das experiéncias frente a redugéo
ou cessacdo do vicio. Tiveram por objetivo auxilid-los para permanecerem sem fumar e continuar
estimulando os que, porventura, ndo alcangaram éxito (Brasil, 2020).

Ao todo, foram realizadas sete sessdes, totalizando trés meses de acompanhamento, prazo
recomendado pelo PCDT para duracgdo do tratamento farmacoldgico (Brasil, 2020). Apoés a Ultima
sessdo, foram avaliados o nimero de individuos que deixaram de fumar ou que reduziram a
carga tabagica, principais beneficios ap6s cessacdo e os valores presséricos, com posterior

comparacao entre eles e analise dos resultados.



Figura 2- 2° Encontro do grupo antitabagismo

Fonte: Arquivo pessoal.
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6 RESULTADOS ENCONTRADOS E DISCUSSAO

Os encontros iniciaram com seis participantes (A, B, C, D, E, F) e findaram com apenas
um. Um dos participantes relatou que ja estava sem fumar, por incentivo proprio, ha cerca de
dois meses, mas manifestou interesse em participar do grupo no intuito de prevenir recaidas.
Dentre os participantes, as principais comorbidades encontradas foram hipertensao arterial
sistémica (62,5%), sintomas depressivos e/ou ansiosos (50%) e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (25%).

Vinte e cinco por cento deixaram de fumar ao longo dos encontros, um deles
permaneceu sem fumar (12,5%) e os demais (62,5%) continuaram com vicio, entretanto, com
reducdo da carga tabagica (QUADRO 2). Ndo houve comparecimento de nenhum membro no
sexto e setimo dias de encontro. O participante F descontinuou acompanhamento no grupo
devido ao seu 6bito, ocasionado por trauma cranioencefalico grave apds queda.

Quadro 2 - Quantidade de cigarros fumados por dia durante participagdo no grupo antitabagismo

Participante 1°encontro | 2°encontro 3°encontro 4°encontro 5°encontro

(*): Faltante
Fonte: préprio autor.

Os valores da pressdo arterial sistolica (PAS) variaram entre 100 e 180mmHg e da
pressdo arterial diastélica (PAD) entre 60 e 200mmHg. Ao final do acompanhamento, notou-
se reducgdo pressorica em 37,5% dos usudrios, enquanto as participantes D e E, apesar de terem
cessado o tabagismo, apresentaram elevacao pressérica no dia em que retomaram a participacéo
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(QUADRO 3). Nao foi possivel comparar a pressdo arterial dos outros 37,5%, pois estes

compareceram apenas no primeiro encontro.

Quadro 3 - Medidas da pressdo arterial dos participantes do grupo antitabagismo

Participante 1°encontro 2°encontro 3°encontro 4°encontro 5°encontro

140x80  170x80  120x68 100 x 60
“ * 120x90  142x80  120x84 *

* 140x80  110x64 * *
“ 140 x 80 * * * 180 x 90
- 160 x 100 * * 180 x 90 *
140 x 80 * * * *
120 x 85 * * * *
160 X 90 * * * *

(*): Faltante

Fonte: proprio autor.

O presente trabalho demostrou baixa adesao da populacdo ao projeto de intervencédo e
maior descontinuidade nas reunides do grupo antitabagismo quando estas passaram a ocorrer
com periodicidade quinzenal e mensal. Apesar disso, houve balango final positivo, considerado
pelo fato de que alguns cessaram o uso do cigarro, outros diminuiram e outro permaneceu sem
fumar, ndo havendo recaidas por parte de nenhum participante.

Segundo Mendes (2012), as intervencBes contra o tabagismo se fazem nos planos
macro, meso e micro. No plano micro, as unidades béasicas de salde, especialmente as
estratégias de salde da familia (ESF), devem estar preparadas para oferecer apoio efetivo
quanto a cessagdo de fumar. Ademais, € fundamental que haja coeréncia com o seu papel de
vitrine de habitos e estilos de vida saudaveis (Mendes, 2012).

Dois tipos de auxilio, pelo menos, devem ser ofertados em qualquer programa de
controle do tabagismo: o aconselhamento para o abandono do tabaco e 0 acesso a terapias
farmacoldgicas. Evidéncias mostram que, seja qual for a abordagem de aconselhamento, quanto
maior o tempo total da abordagem (frequéncia x tempo gasto em cada encontro), maior a taxa
de abstinéncia, desde que ndo exceda 90 minutos. Ja a farmacoterapia é mais cara € menos
custo/efetiva que o aconselhamento, contudo apresenta taxas de abandono do tabaco duas a trés

vezes maiores (Mendes, 2012).
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De modo geral, a pratica mais comum nas unidades basicas sdo atividades educacionais
baseadas em palestras ou em grupos tradicionais operados com base numa atitude informacional
e prescritora por parte dos profissionais de saide. Todavia, Mendes (2012) afirma que essa
metodologia néo funciona, devendo-se trabalhar, concomitantemente, as dimensées cognitivas
e emocionais das pessoas para que 0 processo de mudanca possa ocorrer (Mendes, 2012).

Os estagios motivacionais que o tabagista pode se encontrar sdo pré-contemplacéo,
contemplacéo, preparacdo, acdo, manutencao ou recaida. Esta identificacdo é fundamental ao
se elaborar estratégias para intervencdes e cabe ao profissional de saude auxiliar o individuo na
mudanca de estagio em dire¢do a manutencdo da cessacdo. A meta deve ser alcancar o estagio
motivacional adjacente, logo, as estratégias de abordagem devem ser individualizadas,
considerando-se o nivel de conhecimento das pessoas em relacdo a sua salde, suas crengas,
comportamentos, niveis de confianca, a forca das suas redes de suporte social e fatores do
ambiente (Mendes, 2012).
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A cessacdo do tabagismo pode provocar sintomas de abstinéncia, ao passo que também
apresenta beneficios fisicos, psicolégicos e sociais. Nessa intervencdo, a assiduidade nas
reunides do grupo pode ter sido o diferencial individual para reducdo dos valores pressoricos,
entretanto, devido ao baixo numero amostral, ndo se pode afirmar relacéo de causa e efeito. Da
mesma forma, ndo se pode descartar que a elevacdo pressorica dos demais participantes possa
estar relacionada a outras condi¢6es, dado que ambas j& possuiam diagnostico de hipertenséo e
problemas de satde mental.

Apesar de ter criado e conduzido atividades de educacdo em salde e grupos operativos
de hipertensos, diabéticos e idosos em outras unidades e em outros momentos, este projeto foi
uma experiéncia Unica. Os demais membros da equipe ndo demostram interesse em atividades
educativas e grupos desse tipo, entretanto, mesmo que sozinho, poder acompanhar o empenho
de pessoas em cessar um vicio e contribuir com a motivacdo necessaria para tal € muito
gratificante.

A observacdo realizada ratifica o impacto positivo das reunides de grupo no
conhecimento sobre si mesmo, maleficios do uso, formas de lidar com abstinéncia, beneficios
apos parar de fumar, com consequente impacto na qualidade de vida, j& detectado em diversas
literaturas (Lanas et al., 2007; Mendes, 2012; Brasil, 2015; Sousa, 2015). Portanto, séo
necessarios estudos com amostragens maiores e representativas, bem como projetos de
intervencdo que ocorram semanalmente, no intuito de se obter maior evidéncia cientifica sobre

este tema e maior impacto na cessacdo deste vicio.
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ANEXO 1 - TESTE DE FAGERSTROM

Quadro 4 - Visualizacdo do teste de Fagerstrom, recomendado Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas — Tabagismo, 2020.
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Perguntas Respostas Pontuacio
1. Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro Nos primeiros 5 minutos 3
cigarro? De 6 a 30 nunutos 2
De 31 a 60 minutos 1
Mais de 60 minutos 0
2. Vocé acha dificil nio fumar em lugares proibidos? Sim 1
Nio 0
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagio? 0 1° da manhi 1
Os outros 0
4 Quantos cigarros vocé fuma por dia? Menos de 10 0
11-20 1
21-30 2
Mais de 31 3
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manhi? Sim 1
Nio 0
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar Sim 1
acamado a maioer parte do tempo? Nio 0

Escore Total (da dependéncia): 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 = elevada; 8-10 = muito elevada

Fonte: Brasil, 2020, p. 8.




