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Resumo

A toxicomania pelo tabaco, caracterizada pela dependéncia fisica e psiquica pela nicotina,
é considerada pela Organizacdo Mundial da Satde ( OMS ) como a principal causa de
morte evitavel em todo o mundo. Estima-se que um terco da populagao mundial adulta
seja fumante e que o cigarro mate aproximadamente oito milhoes de pessoas por ano.
Embora esteja associada a uma alta morbimortalidade, o tabagismo é uma epidemia com
grande capacidade de enfrentamento, devido ao baixo custo-beneficio em tratamento e
prevencao. Embora seja alto o nimero de pacientes que desejem parar de fumar, menos
de 5% dos pacientes conseguem por conta propria. Por esse motivo, o trabalho foi moti-
vado com o intuito de ajudar os pacientes adscritos na Estratégia de Satide da Familia de
Lindolfo Collor, priorizando agoes tanto preventivas como de enfrentamento da situacao.
Este estudo objetivara a implementacao de um programa de combate ao tabagismo, a par-
tir do diagnéstico situacional realizado pelo método de estimativa rapida. A metodologia
utilizada foi através da revisao de literatura sobre o tabagismo, consequéncias e efeitos
deletérios, bem como agoes de enfrentamento. A base de dados utilizada foram pesquisas
através da Biblioteca Virtual em Satide ( BVS) e da Scientific Library On- Line ( Scielo),
com os descritores : Habito de fumar ; Abandono do habito de fumar e Politica de satde.
A realizacao dos planos de agoes foram baseados na priorizacao dos problemas. A partir
da elaboracao do trabalho, conclui-se que é essencial instituir um projeto que englobe
acoes tanto na prevencao de iniciagao do tabagismo quanto na abordagem daqueles que
ja adquiriram o vicio na ESF Lindolfo Color, melhorando a qualidade de vida fisica e

mental dos pacientes tabagistas e das suas familias.

Palavras-chave: Abandono do Héabito de Fumar, Abandono do Uso de Tabaco, Aban-

dono do Uso de Tabaco, Formulagao de Politicas, Formulacdo de Projetos
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1 Introducao

O municipio de Lindolfo Collor possui (pelos dados do Censo de 2010 - IBGE) 5.227
habitantes. Situa-se préximo a Novo Hamburgo, no Regiao do Vale dos Sinos - Regiao
Metropolitana de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul. A Estratégia de Satde
da Familia de Lindolfo Collor, responsavel pela atencao béasica do municipio, possui 3900
habitantes cadastrados na sua area de abrangéncia, dos quais 571 (14,64%) sao criangas de
0 a 12 anos incompletos, 304 (7,79%) sao adolescentes de 12 anos a 19 anos incompletos,
2346 (60,15%) adultos de 19 anos a 60 anos incompletos e 679 (17,41%) idosos com mais de
60 anos. Existe somente uma Unidade Bésica de Satide (UBS) no municipio, que atende a
comunidade usuaria. A comunidade em que atuo é majoratoriamente de trabalhadores de
agricultura e trabalhadores do setor coureiro-calcadista. Grande parte dela é descendente
de alemaes, sendo também uma pequena parte oriunda de estados do Nordeste (tais como
Bahia e Pernambuco), gente esta que veio em busca de melhores condiges de vida, como
referem geralmente nos atendimentos. Existem fatores culturais e historicos importantes
que influenciam diretamente na condi¢do de satide da populacao(MULLER; ARAUJO;
BONILHA, 2009). Por exemplo, existe uma quantidade consideravel de pacientes com
comorbidades psiquiatricas, tais como depressao e ansiedade, dentre as quais a maior parte
faz uso de medicagoes antidepressivas tais como Fluoxetina, Amitriptilina e Sertralina.
Como boa parte da populacao trabalha em linha de producgao do setor coureiro-calcadista,
hé enormidade de casos de pacientes com tendinopatias e outras doengas ortopédicas |,
que superlotam a fila de atendimentos de fisioterapia e também cursam com manejo de

dor crénica em alguns casos.

A unidade de saude tem grande procura pela populagao, pois nela concentram além
da Estratégia Satude da Famialia (ESF) um plantao clinico e os demais servicos de satide
do municipio (psicologia, psiquiatria, fisioterapia, pediatria, farmacia basica municipal),
conseguindo dar atendimento adequado as demandas da populac¢ao nos quesitos de abran-
géncia da atengao bésica, bem como medidas preventivas (vacinagoes, campanhas de pre-
vengao, etc). Temos também grupos de diabéticos e hipertensos, geralmente feitos uma vez
por més, nos bairros abrangidos, onde sao avaliados pacientes quanto a pressao, glicemia,

peso; 0os mesmos tem suas receitas renovadas nos grupos.

Tendo em vista a multiplicidade de aspectos e esferas que condicionam
e determinam os estados de satde de uma populagdo, é fundamental
que a atencao béasica organize seu processo de trabalho tendo em vista a
territorialidade, principal pilar da vigilancia da saide. Ao trabalhar com
mapeamento do espago de vida, induz-se a implementagao de praticas de
satde orientadas a contribuir para uma atuacao planejada e equanime
sobre os problemas e as necessidades de satide, caminhando em diregao a
superacao das complexas desigualdades existentes relativas a cobertura,
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ao acesso e & qualidade na atencgdo a saide(OLIVEIRA; CASANOVA,
2009, p. 930).

As queixas mais comuns dos pacientes que procuraram a UBS sdo: 1- problemas emo-
cionais (depressao, ansiedade, etc); 2- problemas musculo-esqueléticos (lombalgias, ten-
dinites, etc); 3- tabagismo ativo; 4- pacientes diabéticos com mau controle glicémico. As
doengas e agravos mais comuns sao as doencas do musculo esquelético, tais como lombal-
gias, tendinopatias, etc; comorbidades mentais (depressao, ansiedade), por vezes algumas
associadas a etilismo e tabagismo também sao presentes. Hipertensao e diabetes também
sao comuns nos atendimentos. O problema a ser trabalhado no processo de intervencao
foi o de tabagismo, com o intuito de cessar o mesmo o maximo possivel na popula-
¢ao abrangida na comunidade. O tabagismo é uma situacao que acarreta grande risco de
quantidade de comorbidades tais como doengas do sistema circulatério, indice aumentado
de neoplasias, etc. O vicio da nicotina tem como causas nogoes culturais (antigamente,
fumar era moda), baixo prego do cigarro, facilidade da aquisi¢do, doengas psicoemocionais
associadas: ansiedade, depressao.

O tabagismo tem variadas consequéncias, dentre as quais: - Aumento de indice de
doengas cardiovasculares - Aumento do indice de doengas respiratérias (asma, bronquites,
DPOC) - Aumento no indice de neoplasias (pulmao, etc) - Prejuizo social associado atu-
almente (preconceito hetero e autoinstituido); E um problema com diagnostico de equipe,
de natureza atual, como organizagdo terminal (é uma necessidade e uma demanda da
populacao no que se refere a prevencao); em relagdo a governabilidade, temos um baixo
controle devido ao fato que dependemos primariamente da vontade dos pacientes em
parar de fumar, dependemos também de investimentos em relacdo a educacgdo e consci-
entizacao para prevencao e diminuicao dos riscos inerentes ao tabagismo. E um problema
quase estruturado, pois existe apesar de muitos consensos em tratamento do tabagismo
(suporte ao paciente, educagdo do mesmo), discordancias em relagdo ao manejo da popu-
lagao (custos com medicagao , fornecimento pelo SUS das mesmas, aumento de impostos
sobre cigarro, etc.). O estudo deste tema é importante para toda a sociedade; para a
equipe de saude no contexto de se ter maiores conhecimentos para cessar esse maleficio
na comunidade; para a comunidade pois esta é a maior interessada (principalmente os
pacientes envolvidos) para cessar o este habito. Este tema é importante para mim pois
me ajudara a pensar melhores possibilidades para instituir tratamentos e tipos de manejo
mais efetivos, com embasamento na ciéncia principalmente.

A Atencao Bésica (AB) ocupa uma posicdo privilegiada e estratégica
para controle do tabaco dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), as-
sim como para diversos outros agravos cronicos a saude, resultado de

seus quatro atributos essenciais: (1) primeiro acesso; (2) integralidade;
(3)longitudinalidade; e (4) coordenacao do cuidado.(BRASIL, 2015)

As possibilidades de se realizar este projeto sao boas - temos interesse por parte dos

pacientes e da equipe de ESF também. Temos possibilidade de fornecimento de insumos
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por parte do governo estadual (medicagdes - bupropiona e adesivos de nicotina); temos
também lugar para realizar os grupos - associagoes na cidade, bem como a estrutura
fisica do posto de satde. Este projeto é oportuno no momento pois tera um importante
impacto no manejo do tabagismo, tendo como consequéncia uma melhor qualidade de

vida da populacao, principalmente no quesito da satde e sua promogao e protecao.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Implementar um programa para enfrentamento do tabagismo na Unidade Basica de
Satude do municipio de Lindolfo Collor, Rio Grande do Sul.

Objetivos Especificos

Identificar os fatores determinantes do incremento do tabagismo na area de abran-

géncia da Equipe
Minimizar os sintomas de abstinéncia da nicotina;

Promover o alivio da ansiedade.
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3 Revisao da Literatura

O tabagismo é reconhecido como uma doenga cronica causada pela dependéncia a
nicotina presente nos produtos a base de tabaco (cigarros, charutos, cigarros de palha,
fumo-derolo, entre outros). O tabaco é uma planta que tem por nome cientifico Nicotiana
tabacum, da qual de suas folhas sdo extraidos produtos que tém como principio ativo a
nicotina, substancia que atua no sistema nervoso central causando a dependéncia (INCA,
2020). Constitui, hoje, uma grande ameaga a saide ptblica. No mundo, mata 8 milhoes de
pessoas por ano, das quais mais de 7 milhoes sdo consumidoras diretas (tabagistas ativas) e
em torno de 1,2 milhdes sao tabagistas passivas. O uso do tabaco passou a ser identificado
como fator de risco para uma série de doencas a partir da década de 1950. E a principal
causa global de morbimortalidade prevenivel (BRASIL, 2015). Néo existe nivel minimo
considerado seguro para exposi¢do do tabaco (WHO, 2020). Dentre as doengas organicas
relacionadas ao fumo tanto ativo como passivo estao principalmente doencas cronicas
tais como doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a qual inclui bronquite crénica
e enfisema; neoplasias, principalmente as pulmonares; além disso, é fator de risco para
o desenvolvimento de outras doengas, como doenca cardiaca, tuberculose, pneumonias,
tlcera géstrica, dentre outras. Entre idosos mais velhos (mais de 65 anos), fumar é um
importante preditor de mortalidade por cancer. Parar de fumar, mesmo com 80 anos ou
mais, reduz o risco de desenvolvimento de cancer eoutras doencas. Mesmo em pessoas
com diagnostico de cancer, cessar o tabagismo melhora o prognostico, enquanto continuar
fumando piora o prognéstico e pode levar a neoplasias priméarias subsequentes e até mesmo
recorréncia da doenga, conforme relata Henley et al. (2019). Deve-se enfatizar o papel do
Estado e das politicas ptblicas no reconhecimento do tabagismo como um problema de
saude publica para que o tratamento seja disponibilizado a todos os fumantes, tanto no
Sistema Unico de Satde quanto no Sistema de Satde Suplementar (REICHERT et al.,
2008, p. 846). Ajudar adultos a parar de fumar é uma abordagem de saude ptublica efetiva
para reduzir a incidéncia de cancer e mortalidade (HENLEY et al., 2019).

No Brasil, o tabagismo nao se distrubui de forma homogénea na populagao. Encon-
tramos o maior nimero de tabagistas na populagdo masculina, na raga/cor preta e na
regiao rural. Quanto maior o indice de instrucao/escolaridade, bem como a renda, menor
¢é a expressdao em numeros de tabagistas (BRASIL, 2015). Conforme dados da Pesquisa
Nacional Vigitel de 2019:

A frequéncia de adultos que fumam variou entre 4,4% em Teresina e
14,6% em Porto Alegre. As maiores frequéncias de fumantes foram en-
contradas, entre homens, em Rio Branco (17,1%), no Distrito Federal
(15,8%) e em Sao Paulo (15,6%); e, entre mulheres, em Porto Alegre
(14,1%), Sao Paulo (11,7%) e Curitiba (11%). As menores frequéncias
de fumantes, no sexo masculino, ocorreram em Aracaju (5,7%), Macei6
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(5,9%) e Teresina (6,4%) e, no sexo feminino, em Manaus (2,2%), Sao
Luis (2,7%) e Teresina (2,8%) (BRASIL, 2019).

As agOes para o controle e o manejo do tabagismo datam principalmente dos anos
1980. Ja em 1979 houve a criagdo de um programa nacional de combate ao fumo que
envolvia diversas entidades, sob a lideranca da Socieda Brasileira de Cancerologia. Em
1981, o Ministério da Satde criou a Comissao para Estudos das Consequéncias do Fumo.
Em 1985 houve, com a iniciativa do governo federal, a criacdo de um Grupo Assessor
para o Controle do Tabagismo no Brasil e em 1986, a criacdo do Programa Nacional
de Combate ao Fumo, sendo este ultimo vinculado ao Ministério da Saude. Em 1988,
com a nova Constituicdo Federal e a criagdo do SUS, houve um maior apoio a acoes em
relacdo a promocao da Saude. A Constituicao Federal do Brasil ja havia determinado
que a publicidade do tabaco estaria sujeita a restricoes legais e conteria adverténcias
sobre os maleficios do tabagismo. Em 1989, por meio do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), vinculado ao Ministério da Saide, houve a criacdo do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) - o qual tinha como objetivo geral reduzir a prevaléncia
de fumantes e a morbimortalidade relacionada ao tabagismo. Em 15/08/1996, houve a
criacao da Lei 9.294, que discorria sobre o uso de derivados de tabaco em ambientes
fechados. Ainda neste sentido, vale ressaltar a Politica Nacional de Promocao de Satude,
redefinida pela Portaria MS/GM n°® 2.446, de 11 de novembro de 2014. Dentre vérios
objetivos, destaca-se neste contexto a prevencao e controle do tabagismo e descreve como
tema, prioritario o “enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, que compreende
promover, articular e mobilizar a¢oes para reducgao e controle do uso do tabaco, incluindo
acoes educativas, legislativas, econémicas, ambientais, culturais e sociais”. Além disso,
varias outras medidas para o controle do tabaco foram implementadas ao longo dos anos,
como restricdo a publicidade de derivados de tabaco, imagens adesivas com adverténcias
sanitarias, dentre outros (OPAS, 2020)(BRASIL, 2015)..

No Brasil, devido as politicas implementadas nos ultimos anos, a prevaléncia do ta-
bagismo estd em queda . Entre adultos, a prevaléncia do tabagismo entre 1989 e 2008
caiu de 35% para 18,5%. Os resultados de um inquérito nacional de satde indicaram que
a prevaléncia do tabagismo em 2013 caiu para 14,7%. Segundo esse inquérito, feito por
telefone, entre 2006 e 2015 a prevaléncia de tabagismo entre adultos (18 e +) declinou
de 15,6% para 10,4%. Apesar do declinio da prevaléncia do tabagismo em adultos, a pre-
valéncia do tabagismo entre os jovens permanece estdvel em torno de 5% para ambos os

sexos e a taxa de experimentacdo em torno de 19% para meninos e 17% para meninas
(OPAS, 2020)
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4 Metodologia

O presente trabalho foi planejado através do diagnostico estratégico situacional, com
foco de intervencao devido a auséncia de uma abordagem especifica para cessacao de
tabagismo na ESF Lindolfo Collor. Para a construcdo do mesmo foram seguidas etapas.

Primeiramente foram realizadas pesquisas sobre o tema, pois apesar de existir muitos
consensos sobre o tratamento do tabagismo, hd muitas discordancias em relagao ao manejo
da populacdo (custos com medicagao, fornecimento pelo SUS das mesmas, aumento de
impostos sobre cigarros, etc). Para as buscas, foram realizadas revisoes bibliograficas na
Biblioteca Virtual em Satde ( BVS) e na Scientific Library On- Line ( Scielo), com os
descritores : Habito de fumar ; Abandono do habito de fumar e Politica de saude.

A partir das informagoes das pesquisas, foi possivel confrontar a situacao do taba-
gismo em varias realidades brasileiras e dessa maneira, estabelecer planos de acao para o
enfrentamento na realidade de Lindolfo Collor, com o intuito de beneficiar os usuarios da
ESF dependentes do cigarro, bem como seus familiares ( tabagistas passivos).

4

O primeiro plano de acao sera a construcao do projeto  Prevenir . O objetivo sera
elencar os fatores determinantes do incremento do tabagismo na area de abrangéncia e
evitar que o jovem, principalmente os filhos de pais ja tabagistas, experimente cigarros,
pois se o fizer terd 50% de chance de tornar-se dependente. A fundamentacdo serd na
educacao dos jovens, com o apoio da escola e da familia. No planejamento inicial, serd
realizado um levantamento com um questionario dos adolescentes entre 12 e 18 anos, nas
escolas, sendo questionados os principais fatores de vulnerabilidade ja documentados na
literatura que sao o perfil de pais divorciados, desempregados, vitivos e o conhecimento dos
jovens sobre as consequéncias dos efeitos deletérios da nicotina. A partir do levantamento
de dados, serao intuidas palestras direcionadas aos principais temas, explanando os riscos
com o uso do cigarro, objetivando a conscientizacdo dos mesmos.

Os recursos necessarios serao a nivel organizacional onde serao realizados os espagos
para as palestras, podendo ser nas nas escolas, na area externa da ESF ou a nivel online,
contando as medidas protetivas virais atuais. A nivel cognitivo serao geradas informagoes
pelo levantamento de dados e estratégias a partir dos mesmos. A nivel politico através
da mobilizacao social. E por fim, a nivel financeiro, garantir os recursos audiovisuais e os
folhetos educativos.

Sera instituido em parceria com Educacao de Lindolfo Color e o médico e enfermeira
da ESF. O questionario podera ser enviado via e-mail e com o prazo de resposta em 1
més. Com as respostas, sera feito o levantamento através de planilha eletronica com o
prazo de 2 meses e a instituicao de palestras podera ser a nivel online, com periodicidade
de 1 palestra quinzenal, com o plano de término em 6 meses, podendo ser realizado de

forma ciclica para novas turmas apdés esse periodo.
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O segundo plano de acao sera o Projeto *” Tratamento Ja ¢ com o objetivo de ofere-
cer tratamento aos pacientes que nao conseguem parar de fumar por iniciativa propria
e desejam cessar o tabagismo, minimizando os sintomas de abstinéncia da nicotina. Pri-
meiramente seriam captados os pacientes tabagistas e, por meio da equipe de saide (
consultas, conversas com agentes de satude), seriam captados e instituidas palestras acerca
do tabagismo e beneficios da cessacao dos mesmos. Logo apds, os pacientes interessados
no programa seriam direcionados a reunides para o reforgo positivo para combate ao ci-
garro, bem como a avaliagdo da possibilidade de iniciar medicagdo ou adesivos de nicotina,
quando necessarios. As reunioes se dariam no primeiro més de forma semanal, no segundo
més de forma quinzenal, no terceiro e quarto de forma mensal. O critério de sucesso total
para o projeto seria a cessacao do tabagismo; o de sucesso parcial seria a diminuicao de
cigarros utilizados ao longo do dia e o de insucesso seria o de nenhuma melhora — ou
piora- na quantidade de cigarros utilizados ao longo do dia.

Por fim, serd realizado o projeto *” Tratar Bem” com o objetivo de promover o alivio
da ansiedade dos pacientes tabagistas, inclusive a distdncia ( principalmente respeitando
as medidas de isolamento social) . Esse plano de agao objetivard o auxilio nas mudangas
de habito através da formagdo de um grupo nas redes sociais que sera projetado para
acompanhar o paciente nas varias fases de mudancas de habitos, fornecendo apoio so-
cial, informativo e psicolégico através de mensagens automaticas e individualizadas. As
diferentes mensagens serao liberadas de forma automética através do grupo de midia da
prefeitura, e por mensagens feitas pelo médico em conjunto com os profissionais de satide
mental ( serdo aproveitados nesse primeiro momento a disponibilidade de profissionais
afastados que estao em home office) . Os de baixo poder aquisitivo podem se beneficiar
desse sistema através de SMS. Através da interacao ativa, serd disponibilizadas as men-
sagens de apoio e inclusive formagao de grupos de atividade fisica em ambientes externos
de Linfolfo Collor, apds a pandemia, com o apoio concomitantes dos profissionais de ativi-
dade fisica do municipio. Inicialmente as mensagens serao liberadas semanalmente, apos
quinzenalmente e posteriormente, mensalmente. Os grupos de caminhadas poderdao ser

mantidos posteriormente.



19

5 Resultados Esperados

¢ %

Os resultados esperados do projeto ©° Prevenir *’ serd o conhecimento da realidade
dos pacientes e dos jovens de Lindolfo Collor no seu perfil sociocultural, seus aspectos
comportamentais e sobretudo a conscientizacao dos efeitos deletérios do uso da nicotina,
reduzindo o vicio. Com a populagdo mais informada sobre os riscos do tabagismo e o
quanto pode-se melhorar com a cessacao do hébito, espera-se obter pelo menos 10% do
total de pacientes do grupo operativo tenham cessado o tabagismo no final de 3 meses do
projeto e que 50% possam entender melhor sobre o tema.

“ serd o de aumentar a taxa

Os objetivos esperados do projeto *° Tratamento Ja
de pacientes que conseguirao cessar o tabagismo. Espera-se fornecer os medicamentos
auxiliares para pelo menos 10% do total de pacientes do grupo operativo no prazo de 3
meses e aumentar a linha de cuidado com o vinculo as reunides de equipe com o aumento
de adesao de pelo menos 10% dos pacientes do grupo operativo até o término das reunioes.

Em relacao ao projeto ©” Tratar Bem *’ sera o de garantir a populag¢ao mais estimulada
na continuidade do tratamento e rede de apoio, além do estimulo a atividade fisica com os
grupos de atividade fisica, evitando o ganho de peso e estimulando a caminhada de pelo

menos 10% dos pacientes do grupo adscrito, melhorando a qualidade de vida dos mesmos.
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