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RESUMO

O tabagismo é um tema relevante e recorrente na saude publica sendo
frequentemente relacionado com diversas patologias, incluindo transtornos mentais
e comportamentais, pela presenca de sua substancia psicoativa, a nicotina. Por
meio de um diagndstico situacional, pelo método da Estimativa Rapida, observamos
que o tabagismo era um importante problema de saude publica no municipio de
Tunas do Parana - PR. O trabalho apresenta um projeto de intervengao, que teve
como objetivo a elaboraragdo um plano de agao que buscasse diminuir o numero de
fumantes, na area de uma Estratégia de Saude da Familia do municipio.
Verificou-se, como fundamental abordar da promogao, prevencgao até a dependéncia
e tratamento dos tabagistas, com a articulagdo dos profissionais da saude da
Unidade de Saude e setores governamentais. O projeto apresentou resultados na
organizacédo do processo de trabalho da equipe, no acolhimento dos usuarios, € no
atendimento, sendo possivel verificar que é possivel criar uma intervencgao efetiva,
através de um Planejamento Estratégico Situacional.

Descritores: tabagismo; abandono do tabagismo; prevencgao do habito de fumar;



ABSTRACT

Smoking is a relevant and recurring theme in public health and related to
several pathologies, including mental and behavioral disorders due to the presence
of its psychoactive substance, nicotine. Through a situational diagnosis, using the
Rapid Estimate method, we observed that smoking is one of the main problems in
the municipality of Tunas do Parana - PR. The work deals with an intervention project
with the objective of elaborating an action plan in order to reduce the number of
smokers, in the area of ESF | of Tunas do Parana. It was found that it is essential to
address the prevention of addiction to smokers, with the articulation of health
professionals from UBS and government sectors it is possible to create an effective
intervention, through a Situational Strategic Planning.

Descriptors: tobacco use disorder, tobacco use cessation, smoking prevention
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1. INTRODUGAO

O municipio de Tunas do Parana, pertence a mesorregido metropolitana de
Curitiba e possui uma populagéo estimada em 6.256 mil habitantes (IBGE, 2020). A
maioria da populagao é classificada como baixa renda, possuindo uma renda média
de 1,9 salarios minimos, o que se compreende como uma populacdo com déficit
socioecondémico (IBGE, 2017). Na figura 1 apresentamos a localizagao regional do

municipio.

Figura 1. Mapa da localizagédo de Tunas do Parana, na Regidao Metropolitana de
Curitiba.

REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

1 Adriandpolis 14 Doutor Ulysses

2 Agudos do Sul 15 Fazenda Rio Grande
3 Almirante Tamandaré 16 Itaperugu

4 Araucaria 17 Lapa

5 Balsa Nova 18 Mandirituba

8 Bocailva do Sul 19 Pinhais

7 Campina Grande do Sul 20 Piraquara

8 Campe Largo 21 Quatro Bamras

9 Campe Magro 22 Quitandinha

10 CerroAzul 23 Rio Branco do Sul

11 Colombo 24 SHo José dos Pinhais

12 Contenda icas do Su
13 Curitiba 26 Tunas do Parana

Fonte: Web Site Baixar Mapas - Elaborado a partir da base cartografica do IBGE.

Em relagdo a distribuicdo de género, a cidade de Tunas do Parana mostra
uma populacdo feminina com 2.985 mil habitantes e uma masculina com 3.271 mil
habitantes. Nos numeros por faixa etaria, observamos criangas representando o
total de 1.343, 755 adolescentes, 3.893 adultos e 265 pacientes com 65 anos e

mais.



Com relacdo aos domicilios recenseados a populagdo inserida no meio
urbano corresponde a 1.049 moradias e a rural com 1.403 moradias. Os homens,
normalmente estdo envolvidos em atividade laboral de esforgo fisico repetitivo e as
mulheres, normalmente, ndo exercem atividade laboral formalizada. A cidade

apresenta 4.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado (IBGE, 2010).

Outros aspectos importantes para compreensao geral do municipio dizem
respeito a religido, e se observa o predominio da religido cristd evangélica. Também,
em relacdo aos Conselhos Municipais, um marco recente foi a criagcdo do Conselho
do ldoso, assegurando o acompanhamento e controle social sob o direito dos
maiores de 60 anos. Conselhos de Assisténcia Social, Tutelar e de Saude também
estdo presentes. Na educacédo, o municipio apresenta uma taxa de reprovagao de
12,3% e de 16,3% de abandono dos estudos no ensino médio (Ministério da
Educacao, 2018).

Sobre as acgbes e os servigos de saude do municipio, ha uma Unidade de
Estratégia de Saude da Familia I, que localiza-se na area central da cidade, com
facil acesso. O horario de funcionamento € das 7:00hs as 17hs, atendendo
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). As atividades sdo consultas
médicas gerais; consultas ginecoldgicas; consultas pediatricas; consultas de
enfermagem (incluindo a realizagdo de colpocitologia oncética); visitas domiciliares,
curativos, realizagao de eletrocardiograma (ECG), vacinagao e realizagdo de

procedimentos, como inserc¢ao de dispositivo anticoncepcional intra-uterino (DIU).

A populagdo atendida é organizada por area de abrangéncia, sendo
previamente cadastrada. Os atendimentos sao realizados por meio de agendamento
prévio de consultas e por livre demanda apds classificagdo de risco. Quando
necessario, sao realizados encaminhamentos para atencdo especializada e
hospitalar. Destaca-se o convénio, para a prestacdo de servicos com a Sociedade
Hospitalar Angelina Caron, hospital filantropico localizado na regido metropolitana

de Curitiba, e responsavel pela maioria dos pacientes encaminhados.

Algumas das queixas mais comuns na UBS foram a lombalgia, cefaléia, dor

abdominal, dispnéia e disuria. Vale salientar que uma consideravel parcela de



pacientes previamente higidos procura a Unidade regularmente por "exames de

rotina", o que destaca o papel de prevencao da unidade.

Além disso, baseando-se em atendimentos de consultério e reunides de
equipe, foi possivel identificar que o municipio apresenta uma representativa parcela
de usuarios fumantes. Estes, muitas vezes, desconhecem os maleficios do cigarro.
Como ja informado, o municipio tem grande parcela dos moradores em area rural.
Segundo a OMS (2013) populagdes rurais apresentam associagdo com 0 consumo
do tabaco, por vezes motivada pelas condicbes socioecondmicas e dependéncia
financeira na area de producédo fumageira. Ademais, comunidades rurais possuem
um acesso maior a cigarros ilicitos ou nao registrados e menor acesso a
informacdes de conscientizagdo sobre o tabagismo e suas consequéncias, além de

menor escolaridade (World Health Organization, 2013).

Evidéncias vem apontando que a populacdo de menor renda fuma mais e,
para estes, o dinheiro gasto com tabaco acaba representando um alto custo, o que
pode implicar em areas fundamentais como alimentagéo, educagao e saude (INCA,
2011). A nicotina, presente no cigarro, possui propriedades psicoativas, podendo
modificar o estado emocional e o comportamento do usuario e levar a dependéncia.
Esta, causa tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo para consumo da

substancia.

O tabagismo é causa de alta mortalidade e um dos principais fatores de risco
para doengas cardiovasculares (infarto agudo do miocardio), neoplasia pulmonar e
de demais sitios, acidente vascular encefalico e doenga pulmonar obstrutiva cronica
(Pinto, 2015).

Portanto, na atengao primaria e para os profissionais de saude, orientar os
pacientes/usuarios sobre a importancia da redugao ou interrupcdo do tabagismo,
que pode diminuir as doencas em incidéncia e progressao, € fundamental e faz
parte do processo de cuidado. Muitas vezes o esclarecimento sobre a dependéncia

durante a consulta abre caminho para a redu¢do do consumo.

Durante o acompanhamento aos individuos tabagistas, o servico de saude

realiza consultas periddicas, na qual sdo calculados a carga tabagica, estratificados



sob o risco cardiovascular (verificam-se comorbidades associadas ao tabagismo),
se realiza o rastreamento de comorbidades (através de espirometria, exames de
imagem). Destaca-se que pacientes com carga tabagica maior de 20 magos/ano e

maiores de 50 anos recebem uma atencdo mais cuidadosa.

2. JUSTIFICATIVA

O tabagismo é uma questdo de saude publica, e portanto de interesse
publico, por influenciar diretamente na origem de varias patologias cardiovasculares,
neoplasias malignas e causar dependéncia da nicotina. E importante lembrar que o
risco de morte por cancer pulmonar e de complicagbes cardiovasculares sofrem
uma redugao consideravel em ambos 0s sexos apds anos sem o0 consumo do
tabaco. Entre as consequéncias socioecondmicas estdo menor gasto com
necessidades basicas e a perda de produtividade.

Nesse sentido, é importante investir em acdes para interromper e cessar o
habito de fumar. Um planejamento com intervengbes visando a esses objetivos,
através da terapia comportamental e medicamentosa disponiveis se faz
fundamental.

Na area da Unidade Basica de Saude 1, na qual o projeto de intervengéao se
desenvolveu, constatou-se durante os atendimentos e em reunides de equipe, um
namero alto da incidéncia de usuarios do tabaco, com muitos manifestando a
vontade em parar durante as consultas médicas. De acordo com dados dos
prontuarios da UBS identificou-se que os tabagistas cadastrados representavam
128 pessoas (dos 2.947 da populagédo total da area), sendo em sua maioria do sexo

masculino.

3. OBJETIVOS

Considerando a situagdo apresentada, este trabalho objetivou de maneira
geral, a elaboracéo e intervengdo nas agdes de saude, sobre o uso de cigarro e

derivados de tabaco, buscando diminuir o numero de tabagistas e a carga tabagica



em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Tunas do Parana — PR no
periodo de 2019 a 2020.

Como objetivos especificos o trabalhou propds:

- Consultas médicas de rastreamento de usuarios, com definicdo de carga tabagica,
exames clinicos e solicitacdo de exames complementares para rastreamento de
doencas decorrentes do uso de tabaco, como neoplasias, doencas pulmonares

obstrutivas, asma, entre outras;

- Incorporacdo dos usuarios ao acompanhamento da Unidade de Saude para

tabagistas;

- Implantagcdo de um grupo de tabagismo, buscando estimular habitos de vida

saudaveis e a redugdo do consumo de cigarros ou o cessamento;

- Agbes incluindo a entrega de folders e folhetos explicativos na UBS e na

comunidade;

- Orientar aos usuarios da area de abrangéncia da Unidade de Saude sobre os
riscos e consequéncias do uso do tabaco, em consultas médicas e de enfermagem,

€ em conversas e visitas pelos agentes comunitarios;

A longo prazo, este projeto possui como objetivo reduzir a mortalidade por
doencgas pulmonares, além de diminuir o risco de problemas cardiovasculares,

respiratdrias e neoplasias associadas ao tabaco nesta populagao.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um plano de intervencdo que se ampara na pesquisa-acao,
baseado no método de Planejamento Estratégico Situacional. A pesquisa-agao
constitui das seguintes etapas: exploratorio, interesse do tema, definicdo do
problema, base tedrica, elaboracdo da proposta, implantacdo e a avaliagcdo do
impacto. O Planejamento Estratégico Situacional pode ser definido como um

conjunto de atividades levando em consideragdao o momento atual, sendo flexivel



para se adaptar as mudancas de uma situacéo real organizacional (Matus, 1992).
Desenvolvido por Carlos Matus, um economista, que nos anos 70 percebeu falhas

na resolucao de problemas frente ao planejamento tradicional.

Na etapa exploratoria, a partir da observacao da realidade se desenvolveu o
interesse pelo tema. Por meio dos dados coletados nos registros e prontuarios da
Unidade Basica de Saude |, se delimitou o objeto a ser estudado e qual a

intervencao a ser realizada.

No segundo momento, na etapa de definicdo do problema, houve o
delineamento do mesmo de acordo com os dados apresentados pela populagao e
as discussdes com a equipe multiprofissional. Com a identificagdo do problema,
encontramos os pontos criticos para desenvolver as estratégias a fim de mudar a

realidade atual e quais seriam as melhores para este desenvolvimento.

Para a construcdo da Base Tedrica, buscou-se na literatura, em bases de
dados e bibliotecas virtuais artigos e estudos que tivessem relevancia sobre o
assunto. Os seguintes bancos de dados foram consultados: SciELO, LILACS e
MEDLINE, utilizando os descritores em saude. Neste caso utilizamos os seguintes

descritores: tabagismo; abandono do tabagismo; prevencéo do habito de fumar.

Os artigos foram selecionados e lidos, para colaborar com a construgdo e o
entendimento sobre o objeto de atuagao deste projeto. E assim se desenvolveu a

etapa de elaboragao da proposta.

Para tanto, a equipe da Unidade de Saude, desenvolveu um roteiro para
atendimento ao grupo em questdo, os tabagistas. E considerou alguns aspectos
como: todas as atividades deverao ser desenvolvidas em uma linguagem verbal e
escrita acessivel para a populacdo especifica e usuaria do Sistema Unico de Saude;
a equipe buscara oferecer os tratamentos disponiveis para o abandono do
tabagismo e/ou sua diminuigéo.

Foram considerados, no entanto, que estas acbes dependerdao da
organizacao e disponibilidade do sistema de saude, possiveis demoras em filas de
espera por exames complementares e eventuais encaminhamentos a
especialidades, como pneumologia.

Considerando estas variaveis, a equipe entdo, apds desenvolver a proposta

de acado, passou ao processo de implantagdo da mesma. A abordagem para a



cessacao ou diminuicdo do tabagismo, esta sendo usada durante as consultas, e
informacdes sao transmitidas pelos profissionais da Unidade. Ja as reunides
presenciais do grupo de tabagistas estdo sendo adiadas pela pandemia

Covid-19.Abaixo, descrevemos com mais detalhamento as etapas citadas.

4.1 Etapa 1 - Exploratoéria e Interesse pelo tema

A saude é um trago cultural, compreendendo os diferentes valores e
concepgdes de cada individuo (CAMPQOS, 2002). Portanto, a cultura e os habitos da
populagdo atendida pela equipe de saude tém grande importancia na forma de
abordagem ao paciente, visto que ha um vinculo importante da cultura desta
populacdo com a sua saude.

Isto pode ser observado por meio do cotidiano, rotina alimentar desses
individuos, condigdo socioecondmica, estrutura familiar e religido, resultando na
necessidade de tratar o paciente de maneira individual, mas também
compreendendo o ambiente social, econdmico e cultural onde ele se insere. Virchow
(1847) dentro do movimento "Medicina Social", afirmava que a morte e o processo
de patologia envolviam a maneira de viver do paciente, além disso, 0 meio social e
econdmico eram outros fatores associados.

Na minha atuacdo como meédico de saude publica, atuando na cidade de
Tunas do Parana - PR, sou responsavel junto com a equipe de saude, por uma area
de abrangéncia com cerca de 2.000 pacientes, que possuem conhecimentos prévios
e culturais inerentes a saude. Muitos sao os nos criticos apresentados e percebidos

de forma concreta em consultério ou pela equipe de saude.

Algumas situagdes podem ser usadas para apresentar essa afirmagao, como
o frequente relato dos usuarios sobre o consumo de agua diretamente dos rios da
regido, que acaba por resultar em quantidade consideravel de diagndsticos de
parasitoses intestinais. Além disso, a falta de saneamento basico em alguns locais e
a precaria higiene acabam por aumentar a incidéncia de casos. Desse modo,
orientamos as familias quanto a importancia dos habitos de higiene, do combate aos

vetores, da lavagem dos alimentos, do consumo de agua potavel e tratada, entre



outras medidas, visando o controle dessas parasitoses.

A equipe de ACS'’s identifica os locais mais carentes e com agravos para,
entdo, orientar cada familia sobre os cuidados necessarios a prevengao. Importante
destacar que as condicdes sociais, ambientais e sanitarias sdo fatores limitantes
para o tratamento efetivo, e podem gerar inumeras complicagdes na saude das
pessoas, como as advindas das parasitoses, evidenciadas por muitos diagndsticos
de giardiase, amebiase, ascaridiase e neurocisticercose. Outra condicdo muito
freqiente na populacdo atendida € a quantidade significativa de pacientes

portadores de nefrolitiase.

O aspecto religioso da comunidade ocupa espaco relevante na cultura destas
pessoas, tendo na religido cristd uma grande parcela da populagdo adepta,
constituida majoritariamente por igrejas pentecostais. E necessario respeitar a fé
individual, fortalecendo o vinculo médico-paciente e manejar os tratamentos de
maneira individualizada, realizando a orientagdo médica e considerando o desejo do

paciente.

Nossa equipe de ESF define as caracteristicas de cada individuo quanto ao
risco de fragilizagdo de idosos, AC. estratificacdo de risco em saude mental,
gestacdo e recém-nascidos, realizando a avaliagdo de situagdes geradas pela
estrutura familiar e identificacdo dos agravos. Ademais, também durante as visitas
domiciliares as situagdes de regides precarias em condi¢des sociais e econbmicas,
e remotas do ponto de vista geografico podem ser verificadas e avaliadas pela
equipe. Além destas, as condi¢cdes financeiras desta populagdo, que é de baixa
renda, sdo constatdas em situagdes diversas, como as que impedem as familias de

comprar as medicagdes — nao fornecidas pela rede publica — e de férmulas infantis.

A gravidez na adolescéncia também € um problema recorrente, sendo
constatado por indicadores do municipio, e de alguma forma impactam nas relagcbes
familiares da comunidade. Em raz&o disso, o papel da equipe vem sendo o de
repassar as orientacdes referentes aos métodos contraceptivos disponiveis,
incluindo a insercdo de DIU, realizado na Unidade de Saude, e informacdes
fundamentais a prevencdo da disseminagcdo de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s), associadas a gravidez na adolescéncia. Contudo, é

essencial o uso de uma linguagem de facil compreensdo, que seja passivel de



entendimento dos jovens para melhores resultados - menores taxas de gravidez e

IST’s na adolescéncia.

E fato que a satde envolve ndo sé os aspectos bioldgicos do ser humano,
mas também a sua esséncia, seus costumes, sua cultura. Sabendo disso, fica
evidente a necessidade de reconhecer esses aspectos da regidao onde se atua
profissionalmente, para, deste modo, saber um pouco mais sobre as suas
demandas, sendo que por meio dos habitos populacionais e indicadores de saude €,

por vezes, possivel entender o motivo da demanda.

Como ja descrito anteriormente, na comunidade o numero de usuarios
tabagistas, mostrou-se alto e relacionado a queixas comuns em consultas médicas.
Além da promogdo e prevengdo em saude, com o surgimento da pandemia do
SARS CQOV 2, e sendo o uso de tabaco um fator importante de risco para a doenca,
entendeu-se que o no critico relacionado ao grupo poderia ser compreendido e

enfrentado.

Ressaltamos que, em Tunas do Parana, a Equipe de Saude da Familia
busca a orientacdo mediante uma conversa em linguagem facil e simples,
objetivando o claro entendimento do paciente das informagbes passadas a eles
sobre os métodos de prevencdo, diagndstico e tratamento, atentando as suas
condicdes culturais, sociais e econbmicas para reducdo do acentuado numero de
tabagistas. O projeto de agédo para o grupo escolhido é explicado nas proximas

etapas.

O interesse pelo tema foi reforgado, quando no inicio 2019, a prefeitura local
disponibilizou na farmacia SUS o farmaco Bupropiona (mg?) e adesivos de nicotina
para o tratamento de combate ao tabagismo. Neste momento, a organizagdo do
servico planejou e entendeu que os pacientes interessados poderiam agendar
consultas médicas - correspondentes a sua area - para conversar e avaliar um

eventual tratamento para redugéo ou interrupgao do tabagismo.

Na ocasido, houve uma grande demanda de pacientes buscando auxilio, e
era nitido que no municipio o tabagismo estava presente em ambos 0s sexos e em
diversas idades. ApoOs algumas semanas, muitos pacientes retornaram para iniciar
a fase 2 do tratamento, e outros usuarios sabendo da possibilidade de tratamento e

com o desejo de comecga-lo vieram até o servigo. Vale salientar que inclusive



funcionarios da UBS iniciaram tratamento com sucesso posteriormente,

demonstrando interesse no assunto.

4.2 Definigao do problema

Com periodicidade, a equipe de saude se reune, e durante esses
momentos foi possivel delinear os problemas da comunidade e estabelecer os
nos criticos. Como ja citado, diante do contexto e dos indicadores, o tabagismo

foi apontado como um dos principais problemas de saude da comunidade.

O tabagismo, € uma das principais causas de morbi-mortalidade podendo
causar ou agravar doengas como as cardiovasculares (infarto agudo do
miocardio), neoplasia pulmonar e de demais sitios, acidente vascular encefalico e

doenca pulmonar obstrutiva crbnica.

O diagnéstico situacional auxiliou no mapeamento territorial, nos maiores
problemas enfrentados, permitindo informagao sobre os recursos potenciais para
o planejamento em curto periodo, com poucos gastos econdmicos permitindo a
populagdo enxergar suas reais necessidades e problemas. Com base nele, foram
planejadas intervengdes que busquem o combate o tabagismo. Este problema,
foi assim definido como prioritario, pois estava na governabilidade parcial da
equipe, e possui alta importancia, alta urgéncia e capacidade de enfrentamento

parcial.

4.3 Base teodrica:

A base tedrica esta detalhada na Sessao de reviséo bibliogréafica, contudo se
fez importante para construir o conhecimento da equipe a respeito da situacdo. Uma
vez que o tabagismo esta associado a doengas cardiovasculares, pulmonares,
neoplasias, entre outras comorbidades. A mortalidade geral é o dobro nos
tabagistas, quando comparada aos nao tabagistas. A cessacdo do fumo traz

beneficios a saude, pois quem para de fumar evita a maioria das doencas



associadas ao tabagismo. No Brasil aproximadamente 1/10 da populacdo é

dependentes da nicotina, sendo que 15% desejam cessar ou diminuir seu consumo.

Medidas farmacoldgicas e comportamentais podem ser usadas na tentativa
de auxiliar na cessagédo do tabagismo. Embora a maioria dos fumantes deseje
interromper o consumo, apenas uma pequena fracdo desses consegue atingir o
objetivo (MALZONI, C. G., 2008).

4.4 Detalhamento da etapa elaboragao da proposta:

Através dos nos criticos, foi elaborado planejamento com operagoes,
recursos, resultados, viabilidade do plano de acdo baseados no método de
Planejamento Estratégico Social, entendo como fundamental o foco em agdes na
prevencao € na iniciacdo ao tabagismo. O tabagismo possui alta importancia e

capacidade de enfrentamento parcial.

Conhecendo os noés criticos (causadores do problema) podemos partir
para o enfrentamento do problema. Entre os nés podemos incluir: estilo de vida
do paciente, pouca informagao prévia sobre o tabagismo e trabalho da equipe.
Planejamos um programa de antitabagismo, no qual trabalhamos com prevencao
e cessacao do tabagismo. Inicialmente calculamos a carga tabagica, o risco
cardiovascular, rastreamento de comorbidades através de espirometria e exames
de imagem (em pacientes com mais de 20 magos-ano, maiores de 50 anos ou
histéria clinica sugestiva).

Através do registro das comorbidades apresentadas pelos pacientes
tabagistas (Hipertensdo Arterial Sistémica, queixas, entre outros), propbs-se a
criagdo de um grupo voltado ao combate ao tabaco, buscando amparo psicolégico
para os dependentes, utilizando a escala de Fagerstrom (REFERENCIA), com
reunides mensais auxiliando com palestras e esclarecendo as consequéncias do
tabagismo. A interagdo entre os pacientes deve trazer maior troca de informagdes
para enfrentamento do problema, sua prevengao, tratamento e o cuidado
continuado. Este grupo acontece de forma mensal, com a inclus&o continua de

NOVOS usuarios.



Mensuramos através do teste de Fagerstrom (REFERENCIA) a

dependéncia da nicotina, e, conforme o Escore e o grau de motivacdo do

paciente iniciamos a fase 1 do tratamento farmacolégico, com a associagao de

adesivo de nicotina e Bupropiona. Na sequéncia apresentamos um Quadro (1)

dos nés criticos, da operagao, resultados esperados e periodo realizado.

Tabela 1 - N6s Criticos

N6 Critico Operagao Resultados Produtos Periodo
Esperados
Pouca Orientacoes Aumento da oferta [ Consultas 1 més
informacao escritas e |de informagdao e [médicas, de
prévia sobre |verbais mudancga no |enfermagem,
o tabagismo comportamento em |entrega de
relagdo ao uso folders, palestras
e grupos de
tabagismo
Consultas
Estilo de Vida |Dieta e |Perda  ponderal, [médicas e de |3 meses
sedentario e |Atividade Fisica |melhor condigao enfermagem.
alimentar fisica e psicologica |Orientagdo  por
educador fisico e
nutricionista.
Aumento da | Relatorio de
Processo de |Adesao de toda |procura e do [acompanhamento [Continu
Trabalho da |equipe da UBS [acompanhamento |da reducdo das |o
Equipe ao acolhimento [na UBS pelos |consequéncias do
e tabagistas e |tabagismo e
acompanhamen |adequado Relatério do
to acompanhemento |rastreamento de
comorbidades
precocemente

Elaboragéo: o Autor (2020)

O apoio prestado pela gestdo € um pilar para a execugao do projeto, pois

somente com o suporte ao enfrentamento dos nds criticos e a aplicagao do plano de




acao, e o investimento em acgdes preventivas, capacitagao da equipe multidisciplinar

e fornecimento de medicacao auxiliar, foi possivel o enfrentamento do problema.

Além disso, os ACS serdo fundamentais na busca de pacientes para integrar
0 projeto antitabagismo visando a intervencdo, promogé&o e prevengdo com O
proposito de reduzir a morbimortalidade. Com a disponibilidade de informacdes
conseguimos reduzir a incidéncia e a prevaléncia do tabagismo a médio e longo

prazo.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Fisiopatologia do Tabagismo

O epitélio do trato respiratorio superior age na defesa contra agentes
agressores (poluentes, microorganismos, entre outros), podendo causar
sintomas e patologias pds exposi¢cdo. A inalacdo da fumacga do cigarro possui
relacdo com irritagdo cronica da conjuntiva ocular, narinas e orofaringe, sendo
um fator de agravamento nas rinossinusites. A combustdo do tabaco gera uma
fumaca com mais de 4000 componentes nocivos, muitos toxicos para o epitélio

respiratorio (Tamashiro, 2009).

Uma das explicagdes seria que a fumaga promove uma diminuicdo no
transporte mucociliar. Além de alteragdes funcionais, a fumaga de cigarro
promove alteracdes estruturais sobre o epitélio respiratério. Diversos estudos tém
demonstrado que a fumaga de cigarro provoca indugédo de apoptose em células
ciliadas respiratorias. Entre os componentes da fumaga estdo carcinégenos,
gases nocivos e aditivos quimicos responsaveis pela consequéncia no
organismo. Os subprodutos na fumaga também induzem o metabolismo hepatico
(principalmente pela enzima CYP2A6), levando a diversas interagdes

medicamentosas (Revista Médica de Minas Gerais, 2006).

A Nicotina é uma droga psicoativa encontrada no tabaco, seu efeito é
causado por um estimulo a receptores colinérgicos no cérebro, com a liberagao

de dopamina e ativagao do sistema de recompensa, semelhante a maioria das



drogas. A compulsdo pelo tabagismo comeca dias apds a primeira utilizagao, ja a
dependéncia psicologica e fisica ocorre semanas apods inicio do tabagismo. Além
da dependéncia pela nicotina o tabagismo esta relacionado a patologias
pulmonares como enfisema e doenga pulmonar obstrutiva crbénica, maior
incidéncia de diversas neoplasias, aumento do risco cardiovascular para eventos

como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico.

O tabaco causa efeitos no perfil lipidico, levando a disfungao do endotélio,
estresse oxidativo, dislipidemias e doencgas cardiovasculares. Ha um evidente
impacto relacionado com a carga tabagica. Fumar menos cigarros/dia por mais
anos € mais deletério do que fumar mais cigarros/dia por um periodo curto de
tempo (Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2020). Consequéncias do aumento da
carga tabagica sdo aumento de marcadores inflamatérios, da circunferéncia
abdominal e aumento de disturbios metabodlicos (World Health Organization,
2017).

5.2 Dados epidemiolégicos

Segundo o trabalho “Prevaléncia de Tabagismo no Brasil Dados dos
inquéritos epidemiolégicos em capitais brasileiras” (BRASIL, 2004) é possivel
afirmar que o tabagismo predomina em pacientes com menor escolaridade. Se
indiretamente avaliarmos a classe social dos individuos pela escolaridade, teremos
mais fumantes no grupo de baixa renda. O sexo masculino ainda apresenta maior
prevaléncia de tabagismo nas cidades pesquisadas.

Vale salientar que os jovens tém iniciado o caminho da dependéncia pela
facilitacdo do acesso a cigarros e baixos precos de venda. Portanto, este cenario
aponta para a necessidade de medidas para reverter essas tendéncias como
aumento de pregos dos produtos do tabaco, proibicdo da venda em autosservigcos e
controle rigido de venda a menores. A maioria dos fumantes inicia antes dos 18
anos, entre os fatores de risco estdo a exposicdo a publicidade do tabaco e a

influéncia de familiares e proximos tabagistas



Figura 2: Fluxograma do tratamento aos tabagistas.
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Durante as consultas médicas calcularemos o Escore de Framingham e
conforme o resultado iniciaremos a fase 1 do tratamento com bupropiona e adesivo
de nicotina (disponiveis no Sistema Unico de Saude), portanto sera ofertada terapia
medicamentosa. Na auséncia de contraindicagbes e caso o paciente deseje
comegaremos a fase 1 do tratamento, avancando para as proximas fases nas

avaliagdes subsequentes.

6. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Para o enfrentamento do tabagismo é necessario uma equipe multidisciplinar
capacitada. Cerca de 50% dos pacientes realizaram o tratamento até a fase final.
Espera-se reducdo de eventos cardiovasculares, DPOC e neoplasias que pode ser

estimado nos proximos anos.



7. CONSIDERAGOES FINAIS

A Pandemia Covid 19 acabou interrompendo os grupos de tabagismo,
interferindo nos resultados finais da intervengao. A redugao da mortalidade podera
ser estimada futuramente.

E necessario salientar a importancia das informacdes em prontuario para
caracterizar a populacao, os dados enriquecem o estudo e o perfil populacional.

A populacédo teve interesse em cessar 0 vicio e desejou conhecer 0s
maleficios do tabagismo. Investimento em ag¢des preventivas pode ser uma forma
de combate ao tabagismo, taxacéo elevada sobre derivados do tabaco, capacitagao
de equipe de saude para manejar o problema, fornecimento gratuito de medicagao
para cessacao do tabagismo s&o algumas das estratégias governamentais para

combater esse vicio.
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