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RESUMO

O tabagismo se apresenta como uma das principais causas de mortes evitaveis no mundo. Trata-se de
um dos principais fatores de risco para Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a Doenca Cronica Nao
Transmissivel (DCNT) mais prevalente no Brasil, respondendo por mais da metade dos ébitos
ocorridos anualmente. Objetivou-se realizar acGes educativas em salde acerca das implicacdes do
tabagismo na Pressdo Arterial Sistémica. As acOes descritas neste estudo foram desenvolvidas no
Terminal de Integracdo de Onibus de Campina Grande, Paraiba, no periodo de dezembro de 2019 a
margo de 2020, utilizando-se de metodologias ativas do tipo Aprendizagem Baseada em Problema
(ABP) nas intervencdes de educacdo em saude acerca das implicacdes do tabagismo na pressao
arterial. No primeiro momento foram anotadas informagdes sociais acerca dos assistidos, em seguida
foi verificado se encontrava-se na qualidade de tabagista e medido os niveis pressoricos. Por Gltimo,
foram promovidas reflexdes acerca dos beneficios da cessagdo tabagica, vislumbrando a interrupgéo
desse habito, e consequentemente o controle dos niveis pressoricos, bem como, minimizar o
surgimento e/ou agravamento da hipertensdo. Ao total 68 usuarios do transporte publico coletivo
foram assistidos, sendo 23,52% tabagistas e 41,48% ex-tabagistas, destes, 28,54% e 22,44% eram
hipertensos, respectivamente. Faz-se necessaria educacdo em salde voltada a intervir no controle do
tabagismo, um dos principais fatores de risco para doengas cronicas, constituindo-se em meio para
reduzir a carga de internacGes e gastos em salde.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Tabagismo, Hipertensdo Arterial Sistémica.

INTRODUCAO

O tabagismo corresponde a uma das principais causas evitaveis de mortes precoces e
de desigualdades em satde no mundo. Estimativas apontam que anualmente 7,2 milhdes de
pessoas morrem em todo o mundo em decorréncia de doencas associadas ao fumo, e estas
mortes concentram-se entre 0s mais vulneraveis e em paises em desenvolvimento. No Brasil

esses numeros atinge 156.200 brasileiros e as projecdes do Instituto Nacional do Cancer
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(INCA, 2015) indicam que, em 2030, pelo menos 10 milhdes de individuos serdo acometidos
por patologias associadas ao tabaco (FIGUEIREDO; TURCI; CAMACHO, 2017)

Segundo dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL, 2019), do Ministério da Salde, 9,8% da
populacdo brasileira acima dos 18 anos é fumante. As consequéncias desse consumo se
apresenta como devastadora para 0os ambitos da saude e da economia, visto que, o custo total
ainda subestimado devido ao consumo de produtos derivados do tabaco no pais representa
quase R$ 57 bilhdes anuais, dos quais 39,3 bilhdes sdo por assisténcia médica e tratamento e
17,5 bilhdes por perda de produtividade (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015)

O tabagismo como um dos principais fatores de risco para Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), principalmente, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a DCNT
mais prevalente, sendo a responsavel por quase metade dos 6bitos ocorridos no Brasil nos
altimos anos (THEME FILHA, 2015).

Diversos preditores podem conduzir a elevacdo da Pressdo Arterial (PA), entretanto, o
tabagismo tem demonstrado grande influéncia na modulacéo da PA e no surgimento da HAS.
A relacéo entre 0 uso do tabaco e a hipertensdo arterial provém de uma complexa interagao
entre fatores hemodinadmicos, sistema nervoso auténomo e multiplos mediadores vasoativos,
no qual, a nicotina gera ativagdo do sistema nervoso simpatico e provoca aumento da
frequéncia cardiaca e dos niveis presséricos (SOUSA, 2015)

Assim, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a HAS se apresenta
como condi¢cdo clinica multifatorial caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg e agravada pela presenca de fatores de risco (FR).

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2017) classifica a PA a partir da
apresentacao dos niveis pressoricos, que sao considerados normal < 120 < 80 mmHg , pré-
hipertensdo 121 — 139/81 — 89 mmHg, hipertensdo estagio | 140 — 159/90 — 99 mmHg,
hipertensdo estagio Il 160 — 179/100 — 109 mmHg e hipertensdo estagio IIT > 180 > 110
mmHg.

Em decorréncia das modificaces no perfil epidemioldgico do Brasil ocasionadas pelo
uso do tabaco, foi necessario o desenvolvimento de politicas publicas para o controle do
tabagismo na populagédo, sobretudo, nos grupos com maior vulnerabilidade, a exemplo dos
portadores de DCNT.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) foi criado em

1989 com o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade
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relacionada ao consumo de derivados do tabaco no pais, além de, reduzir a aceitacdo social, a
exposicdo da poluicdo tabagistica e aumentar a cessacdo do tabagismo (BRASIL, 2012)

O marco do controle ao tabagismo se deu mediante a Convencdo Quadro para
Controle do Tabaco (CQCT) o primeiro Tratado Internacional de Saude Publica pactuado
entre diversos paises com o objetivo de proteger as geracGes presentes e futuras das
implicacdes oriundas do tabaco (BRASIL, 2020).

Embora um progresso consideravel tenha se dado nas Gltimas décadas como resultado
das politicas de Controle do Tabaco implementadas no Brasil, que tem como principais
estratégias; a proibicdo da propaganda em todos os tipos de midia, adverténcias sanitarias com
imagens nos macos de cigarros e aumento de impostos e precos, os dados ainda sdo
alarmantes.

Diante deste contexto, o presente estudo se utiliza de metodologia ativa do tipo
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) para realizagdo de agdes educativas e reflexivas
que oriente e sensibilize a populacédo usuaria do terminal de integracdo de 6nibus numa cidade
do interior da Paraiba acerca dos beneficios da cessacédo tabagica. Nesse sentido, objetivou-se
realizar acOes educativas em saude acerca das implicacGes do tabagismo na Pressdo Arterial

Sistémica.

METODOLOGIA

Foi utilizada a metodologia ativa do tipo Aprendizagem Baseada em Problema (ABP)
nas agdes educativas acerca das Implicacdes do Tabagismo no surgimento da Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) que foram realizadas no Terminal de Integracdo de Onibus de
Campina Grande, Paraiba entre os meses de dezembro de 2019 a margo de 2020.

As acdes aconteceram nas Tercas e Quartas-feiras pela manh@, no decorrer dos meses
de dezembro de 2019 a margo de 2020 e foram realizadas por meio do Projeto de Extenséo
intitulado “Educagdo em Saude: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis” pertencente ao
Nucleo de Educacdo e Atencdo em Saude (NEAS) da Universidade Estadual da Paraiba —
Campus | — Campina Grande.

Inicialmente, os usuarios do transporte publico coletivo que se faziam presentes no

Terminal de Integragdo de Onibus eram abordados pelos extensionistas que explanavam
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acerca da relevancia social da teméatica do projeto de extensdo universitaria. Caso este se
dispusesse a participar de forma voluntaria, era direcionado ao acolhimento.

No acolhimento, os assistidos forneciam informagdes que proporcionava a projecéo do
perfil social. InformagGes como sexo, idade, profissdo, presenca de doencas cronicas ndo
transmissiveis j& diagnosticadas e fatores de risco modificaveis como o tabagismo eram
registradas no formulario padrdo NEAS.

Por conseguinte, mensurava-se as medidas da circunferéncia de cintura e quadril com
uma fita métrica para maior precisdo, cuja finalidade era a obtencdo do céalculo da Relagédo
Cintura/Quadril que indica o risco de um individuo desenvolver doencas cardiovasculares,
principalmente, quando atrelado a fatores como tabagismo e sedentarismo que favorece o
surgimento e/ou agravamento da HAS. Posteriormente, realizava-se a afericdo dos niveis
presséricos utilizando-se estetoscépio e esfigmomandmetro devidamente calibrados.

Mediante os resultados obtidos, foi realizada uma andlise holistica do assistido e a
partir disso, prestava-se orientacfes em saude, a fim de modificar o comportamento por meio
da cessacdo tabagica e pratica de atividades fisicas, para prevenir ou minimizar as implicacdes

da presenca de fatores de risco para a Hipertensao Arterial Sistémica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As intervencdes realizadas no Terminal de Integragio de Onibus de Campina Grande, Paraiba
assistiu 68 usuarios do transporte publico coletivo, do qual 52,94 e 47,05% pertenciam ao
sexo feminino e masculino, respectivamente.

Um estudo realizado por Malta et al. (2017) também observou que o sexo feminino se
faz mais presente na busca aos servicos de saude, independente de terem ou ndo
comorbidades, corroborando com os achados do presente estudo. Além do sexo, ha outros
fatores determinantes para procura de servicos de salde que também estdo associados as
caracteristicas demogréaficas dos usuarios, como idade, regido de moradia dos usuarios e
situacdo socioecondmica (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Em relacdo a faixa etaria dos usuarios assistidos pela presente intervencdo (Tabela 1)
observa-se a majoritariedade dos individuos de 31 a 59 anos que se apresentam com 36,76%,
seguidos das faixas etéarias de 59 a 65 anos (30,88%) e >65 anos (22,05%), os assistidos com

idades entre 20 a 30 anos foram minoria e corresponde a 10,29%. Machado e Ribeiro (2012)
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infere em seu estudo que os adultos jovens evitam os servigos de salde e recorrem a este
apenas quando ocorre piora no quadro e/ou dor, o que justifica a baixa demanda dos usuarios

jovens na presente intervencdo que consta de educacdo em saude.

Tabela 1- Perfil sociodemografico, por sexo, faixa etdria e ocupacdo, dos usuarios do

Terminal de Integracdo de Onibus de Campina Grande-PB, 2020.

PERFIL N %
Sexo Feminino 36 52,94
Masculino 32 47,05
20-30 anos 7 10,29
Faixa etaria 31-59 anos 25 36,76
59-65 anos 21 30,88
>65 15 22,05
Aposentados 22 32,35
Comerciantes 5 7,35
Ocupagcdo Domésticas 8 11,76
Funcionarios Publicos 2 2,94
Outros 31 45,58

Fonte: O autor, 2020.

Quanto a ocupacdo dos assistidos, foi possivel identificar que a maioria (45,58%)
tratava-se de usuarios com profissdes distintas, que compreendiam auxiliar de servigos gerais,
pedreiros, policiais, professores entre outros. Os aposentados se apresentavam como o publico
majoritario quando comparados aos demais (32,35%), seguidos das domésticas 11,76%,
comerciantes 7,35% e funcionarios publicos, com apenas 2,94%. (Tabela 1).

Ha& uma relacdo linear entre o trabalho/ocupacdo e as DCNT, Hyeda e Costa (2017)
inferem em seu estudo que essa relagcdo impacta na perda da produtividade durante a jornada
de trabalho e em aposentadoria precoce.

A presenca de fatores de risco modificaveis nos usuarios assistidos também foi
avaliado, e observou-se que 64,70% dos participantes da presente intervencdo ja fizeram uso
do tabaco em algum momento da vida, sendo 23,52% tabagistas e (41,17%) ex-tabagistas. Em

um estudo transversal realizado por Jacondino et al (2019) com 381 individuos, entre eles néo
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tabagistas, tabagistas e ex-tabagistas foi observado maior prevaléncia da HAS nos grupos que
ja fizeram uso do tabaco, deixando explicito a relacdo existente entre a HAS e o tabagismo, e
evidenciando a necessidade de ag¢Ges educativas que vise intervir nos FR e sensibilizar a
populacdo acerca dos maleficios oriundos do habito de fumar, a exemplo das intervencGes

desenvolvidas no presente estudo.

Tabela 2 — Perfil dos fatores de risco modificaveis, tabaco e relacédo cintura/quadril nos

usuérios do transporte publico coletivo de Campina Grande-PB, 2020.

FATOR DE RISCO (FR) N %
Tabaco Tabagistas 16 23,52
Ex-Tabagistas 28 41,17
RCQ Seguros 26 38,23
N&o Seguros 42 61,76

Fonte: O autor, 2020

No que se refere a RCQ, método que possibilita perceber o risco de desenvolver
doengas cardiovasculares como a HAS a partir da avaliacdo da obesidade central, observou-se
que (61,76%) dos assistidos apresentavam grau elevado para o desenvolvimento de
cardiopatias, sendo caracterizados como nao seguros, e apenas 38,23% apresentavam-se
seguros e com baixo risco de desenvolver estas doencas. A relacdo entre o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares e os fatores de risco como tabagismo, sedentarismo e
principalmente obesidade central estdo bem estabelecidos na literatura (CARVALHO et al.
2015).

Em relacdo ao perfil clinico dos usuarios assistidos, no qual foi avaliado a presenca
simultanea do tabagismo e da hipertensao, revela-se que dos 41,17% ex-tabagistas, (22,44%)
era portador de HAS, e entre os tabagistas (23,52%) a HAS foi responsavel por acometer
28,57% dos assistidos.

Foi percebido que, entre os usuarios assistidos, nos tabagistas também se observava o
acometimento por HAS. Esses achados corroboram com o estudo de Radovanovic et al (2014)
gue assim como no presente estudo, também encontrou associacao significativa entre a HAS e

0 tabagismo na populagéo estudada.
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Um estudo realizado por Souza (2015) constatou que os fumantes hipertensos
apresentam um perfil de risco cardiovascular pior que os ndo fumantes, elevando o risco para
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Aterosclerose.

O Brasil se apresenta como referéncia internacional no controle do tabaco, com politicas
de enfrentamento implementadas hé décadas, e sendo um dos primeiros paises a regular a
descricdo, o conteudo e as emissdes dos produtos derivados do tabaco, além de adotar
imagens de adverténcia nas embalagens dos cigarros (PORTES et al., 2018). Todavia, por se
tratar de um importante fator de risco, sobretudo, para as doencas cardiovasculares (DCV),
como a HAS, as acOes de combate ao uso ainda fazem-se necesséarias e irdo somar as politicas
ja implementadas, a exemplo das desenvolvidas pelo presente projeto.

Desse modo, evidencia-se que as acfes educativas em salde que buscam modificar o
habito de fumar a partir da sensibilizacdo da populacdo acerca dos maleficios do uso do
tabaco e dos beneficios decorrentes da cessacdo tabagica, mostram-se imprescindiveis no

enfrentamento das implicac¢des oriundas do tabagismo e consequentemente das DCNTSs.

Grafico 1 — Avaliacdo do perfil clinico, por meio do Tabagismo e da Hipertensdo
Arterial Sistémica nos usuarios do Terminal de Onibus, Campina Grande-PB, 2020.

28,57%

23,52%

TABACO HAS e TABACO

B Ex-Tabagistas Tabagistas

Fonte: O autor, 2020
O Gréfico 2 revela o comportamento dos niveis pressoricos dos 68 usuérios do Terminal

de Integracdo, no qual, apenas 20,58% apresentavam-se normotensos no momento da
afericdo. Os demais apresentavam niveis pressoricos superiores a normalidade, observando

maior percentual no intervalo de 140-159/90-99 mmHg que caracteriza Hipertensao estagio |
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conbracis
e totalizou 39,70% dos assistidos, seguidos dos intervalos de 121-139/81-89 mmHg

(22,05%), 160-179/100-109 (10,29%), e 7,35% referente a >180 e/ou >110 mmHg que
caracterizam respectivamente, Normotensdo, Hipertensao estagio Il e Hipertensao estagio IlI.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) a hipertenséo afeta um
em cada quatro brasileiros, e no ano de 2017 foi responsavel por 302 mil dbitos que estdo
relacionados a complicacfes dessa DCNT, que frequentemente se associa a fatores de risco
modificaveis, como sedentarismo e tabagismo, assim como evidenciado no presente artigo
(BRASIL, 2020).

Gréfico 2- Avaliacdo da pressdo arterial, através dos niveis pressoricos dos usuarios do

Terminal de Integracdo de Campina Grande-PB, 2020.

7,35%

10,29%
39,70%

22,05%

Hipertensdo estagio Ill > 180 > 110 mmHg M Hipertensdo estagio Il 160 —179/100 — 109 mmHg
M Hipertensdo estagio | 140 — 159/90 — 99 mmHg Pré-hipertensdo 121 — 139/81 — 89 mmHg

B Normal £120 < 80 mmHg

Fonte: O autor, 2020.
A HAS é a DCNT mais prevalente em todo o mundo, sendo a principal causa de

mortalidade e a terceira causa mais importante de anos vividos com incapacidades. Diante
disso, no Brasil, o Ministério da Saude tem implementado importantes politicas para o
enfrentamento das doencas e agravos ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais situa-se a
HAS, e tem por principal fator de risco o tabagismo que também ganhou politicas para seu
enfrentamento.

A intervencdo nos fatores de risco, sobretudo, dos fatores comportamentais, tornou-

se importante meio para prevenir o0 agravamento e/ou surgimento de doencas,
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principalmente, das DCNT, e a educacdo em saude tem sido amplamente utilizada para
alcancar essa meta, visto que, apresentam melhor custo-efetividade (RIBEIRO; COTTA;
RIBEIRO, 2012), assim como as ac¢des educativas aqui desenvolvidas.

Ademais, percebe-se a importancia das orientagdes ofertadas, que constam de educacgéo
em salde acerca das implicagdes do tabagismo na HAS, e vislumbra sensibilizar a populagédo

quanto aos maleficios do uso do tabaco, principalmente na satde cardiovascular.

CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas de saude direcionadas ao controle do tabagismo no Brasil,
embora apresentem resultados positivos no que se refere a reducdo no uso do tabaco, ainda
ndo sdo totalmente efetivas, sendo insuficientes para promover a cessacdo tabagica e
consequentemente reduzir os indices de morbimortalidade relacionadas ao fumo atualmente.

Diante desse cenario, as a¢des educativas ofertadas pelo presente projeto de extensao
soam como uma importante medida para o enfrentamento do tabagismo, e consequentemente
da hipertensdo arterial, mediante a oferta de orientacdes referentes aos beneficios promovidos
com a adocdo de habitos saudaveis e a cessacao tabagica, resultando em melhor qualidade de
vida do assistido, melhorando os niveis pressoricos e o perfil cardiovascular, além de
aumentar a expectativa de vida.

A maioria dos assistidos compreendiam os portadores de hipertensdo, que em algum
momento da vida mantiveram contato com o tabaco, revelando a necessidade de acdes
voltadas diretamente para esse publico, visto que, hd uma importante associacdo de risco entre
0 tabagismo e a presenca de comorbidades cronicas, como a hipertensao.

Torna-se necessario também, estudos atualizados que contemplem a tematica
abordada, considerando que, embora muitos avangos tenham sido alcangados, sobretudo na
reducdo do tabagismo no Brasil e no mundo, este ainda persiste entre as populagdes e
continua sendo responsavel por um namero significativo de 6bitos anualmente.

A aceitacdo e participacdo da populacdo nas intervencgdes realizadas no Terminal de
Integracio de Onibus de Campina Grande, na Paraiba foi notdria. Entretanto, ainda ha muito
para se fazer e alcangar a populacdo de forma efetiva, isso explicita a importancia que as

acOes de educacdo em saude detém.
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As atividades executadas por meio do projeto de extensdo “Educacdo em Saude:
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis” se mostrou uma importante ferramenta na promogao
da saude, por meio da orientacdo dos beneficios da cessacdo tabagica, bem como, na
prevencédo das implicagdes do tabagismo, a exemplo da HAS.

Desse modo, evidencia-se que esta intervencdo auxilia as politicas de controle ao
tabagismo e pode ser ampliada para outros ambitos, sobretudo, os que apresentam grande
fluxo de pessoas mais jovens, como escolas, universidades, parques e pracas, considerando a
suscetibilidade desse publico em adquirir habitos que em sua maioria se perpetuam por toda a

vida, além de ser uma das faixas etarias menos presente neste estudo.
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