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Resumo

Introducao: O tabagismo é um problema de satide piiblica com expressivo impacto no
adoecimento e redugao da qualidade de vida dos individuos. Na comunidade assistida pela
Unidade Bésica de Satde Sao Borja, no municipio de Porto Alegre - RS tal hébito repre-
senta ainda um determinante de satide que propicia a maior ocorréncia de complicacoes
pulmonares e cardiovasculares, sobretudo em usuérios que ja cursam com outras doen-
cas de base. Objetivo: Nesta conjuntura, o projeto de interven¢ao aqui alvidrado tem
como objetivo realizar agoes de educagao em satide e educacao permanente em saide para
monitoramento dos usudrios tabagistas da comunidade assistida pela Unidade Bésica de
Saude Sao Borja. Metodologia: Tal projeto de intervencao foi construido a partir da
territorializacao e posterior elaboracao de estratégias para gerenciamento dos problemas
identificados. Esta metodologia permite participacao ativa dos sujeitos da comunidade
para a melhoraria dos indicadores observados. Almeja-se com as agoes de enfrentamento
propostas melhor orientacao da equipe de satide e empenho desta para a prevenc¢ao e con-
trole do tabagismo, aperfeicoamento do acolhimento e cuidado ao tabagista, bem como, a
médio e longo prazo a reducao do tabagismo na comunidade. Resultados esperados:
Com a estruturacao de grupos de suporte voltado ao usuario em uso de tabaco é espe-
rado ainda, a ampliacao da rede de apoio deste, com maior socializagao, incremento na

qualidade de vida, e consequentemente menor indice de retorno ao tabagismo.

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

dono do Uso de Tabaco, Atencao Primaria a Saude, Grupos de Autoajuda, Habitos
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1 Introducao

Este trabalho foi realizado levando-se em consideracao a realidade vivenciada na co-
munidade assistida pela Unidade Bésica de Satide (UBS) Sao Borja, no bairro Sarandi,
Porto Alegre- RS. A UBS possui duas equipes de estratégia de saide da familia (ESF)
alocadas, sendo que a Equipe 1, serd a condutora deste estudo. Tal equipe é composta
por 1 médico do Programa Mais Médicos, 1 enfermeiro, 2 técnicos em enfermagem, 1
odontoélogo, 1 auxiliar de consultorio dentario, e 3 agentes comunitarios.

Trata-se de uma equipe extremamente reduzida para atender a uma populagdo de
aproximadamente 4 mil habitantes. Mesmo neste contexto de insuficiéncia de recursos
humanos sao realizados os seguintes procedimentos: consulta médica, consulta de enfer-
magem, consultas de odontologia, sala de vacina, curativos, visitas domiciliares, atividades
de educagao em saude, como grupo de caminhada, grupo de pré-natal para gestantes e
grupo de orientacao alimentar. As consultas médicas de pré-natal, puericultura e idosos
sao agendadas, os demais pacientes tem acesso avancado, demanda espontanea pela ma-
nha, as visitas domiciliares sao solicitadas por familiares dos pacientes acamados e esta
¢ agendada nas quintas a tarde, sexta a tarde puericultura, quarta pré-natal, terca a
tarde renovagao de medicacoes de uso continuo; o nimero de atendimento médico é de 12
pacientes ao turno.

Embora o municipio tenha uma rede de servicos de Atencao Priméria composta pelas
Unidades de Saude de Atengao Primaéria, pelas Unidades de Saude para Populagoes Es-
pecificas, pelos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) e pelos Nucleos de Apoio
Matricial da Atengao Béasica (NAMAB) na pratica assistencial a discussao de casos clinicos
se da pela telemedicina, ocorrendo grande dificuldade em pactuar a¢oes conjuntas.

Uma dificuldade encontrada no relacionamento da equipe de satide com a comunidade
¢ a resisténcia dos usuarios em passarem antes pela classificacao de risco com a enfermeira
para depois terem acesso a consulta médica. Entretanto, a gestao e profissionais conseguem
mediar bem tais conflitos.

A comunidade fica localizada na periferia, bastante mazelas sociais, incidéncia grande
de tuberculose, sifilis e dengue, comunidade com envolvimento em trafico de drogas, di-
versas vezes em visitas domiciliares me deparei com homens armados e olheiros do trafico,
baixo nivel educacional, alta incidéncia de transtornos psiquiatricos e uso de drogas.

As queixas mais comuns, e causas de consultas em criancas sdo: infeccoes de vias
aéreas superiores, asma ou bronquite, parasitismo intestinal, febre, e controle de puericul-
tura. Além de tais queixas, apos discussao com membros da ESF, pode-se enumerar como
problemas que interferem na condi¢ao de satude e qualidade de vida da populacao: ele-
vado indice de violéncia e consumo de drogas ilicitas, uso descontrolado de psicotropicos,

familias em situagdo de extrema pobreza, tabagismo, doengas cronicas nao transmissiveis
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(DCNT) com maior destaque para hipertensao e diabetes mellitus, elevada prevaléncia
de transtornos depressivos e de ansiedade, além de elevada evasao escolar e gravidez na
adolescéncia.

A partir da discussdo com a equipe, constatou-se que o tabagismo é um problema
prioritario, tendo em vista que além de representar um elevado risco de complicagoes
aos usuarios portadores de DCNT, ¢é frequentemente a porta de entrada para o consumo
de outras drogas. Neste contexto, este serd o tema abordado neste estudo. Silva et al.
(2017) argumentam em seu estudo que a Atencao Bésica a Satide possui papel essencial
na prevencao do tabagismo, redugao dos usuérios do tabaco, bem como na promocao de
habitos saudaveis. O estudo se justifica pela possibilidade de realizar, com recursos ja
existentes na UBS ag¢oes educativas visando a prevencao do tabagismo e também melhor

manejo dos usuarios tabagistas que desejarem interromper tal habito.
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2 Objetivos

2.1

OBJETIVO GERAL

Propor um plano de intervencao voltado a prevencao do tabagismo, e melhor assistén-

cia e monitoramento dos usuarios tabagistas assistidos pela UBS Sao Borja, no municipio

de Porto Alegre - RS.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar os agentes comunitarios de satude, visando maior preparo destes para

abordagem e orientacao de usuarios tabagistas;
Realizar busca ativa e cadastramento de usuarios tabagistas;

Estruturar agoes educativas visando maior sensibilizacao da comunidade sobre os

riscos do tabagismo;

Avaliar e propor condutas caso a caso, junto aos usuarios tabagistas, visando a

melhora da condicao de saude e qualidade de vida destes.
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3 Revisao da Literatura

A World Health Organization (WHO, 2015) define tabagismo como uma doenga cro-
nica, potencialmente evitavel, que se caracteriza pela dependéncia quimica pela nicotina,
substancia psicoativa, presente no tabaco. O consumo do do tabaco pode se dar de di-
versas formas como o cigarro (método mais prevalente), charuto, cachimbo, ou ainda por
inalagao (rapé) ou mascado (via oral) (BRASIL, 2015).

De acordo com Fagundes et al. (2014)o tabagismo, consumo crénico de tabaco, é
responsavel pelo maior nimero de 6bitos potencialmente evitaveis em todo o mundo,
sendo ainda importante fator de risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas.A
exposicao prolongada e repetitiva ao tabaco contribui ainda para o desenvolvimento de
doengas oncoldgicas, aterosclerdticas, e respiratorias (WHO, 2019).

Considera-se fumante regular o individuo que ja fumou mais de 100 cigarros durante
a vida, e permanece como tabagista. Ha ainda o individuo que ja fumou tal quantidade,
mas abandonou o habito, descrito como ex-tabagista, ou ex-fumante. O individuo descrito
como "em fase de experimentacao”, nao chegou a consumir mais de 100 cigarros durante
a vida, mas j& possui risco potencial a satide (SANTOS et al., 2011).

De acordo com Barbosa et al. (2014) o individuo tabagista se expde a mais de 4720
substancias toxicas contidas no tabaco, o que faz com que o tabagismo seja referido na
literatura como desencadeante de aproximadamente 50 doencas. Conforme referido por
Cruz et al. (2016) o uso cronico do tabaco estd associado a 71% dos casos de cancer de
pulmao, 42% das doencas respiratérias cronicas, bem como associado a 10% das doencas
cardiovasculares, exigindo elevados custos em satide para manejo destes pacientes.

Estima-se que aproximadamente seis milhoes de individuos por ano morram por causas
decorrentes do consumo do tabaco. Por tal impacto, é considerado um relevante problema
de satde puablica (WHO, 2019). Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2014) individuos fumantes possuem em média uma sobrevida 10 anos menor, que indi-
viduos nao fumantes, e duas vezes mais risco de desenvolverem eventos cardiovasculares
por alteracoes celulares e metabdlicas proporcionadas pelo tabaco.

Conforme referido por Costa (2020) verifica-se no Brasil o crescimento dos servigos
publicos especializados no tratamento do tabagismo. Tal crescimento, conforme os auto-
res ¢ essencial para melhor abordagem e assisténcia da populagao tabagistas. Um dado
relevante apontado ainda, é que 65,6% dos tabagistas analisados ja haviam tentado aban-
donar o habito por mais de duas vezes, sendo que 23,4% obtiveram sucesso.

Por ser uma substancia que promove intenca adicao, e dependéncia quimica, o aban-
dono do tabaco requer grande esfor¢o do individuo, bem como, suporte adequado pelos
servigos de satide, familia e sociedade. No Caderno de Atencao Bésica n® 40 (BRASIL,

2015), voltado ao cuidado da pessoa com doenga cronica preconiza-se que a Atengao
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Primaria a Satide (APS) atue na prevengao do tabagismo, educa¢do em saide, promo-
¢ao de habitos saudaveis, e ainda ofereca suporte ao usuario que deseja abandonar o
vivio. A entrevista motivacional, o método clinico centrado na pessoa, e a abordagem
cognitivo-comportamental sdo algumas das estratégias propostas pelo material visando a
integralidade do cuidado ao tabagista, neste processo extremamente complexo (BRASIL,
2015).
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4 Metodologia

Caracterizacao do Projeto de intervencao

Corresponde a um Projeto de intervencao , construido a partir da territorializacao e
posterior elaboragao de estratégias para gerenciamento dos problemas identificados. Esta
metodologia permite participacao ativa dos sujeitos da comunidade para a melhoraria dos
indicadores observados.

Local da acgao

A acdo para controle do tabagismo sera realizada na UBS Sao Borja, localizada no
bairro Sarandi, na cidade de Porto Alegre — RS no periodo compreendido entre setembro
de 2020 e junho de 2021.

Participantes da acao

Populacao de tabagistas da comunidade assistida pela UBS referida.

Atividades Propostas

1) Capacitagao dos agentes

Definicao: As atividades serdo iniciadas com a capacitagdo dos agentes comunitarios
acerca do tabagismo, fatores determinantes para o quadro de dependéncia e como o pro-
fissional pode interferir nessa dinamica a partir de uma atuagao empatica e acolhedora.
Realizado em forma de palestra, sera reforcada a necessidade de registrar esses pacientes
para o acompanhamento oportuno nas visitas posteriores, e a necessidade da abordagem
minima sobre o tabagismo a cada visita. Material didatico serd distribuido para auxiliar
na compreensao.

Responsavel: Médico do Programa Mais Médicos.

Periodo: setembro de 2020.

2) Identificagao e Registro dos tabagistas

Definicao: A partir das buscas ativas e da identificacao de tabagistas durante as con-
sultas, devera ser preenchida a Ficha de Cadastro Individual de cada usuario do servigo
para garantir a vigilancia adequada e uma intervengao oportuna e respeitosa.

Responséavel: Enfermeira da ESF

Periodo: setembro e outubro de 2020.

3) Consultas Individuais e o Projeto Terapéutico Singular

Definicao: O PTS serd desenvolvido a partir das consultas individuais e ird considerar
variaveis como: tipo de dependéncia do tabaco, o nimero de cigarros fumados por dia, se
houve tentativas anteriores de cessacao com tratamentos com ou sem sucesso, recaidas e
provaveis causas, sintomas de abstinéncia, fatores associados ao uso, presenca de doencas
prévias e atuais além de medicamentos em uso. Serd realizado o Teste de Fagerstrom para
avaliacao do grau de dependéncia de nicotina bem como avaliacao do grau de motivacao

para a mudanca. Essas avaliacoes contribuirao para que se estabeleca uma abordagem da
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cessacao do tabagismo, instituicao de um plano de tratamento multidisciplinar e acom-
panhamento desse individuo.

Responsavel: Médico do Programa Mais Médicos.

Data: a partir de setembro de 2020.

4) Agoes educativas e Grupos de Suporte

Defini¢ao: Utilizando de diferentes ferramentas para uma abordagem mais intensiva
sobre o tabagismo, formas de enfrentamento e mudancgas de estilo de vida, as estratégias
de educacao em saude a partir dos grupos de suporte, ird incluir rodas de conversas,
oficinas, palestras e dinamicas. Esta tltima, terd como uma de suas atividades a “Carta
para si proprio”. Realizada no primeiro encontro, sera reservado 30 minutos para que cada
integrante do grupo redija uma carta sobre suas expectativas em relacao a si mesmo e ao
grupo e como ele (a) espera estar quando essa carta for lida novamente, em 30 dias. Novas
cartas poderao ser elaboradas para que os participantes consigam identificar melhoras ou
recaidas, mas que este (a) encontre no grupo o apoio necessario para continuar na busca
pelo abandono do consumo. Os materiais utilizados serdo caneta, papeis e envelopes,
disponibilizados pelo coordenador do grupo. Os encontros ocorrerao de maneira quinzenal.

Responsavel: Enfermeira da unidade.

Data: a partir de janeiro de 2021 e serao realizadas continuamente.

Acompanhamento das Atividades

A cada 6 meses sera realizado o recadastro dos participantes durante a busca ativa
e consultas individuais, como instrumento para avaliar os resultados alcancados pelas
acoes. A permanéncia da populagao-alvo no grupo, a entrada de novos participantes ou o

abandono do grupo de suporte auxiliarao no acompanhamento do trabalho realizado.
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5 Resultados Esperados

Espera-se com as ac¢oes propsotas melhorar a capacitacao dos agentes comunitarios
de saide, que poderao identificar, acolher e orientar os usuarios tabagistas com maior
qualidade assistencial. Com a identificacdo, registo, consutlas e elaboracao dos projetos
terapéuticos singulares é esperado ainda melhor assisténcia aos individuos tabagistas,
maior sensibilizacao destes sobre os riscos do tabagismo, além de promocao de hébitos de
vida saudaveis.

Por fim, com a estruturacao das acoes educativas e grupos de suporte, espera-se pre-
venir o tabagismo na comunidade, bem como auxiliar os usuarios que desejam reduzir

e/ou cessar o tabagismo.
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