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RESUMO

RESUMO: O tabagismo é um problema de saude publica. Embora estime-se que 15%
da populacgao adulta brasileira fume, no municipio de Tibagi esse numero sobe para
30%, em grande parte por existirem as chamadas “fazendas de fumo”, que fornecem
uma porta de entrada para o uso do tabaco, principalmente na regiao mais interiorana.
Existem inUmeros mecanismos que explicam o vicio em tabaco e inumeras formas
propostas que podem influenciar na cessagao desse habito. Dessa forma, objetivou-
se criar um modelo de implementagdo de um Grupo de Tabagismo na Unidade de
Saude Sao Bento. Esse grupo contara com a participagao de trinta pacientes e tera
duracdo de um ano, contara com palestras, roda de conversa, consulta médica e
distribuicdo de medicagado, ocorrendo mensalmente. Como forma de incentivar os
pacientes a participarem do grupo, serao confeccionados folder e video informativo,
disponiveis no Recurso Educacional Aberto. O paciente sera avaliado em trés
momentos distintos quanto a dependéncia a nicotina através do Teste de Fagerstrom.
Devido ao cenario epidemioldgico relacionado a pandemia da COVID-19 essa
proposta ndo pode ser implementada, entretanto estima-se que com a aplicagao do
modelo pelo menos 24 pacientes alcancem a cessacgao total do tabagismo. Assim,
com a introdugdo do Grupo de Tabagismo espera-se, além da reduc¢ao do tabagismo,
a melhora na qualidade de vida e o atendimento das demandas de forma integral e

humana.

Palavras-chave: tabagismo, educagdo em saude, abandono do tabagismo.



ABSTRACT

Smoking is a public health issue. Although it is estimated that 15% of the adult Brazilian
population smokes, this number rises to 30% in the city of Tibagi, largely due to the
presence of “tobacco farms” which provides an easy opportunity to the consumption of
tobacco, mostly in inland cities. There are countless mechanisms that explain tobacco
addiction and countless proposed ways to influence the cessation of this habit. Thus,
the objective was to create a Smoking Group implementation model in the Sdo Bento
Health Unit. The group will count on the participation of thirty patients and will last for
one year, including lectures, conversation circles, medical consultations, and
distribution of medication — occurring monthly. To encourage the patients to participate
in the group, a folder and an informational video will be made, available in the Open
Educational Resource. The patient will be assessed using the Fagerstrom’s test at
three different times for nicotine dependence. Due to the epidemiological scenario
related to COVID-19 pandemics, this proposal cannot be implemented yet, however it
is estimated that with the application of the model, at least 24 patients will achieve fully
smoking cessation. Thus, with the introduction of the Smoking Group, it is expected,
in addition to reducing smoking, an improvement in the quality of life and the

achievement of the demands for an integral and human way.

Keywords: smoking, healt education, tobacco use cessation.
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1 INTRODUGAO

Até o inicio do século passado, Tibagi era 0 maior municipio do Estado com
aproximadamente 4.000 km?, quando em 1955 houve a emancipacao da cidade de
Telémaco Borba, deixando o municipio, ainda, com uma area maior que trés Hong
Kong.

Alias, poucos imaginam o que se distribui nos quase trés mil km quadrados de
cidade que avangam a esquerda das margens do Rio Tibagi e a direita da borda do
Canyon Guartela — o maior do Brasil.

Menos ainda tem a real nogao do quéo grande €, praticamente o municipio se
isola das outras cidades do Estado, tal qual uma girafa que pouco interage com os
demais animais, nao porque lhe falte simpatia, mas porque lhe sobra altura.

A Unidade de Estratégia de Saude da Familia Sdo Bento encontra-se
margeando a BR-376, equidistante da Sede do municipio e de Ponta Grossa — uma
das cidades vizinhas, aproximadamente 50 km. Esse fato torna o territério bastante
peculiar: (1) pelo fato de estar equidistante dos dois locais, 0 que faz com que muitos
pacientes transitam nos servigos de saude, descentralizando o atendimento; (2) pela
distancia dos hospitais tanto de Ponta Grossa quanto de Tibagi. Dessa forma, a ESF
acaba, em alguns momentos, se tornando uma espécie de Pronto Atendimento,
prejudicando o bom andamento dos Programas de Saude da Familia relacionados a
atencao basica.

Tibagi possui uma populacdo estimada de 20.377 pessoas, sendo
50,6% homens e 49,4% mulheres. Essa fragdo demonstra equilibrio entre ambos os
sexos. As pessoas com 19 anos ou menos correspondem a 38% da populagao
(DATASUS, 2012).

Tal qual a piramide de base larga que era comum na distribuicdo por faixa
etaria na década de 1980, atualmente Tibagi segue a tendéncia mundial de
encurtamento da base (menos criangas) e topo alargado (mais idosos) transformando
a piramide em um barril (DATASUS, 2012).

Com relacédo a mortalidade, as doengas do aparelho circulatério foram a causa
mais frequente de mortes, correspondendo a mais de 30% do total de dbitos, seguido
pelas neoplasias e doengas do aparelho digestivo com iguais 15,5%. As causas
externas com trés pontos percentuais a menos que as neoplasias e, por fim, as causas

ma-definidas com 6% do numero total de mortes (DATASUS, 2017). Atualmente, a



ESF Sao Bento possui um total de 1.100 pacientes que fazem acompanhamento por
doencas crénicas.

A regido do Distrito de Sdo Bento € uma importante produtora de fumo, assim
o habito do tabagismo € culturalmente intrinseco a populagao adscrita. Isso se torna
um problema crénico, principalmente na regido mais interiorana, onde existem as
chamadas “fazendas de fumo” nas quais as familias passam o ano inteiro
selecionando, plantando, colhendo e certificando o fumo, num processo ciclico e
intenso.

Os jovens sao incentivados desde o inicio da adolescéncia a trabalhar junto
com os pais e & bastante frequente o abandono escolar dada a rentabilidade
proveniente do trabalho em contraposi¢céo aos gastos inerentes a estudar.

Mais de um tergo da populagdo do distrito Sdo Bento, cujo total é de 3.000
pessoas, fumam. Isto se deve principalmente ao estimulo provocado pelos membros
familiares que enxergam de forma natural o uso do tabaco, associado a
disponibilidade abundante, o extenso trabalho (tabaco funciona com um estimulante),
a falta de percep¢ao dos males causados pelo tabaco e a baixa escolaridade (causada
pelo inicio precoce no trabalho da lavoura).

Como consequéncia deste habito nocivo, ha inumeros casos de doengas do
aparelho cardiovascular — inclusive principal causa de mortalidade na populagcdo da
cidade — e aumento da incidéncia de cancer na populagéo (célon, pulméao, laringe,
estdmago e pancreas) que aumentam a morbidade.

Este cenario leva ao aumento dos custos envolvidos no tratamento a saude, a
dificuldade de acesso haja vista a disponibilidade de tratamento apenas em cidades
maiores, 0 aumento no numero de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crbnica
(DPOC), a bronquite cronica nas criangas, além dos inumeros quadros alérgicos
relacionados ao fumo passivo em criangas.

Em suma, direta ou indiretamente, o tabaco responde por varios agravos dentro
da comunidade e isso impacta a populacao que por muitas vezes nao entende como
isso pode estar envolvido nos quadros de hipertenséao arterial ou de acidente vascular
cerebral.

Este tema se tornou bastante relevante apos a ESF perder de forma precoce
dois pacientes apdés um diagnostico de cancer de pulmao em estagio IV e um cancer

de célon com o mesmo estadio, ambos serem fumantes e pouco tempo depois esses



pacientes virem a falecer. Eles eram parte de duas, dentre tantas, “fazendas de fumo”
da regiao.

Ha, ainda um programa de controle do tabagismo no municipio que recebe
verbas através de um convénio com o Governo Federal, assim este projeto nao
necessita de captagcao de verbas, pois ja existe e esta investida nesse segmento.
Desta forma, cabe a nossa UBS apenas adequar o modelo a nossa realidade e
fomentar a participacdo da nossa comunidade.

Apesar da fatidica perda dos pacientes citados, esse fato sensibilizou a
populagdo quanto a nuaces envoltas neste habitos nocivo, motivando muitos
pacientes a entenderem o real motivo da necessidade de abster-se da dependéncia
do tabaco, uma vez que nao havia o reconhecimento dos reais maleficios. O cancer e
a morte eram ideias e a ideia se fez presente na realidade da comunidade,
aumentando muito o interesse dos pacientes em cessar o tabagismo.

Desta forma, a questao que norteia este estudo é: Como implementar um grupo
de combate ao tabagismo em um unidade de estratégia de saude da familia?

Destaca-se que haum programa de controle do tabagismo no municipio que
recebe verbas através de um convénio com o Governo Federal, assim este projeto
nao necessita de captacao de verbas, pois ja existe e esta investida nesse segmento.
Desta forma, cabe a nossa UBS adequar o modelo a nossa realidade e fomentar a

participacdo da nossa comunidade.

2 OBJETIVO

Implementar um grupo de combate ao tabagismo na ESF S&o Bento.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar grupo de combate ao tabagismo com encontros presenciais;

Diagnosticar e tratar pacientes que necessitem de controle do tabagismo;

Acompanhar os pacientes de forma longitudinal;



3 REVISAO DE LITERATURA

O habito de fumar é um grande mal conhecido ha séculos. Sabe-se que os
europeus assim que aportaram em terras brasileiras tiveram contato com uma planta
utilizada pelos indigenas para rituais, os quais acreditavam que possuia poderes

magicos e terapéuticos (VIGIE, 2006).

Perpassando os séculos, apds a introdugao da logica capitalista concentrada
em fabricas e mecanismo de producdo industrial, ha uma alteragdo da logica de
mercado, antes concentrada no ambiente doméstico e de pequeno porte, 0 que muda
também a forma e a concentracdo que se pede dos trabalhadores desses servicos,
nesse contexto, o tabaco e a cafeina encontram consonancia de utilizagao
(CARVALHO, 2001).

A Nicotiana tabacum é uma planta herbacea, perene, oriunda da América
Central, com cerca de 1 metro de altura cujas folhas séo trabalhadas para a produgao
do tabaco (CHASE, 2003). O principio ativo causador de dependéncia no tabaco é
uma substancia chamada nicotina que recebe este nome gragas ao embaixador
francés Jean Nicot que apds contato com a planta, comecou a estuda-la e indica-la

para tratamento de doencas, como enxaqueca (BRASIL, 2012).

A nicotina € um alcaloide que possui efeito estimulante e tranquilizante no
sistema nervoso central, possui alto grau de dependéncia fisica e psiquica e é
altamente viciante (GORIOUNOVA e MANSVELDER, 2012).

Com a introducédo da televisao, na década de 1950, o cigarro entrou em cena,
participando de forma silenciosa, porém ativa, da sociedade daquela época. Tornou-
se simbolo de status e glamour, vindo a ser protagonista do aumento exponencial de
canceres nas décadas subsequentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Hoje, € unanime a constatacao do seu maleficio. Tenta-se cercear de inUmeras
formas o uso e comercializacdo, como as Leis 9.294/1996 e 10.167/2000 que, entre
outras medidas, proibem propaganda das mais diversas formas, a comercializagao
em ambientes escolares e de saude, além do veto a disponibilizacdo de amostras e
brindes (BRASIL, 2000).
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O tabagismo encontra-se discriminado na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) como
transtorno mental e comportamental relacionado ao uso de substancias psicoativas
(BRASIL, 1997).

Acredita-se que 99% dos canceres de pulmao estejam diretamente ligados ao
uso de tabaco, bem como canceres de boca, es6fago, pancreas, brénquios, laringe,
prostata, entre outros (CDC, 2017).

Por ano, estima-se um gasto de 30% da verba do Sistema Unico de Saude
(SUS) com agravos e tratamentos relacionados ao uso de tabaco, isso representou
no ano de 2015 um montante de R$ 56,9 bilhdes, desse valor o montante recebido
em impostos pela venda corresponde a R$ 12,9 bilhdes, acarretando em um prejuizo
anual de R$ 44 bilhdes de reais para o Sistema Unico de Saude (PINTO, 2017).

Estima-se que a populagao adulta fumante no Brasil corresponda a 14,7% ou
aproximadamente 30 milhdes de dependentes do tabaco (IBGE, 2013). Ja na
populagcdo adscrita a ESF Sao Bento, esse numero corresponde a 30%, um numero

expressivamente maior.

O usuario do SUS tem como porta de entrada principal a Unidade Basica de
Saude ou Estratégia de Saude da Familia, logo, faz-se necessario a ESF ser o ponto
de apoio dos pacientes tabagistas e centro de tratamento e controle do tabagismo.

Faz parte estruturante do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Existem algumas ferramentas que se fazem uteis no tratamento do paciente
tabagista. A primeira delas € o Teste de Fagerstrom (anexo 1), que avalia o grau de

dependéncia do paciente a nicotina.

Alocado dentro do PNCT, o grupo de tabagismo é considerado um grupo
intensivo que visa cessacao do habito tabagico. Essa abordagem intensiva é definida
quando existe mais do que 10 minutos de contato entre os participantes e a equipe de
saude. Nesse grupo sao abordados inumeros elementos que o fazem imprescindivel
para a cessagao do tabagismo e envolve aspectos: fisicos, emocionais e de troca de
experiéncias (INCA, 2016).

O tratamento medicamentoso é outra faceta englobada no PNCT e possui duas

frentes de acado: a primeira delas € a terapia de reposicdo de nicotina, que funciona
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através da colagem de adesivos que possuem uma liberagdo controlada dessa
substancia com dosagens que serao iniciadas dependendo do grau de dependéncia
do paciente (INCA, 2020).

Ja a segunda forma de tratamento é langando mao de medicagao propriamente
dita, a mais utilizada nesse contexto é o cloridrato de bupropiona, um antidepressivo
seguro e eficaz que diminui os sintomas de abstinéncia, quebrando o ciclo-vicioso e
diminuindo a sensag¢ao da necessidade de fumar (INCA, 2020). A combinacdo de
ambas abordagens terapéuticas pode, ao final de um ano, elevar a cessagao do
tabagismo para mais de 80% (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

4 METODOLOGIA

A intervencdo sera feita da seguinte forma: identificagdo de pacientes
tabagistas, orientagdo sobre parada do uso de tabaco, encaminhamento para o grupo
de tabagistas, avaliagao pela equipe do NASF, controle de danos através do uso de
medicagao e reavaliacao periddica mensal pelo periodo de 1 ano.

Sera feita a avaliagao dos pacientes que desejam cessar o tabagismo e sera
realizado o Teste de Fagerstrom para identificar o grau de dependéncia dos pacientes
da seguinte forma: ao iniciar, em seis meses e no final de um ano do tratamento. Isso
dara ao Programa subsidios para estratifica-los de acordo com o resultado para
o tratamento proposto para cada grau de dependéncia e depois possibilitar o
acompanhamento e a evolugdo ao longo do ano.

Serao realizadas, incialmente, trés agbes: palestras e reunides de pequenos
grupos sobre tabagismo, consultas de acompanhamento e distribuicdo de
medicamentos.

As palestras serao realizadas com uma frequéncia mensal, com duragao de até
30 minutos abordando temas relacionados ao tabagismo de forma concisa e pratica
(figura 1).

Os indicadores utilizados seriam o numero de palestras, de consultas
trimestrais e a redugao do uso ou cessagao do tabaco com o uso da medicacédo. Ja

os parametros utilizados seriam, em ordem: nenhuma consulta e palestra a cada trés
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meses — ruim, uma — regular, duas — bom, trés — 6timo; redugao do uso de tabaco em

menos que 25% - ruim; 50% - regular, 75% - bom, cesséao total — 6timo.

Figura 1 — Cartaz de convite para o Grupo de Tabagismo.

Fonte: o autor.

Os indicadores utilizados seriam o numero de palestra, de consultas trimestrais
e areducao do uso ou cessagao do tabaco com o uso da medicagao. Ja os parametros
utilizados seriam, em ordem: nenhuma consulta e palestra a cada trés meses — ruim,
uma — regular, duas — bom, trés — 6timo; reduc¢ao do uso de tabaco em menos que
25% - ruim; 50% - regular, 75% - bom, cessao total — 6timo.

A finalidade das duas primeiras agbes seria de conhecimento e a de distribuicdo
da medicagédo seria de geréncia. Em todas as ag¢des, o momento da realizagao

seria ex-post e de natureza avaliativa (BRASIL, 2018).
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Apds demonstrar a forma como sera realizado o trabalho, inicia-se a explicagao

de como sera apresentado isso aos usuarios. Inicialmente faz-se importante captar os

pacientes para a realizagdo do grupo. A sintese desta estratégia esta disponivel no

quadro a seguir:

Locais de
Objetivo [EstratégDura¢ Envolvidos [Populag PData [Recursos [divulgacao
ia Ao Ao Educacionidos
alvo/ ais recursos
amostra utilizados leducacion
Qis
Conhecime [Elaborag[l més [Médico, Enfem[Todos os01/202[Elabora¢dolUnidade
nto a0 de eiro, paciente |[1 de folder e Basica de
Guia Nutricionista, s do cartilha. [Saude e
para o Cirurgiao- grupo de ARES
paciente dentista tabagism
o
Conhecime [Elaborag|l més [Médico, Todos 0s02/202Video que |Unidade
nto Ao de Cirurgiao- paciente |[1 Sera Basica de
video dentista S da veiculado [Saude e
UBS na sala de |ARES
espera da
UBS

Fonte: o autor.

Assim, a primeira estratégia é deixar um pequeno guia com informacgdes
concisas e importantes sobre o tabagismo, bem como os beneficios de abandonar o
uso.

Esse recurso sera entregue a todo paciente que adentrar motivado a cessacéo do
habito tabagico na UBS.

Para a segunda estratégia ha uma televisdo na sala de espera — que aceita
conexao via USB com pen-drive — da UBS Sao Bento o que possibilitaria dentre outras
alternativas, a criagdo de videos que sera elaborado conjuntamente com a Cirurgia-
dentista, a Nutricionista e o Médico explicando sobre o Grupo de Tabagismo da UBS.
Dessa forma, sera aproveitado aquele momento o qual paciente fica ocioso esperando
pela consulta para incentivar pacientes que ainda nao refletiram sobre o assunto. O
material sera editado pela propria equipe de saude, realizando os cortes necessarios

e colocado no pen-drive para ser utilizado.

4.1 IMPLANTACAO
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O grupo de tabagismo da UBS tera 30 participantes pela capacidade fisica da
UBS. Esses participantes serdo aceitos até completar a quantidade de vagas
disponiveis. Assim que o paciente adentrar a UBS solicitando participar no grupo de
tabagismo, sera solicitado que responda ao Teste de Fagerstrom, a qual uma técnica

de enfermagem da UBS esta capacitada a aplica-lo.

Os dados dos testes dos participantes serao reunidos no prontuario do paciente
e sera usado de base para 0 novo questionario que sera aplicado decorrido 6 meses

do primeiro e o terceiro questionario ao final do ano do grupo.

O grupo sera iniciado no dia 01/06/2021, seguindo as recomendacgdes de
distanciamento social preventivo conforme preconizado pela OMS caso o pais ainda
esteja na pandemia de COVID-19, e sera iniciado com uma palestra sobre tabagismo.

Os temas dos encontros ao longo do ano ser&o elencados na tabela a seguir:

Tabela 3 — Temas propostos para os encontros mensais.

Data e hora Local Tema Palestrante Material de
apoio

29/06/2021 UBS Sao Bento | Apresentagcdo e | Médico Apresentacao
introdugdo aos em Power-Point
maleficios  do
cigarro

27/07/2021 UBS Sao Bento | Por que eu | Médico Apresentacao
prejudico minha em Power-Point
familia ao fumar
em casa?

31/08/2021 UBS Sao Bento | Qual impacto | Médico Apresentacao
financeiro do em Power-Point
uso do cigarro?

28/09/2021 UBS Sédo Bento | Novas formas | Médico Apresentacao
de uso do em Power-Point
tabaco

26/10/2021 UBS Sao Bento | Fumo e | Médico Apresentacao
gestacéo em Power-Point

30/11/2021 UBS S&o Bento | Primeira auto- | Médico Roda de
avaliagdo dos conversa.
pacientes

28/12/2021 UBS Sao Bento | Fumo e doengas | Médico Apresentacao
cronicas em Power-Point

25/01/2022 UBS SadoBento | O fumo e a | Médico Apresentacao
impoténcia em Power-Point
sexual

22/02/2022 UBS SadoBento | Por que o | Médico Apresentacao
cigarro  causa em Power-Point
cancer?
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29/03/2022 UBS Sao Bento | O que é | Médico Apresentacao
enfisema? em Power-Point

26/04/2021 UBS Séo Bento | Qualidade de | Médico Apresentacao
vida sem cigarro em Power-Point

31/05/2021 UBS Sao Bento | Segunda auto- | Médico Roda de
avaliagao e conversa
encerramento

Fonte: o autor.

Todos esses encontros serdo inicialmente uma palestra ministrada pelo médico
da UBS seguido das perguntas dos participantes. Em seguida sera feito uma roda de
conversa. Os encontros terdo duragao de aproximadamente 1 hora. Sera considerado
desistente o paciente que faltar por mais de 2 encontros sem justificativa. Esses
pacientes receberdo uma visita pelo agente comunitario (ACS) da regido para
entender o porqué da desisténcia e verificar se 0 mesmo voltou a fumar ou outros

motivos que o levaram a abandonar o grupo de tabagistas.

Ao final do primeiro semestre, serdo avaliados os Testes de Fagerstrom dos
pacientes identificando quais as principais dificuldades e problemas com relagao ao
tratamento, quais as causas de possiveis recaidas e a melhor forma de dar

seguimento ao tratamento em vista da cessagao completa do tabagismo.

Uma semana antes do grupo de tabagistas sera marcada uma consulta com
cada participante do grupo para avaliar o uso da medicagédo e o comprometimento
com o tratamento, possiveis dificuldades com a medicagdo, bem como ajuste da
dosagem dos medicamentos utilizados (bupropiona e adesivo de nicotina). Ao fim de
cada encontro, a medicacdo do més subsequente sera disponibilizada para cada

paciente.

No inicio sera orientada uma premiacao simbodlica a fim de estimular os
participantes a largarem o vicio. Essa recompensa sera uma caneca em porcelana
com pintura externa do nome do participante com a seguinte frase logo abaixo: “ Eu
venci. Cigarro nunca mais! ”. Essa caneca sera rateada entre os membros da Unidade
de Saude. Possiveis outros prémios serao tentados através de parcerias entre a UBS

e 0 comeércio da regido.



Tabela 3 — Estratégias da implantagdo do grupo de tabagismo.
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Data Horari | Loc | Objetivo Estratégia | Duragao Participant | Recursos
o al es
Ultima 13h UBS | Conhecime | Palestra/Ro | 1h Toda UBS Apresentag
43-feira Sao | nto da de aoem
de cada Bent conversa PowerPoint
més o] / Roda de
conversa
Penulti 13h UBS | Avaliativo Consulta 5 Todos os Consulta
ma 42- Sao médica minutos/pacie | pacientes médica
feira de Bent nte do grupo
cada o] de
més tabagismo
Ultima 14h UBS | Avaliativo Distribuicao | 10 minutos Todos os
423-feira Sao da pacientes
do més Bent medicagao do grupo
o] de
tabagismo

Fonte: o autor.

6 RESULTADOS

Sendo esse um projeto de implementagdo que sera colocado em pratica no

més de junho do ano corrente, segue o roteiro do material, os quais sera utilizado

durante a abordagem dos temas aos participantes.

Roteiro das palestras:

Palestra 1 — Apresentagao e introdugcao aos maleficios do cigarro.

Explicar como ira funcionar o grupo de tabagismo, a frequéncia dos encontros,

a necessidade em engajamento por parte dos participantes, a distribuicdo dos

medicamentos, as consultas de acompanhamento. Introduzir os temas relacionados

ao uso do tabaco como negativos: causador de doencgas, piora da qualidade de vida,

diminuigcao do poder aquisitivo...

Palestra 2 — Por que eu prejudico minha familia ao fumar em casa?
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Explicar o que é fumo passivo, mostrar quais doengas os familiares sao

expostos, em especial as criangas.
Palestra 3 — Qual impacto financeiro do uso do cigarro?

Demonstrar o quanto se é gasto pela Unido no tratamento de agravos
relacionados ao cigarro, mostrar através de calculo qual o impacto financeiro na vida

do paciente.
Palestra 4 — Novas formas de uso do tabaco

Relacionar as novas formas introduzidas para uso do tabaco, como: narguilés,

cigarros eletrénicos e vapes e qual impacto com relagao aos jovens.
Palestra 5 — Fumo e gestagéao

Demonstrar de qual forma o cigarro interage com o feto em desenvolvimento e
quais os problemas futuros relacionados ao uso de tabaco para o feto e para a

parturiente.
Palestra 6 — Primeira auto-avaliacdo dos pacientes

Roda de conversa dialodgica para procurar entender os principais desafios, as
dificuldades, se houve alguma recaida e qual a melhora sentida nesses meses de

tratamento.
Palestra 7 — Fumo e doengas cronicas

Explicar qual a relagdo entre a piora dos niveis pressoricos, de colesterol e
diabetes relacionados ao uso do tabaco e de qual forma ele pode desencadear outras

doencas crénicas.
Palestra 8 — O fumo e a impoténcia sexual

Identificar os fatores que podem causar ou piorar os quadros de impoténcia

sexual, se ha reversibilidade e qual o papel do cigarro nesse processo.
Palestra 9 — Por que o cigarro causa cancer?

Explicar os motivos que levam o cigarro a causar cancer, retirar duvidas da

relagao entre o tabaco e o cancer.

Palestra 10 — O que é enfisema?
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Demonstrar de que forma o cigarro pode impactar diretamente na saude do
paciente, sem necessariamente causar cancer, porem diminuindo drasticamente a

expectativa e a qualidade de vida.
Palestra 11 — Qualidade de vida sem cigarro

Demonstrar os beneficios de uma vida longe do vicio do tabaco, orientando

quanto a atividades fisicas e outros mecanismos de recompensa, além do cigarro.
Palestra 12 — Segunda auto-avaliagdo e encerramento

Entender quais motivos os levaram até aquele momento. Realizar uma roda de
conversa explicando a necessidade de comprometimento nos meses seguintes e da
dificuldade de cessagdo se houver nova recaida. Entregar lembrancinhas aos
participantes que cessaram o tabagismo. Dirimir ultimas duvidas sobre o tabagismo

Roteiro do video para captacédo dos pacientes

Video 1 — camera aberta, ambos apresentadores (dois) mostrados até a linha de
cintura, UBS atras. Ao iniciar o video a camera da zoom nos dois apresentadores e

os mantém em plano fechado.
P1 — Ola! Vocé sabia que agora a (nome da UBS) possui um grupo de tabagistas?

P2 — Isso mesmo, P1! Agora os nossos pacientes e vizinhos podem ter um auxilio

especializado aqui ha comunidade.
P1 — E vocé sabe como funciona esse tipo de grupo, P2?
P2 — Francamente... ndo. Explica para nos, P1.

P1 — Entao, esse grupo vai auxiliar os pacientes a parar de fumar. Teremos encontros

presenciais, palestras, retirada de duvidas e medicamentos, sempre uma vez por més.
P2 — Mas... e quanto custa participar do grupo?

P1 — Nada, absolutamente nada.

P2 — Mas se é gratuito, como que faz para participar?

P1 — Sé procurar algum profissional aqui da Unidade. Ele esta apto para tirar suas

duvidas. Entao, estdo esperando o que?

P1 e P2 — Venham!
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Video 2 — Apresentadores (dois) em plano fechado, ambiente ndo precisa estar

contextualizado ao fundo, um deles com um cigarro e um isqueiro nas maos.
P1 - Ui, P2! Que catinga, vai fumar de novo?

P2 — Entdo, € que eu estou um pouco nervoso, sabe... a colheita desse ano nao esta

das melhores.

P1 — Ninguém aguenta mais vocé com essas bitucas largadas pela casa, essa tosse
que parece que tem um cachorro querendo sair do seu peito, fora a roncadeira a

noite...

P2 — Até pensei em alguma coisa, tentar diminuir... mas n&o sei, sera que para de

uma vez? “T6” com medo de “da” batedeira.

P1 — Viu, fui Ia no Posto buscar os remédios da mae e me entregaram esse papel
aqui, diz que é um negdcio para parar de fumar. Vai la ver isso antes que vocé pegue

uma doenga.

P2 — Mas esses negocios sao “tudo caro”, eu tentei comprar uma vez aquele “desive”

qgue cola na pele, mas num da, num tem quem guente ficar comprando isso.

P1 — Falei la com (algum funcionario da UBS) e ele me falou que é tudo de graca, vem

até os remédios.
P2 — Amanha vou |3, dessa vez eu vou conseguir.

Locutor: “Vocé fuma ou conhece alguém que fuma e que gostaria de parar? Informe-

se com algum de nossos colaboradores, eles podem te ajudar. ”

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagao de um grupo de tabagismo em uma area produtora de fumo
€ de fundamental importédncia para a regido. Os pacientes aos poucos vém

entendendo a real importancia da cessagao do uso do tabaco da pior forma possivel:
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com a perda de entes queridos. Dessa forma, um primeiro passo esta prestes a ser

dado indo ao encontro dos anseios da comunidade.

Os encontros presenciais serdo uma forma intensa de contato com alguns dos
problemas e consequéncias obtidos com o habito de fumar. Langca-se mao de
medicagoes e consultas para melhor manejar cada paciente e, como consequéncia, €

realizado o acompanhamento longitudinal desses pacientes.

A principal contribuigdo da implementacao do grupo de tabagismo é tratar uma
demanda do territério da UBS com um engajamento que futuramente pode significar
uma diminuigc&o intensa do numero de tabagistas e, como consequéncia, no numero

de doentes crbénicos e obitos.

Realizar esse trabalho como forma de ajudar a comunidade na qual estou
inserido me provoca profunda alegria. Com toda certeza, os meses de aprendizado
do curso se refletirdo em uma conduta clinica muito mais humana e adequada aos

anseios da populagao.
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ANEXOS

Teste de Fagerstrom
1) Em quanto tempo depois que acorda vocé fuma o primeiro cigarro?
) Dentro de 5 minutos;
) 6 a 30 minutos;
) 31 a 60 minutos;
) Depois de 60 minutos.

2) Vocé acha dificil deixar de fumar em lugares onde o cigarro € proibido? (p. ex.
igreja, biblioteca, sala de aula...)

) Sim;

) Nao.

3) Que cigarro vocé mais sofreria em deixar?
) O primeiro da manha,;

) Qualquer um.

4) Quanto cigarros vocé fuma por dia?

) 31 ou mais;

) De 21 a 30;

) De 11 a 20;

) 10 ou menos.

5) Vocé fuma mais durante as primeiras horas que acorda do que as demais
parte do dia?

) Sim;
) Nao.

6) Vocé fuma mesmo estando tdo doente que precise ficar de cama quase todo
o dia?

) Sim;
) Nao.



Pontuacéo:

0-2 — muito baixa;
3-4 — baixa;

5 — média;

6-7 — elevada;

8-10 — muito elevada.
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