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Resumo

O tabagismo é um grave problema de satde piblica, sendo também fator de risco para
diversas doengas. Na comunidade assistida pela Unidade Bésica de Satde da Familia José
Salomao, Rio Grande — Rio Grande do Sul verifica-se elevado indice de tabagismo, nas
diversas faixas etarias. Neste contexto o objetivo deste estudo foi propor agoes visando re-
duzir o tabagismo na comunidade assistida pela UBSF José Salomao, no municipio de Rio
Grande — RS. Foram propostas agoes de capacitacao da equipe de saide, acoes educativas
sobre tabaco e seus maleficios, elaboracao e distribuicdo de material educativo, estrutura-
¢ao de um grupo de apoio contra o tabagismo, além de consultas e orientagoes individuais.
Buscou-se realizar o planejamento das acoes levando-se em consideragao as limitagoes e
potencialidades da equipe de saude atuante na Unidade Béasica de Saide da Familia José
Salomao. A escolha do tema se deu apds a andlise dos determinantes de saide da comu-
nidade, bem como, das etapas de estimativa rapida dos problemas existentes e analise da
relevancia do tema, urgéncia das agoes, e capacidade de enfrentamento dos problemas.
Com as acOes propostas espera-se conseguir um melhor preparo da equipe de saide e
empenho desta na promocao de habitos saudaveis e prevencao do tabagismo. As agoes
educativas possibilitarao sensibilizar a comunidade para o risco associado ao tabagismo,
bem como estimular os individuos tabagistas a abandonarem o habito. Especificamente
em relacdo aos mesmos, espera-se que o grupo de apoio, uma vez estruturado, garanta
maior acessibilidade, humanizacao e acolhimento, sendo ainda um espaco de trocas de

experiéncias, e aprendizagem mutua de informagdes em satde.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar, Abandono do Uso de Tabaco, Atencao

Primaria a Satude, Educacao da Populagao, Tabagismo
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1 Introducao

AUnidade Basica de Satde da Familia — UBSF José Salomao, esta localizada na ruall,
n°1256, Bairro Profilurb I, municipio de Rio Grande — RS. Possui uma populagao adstrita
de aproximadamente 5500 habitantes, moradores dos bairros Sao Joao, Recreio e Profilurb
1.

A distribuicao por faixa etaria segundo dadoscoletados pela equipe pode ser visuali-
zada no Quadro 1 abaixo:

Trata-sede uma Unidade de Satide Mista, que durante o periodo diurno funciona como
UBSF no periodo noturno funciona como Unidade Bésica de Saude — UBS, tendo entao,
atendimento 24hs na mesma estrutura fisica, mas com equipes e enfoques diferentes.

Naequipe 11, foco deste estudo, existem 04 Agentes Comunitarios de Satde —ACS,
01médico, 01 enfermeira e 01 técnico de enfermagem. Existe ainda cadastrado na equipe
uma Auxiliar de enfermagem, mas que de fato ja foi transferida para tra UBSF, embora
ainda conste registrada na Equipe 11. Tal equipe atende a 07 , sendo que destas 03 estao
descobertas por ACS.

Como potencialidades da Unidade de saide, pode-se citar:

- Atendimento 24hs;
- Equipe com grande conhecimento sobre a comunidade;
- Equipe comprometida com o trabalho;

- Estrutura fisica atende aos requisitos minimos.

FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL

<1 49 40 89
>1-<4 119 127 247
4 - <15 216 925 1041
15-19 282 190 472
20-29 309 380 689
30-39 216 450 966
40-49 384 348 732
50-59 312 349 662
60-69 247 178 424
70-79 119 35 155

80 14 9 23

TOTAL 2.869 2.631 5.500
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A Estrutura da UBSF, consta como: 3 (trés) consultérios médicos, 1(uma) sala da
enfermeira, 1 (uma) sala de vacinagdo, 1(uma) sala de curativos, 1 (uma) sala para medi-
cagoes, 1 (um) almoxarifado,para acomodar medicamentos a serem dispensados & popula-
¢ao, 1 (um) banheirodestinado aos usuarios da UBSF, 1 (uma) cozinha e 1 (um) banheiro

para uso dosprofissionais que ali atuam.

Em relacao ao vinculo equipe e comunidade, pode-se inferir que ha na maior parte dos
um vinculo com os usuarios, e consequentemente percebe-se e aceitagao dos tratamentos
propostos. Existem reunioes peridodicas com a equipe, e busca-se sempre que possivel

oferecer uma maior acessibilidade,acolhimento e humanizagao.

Infelizmente, os moradores das trés microareas desassistidas por ACS acabam nao
tendo uma sisténcia adequada, visto que, ¢ justamente durante as visitas domiciliaresivel
identificar fatores de risco, vulnerabilidades e agravos para intervengao precoce. Nestes ca-
sos, 0s proprios moradores acabam solicitando visitas ou relatando na UBSF os problemas
existentes, e nos casosnecessarios os domicilios sao incluidos nas visitas domiciliares por
médico,enfermeira, e algum ACS de outra microarea. Atualmente temos 07 usuarios nes-
sascondigoes, embora, nao haja dados atualizados destas microdreas, o que podepropiciar
a existéncia de familias sem a correta assisténcia.

Na UBSF o coeficiente de natalidade no tltimo ano foide 10.54 nascidos vivos/1000
habitantes. A Taxa de mortalidade prematura foi de466,954 6bitos a cada 100 mil habi-
tantes. O coeficiente de mortalidade pordoencgas crénicas (CMDC) foi de 2,36 6bitos por
doencas cronicas a cada 1000habitantes.

Dados do municipioapontam que a taxa de mortalidade infantil na cidade é de 13 6bi-
tos a cada 1000nascidos vivos. Na drea adscrita & uma cobertura vacinal de 85% em cri-
ancas menosde 1 ano, nao existem registros de nascidos vivos com baixo peso nos ultimos
O4anos, e as principais queixas para atendimento infantil sdo: febre, diarreia,problemas
respiratorios, alergias cutaneas e pequenos curativos.

No ano de 2019 foramacompanhadas 54 gestantes, sendo que destas, aproximadamente
40% possuia idadeinferior a 18 anos. H4 ainda na &rea, elevada ocorréncia de obesidade,
doengasrespiratorias (pneumonia muito comum no inverno), além da persisténcia emha-
bitos deletérios como tabagismo e etilismo, sobretudo entre homens com idadesuperior
a 45 anos. A maior propor¢ao da populagdo encontra-se na faixa etariade 20-59 anos,
sendo que mesmo entre adultos jovens ja é possivel verificar umnimero consideravel de
portadores de doencas cronicas nao transmissiveis.

A populagao assistidaem sua maioria possui baixo nivel de escolaridade, e condig¢oes
socioecondmicadesfavoraveis. H4 um grande indice de desemprego, ou subempregos, e
observa-seelevado indice de sofrimento mental nos usuarios, principalmente transtornos
deansiedade e quadros depressivos.

A cultura gaudéria émarcante na populacao, ha fortes tracos e crencas passados de

geracdo ageragao, e que em alguns casos interferem na aceitacao do tratamento. Ha,
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Problema Na- Posicao na Gover- Com-
tu- Organizacao nabili- plexi-
reza dade dade

Elevado tabagismo em adultos e Atual Terminais Baixo Estrutu-
idosos controle rado

Baixa adesao a puericultura Atual Terminais Baixo Estrutu-
controle rado

Baixa adesao ao tratamento pelos  Atual Terminais Baixo Estrutu-
hipertensos controle rado

Elevado ntimero de diabéticos sem  Atual Terminais Baixo Estrutu-
o controle glicémico adequado controle rado

Elevado indice de Gravidez na Atual Terminais Baixo Estrutu-
adolescéncia controle rado

porexemplo, casos de usuarios com histérico familiar de cancer de esofago eestomago,
mas que se negam a reduzir o chimarrdao, ndo mascar o fumo, ou mudarhabitos de vida
em geral, por dizerem que faz parte da cultura. O machismotambém é predominante, o que
faz com que os homens no geral procurem pouco asunidades de satde, ji que acreditam
nao ser conveniente estarem na condicao de“doente” ou fragilizados.

Em relacao asvulnerabilidades ambientais, existem muitas ruas sem calgamento ade-
quado,esgoto a céu aberto, e varios terrenos com lixo acumulado, que propicia aprolifera-
¢ao de pragas e roedores. No que se refere as condigoes de moradiaexistem muitas casas
de madeira (comuns no Rio Grande do Sul), mas a maiorparte possui 4gua tratada, e rede
de esgoto.

A partir da analisedo contexto de vida da comunidade, bem como da revisdo de pron-
tudrios foramidentificados como problemas prioritarios:

— Elevadotabagismo em adultos e idosos

— Baixa adesao a puericultura

— Baixa adesao ao tratamento pelos hipertensos

— Elevado niimero de diabéticos sem o controleglicémico adequado

— Elevado indice de Gravidez na adolescéncia

Procedeu-se entao aanélise dos referidos problemas quanto a sua natureza, posicao na
organizacao,governabilidade e complexidade:

Posteriormenteprocedeu-se a priorizacao dos problemas, considerando os critérios de-
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custo, sendo priorizado o “Elevadotaba-
gismo entre adultos e idosos”.

Segundo Vieiraet al. (2015) o tabagismo é um dos principais fatores de risco mo-
dificaveispara doengas cronicas nao transmissiveis - DCNT, sendo sua incidéncia maior

emhomens, residentes em paises de baixa e média renda. J& em relagao a populagaoem
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geral verifica-se maior prevaléncia em paises de alta e média renda. Deacordo com os au-
tores o tabagismo vem sendo reduzido em paises de alta renda,embora haja excegoes, que
conforme os autores se associam diretamente a hébitosculturais de regides especificas. Os
pesquisadores ressaltam a importancia dese conhecer os determinantes sociais dos habitos
de fumar, para entao conseguirintervir adequadamente sobre determinada populagao.
Neste contexto,o presente estudo se justifica pela possibilidade de melhor capacitar
a equipede saude para o enfrentamento do elevado indice de tabagismo na comunidade,
bemcomo, promover a¢oes de conscientizagao da populacao sobre os riscos associadosa tal
habito. O estudo possui viabilidade, visto que serao utilizados recursosja disponiveis no

contexto da Atencao Primaria.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir o tabagismo na comunidade assistida pela UBSF José Salomao, no municipio
de Rio Grande - RS.

2.2 Objetivos Especificos

- Capacitar a equipe de satde para agoes de combate ao tabagismo
- Promover agoes educativas sobre o tabaco e seus maleficios na comunidade

-Estruturar um grupo de apoio contra o tabagismo
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3 Revisao da Literatura

O héabito de fumar é um importante fator de risco para o desenvolvimento de diversas
doencgas. Considerado também uma das principais causas de morte evitavel, acredita-se
que cerca de um bilhao e duzentos milhoes de pessoas tem o habito de fumar diariamente,
o que corresponde a cerca de um terco da populagao mundial. Destas, a maior prevaléncia
¢ entre o sexo masculino e da faixa etdria entre 40 e 59 anos de idade (MULLER et al.,
2017).

Um estudo internacional demonstrou que a adolescéncia é o periodo em que muitas
pessoas optam por iniciar a fumar. O estudo contou com a participagao de adolescentes
residentes em 131 paises diferentes e apontou que existem 17,5% de adolescentes fumantes
ativos na América, 17,9% na Europa e uma porcentagem inferior a 10% nos demais paises
estudados (PEREIRA et al., 2017).

Além disto, Pereira et al. (2017) afirmam que cerca de 80% dos fumantes residem em
paises de baixa renda e em situacao de vulnerabilidade social, localidades estas em que
as complicacoes pelo habito de fumar tem grandes impactos. Sao designadas ao consumo
de tabaco cerca de 70% dos 6bitos por neoplasias, especialmente as de acometimento
bronquico e pulmonar. Sdo designadas ao consumo de tabaco ainda cerca de 11% dos
6bitos por doengas cardiacas de origem isquémica (PEREIRA et al., 2017).

No Brasil, durante os anos de 1989 a 2003 as campanhas contra o uso do tabaco
foram intensificadas. Além de campanhas, foram instauradas leis antitabagismo em todo
o territorio nacional, por meio da proibi¢ao de propagandas televisivas, em radios e jornais.
Nesta época, houve uma reducao de 35% de individuos fumantes, apesar disto, no ano
de 2003 foram registrados cerca de 178.000 6bitos atribuidos ao tabagismo em adultos
com idade superior a 35 anos. Um estudo realizado com estudantes entre 12 e 16 anos
no periodo de 2002 a 2005 demonstrou uma prevaléncia de 6,0% na capital de Salvador e
23,0% na cidade de Porto Alegre (DANTAS et al., 2017).

Diante disto, o consumo de tabaco é considerado um problema de satide ptblica, visto
que este habito potencializa o surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis. Apesar
da alta prevaléncia do consumo de tabaco, o Brasil é um dos paises com as menores taxas
de consumo, comprovando o progresso e o compromisso do pais com as metas de redugao
da utilizacdo do tabaco (MALTA, 2017).

Diversas sao as conseqiiéncias relacionadas com o habito de fumar e desde muito
tempo, o cigarro tem sido apontado como importante fator de risco para o desenvolvimento
de doengas. As principais doencas relacionadas com a utilizacao excessiva do tabaco sao
a doenca pulmonar obstrutiva croénica (DPOC), comprometimentos cardiovasculares e
neoplasias (PINHEIRO et al., 2017).

O cigarro é composto por cerca de 600 substancias aditivas, nocivas a satide humana e
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que sao responsaveis pela exacerbacao e desenvolvimento de diversas doencgas. Sao subs-
tancias que tornam o cigarro mais atrativo e a entrega da nicotina ao usuario como
algo mais aceitavel e prazeroso. Os revestimentos do cigarro sao ricos em flavorizantes e
intensificadores como o cacau e o mentol. Sao utilizados ainda na sua fabricacdo umec-
tantes como sorbitol, glicerol e propileno glicol, agucares e aménia (PAUMGARTTEN;
GOMES-CARNEIRO; OLIVEIRA, 2017).

Atrelado ainda ao desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis, como a
hipertensao, o cigarro pode levar a perdas de capacidade funcional. Das 4.700 substancias
com alto poder de toxicidade, cerca de 43 sao responsaveis por cancer de colo de ttero,
cancer de mama, pancreas, intestino, lingua, laringe, faringe, bexiga, boca, labios, esofago
e glandulas salivares (ARAUJO; GOMES; ROCHA-FILHO, 2017).

Capaz de provocar desordens histolégicas a nivel pulmonar, o tabaco dificulta o trans-
porte mucociliar. Este transporte é um importante fator de defesa do sistema respiratorio,
protegendo-o contra a invasao de patdgenos e corpos estranhos. Com isto, o fumo torna-se

um fator de risco modificavel para o desenvolvimento de diversas doencas respiratérias
(UZELOTO et al., 2017).

Nesta perspectiva, evidéncias cientificas sugerem que o habito de fumar também eleva
significativamente o risco de infecgao latente de tuberculose. Além disto, este habito pro-
voca atrasos na negativacao de exames de escarro, posterga a doenga ativa, provoca a
multiresisténcia e também as recaidas. Os pacientes portadores de tuberculose e que uti-
lizam tabaco também sao os mais falham na adesao ao tratamento, o que eleva as taxas de
mortalidade. Novotny et al. (2017) afirmam que o tabagismo é um fator de risco preocu-
pante pois os fumantes possuem um risco aumentado em 2,5 de infec¢ao por tuberculose,
e que uma prevaléncia maior entre as populagoes com menor nivel de escolaridade, hos-
pitalizados e usudrios de drogas (NOVOTNY et al., 2017).

Silva et al. (2018)afirmam que a fumaca do cigarro também influencia na patogénese
da tuberculose devido a resposta ineficiente do sistema imune. A secre¢ao de interleucinas
por células fagocitarias é capaz de aumentar a producao de celular natural killers que
estimula a destruicdo da Mycobacterium tuberculosis por meio da formacao do granuloma.
Ao inalar fumaca do cigarro, o granuloma nao se desenvolve, pois os niveis de interleucinas
reduzem-se significativamente, aumentando o risco de infecgao (SILVA et al., 2018).

Todas estas conseqiiéncias sao ocasionadas devido a dependéncia a nicotina, substancia
presente na fabricacao do cigarro. A nicotina penetra no organismo através dos alvéolos
pulmonares e atinge o parénquima encefalico via hematogénica. Ao chegar no cérebro,
a nicotina interage com receptores especificos provocando mudancgas conformacionais e
permitindo o influxo de fons como o calcio (PUPULIM et al., 2015).

Como forma de tentar reduzir a prevaléncia da utilizacao do cigarro no Brasil, o Sis-
tema Unico de Satide (SUS) no dmbito de suas atribuicdes oferece controle e cobertura

gratuita para toda a populacao. Por meio do Programa Nacional de Controle do Taba-
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gismo (PNCT) oferecido em unidades de Atengao Priméaria a Satde sao utilizados trata-
mentos com abordagem que envolvem a cogni¢ao, o comportamento e a administracao de
farmacos (FORMAGINT et al., 2017).

Diante disto, o tabagismo é considerado um grave problema de saude ptublica e que
envolve a agao de diversos condicionantes, como a nicotina. Por isto, A Atencao Primaria
a Saude configura-se como eixo estratégico no enfrentamento deste problema, visto que,
possui ferramentas para atuar no ambito da promocao a saude, prevencao e reducao de
danos. Para isto, é essencial identificar o perfil dos pacientes fumantes e as principais
dificuldades relacionadas a cessagao do tabaco, de modo que a abordagem seja efetiva e
eficaz (FRANCA et al., 2015).
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4 Metodologia

Cenario do Estudo e piiblico-alvo

As acoes propostas neste estudo foram desenvolvidas na area adscrita a UBSF José
Salomao, no municipio de Rio Grande - RS. O ptublico-alvo foi composto por profissionais
atuantes na referida UBSF, e pelos usuarios tabagistas e seus familiares.

Acoes propostas

- Capacitacao da equipe de satide

Foi proposto um encontro de capacitacao da equipe de saude, visando orientar os
profissionais sobre o manejo e prevencao do tabagismo na atencao primaria, bem como
estimular maior proatividade destes na orientacao a populacao, e prevencao do tabagismo.
Periodo proposto: Agosto/2020

Responsavel: Médico da UBSF

Participantes: Enfermeira, técnica de enfermagem e ACS

- Ac¢oes educativas sobre o tabaco e seus maleficios

Inicialmente pretendia-se realizar palestras, salas de espera e oficinas em grupo para
abordar o tema do estudo. Com o advento da pandemia por COVID-19 a equipe se reuniu
e as acoes foram reestruturadas, de forma a serem, ainda que parcialmente executadas. Por
sugestao dos profissionais foram estruturados materiais educativos a serem distribuidos
pelos ACS na comunidade durante as visitas domiciliares de rotina.

Periodo proposto:

Elaboragao do material educativo (Agosto/2020)

Distribuigdo do material educativo (Setembro e Outubro/2020)

Posteriormente, apds a pandemia, pretende-se desenvolver agoes mensais sobre o ta-
bagismo, seus maleficios e tratamento ofertado na UBSF para a cessacao do tabagismo.
As agoes educativas ocorrerao por um periodo minimo de 6 meses, e serdo executadas de
forma multiprofissional, envolvendo todos os profissionais da UBSF.

- Estruturacao do Grupo de Apoio contra o tabagismo

Apos a pandemia serd estruturado um grupo de apoio contra o tabagismo, com reu-
nides semanais. O grupo sera divulgado na comunidade e os usuarios tabagistas receberao
convites entregues pelos ACS.

Periodo proposto: A definir /2021

Responsaveis: Profissionais da UBSF

- Consultas e Orientacoes Individuais

E importante salientar que paralelamente ao grupo de apoio e agoes educativas, hé
uma ac¢ao permamente de consulta, com escuta qualificada e estruturagdo de Plano de

Cuidados aos usuérios que desejam reduzir e/ou cessar o tabagismo.
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5 Resultados Esperados

As agbes direcionadas a cessacdo do tabagismo tem grande potencial para se torna-
rem resolutivos no que tange a qualidade da informagao e a sensibilizacdo dos usuédrios,
considerando as diferentes estratégias de comunicagao utilizadas. Tal fato possibilita que
intervengoes sejam realizadas mais precocemente a fim de impedir o surgimento de com-
plicacoes possiveis de serem evitadas.

Contudo, importantes fatores podem comprometer o cuidado efetivo e ampliado uma
vez ha microareas e que as familias nao te uma correta assisténcia impossibilitando a
identificacao de fatores de riscos e de situagoes de maior vulnerabilidade, impedindo uma

intervencao precoce nestes casos.
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