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Resumo

Introducao: O tabagismo é um problema de grande incidéncia na comunidade assis-
tida pela Clinica Municipal de Satide (CMS) Nagib Jorge Farah, no municipio do Rio de
Janeiro — RJ. A CMS Nagib Jorge Farah fica localizada no Jardim América e possui 11
equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF). A equipe Renascer, foco deste estudo
possui 4.340 usuarios adscritos. Objetivo: O objetivo das a¢des aqui propostas é reduzir
o tabagismo na comunidade assistida pela ESF Renascer, na area adscrita a CMS Nagib
Jorge Farah, no municipio do Rio de Janeiro — RJ. Métodos: O estudo caracteriza-se
como Projeto de Intervencao a partir de uma abordagem qualitativa. Nele se estabelece
estratégias para enfrentamento da realidade local, de acordo com os recursos disponi-
veis e da viabilidade apds analise situacional de um territério. Foram propostas acoes de
capacitacao da equipe de satde, elaboracao de materiais educativos sobre a tematica, ca-
dastro de ntimeros telefonicos para criacao de grupos nao presenciais, visando promogao
da saude, além da estruturacao de grupos operativos presenciais. Resultados espera-
dos: Apods a realizacao das agoes, espera-se melhora significativa do grau de informacao
da comunidade acerca dos riscos da dependéncia do tabagismo para o organismo e os
impactos sociais causados. Acredita-se ainda, que haja aumento consideravel do niimero
de pessoas que iniciaram tratamento para cessacao do uso, assim como o de pacientes que
procuram por assisténcia para dar inicio a este processo. Maior acolhimento e abordagem
mais efetiva dos usuarios durante as consultas e nos grupos operativos e mudangas de
habitos, com pratica de atividade fisicas regulares e alimentacao saudavel também é um

resultado esperado.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar, Atencao Primaria a Satude, Habitos,

Promocao da Saude
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1 Introducao

O presente trabalho foi desenvolvido durante as atividades propostas pelo Curso de
Especializacao emAtencao Bésica em Saude, ofertado pela Universidade Federal de Santa
Catarina —UFSC e tem como foco a estruturagao de um Plano de Intervencao voltado a
redugao do tabagismo na drea assistida pela Clinica Municipal de Saide (CMS) Nagib
Jorge Farah, no municipio do Rio de Janeiro — RJ.

O municipio do Rio de Janeiro esta inserido na Regiao Metropolitana de Satde I, do
Estado do Rio de Janeiro. ACMS Nagib Jorge Farah estd inserida na area programatica
(AP) 3.1, na XXXI regiao administrativa Vigario Geral, que engloba os bairros Jardim
América, Vigario Geral, Parada de Lucas e Cordovil. A regiao administrativa deVigario
Geral engloba uma regiao de grande vulnerabilidade social, com elevado indice de violén-
cia, trafico de drogas, e infraestrutura urbana e sanitaria deficientes (JANEIRO et al.,
2017).

A CMS Nagib Jorge Farah fica localizada no Jardim América e possui 11 equipes de
Estratégia de Satide da Familia (ESF). Ha ainda na CMS uma equipe do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) alocada, o que facilita a pactuacao de agdes conjuntas. Tais
profissionais atendem a uma populacao estimada de 49.237 usuarios, sendo que existem
47.573 usuarios devidamente cadastrados.

A equipe Renascer, uma das ESF da CMS, é composta por uma médica, uma enfer-
meira, uma técnica de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de satide bucal e quatro
agentes comunitarios de saide. Embora se trate de uma equipe unidade, e com grande
comprometimento com o trabalho, muitas vezes a demanda por atendimento é bem su-
perior a capacidade da equipe, o que reduz a acessibilidade da populagao a saude, e a
resolutividade da Atencao Basica a Satude.

A equipe possui 4.340 usuarios adscritos. De acordo com os registros da equipe de
saude, no ano de 2018 houve 42 nascimentos na area adscrita, totalizando um coeficiente
de natalidade de 9,67 nascidos vivos/1000 habitantes. Nao existem dados de mortalidade
infantil na area adscrita. Entretanto, no municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2018, a
taxa de mortalidade infantil foi de 13,0 6bitos por mil nascidos vivos. Em relacao a razao
demortalidade materna, em 2018 foram registrados dois dois ¢bitos em mulheres por razoes
relacionadas a gestagdo, parto ou puerpério. Assim, a taxa de mortalidade materna (razao
de mortalidade materna) foi de 47,61 6bitos femininos por causas maternas, por cada mil
nascidos vivos.

Em relacdo a taxa de mortalidade prematura, ou seja, referente as mortes ocorridas
em usuarios com idade inferior a 70 anos, por doengas do aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas, verifica-se que no ano de 2018 foram registrados

29 6bitos por tais causas, em um total de 2.197 usuérios em tais condicoes, representando
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uma taxa de mortalidade prematura de 1.319,98 6bitos a cada 100 mil habitantes. J& o
coeficiente de mortalidade geral da populagao foi de 21,42 ébitos por 1.000 habitantes
(JANEIRO et al., 2017).

Foram registrados pela equipe 66 6bitos no ano de 2018, embora acredite-se que exis-
tam 6bitos nao registrados, visto que na comunidade existe um grande ntimero de de-
saparecidos, bem como areas nao cobertas pelos registros da equipe ou coletas oficiais
atualizadas. Destes, 33 6bitos foram por causas violentas, e a grande maioria ocorreu por
envolvimento direto com o trafico de drogas (JANEIRO et al., 2017).

No municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2018, , a taxa bruta de mortalidade foi
de 8,5 6bitos a cada mil habitantes. Houve ainda na comunidade, dois ébitos registrados
como por doencas transmissiveis, sendo um destes por infecgoes respiratorias agudas,
e outro por meningite, representando uma taxa de mortalidade especifica por doencas
transmissiveis de 46,08 por 100.000 habitantes. No mesmo ano (2018) o municipio do Rio
de Janeiro apresentou uma taxa de 125 ébitos por 100 mil habitantes (JANEIRO et al.,
2017).

Em relacao a tuberculose, o niimero de casos novos diagnosticados em 2016 foi de
6.272, resultando numa taxade incidéncia de 99 por 100.000 habitantes. A taxa é alta
na cidade, com valor trés vezes maior que a taxa nacional (taxa de incidéncia, Brasil,
2016: 33,7/100.000habitantes), fazendo com que o Rio ocupe o quarto lugar em taxa de
incidéncia entreas capitais brasileiras (JANEIRO et al., 2017).

As hepatites virais constituem um enorme desafio a saide ptblica em todo o mundo
(TELES, 2017, p. 231). No municipio do Rio de Janeiro a taxa de incidéncia que vem se
mantendo estavel na média de 5,0 por 100.000 habitantes, contudo hasubnotificacoes de
casos (JANEIRO et al., 2017).

Algumas familias estao no nivel de extrema pobreza, suas casas possuem chao de terra
batida e esgoto a céu aberto. Por ser em comunidade, o nivel de criminalidade é alto, os
bailes de final de semana aumentam o nivel de DSTs e gestantes da regiao. Outro problema
existente é a grande ocorréncia de hipertensos e diabéticos descompensados,sobretudo
pela baixa adesao ao tratamento e persisténcia em habitos deletérios como alimentacao
inadequada, tabagismo e uso de alcool e outras drogas.

Na cidade do Rio de Janeiro, os quatro principais grupos das doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) responderam por 14,6% das internagoes pagas pelo Sistema Unico
de Satde no anode 2016, consideradas as internac¢oes por doencas cardiovasculares, neo-
plasiamaligna, doenga respiratéria cronica e diabetes mellitus (JANEIRO et al., 2017). O
mesmo ocorre na comunidade assistida, em que as doencas cardiovasculares representam
também a principal causa de incapacidades em idosos.

Dados obtidos pelo sistema de Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL), entre os anos de 2006-2016 indicam que no

caso do municipio do Rio de Janeiro, observa-se o aumento nas prevaléncias da hiperten-
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sao arterial (de 24,7% para 31,7%) e diabetes (de 5,9% para 10,4%). Verifica-se ainda, o
aumento do nimero de obesos e dislipidémicos na populagao. Entre 2009 e 2016, houve
incremento da morbimortalidade por causas externas em todos os ciclos de vida, prin-
cipalmente, entres os adultos com destaque para a violéncia contra a mulher. Na nossa
comunidade casos de violéncia contra a mulher sdo comuns, e geralmente as usuarias nao
denunciam a violéncia sofrida (BRASIL, 2019, p. 28).

Em relacao aos indicadores de saide, tem-se que apenas 55% das criancas adscritas
possuem o esquema vacinal completo, a adesao ao aleitamento materno exclusivo é de
apenas 15%, e a adesao regular ao pré-natal é feita por apenas 35% das gestantes assistidas.
No dltimomés (junho/2019) houve registros de que 2% das criangas nascidas no més
tiveram baixo peso ao nascer, mas tal dado se refere a populacao assistida pelo Centrode
Saude. Na ESF em que atuo, nao temos registros de criancas com baixo peso.

Nao existem dados atualizados doscasos de HIV na area adscrita a equipe de saude. A
incidéncia de diabetes emidosos no primeiro semestre de 2019 é de 7,85%. A prevaléncia
de HAS no més de fevereiro/2019 foi de 9,44%. Ambos os dados se referem ao Centro
Municipal como um todo, ja que na equipe tais dados nao estao disponiveis.

Os principais desafios no territério sao a violéncia da regiao e a nao adesao do tra-
tamento uma vez que, a populacao ¢ bem carente e muitas vezes nao tem condigoes
financeiras para adquirir as medicagoes que em alguns casos nao estdao disponiveis na
CMS, ou mesmo pagar passagem para fazer exames ou ir a consultas com os especialistas.

As doencas de maior ocorréncia na comunidade sao HAS, Diabetes, obesidade, vermi-
noses e escabiose. Ha ainda elevada ocorréncia de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis,
como a sifilis, e grande ocorréncia de vaginoses em mulheres. As cinco queixas mais co-
muns que fizeram maes de criancas com idade inferior a 1 ano procurarem a CMS foram:
febre, diarreia, escabiose, convulsoes e problemas respiratorios.

Na analise dos determinantes sociais de satide, e considerando a populacao assistida
pela equipe Renascer verifica-se que o baixo nivel socioeconémico, baixo nivel de esco-
laridade, elevada criminalidade, bem como hébitos deletérios de saide sao problemas de
grande impacto na condicao de vida e satide da populagao. Dentre os habitos deletérios
destacam-se o etilismo, tabagismo e abuso de drogas ilicitas.

Visando a elei¢ao do problema aser enfrentado, os profissionais da equipe Renascer ava-
liaram no contexto assistencial situagoes que poderiam ser solucionadas, e/ou melhoradas,
a partir de recursos disponiveis na atengdo primdria a satide (APS). Foram enumerados:
elevado etilismo e tabagismo, baixa adesao a puericultura, baixa adesao aotratamento por
hipertensos, elevado ntimero de diabéticos sem controle glicémico adequado, e elevado in-
dice de gravidez na adolescéncia.

O tabagismo na comunidade dé-se no inicio da adolescéncia ou até mesmo durante a
infancia, e em muitos casos evolui com o consumo de outras drogas como maconha, cocaina

e crack. O desconhecimento sobre os maleficios do tabaco, ou mesmo habitos culturais do
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meio social estimulam o uso do tabaco, promovendo maior risco de dependéncia quimica,
maior custo em saude, e risco cardiovascular e metabdlico aumentado.

Outro ponto, a favor da escolhado enfrentamento do tabagismo foi a constatagao
no segundo semestre de 2019, do aumento na procura por tratamento para reducao do
tabagismo, o que motivou inclusivea reestruturacao de grupo de tabagismo na CMS.

A intervencao proposta, visando areducao do tabagismo na comunidade se justifica
ainda por sua relevanciasocial, visto que, orientando jovens, e reduzindo o tabagismo neste

publico,pode-se obter ainda a reducao do envolvimento destes com o trafico de drogas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir o tabagismo na comunidade assistida pela ESF Renascer, na area adscrita a

CMS Nagib Jorge Farah, nomunicipio do Rio de Janeiro — RJ.

2.2 Objetivos Especificos

Estimular habitos saudaveis entre os usuarios.
Orientar a populacao sobre os maleficios do tabagismo.
Aumentar a adesdo ao tratamento antitabagismo.

Capacitar os profissionais para agoes educativas e orientacao sobre o tabagismo.
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3 Revisao da Literatura

O tabagismo ¢ descrito pela literatura como o consumo cronico de tabaco e seus
derivados. O tabagismo promove aproximadamente 5,4 milhds de mortes por ano. Estudos
arqueologicos apontam que o cultivo do tabaco se iniciou no continente americano ainda
em 6 mil a.C., sendo considerada uma planta sagrada pelas sociedades pré-colombianas,
com larga utilizacao em cultos e cerimonias religiosas. Acredita-se entao que o continente
americano foi o be¢o para disseminacao do tabaco pelo mundo (SANTOS; BRACHT;
CONCEICAO, 2013).

Uma das substancias que compoem o tabaco, a nicotina, possui propriedades psico-
farmacolégicas, sendo ainda responséavel pela dependéncia quimica causada pelo cigarro.
A Nicotiana tabacum, compreende uma das mais de 40 espécias do género Nicotiana
(Nicotina), que é referida como uma alcaldide potencialmente toxico, responsavel pela
adigdo ao tabaco (PAUMGARTTEN; GOMES-CARNEIRO; OLIVEIRA, 2017).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020b), no Brasil o percentual total de
tabagistas com idade igual ou superior & 18 anos é de 9,8%. Entre homens tal percentual
¢ de 12,3% e em mulheres 7,7%. Embora verifique-se reducao do tabagismo no pais,
conforme a série temporal da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (BRASIL, 2019) ainda ha muito o que se fazer para
conseguir conscientizar a populacao sobre o risco do tabagismo, e o impacto deste na
morbimortalidade da populagao (BRASIL, 2020).

O Brasil é referido na literatura como um dos paises mais atuantes na luta contra o
tabaco. O pais participou de forma decisiva na elaboragdao da Convenc¢ao-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT), o primeiro documento internacional voltado ao controle do
tabagismo como um problema de satide publica mundial (??). Segundo a CQCT busca-se
estabelecer metas de controle e prevencao do tabagismo, visando a protecao das geragoes
futuras dos maleficios do tabaco (FAGUNDES et al., 2014).

O tratamento do tabagismo no Brasil é baseado no Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, sob coordenagao e gerenciamento do Instituto Nacional de Cancer. Entre as
acoes do Programa tem as de carater educativo, legislativo e econdmico. Nos tltimos anos
foi implantado os ambientes livres de tabaco, ocorreu o aumento da taxagao do cigarro,
além de mudancas na publicidade. Isso tem gerado redugdo do nimero de fumantes no
Brasil (INCA, 2020a).

O consumo de tabaco promove no organismo danos ceulares e metabdlicos que de-
sencadeiam intimeras doencgas e consequentemente elevada morbimortalidade. Um dado
alarmante apontado pela Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS, 2018) é que a
maioria absoluta dos individuos tabagistas sao considentes do risco de desenvolvimento

do cancer e doencas pulmonares, e mesmo conscientes continuam com o consumo. En-
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tretanto, conforme a OPAS (2018), a maior parte dos tabagistas desconhece os riscos
cardiovasculares voltados ao tabaco, sendo que tal conscientizacdo poderia auxiliar na
maior motivagdo destes usuarios em abandonar o habito de fumar.

Viegas (2008) refere que embora o cigarro seja a forma predominante de consumo de
tabaco, em muitas comunidades verifica-se formas nao habituais para o uso do tabaco,
como o uso oral (mascado ou moido), rapé, além de narquilé, cachimbo e charuto. O autor
ressalta, que todas as formas de utilizacdo promovem a liberagao de nicotina, causando
danos no Sistema Nervoso Central (SNC), bem como, promovendo o risco de causar
dependéncia. Nao havendo, portanto, forma "segura’para o consumo do tabaco.

H4 ainda as repercussoes socioecondémicas derivadas do consumo do tabaco. Verifica-se
o desvio da renda familiar, em que, o tabagista deixa de gastar com necessidades béasicas
para “alimentar o vicio”, perda de produtividade, além de conflitos sociais e familiares.
A literatura aponta que o uso cronico do tabaco relaciona-se diretametne com maior
absenteismo no trabalho, mortes precoces, invalidez, niimero de hospitalizacao e, por
conseguinte, maior custo em saide publica (TISIOLOGIA, 2010).
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4 Metodologia

Caracteriza-se como Projeto de Intervencao a partir de uma abordagem qualitativa.
Nele se estabelece estratégias para enfrentamento da realidade local, de acordo com os
recursos disponiveis e da viabilidade apés andlise situacional de um territério.

Local do Estudo

O presente estudo serd desenvolvido na Clinica Municipal de Saude (CMS) Nagib
Jorge Farah, localizada no Jardim América na cidade do Rio de Janeiro — RJ. A clinica
possui diversas equipes de Estratégia de Saiude da Familia (ESF) além de contar com uma
equipe do Ntcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), contribuindo significativamente
para maior poder resolutivo.

Populacgao-alvo

A populacao é a comunidade assistida pela ESF Renascer, zona adscrita a CMS, uma
populagao estimada de 49.237 usudrios, sendo que existem 47.573 usuarios devidamente
cadastrados.

Ac¢oes Propostas

As estratégias de enfrentamento serdo realizadas a partir dos diferentes nés criticos
que condicionam o tabagismo: grau de informacao dos usudarios, o acesso precoce ao ta-
baco durante a adolescéncia, as complicacoes resultantes desse quadro na comunidade, as
estratégias para controle e cessagao do uso. As atividades aqui desenvolvidas se iniciarao
em setembro de 2020 e tem carater permanente. Entretanto, algumas ac¢oes destinadas ao
publico terao inicio em janeiro de 2021 dado o atual contexto de satide piiblica mundial,
e que aglomeracoes nao sao permitidas.

As agoes partirao do treinamento e capacitagdo dos profissionais da equipe, tendo
como base para sua elaboragao o Programa Nacional de Combate ao Tabagismo (PCNT).
Esta atividade sera realizada entre os meses de agosto e setembro de 2020 sob a orientacao
e supervisao da médica da equipe. A capacitacao sera dividida em sessoes e cada uma,
contard com um questiondario no final com perguntas diretas para avaliar o aprendizado
de cada participante. Materiais didaticos serao disponibilizados durante o treinamento.

Sessao 1: Apresentacao do contetido programatico da Capacitagdo. Fard uma abor-
dagem breve sobre a PNCT. Devera ser questionado as motiva¢oes de cada participante
durante a capacitagdo e o que eles esperam que este processo contribua na sua vida e no
exercicio da profissao.

Sessao 2: Palestra sobre o a histéria do tabaco e os seus fatores de risco, associando a
politica de satide.

Sessao 3: Palestra dialogada sobre as estratégias utilizadas no tratamento para ces-
sacdo da dependéncia como as intervengoes psicossociais (aconselhamento e abordagem

cognitivos- comportamental) e os tratamentos farmacolégicos.
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Sessao 4: Palestra que tera como eixo tematico: “Busca ativa, consultas e cadastro
— Como garantir uma assisténcia adequada?” Tem por objetivo orientar os profissionais
sobre a conduta adequada, valorizando seu papel na dinamica do cuidado.

Sessao 5: Roda de conversa com o tema: “Acolhimento e Grupos Operativos: o que
fazer, o que nao fazer e por qué”. Neste encontro, serda abordado a importancia de uma
abordagem empatica e respeitosa, com o profissional se colocando como alguém que é
capaz de ouvir e compreender o individuo, evitando postura hierarquizada que mostre
autoritarismo ou julgamento. A responsavel pela acao pedird que os profissionais bus-
quem ideias para estruturar um grupo para estimulo de hébitos saudaveis para o préximo
encontro.

Sessao 6: Roda de conversa sobre como estimular os usudarios a pratica de habitos
saudaveis. O grupo de vida saudével sera estruturado neste encontro com ideias trazidas
pelos participantes.

Sessao 7: Finalizagao da capacitacao, feedback dos participantes e coffee break.

Concomitantemente a capacitagdo dos profissionais, havera abordagem sistemética do
problema priorizado a partir da publicidade. Cartazes, panfletos e midias digitais serao
elaborados para serem distribuidos durante as visitas realizadas pelos agentes de satude,
assim como pelas consultas individuais realizadas pelos profissionais de diferentes areas
da unidade. As salas de espera também sera outra estratégia de abordagem ao publico,
abordando temas como “os beneficios do abandono do tabagismo”, “os fatores de risco do
tabaco” e “tabagismo passivo”. O cadastro do niimero de telefone dos usudrios sera uma
estratégia importante para o compartilhamento de informacgoes e maior sensibilizacao,
podendo utilizar, além de imagens, recursos audiovisuais. Estas estratégias terao inicio
em agosto de 2020, més e que se comemora no dia 29, o dia nacional de combate ao fumo.

Os grupos Operativos, como o “grupo de tabagismo” que foi reestruturado e o “grupo
vida saudével” terao inicio em janeiro de 2021 e poderao utilizar diferentes abordagens
a fim de informar, sensibilizar os participantes e estimular a mudanca de habitos na
sua rotina. O grupo vida saudavel serd criado para estimular a pratica de atividades
fisicas como caminhada, corrida, exercicios aerdbicos, feira da alimentagao saudavel e
podera trabalhar conjuntamente com o grupo de tabagistas assim como outros grupos de
assisténcia a comunidade. A rotina de atividades incluird: dindmicas, rodas de conversa e

oficinas. Os encontros serao realizados em regime quinzenal.
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5 Resultados Esperados

Apos a realizacao das agoes, espera-se melhora significativa do grau de informacao
da comunidade acerca dos riscos da dependéncia do tabagismo para o organismo e os
impactos sociais causados. Acredita-se ainda, que haja aumento consideravel do ntimero
de pessoas que iniciaram tratamento para cessacao do uso, assim como o de pacientes que
procuram por assisténcia para dar inicio a este processo.

Com maior qualificagdo da equipe a respeito do tema, o acolhimento aos usuarios da
unidade sera maior, e abordagem aos usuarios serd mais efetiva durante as consultas e nos
grupos operativos. Assim, espera-se alcancar outro resultado que é a mudancas de habitos
por parte dos usudrios, com aumento da pratica de atividade fisicas regulares e introducgao
de alimentacao saudavel. Para o avanco de tais conquistas, contudo, é necessario que as
estratégias de enfrentamento ao tabagismo sejam continuadas e monitoradas regularmente

a fim de garantir o sucesso da estratégia.
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