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RESUMO

O projeto de intervengao aqui apresentado abordou agdes de Prevencdo e Combate
ao Tabagismo entre os usuarios fumantes do territério da Unidade Saude da Familia
Ronda, Prudentépolis — Parana. O tabagismo é considerado um transtorno mental e
comportamental crénico que demanda acbes intersetoriais para promogao,
prevencdo e recuperacido da saude de individuos e comunidades vulneraveis. A
proposta foi justificada pela constatacdo da forte aceitagdo social do tabaco no
Municipio de Prudentépolis - associada a dependéncia econbémica advinda da
plantacdo e comercializagdo do fumo, pela regido liderar altos indices de
morbimortalidades relacionados a doengas oncoldgicas no Estado do Parana e pela
auséncia de Grupos de Apoio aos Tabagistas no Municipio. O numero de tabagistas
no territoério corresponde a aproximadamente 313 fumantes ativos, representando
cerca de 15% da populacido adstrita. Estes fumantes apresentam um perfil
caracteristico de pessoas com idades entre 18-40 anos, predominantemente do
sexo masculino e moradores das areas rurais. A intervencdo, que se utilizou da
pesquisa-acao como forma de investigagao, objetivou a cessagao do tabagismo e
obteve sucesso em 40% dos usuarios que desejavam parar de fumar e procuraram
0 servigo de saude apéds a divulgagao do projeto na Unidade de Saude da Familia.
Além disso, foi ofertado a equipe de saude conhecimento e experiéncia suficientes
para manutencdo e aprimoramento do Grupo de Apoio ao Tabagista na Unidade
Saude da Familia Ronda. Assim sendo, o projeto se baseou na perspectiva da
promog¢ao de saude, prevengao de doengas e agravos, educagao em saude e,
particularmente, no apoio cognitivo comportamental e terapia medicamentosa dos
usuarios que desejam parar de fumar. Ao final, foi constatada a necessidade da
continuidade, aperfeicoamento e expansdao do projeto para outros servigos
estratégicos da Atencao Primaria no Municipio de Prudentopolis.

Palavras-chave: Tabagismo. Saude Publica. Aten¢ao Basica. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

The intervention project presented here addressed actions to Prevent and Combat
Smoking among smokers in the territory of the Ronda Family Health Unit,
Prudentopolis - Parana. Smoking is considered a chronic mental and behavioral
disorder that requires intersectoral actions to promote, prevent and recover the
health of vulnerable individuals and communities. The proposal was justified by the
finding of the strong social acceptance of tobacco in the Municipality of Prudentopolis
- associated with the economic dependence resulting from the planting and
commercialization of tobacco, by the region leading high rates of morbidity and
mortality related to oncological diseases in the State of Parana and by the absence
of Smoking Support Groups in the Municipality. The number of smokers in the
territory corresponds to approximately 313 active smokers, representing about 15%
of the enrolled population. These smokers have a characteristic profile of people
aged between 18-40 years old, predominantly male and living in rural areas. The
intervention, which used action research as a form of investigation, purposed to
smoking cessation and was successful in 40% of users who wished to quit smoking
and sought health care after the project was announced at the Family Health Unit. In
addition, the health team was provided with sufficient knowledge and experience to
maintain and improve the Smoking Support Group at Ronda Family Health Unit.
Therefore, the project was based on the perspective of health promotion, disease
and health prevention, health education and, particularly, on cognitive behavioral
support and drug therapy for users who wish to quit smoking. At the end, it was noted
the needed to continue, improve and expand the project to other strategic services in
Primary Care in the Municipality of Prudentdpolis.

Keywords: Smoking. Public health. Primary Care. Health education.
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1. INTRODUGAO

Prudentdpolis esta situado no Centro Sul do Parana, ocupando uma area de
2461 Km?, com uma populagdo de 51.961 habitantes (IBGE, 2018),
majoritariamente composta por descendentes de ucranianos que colonizaram a
regiao a partir do final do século XIX. A comunidade a qual se esta inserido abrange
parte do perimetro urbano e rural do municipio de Prudentépolis, somando cinco
areas distintas — Ronda, Rio Preto, Barro Preto, Barra Grande e Centro — contendo
aproximadamente mil familias, ou seja, uma populagdo de quase 4.000 habitantes.
Na ocasido deste estudo, a equipe era composta por um médico generalista, uma
enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, quatro agentes comunitarias, uma
dentista, uma recepcionista e uma zeladora.

Os principais servigcos oferecidos a comunidade envolvem: consultas médicas
eletivas e de urgéncia/emergéncia basicas (precedidas da triagem pela equipe de
enfermagem), encaminhamentos para as especialidades e redes de apoio e atengao
a saude, tratamento odontoldgico, visitas domiciliares, inje¢des e vacinas, curativos,
coletas de exames preventivos, fornecimento de medicagdo basica,
recadastramento da populacéo e participacao ativa em campanhas de promocao e
educacgao para saude.

Quanto as principais caracteristicas da equipe da Unidade Saude da Familia
(USF) Ronda, onde sao exercidas as atividades, podem-se destacar os fortes lagos
de compromisso e corresponsabilidade dos profissionais com a comunidade, e a
dependéncia desta para a resolugédo dos seus problemas relacionados a saude e as
esferas — fisica, mental e social — que permeiam tal conceito. Em muitas situacgoes,
a amizade se sobrepde a formalidade dos atendimentos, aprofundando a relagao de
cuidado com os pacientes. Fortalece-se cada dia mais a integralidade na busca da
resolutividade dos problemas de saude do territério.

Além disso, é possivel verificar a constante luta da lider da equipe em manter
um bom ambiente de trabalho — sempre buscando motivar, valorizar e aprimorar os
servigos oferecidos a comunidade. Para tanto, sdo realizadas reunides trimestrais
com toda equipe, com o objetivo de discutir os desafios individuais e comuns.

Quanto a organizacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS), que abrange

esse vasto territério de Prudentépolis, a mesma é composta por USFs (10 unidades
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rurais e urbanas — incluindo uma unidade central com especialistas nas areas de
Cirurgia Geral, Pediatria e Ginecologia Obstetricia); uma Clinica de Saude da
Mulher; um Centro de Vigilancia Epidemiolégica; pelo Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) | e Alcool e Drogas (A/D); pelo Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS); por Comunidades Terapéuticas (especialmente
vinculadas ao CAPS A/D para o acolhimento de dependentes quimicos); por uma
Rede de Violéncia; por dois Laboratérios de Analises Clinicas; dois Hospitais de
média complexidade e pela Regulacgdo, responsavel pelos encaminhamentos para
os Centros de Referéncia em outras cidades. Interessante ressaltar a proximidade
que se tem com a Regulagéo, tornando possivel o encaminhamento imediato de
casos pontuais.

Prudentdpolis, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, tem buscado
priorizar a capacitagao e treinamento dos profissionais médicos, dentistas, equipe
de enfermagem, agentes comunitarios, farmacéuticos, técnicos de laboratério e
vigilantes epidemioldgicos — sendo essa umas das potencialidades do municipio.
Em 2020, foi possivel verificar e contemplar o treinamento de todos os colegas para
a informatizacdo do sistema de saude, as oficinas para a re-territorializacao pelas
Agentes Comunitarias de Saude (ACS); as palestras sobre trabalho infantil,
prevencao da mortalidade infantil/materna, febre amarela e dengue; um curso
completo de vigilancia epidemiolégica com certificagdo; encontros do Grupo de
Saude Mental e jornadas de atualizagbes dos protocolos do Ministério da Saude.

Com relacdo a populagdo, inumeras campanhas foram e estdo sendo
realizadas — como aquelas de rastreamento do cancer de colo de utero e mama; o
més do homem para o diagndstico precoce de cancer de proéstata, infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e doengas cronicas nao transmissiveis
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM); as vacinagbes para
Febre Amarela e Sarampo; os mutirdes para prevencao da Dengue, etc.

A estrutura politica e social do municipio tem a Prefeitura e suas Secretarias
(incluindo a Secretaria Municipal de Saude) como as bases politicas de
Prudentoépolis, sendo composta ainda pelo Conselho Municipal de Saude, diversos
Comités (como o Intergestor de Dengue, o de Mortalidade Materna e Infantil e o
Rural), além do Conselho Tutelar - sendo este ultimo primordial no atendimento

multidisciplinar de alguns pacientes da comunidade. Incluem-se ainda as instituigdes
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religiosas e as associagbes de trabalhadores rurais que promovem atividades
diversas para o bem-estar da populacao local. A educacéao, entretanto, caracteriza-
se pelos colégios estaduais, escolas e creches municipais, e também, pela Escola
de Recuperacédo do Excepcional (APAE) que esta localizada dentro dos limites da
USF Ronda.

Frequentemente, algumas Secretarias se unem para algumas agdes. Durante
as Campanhas do Julho Verde, idealizadas pelo Programa Saude na Escola (PSE),
foram ministradas palestras com profissionais da saude sobre o “Uso Seguro de
Agrotoxicos” dentro das escolas do ensino fundamental. Em 2019, na ocasido da
comemoracgao do Outubro Rosa, aconteceu a “Corrida Contra o Cancer de Mama”
em parceria com Secretaria do Esporte, Lazer e Turismo.

Tais intervengdes sdo demasiadamente importantes, porém ainda nido sao
suficientes para combater os altos indices de doengas oncoldgicas no municipio e,
tdo pouco, reduzir as frequentes tentativas de suicidio existentes junto a
comunidade. Alias, sdo essas as principais vulnerabilidades identificadas em
Prudentopolis pela equipe de saude. Uma demanda tado grande que faz pensar nas
possiveis solugdes dentro da APS (BRASIL, 2013).

A realidade social e de saude é relativamente satisfatéria. O municipio e o
territério ndo apresentam uma pobreza excessiva, e ha condi¢cdes basicas de saude
e de acesso a saneamento basico, agua tratada, energia elétrica, internet, dentre
outros quesitos. E a rede assistencial de saude tem conseguido suprir boa parte da
demanda (IBGE, 2020).

No contexto social da comunidade existem dependentes quimicos
vulneraveis ao narcotrafico, um pequeno numero de desempregados e poucas
adolescentes gravidas. Além disso, € destacado o acesso precoce ao tabaco e a
bebida alcodlica, o que pode ser apontado como um problema significante a ser
tratado.

O perfil social da comunidade é composto por pessoas com média de 2 a 3
salarios minimos, com homens e mulheres que trabalham tanto na prestacdo de
servicos quanto na agricultura, comeércio e orgaos publicos, com uma média de 2
filhos. Ha forte influéncia da cultura europeia, em virtude da imigracéo, e habitos de
consumo de alimentos processados e com elevados teores caldricos. Existem
muitos tabagistas, o que é elencado como problema prioritario, € um numero

consideravel de idosos apresentando tanto HAS quanto DM.
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A comunidade €& composta por mais de 2.411 individuos, sendo
aproximadamente 1.291 mulheres e 1.120 homens — tal incerteza numérica cabe a
continuidade do recadastramento da populagcdo. Em sua maioria, cerca de 70%,
urbana. E quase um quarto, composta por idosos.

Na figura 1, € possivel visualizar a piramide etaria do municipio.

FIGURA 1. PIRAMIDE ETARIA - PRUDENTOPOLIS-PR

FONTE: IBGE, 2020.

A procura pelos servicos de saude pode ser considerada razoavelmente
grande. Contudo, a populagédo dificilmente cria qualquer atrito ou conflito e se
mantem sempre colaborativa e receptiva as agbes desenvolvidas. A equipe de
saude sempre é recebida com educagao e respeito, principalmente durante as
visitas domiciliares.

Dentre as queixas mais comuns ha destaque para dor lombar, indisposigao,
diarreia, doencgas de pele, dor em membros inferiores, tosse e falta de ar, dor de
cabeca, corrimento vaginal, gripe, dor abdominal, intoxicacdes (trata-se de um
ambiente rural com excessivo uso de agrotoxicos), entre outros.

Assim, as doengas e agravos mais comuns sdo as proprias Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs), com destaque a diabetes e a hipertensao
arterial; infecgbes gastrointestinais; vaginoses, Infecgbes do Trato urinario (ITU),
doencas dermatoldgicas, entre outras.
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Apo6s uma analise sobre os principais problemas do territério, a
governabilidade da equipe e beneficios que poderiam ser trazidos, elege-se o tema
Tabagismo para abordagem com a equipe de saude e usuarios adscritos na ESF
Ronda. A equipe de saude decidiu atuar no combate ao tabagismo, pela
necessidade de um maior aprofundamento sobre tal tema, e também devido a
demanda de usuarios por tratamento para cessacdo e superacdo do habito de
fumar. Existe uma grande influéncia do tabaco na cultura local, assim como um
expressivo numero de doengas oncoldgicas na regido, justificando a intervengéo.

No que diz respeito a governabilidade, os membros da equipe possuem
conhecimentos basicos sobre as consequéncias do uso do tabaco. Entretanto,
questdes mais profundas precisam ser trabalhadas. Apds esta capacitagao, espera-
se que a equipe desenvolva plenas capacidades para atuar junto aos fumantes do
territério que tiverem interesse em abandonar o tabaco.

O problema influencia tanto a populagdo como o processo de trabalho da
equipe a curto, médio e longo prazo (SARNA; FIORE; SCHROEDER, 2020). Sabe-
se que o tabagismo é fator de risco para o cancer, doengas cardiovasculares e
respiratérias como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) que quase
sempre (quando ndo genéticos) sao advindos do habito de fumar, acometendo
muitos usuarios da USF Ronda.

Durante as reunides a equipe apontou que cerca de 35% da populagao adulta
local é tabagista. Representa um total de 15% da populagéo (313 fumantes). O
municipio de Prudentdpolis € um grande produtor de fumo, tornando tal
comportamento ainda mais aceitavel, ja que caracteriza a fonte de subsisténcia de
diversas familias — fazendo do problema algo verdadeiramente complexo. Grande
parte dos atendimentos por queixas respiratorias apresentam como causador ou
coadjuvante o tabagismo.

Portanto, o problema €& o tabagismo e a consequente dependéncia a nicotina.
Assim, a intervencdo abordara questdes relativas a capacitagdo da equipe e a
organizacao deste trabalho entre USF e equipe multidisciplinar, juntamente aos

usuarios do territério, para a cessacao do tabagismo.
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1.1.  JUSTIFICATIVA

Conforme foi apresentado anteriormente, acredita-se que pelo menos 35%
dos adultos do territério sejam fumantes, em diferentes niveis de dependéncia.
Nestes termos, apresentam-se alguns conceitos da literatura: segundo o Instituto
Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2014), o tabaco € uma
droga consumida pela humanidade ha milhares de anos, ndo havendo de fato uma
precisdo de quando se iniciou 0 seu uso. Nas primeiras décadas do século XX, o
habito de fumar estava restritamente ligado ao poder e ao status social. No entanto,
a industria do cigarro se popularizou e, por meio de fortes companhas de marketing,
tem conquistado todos os anos inumeros novos dependentes, resultando em um
problema mundial de saude publica.

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de um tergo da
populagdo adulta consome tabaco de forma fumada e mascada. Em numeros,
significa que 1 bilhdo e 200 milhées de pessoas seja fumante ou mascadora de
fumo. Desses individuos, cerca de 80% estdo em paises em desenvolvimento,
dentre eles o Brasil. A OMS estima também que o tabaco diminua entre 15 a 20
anos de vida do individuo, dependendo do grau de consumo diario. Dentre os
agravos mais comuns relacionados ao tabaco, aponta-se um aumento na
possibilidade da propensao para AVC (Acidente Vascular Cerebral), de IAM (Infarto
Agudo do Miocardio), e todos os tipos de cancer com destaque para os Canceres de
Laringe, Pulmao, Boca (OMS, 2018).

Pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude desde 1989 apontam haver
uma tendéncia de diminuicdo no consumo de tabaco entre os brasileiros, contudo
ainda é grande o numero de fumantes em nosso pais. Em 1989, a prevaléncia de
fumantes com 18 anos ou mais no Brasil era de 31,7%. Ja entre os anos de 2002 e
2003, a prevaléncia total de fumantes na populagdo acima de 15 anos caiu para
19%. Em 2008 a prevaléncia total de fumantes na populagdo maior de 15 anos
chegou a 17,2% (21,6% entre os homens e 13,1% entre as mulheres). Em 2013, a
ultima pesquisa demonstrou que a prevaléncia de fumantes na populagao com 18
anos ou mais de, respectivamente, 11,3% (14,4% do sexo masculino e 8,6% do
sexo feminino) entre individuos menores de 18 anos e 14,7% (18,9% do sexo
masculino e 11,0% do sexo feminino) entre individuos maiores de 18 anos (BRASIL,
2015).
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Muitas agbes vém sendo tomadas nos diferentes niveis de atengéo e nichos
da sociedade no sentido de diminuir o consumo de tabaco. Dentre elas, ficam
evidentes as proibigdes do consumo de tabaco em lugares publicos, as distintas
formas de propaganda (proibi¢cdo, principalmente em televisdo), o aumento dos
impostos e a regulamentagdo quanto ao uso de aditivos, e até as politicas de
substituicdo da agricultura do tabaco por outros produtos agricolas (BRASIL, 2009).

Todavia, apesar dos incessantes esforgos para combater o tabagismo, apos
décadas de declinio, houve um aumento no numero de fumantes no pais, segundo
dados de monitoramento da Vigilancia de Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) divulgado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020a). Nesta
pesquisa foram realizadas 52.443 entrevistas no ano de 2019, onde foi possivel
verificar que a propor¢ao de adultos fumantes aumentou 0,5% em um ano no pais.
A prevaléncia tendeu a ser maior entre homens (12,3%) do que mulheres (7,7%)
(SBPT, 2020).

E importante salientar que dentro de um cenario de pandemia pela doenca
causada pelo virus Sars-CoV-2 (COVID-19), o isolamento social e as incertezas do
futuro contribuiram para aumentar a carga tabagica nos fumantes (e
consequentemente nos passivos), dificultando ainda mais o abandono ou
diminuigao do consumo do cigarro (INCA, 2020a).

Embora a tendéncia seja uma retracdo no numero de fumantes (BRASIL,
2017), ainda é grande a quantidade de pessoas afetadas por este transtorno mental,
fisico e comportamental, e os riscos das estatisticas voltarem a crescer
exponencialmente sao reais. No territério observado, percebe-se que foi criada uma
relacdo de dependéncia ao tabagismo nao apenas fisica e psicolégica, mas cultural,
politica e econdmica, fortemente influenciada pelas plantagdées de fumo.

Neste contexto, € objetivo desta intervengcdo combater o tabagismo junto aos

usuarios do territério da USF Ronda de Prudentdpolis — Parana.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo geral

Desenvolver agdes de prevengao e combate ao tabagismo entre os usuarios

fumantes do territério da USF Ronda, Prudentdpolis — Parana.

1.2.2. Objetivos especificos

e Realizar capacitagao voltada ao tabagismo e suas nuances com a equipe de
saude;

e Estabelecer o fluxo de atendimento designado para a capacitacdo de
usuarios tabagistas;

e Selecionar individuos tabagistas e desenvolver agbes individuais e coletivas
voltadas a cessagao do tabagismo;

e Desenvolver recurso educacional aberto (REA) voltado para o combate ao
tabagismo;

e Monitorar o grau de sucesso do tratamento e reforgar as medidas aos que

tiverem recaidas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Ao iniciar a abordagem acerca do tratamento do tabagismo e das novas
possibilidades de aplicagdes em Unidades de Saude da Familia, cumpre mencionar
que, segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2018), o tabagismo é
considerado um problema de saude publica e uma doenca crénica.

Segundo o Relatério da OMS sobre a Epidemia Global do Tabaco, publicado
em 2019, o Brasil se destaca, ao lado da india, como pais que apresentou as
melhores praticas em programas integrais de cessagao do tabagismo (OMS, 2019).

De acordo com este mesmo relatério (OMS, 2019), as metas mundiais para
controle do tabaco nao serdo alcancadas caso os atuais fumantes nao deixarem de
fumar. Entretanto, intervengdes apropriadas aumentam muito as chances dessas
pessoas obterem éxito em cessar o tabagismo. No ano de 2019, apenas 23 paises
ofereciam apoio para fumantes deixarem de fumar, constatando que ainda ha muito
que se caminhar para uma estratégia internacional verdadeiramente efetiva.
Estudos contemporaneos mostram uma taxa de sucesso de 15 a 25%, ou seja,
ainda muito baixa em relagédo a dimensao dos problemas advindos do tabagismo.

Dados do Relatério Mundial sobre Drogas da Organizagdao das Nagdes
Unidas (ONU, 2020) afirmam que 269 milhdes de pessoas usaram drogas no
mundo em 2018, correspondendo a 5,3% da populagéo global entre 15 e 64 anos,
um aumento de 30% em relagdo a 2009. O documento revelou ainda que 35
milhdes de pessoas sofrem de transtornos decorrentes do uso de drogas e
necessitam de tratamento. A gravidade da situagédo se tornou mais evidente quando
os estudos apontaram que os maiores consumidores de drogas eram adolescentes
e jovens adultos (Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC,
2020), isto é, as faixas etarias mais suscetiveis a comportamentos de risco, em
geral.

O V Relatério OMS 2019 sobre tabagismo apontou que cerca de 43 milhdes
de criangas, entre 13 a 15 anos, consumiram tabaco em 2018 - sendo que deste
total, os meninos representavam 29 milhdes. Os jovens sdo os mais vulneraveis aos
efeitos das substancias em virtude de sua imaturidade cerebral. Além disso, a

maioria das mortes relacionadas ao tabaco ocorre em paises de baixa e média
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renda, como € o caso do Brasil, em areas que sao alvo de intensa interferéncia e
marketing da industria do cigarro (PAHO, 2019).

No que diz respeito ao tabagismo entre jovens brasileiros, inUmeras
pesquisas indicam que o tabaco ocupa o segundo lugar no ranking de drogas mais
experimentadas no pais. A idade média de experimentagcdo do tabaco (em suas
diferentes formas) é de 16 anos de idade, tanto para meninos quanto para meninas.
No entanto, a frequéncia de fumantes jovens do sexo masculino tende a ser maior
do que do sexo feminino. Observa-se ainda uma frequéncia maior de estudantes
tabagistas pertencentes a rede publica de ensino quando comparada aqueles da
rede privada. Pesquisas realizadas em 2015 apontaram que 18,4% dos escolares
do 9° ano, entre 13 e 17 anos, experimentaram cigarros. O monitoramento do
tratamento do tabagismo nas unidades de satude do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 2019 demonstrou uma dependéncia a nicotina entre os adolescentes que
precocemente ja buscam ajuda profissional para deixar o vicio (INCA, 2019).

O relatorio VIGITEL elaborado em 2019 apresenta dados ainda mais atuais
sobre a epidemia do tabaco. No Brasil ha cerca de 20 milhdes de tabagistas,
correspondendo a 10% da populagao total. Um numero extremamente alto. Quando
a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude realizou por
telefone fixo o inquérito anual sobre o consumo de tabaco entre a populacédo de 18
anos ou mais, foi constatado que em todas as 27 capitais a frequéncia de adultos
fumantes era de 9,8%, sendo maior no sexo masculino (12,3%) do que no feminino
(7,7%). No contexto total da populagcéo, em 2019, a prevaléncia de fumantes tendeu
a ser menor nas faixas extremas de idade: entre adultos com 18 a 24 anos (7,9%) e
adultos com 65 anos e mais (7,8%). A prevaléncia do habito de fumar diminui com o
aumento da escolaridade - correspondendo a 6,7% naqueles com 12 anos e mais
de escolaridade - entretanto, ela é particularmente alta entre homens com até oito
anos de estudo (16,8%) (BRASIL, 2020a).

A mortalidade mundial relacionada ao tabaco se aproxima dos 8 milhdes de
pessoas por ano. Cerca de 7 milhdes dessas mortes sdo decorrentes do uso direto
do tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhdo se deve a exposi¢cao passiva ao fumo. Em
nosso pais morrem anualmente 156 mil pessoas por cancer, doengas respiratérias e
cardiacas, sendo que a principal causa dessas doengas € o tabagismo (INCA,
2020b).
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O ato de fumar é um comportamento intensamente reforcado diariamente.
Basta imaginar que para o consumo de 20 cigarros/dia € necessario que haja 10
tragadas para cada cigarro e que ao longo de 30 anos o individuo tera repetido tal
ato um milhdo de vezes. Pouquissimos comportamentos terdao sido repetidos com
essa magnitude durante a vida de um ser humano.

A nicotina é a principal substancia ligada a dependéncia do cigarro. Trata-se
de um componente psicoativo. O risco de dependéncia da nicotina esta ligado a
rapidez da substancia em produzir seu pico de acao. Ela esta presente em todos os
derivados de tabaco, capaz de em segundos apds a tragada atingir o sistema de
recompensa e produzir um reforgo positivo com grande sensagao de prazer (WHO,
2009).

O tabaco € o principal fator de risco ligado a quase todos os tipos de cancer.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), o consumo do tabaco contribui
diretamente para o desenvolvimento de diversos agravos a saude, de modo que a
prevaléncia desses eventos indesejaveis vem aumentando progressivamente no
ultimo século, gerando enormes custos econémicos e sociais.

Em numeros, o tabagismo quebra recordes inimaginaveis em usuarios. De
acordo com a OMS, acredita-se que cerca de um terco da populagdo mundial adulta
(algo em torno de 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas) seja fumante. E dentre eles,
cerca de 80% estdo em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.
Metade destes individuos morrerdao precocemente em virtude de eventos
associados ao tabagismo. Supde-se que tal habito abrevie em média 15 anos de
vida do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Dados do Ministério da Saude aliado a colaboragao de outros institutos de
pesquisa, como os obtidos pela VIGITEL, datados de 2013, pressupbéem que a
prevaléncia de fumantes na populagao maior de 18 anos seja entre 11,3% (14,4%
do sexo masculino e 8,6% do sexo feminino) e 14,7% (18,9% do sexo masculino e
11,0% do sexo feminino), somando um numero aproximado de 25 a 30 milhdes de
fumantes (BRASIL, 2014).

Dados do Estado do Parana levantados por Jonatas Reichert (2015),
apontam que o Estado € ainda um dos maiores consumidores de tabaco no Brasil.

Segundo o relatério VIGITEL (BRASIL, 2014), a prevaléncia de tabagistas
adultos em capitais do Brasil foi de 34,8% (1989), 22,4% (2003), 17,5% (2008),
15,1% (2010), 11,3% (2013), 14,5% (2013 — Curitiba) (REICHERT, 2015).
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A mortalidade brasileira relacionada ao tabaco apresenta como primeira
causa as Doencgas Cardiovasculares — DCV (29% = 2007); a segunda causa:
neoplasias (15%), sendo que o principal fator agravante foi o tabagismo.

O tabagismo € o principal fator de risco das Doengas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT), principalmente as doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus, canceres e doencgas respiratorias, tais complicacbes advindas da
cronicidade do consumo de nicotina causam enorme Onus social e econémico,
principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil (REICHERT, 2015).

No Brasil, os custos totais para o sistema de saude atribuidos ao tabagismo
sdo de R$ 21 bilhdes por ano. Por outro lado, a industria do tabaco contribui no
mesmo periodo, em média, com apenas 6,3 bilhdes de reais em impostos federais.
Conclui-se, portanto, que o pais gasta cerca de 3,5 vezes mais do que arrecada
com cigarros e outros produtos do tabaco (INCA, 2016).

Ainda assim, o pais tem desenvolvido inumeras politicas publicas visando a
diminui¢ao do tabagismo, uma delas é a regulamentacéo da Lei 9294/96 que dispde
sobre as restricbes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas
alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos termos do § 4° do
art. 220 da Constituicdo Federal. Esta lei, no artigo 2°, proibe o uso de cigarros,
cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou
nao do tabaco, em recinto coletivo fechado, privado ou publico (BRASIL, 2015).

Medidas como estas tem o intuito de desestimular o uso do tabaco,
dificultando seu acesso e aceitagao social. Segundo Romero, Costa e Silva (2011),
existe, de fato, um jogo de pesos e contrapesos com relagado ao uso do tabaco. Por
um lado, o Governo arrecada bilhdes de reais por ano em impostos e por outro
gasta uma boa quantia desses recursos em medidas para conter o estrago
provocado. Em 2014, por meio da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude houve
de fato a articulagcdo de uma rede de parcerias e agdes conjuntas envolvendo
Governo Federal, Estadual e Municipios contra o uso do tabaco.

Segundo a OMS, houve uma reducao de quase 19 milhdes de tabagistas no
pais. Dentre as diversas politicas antitabaco adotadas, o aumento dos precos das
cartelas foi uma das medidas mais importantes, associada a proibi¢ao do cigarro em
locais publicos (parques e pragas) e as restrigbes a propagandas midiaticas diretas
e indiretas (BRASIL, 2015; OMS, 2018).
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Nessa perspectiva, a Atengdo Basica, como a porta de entrada a saude
publica, constitui um dos principais fatores favoraveis ao abandono do tabaco. O
primeiro acesso inclui atributos como a longitudinalidade, integralidade,
coordenacao do cuidado, orientacédo familiar e comunitaria e competéncia cultural, e
dentre as suas muitas competéncias estd a necessidade em prover um cuidado
humanizado, abrangente, qualificado, resolutivo e centrado no individuo. As agbes
da Atencao Basica devem estar primadas ao desenvolvimento de acdes voltadas ao
abandono do tabaco (BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (INCA, 2009; BRASIL, 2015),
enfrentar com mais afinco o tabagismo através da Portaria do Ministério da Saude
571/2013 esta definido como um dos principais objetivos da Atengcdo Basica para
aqueles individuos fumantes, como um nivel de atengdo a saude mais
descentralizado e préximo dos usuarios a proposta de tratamento ao tabagismo, de
forma gratuita, nas Unidades de Saude. Uma outra medida do Ministério da Saude,
segundo Brasil (2015), é ampliar a distribuicdo dos medicamentos que compdem o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (BRASIL,
2020b), demonstra que diversos fatores podem afetar a cessagao, aumentando ou
diminuindo as chances de um individuo parar de fumar. Primeiramente, deve-se
entender que o menor nivel de dependéncia aumenta a chance de cessacéo, e a
maior dependéncia pode resultar num maior desconforto pela sindrome de
abstinéncia.

Portanto, o tratamento do paciente tabagista na USF devera ser sustentado
pelos principios da Atencdo Basica de acessibilidade, acolhimento, criacédo de
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atengcdo e humanizacao, a fim de

atingir a resolutividade desta doenga crénica de dependéncia a nicotina.
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3. METODOLOGIA

A abordagem aqui apresentada se trata de pesquisa agdo. Segundo Thiollent
(1996, p. 14), a pesquisa-acgao pode ser definida como:

[...] um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e

realizada em estreita associagdo com uma agédo ou com a resolugdo de um

problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes

representativos da situagdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo.

Este tipo de pesquisa é desenvolvido em formato de projeto de intervencgao,
tendo por objetivos e estratégias agcdes com os membros da equipe de saude e
usuarios da comunidade dispostos a participar do Grupo de Cessagdo do
Tabagismo.

Sobre a descricdo das fases da pesquisa-acdo, trata-se de pesquisa
exploratéria (diagndstico da realidade): o cotidiano da pratica médica na USF e
acompanhamento das condigdes gerais de saude da populagéo local demonstrou a
necessidade de ag¢des de prevencao e combate ao tabagismo dentro do territdrio.

Quanto ao interesse do tema, toda equipe apresentou motivagao favoravel ao
desenvolvimento do projeto de intervengao — principalmente pelos altos indices de
doencgas oncoldgicas na regido, sendo o tabagismo um grande fator de risco
associado ao cancer - conta-se ainda com o apoio de outros Grupos de Cessagao
ao Tabagismo e o incentivo da Secretaria de Saude do Municipio de Prudentépolis.

Com relacao a definicao do problema, existe um grande numero de usuarios
tabagistas no territério adscrito. Na ocasidao desde estudo, havia 313 fumantes na
area, representando cerca de 15% da populagado. Parte deles sao portadores de
doencas cardiovasculares, pulmonares, oncoldégicas e/ou apresentam outros
problemas de saude que demandam acgdes de promogéo, prevencado e combate ao
tabagismo. Além disso, o projeto apresenta alta governabilidade. A base teodrica é
pautada pelo Caderno da Atencao Basica de “Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doencga Cronica” (BRASIL, 2015), relacionado ao tabagismo, além de
artigos, diretrizes e demais documentos que deem sustentacéo as acdes.

Quanto a elaboragao da proposta, as acdes devem contemplar educagao em

saude com os usuarios tabagistas da comunidade e educacédo permanente da USF
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sobre a melhor forma de abordar o tabagismo como um transtorno mental e
comportamental pelo uso de uma substancia psicoativa - a nicotina. A implantagao
envolvera a realizacdo de agdes individuais e coletivas sobre o tabagismo.
Utilizacado de materiais como videos, folders, folhetos e cartazes. Se possivel, tragar
um plano terapéutico medicamentoso envolvendo drogas ansioliticas que diminuam
a sindrome de abstinéncia.

A avaliacdo do impacto a curto prazo idealiza que os impactos positivos
sejam de pelo menos 60% de consumo ZERO de nicotina entre os participantes, ou
seja, de completa cessagdo do tabagismo — as taxas de sucesso, atualmente,
encontram-se em meédia de 35% segundo Santos et al. (2012). Objetiva-se ainda
que a equipe de saude possa ser plenamente capacitada. Que ocorra uma redugao
significativa na iniciacdo ao habito de fumar, que haja uma diminuicdo no territério
do numero de fumantes e que aqueles que pararam assumam uma vida mais
saudavel.

O detalhamento da etapa “elaboragao da proposta” esta apresentado a seguir
com destaque aos indicadores, parametros, mensuracdo, numero de fumantes na
area pesquisada (313, representando 15% do publico total) e dados utilizados para
comparacao.

Problema priorizado: Tabagismo.

e Acles: Realizar uma capacitagao voltada ao tabagismo e suas nuances com
a equipe da USF;

e Selecionar dentro do territorio tabagistas com desejo de parar de fumar e
desenvolver a¢des individuais e coletivas voltadas a cessagao do tabagismo;

e Monitorar o grau de motivagao e sucesso do tratamento, além de estimular
(sem criticas) aqueles que tiveram recaidas.

e Indicadores: Sucesso nas acbes de educagcdo em saude e educagao
permanente.

e Parametros: Sucesso ou fracasso na cessacgao ao tabagismo dos usuarios do
territério. Utilizar planilhas e nas consultas individuais verificar quem
conseguiu totalmente abandonar o tabaco. Nao sera utilizado o critério da
reducao.

e Finalidade: Redugao da iniciacdo ao tabagismo, diminuigdo do numero de
tabagistas do territorio e 60% de sucesso de completa cessacdo do consumo
de tabaco dentre os participantes da intervencgao.
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e Momento da realizagdo: Algumas agdes serdo possiveis nos meses finais de
2020 e outras no decorrer do ano de 2021 (preferencialmente pos
pandemia/vacina);

e Natureza: projeto de intervencéo.

No quadro 1, é apresentado o detalhamento da avaliagdo das acbes

propostas:



QUADRO 1. DETALHAMENTO DA AVALIACAO DAS AGOES PROPOSTAS
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Problema priorizado: TABAGISMO

Acdes

Indicadores

Parametros
(Bom, regular, ruim,
satisfatorio, 6timo,
insatisfatério)

Finalidade
(Conhecimento,
de Geréncia ou

de Decisao)

Momento da
Avaliacao
(Agéo é ex-ante
ou ex-post)

Natureza
(Agao é
normativa ou
de pesquisa
avaliativa)

1?) Palestras Informativas -
Foco em Adolescentes da
Rede Publica de Educagao

Numero de palestras realizadas no ano de
2020 e continuidades no ano de 2021

Podem ser divididas em:
*04 palestras: Plenamente
satisfatorio
*03 palestras: Satisfatorio
*02 palestras: Regularmente
satisfatorio
*01 palestra: Insatisfatério

Finalidade de
Geréncia

Acao ex-post

Acéo de
pesquisa
avaliativa

2?) Captacao de Tabagistas
Crénicos para o Grupo de
Apoio Cognitivo e

Comportamental pelas ACS.

Numero de participagao nas reunides do
grupo de apoio cognitivo comportamental

Podem ser divididas em:
*06 participagdes: Excelente
*05 participacdes: Otimo
*04 participagdes: Bom
*03 participagdes: Regular
*02 participagdes: Ruim
*01 participagdo: Péssimo

Finalidade de
Geréncia

Acao ex- post

Acéo de
pesquisa
avaliativa

3?) Classificagao do Grau de

Dependéncia a Nicotina
(Teste de Fagerstrom)

- Tempo para acender primeiro cigarro: até
5min (3), 6-50min (2), 31-60min (1), depois
de 60min (0) ;

- Numero de cigarros fumados no dia: <10
(0), 11-20 (1), 21-30 (2), >30 (3) ;
Dificuldade em nao fumar em local publico:
sim (1), nao (0) ;

- Cigarro do dia que traz mais satisfagao:
periodo da manha (1), outros periodos (2) ;
- Manha é o periodo do dia que mais fuma:
sim (1), nao (0);

- Fuma mesmo doente: sim (1), ndo (0)

Podem ser divididos em:
*8-10: dependéncia muito
elevada;

*6-7: dependéncia elevada;
*5: dependéncia média;
*3-4: dependéncia baixa;

*0-2: dependéncia muito baixa

Finalidade de
Geréncia

Acéo ex-post

Acéo de
pesquisa
avaliativa

Fonte: o autor.
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PLANO DE INTERVENGCAO (PI)

e Objetivo: Desenvolver agbes de promogéo de saude, prevengao e combate ao

tabagismo entre os usuarios fumantes do territorio da USF Ronda,
Prudentdpolis - Parana.

Estratégias: Realizar capacitagcao voltada ao tabagismo e suas nuances com a
equipe de saude; Estabelecer o fluxo de atendimento designado para a
capacitacdo de usuarios tabagistas; Selecionar individuos tabagistas e
desenvolver agdes individuais e coletivas voltadas a cessagao do tabagismo;
Desenvolver recurso educacional aberto (REA) voltado para o combate ao
tabagismo; Monitorar o grau de sucesso do tratamento e reforcar as medidas
aos que tiverem recaidas.

Duragado: janeiro de 2020 a dezembro de 2021 (preferencialmente pés
pandemia/vacina);

Envolvidos: Equipe da USF / Multidisciplinar e tabagistas que desejam parar de
fumar pertencentes territério da USF Ronda;

Populacao alvo/amostra: Tabagistas do territério;

Profissionais de saude envolvidos: toda a equipe de saude;

Amostra: usuarios que aceitem participar da proposta, em grupos de 10
pessoas;

Recursos educacionais utilizados: foram utilizados Cadernos do Ministério da
Saude sobre o tabagismo, além de documentos do INCA, protocolos e demais
materiais que possam auxiliar a abordagem da populagéo tabagista (cartazes,
folders, videos, fotos, e demais materiais que estiverem disponiveis de forma
gratuita, tanto pelo INCA como pelo Ministério da Saude). Além destes
materiais, foi desenvolvido um REA para distribuicdo aos wusuarios
participantes do grupo de combate ao tabagismo (APENDICE 1). O

detalhamento do plano de intervencdo pode ser visualizado no quadro 2:



QUADRO 2. DESCRIGAO DO PLANO DE INTERVENGAO
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Recursos Locais de divulgagao
Objetivo Estratégia Duragao Envolvidos Populagao Data Educacionais dos recursos
alvo/ amostra o educacionais
utilizados
Desenvolver
Realizar uma roda de
capacitagao conversa, Cadernos de Atencéao
voltada ao palestra, Equipe de 16/10/20 Basica do Ministério
tabagismo e reunido, oficina, Out/2020 Equipe de Saude quip da Saude, Materiais USF
Saude 23/10/20
suas nuances | workshop sobre do INCA, entre
com a equipe o tema outros.
de saude; tabagismo e
suas nuances.
Selecionar
individuos
tabagistas e Visitas Equipe de Con.V|tes verbais e
desenvolver - . . . . impressos,
acHes domiciliares, Jan/2020 a Equipe de Saude e Saude e A partir mensagens por redes
__acoes convites na usuarios tabagistas usuarios de 'Sag P USF
individuais e . Dez/2021 L. i . sociais, convites nas
X unidade, entre participantes; tabagistas Nov/2020 L o
coletivas e ) visitas domiciliares,
outros. participantes;
voltadas a entre outros.
cessacgao do
tabagismo;
Monitorar o
grau de Utilizar planilha Tabagistas do
sucesso do de controle de territério que A partir
tratamento e = Jan/2020 a Equipe de Saude e ro q P .
cessagao ou . aceitarem de Planilha controle. USF
reforgar as e Dez/2021 tabagistas -
. diminuicao de participar das Nov/2020
medidas aos ] o
! uso de tabaco; agoes;
que tiveram
recaidas

Fonte: o autor.
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4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A proposta aqui apresentada objetivou “Desenvolver agdes de prevengdo e
combate ao tabagismo entre os usuarios fumantes do territério da USF Ronda,
Prudentopolis - Parana”. As agdes foram orientadas com base nos objetivos e nos
planejamentos gerais.

E importante salientar que todas as agdes que foram executadas respeitaram
os protocolos e medidas de distanciamento social impostas no contexto da
pandemia da COVID-19, priorizando o uso de ambientes arejados, além da
higienizagdo das maos, redugéo dos contatos fisicos e utilizagdo de mascaras pelos
profissionais e usuarios. A capacitagcao da equipe de saude também respeitou tais
particularidades da pandemia.

As acgdes coletivas com os usuarios nao foram executadas, sendo adaptadas
em dois encontros individuais, tanto de primeira consulta como de
acompanhamento. Estas a¢des ndo mais serdo executadas conforme o cronograma,
salvo em uma nova aplicacao da proposta.

Apresentam-se as agdes executadas com base em objetivos especificos,
como também os resultados da aplicagao do projeto.

A primeira agao executada com relagdo ao tabagismo na unidade de saude
foi a capacitagao da equipe de saude. Nesse sentido, o objetivo especifico “Realizar
capacitacdo voltada ao tabagismo e suas nuances com a equipe de saude” foi
plenamente contemplado.

A primeira etapa se deu em 16 de outubro de 2020, das 15:00 as 18:00 horas
na propria unidade de saude, tendo por direcionador das agbes o medico
responsavel pelo Pl. Foi realizada uma reunido com a equipe onde foi
problematizada a situagado do tabagismo nacionalmente, além da apresentagéo das
diretrizes do PNCT (que foram norteadoras das agoes).

A metodologia utilizada nesta acao foi a “roda de conversa”, onde foi posto a
situagdo do tabagismo no territério (levantamento de 313 usuarios). Além disso, foi
definido nesta reuniao os objetivos do PI, a implantacao e implementagcao do PNCT,
as principais ag¢des, o cronograma de agdes e as peculiaridades da realizagao do

convite aos usuarios.
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Esta etapa atingiu aos objetivos propostos, pois houve a colaboragcdo da
equipe de saude, absorgdo de conhecimentos relativos ao tabagismo e participagao
motivada dos membros envolvidos na PI.

O segundo encontro com a equipe de saude ocorreu dia 23 de outubro de
2020 das 15:00 as 18:00 horas. Neste encontro, se deu a realizacdo das acdes de
Educacdo Permanente junto a equipe de saude da Unidade de Saude da Familia
Ronda, Prudentopolis - Parana, sobre a tematica tabagismo.

A acao foi realizada na propria unidade de saude, tendo por direcionador das
acdes o médico responsavel pelo Pl com apoio da enfermeira da unidade. A reuniao
com a equipe tinha como objetivo qualificar a mesma para atuar no PIl, pois
posteriormente seriam desenvolvias acdes de educagao em saude sobre o Combate
ao Tabagismo.

Os temas alvo de discussbes foram: epidemiologia do tabagismo, riscos,
complicagdes/doencgas e o PNCT. Utilizou-se a fundamentacgao cientifica do Caderno
de Atencao Basica 40 (BRASIL, 2015). Empregou-se a metodologia ativa de ensino
‘roda de conversa”, que propiciou ricas discussdes sobre a tematica - tabagismo,
houve esclarecimento de duvidas, abertura para sugestdes e depoimentos. O tema
sempre estava ligado aos maleficios do tabaco, tanto pelos fumantes ativos como
passivos, as substancias nocivas presentes no cigarro, crises de abstinéncia,
tratamento farmacolégico que compde a cessagao do tabagismo, desintoxicacéo e
seus beneficios (equilibrio mental, melhora do paladar e olfato, diminuicdo da
insdnia, saude bucal), importadncia da mudanga do estilo de vida pratica, dentre
outros.

Ao final foram definidos alguns pontos importantes para a implementagao do
Pl que consta com o apoio da equipe, sendo eles: Que as atividades seriam
desenvolvidas na propria unidade de saude. A etapa foi avaliada como satisfatéria,
pois houve participagdo ativa dos membros da equipe, além da troca de
conhecimentos e detalhamento das agcbes com os usuarios.

O segundo objetivo especifico foi “Estabelecer o fluxo de atendimento
designado para a capacitacdo de usuarios tabagistas”. Este objetivo também foi
contemplado plenamente, ao passo que foi utilizado um fluxograma (FIGURA 2)
previamente elaborado (BRASIL, 2015) de atendimento ao paciente tabagista com
base nas principais peculiaridades dos fumantes do territério como também as
drogas e intervencgdes disponiveis.
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FIGURA 2. FLUXOGRAMA TABAGISMO

FONTE: BRASIL, 2015.

Este fluxograma foi distribuido a todos os envolvidos no processo para que
tivessem total conhecimento sobre as acdes e suas fungoes.

O terceiro objetivo especifico foi contemplado parcialmente. Desejava-se
“Selecionar individuos tabagistas e desenvolver agdes individuais e coletivas
voltadas a cessacgao do tabagismo”. Foi possivel selecionar 20 individuos que foram
divididos em dois grupos de 10, contudo, esperava-se de ter realizado mais visitas
domiciliares. No entanto, em virtude da pandemia da COVID-19 e consequente
temor da comunidade, decidiu-se por nao as fazer.

A selecao se deu por meio de visitas para pacientes sem condi¢des e fatores
de risco para possiveis complicacbes da COVID-19, e durante as consultas gerais
na unidade de saude, onde era oferecido a oportunidade de participagao. Um total
de 20 usuarios participou das ag¢des e das propostas que envolviam acolhimento,

triagem, entrevista, consulta e agendamento de retorno.
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Nas consultas eram tratados temas como: historia pessoal com tabagismo,
motivagdo para cessagdo, os maleficios do cigarro, o tratamento e as crises de
abstinéncia, os beneficios de parar de fumar e a importancia de uma mudanca de
estilo de vida, dentre outros.

Em todas as consultas havia uma conversa abordando a integralidade do
individuo dependente da nicotina, suas aspiragdes, seus medos, suas duvidas, etc.

O quarto objetivo especifico foi amplamente contemplado. No mesmo
constava: “Desenvolver recurso educacional aberto voltado para o combate ao
tabagismo”. Além do REA que foi escolhido para este PI, foi realizada com a equipe
de saude uma votagao sobre qual material utilizar na PI, elegendo-se o folheto do
INCA (Figura 3):
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FIGURA 3. FOLHETO TABAGISMO

FONTE: INCA, 2020; Disponivel em:

<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/o-tabagismo-no-brasil_0.pdf>
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O quinto objetivo especifico foi 0 monitoramento. Constava “Monitorar o grau
de sucesso do tratamento e reforcar as medidas aos que tiverem recaidas”. Para
isto, foi composta uma planilha com nome, sexo, idade, contato, tempo de consumo
de tabaco e observagdes gerais sobre o paciente acompanhado. Um total de 20
participantes relatou boa evolucdo durante participacdo nas agcbes de combate ao

tabagismo. As divisdes dos grupos estdo demonstradas no grafico 1:

GRAFICO 1. GRUPOS DE CESSAGAO DO TABAGISMO

FONTE: O autor, 2020.

O primeiro grupo, composto por oito tabagistas, relatou em 30 de novembro
de 2020, que nao mais estava fazendo qualquer uso de tabaco — considerando um
grande sucesso para a proposta.

No acompanhamento verificou-se que os mesmos aderiram as orientacoes, e

se predispuseram a direcionar sua vida em ag¢des anti-tabaco.
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O segundo grupo, composto por dez tabagistas, afirmou ter diminuido o
consumo de tabaco, contudo, o sucesso em cessar ndo foi atingido. Foram
verificados problemas pessoais associados a ansiedade e de outras ordens que
interferiram no insucesso.

O terceiro grupo, composto por dois pacientes, afirmou ndo ter conseguido
sequer diminuir, mesmo com o tratamento medicamentoso. Este grupo foi o que
mais apresentou problemas, tanto na questdo da adesdo, quanto relacionado as
orientagdes.

Pdde-se verificar neste curto espaco de tempo que os pacientes previamente
motivados a cessar o tabagismo e aqueles que aceitaram seu protagonismo no
processo de parar de fumar, tiveram melhores resultados quando comparados
aqueles que depositaram suas esperancas apenas na equipe de saude e/ou
medicacdo. Um dado importante € que 80% dos participantes tiveram uma melhora
Nnos seus niveis pressoricos quando comparamos com os valores da primeira e
ultima avaliacoes.

Esta mesma porcentagem afirmou estar praticando atividade fisica e
melhorando sua alimentacdo. Houve relato de diminuicdo no consumo de
carboidratos, gorduras e alimentos processados. Houve ainda um paciente que
perdeu 5 kg durante estes dias de intervengdo. Também foi relatada melhora na
qualidade do sono, na falta de ar em atividades cotidianas, no desempenho sexual e
na autoestima.

A proposta, portanto, num contexto geral, atingiu aos objetivos propostos.
Ainda que o resultado dos que realmente pararam de fumar tenha sido de 40% (8
pacientes de um total de 20), acredita-se que, no decorrer do acompanhamento, das
orientagdes e motivagdes, sera possivel melhorar estes indicadores.

Os pacientes continuam sendo acompanhados e avaliados, entretanto, agora
de forma mensal. A equipe de saude também foi impactada positivamente, tendo
atualmente um potencial conhecimento sobre programas de abandono do tabagismo

na Atencgao Basica.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no que foi apresentado neste estudo, acredita-se que a proposta
atingiu seus objetivos. Houve abandono do tabagismo em 40% dos casos e em 50%
dos casos houve reducado — o que para este estudo é considerado um insucesso.
Todavia, sabe-se que o tabagismo € um transtorno mental e comportamental
crénico, que traz dependéncias multiplas aos seus usuarios, somando-se ainda a
problematica um mercado fortemente incentivador (e pouco culpabilizado). Acredita-
se, que a pandemia também tenha sido um outro obstaculo ao projeto de
intervencdo — ja que vivemos tempos de crises, isolamentos e incertezas que podem
ter contribuido para o resultado (INCA, 2020). No entanto, considera-se a
capacitagcédo de toda a equipe de saude um resultado positivo da proposta, ja que o
numero de tabagistas é elevado e a intervengao essencialmente relevante para a

comunidade da USF Ronda.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

As propostas futuras se baseiam em ag¢des multidisciplinares com os
pacientes fumantes que desejam cessar o tabagismo. Percebe-se que os usuarios
motivados a transformar seus habitos ndo saudaveis em saudaveis, apresentam
maior sucesso. Demais medidas devem ser implementadas com aqueles que n&o
atingiram o sucesso, pois ndo existem casos de fracasso, mas uma necessidade de

persisténcia no combate ao tabagismo.
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APENDICE 1 - RECURSO EDUCACIONAL ABERTO

FONTE: o autor, 2020
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