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RESUMO

O tabagismo constitui um dos principais problemas de saude publica da atualidade,
tendo em vista que é a principal causa de enfermidades evitaveis e incapacitantes,
como doengas respiratérias crénicas, neoplasicas, coronarianas, cerebrovasculares
e vasculares periféricas. Felizmente, a prevaléncia do habito no Brasil vem
diminuindo ao longo dos anos, como resultado de importantes projetos de
desestimulo ao habito. Dentre eles estd o Programa Nacional de Combate ao
Tabagismo (PNCT), que desenvolve trés aglOes centrais: prevenir a iniciacao,
incentivar a cessacao do tabagismo e promover ambientes livres do tabaco. Neste
contexto, a proposta de interveng&o contida no presente trabalho visa cadastrar a
Unidade Basica de Saude (UBS) Anténio Cornélio de Siqueira, do Municipio de
Agua Branca, Piaui, no PNCT e compreende que havera impacto positivo em satde
com a reducgao da taxa de tabagismo na populagdo compreendida pela UBS, devido
a prevencao de diversas doencas comprovadamente associadas ao habito.
Participardo deste estudo os fumantes que se apresentarem na UBS, sem distin¢éo
de sexo, idade e etnia. As acdes serao realizadas entre os meses de dezembro de
2015 e julho de 2016 e contam com a ajuda da equipe multiprofissional da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Apé6s capacitacdo da equipe multiprofissional, havera
divulgacdo sobre os maleficios do tabagismo e sobre a possibilidade de auxilio na
cessacdo do habito, proibicdo do fumo nas dependéncias fisicas da UBS e criacédo
de grupos de apoio e de tratamento medicamentoso de acordo com a necessidade
de cada paciente. Com isso, espera-se um menor nimero de novos fumantes e que
cerca de 50% dos pacientes ingressantes no programa tenham éxito na cessacao do
tabagismo, para que possa haver um menor risco de adoecimento por causas
relacionadas ao cigarro.

Palavras-chave: Habito de fumar. Salude Publica. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Smoking is one of the major public health problems of the present time, given that it’s
the leading cause of preventable and disabling illnesses such as chronic respiratory,
neoplasic, coronary, cerebrovascular and peripheral vascular diseases. Fortunately,
the prevalence of the habit in Brazil has decreased over the years as a result of
major projects discouraging the habit. Among them there’s the National Programme
to Combat Tobacco (NPCT), which develops three key actions: prevent initiation,
encourage smoking cessation and promoting tobacco-free environments. In this
context, the intervention proposal contained in the present work aims to register the
Basic Health Unit (BHU) Antonio Cornélio de Siqueira, in the Municipality of Agua
Branca - Piaui, in the NPCT and understands that there will be a positive impact on
health by reducing the rate of smoking in the population comprehended by the BHU
due to the prevention of various diseases proven to be associated with the habit. Will
participate in this study smokers who present themselves at the BHU, regardless of
gender, age and ethnicity. The actions will be carried out between the months of
December of 2015 and July of 2016 and count on the help of the multidisciplinary
team of the Family Health Strategy (FHS). After training the multidisciplinary team,
there will be advertising about the dangers of smoking and about the possibility of
assistance in smoking cessation, prohibition of smoking in the physical premises of
the BHU and creation of groups of support or medical treatment, according to the
needs of each patient. With this, it's expected a lower number of new smokers and
that about 50% of the patients who entered the program succeed in smoking
cessation, in order to lower the risk of becoming ill from causes related to smoking.

Keywords: Smoking. Public health. Health Education.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TITULO

Combate ao tabagismo em uma unidade basica de saude no Municipio de

Agua Branca - Piaui: um projeto de intervencéo

1.2 EQUIPE EXECUTORA

¢ Hanna Raissa Cardoso Guimaraes (Médica)
e Profa. Marjane Soares Ferreira (Orientadora)

e Equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia (ESF)

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de Satde de Agua Branca - PI

2 INTRODUCAO

O tabagismo constitui um dos principais problemas de salde publica da
atualidade (KACZYNSKI et al., 2008), tendo em vista que € a principal causa de
enfermidades evitaveis e incapacitantes em paises desenvolvidos (OLIVEIRA;
VALENTE; LEITE, 2008).

Na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), o tabagismo integra o
grupo dos transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa, decorrente da abstinéncia a nicotina. (OMS, 2008). Alem disso, o tabaco
expoe o usuario a cerca de outras 4.700 substancias toxicas, sendo 60 delas
carcinogénicas, como o arsénio e o niquel (ROSEMBERG, 2004). Assim, a
exposi¢ao ao tabaco predispde a ocorréncia de doencgas limitantes e fatais, como
doencas respiratérias crénicas (bronquite e enfisema), neoplasicas (principalmente
cancer de pulméao), coronarianas (angina e infarto), cerebrovasculares (acidente
vascular cerebral) e vasculares periféricas (CDC, 2009).

A divulgacdo dos maleficios do tabaco foi realizada pela primeira vez na
década de 1950, quando o médico Mario Kroeff chamou a atencdo para os altos



indices de tabagismo encontrados entre pacientes com cancer. A partir dai varios
estudos confirmaram a correlagéo entre o tabagismo e certas doencas associadas
ao habito, como o cancer de pulméo (BRASIL, 2012).

Estima-se que haja em torno de 1,4 bilhdes de fumantes no mundo, somando
cerca de seis trilhbes de cigarros fumados por ano. No Brasil, aproximadamente
34% dos homens e 29% das mulheres s&o fumantes, consumindo cerca de 175
bilhdes de cigarros por ano (DUNCAN, SCHMIDT, GIUGLIANI, 2004).

Esse consumo de tabaco é a causa de cerca de 4,9 milhdes de mortes por
ano no mundo (FRAGA, RAMOS, BARROS, 2006). Se o atual padrao de consumo
nao for revertido, esse numero podera chegar a 8 milhdes de mortes anuais em
2030. Dessas mortes, 80% ocorrerao em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
onde os problemas graves associados ao tabagismo dividirdo o cenario com
problemas basicos de saude como desnutricdo, doengas infectocontagiosas e
deficiéncia de saneamento e de suprimento de agua (WHO, 2008).

No Brasil, estima-se que o tabagismo seja responsavel por 85% dos obitos

por doengas respiratorias cronicas, 30% dos 6bitos provocados por cancer, 25% dos

dbitos por infarto do miocéardio e 25% dos 6bitos por doenga cerebrovascular (INCA,
2013).

Como resultado de importantes acdes de controle do tabagismo
desenvolvidas, a prevaléncia do habito no pais vem diminuindo ao longo dos anos.
Em 1989 o percentual de fumantes com mais de 18 anos no Brasil era de 34,8%. Ja
em 2013, este numero caiu para 14,7% (IBGE, 2014).

Essa reducdo do consumo do tabaco no Brasil deve-se em parte ao Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, considerado como um dos mais abrangentes
entre 0s paises em desenvolvimento e cujo foco estad voltado para a proibicdo da
propaganda, a obrigatoriedade das imagens de adverténcia nas carteiras de cigarro
e restricbes ao fumo em ambientes fechados de uso coletivo. Apesar dos avancos,
varios desafios ainda permanecem, como limitar o acesso ao consumo, aumentar os
precos dos produtos do tabaco, melhorar a fiscalizagdo das medidas e aumentar o
alcance e a efetividade das ac¢fes sociais e educativas de combate ao habito (INCA,
2014)

Neste contexto, a proposta de intervencdo contida no presente trabalho

compreende que havera impacto positivo em saude com a redugdo da taxa de



tabagismo na populacdo compreendida pela Unidade Basica de Saude (UBS)
Anténio Cornélio Siqueira, no Municipio de Agua Branca - PI, devido & prevencéo de

diversas doengas comprovadamente associadas a este habito.

3 JUSTIFICATIVA

De acordo com informacdes do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2012),
acdes desenvolvidas para o controle do tabagismo no Brasil ja salvaram 420 mil
vidas. A reducdo do numero de fumantes no pais se deve principalmente pelo
aumento do pre¢o do produto, seja por diminuir a iniciagdo ou por estimular a
cessacao. Ainda segundo estas informacfes, caso estas acdes de controle do
tabagismo ndo houvessem sido implantadas no Brasil, o percentual de fumantes
atual seria de 31%, prevaléncia bem maior do que a identificada em 2010, que foi de
16,8% de pessoas fumantes no pais.

Com a continuidade das acgbes de controle do tabaco, a projecao para 2050
esta prevista em 10% de brasileiros, acima de 18 anos, fumantes. Com a
intensificacao das acdes, esse percentual pode ser reduzido ainda mais, chegando a
aproximadamente 6% (INCA, 2012).

Estudos realizados revelam que o aconselhamento realizado pelo profissional
de saude também é uma estratégia importante para a diminui¢do do tabagismo. Um
dos estudos mostrou uma taxa estimada de cessagédo de 10,9% quando o fumante
tenta parar de fumar sozinho contra 13,4% se ele for submetido a um
aconselhamento minimo de até 3 minutos, 16% se o aconselhamento tiver duragéo
entre 3 a 10 minutos e 22,1% se ele sofrer um aconselhamento intensivo de mais de
10 minutos (GORIN; HECK, 2012).

Na area de abrangéncia da UBS Antonio Cornélio de Siqueira, no Municipio
de Agua Branca - PI, é significativo o nimero de pessoas fumantes e a incidéncia de
doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas e neoplasicas. Nao é estabelecido,
por dados epidemiolégicos, o impacto do habito de fumar na incidéncia de tais
doengas na regidao, no entanto, a redugdo da taxa de tabagismo certamente
influenciaria positivamente na diminuigao tanto do risco de adoecimento quanto do
agravamento das condi¢Bes cronicas na populagao.

A proposta de implementar o Programa Nacional de Combate ao Tabagismo

(PNCT) nessa UBS surge da motivagao dos integrantes da equipe em melhorar a



qualidade de vida dos moradores e contribuir para a redugao dos danos causados
pelo habito. Vale ressaltar que a regido possui profissionais treinados e interessados

em implementar o programa no modelo oferecido pelo Instituto Nacional do Céancer.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implementar o Programa Nacional de Combate ao Tabagismo (PNCT) na
Unidade Basica de Saude Anténio Cornélio de Siqueira, Municipio de Agua Branca -

PI, visando diminuir a prevaléncia de doencas relacionadas ao habito.

4.2 Especificos

e Conhecer a real situacdo do tabagismo entre os usuarios da referida unidade
bésica de saude;

e Capacitar os profissionais de saude para a realizacdo do PNCT;

e Elaborar medidas educacionais para prevenir o uso do tabaco pela
populacao;

e Estimular o abandono do habito, fazendo uso de medicacbes quando

necessario.

5 METAS

e Alcancar uma taxa de 50% de abandono ao habito tabagista nos pacientes

gue procurarem ajuda;

e Diminuir proporcionalmente a incidéncia de doencgas relacionadas ao fumo.
6 METODOLOGIA
Local de Estudo

O estudo sera realizado na UBS Antonio Cornélio de Siqueira, no Municipio
de Agua Branca, Piaui.
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Sujeitos do Estudo
Participardo deste estudo os fumantes que se apresentarem na UBS, sem

distingdo de sexo, idade e etnia.

Periodo do Estudo

As acbes serdo realizadas entre os meses de janeiro a agosto de 2016.

Coleta de Dados

Os pacientes tabagistas que voluntariamente se disponibilizarem a participar
do projeto de cessacdo do tabagismo terdo seus dados coletados através de
entrevista, principalmente por meio da aplicacdo de questionario proprio (a ser
elaborado), e do questionario de Fagerstrom, que tem o objetivo de estimar o grau
de dependéncia da nicotina. Essa acdo tem como finalidade quantificar o nivel de
tabagismo dos pacientes antes da intervencdo para comparar com 0s resultados

apoés a intervencao.

Projeto de Intervencéao

Para a realizacdo das palestras, estardo disponiveis os profissionais de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), como enfermeiros, agentes comunitarios de
saude e meédicos.

Para o enfrentamento dos problemas ja citados, as ac6es foram divididas em
sete etapas:

e 12 Etapa: Capacitacdo da equipe multiprofissional que integra a UBS. Nesta
etapa, sera realizada uma reunido mostrando aos profissionais de saude a
importancia do tabagismo como problema de saude publica passivel de
prevengao;

e 22 FEtapa: Divulgagédo, através de banner, panfletos e cartazes para a
populacao que busca atendimento na UBS, sobre os maleficios do tabagismo
e sobre a possibilidade de auxilio na cessacao do habito;

e 32 Etapa: Proibicdo do fumo dentro das dependéncias fisicas da UBS;

e 42 Etapa: Reestruturacdo da consulta médica na UBS. ldentificacdo dos
tabagistas e avaliacdo da dependéncia nicotinica através do questionario de

Fagerstrom;
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e 52 Etapa: Realizagdo das sessdes de apoio. No primeiro més, as sessfes
serdo semanais, no segundo e terceiro més passam a ser quinzenais, € nos
meses seguintes tornam-se mensais, com objetivo de manutengao e também
de reavaliar a dependéncia nicotinica através do questionario de Fagerstrom;

e 62 Etapa: Criagdo dos grupos de tratamento ao tabagismo, a fim do uso de
terapia medicamentosa para a cessacao do habito;

e 72 Etapa: Analise dos resultados alcancados com o projeto de intervencéo

antitabagismo na UBS Cornélio Antdnio de Siqueira, em Agua Branca - PI.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES | 30Tc | 2016 | 2016 | 2015 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016
12 Etapa X
22 Etapa X X X
32 Etapa X
42 Etapa X X
52 Etapa X X X X X X
62 Etapa X X X X X
72 Etapa X

8 IMPACTOS GERADOS

Tendo em vista que o tabagismo € um dos principais problemas que afeta a
saude na UBS Anténio Cornélio de Siqueira, da cidade de Agua Branca, Piaui,
sente-se a necessidade de implantar um Projeto de Intervengao para enfrentamento
desta questéo de grande relevancia para a saude do municipio.

O presente plano de acédo tornara a equipe multiprofissional da UBS mais
apta a acompanhar, aconselhar e ajudar os pacientes tabagistas na cessacao do

habito, além de prevenir que outras pessoas 0 iniciem por meio de medidas
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educativas. Espera-se que a distribuicdo de panfletos e cartazes sobre os maleficios
do cigarro, bem como as doengas que podem manifestar-se em decorréncia do seu
uso, seja eficaz na diminuicdo do namero de novos fumantes. Pressupde-se também
gue 0s grupos de apoio realizados com os tabagistas os ajudem no abandono do
hébito, além de fornecer suporte psicolégico para enfrentar os momentos de
fragilidade. A criacdo do grupo de tratamento ao tabagismo visa fornecer a
terapéutica medicamentosa adequada, nos moldes do PNCT, para aqueles
pacientes com maiores dificuldades de abandonar o fumo por conta prépria.

Por fim, espera-se que cerca de 50% dos pacientes ingressantes no projeto
tenham éxito na cessacdo do tabagismo e, assim, possa haver um menor risco de
adoecimento por causas relacionadas ao cigarro ou, se ja houverem doencas

instaladas, que elas possam ter um melhor progndstico.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Como j& demonstrado por varios estudos cientificos, o tabagismo traz
inumeros maleficios a saude do individuo, um prejuizo financeiro de grande valia
aos cofres publicos e enormes problemas na saude secundaria e terciaria, tendo em
vista que uma boa parcela destes problemas pode ser prevenida por meio de acdes
simples.

Nessa perspectiva, o PNCT desenvolve trés acles centrais: prevenir a
iniciacado, incentivar a cessacao do tabagismo e a promoc¢éo de ambientes livres de
tabaco. Seguindo o programa, ha uma expectativa de diminuicdo do numero de
fumantes no Municipio de Agua Branca - PI, com uma consequente queda na
guantidade de doencas associadas ao habito, como diversos tipos de cancer.

No geral, o objetivo final de todo servico de saude é aumentar o nivel de
saude da populagao e, em ultima analise, aumentar a qualidade de vida. O presente
estudo, por meio de medidas educativas, psicossociais e medicamentosas contra o
tabagismo, nos moldes do PNCT, pretende alcancar uma melhora na qualidade de
vida dos pacientes da UBS Antdnio Cornélio de Siqueira, no Municipio de Agua
Branca - Pl e, posteriormente, servir para incentivar o governo a implementar outros

programas.
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