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RESUMO

Este projeto de intervencéo, que versa sobre a educagao em saude no combate ao
tabagismo, é resultado do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica da UFPR,
financiado pelo UNA-SUS. A comunidade do Lagodo no municipio de Palmas/PR,
apresenta um grande numero de tabagistas cadastrados na Unidade de Saude onde
se realizou o estudo cientifico. Logo, os objetivos dessa pesquisa foram estabelecer
um grupo de combate ao tabagismo para os usuarios da Unidade de Saude Lagoéo,
convidando os usuarios tabagistas para participar desse grupo, apds criar um
cronograma de abordagens. O método utilizado para este estudo foi o de pesquisa-
acao. Foram realizados quatro encontros, com palestras para conscientizacdo dos
usuarios em foco, sobre substancias quimicas contidas no cigarro, principais efeitos
colaterais, consequéncias a médio e longo prazo, doengas cardiovasculares, doengas
das vias respiratorias, cancer pulmonar e bucal, além dos beneficios do abandono do
vicio. Como recurso educacional, foi criado um panfleto que serviu de apoio nas
orientagdes aos usuarios e no final, um banner para propagar o alerta aos tabagistas.
Em relagéo ao futuro, 84% dos participantes acredita que consegue parar de fumar,
60 % tem como pretensao parar de fumar e 32% ja tentou parar de fumar nos ultimos
meses. Portanto, percebe-se que com a implantacao deste projeto, importantes agdes
educativas, originarias das intervengdes de combate ao tabagismo no servigo de
saude referido, podem contribuir na prevencgao e controle do tabagismo na atengao
basica em saude, mesmo que os indices sejam abaixo que o desejado.

Palavras-chave: 1. Tabagismo 2. Educagdo em saude 3. Saude



ABSTRACT

This intervention project, which deals with health education in the fight against
smoking, is the result of the Specialization Course in Basic Care of UFPR, funded by
UNA-SUS. The community of Lagoao in the city of Palmas / PR, presents a large
number of smokers registered in the U.S. where the scientific study was carried out.
Therefore, the objectives of this research were to establish a tobacco control group for
users of UBS Lagoé&o, inviting smokers to participate in this group, after creating a
schedule of approaches. The method used for this study was the research-action. Four
meetings were held, with lectures to raise awareness among users about the chemical
substances contained in cigarettes, main side effects, medium and long term
consequences, cardiovascular diseases, respiratory diseases, lung and oral cancer,
as well as the benefits of abandonment of addiction. As an educational resource, a
pamphlet was created that served as a guide for users and at the end, a banner to
spread the warning to smokers. Regarding the future, 84% of participants believe that
they can stop smoking, 60% pretend to quit smoking and 32% have tried to quit
smoking in recent months. Therefore, it is perceived that with the implementation of
this project, important educational actions, from tobacco control interventions in the
U.S, can contribute to the prevention and control of smoking in basic health care, even
if the indices are below the desired level.

Keywords: 1. Tobacco Use Disorder 2. Health education 3. Health
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1 INTRODUGAO

Palmas tem uma histéria ligada diretamente a formagcdo do Sudoeste do
Parana. Os primeiros registros da regido, da descoberta dos chamados Campos de
Palmas, datam da década de 1720, por obra do bandeirante curitibano Zacarias Dias
Cortes. A emancipacao politica do municipio, desmembrado de Guarapuava, ocorreu
em 14 de abril de 1879. Originalmente povoada por populagdes indigenas, Palmas
possui uma historia rica de religiosidade e também de lutas dos desbravadores por
suas terras. A populacao atual é marcada pela miscigenagao, com influéncia étnica

de indigenas, negros, portugueses, aleméaes, italianos e japoneses. (PALMAS, 2018).

De acordo com o IBGE (2010), Palmas apresenta um territério de
aproximadamente 1.576.621km?, que no ultimo censo de 2010 identificou uma
populacdo de 42,888 pessoas, com uma densidade demografica de 27,53
habitantes’/km?. Em 2018 apresentou uma estimativa da populacdo de 50,198
habitantes, onde deste total de populacgao fica distribuido entre zona rural com 3093,
e zona urbana 39795 habitantes. O salario médio mensal dos trabalhadores formais
da cidade é de 2,0 salarios minimos, com 22.7% da populagéo ocupada. A taxa de
escolarizagao de 6 a 14 anos de idade € de 92,8 % e 63,5 % dos domicilios possuem

esgotamento sanitario adequado. No municipio, a religido predominante € a catdlica.

Quanto a saude, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010)
divulga que a taxa de mortalidade infantil média na cidade & de 14.05 para 1.000
nascidos vivos. As internagdes, devido a diarreias, sdo de 1.4 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢coes 129 de
399 e 187 de 399, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,

essas posi¢oes sao de 2250 de 5570 e 1967 de 5570, respectivamente.

Hoje, o municipio apresenta uma territorializacdo em saude publica
consideravel, apresentando: 8 unidades basicas de saude (UBS) distribuidas dentro
do municipio onde todas as unidades contém estratégias definidas na sua
territorializagao para atender a cada comunidade especifica.

A UBS Lagoéo, localizada na periferia da cidade, abrange um numero

populacional de 3144 habitantes, como populagdo masculina de aproximadamente



17

1358 habitantes e feminina de 1786. Em relac&o a faixa etaria: 21(0,8%) criangas de
menores de 1 ano; 144 (6,2%) menores de 5 anos; 75% da populagéo entre 6 a 59
anos de idade e 18% com 60 anos ou mais. Atualmente a equipe se encontra com: 1
meédico, 1 odontdlogo, 1 técnico em saude bucal, 1 enfermeira, 4 agentes comunitarias
de saude (ACS) (onde ja foi acionado ao municipio para aumento de numeros de

ACS), 1 técnico de enfermagem, 3 para servigos administrativos/servigos gerais.

Com indice de extrema pobreza, a comunidade busca espontaneamente pela
UBS, frequentemente. Sdo exemplos: os usuarios de baixa renda familiar, alguns
pequenos agricultores com pequenos plantios, funcionarios de duas empresas
préximas a comunidade que oferecem mao de obra bracal para a populagcédo. Deve-
se considerar que as causas principais de mortalidade dentro do municipio, nos
ultimos anos, s&o na maioria dos casos as neoplasias, seguidos de doencas
cardiovasculares, causas externas, endocrinas nutricionais e metabdlicas, e doencgas

do aparelho respiratorio.

A U.B.S. Lagoado apresenta uma demanda frequente de pacientes com as
mesmas queixas durante as consultas na unidade, com quadro sintomatico de dores
lombares crdnicas, cefaleia, leucorreia, Infec¢ao do trato urinario, epigastralgia, tosse
seca, afeccgdes respiratdrias. Uma observacédo exposta pela equipe € o numero alto
de tabagistas cronicos, trazendo agravos para os portadores de doengas cronicas,
incluindo um numero de 436 usuarios com diagnostico de hipertensao arterial e 87

usuarios com diagnostico de diabetes, todos em acompanhamento na UBS.

De acordo com esse perfil, detectamos a grande interferéncia do habito de vida,
o tabagismo, no que se refere ao processo saude doenga. Este mau habito de vida
vem sendo identificado na pratica da aten¢do primaria na forma de agravos das
doengas cronicas e como agudizagcdo de doencgas respiratorias. Existe um grande
numero de usuarios previamente controlados e aqueles que ainda ndo conseguiram
chegar nas metas propostas devido a influéncia do tabagismo, como os hipertensos,
asmaticos, pessoas com doenga pulmonar obstrutiva crénica, com doengas

coronarianas, rinites alérgicas, cancer pulmonar, além da gestante tabagista.

Segundo Pinto et al (2017), 428 pessoas perdem suas vidas por dia em

decorréncia da dependéncia a nicotina, no Brasil. Sdo dados ainda, que 56.9 bilhdes
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de reais sao gastos por ano com custos médicos e ha uma diminuicdo de eficiéncia
no trabalho. Os autores esclarecem também, que 156.216 mortes poderiam ser
evitadas por ano e que doengas como o cancer, doencga cardiaca e doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) sdo as consequéncias mais agressivas. Contudo, das
mortes anuais causadas pelo uso do tabaco, 34.999 mortes estao relacionadas a
doencas cardiacas; 31.120 mortes a DPOC,; 26.651 a outros canceres; 23.762 a
cancer de pulmao; 17.972 mortes a tabagismo passivo; 10.900 a pneumonia; 10.812
a AVC (acidente vascular cerebral).

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA) (2012), intervencdes
concebidas para o restricdo do habito de fumar salvaram muitas vidas no Brasil.
Constitui um exemplo de acéao, a elevagao do valor da mercadoria, que fez diminuir
em 50% o numero de tabagistas ou pela redugdo a introdugéo ao vicio ou pelo

incentivo a interrupg&o do habito de fumar.

Em 2010 a prevaléncia de fumantes era de 16,8% no Brasil. Hoje, se nao
existisse a introdugdo de praticas de controle ao tabagismo, a porcentagem de
tabagistas chegaria a marca de 31%. O numero de fumantes pode ser ainda menor
com a otimizagdo de mecanismos que visam o controle do tabagismo, como a
elevagao dos tributos sobre os cigarros, aumento da vigilancia de aquisi¢ao de tabaco
por menores de dezoito anos e ampliagédo do tratamento ao tabagista no SUS. (INCA,
2012).

O aconselhamento executado pelo profissional de saude consiste em uma agao
essencial no que se refere a redugao do tabagismo. Estudo de Gorin e Heck (2004)
demonstrou um percentual de abstinéncia de 10,9% face a situagao que o tabagista
visa interromper o vicio por si s6, em oposi¢ao a taxa de 13,4% quando ele é orientado
mediante aconselhamento minimo - < 3 minutos, 16% a um aconselhamento entre 3

a 10 minutos, e 22,1% se ele for aconselhado intensivamente - >10 minutos.

Contudo, nessa UBS com 217 pessoas cadastradas como tabagistas ativos e
outras centenas tabagistas passivas (a esse numero ainda falta adicionar aquelas
pessoas que nao se declaram tabagistas, porém acompanhantes/familiares afirmam
que séo, fazendo uso do tabaco as escondidas), o habito de fumar ou dependéncia

do tabaco incentivou a equipe da UBS a lutar pela saude da pequena populagao do
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territorio. Para isso, conta-se com apoio da gestdo local para a execugdo de um
projeto de intervengdo que venha proporcionar a comunidade uma melhor saude,
menos agravos, menor agudizacdo e o minimo de atendimentos na atencéo

secundaria/terciaria.

Logo, o objetivo desta pesquisa sera estabelecer um grupo de combate ao
tabagismo para as (o0s) usuarias (os) da UBS do Lagoao, convidando-as (0s) para
participar do grupo de combate ao tabagismo, onde havera um cronograma de
atividades para o grupo em questao, realizando um encontro com o publico alvo e

distribuindo material de educagao em saude sobre o tema.

1.1 JUSTIFICATIVA

No Brasil tem crescido de modo consideravel o consumo anual de cigarros
por individuo, podendo ser configurado um dos mais importantes problemas de saude
publica. Paises que sdo desenvolvidos, depois que passaram por um periodo de
aumento nesse consumo, (figura 1) na ultima década mostram uma redugéo. Contudo
paises que nao sao tdo desenvolvidos, vém sofrendo maior aumento da década de
70 até a atual (CAVALCANTE, 2005). Segundo Winsch (2010) mais de um bilhdo de
pessoas sao fumantes no mundo, e o impacto sobre a saude decorrente do uso do
tabaco € responsavel por 90% dos tumores pulmonares, 75% doencgas das vias

respiratorias, 25% de doencas cardiovasculares.

GRAFICO 1 — CONSUMO ANUAL DE CIGARROS NO MUNDO
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Sendo assim, juntamente com a equipe da estratégia de saude, torna-se de
extrema relevancia a conscientizagdo do publico estudado em questdo, visando
diminuicdo de tabagistas e consequentemente a queda da morbimortalidade pelas

doencas supracitadas.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Estabelecer um grupo de combate ao tabagismo para as (0s) usuarias (os) da
UBS Lagoéo.

1.2.2 Objetivos especificos

1- Convidar as (0s) usuarias (os) tabagistas para participar do grupo de combate

ao tabagismo.

2- Criar um cronograma de atividades para o grupo de combate ao tabagismo.

3- Realizar o primeiro encontro de educacdo em saude com o publico alvo.

1.3 METODOLOGIA

Trata-se de um plano de intervencdo norteado por uma pesquisa-acdo no
campo da Saude, em um programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF) situado
na UBS Lagodo em Palmas-PR. A escolha do método se deu devido a necessidade
de compreensao da complexidade da problematica em saude no contexto social
desse grupo populacional vulneravel, visando a participacdo comunitaria segundo a
metodologia de educacao popular na pratica médica. Segundo Thiollent, (2005) “[...]

a pesquisa-acao € um tipo de pesquisa social com base empirica que € concebida e
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realizada em estreita associagdo com uma agao ou com a resolugcéo de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e participantes representativos da situagado ou do

problema, estdo envolvidos de modo cooperativo e colaborativo. ”

A pesquisa-agao € composta por sete fases: exploratoria; interesse do tema;
definicdo do problema; local da teoria; elaboracdo da proposta; implantacédo e

avaliagcao do impacto.

A primeira fase envolve a parte exploratéria onde foram identificadas

diversas situagdes problematicas, citadas nesta introducgao.

A segunda fase envolve o interesse pelo estudo do tema “Tabagismo na
UBS do Lagoao em Palmas-PR”. Refere-se a uma tematica de grande impacto social
e financeiro na saude publica, com pouco esclarecimento e conhecimento na
identificacdo, abordagem e direitos tanto pelos profissionais da saude quanto pela
populagdo. O tabagismo € a principal causa de enfermidades evitaveis e
incapacidades prematuras em paises desenvolvidos (NUNES, 2011). Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), para o ano de 2020 ocorrerao 10 milhdes de
mortes por doengas associadas ao tabaco, sendo 70% destas em paises em

desenvolvimento (Nunes, 2011).

Diante desta situagdo, na terceira fase, foram levantadas diversas
problematicas. Dentre elas, evidenciou-se entre a populagdo cadastrada no territorio
adscrito da UBS deste estudo, 217 pessoas tabagista ativas. Salienta-se ainda, que a
alta prevaléncia desses casos pode estar associada a diversas comorbidades, além
de propiciar uma queda significativa na qualidade de vida desses usuarios e
subsequentes 6bitos. Visando solucionar esse problema, o projeto de intervengao
priorizou o planejamento de agbes que promovem o cuidado continuado e
multidisciplinar do tabagista, focando na reducédo da prevaléncia e incidéncia dos
casos de usuarios fumantes na area de cobertura da U.S. Lagoao. Deve-se enfatizar
que o tabaco contém compostos toxicos e cancerigenos. Portanto, a intervengéo
contra este mal habito beneficia toda a comunidade e visa rigoroso controle ao
tabagismo, principalmente das gestantes e portadores de doencas crénicas néao

transmissiveis.
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Na quarta fase, para embasamento tedrico, foi realizada pesquisa em dados da
OMS, Ministério da Saude, cadernos de atencdo basica, arquivos de registros
municipais e estaduais, além de revisao bibliografica em sites de busca SciELO, e das

sociedades brasileira de cardiologia, endocrinologia e pneumologia.

Em relagdo a quinta fase, apds identificar os problemas levantados pela

comunidade, foi elaborada uma proposta de intervencéo.

Como forma de intervencéo, propde-se estabelecer um grupo de combate ao
tabagismo para as (0s) usuarias (os) da UBS Lagoao. Este projeto de intervencéo (PI)
teve participantes com desejo de parar de fumar. Foram quatro sessdes de uma hora,
uma vez na semana por um periodo de quatro semanas. As sessdes foram realizadas
em ambiente confortavel dentro das dependéncias da UBS. Cada sessdo incluiu
quatro etapas que seguem as recomendacdes do INCA (2019) em seu projeto
"deixando de fumar sem mistério": A) atencao individual B) estratégias e informacgdes
C) revisdo e discussdo e D) tarefas. Caso fosse identificados pacientes que nao
aderiram ao plano, seria avaliada a situagao e realizado encaminhamento para novo
encontro em grupo. A divulgacdo do Grupo de Apoio no Controle do Tabagismo se
deu através de convites individuais durante visitas domiciliares e atendimentos na
propria UBS e através da distribuicao de panfletos. A sensibilizagcao foi através da
disponibilizacao de informagdes no formato de palestra sobre o controle do tabagismo
para a comunidade a fim de atingir os tabagistas. Na palestra ocorreu a distribuigao
de panfletos, também. Para diminuir os casos de tabagismo em gestantes foi realizada
educagdo em saude e orientagdbes nas consultas pré-natal com distribuicdo de

panfletos.

A implantagdo do projeto foi da seguinte forma: a divulgagdo do programa
criado foi efetuada de forma impressa e falada, pois foram distribuidos através das
agentes comunitarias de satde (ACS), panfletos convites (APENDICE C) para os
usuarios tabagistas e enfatizada a importancia da participagcéo deles nas atividades
educativas. Apds a confecgdo de um cronograma de atividades (APENDICE E), o PI
ocorreu na U.S. Lago&o, com inicio no dia 24 de maio de 2019, no periodo de tempo
das 13:30h até as 15:00 h, possuindo como equipe de palestrantes e motivadores, os
profissionais de saude da estratégia do Lago&o, composta por médico, enfermeiro (a),

e odontdlogo (a).
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Foram realizados quatro encontros com os pacientes e o panfleto (APENDICE
B) foi utilizado como recurso educacional (REA). Nessas palestras foram abordados
assuntos como: Substancias quimicas contidas no cigarro, principais efeitos
colaterais, consequéncias a médio e longo prazo (doengas cardiovasculares, doengas
das vias respiratorias, cancer pulmonar e bucal), ndo somente, mas também os

beneficios do abandono do vicio.

A avaliagdo do PI se deu da seguinte forma: as atividades educativas foram
avaliadas através do preenchimento de dois instrumentos avaliativos. O primeiro
(APENDICE F) foi realizado pelos usuarios participantes em cada encontro. Esse
instrumento, elaborado através de proposicdes relativas a observagao acerca do tema
exposto, avaliou ainda: a presenga dos participes, a cooperacdo do grupo, O
desempenho dos palestrantes e suas tematicas e as principais rea¢des causadas nos
usuarios que delas participaram. Apos verificacdo desses instrumentos, os resultados
foram discutidos com a equipe desenvolvedora do Pl objetivando: definir sobre a
continuidade do PI, mudanca dos assuntos a serem trabalhados futuramente, bem
como averiguar a possibilidade de implementacédo de atividades para se aprofundar
cada tema discutido. O segundo instrumento (APENDICE G), auto avaliativo, foi
preenchido pelo pesquisador e sua equipe de interventores com vistas a demonstrar

as fragilidades e potencialidades do PI, do evento e da propria aprendizagem.



eu sojuswipusie
) saJel|iolwop
SBJISIA ajueInp
SIENPIAIPUI SB)IAUOD 8P
seAese owslBeqe| op

9jo,juoD ou olody op

SOV odnio op oedebnaig-
‘wabew.lsjus ogobe san
ep (so)seuensn
ap S02IUDD |
QY Op SO\ :souensn oeobeT'sNn L)) oum_uEmn_-hwov se  eled ‘(sopeuJiseped
so eied a}IAu09 @ wabejojued ejeq ‘osloWwIaIUg ep sejsibeqe) owslbeqe) oesouensn /|g) ogobeT
souensn (eiBbojessa)-owsibegeyajequod ap odnibggn eu  sejsibeqe)
'SEN @ apeplunwo) :|eso saw | ‘0oIp9IN - nue odnib ap oegdeud -wn  Jaogjegelsgep eugeAald  eyy
Voo oyonoxa
a
OIIYIOH
OLNHNVILANVId OA'1V OoSANOHA
VLvVd O&Uébﬁ ON SOAIATOANA —ODI'Td(ld = / VIDALVILSA OALLArdo SVIAATdOUd

OYONAAYAINI 4d OLAL0¥Yd Od VINVIDONOYD — I 0davNo

oeduaniayul ap oyeloid op ewelbouol) |L'€'L

ve



(6102/90/82) -e1bojojuopo
woo oedeljeAe esed ojusweyuiweoua
9 0BsSsSaS . ep ejeq
(6102/90/12) -0BSS8S £ Bp Bl

(6102/S0/L€) :oBSS®S Z BP Bl

(6102/50/t72) :0BSS8S (| BP Bl

ole|\ ‘ewelbouoid op oedern

14

seueuwss ¢

eibojouopQ
9 ‘gOV ‘wabewlsjus

Op S02IU29) ‘oOJldWIBjUD

‘00IP9IN

"0JI8WIBJUS & 02IPIIA

sejsibeqe)

souensn

sejsibeqge)

souensn

OAle oolgnd
(eibojeNISO) Selsajed | O WOD SOJjuodug
(e1Bojesnse)
"apepIuNwWwod e epo}
esed ggn eu epezijeal
‘owsibeqge) op 9j0Jju0d; “owsibeqe) oe ogobe
0 algos eJjsajed ap @leqW0 8p odnib'g N eu owsiBeqe]
sanelje sapdewojul o esed sapepiAlje op 9|0Jju0)
ap oedezijiquuodsip ep | ap ewelbouosd ou olody op odnib

soAele ogdezi|iqisuss wn Jeun wn ap elouglsixau|

(e1Bojesnss)
sdan elidoud



(6102/20/Z1) :0BSS3S (| Bp Bl

9¢

BUBWSS |

-0b0oj0o1sd noja

‘ellswlajua ‘0oIpaN

sejsibeqe)

souensn

(0sinoay)
Jap|o} ep oedinquisiq
(elbojensa) enjssjed ‘oue|d
oe Wellispe oeu
—ougeld anb sajusioed
oe nuspe ogu anb | W02 0JUOOUD

odniB 0 WOD 0J3UCOUT |OAOU WIN JeZijeay

dOL1NV ‘31NOA

oeobe
‘'S’N eu owslibeqe |
op 9joJuo)
ou olody ap odnig

win ap eIouUg)sIXau|



2 REVISAO DE LITERATURA

Nicotiana tabacum L. é a denominacdo cientifica, e pertence a
familia Solanaceae, originario da América do Sul (SOARES et al., 2008), onde sua
folha pode ser utilizada para mascar, fumar ou aspirar (FIGUEIREDO, 2008). O cigarro
surge a partir do inicio do século XX, em sua versao industrial (empacotado), visto que
as industrias de tabaco nos EUA expandiram tanto quanto as de automdéveis ao lancar
marcas populares de cigarros (FRAGA, 2010). Atualmente, o Brasil € um dos maiores

produtores e exportadores mundiais de fumo (BEGNIS et al, 2007).

Podem ser identificadas na fumaga de um cigarro 4.720 mil substancias
guimicas e a nicotina, a responsavel pelo desenvolvimento da dependéncia ao tabaco,
é uma delas. E um agente causador de dependéncia, tdo qual verifica-se com a
cocaina. A fumacga do cigarro € composta de duas fases: a particulada, composta por
nicotina e alcatrao; e a fase gasosa, constituida por mondxido de carbono, amoénia,
cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina, entre outros, prejudicando a oxigenagao

do corpo e favorecendo o aparecimento de cancer. (INCA, 2018).

Carlini et al (2001) refere o efeito da nicotina como droga catalizadora do
sistema nervoso central, onde ela entra de forma rapida no cérebro causando bem-
estar ao fumante. Em contrapartida, promove desprazer quando estda em baixas

concentracdes: sao os sintomas da abstinéncia.

Com o passar do tempo o tabagista necessita de mais nicotina,
consequentemente, mais cigarros. Isso ocorre porque o cérebro se adequa a dose da
substancia consumida constantemente, demandando quantidades cada vez maiores
de tabaco. Além de dependente da droga, ele desenvolve uma tolerancia que o leva
a utilizar mais cigarros ainda. Todo esse processo aumenta o risco de desenvolver

doengas crbnicas nao transmissiveis, e até mesmo a morte. (INCA, 2018).

Os sinais mais relevantes da abstinéncia a nicotina sdo: ansiedade,
irritabilidade, problemas do sono, aumento do apetite e vontade extrema de fumar.
Por isso, tabagistas dependentes da nicotina percebem diminuicdo da abstinéncia ao

fumarem o primeiro cigarro pela manha. (MARQUES et al, 2001). O autor enfatiza
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ainda, a presenca de irritagdo e aumento de peso corporal durante o periodo de

abstinéncia da nicotina como um sintoma frequente dos fumantes.

Balbani et al (2005) dizem que mais de 70% dos tabagistas desejam parar de
fumar, porém, menos de 10% alcangam esse propdsito por si mesmos, em fungao da
abstinéncia, enquanto Cox et al. (2003) alertam que até 58% dos doentes com cancer

persistem no habito de fumar, mesmo apds terem conhecimento de seu diagndstico.

Ha de se frisar que um dos maiores motivos de morbimortalidade é o
tabagismo, uma vez que os nao tabagistas morrem duas vezes menos que 0sS
tabagistas. (NUNES et al, 2011).

Importante ainda evidenciar, que 90% dos casos de cancer de pulmao em
homens e 70% de cancer de pulmao nas mulheres, além do fator de risco entre 56-
80% para doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e 22% das doengas
cardiovasculares, cancer de orofaringe, bexiga, pancreas, laringe, eséfago, célon e
colo do utero, tabagismo passivo, uma das causas de cancer de pulmao sao
provocados pelo tabagismo. (WHO, 2002).

O ato de fumar cigarros é o maior fator de risco para doengas cardiovasculares
(doencas cardiacas coronarianas, acidente vascular cerebral, doenga vascular
periférica e insuficiéncia cardiaca congestiva e desencadeia agdes que promovem a
arteriosclerose), lembrando que as maiores causas de 6bitos no mundo, sdo as
doengas cardiovasculares. (BAZZANO et al., 2003).

Um fumante regular é todo individuo que faz uso continuo de cigarros sendo
apontado um consumo total acima de 100. Sdo ex-fumantes aqueles que eram
fumantes regulares, mas deixaram de fazer o uso. Os ndo fumantes sdo aqueles
fumaram menos de 100 cigarros, ou que nunca fumaram ao longo da vida,
caracterizando apenas uma curiosidade e experimentagdo (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2009).

Considerando o que ja foi descrito, Vieira et al (2013) alertam para o fato do

tabagismo ter se tornado um problema de saude crbnico que se constitui na principal
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causa de morte evitavel no mundo. Os autores enfatizam ainda, que morrem mais
pessoas vitimas do tabagismo do que de acidentes de carro, AIDS, malaria,
alcoolismo e homicidios juntos e que estudos mostram que dentre os tabagistas, cerca
de 70% desejam parar de fumar, mas o numero de pessoas que permanecem
abstinentes ap6s um ano é pequeno, apenas 3 a 7%. Tabagismo foi inserido na
Classificagao Internacional de Doengas (CID) como dependéncia do tabaco (F17. 2),
em 1993, sendo que a particularidade basilar da dependéncia de tabaco consiste em
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos que mostram que a pessoa

continua utilizando a droga. (OMS, 1993).

Tanto o tabagismo passivo como o ativo sdo responsaveis por importantes
problemas de saude na populagdo. Os programas de saude publica sdo importantes
para realizar o controle do tabagismo. Desde o final da década de 1980, Ministério da
Saude através do INCA vem articulando melhorias, o que inclui um conjunto de a¢des
nacionais que compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).
Tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil. Sdo empregadas agdes
educativas, de comunicacio, de atencdo a saude, junto com o apoio a adogao ou

cumprimento de medidas legislativas e econémica. (INCA, 2019).

Existe um conjunto de leis que colaboram no controle do tabaco. Leis estas que
visam: proteger ao civil da exposi¢do a fumaga do tabaco em ambientes fechados;
restringir o acesso dos produtos para os jovens; regulamentar os conteudos e
emissdes dos produtos; efetivar programas de tratamento da dependéncia da nicotina;
desenvolver planejamentos de educacao e conscientizagdo sobre os maleficios do
tabagismo; impossibilitar o incentivo através de midia, impulsdo e patrocinio dos
produtos de tabaco; produzir medidas de valores e tributos eficazes para diminuicao
do consumo; obliterar o trafico; engendrar alternativas parcimonioso para a realizagéo
de tabaco e escudar o meio ambiente e a saude do trabalhador dos maleficios

causados pelas atividades de producgéo de tabaco. (INCA, 2018).

Participando das ag¢des que desenvolvem o cuidado junto aos tabagistas,
ofertando o tratamento adequado, as UBS, podem contar com a parceria do PNCT

que produz estratégias de agdes educativas, de comunicagao, capacitacéo e
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sensibilizagcdo do publico a respeito ao cigarro, elaborando maneiras de reducao da
dependéncia ao tabaco, além da consolidagdo de um espacgo positivo ao controle ao
tabagismo (INCA, 2019).

Consoante a Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias (Conitec) do
Sistema Unico de Saude (SUS) (2018), é possivel realizar tratamento antitabagismo
gratuitamente no SUS. A Conitec reitera que o SUS oferece tratamento gratuito para
fumantes e para tanto, a populacédo deve procurar as Secretarias de Saude de seus
Municipios para obter informagdes sobre os locais para o tratamento. Ela lembra
ainda, que sao disponibilizados pelo Ministério da Saude a goma de mascar, a pastilha
e o cloridrato de bupropiona (o uso do medicamento € um recurso adicional no controle
do tabagismo, ja que a abordagem comportamental se mostrou insuficiente nos
pacientes com elevado grau de dependéncia a nicotina). No final do primeiro semestre
de 2018, a Conitec revisou a eficiéncia da goma e da pastilha de nicotina, para
comprovar se estas técnicas ainda sédo a escolha preferencial para o tratamento dos
tabagistas. Estd sendo criado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para os dependentes da nicotina onde incluira todos os parametros para o diagndstico

e consequente tratamento recomendado, sendo praticado nos servigos do SUS.

Neste contexto, a atengcdo a saude, como preveng¢do de danos, promogao e
protecdo da saude, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e continuidade do cuidado
sdo praticas de referéncia ao tabagismo a serem realizadas, com o dominio da
Atencgéo Basica, no ambito individual e coletivo. (BRASIL, 2011). O desenvolvimento
de agdes de prevencéao e controle do tabagismo na atencao primaria revela ainda, um
desafio para os profissionais de saude em conjunto com os diversos setores da

sociedade.
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3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS/DISCUSSAO

Se tornou notério que diminui o numero de campanhas na midia incentivando
o desuso do cigarro. Todavia, fumar continua sendo um habito grave para a saude
publica, visto as inUmeras consequéncias que o tabaco pode acarretar para os

usuarios e a sociedade como um todo. (RIBEIRO, 2011).

Os torpores das nascentes da saude publica vertem diversos problemas, sendo
um deles o tabagismo e suas comorbidades. Além disso, trata-se de um dos principais
problemas de saude enfrentados no Brasil, e esse fato nao difere na cidade de Palmas
- PR.

Como resultado da implantagcédo deste projeto, espera-se destacar o Combate
ao Tabagismo como estratégia de acado na atencao basica na Unidade de Saude do
Lagodo no Municipio de Palmas — PR. Ao se propor encontros e palestras com os
assuntos: Substéncias quimicas contidas no cigarro, principais efeitos colaterais,
consequéncias a meédio e longo prazo (doengas cardiovasculares, doengas das vias
respiratorias, cancer pulmonar e bucal), ndo somente, mas também os beneficios do
abandono do vicio, pretende-se reduzir a prevaléncia de tabagistas na UBS Lagoao,
atualmente com 217 usuarios cadastrados; perante a inexisténcia de um Grupo de
Apoio no Controle do Tabagismo na U.S., organizar/estabelecer um grupo de combate
ao tabagismo para as (o0s) usuarias(os) da U.S.; criar um cronograma de atividades
para o grupo de combate ao tabagismo; promover encontros com o publico alvo na

U.S. e realizar um novo encontro com pacientes que ndo aderiram ao plano.

Ao iniciar as atividades na unidade basica de saude do Lago&o na cidade de
Palmas/Parana, notou-se um elevado numero de tabagistas, onde foi realizado um
planejamento para incentivar a cessagao do vicio de fumar, tendo como base a data
de dia 31 de maio, que o Ministério da Saude determina como o Dia mundial sem
tabaco.

Grande parte dos tabagistas conhecem os maleficios do cigarro e/ou desejam
parar de fumar. Porém ha dificuldades a serem enfrentadas até deixar o vicio. Como
citado por Balbani et al (2005) essas dificuldades ocorrem desde o diagndstico da

dependéncia ao tabaco, passando pela resisténcia ao desconforto da abstinéncia e
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em conseguir servigos de apoio para o abandono pela quantidade insuficiente destes,
unida a escassez de distribuigao gratuita de medicamentos na rede de saude publica.
Portanto, o PI concretizou-se com a realizagdo de um cronograma de atividades
(APENDICE E), que dividiu-as em quatro encontros com pessoas que se declararam
fumantes, e aceitaram a orientagao e incentivo para cessacao de fumar. Dentre os
usuarios cadastrados na estratégia de saude do Lagodo como fumantes, e que foram
convidados, 25 pessoas aceitaram participar das palestras motivadoras.

Entre as 25 pessoas, 7 disseram ter nivel fundamental incompleto, 10 nivel
fundamental completo, 5 nivel médio incompleto e 3 pessoas com nivel médio
completo, sendo 17 mulheres e 8 homens. Todos os usuarios declararam ter ciéncia
dos elevados riscos expostos diariamente com o uso do tabaco e que cigarros que
sdo rotulados como “light” ndo diminuem o risco dessas doengas.

No primeiro encontro, realizado no dia 24 de maio de 2019, como pauta para
iniciar o trabalho, foi ofertada oportunidade para cada um se apresentar e contar um
pouco da histéria de como comecgou a fumar e a idade em que iniciou o vicio. Como
continuagao a equipe da estratégia deu inicio com o tema: “Causas desencadeadoras
da dependéncia do tabaco”. Segundo os usuarios que se manifestaram debater sobre
0 assunto e responder as perguntas na roda de conversa, como motivagao para dar
inicio ao uso foi, principalmente, 32% por considerar modismo, onde 20% disseram
ter iniciado por vontade prépria, 40% relatam que foi por motivagédo dos amigos e 8%

pela influéncia dos pais.
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QUADRO 2: MOTIVAGAO PARA O INiCIO DO TABAGISMO

Motivagcao

N %
Modismo 8 32
Vontade propria 5 20
Motivagao dos amigos 10 40
Influéncia dos pais 2 8

FONTE: AUTOR.

Nesse primeiro encontro pdde ser observado grande interagdo entre os
convidados, e palestrantes. Ressaltando a estes, que a substancia que apresenta no
cigarro, a nicotina, € uma substancia psicoativa que age em até 19 segundos, onde
segundo INCA (2018), altera o estado emocional e comportamental levando uma

sensacao de prazer.

O segundo encontro foi realizado no dia 31 de maio de 2019 tendo como tema
da palestra: “Maleficios causados a saude pelo uso do tabaco”. Notou-se uma
diminuicdo no numero de participantes, onde apenas 19 pessoas compareceram.
Foram colocadas em pautas as principais doengas que sdo desencadeadas pelo
tabaco, como exemplo, doencgas cardiovasculares, de vias respiratorias, enddcrinas,

metabdlicas, cancer, entre outras.

A pauta do terceiro encontro, realizado no dia 21 de junho de 2019, foi a tomada
de decisao, onde se fez presente 20 participantes. No tema abordado ressaltou-se
que a tomada de decisdo € um processo de compreensido em que € necessario a
selecao de uma alternativa. Visto que o desuso do tabaco causa sinais de abstinéncia
onde havera a sensacdo do desprazer, o usuario deve estar ciente que sera um
processo a médio e/ou longo prazo para a auséncia do desconforto emocional da falta

do tabaco.
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No quarto encontro que ocorreu no dia 28 de junho de 2019, estavam presentes
25 participantes. Foram abordadas as medidas para desvincular da dependéncia, pois
segundo INCA (2018) a primeira escolha no tratamento do tabagismo é terapia de
reposicao de nicotina (TRN) onde utiliza-se goma de mascar, inalador oral, adesivo
transdérmico, spray nasal, comprimidos sublinguais, pastilhas e cloridato de

bupropiona.

Foram realizadas algumas perguntas na finalizagdo do encontro, como:
“Acredita que consegue parar de fumar? ”; “Tem como pretensdo parar de fumar?”;
“Ja tentou parar de fumar nos ultimos meses?”. As respostas foram as seguintes: 84%
disseram sim para primeira pergunta, 60% para a segunda, e 32% para a terceira

(APENDICE A), como mostra o quadro abaixo:

QUADRO 3: PERGUNTAS REALIZADAS AO GRUPO DE FUMANTES NO FINAL DO ENCONTRO

Perguntas
N %
Acreditam conseguir parar de fumar 21 84
Pretendem parar de fumar 15 60
Tentaram parar nos ultimos meses 8 32

FONTE: AUTOR

Um resultado alcancado foi referente ao numero de cessacao de fumar menor
que o esperado. Nao se observa, um padrao especifico entre faixa etaria, porém pode
ser verificado que o indice de usuarios que decidiram parar de fumar foi mais elevado
entre aqueles que possuiam uma escolaridade maior em relagao aos outros presentes
no grupo. Assim como citado em uma pesquisa realizada pelo INCA (2004) onde
pessoas com maior escolaridade na pesquisa, foram as que escolheram parar de

fumar.
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Além disso, em sua implantagdo, o projeto de intervencédo (Pl) teve como
participacao total de 25 pessoas que se declaravam tabagistas, foram realizados
quatro encontros com os pacientes e durante todos os eventos, os convidados-alvo

interagiam através de questionamentos, opinides, declaragdes, entre outros.

Acbes de prevencdo também foram realizadas em consultas médicas,
odontoldgicas e de enfermagem, além de orientagbes pela equipe do NASF. Foi
utilizado panfleto educativo e um banner que se encontra na recepcao da unidade de

saude.

Ao final das agbes o autor do projeto e a equipe de saude decidiram
confeccionar um banner (APENDICE D), vislumbrando a importancia do combate ao
tabagismo, além de estimular a luta contra esse habito, avivando o debate, sempre

atual e pertinente.

O projeto, ao ser avaliado pelos usuarios e pelo pesquisador, de acordo com
os instrumentos avaliativos (APENDICE F e APENDICE G), mostrou que:

TABELA 1 — RESULTADO AUTOAVALIACAO

Péssimo
. Ruim
Questao Bom Otimo
Regular
Nao consigo avaliar

1. Divulgacéo do evento. 2 23 Nao houve quem
2. Programacao do evento. 4 21 marcasse essas opgoes
3. Organizacao do evento. 0 25
4. Tema(s) abordado(s). 0 25

5. Conhecimento do(a)s ministrante(s)
em relagcdo ao(s) tema(s) da(s) 0 25

atividade(s).

6. Adequacao das instalagdes onde o
evento foi realizado.

7. Vocé indicaria este evento a outras )
Todos responderam sim
pessoas?

FONTE: AUTOR
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TABELA 2 — RESULTADO AVALIAGAO DOS USUARIOS

. Ruim
Questoes Bom Otimo
Regular
N&o consigo avaliar

1. Divulgacao do evento. X N&o houve quem
2. Programacgéo do evento. X marcasse essas

opgdes
3. Organizacao do evento. X
4. Tema(s) abordado(s). X

5. Atividade em que senti mais facilidade em

realizar

Explicar sobre as tematicas propostas

6. Atividade que senti mais dificuldade em realizar

Realizar um cronograma de atividades

7. Onde poderei melhorar?

Realizar um calendario mais diversificado

8. Como foi vivenciar este momento?

Importante. Além de ser um projeto de
intervengao, havia pessoas que confiam suas e

seus problemas nas méaos no interventor.

9. O que aprendi

Ouvir mais, trabalhar melhor em equipe,
estratégias de educagao em saude, elaboragao
de REA, pesquisa para elaboragao de

palestras.

FONTE: AUTOR

Portanto, percebe-se que com a implantagdo deste projeto, importantes agdes

educativas, originarias das intervengdes de “Combate ao Tabagismo na U.S. do

Lagoao” podem contribuir na prevengao e controle do tabagismo na atencéo basica

em saude, mesmo que os indices sejam abaixo que o desejado.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O tabagismo ainda € um sério problema de saude publica, o qual exige cuidado e

vigilia incessante para que esse comportamento seja desnaturalizado.

Os objetivos do projeto de intervencdo na U.B.S. do Lagodo foram
posicionados de forma a criar um grupo de controle ao tabagismo proporcionando
maior informacgao as pessoas fumantes, através de palestras educativas com a equipe
multidisciplinar do referido servico de saude, provocando reflexdes e discussdes a
respeito do tema. As acbes também versaram na possibilidade de se dar maior
visibilidade a tematica na unidade de saude, expondo, portanto, o grave problema que
€ o tabagismo e as mais sérias consequéncias que ele traz em sua bagagem.

A abordagem deste projeto de intervengdo, com as ag¢des nessa unidade de
saude, mesmo que ainda com resultados incipientes, apontam para a eficacia do

programa instalado.

Entretanto, é necessario enfatizar os efeitos deste projeto em relagéo aos custos
para politicas de promocao da saude dirigidas ao combate ao tabagismo cotejado aos
custos despendidos a terapéutica de DCNT relacionadas ao tabaco. Serao menores,
ainda mais, se amparados a importancia da permanéncia, efetivacdo e expansao das
acdes do PI, com a finalidade de se alcangar consequéncias cada vez mais
pertinentes, principalmente para os segmentos populacionais mais vulneraveis ao

tabagismo.

4.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Além do que ja foi exposto, novas investigagdes sobre os resultados das agdes
deste programa antitabagismo na U.S. Lagoao permitirdo reconhecer gargalos no seu
desempenho, além da reorganizagdo e da colaboragcdo as agdes, aprimorando e

atualizando suas diversas estratégias.
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APENDICE A - QUESTIONARIO TABAGISMO

QUADRO 4- QUESTIONARIO TABAGISMO

Acredita que consegue parar SIM () NAO ()
de fumar?

Tem como pretensao parar de SIM () NAO ()
fumar?

Ja tentou parar de fumar nos SIM () NAO ()

ultimos meses?

FONTE: AUTOR
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APENDICE B — PANFLETO COMBATE AO TABAGISMO (REA)

pARE BE JUNHO, 2019
FUMARI

DIGA NAO AD
CIGARRO!

i
K- Ed ga m salde para
do SUS

SDUZA, M. C.; AZEVEDOD, A. C. scnmmuungmm Irso
Curso
SUSIUFPR, 2019,

g

ﬁ 25%

y , NUMERD IEF
: GARRO PO

0 50 ‘\\
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APENDICE C — CONVITE PARA O GRUPO ANTI TABAGISMO

PARAR

DE FUMAR ?

44

Participe do nosso evento antitabagismo

Apague esse vicio antes que ele
apague vocé <°

Local: Unidade Basica de Saude
Bairro: Lagoao
Inicio: 24/05/2019
Horario: 13:30hrs

Palestrante: Dr Maykon Correia
Médico Clinico Geral
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APENDICE D - BANNER DIGA NAO AO CIGARRO

~ UNIDADE DE SAUDE LAGOAO NO
| COMBATE AO TABAGISMO

. FA(}A CADA DIA VALER A PENA .

I]IGA NAI] Al]
EIGARRI]

0 2

~ DIZER NAD PODE SER DIFICIL
'MAS FARA BEM PARA SUA SAUDE

Procure sua Unidade de Saude e dé o primeiro passo

@ @@ | para dizer ndao ao cigarro!

SOUZA, M. C.; AZEVEDO, A. C. S. Combate ao

tabagismo: diga ndo ao cigarro. Recurso ) “:vjj, i JL.MM '@
educacional aberto. Curso de Especializacdo S o —

Atencéo Basica/lUNA-SUS/UFPR, 2019.




APENDICE E - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

46

Atividades Maio Junho Julho
1-  Apresentacao de cada participante;
2- Inicio do ciclo de palestras sobre tabagismo com oportunidade
para cada um se apresentar e contar um pouco da histéria de X
como comegou a fumar e a idade em que iniciou o vicio;
3-  Preenchimento de questionario sobre motivagao de fumar.
1-  Palestra sobre substéncias quimicas contidas no cigarro;
2- Palestra sobre principais efeitos colaterais do tabaco;
3- Palestra sobre maleficios causados a saude pelo usodo
tabaco; X
4-  Palestra sobre consequéncias a médio e longo prazo
(doencas cardiovasculares, doengas das vias respiratérias,
cancer pulmonar).
1. Abordagem da tomada de decisédo
2. Medidas para desvincular da dependéncia X
3.  Beneficios do abandono do vicio
1. Temas em saude bucal, cancer bucal
(odontdlogo)
Orientagdes em consultas médico, enfermeira, odontélogo X
Consultas com Psicologo X

Avaliacéo e auto avaliacao do projeto de intervengéo
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