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Resumo

Devido as mais de quatro mil substancias nocivas ao homem contidas no cigarro, define-se
que tal problematica necessita de um plano de intervencao com enfoque no apoio multi-
profissional. Tendo como foco a redugao do imero de tabagistas, o objetivo deste projeto
de intervencao visa elaborar grupos pra manejo do tabagismo nos usuarios da Unidade
Baésica de Saude Marinho de Souza. Para alcangar o objetivo, foi tracado um plano onde
as atividades terao inicio no ano de 2016, com o cadastramento dos interessados, palestras
explicativas do programa e também do tema a ser abordado. O andamento se dard com o
incentivo publico sob responsabilidade dos funcionarios da unidade de satde e de material
informativo, onde os interessados passarao por avaliacdo, consulta médica e psicoldgica
para entao iniciar as atividades em grupo. Pretende-se com este projeto de intervencao,
que o maximo de pacientes deixe o habito de fumar, além de minimizar ao maximo as

possiveis desisténcias durante o tratamento.

Palavras-chave: Tabagismo, Educac¢ao em Saide, Atencao Primaria a Satude, Programa
Mais Médicos
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1 Introducao

A cidade do Arroio do Silva teve seu nascimento com a familia Silva, talvez a primeira
familia a fixar residéncia na localidade, e que morava em uma casa as margens de um
arroio que desembocava no mar. Dai a origem do nome do municipio. A cidade servia como
referéncia para viajante e pescadores. Na época, ainda era distrito da cidade de Ararangua
e apenas em 1995 conseguiu sua emancipagdo. A populagdo em geral é constituida da
imigracao de pessoas de cidades préoximas e do estado do Rio Grande do Sul, predominando
idosos, provavelmente pela procura dessa populacao por um ambiente tranquilo como o
da nossa cidade. De acordo com dados do IBGE de 2012 a populacao da cidade seria de
aproximadamente de 10 mil habitantes.

No bairro Erechim, onde esta situada a unidade de satude, existe apenas uma escola de
nivel primério e fundamental, educando criancas até o nono ano e uma creche. Existem
3 igrejas, sendo uma catolica e duas evangélicas. Nao ha centros de lazer comunitario no
bairro, apenas academias ao ar livre. O saneamento basico do municipio ¢ ofertado por
meio de agua tratada, esgoto sanitario, residuos sélidos e drenagem pluvial. O abasteci-
mento de dgua do municipio se da através de empresa privada. A destinagao do esgoto
sanitario é a fossa, estando adequada em praticamente todas as moradias. Em relagao a
coleta de lixo urbano, temos um recolhimento com caminhoes de lixo 03 vezes por semana.

Areas litorAneas sempre apresentam riscos. O mar é um constante risco para criancas
e adultos, sendo alto o risco de afogamento. E intensa a quantidade de animais de rua,
cachorros, gatos, cavalos entre outros, aumentando o risco de acidentes como mordedura
e doengas contagiosas.

Na saude, a assisténcia fornecida a populacao é feita pela estratégia de saude da
familia e por outros profissionais como: dois clinicos gerais, ambulatorio de pequenas
cirurgias, onde dois cirurgioes operam 02 vezes por semana, dois pediatras em horarios
especificos, uma ginecologista e um ultrassonografista Olvez por semana. A equipe de
saude da familia é formada por um dentista, uma enfermeira, cinco técnicas de enfermagem
e 3 higienizadoras, além do profissional médico. Nao existe atencao terciaria na cidade,
sendo encaminhado os pacientes ao Hospital Regional de Ararangud quando necessario.

A unidade de satde possui, aproximadamente, uma populagao de 3426 pessoas, porém
o municipio nao possui os dados atualizados sobre faixa etaria devido ao fato do SIAB
(Sistema de Informacao da Atengao Basica) nao ser alimentado desde 2012. Até o ano de
2014, o processo era feito por uma empresa terceirizada e, apés uma investigacao, notou-
se que a empresa apenas reproduzia os dados antigos, nao realizando o levantamento
adequado. Esse problema gera uma série de outros problemas para a equipe da unidade
de saude, pois a falta de dados sobre as faixas etarias dificulta o diagnéstico das doencas

prevalentes em cada estagio da vida, ficando assim um vao no planejamento das agdes de
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saude para comunidade.

Do total de pacientes, estima-se que 1.612 sdo do sexo masculino e 1.814 do sexo femi-
nino. Ainda identificamos um significante niimero de hipertensos somando 361, gerando
uma prevaléncia dentro da comunidade de mais de 10 portadores de HAS para cada 100
habitantes. Assim como em diabéticos, onde encontramos 134 pessoas, o que nos leva
uma prevaléncia de praticamente 4 casos em 100 habitantes, nao sendo distinguidos os
sexos. A grande maioria destes pacientes hipertensos e diabéticos esta entre os individuos

de idade maior de 20 anos.

O municipio apresenta uma mortalidade de menor de 01 ano de idade igual a zero,
o que pode ser reflexo de uma boa oferta de servicos de pré-natal e seguimento para
gestantes que hoje somam um total de 15. Isso se deve ao trabalho realizado pela equipe
em conjunto com o servigo de ginecologia do municipio e referéncia ao hospital onde se
realizara o parto. Consequéncia também do cumprimento dos prazos para vacinacao da
crianga, exercida principalmente pelas agentes de saide; da realizagao das consultas de
puerpério e da aplicacdo correta do programa de gestantes. Este programa, passa por
reestruturacao e inclusao de uma equipe multiprofissional na atencao a gestante, nao se
resumindo somente ao médico. Atualmente, toda a gestante tem a frequéncia minima de
7 consultas, sendo essas realizadas pelo clinico, pela ginecologista e pela enfermeira da
unidade, a qual realiza antes de toda consulta médica uma pré-analise nos exames e nas
queixas das pacientes, averiguando se estd tudo em ordem e se o pré-natal esta atualizado,

conferindo exames tanto laboratoriais quanto de imagem estao em dia.

As causas de 6bitos seguem o padrao nacional sendo que em primeiro lugar estao as
doengas Cardiovasculares, seguidas do céncer e causas externas. Ainda se identificou que
o numero de internagoes é elevado por pacientes com problemas respiratérios e cardiovas-

culares, predominando, obviamente as faixas etarias mais elevadas.

As principais queixas e busca de consulta médica na unidade de saide sao por dor,
dentre os diversos tipos de dores, a mais importante é a da coluna lombar, seguida de
HAS e DM tipo 2, tosse e gastroenterite aguda, dado esse obtido através dos registros de
producao feitos pelo médico em cada consulta. Hoje as consultas médicas funcionam com
agendamento sendo 10 pacientes e também uma demanda espontanea que varia de 3 a
5 urgéncias por turno. Essa frequéncia nao é fixa e sempre alterada em dependéncia da

demanda.

Existe na area de abrangéncia um alto indice de tabagistas, além de usuarios de crack.
Outro risco em potencial é a grande utilizagdo por pacientes de medicagoes controladas,
como antidepressivos e benzodiazepinicos, muitas vezes utilizados por paciente jovens e
sem indicacao médica. O tabagismo se encontra dentro dos principais problemas de satude
do municipio. O nimero exato de fumantes nao se pode ser estimado pelo fato de muitos
dos pacientes nao possuirem vontade de cessar o habito de fumar, logo nao fazem parte dos

programas, ficando subestimado o niimero real. Sabe-se que esse é fator de risco direto para
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muitas patologias que afetam nossa populacao como diabetes melitos tipo 2, hipertensao
arterial sistémica, cardiopatias, doencas pulmonares cronicas, dislipedemias obesidade e
doencas cerebrovasculares. O cigarro é composto por mais de quatro mil substancias
quimicas, causando assim, efeitos sobre o metabolismo humano de grande amplitude.
Esses abrangem desde problemas organicos levando a serias complicacoes patologicas,
mas também problemas psicoldgicos e sociais.

Com a crescente tendéncia de uma medicina interativa que desenvolve acoes de pre-
vengao e promocgao de saide, analisa o ser humano como um ser biopsicossocial e um
todo em constante mudancgas e interacdo com seu meio, define— se que tal probleméatica
necessita de um plano de intervenc¢ao com aplicacdo ampla multiprofissional.

O Programa Saide da Familia (PSF) Marinho de Souza, apresenta intimeros paci-
entes com esse problema, ou seja, dependentes do tabagismo. Os mesmos demonstram
vontade em discutir o tema durante a consulta médica. A partir desse interesse da pro-
pria comunidade é despertado o interesse da equipe em disponibilizar um programa de
facil aplicagao, levando apoio psicolégico, médico, e orientando a populagao sobre o tema,
com o principal objetivo de ajudar esses pacientes a excluirem o habito do tabagismo
evitando complei¢oes sobre seu bem-estar fisico e mental. Penso que essa discussao ¢é de
extrema importancia para a comunidade, pois o cigarro pode afetar a vida dos pacientes.
Trata-se de um projeto de facil execucao e que nao necessita de muitos investimentos. O
mais importante ja temos, uma equipe qualificada para aplicar e planificar todas as agoes,

além da disponibilidade de espaco fisico e também interesse por parte da comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Criar grupo para o manejo do tabagismo nos usuarios da Unidade Basica de Saude

Marinho de Souza no municipio de Balnedrio Arroio do Sllva - SC.

2.2 Objetivos especificos

o Sensibilizar a equipe em relacdo a tematica tabagismo e a realidade do municipio

de Balnedrio Arroio do Silva;
» Definir coletivamente as diretrizes para criagao do grupo e realizacao das atividades;

o Avaliar o andamento do grupo conforme seu desenvolvimento junto a equipe inter-

disciplinar e os usuérios tabagistas.
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3 Revisao da Literatura

O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais, sendo re-
conhecido mundialmente como uma doenca epidémica que vem a causar dependéncia
fisica, psicologica e comportamental, semelhante ao que ocorre com o uso de outras dro-
gas ilicitas como alcool, cocaina e heroina. Dentre as causa de morte evitavel em todo o
mundo, o tabagismo e considerado a principal, tendo a estima de 1 bilhao e 200 milhoes
de pessoas (entre as quais 200 milhdes de mulheres), sejam fumantes. Em paises em de-
senvolvimento a maioria dos fumantes (48%) e constituida da populacao masculina, sendo
somente 7% dela feminina. J4 nos paises desenvolvidos a participacao das mulheres mais
do que triplica, contendo indices proximos de 42% dos homens e 24% das mulheres com o
comportamento de fumar. O ntimero total de mortes em virtude do uso do tabaco chega
a cerca de 4,9 milhGes por ano, ou seja, mais de 10 mil mortes por dia. Alguns estudos
alertam que, caso as atuais tendéncia de expansao do seu consumo sejam mantidas, es-
ses nimeros aumentarao para 10 milhoes de mortes anuais por volta do ano 2030, sendo
metade delas em individuos em idade produtiva (entre 35 e 69 anos) (INCA, 2016).

No Brasil segundo estudo publicado, onde foram observados jovens de 10 a 19 anos,
revelou prevaléncias de 12,1%. Outros resultados desse estudo foram a idade precoce do
inicio do tabagismo e a auséncia de diferenca nas prevaléncias de fumo quanto aos sexos,
onde 12,2% nos adolescentes masculinos e 12,1% nas meninas possuiam o habito. Além
disso, o estudo trds que, 55% dos adolescentes comecaram a fumar entre 13 e 15 anos
e 2,5% desses iniciaram a fumar na faixa etaria dos sete aos 12 anos. Dos adolescentes
e jovens que se iniciam no tabagismo, 90% tornam-se dependentes ao atingir os 19 anos
(VIEGAS et al., 2016). O ato de fumar durante a gravidez também traz sérios riscos para a
saude da mulher e do feto. Abortos espontaneos, nascimentos prematuros, bebés de baixo
peso, mortes fetais e de recém-nascidos, complicacoes com a placenta e sangramento.
Um tnico cigarro fumado por uma gestante é capaz de acelerar em poucos minutos, os
batimentos cardiacos fetais, devido ao efeito da nicotina sobre o aparelho cardiovascular do
feto. Esse mal afeta também as pessoas que nao fumam, mas que convivem com fumantes,
o que ocorre principalmente com as criancas. Esses fumantes passivos apresentam uma
chance muito aumentada de contrair problemas respiratérios como bronquite, pneumonia
e bronquiolite, em relacao aquelas cujos familiares nao fumam. Além disso, quanto maior
o nimero de fumantes no domicilio, maior o percentual dessas infecgoes nas criangas que
ali vivem. Tendo a consciéncia de que existe uma necessidade de implantar programas
de apoio aos tabagistas no Brasil, o INCA passou a desenvolver um importante papel de
Centro Colaborador da Organizacao Mundial da Satde (OMS) com o Programa ”"Tabaco
ou Saude” na América Latina. Tem por objetivo estimular, apoiar politicas e atividades

de controle do tabagismo e o apoio a elaboracao da Convencgao Quadro para o Controle
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do Tabaco, idealizada pela OMS para estabelecer padroes de controle do tabagismo em
todo o mundo (INCA, 2016).

Embora a ciéncia a muito tempo tenha comprovado os prejuizos decorrentes do ta-
baco, seu uso continua a aumentar globalmente, a custa do crescimento do consumo em
paises em desenvolvimento. A auséncia de medidas amplas e eficazes para controle do

tabagismo nesses paises torna-os vulneraveis a agressivas estratégias de marketing das
grandes companhias de tabaco (CAVALCANTE, 2005).

Destaca-se que o Brasil ¢ o segundo maior produtor de tabaco no mundo e o maior
exportador de tabaco em folhas, alem também de seguir com um nimero crescente de
fumantes. Contudo, ha aproximadamente 15 anos, o Ministério da Satide, por meio do
INCA, vem articulando dentro do territério nacional, atos de natureza intersetorial e de
grande abrangéncia, junto a outros setores do governo, com a parceria das secretarias
estaduais e municipais de Saude, demonstrando que o Brasil teve um significativo avango
nas suas politicas em combate ao tabagismo (CAVALCANTE, 2005). Ainda segundo o
estudo de Cavalcante (2005) 70% dos fumantes querem parar com o habito, mas poucos
tem sucesso, sendo que a maior parte deles precisa de cinco a sete tentativas antes de deixar
o cigarro definitivamente. A dependéncia a nicotina é uma desordem complexa, de dificil
superacao, assim, um tratamento deve considerar uma gama de varidveis hereditarias,
fisiologicas, ambientais e psicologicas. A motivacdo do mesmo também é um dos fatores

essenciais para largar o vicio.

O ganho de peso apods a interrupcao do habto de fumar também se mostra como
fator que dificulta o abandono do habito. Muitos estudos mostram que o uso rotineiro da
nicotina gera periodos de perda de peso (ou redugao do ganho de peso), do mesmo modo
como a cessagao do uso da droga leva a um periodo agudo de ganho de peso, seguido pelo
retorno a niveis semelhantes aos observados nos controles. No momento, ha trés teorias
explicativas, as mais aceitas para a relagdo tabagismo e peso corporal sdo: a) aumento da
taxa metabdlica, com maior gasto de energia pelos fumantes; b) diferengas na qualidade
e quantidade dos alimentos ingeridos pelos fumantes; e ¢) agao redutora do apetite, via
nicotina (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2007).

Um estudo realizado entre os anos 1989 e 2003, mostra que a renda familiar possui
ligacao direta com o declinio do tabagismo, tendo agdo sobre ambos os sexos (MON-
TEIRO et al., 2007). Sendo que, a maior prevaléncia de tabagismo ocorre nos individuos
com menor nivel educacional (SILVA et al., 2009). Esse panorama é encontrado tanto
internacionalmente quanto no Brasil, pois os niveis de evolucao tanto na estratificacao de
classe econémicas quanto ao acesso a instrugao tendem a seguir padroes constantes. O
Brasil se destaca pelos intensos investimento da saude publica quanto ao tabagismo e a
implantacao de programas como o que se propdoem no nosso municipio de atuagao, assim

espera-se que a prevaléncia de tabagista caia nos préximos anos.

Toda equipe de satide deve estar envolvida no auxilio dos usuarios de cigarro. Médicos,
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enfermeiros e psicologos podem atuar na organizacao e condugao dos grupos, assim como
na sensibilizacao e acolhimento dos que procuram apoio. Agentes de satide devem alertar
e conduzir as informacoes aos moradores de sua microarea sobre os riscos do habito.
Por fim, o médico fica responsavel pela prescricio de medicamentos e do suporte dos
problemas decorrentes do uso do Tabaco. A estimulacao de habitos saudaveis deve sempre
ser incentivada, mantendo o foco na promocao de saude, trabalhando o conceito de satude
como auséncia de doenga (TEODORO, 2012).
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4 Metodologia

O projeto de combate ao tabagismo tem como proposta a intervencao sobre a popula-
¢ao do Balneario Arroio do Silva, mais especificamente a populagao sob responsabilidade
da Unidade de satide Marinho de Souza. O foco do projeto esta voltado a toda populacao
atingida pelo consumo do tabaco, devendo atingir desde jovens até idosos de ambos os
sexos. A integracdo dos pacientes no programa se dard através das atividades cotidianas
da unidade de saude, além de incentivos publicos e diretamente com aqueles que buscam
apoio sobre o tema.

O inicio das atividades estara voltado para oferta de informacgoes, primeiramente com
reuniao de grupo, afim de manter a uniformidade de informagdes entre os funcionarios e
apoés, através de palestras ministradas pelo médico e psicologo sobre o tabagismo, para
que exista um conhecimento base e mais amplo dos pacientes sobre o tema, abordando
os pontos chave do problema e tratamento. Apds completado o primeiro ciclo, o segui-
mento se dara com o cadastramento primario, realizado pela propria unidade de saude e
pelos agentes de satide, mantendo o énfase em suas areas de atuacgao, a fim de identificar
fatores que possam interferir no tratamento. Serdao agendadas consultas médicas e psico-
logicas para os interessados, para reconhecimento de problemas organicos ou psicologicos.
Finalizado o processo de reconhecimento e diagnostico, o foco se volta para os encontros
coletivos e multiprofissionais, onde todos funcionarios da unidade estarao envolvidos. O
médico clinico geral,o psicologo e o enfermeiro dardo apoio e esclarecerao duvidas gerais
do tratamento; os agentes comunitarios farao o seguimento domiciliar; o nutricionista sera
responsavel pelo suporte calérico e alimentagao adequada no momento de abstinéncia, o
dentista realizara acoes de satde bucal e o farmacéutico orinetagoes farmaologicas. As
reunioes serao de carater semanal, ocorrendo em espago exclusivo para reunides e grupos,
oferecido pelo municipio.

As reunioes serao a forma de acesso mais facil e pratico para que os participantes
adquiram conhecimento e tirem suas duvidas sobre o tema. Sera possivel também a troca
de experiéncia com os proprios pacientes, o que pode vir a ser um incentivo a mais para
os mesmos. Tanto o uso de medicamentos enterais quanto os adesivos de nicotina serao
realizados sob acompanhamento médico e estarao inclusos no programa, para que os
pacientes com mais dificuldade em largar o habito tenham um suporte maior.

Nao existe tempo estabelecido para que o paciente inicie e conclua o tratamento pelo
fato de sabermos que cada paciente responde ao tratamento e ao projeto de forma indi-
vidual, necessitando muitas vezes de atencao especial. A avaliacdo do projeto se dard ao
longo das atividades, sendo supervisionada pelos préprios integrantes da unidade, além

da gestao do municipio.
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5 Resultados Esperados

Diante de todo maleficio trazido pelo tabagismo e a quantidade de usuarios presentes
na area de atuacao da Unidade Marinho de Souza, busca-se a implantacao de um projeto
com o qual possamos auxiliar os usudrios a diminuir ou parar com o habito de fumar,
de forma orientada e adequada, a fim de minimizar as intercorréncias durante o projeto,
evitando frustracoes e abandonos no meio do tratamento. Tendo conhecimento de que cada
tratamento merece atencao individual e exclusiva, organizaremos um ambiente amplo,
amistoso e que englobe o maximo de pacientes possiveis, para que a experiéncia de cada
um se torne um crescimento para todos, sempre com a supervisao adequada.

Com a implantacao do projeto, almeja-se diminuir o nimero de usuérios tabagistas na
area de abrangéncia.Ao fim de um ciclo completo, serao analisados os pacientes cadastra-

dos para uma avaliacao do projeto implantado.

5.1 Recursos necessarios

Sao utilizados recursos de informética e comunicacao,como data show, computadores
e banners; recursos de papelaria: papel A4, cartolina e a equipe de satude serd respon-
savel pelo desenvolvimento das agoes (médico, psicéloga, enfermeira, agentes de saude,
nutricionista e dentista).

Recursos de informagao: Data show, computadores, Banners.

Recursos de papelaria: Papel A4, cartolina.

Recurdos humanos: Médico, psicologa, enfermeira, agentes de saude, nutricionista,

dentista.

5.2 Cronograma

Tabela 1 — Cronograma

Atividade/Més Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Palestras X X

Cadastramento X X X

Reunioes em grupo X X X X X X X X

Atendimento individual X X X X X X X X
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