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“Fumar é realmente a pior coisa que a pessoa pode fazer por si mesma.”

Chico Anysio



Dedico este trabalho & memaria do meu pai e daqueles para quem o cigarro

mostrou-se 0 mais traigoeiro dos amigos
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RESUMO

INTRODUCAO: O tabagismo ¢ uma doenca cronica caracterizada pela
dependéncia a nicotina. Qualquer drogadicdo é determinada por uma
sequéncia de eventos que convertem o efeito do uso experimental em uma
necessidade de uso regular, e estes eventos sofrem influéncias genéticas e
ambientais. JUSTIFICATIVA: Os resultados deste estudo podem auxiliar a
administracdo publica e a comunidade cientifica a formular estratégias de
combate a doenca junto a populacdo. OBJETIVO: Conscientizar os usuarios da
UBS Vila Maria Regina, de Juatuba / MG, sobre a importancia do tratamento de
tabagismo. METODOLOGIA: Sera elaborada proposta de intervencdo na
populacdo, visando ao controle do tabagismo. CONSIDERACOES FINAIS:
Elaborar acdes de controle do tabagismo é uma medida extremamente
importante em saude publica, pois a doenca € extremamente prevalente,

muitas vezes assumindo desfechos graves, com custos elevados.

Palavras-chave: Tabagismo, Educacdo em Saude, Atencdo Béasica a Saude



ABSTRACT

INTRODUCTION: Smoking is a chronic disease characterized by addiction to
nicotine. Any drug addiction is determined by a sequence of events that convert
the effects of experimental use in a need for regular use, and these events
undergo genetic and environmental influences. BACKGROUND : The results of
this study may help the government and the scientific community to formulate
strategies to combat the disease among the population. OBJECTIVE : Educate
users of UBS Vila Maria Regina in Juatuba / MG, about the importance of
treating smoking.METHODOLOGY :It will be drawn up an intervention proposal
in the population , aimed at tobacco control. CONCLUSION : Develop tobacco
control measures is an extremely important measure for public health because
the patient is extremely prevalent , often taking severe outcomes , with high

costs.

Key words: Smoking, education health, Primary health care
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INTRODUCAO

Fundado em 27 de abril de 1992, Juatuba € um municipio da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, localizado a cerca de 45 km do centro da
capital, e administrado atualmente pela gestdo da Prefeita Valéria Aparecida
dos Santos. Sua atual configuracéo foi determinada inicialmente na década de
1970, em funcao da instalacéo da cervejaria Ambev, ainda considerada a maior
fonte local de geracdo de empregos. A populagdo é estimada em 22.202
habitantes, a cidade ocupa uma area de 99.543 km2 e os indicadores sociais
revelam indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,717, Produto Interno
Bruto (PIB) R$879.187,00 e PIB per capita R$39.565, 57 (BRASIL, 2010).

A Unidade Béasica de Saude (UBS) Vila Maria Regina atende uma
populacdo de 1.913 pacientes cadastrados e a equipe € formada por um
médico, um dentista, uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, uma
técnica em odontologia, quatro agentes comunitarias de saude (ACS), uma
auxiliar de higienizacdo e uma auxiliar administrativa. Também participam da
equipe os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a

saber: dois fisioterapeutas, uma nutricionista e uma psicologa.

As demandas de saude da UBS sao diversas, entre as quais € possivel
citar a necessidade de educacao sexual e prevencdo de risco de gravidez
indesejada e infeccdo por doencas sexualmente transmissiveis, a
conscientizacdo sobre importancia da adesdo ao tratamento de doencas
cronicas (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Asma, entre
outras), a importancia da pontualidade para chegada as consultas agendadas,
o controle da demanda espontanea e a orientacdo acerca da necessidade de

controle do tabagismo.

O tabagismo é uma doenca crbnica caracterizada pela dependéncia a
nicotina, que, uma vez inalada, estimula receptores especificos da area
tegmentar ventral do Sistema Nervoso Central (SNC), aumentando a
concentracdo de dopamina no nucleusaccummbens, 0 que propicia sensagao
de prazer ao paciente. O tabagismo, em longo prazo, aumenta a concentracéo

desses receptores no cérebro e €& provavel que este aumento esteja
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relacionado a fissura e aos sintomas da sindrome de abstinéncia, que costuma

acometer os pacientes que decidem parar de fumar (SILVA, 2012).

Assim, o tabagismo teve origem no continente americano cerca de sete
mil anos antes de Cristo (aC) e sua pandemia foi iniciada no século XX (vinte),
atravées da difusdo do consumo de cigarros em paises ocidentais
industrializados; entretanto, acredita-se que o consumo da droga no Brasil tem
reduzido nos ultimos dez anos (FERREIRA, 2007).

Qualquer drogadicéo é determinada por uma sequéncia de eventos que
convertem o efeito do uso experimental em uma necessidade de uso regular, e

estes eventos sofrem influéncias genéticas e ambientais (CHATKIN, 2012).

Além de ser uma doenca propriamente dita, definida pela décima edicéo
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), o tabagismo também é
causa de diversas outras doencas cardiovasculares, respiratérias, obstétricas,

gastrointestinais, oftdlmicas e 6sseas (FERREIRA, 2007).

Reichertet al (2008), através da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) publicaram as Diretrizes para Cessacao do Tabagismo para
orientar os profissionais da saude na abordagem clinica da doenca. Esta
publicacdo apresenta o Questionario de Fagerstrom, formado por seis questdes
fechadas, como ferramenta para estratificacdo da dependéncia nicotinica do
paciente. Esta estratificacdo € importante, uma vez que ndo sao todos 0s
pacientes que apresentam o0s sintomas caracteristicos da doenca e, quando
iIsso ocorre, a intensidade da sintomatologia costuma ter especificidades
importantes, o que obriga a tomada de condutas terapéuticas diferenciadas

(FILHO, 2008).

O objetivo central desta pesquisa é elaborar projeto de intervencdo que
possa conscientizar os usuarios da UBS Vila Maria Regina sobre a importancia
do tratamento de tabagismo, bem como esclarecé-los acerca das diversas

doencas que se apresentam como consequéncia ao tabagismo.
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JUSTIFICATIVA

O tabagismo é uma doenca sistémica grave, caracterizada por
dependéncia a nicotina e outras substancias presentes no cigarro e funciona

como agente etioldgico para diversas comorbidades.

Entre os usuarios da UBS Vila Maria Regina observam-se diversos
individuos que buscam o servi¢co de saude, em funcéo de lesbes de 6rgéo alvo
ou comorbidades do tabagismo — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), varizes de membros inferiores, insuficiéncia vascular periférica,
Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), gastrite, Ulcera péptica,
tromboembolismo pulmonar, cancer de esdfago e descompensacoes
diabéticas. A grande maioria destes usuarios revela-se tabagista e
conhecedora dos males do tabaco, mas nao demonstra interesse em
abandonar este habito, embora muitos procurem solu¢cdo praticamente

imediata para suas afec¢des secundarias ao tabagismo.

O controle do tabagismo em uma populacdo como esta tem diversos
impactos associados — melhoria da qualidade de vida, reducdo de riscos
cardiovascular, respiratério e oncologico, reducdo da demanda espontanea e
reducdo da procura por servicos de saude e do custo com exames

complementares e consultas com profissionais especializados.

Conhecer a dependéncia nicotinicia de uma populacédo ealerta-la sobre
os maleficios causados pelo tabaco e oferecer tratamento é um passo
importante no controle da doenca. Os resultados deste estudo podem auxiliar a
administracdo publica e a comunidade cientifica a formular estratégias de

combate a doenca junto a populacao.
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OBJETIVOS

Obijetivo principal

e Conscientizar os usuérios da UBS Vila Maria Regina, de Juatuba / MG,

sobre a importancia do tratamento de tabagismo.
Objetivos secundarios

e Identificar hipoteses diagnésticas de doencas consequentes ao
tabagismo

e Convidar os pacientes a consulta médica e grupo operativo para
tratamento do tabagismo

¢ Identificar a realidade da UBS quanto ao tabagismo e levar os dados
coletados a Secretaria Municipal de Saude (SMS), na tentativa de

elaborar planejamento estratégico para controle da doenca no municipio
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METODOLOGIA

Area de atuacdo
Populacao de abrangéncia

A pesquisa sera realizada com pacientes declaradamente tabagistas,
cadastrados na area de abrangéncia da UBS Vila Maria Regina, que conta com

1.905 (um mil, novecentos e cinco) pacientes em seu cadastro.
Populacao de estudo

Todos os pacientes declaradamente tabagistas cadastrados na UBS que
aceitarem participar da pesquisa serao incluidos. Nao seréo incluidos pacientes
gue ja tiverem abandonado o habito de fumar ha mais de 13 (treze) semanas,
que € o tempo de tratamento proposto pelas Diretrizes para Cessacao do

Tabagismo.
Convite aos pacientes

Todos os pacientes declaradamente tabagistas cadastrados na UBS
serdo convidados a participar do projeto de intervencdo través de visitas
domiciliares das ACS, consultas médicas, cartazes afixados nas dependéncias

da UBS e grupo operativo de tabagismo.
Revisao da literatura e elaborag&o do plano de metas

Sera realizada uma revisdo sistemética da literatura nacional disponivel
acerca do assunto “tabagismo” e de propostas exitosas na tentativa de controle
desta doenca. Os 10 passos de Planejamento e Avalicdo de A¢Bes em Saude
serdo analisados, a saber: definicho dos problemas / priorizagdo dos
problemas / descricdo do problema selecionado / explicagdo do problema /
selecado dos “nds criticos” / desenho das operacdes / identificacdo dos “nds
criticos” / analise de viabilidade do plano / elaboragcdo do plano operativo /
desenho do modelo de gestdo no plano de agéo, discusséo e definicdo do
processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos
(CAMPOS, 2010)

Retorno social
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Levando em consideracdo a inestimavel contribuicdo prestada pelos
pacientes, no intuito de fornecer dados que permitam a anélise da dependéncia
nicotinica da populagdo atendida pela UBS, sera oferecido a todos,
encaminhamento a consulta médica para tratamento da doenca. Esta medida
valoriza a preconizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) de promover a
salde. A propor¢do que o usuario é esclarecido sobre os maleficios e lesdes
associadas ao tabagismo e recebe proposta de cessagcdo deste habito, sua
salude esta sendo promovida, e ndo abordada apenas com relacdo ao

tratamento de queixas.

Intervencéo educativa

Quando a pesquisa ja estiver concluida, o pesquisador levara o0s
resultados a SMS para que possa ser tracado planejamento estratégico para

controle do tabagismo no municipio.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

O tabagismo é um diagndstico encontrado em muitos dos pacientes que
utilizam os servicos da UBS Vila Maria Regina, de Juatuba / MG. As relacbes
dos pacientes com o tabaco sdo bastante variaveis — alguns procuram a UBS
com o desejo de parar de fumar, alguns sdo completamente indiferentes as
propostas de conscientizacdo acerca dos maleficios do cigarro, outros
simplesmente ndo tém interesse em parar de fumar e ha ainda os que buscam
0 servico apresentando alguma leséo de 6rgao alvo. Embora as relacfes sejam
diferentes, todos os pacientes se encontram em um ponto, que é a dificuldade
de parar de fumar. Este é o grande n6 do trabalho e a partir disso que as

estratégias devem ser construidas.

E importante verificar o porqué de haver tanta dificuldade em abandonar
o0 tabaco e, na maioria dos casos, os fatores envolvidos sdo medo dos
sintomas da sindrome de abstinéncia, desconhecimento sobre a necessidade
de parar de fumar, desconhecimento sobre a existéncia de tratamento
especifico, com suporte farmacoldgico, crenca em mitos divulgados em
veiculos de imprensa ou entre a populacédo geral e falta de oportunidade de a
equipe de saude abordar o tema.

A UBS em questdo oferece grupo operativo para controle da doenca,
com fornecimento de medicamentos no caso em que isso € indicado, mas,
embora 0 grupo tenha nameros bastante exitosos, ainda ha baixa adesdo ao
programa. O objetivo deste trabalho é acolher os pacientes tabagistas de modo
a apresentar o programa, favorecendo, assim, sua adesdo. Tudo sera
direcionado pelo grande né critico, que é a dificuldade em promover a

cessacao do tabagismo.

A ideia central € elaborar um projeto conjunto de todos os membros da
equipe, dividindo tarefas competentes a cada profissional, no intuito de
promover o grupo operativo e divulgar seus beneficios, a par da divulgacdo dos
maleficios do cigarro. A partir da verificagdo de prontuarios, os pacientes serdo
identificados e abordados dentro de suas atividades rotineiras na Unidade ou,
entdo, no caso de pacientes pouco frequentes, sera promovida busca ativa

para convite a participacdo nas atividades oferecidas.
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As dificuldades em promover a cessacao do tabagismo entre os usuarios
sdo verificadas durante consultas médicas. Todos os usuéarios séo aferidos
sobre tabagismos e, aqueles que se dizem dependentes do cigarro, estando ou
nao acometidos por comorbidades relacionadas, sdo orientados a cessar o
habito. Poucos sdo os que se mostram interessados, mas menor ainda é o
namero de usuérios que busca a UBS tendo a cessacao do tabagismo como
demanda.

Este achado clinico-epidemiolégico levou a equipe técnica da UBS a
pensar em uma acdo de controle do tabagismo. Além do grande numero de
usuarios fumantes, h& diversos casos diagnosticados de doencas envolvidas
com o cigarro. O referido projeto pretende ser intitulado “Parar de fumar: uma
responsabilidade de todos”. O titulo chama a atencéo para os atores sociais
envolvidos neste processo a equipe técnica da UBS, responsavel pela
elaboracdo e coordenacédo geral das atividades, e 0s usuarios da UBS, alvo

maior da intervencéo e maiores responsaveis pelo sucesso desta.

O projeto pretende-se uma atividade continua na UBS, sempre
abarcando um numero crescente de usuarios, com o objetivo de conscientiza-
los sobre os maleficios causados pelo cigarro, bem como as doencas
associadas a pratica do tabagismo. Espera-se que, criada esta
conscientizacdo, 0s usuarios busquem alternativas para cessar o tabagismo.
Estas alternativas poderdo ser iniciativas pessoais, assim como podera ser
feita uma abordagem, farmacolégica ou ndo, guiada pelas Diretrizes de

Cessacéo do Tabagismo.

As atividades promovidas ocorrerdo dentro da UBS Vila Maria Regina, e
serdo todas guiadas pelas premissas do Programa Nacional de Combate ao
Tabagismo, editado pelo Ministério da Saude. Os recursos materiais e
financeiros serdo assumidos pela propria equipe da UBS, enquanto o apoio
politico, no que diz respeito a divulgacdo do projeto a populacdo, sera
solicitado junto a Secretaria Municipal de Saude e a Prefeitura. Nao ha

recursos criticos quem impecam a viabilidade do projeto.

Além do convite aos usuarios durante consultas médicas, visitas

domiciliares e demais atividades da UBS, também pretende-se a instalacéo de
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cartazes nas dependéncias da UBS e em estabelecimentos comerciais do

bairro Vila Maria Regina. Alguns usudrios tabagistas também serdo convidados

por busca ativa das ACS, caso ndo sejam assiduos as atividades da UBS.

Também serdo oferecidos brindes, como estratégia de motivacdo de

participacao as atividades.

O Quadro 01 sintetiza essas colocagoes.

Quadro 1 — Operacbes sobre o “né critico relacionado ao problema”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vila

Maria Regina, Juatuba, Minas Gerais

NG critico 1 Dificuldade dos pacientes em parar de fumar

Operacao Definir um modelo de campanha que leve a consciéncia
sobre o habito de fumar

Projeto Parar de fumar: uma responsabilidade de todos

Resultados Conhecimento e cuidado sobre os males causados pelo

esperados tabagismo

Produtos NUumero crescente de usuarios do servico parando de

esperados fumar

Atores sociais/

responsabilidades

Equipe técnica: Promotora do evento

Usuarios: Alvo do programa

Recursos

Estrutural: Unidade Basica de Saude Vila Maria Regina
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necessarios Cognitivo: Programa Nacional de Combate ao Tabagismo
Financeiro: Custos assumidos pela equipe

Politico: Incentivo municipal

Recursos criticos | X

Controle dos Ator que controla: X

recursos criticos / Motivac;éo: X

Viabilidade

Acdo estratégica | Recursos visuais, busca ativa e oferecimento de brindes

de motivacao

Responsaveis: Equipe técnica da Unidade de Saude Vila Maria Regina

Uma vez implementado, o projeto podera ter sua eficiéncia verificada e,
havendo eficiéncia comprovada, a estratégia pode ser estudada pela Secretaria
Municipal de Saude para ser implementada em todas as UBS do municipio.
Havendo esta expansdo da intervencdo, € possivel elaborar aliancas com
Organizagbes nédo governamentais (ONG), escolas, empresas e outros
servicos de assisténcia a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo é a principal causa de morte evitdvel no mundo e, apesar
desta assertiva, a conscientizacdo publica acerca dos maleficios causados pelo
habito de fumar ainda € um desafio aos profissionais de saude e educacao.
Embora muitos tabagistas digam-se suficientemente esclarecidos sobre as
lesGes causadas pelo cigarro, muitos séo resistentes medidas de intervencao
que visem a cessacao deste habito.

Promover a cessacdo do tabagismo € uma medida social, que pode
alcancar repercussao extremamente positiva em saude publica. O tabagismo é
responsavel por aumento de custos diretos e indiretos, segregacao social,
aumento de internacfes e causa direta de doencas evitaveis, que resultam em

aumento significativo da morbimortalidade de usuarios dos servigos de saude.

Dentro da UBS Vila Maria Regina, em Juatuba, ndo sao raros 0S
usuarios tabagistas e, dentre estes, muitos apresentam doencas tabaco-
relacionadas. A correlagdo clinica e as colocacfes sobre as implicacdes socio-
culturais do tabagismo € o primeiro passo na eliminacdo desta epidemia.

Elaborar acGes de controle do tabagismo é uma medida extremamente
importante em saudde publica, pois a doente € extremamente prevalente, muitas
vezes assumindo desfechos graves, com custos elevados. Somente o
conhecimento pode libertar os pacientes de mitos e preconceitos, para que,

com isso, consigam patrticipar de qualquer acdo de combate ao fumo.

Uma vez conscientizados e acompanhados pelos profissionais de saude,
os tabagistas estarao fortalecidos no processo de parar de fumar e, quando isto
estiver feito, poderdo assumir o papel de relevantes agentes multiplicadores

nesta intervencao.
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