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RESUMO- O tabagismo ¢ um habito que até algumas décadas era considerado elegante, pensamento
estimulado por filmes que mostravam homens e mulheres fumando. Nos dias atuais ¢ considerado um grave
problema de satide publica. O tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel em todo o mundo. O controle do
vicio tabagico pode fazer mais pela saide do homem e sua expectativa de vida que qualquer outra acdo
preventiva isolada. Diante desse fato o Projeto “Educando e Tratando o Tabagismo” teve inicio, com o objetivo
de atender a comunidade fumante interna da UEPG e demais fumantes da cidade de Ponta Grossa, com uma
abordagem multidisciplinar, além de também promover uma integracdo entre cursos. Como metodologia, ¢
utilizado material impresso desenvolvido e distribuido pelo Ministério da Satde, realizado em quatro reunides
por més, abordando junto a comunidade as consequéncias do habito de fumar, as vantagens e dificuldades em
deixar o vicio, contando com apoio da enfermagem, médico e farmacologico. Mostra-se eficiente, com cerca de
48% dos pacientes obtendo sucesso no abandono do tabagismo.

PALAVRAS-CHAVE - Tabagismo, satde, projeto de extensao

Introducio

O tabaco tem sido utilizado nas Américas ha milhares de anos (desde 1000 AC.), em
varias formas e com propositos culturais diferentes. A folha era plantada em todo o continente
e, com o comércio com os colonizadores, em pouco tempo espalhou-se pela Europa (ACT
2015). Chegando 14, o tabaco alterou imediata e dramaticamente o contexto da politica
economica dos governos, tornando-se a maior fonte de renda dos cofres publicos. As folhas
desta planta foram inicialmente utilizadas para fumo de cachimbo, rapé, tabaco para mascar e
charuto, até comecar sua producdo industrial na forma do cigarro que conhecemos hoje em
dia. Cada vez mais sendo associado a padrdes de vida elevados, atraindo principalmente o

publico mais jovem. (CURY, 2015)
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Um habito que algumas décadas atrés era considerado elegante, pensamento estimulado
por filmes que mostravam homens e mulheres fumando, nos dias atuais ¢ considerado um
grave problema de saude publica. Lenta e progressivamente, patologias respiratérias,
vasculares, oncologicas e muitas outras foram sendo relacionadas ao tabagismo que, de
elegante, vai se tornando inimigo publico em varios paises (RADAMAM, 2008).

Sdo consumidos em torno de 7 trilhdes e 30 bilhdes de cigarros no mundo por ano,
aproximadamente 200 toneladas de nicotina diaria. No Brasil ha 27,9 milhdes de fumantes,
consumindo 110 bilhdes de cigarros por ano, acrescidos de 48 bilhdes oriundos de
contrabando (RADAMAM, 2008).

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Satde) o tabagismo ¢ a principal causa de
morte evitdvel em todo o mundo, podendo ser considerada uma pandemia, causando 5
milhdes de mortes por ano em consequéncia das doengas provocadas pelo tabaco. Do total de
mortes ocorridas, quatro milhdes sdo no sexo masculino € um milhdo no sexo feminino. A
estimativa alarmante, e que no ano de 2025, ocorrerdo 10 milhdes de mortes em decorréncia
do tabagismo, se ndo houver mudanga nas prevaléncias de fumantes. (PORTAL DA
EDUCACAO, 2015).

O controle do vicio tabagico pode fazer mais pela saude do homem e sua expectativa de
vida que qualquer outra acdo preventiva isolada (HORTA, 2001), visto que a dependéncia de
nicotina e classificado pela Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) no grupo dos transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de substincias psicoativas na Décima
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) (OMS, 1997). Essa dependéncia
faz com que os fumantes se exponham continuamente a cerca de 4.720 substancias toxicas,
ocasionando, aproximadamente, 70% dos canceres de pulmao, 42% das doengas respiratorias
cronicas e por cerca de 10% das doencas do aparelho circulatério (MALTA, 2013).

O combate ao tabagismo gira principalmente em torno de dois campos de agdes.
Primeiramente no campo de produgdes cientificas, o que veio a legitimar o uso do tabaco
como uma problematica de saude publica, respaldando assim o segundo campo de a¢do que ¢
o juridico, como desenvolvimento de legislagdes restritivas a industria tabagista, e ao
consumo (SPINK, 2009).

Em 2005, o Brasil ratificou a Conven¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) -
Tratado Mundial de Saude Publica, que discorre sobre medidas de redug¢do no plantio e
consumo de tabaco (RIQUINHO, 2014), depois disso, torna-se uma questdo de

responsabilidade social dos governos com a populagao.
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O texto coloca medidas para a economia como, por exemplo, aumento de precos e
impostos, regulamentagdo quanto a exposi¢do a fumaga do tabaco, promoc¢ao da cessagdo do
tabagismo, restricdo ou proibicdo da publicidade, promocao e patrocinio do tabaco, reducao
da oferta de tabaco, como, por exemplo, controle do contrabando, proibi¢do da venda de
produtos derivados do tabaco a menores de idade e apoio a atividades alternativas
economicamente viaveis no lugar da cultura do fumo (MEIRELLES, 2006).

O numero de fumantes no pais foi reduzido de 32% em 1989 para 19% em 2003. A
ratificagdo da CQCT pelo Brasil foi uma grande vitéria da satide publica em nosso pais, sendo
agora uma questdo de Estado o controle do tabagismo, uma a¢do com varios ministérios
envolvidos, para que os avangos do Programa Nacional de Controle ao Tabagismo sejam
continuos (MEIRELLES, 2006). O Instituto Nacional do Cancer (INCA) ¢ o responsavel em
executar e coordenar esse programa no Brasil. As a¢des do programa sdo desenvolvidas nas 3
esferas de governo (federal, estadual e municipal), capacitando e apoiando os municipios

brasileiros nas areas da educacao, legislagao e economia (BRASIL, 2013).

A portaria 571, de 5 de abril de 2013 do Ministério da Saude atualiza os cuidados para
com a pessoa tabagista pela Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas do
SUS. Nela o tabagismo ¢ reconhecido como fator de risco para diversas doengas cronicas,
sendo necessaria a identificacdo e o acolhimento do fumante, e o direito ao apoio terapéutico
em todos os pontos de atencdo primdria. No artigo 3 © ¢ dito que o atendimento da pessoa
tabagista deve ser realizado prioritariamente na rede de Aten¢do Primaria, devido a sua
grande descentralizacdo e capilaridade, porém pode ser disponibilizado em qualquer

estabelecimento de satude publica (BRASIL, 2013).

Objetivos

Os objetivos do projeto ¢ oferecer o atendimento a comunidade fumante interna da
UEPG e demais fumantes da cidade de Ponta Grossa, promovendo educagcdo em satide em
grupos sobre o Tabagismo, sensibilizando a comunidade assistida sobre os riscos do vicio no
tabaco e sua acio no organismo e esclarecer sobre a dependéncia quimica adquirida. E
prestado atendimento individual médico, social e de enfermagem, quando isso for necessario.
E também promove integracdo entre os académicos dos diferentes cursos participantes,

atuando conjuntos na preveng¢do, promoc¢ao e recuperagdo da saude.

Metodologia
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Tendo como base a importancia desse trabalho com os fumantes, que em 2007 o projeto
de extensdo "Educando e Tratando o Tabagismo" teve seu inicio buscando atender a
comunidade tabagista interna da UEPG, convidados através da Prd-reitoria de Recursos
Humanos, mediante e-mail ou folha de pagamento e também os demais fumantes da cidade de
Ponta Grossa, que sdo encaminhados pelas Unidades Bésicas de Saude e Unidades de Saude
da Familia.

Desde o inicio sdo utilizados pelos pacientes atendidos, os quatro manuais "Deixando
de Fumar sem Mistérios” desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) e
Ministério da Saude (MS), como material de apoio do Projeto Tabagismo, que esta vinculado
ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo. O modo de trabalho desenvolvido ¢
preconizado pelo MS, que inclui abordagem cognitiva-comportamental e farmacologico. Os
medicamentos usados sdo disponibilizados gratuitamente pela farmécia da universidade.

O trabalho ¢ desenvolvido em uma abordagem multidisciplinar, com académicos de
Enfermagem, Medicina, Odontologia e Servico Social promovendo a integragdo e troca de
conhecimento, atuando na prevencdo, promog¢ao e recuperacdo de satde dos participantes,
com a supervisdo dos docentes envolvidos e com apoio de um profissional médico, que
realiza o Teste de Fagerstrom, que mensura o grau de dependéncia de cada participante.

Sao realizados quatro encontros (um por semana), com dura¢do de cerca de uma hora e
meia, em grupos com no maximo 15 pessoas, onde sdo feito uma ficha de avaliacdo clinica
individual onde serd acompanhado o peso, pressdo arterial, batimentos cardiacos,
circunferéncia abdominal. Todos os dados colhidos servem para o desenvolvimento de artigos
e estudos sobre a pessoa tabagista, em semanas académicas e congressos, auxiliando no
crescimento intelectual dos alunos.

Em todos os encontros ¢ incentivada participagdo dos pacientes gerando uma troca de
experiéncias, criando uma rede de apoio e confianga, gerando maior abertura dos participantes

em compartilhar suas vitorias e derrotas no decorrer do tratamento.

Resultados

Na primeira fase do projeto ¢ analisada a necessidade de terapia com reposicdo de
nicotina (adesivo) e/ou o medicamento bupropiona, em uma consulta com o médico
envolvido. Posteriormente segue-se o roteiro do primeiro livro dos encontros intitulado
“Entender por que se fuma e como isso afeta a satide”, onde ¢ exposto vantagens, dificuldades

e como o vicio no cigarro pode ser deixado. E proposto para o paciente formas de como parar
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com o tabagismo, e incentivado a definir uma data para que isso se inicie. Também ¢ avaliado
o nivel de dependéncia de nicotina, o grau de motivacdo e a necessidade de intervencao
farmacologica. O segundo titulo ¢ “Os primeiros dias se fumar”, trabalhando as dificuldades
do periodo de desintoxicacdo da nicotina, e o estresse causado pela propria desintoxicacao,
que ¢ bastante comum. No terceiro encontro “Como vencer os obstaculos para permanecer
sem fumar”, orienta-se sobre armadilhas do cotidiano que podem gerar recaidas e o aumento
de peso que geralmente ocorre, quando o cigarro ¢ substituido por comida, também ¢
incentivada a praticas de exercicios fisicos como auxilio no processo de renuncia ao tabaco.
O ultimo livro, “Beneficios obtidos apds parar de fumar”, aborda as consequéncias positivas
de se largar o cigarro, a melhora da qualidade de vida, dos sentidos em geral, ¢ a mudanca

social decorrente do abandono do vicio (KLUTHCOVSKY, 2013).

Em seguida da-se inicio a segunda fase do projeto, continuando com a abordagem
cognitivo-comportamental e se necessario, a continuacdo da farmacoterapia com os
participantes, agora chamado de Grupo de Manutengdo, no qual, académicos de enfermagem
e medicina juntamente com os docentes, dardo continuidade ao tratamento, agora abordando
tema sobre qualidade de vida, técnicas de meditacdo e relaxamento, que podem vir a auxiliar

no abandono do vicio em sua totalidade.

Pesquisas realizadas dentro do projeto demonstram que 48% dos pacientes atendidos
pelo projeto conseguem deixar o hdbito de fumar. Em vista do quio custoso ¢ deixar o vicio
em uma determinada substancia, podemos tomar esses resultados como satisfatorio, nos
mostrando que ¢ possivel deixar por completo esse habito tdo destrutivo, devolvendo
qualidade de vida a esse individuo, mostrando-se eficiente principalmente por disponibilizar
um servigo gratuito por completo, incluindo os medicamentos. Assim, o apoio a esse
sujeitona cessacdo do tabagismo pode também ajudar na possivel diminui¢ao de custos sociais

e para os servicos de saude, prevenindo muitas mortes e doengas .

Consideracoes Finais

Por ser um habito antigo e muito enraizado na cultura mundial, a luta contra o
tabagismo ndo ¢é, e nunca sera facil, porém ¢ uma luta extremamente necessaria. Acredito que
o Brasil estd no caminho certo, como endurecimento das leis com produtores, industrias,

propaganda e também com a instauragdo dos ambientes livres de cigarro, livrando as pessoas
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ndo tabagistas da fumacga reduzindo assim, os fumantes passivos, que também podem

desenvolver complicacdes relacionadas ao tabagismo.

A educacdo da populagdo sobre os maleficios desse habito deve ser sempre debatida,

para evitarmos cada vez mais novas pessoas a desenvolver esse vicio.

Iniciativas de auxilio e apoio a tabagistas, como o projeto “Educando e Tratando o
Tabagismo" da UEPG, ¢ de extrema valia e devem ser incentivados pela sua importancia

dentro na saude publica.
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