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Resumo

Introducao: O cenario deste projeto de intervencao é o Centro de Saiude ESF, loca-
lizado na regiao central do municipio de Cacequi-RS. O perfil dos usuarios assistidos é
bem diversificado, atendendo desde pacientes economicamente abastados até vulneraveis
socioeconomicamente. Os problemas de satde mais evidenciados referentes aos usuarios
desta UBS estao relacionados ao nimero de doentes cronicos de pacientes acima de 50
anos de idade. As queixas mais comuns sao diabetes, hipertensao, insonia, hipertrigliceri-
demia, DPOC, tabagismo e doencas psiquiatricas. J& as doengas e os agravos mais comuns
sao diabetes e tabagismo com evolugao para DPOC. Analisando o diagnéstico situacional
da unidade, a equipe decidiu que ¢é indispensavel criar agoes de intervengao que busquem
minimizar os maleficios causados pelo tabagismo. O tabagismo é um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de tumores malignos, como cancer de pulmao, laringe,
boca e esofago, além de contribuir para o surgimento de iniimeras doencas pulmonares,
gastricas, dentre outras . Nesse sentido esse projeto tem como objetivos: reduzir a pre-
valéncia do tabagismo em adultos na area de abrangéncia, sensibilizar a populagao quanto
aos riscos e maleficios que o uso do tabaco provoca e realizar agoes educativas para ori-
entagoes sobre tabagismo. Metodologia: As agoes realizadas serdo, criar uma equipe
de combate ao tabagismo, treinamento da equipe, divulgagdes visuais sobre o maleficio
do tabaco e da possibilidade do abandono do mesmo, divulgacao das agoes do plano de
intervencao, avaliacao do nivel de dependéncia da nicotina por meio do Teste de Foges-
trom, acompanhamento mensal, reunidoes mensais com a equipe do projeto de intervencao,
avaliacao do grau de motivacao e criar grupos educativos e colaborativo de combate ao
tabagismo. Resultados esperados: A partir dessas acoes, espera-se fornecer insumos
para que os tabagistas consigam enfrentar a dependéncia fisica ou quimica, psicologica e
comportamental ocasionadas pelo vicio. E assim reduzir e até mesmo eliminar possiveis

agravamentos associados ao tabagismo.

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

gismo
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1 Introducao

Cacequi foi inicialmente povoada por tribos indigenas que habitavam aquela regiao,sendo
deles a origem do nome do municipio que significa ”Agua do Cacique”ou "Rio do Cacequi”.
(CACEQUI, 2020)

O municipio de Cacequi se desenvolveu a partir do molde ferroviario que em seus
tempos aureos trouxe muito desenvolvimento para regiao, como o uso das ferrovias ja
esta ultrapassada, hoje a cidade de Cacequi, ndo tem uma referéncia empregaticia. Com
isso ha um envelhecimento da populagao muito evidenciado, pois os jovens saem da cidade
a procura de trabalho, além disso, a populacao ¢ bastante pobre, dependendo quase que
por completo a assisténcia publica de satide, muitos nao tém dinheiro nem para comprar
remédios de custo baixo. Isso gera uma complicagao, pois a populacao cada vez mais idosa
acaba por depender mais dos meios de acesso publico a satude, porém como nao se tem
forca de trabalho e com uma renda per capta cada vez menor, a arrecadagao do municipio
¢ bem baixa o que acaba por limitar a assisténcia de maneira mais efetiva a gerando
algumas limitagoes em alguns tratamentos. Tem-se entao uma populacao idosa, com um
indice de doencgas cronicas bastante elevadas.

Principalmente as de cunho pulmonar, pois o uso do tabaco e quase que cultural nessa
regiao. Tem-se também o uso abusivo de benzodiazepinicos e esses pacientes nao aceitam
o desmame dessas drogas e fazem o uso indiscriminado. As construgoes na cidade sao
em sua maioria de madeira eo saneamento basico é quase que concentrado somente nas
regides centrais. O que dificulta o trabalho nosso de prevencao de doengas.

O cenério deste trabalho é o Centro de Satide ESF, localizado no municipio de Cacequi-
RS, situado na rua sete de setembro, n°® 276, bairro Centro. Segundo dados do IBGE
estimou-se que em 2019 a populacgdo era de 12.561 habitantes (IBGE, 2019). Ainda de
acordo com dados do IBGE, sua 4rea territorial é de 2.373,174 km? e densidade demogra-
fica de 5,77hab/km?. A escolarizacio é de 96,5% entre 6 a 14 anos e o indice dedesenvol-
vimento humano municipal é de 0,700 estimados em 2010.

O Centro de Saude ESF fica localizado na regiao central de Cacequi-RS, o perfil dos
usuarios é compostos por diferentes classes sociais, pois no centro é o local da popula-
¢ao de maior poder aquisitivo. Porém, existem areas de invasao, que apresentam uma
populagao vulneravel socioeconomicamente. Devido ao municipio ser pequeno, toda co-
munidade ¢é assistida pelo SUS, pois existem poucos servicos particulares que raramente
estdo abertos. A equipe do Centro de Saude é formada por 7 agentes comunitarios de
saude, 1 dentista, 1 nutricionista, 1 técnico de enfermagem, 4 agentes de saide publica,
1 fonoaudidlogo, 1 fisioterapeuta, 1 médico, 4 auxiliares de enfermagem, 1 auxiliar satde
bucal, 1 farmacéutico e 2 enfermeiras. O funcionamento é de segunda a sexta-feira das

08:00 as 17:00. A demandade atendimentos é alta por ser referéncia no municipio.



10 Capitulo 1. Introdugdo

As maiores problematicas de satide dos pacientes sao relacionadas a doencas cronicas
de usudrios acima de 50 anos de idade. A procura é constante, a agenda é sempre cheia.
O que mais leva aprocura do servi¢o sao as consultas de rotina dos adultos. As queixas
mais comuns sao diabetes, hipertensao, insonia, hipertrigliceridemia, DPOC, tabagismo e
doencas psiquidtricas. Ja as doencas e os agravos mais comuns sao diabetes com evolugao
para pé diabético e tabagismo com evolucao para DPOC.

Analisando o diagnostico situacional do Centro de Satde, a equipe da unidade decidiu
que é indispensavel criar agoesde intervencao que busquem minimizar o tabagismo.

O tabagismo ¢ um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de tumores
malignos, comocancer de pulmao, laringe, boca e esofago, além de contribuir para o sur-
gimentode intimeras doengas pulmonares, gastricas, dentre outras (INCA, 2019). Sendo
responsavel por causar mais de 50 doengas em praticamente todos os 6rgaos ,trazendo
perdas de qualidade e expectativa de vida, além de prejuizos econdémicos aos sistemas
publicos de satude e previdéncia (BRASIL, 2020)

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o tabagismo é um grande
problema de satide no ambito global, sendo uma das principais causas de mortes evitaveis.
Isso ocorre porque quando o mondxido de carbono é inalado pelos pulmoes vai para a cor-
rente sanguinea, onde diminui a capacidade de transporte de oxigénio. Entao a capacidade
aerobica do fumante é comprometida, acarretando o aumento da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial, predispondo o desencadeamento de arritmias (BRASIL, 2015).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019) no ano de 2019, ocor-
reram 31.270 novos casos de cancer de traqueia, bronquio e pulmao em decorréncia do
tabagismo. Dados do Sistema d elnformacoes sobre Mortalidade (SIM) mostraram que
no ano de 2017, 27.833pessoas morreram devido ao cancer de pulmao. Ainda de acordo
com informagoes do INCA, no ano de 2015, as mortes relacionadas ao tabagismo foram:
doencas cardiacas 34.999; DPOC 31.120, outros canceres 26.651, cancer de pulmao 23.762,
tabagismo passivo 17.972, pneumonia 10.900 e acidente vascular cerebral 10.812.

Porém, nao se podem minimizar as consequéncias do tabagismo apenas aos 6bitos,estima-
se que em 2015, os custos diretos associados a assisténcia médica de agravantesocasionados
pelo tabagismo foi de R$ 39,4 bilhdes e o prejuizo relacionado aperda de produtividade
associada ao tabagismo, no mesmo ano, chegou a R$ 17,5bilhdes em custos indiretos
decorrentes de mortes prematuras e incapacidades.

Observando os prejuizos acarretados pelo tabagismo em contraste com o diagndstico
situacional no Centro de Satde ESF que apontou dos3300 usuarios cadastrados, 315 sao
fumantes, o que representa 9,55% dapopulacao assistida. Tornou o tema em questdo pre-
ponderante a toda equipe desatude, devendo discutir a melhor maneira para intervir nesta

problematica,visto que o alto indice de dependentes dessa substancia na area adstrita.
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2 Objetivos

2.1 OBJETIVO GERAL

Reduzir a prevaléncia do tabagismo em adultos na area de abrangéncia do Centro de
Saude ESF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sensibilizar a populag¢ao quanto aos riscos e maleficios que o uso do tabaco provoca;

Realizar acao educativa para orientacao do uso do tabaco
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3 Revisao da Literatura

Historicamente o tabaco é consumido pelo homem ha milhares de anos. Inicialmente
associado ao poder, virilidade e status o que fez com que seu uso se disseminasse rapida-
mente, principalmente a partir da industrializagao do cigarro e suas intensas campanhas
de marketing. Ocasionando um grande problema de satide publica no &mbito mundial.
Mesmo ap0s a intensificacao das politicas antitabagismo, em 2015, este ainda era respon-
savel pela segunda maior causa de morbimortalidade precoce e primeira causa de mortes
evitaveis no mundo (REITSMO et al., 2017)

Reitsmo et al. (2017), apontaram que desde a década de 90 mais de cinco milhdes de
mortes anuais sao atribuidas ao tabagismo, porém, os prejuizos nao se limitam aos ébitos.
Como mencionamos anteriormente, o estudo realizado pelo Ministério da Satde e pelo
INCA, apontou que o consumo de cigarros e seus derivados acarretam um prejuizo anual
de aproximadamente R$ 56,9 bilhoes, decorrentes de morte prematura ou aposentaria
precoce. Este estudo ainda apontou que no ano de 2015, o tabagismo foi responsavel
por 156.216 mortes no Brasil, que representaram 12,6% do total de ébitos de individuos
com mais de 35 anos de idade. Em contra partida a arrecadacao anual tributaria da
venda de cigarros no pais é de apenas aproximadamente de R$ 13 bilhoes/ano, suficiente
para custear apenas 23 % dos prejuizos ocasionados pelo tabagismo(INCA, 2020). No
municipio em questao, referente a este trabalho, reforcamos que o Tabagismo passou a
ser estudado, devido ao ntmero elevado de pacientes que utilizam o tabaco, para isso, é
preciso reconhecer também o tratamento ideal dentre outras intervengoes necessérias e
que poderiam ser de papel da atencao priméria(ESTATfSTICA, 2020)

No tratamento do tabagismo é indispensavel compreender o funcionamento da depen-
déncia, pois atualmente, entende-se que o vicio vai além de alteragoes quimicas produzidas
no organismo. Segundo o Ministério da Satde, existem trés tipos de dependéncia asso-
ciadas ao tabagismo: fisica ou quimica, psicolégica e comportamental. A dependéncia
fisica estd relacionada a estimulacido ocasionada pela nicotina no sistema nervoso cen-
tral, desencadeando a liberacdo de dopamina e outros neurotransmissores, que interagem
no sistema mesolimbico, criando sensagoes de bem-estar momentaneas, que desaparecem
rapidamente apds fumar, o que causa nos individuos o desejo constante de fumar. A de-
pendéncia psicolégica ocorre quando o cigarro é usado para alcancar equilibrio emocional
devido a sensacado de bem-estar proporcionada pela nicotina. A dependéncia comporta-
mental estd relacionada aos habitos cotidianos que se tornam estimulo ao uso do cigarro
e derivados (BRASIL, 2020)

O diagnéstico do tabagismo se inicia com a identificacao do tabagista, comumente
realizada através da ficha de cadastro individual, preenchida durante as visitas domiciliares

realizadas pelos agentes comunitérios de satide (ACS). Apoés a identificagdo sao analisados
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fatores que influenciam na construcao das propostas terapéuticas: nivel de dependéncia e
nivel de motivacao do usuario (BRASIL, 2020)

Uma das principais armas na luta contra o tabagismo é a motivacao, que deve ser
amplamente trabalhada nas propostas terapéuticas. Existem seis estdgios motivacionais,

que auxiliam os profissionais de satide a planejar o tratamento (REICHERT et al., 2020)

o Pré-contemplagdo, neste estagio o individuo nao deseja parar e nem faz reflexdes

sobre essa possibilidade.

« Contemplacgao, o tabagista percebe o problema, mas é ambivalente quanto a parar

com o tabagismo.

« Preparagdo, planeja parar de fumar, inicia mudancas e reflete sobre tentativas an-

teriores.

o Acao, nesta fase o individuo para de fumar e destina seu tempo e energia em mu-

dancas comportamentais e ambientais que favorecam o vicio.

o Manutencao, uma das fases mais delicadas, que consiste em se manter longe do

vicio, evitando recaidas e lindando com a abstinéncia.
« Recaida, quando o tabagista nao consegue manter a manutencao e retorna ao vicio.

A avaliagdo do grau de dependéncia, também ¢é indispensavel no planejamento do
tratamento, sendo realizada comumente através do Questionario de Tolerancia de Fagers-
trom. Apesar de simples esse questiondrio é extremamente eficiente, sendo composto por
seis perguntas em que o tabagista deve marcar umas das alternativas, e ao final a soma-
toria encontrada serda de 0 a 10 pontos. Quanto maior a pontuacao, maior é o grau de

dependéncia. As questoes do questionério sdo as seguintes (REICHERT et al., 2008):

« 1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro? (3) nos primeiros 5

minutos; (2) de 6 a 30 minutos; (1) de 31 a 60 minutos; (0) mais de 60 minutos.
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos? (1) sim (0) néo.

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo? (1) o 1° da manha (0) os outros;
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia? (0) menos de 10; (1) 11-20; (2) 21-30; (3)

mais de 31.
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha? (1) sim (0) nao.

o 6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte do tempo?
(1) sim; (0) nao.
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E importante ressaltar que durante a avaliacdo clinica do tabagista é indispensével
avaliar a existéncia de alteragoes pulmonares e outras doencas associadas ou agravadas
pelo tabagismo (REICHERT et al., 2008).

O Ministério da Saude recomenda para o tratamento do tabagismo, abordagens base-
adas no suporte psicossocial e tratamento medicamentoso. O suporte psicossocial consiste
desde a identificacao até o apoio pods cessagao. Existem trés técnicas principais que podem
ser usadas pelo profissional de satde e devem ser escolhidas de acordo com cada caso. A
abordagem minima ou breve, que consiste no encontro entre o profissional de satude e o
paciente com duragao inferior a trés minutos, periodo onde ha aconselhamento, avaliagao e
preparacao do tabagista para a cessacao, porém nao hé seguimento no acompanhamento,
sendo mais recomendado para abordagens em pronto atendimentos. A abordagem basica
¢ um encontro de curta duracao, variando de 3 a 10 minutos, onde se pergunta e avalia,
orienta, prepara e fornece um acompanhamento posterior ao paciente, durante o estagio
de abstinéncia objetivando manter a cessacao. A abordagem intensiva é o encontro entre o
profissional e paciente que dura mais de 10 minutos, onde se busca analisar integralmente
os fatores que desencadearam o tabagismo, bem como fornecer insumos para a cessacao
e manutencao. Além da atencao individual, a abordagem coletiva se mostra bem exitosa
no enfrentamento do tabagismo, possibilitando ampliar o niimero de pessoas assistidas
em menos tempo, otimizando o trabalho dos profissionais de saude. As atividades em
grupo também sdo um importante recurso para a troca de experiéncias e formagcao de
uma rede de apoio para o enfrentamento coletivo do processo de abstinéncia, e podem ser
consideradas uma boa estratégia para o municipio foco deste trabalho(CACEQUI, 2020)

O Ministério da Satide recomenda que os grupos antitabagismo se organizem inicial-
mente em quatro sessdes semanais, com tempo médio de reuniao de 90 minutos. E apds
as quatro primeiras sessoes, haja encontros quinzenais no primeiro més, com aumento
progressivo deste intervalo até completar doze meses (BRASIL, 2015).

O tratamento medicamentoso auxilia na questao da dependéncia quimica, sendo uma
importante ferramenta na abordagem cognitiva comportamental, mas deve ser utilizado
com cautela. Sua prescricao depende da avaliagao clinica individual realizada pelo mé-
dico, que segue critérios como: nimero de cigarros consumidos por dia, habito de fumar
nos primeiros 30 minutos apds acordar, escore de Fagerstrom, tentativas anteriores do
abandono do tabagismo fracassadas, e obrigatoriamente nao podem haver contra indi-
cagoes ao uso da medicagao. Atualmente, existem intiimeros medicamentos que auxiliam
na luta antitabagista como a terapia de reposicao de nicotina, isolada ou associada, e a
bupropiona, (BRASIL, 2015).
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4 Metodologia

Este estudo é do tipo projeto de intervengao pesquisa-acao, realizado através de uma
abordagem de pesquisa comprometida com a producao de conhecimento através da busca
de solugoes de problemas ou melhorias em situacoes praticas do cotidiano, na qual atores
e pesquisadores trabalham de forma coletiva participativa(REICHERT et al., 2020). Re-
alizado no Centro de Saide ESF, localizado no municipio de Cacequi-RS, situado na rua
sete de setembro, n° 276, bairro Centro.

O perfil dos usuarios é composto por diferentes classes sociais, apesar de o centro
ser local da populagdo mais abastada economicamente, existem &areas de invasao, que
apresentam uma populacao vulneravel socioeconomicamente. A demanda de atendimentos
é alta, por ser referéncia municipal, e o fato de existir poucos servigos particulares de satde
que raramente estao abertos.

O diagnéstico situacional rapido, realizado pela equipe ESF do Centro de Satde, iden-
tificou como maiores problematicas de saude as doencas cronicas de usuarios acima de
50 anos de idade, sendo os diagnésticos mais comuns diabetes, hipertensao, insonia, hi-
pertrigliceridemia, DPOC, tabagismo e doengas psiquidtricas. J4 as doengas e os agravos
mais comuns sao diabetes com evolucao para pé diabético e tabagismo com evolucao para
DPOC. Diante dessas probleméticas, considerando a incidéncia, prevaléncia e potenciali-
dades de intervencoes. A equipe decidiu como indispenséavel elaborar agoes de intervencao
que objetivem reduzir a prevaléncia do tabagismo em adultos na area de abrangéncia.
Neste sentido foram realizados amplos estudos bibliograficos, que serviram de suporte
tedrico para a elaboracao do plano e agoes.

A plano de intervencao sera constituido pelas seguintes acoes:

e Criar uma equipe com profissionais disponiveis do Centro de Saide que tenham
disponibilidade para receber um breve treinamento quanto as estratégias para o
abandono do tabaco e possam participar das demais a¢oes do projeto de intervencgao.

O curso serd ministrado pelo médico autor do projeto.

« Treinamento da equipe sobre as estratégias para o abandono do tabaco, seguindo as
diretrizes e protocolos do Ministério da Satide (BRASIL, 2015), que ser4 feito através
de trés palestras com duracao estimada de duas horas cada, a serem realizadas no
Centro de Saude.

« Divulgagoes visuais sobre o maleficio do tabaco e da possibilidade do abandono do
mesmo, através de impressos e cartazes que serao elaborados no Centro de Saude
pela propria equipe e serao afixados na unidade e em pontos estratégicos do centro
de Cacequi-RS.
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Capitulo 4. Metodologia

Divulgacao das acoes do plano de intervencao, para os usuarios do Centro de Satde
tabagistas, que serao realizadas através de visitas domiciliares ou durante qualquer

atendimento na unidade.

Avaliacao clinica no primeiro contato com o tabagista, a fim de identificar alteragoes
pulmonares, doencas associadas e uso de medicamentos que podem causar interacoes

com as drogas utilizadas para tratamento da dependéncia a nicotina.
Avaliacao do nivel de dependéncia da nicotina por meio do Teste de Fogestrom.

Acompanhamento mensal, através de consultas médica e de enfermagem, além do
acompanhamento com visitas domiciliares realizadas quinzenalmente realizadas pe-
los agentes comunitarios de satide, aos tabagistas participantes das agoes do projeto

de intervencao.

Reunioes mensais com a equipe do projeto de intervenc¢ao, para o levantamento dos
resultados esperados, através da revisdo de prontuarios, discussao e planejamento
estratégico dos casos. Com a finalidade de controle do nimero de pessoas com boa
adesao a terapia e aos casos de fracasso terapéutico. No intuito de realizar possiveis

mudancgas e adaptagoes aos métodos propostos de intervengao.

Avaliacao do grau de motivagao: A entrevista motivacional serd realizada por qual-
quer membro da equipe durante o acolhimento do tabagista, e através de informa-
¢oes simples coletadas durante a conversa, onde o paciente serd questionado acerca
de sua vontade de mudanca de habito e de seus planos para buscar tratamento,
procurando auxiliar o usuario na mudanga de estagio de motivacao em direcao a

manutenc¢ao da cessagao do tabaco.

Realizar grupos educativos e colaborativo no Centro de Satde, com no maximo 20
participantes, que inicialmente terao 4 sessoes, organizados uma vez por semana,
seguidas de 2 sessoes a cada quinze dias, seguidas de 1 reuniao mensal aberta, com
a participacao de todos os grupos. Essa abordagem coletiva servira como suporte ao
enfrentamento da dependéncia anicotina, e consequentemente prevencao da recaida,
por um periodo de um ano. Esses grupos buscarao esclarecer, ajudar e incentivar os

individuos através de métodos dindmicos a abandonarem o fumo de forma saudavel.
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5 Resultados Esperados

O tabagismo, como mencionamos anteriormente é um problema relevante a nivel mun-
dial, sendo miltiplas as consequéncias acarretas por este habito, que vao desde prejuizos
econdmicos, até o comprometimento da qualidade de vida e morte precoce. Ao analisar
o diagndstico situacional do Centro de Satde ESF, observou-se alta incidéncia e preva-
léncia de individuos tabagistas, bem como elevado ntimero de atendimentos decorrentes
de agravamentos associados ao fumo. Sendo assim, tornou-se indispensavel criar agoes de
intervencao que busquem reduzir a prevaléncia do tabagismo através da sensibilizacao da
populagdo quanto aos riscos e maleficios que o uso do tabaco provoca.

A partir dessas agoes, espera-se fornecer insumos para que os tabagistas consigam en-
frentar a dependéncia fisica ou quimica, psicologica e comportamental ocasionadas pelo
vicio. E assim reduzir e até mesmo eliminar possiveis agravamentos associados ao taba-
gismo.

Ademais, espera-se com a realizacao desta intervencao proposta, que os participantes
dos grupos de tabagismo, possam pulverizar esta informagao, a fim de que a equipe sempre
esteja captando tabagistas adscritos a area, podendo motiva-los e acompanha-los para a

cessacao deste habito.
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