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Resumo
Devido as mais de quatro mil substâncias nocivas ao homem contidas no cigarro, define-se
que tal problemática necessita de um plano de intervenção com enfoque no apoio multi-
profissional. Tendo como foco a redução do úmero de tabagistas, o objetivo deste projeto
de intervenção visa elaborar grupos pra manejo do tabagismo nos usuários da Unidade
Básica de Saúde Marinho de Souza. Para alcançar o objetivo, foi traçado um plano onde
as atividades terão início no ano de 2016, com o cadastramento dos interessados, palestras
explicativas do programa e também do tema a ser abordado. O andamento se dará com o
incentivo público sob responsabilidade dos funcionários da unidade de saúde e de material
informativo, onde os interessados passarão por avaliação, consulta médica e psicológica
para então iniciar as atividades em grupo. Pretende-se com este projeto de intervenção,
que o máximo de pacientes deixe o hábito de fumar, além de minimizar ao máximo as
possíveis desistências durante o tratamento.

Palavras-chave: Tabagismo, Educação em Saúde, Atenção Primária à Saúde, Programa
Mais Médicos
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1 Introdução

A cidade do Arroio do Silva teve seu nascimento com a família Silva, talvez a primeira
família a fixar residência na localidade, e que morava em uma casa as margens de um
arroio que desembocava no mar. Daí a origem do nome do município. A cidade servia como
referência para viajante e pescadores. Na época, ainda era distrito da cidade de Araranguá
e apenas em 1995 conseguiu sua emancipação. A população em geral é constituída da
imigração de pessoas de cidades próximas e do estado do Rio Grande do Sul, predominando
idosos, provavelmente pela procura dessa população por um ambiente tranquilo como o
da nossa cidade. De acordo com dados do IBGE de 2012 a população da cidade seria de
aproximadamente de 10 mil habitantes.

No bairro Erechim, onde está situada a unidade de saúde, existe apenas uma escola de
nível primário e fundamental, educando crianças até o nono ano e uma creche. Existem
3 igrejas, sendo uma católica e duas evangélicas. Não há centros de lazer comunitário no
bairro, apenas academias ao ar livre. O saneamento básico do município é ofertado por
meio de água tratada, esgoto sanitário, resíduos sólidos e drenagem pluvial. O abasteci-
mento de água do município se dá através de empresa privada. A destinação do esgoto
sanitário é a fossa, estando adequada em praticamente todas as moradias. Em relação a
coleta de lixo urbano, temos um recolhimento com caminhões de lixo 03 vezes por semana.

Áreas litorâneas sempre apresentam riscos. O mar é um constante risco para crianças
e adultos, sendo alto o risco de afogamento. É intensa a quantidade de animais de rua,
cachorros, gatos, cavalos entre outros, aumentando o risco de acidentes como mordedura
e doenças contagiosas.

Na saúde, a assistência fornecida a população é feita pela estratégia de saúde da
família e por outros profissionais como: dois clínicos gerais, ambulatório de pequenas
cirurgias, onde dois cirurgiões operam 02 vezes por semana, dois pediatras em horários
específicos, uma ginecologista e um ultrassonografista 01vez por semana. A equipe de
saúde da família é formada por um dentista, uma enfermeira, cinco técnicas de enfermagem
e 3 higienizadoras, além do profissional médico. Não existe atenção terciária na cidade,
sendo encaminhado os pacientes ao Hospital Regional de Araranguá quando necessário.

A unidade de saúde possui, aproximadamente, uma população de 3426 pessoas, porém
o município não possui os dados atualizados sobre faixa etária devido ao fato do SIAB
(Sistema de Informação da Atenção Básica) não ser alimentado desde 2012. Até o ano de
2014, o processo era feito por uma empresa terceirizada e, após uma investigação, notou-
se que a empresa apenas reproduzia os dados antigos, não realizando o levantamento
adequado. Esse problema gera uma série de outros problemas para a equipe da unidade
de saúde, pois a falta de dados sobre as faixas etárias dificulta o diagnóstico das doenças
prevalentes em cada estágio da vida, ficando assim um vão no planejamento das ações de
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saúde para comunidade.
Do total de pacientes, estima-se que 1.612 são do sexo masculino e 1.814 do sexo femi-

nino. Ainda identificamos um significante número de hipertensos somando 361, gerando
uma prevalência dentro da comunidade de mais de 10 portadores de HAS para cada 100
habitantes. Assim como em diabéticos, onde encontramos 134 pessoas, o que nos leva
uma prevalência de praticamente 4 casos em 100 habitantes, não sendo distinguidos os
sexos. A grande maioria destes pacientes hipertensos e diabéticos está entre os indivíduos
de idade maior de 20 anos.

O município apresenta uma mortalidade de menor de 01 ano de idade igual a zero,
o que pode ser reflexo de uma boa oferta de serviços de pré-natal e seguimento para
gestantes que hoje somam um total de 15. Isso se deve ao trabalho realizado pela equipe
em conjunto com o serviço de ginecologia do município e referência ao hospital onde se
realizará o parto. Consequência também do cumprimento dos prazos para vacinação da
criança, exercida principalmente pelas agentes de saúde; da realização das consultas de
puerpério e da aplicação correta do programa de gestantes. Este programa, passa por
reestruturação e inclusão de uma equipe multiprofissional na atenção a gestante, não se
resumindo somente ao médico. Atualmente, toda a gestante tem a frequência mínima de
7 consultas, sendo essas realizadas pelo clínico, pela ginecologista e pela enfermeira da
unidade, a qual realiza antes de toda consulta médica uma pré-análise nos exames e nas
queixas das pacientes, averiguando se está tudo em ordem e se o pré-natal está atualizado,
conferindo exames tanto laboratoriais quanto de imagem estão em dia.

As causas de óbitos seguem o padrão nacional sendo que em primeiro lugar estão as
doenças Cardiovasculares, seguidas do câncer e causas externas. Ainda se identificou que
o número de internações é elevado por pacientes com problemas respiratórios e cardiovas-
culares, predominando, obviamente as faixas etárias mais elevadas.

As principais queixas e busca de consulta médica na unidade de saúde são por dor,
dentre os diversos tipos de dores, a mais importante é a da coluna lombar, seguida de
HAS e DM tipo 2, tosse e gastroenterite aguda, dado esse obtido através dos registros de
produção feitos pelo médico em cada consulta. Hoje as consultas médicas funcionam com
agendamento sendo 10 pacientes e também uma demanda espontânea que varia de 3 a
5 urgências por turno. Essa frequência não é fixa e sempre alterada em dependência da
demanda.

Existe na área de abrangência um alto índice de tabagistas, além de usuários de crack.
Outro risco em potencial é a grande utilização por pacientes de medicações controladas,
como antidepressivos e benzodiazepínicos, muitas vezes utilizados por paciente jovens e
sem indicação médica. O tabagismo se encontra dentro dos principais problemas de saúde
do município. O número exato de fumantes não se pode ser estimado pelo fato de muitos
dos pacientes não possuírem vontade de cessar o hábito de fumar, logo não fazem parte dos
programas, ficando subestimado o número real. Sabe-se que esse é fator de risco direto para
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muitas patologias que afetam nossa população como diabetes melitos tipo 2, hipertensão
arterial sistêmica, cardiopatias, doenças pulmonares crônicas, dislipedemias obesidade e
doenças cerebrovasculares. O cigarro é composto por mais de quatro mil substâncias
químicas, causando assim, efeitos sobre o metabolismo humano de grande amplitude.
Esses abrangem desde problemas orgânicos levando a serias complicações patológicas,
mas também problemas psicológicos e sociais.

Com a crescente tendência de uma medicina interativa que desenvolve ações de pre-
venção e promoção de saúde, analisa o ser humano como um ser biopsicossocial e um
todo em constante mudanças e interação com seu meio, define– se que tal problemática
necessita de um plano de intervenção com aplicação ampla multiprofissional.

O Programa Saúde da Família (PSF) Marinho de Souza, apresenta inúmeros paci-
entes com esse problema, ou seja, dependentes do tabagismo. Os mesmos demonstram
vontade em discutir o tema durante a consulta médica. A partir desse interesse da pró-
pria comunidade é despertado o interesse da equipe em disponibilizar um programa de
fácil aplicação, levando apoio psicológico, médico, e orientando a população sobre o tema,
com o principal objetivo de ajudar esses pacientes a excluírem o hábito do tabagismo
evitando compleições sobre seu bem-estar físico e mental. Penso que essa discussão é de
extrema importância para a comunidade, pois o cigarro pode afetar a vida dos pacientes.
Trata-se de um projeto de fácil execução e que não necessita de muitos investimentos. O
mais importante já temos, uma equipe qualificada para aplicar e planificar todas as ações,
além da disponibilidade de espaço físico e também interesse por parte da comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Criar grupo para o manejo do tabagismo nos usuários da Unidade Básica de Saúde

Marinho de Souza no município de Balneário Arroio do SIlva - SC.

2.2 Objetivos específicos
• Sensibilizar a equipe em relação a temática tabagismo e a realidade do município

de Balneário Arroio do Silva;

• Definir coletivamente as diretrizes para criação do grupo e realização das atividades;

• Avaliar o andamento do grupo conforme seu desenvolvimento junto a equipe inter-
disciplinar e os usuários tabagistas.
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3 Revisão da Literatura

O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais, sendo re-
conhecido mundialmente como uma doença epidêmica que vem a causar dependência
física, psicológica e comportamental, semelhante ao que ocorre com o uso de outras dro-
gas ilícitas como álcool, cocaína e heroína. Dentre as causa de morte evitável em todo o
mundo, o tabagismo e considerado a principal, tendo a estima de 1 bilhão e 200 milhões
de pessoas (entre as quais 200 milhões de mulheres), sejam fumantes. Em países em de-
senvolvimento a maioria dos fumantes (48%) e constituída da população masculina, sendo
somente 7% dela feminina. Já nos países desenvolvidos a participação das mulheres mais
do que triplica, contendo índices próximos de 42% dos homens e 24% das mulheres com o
comportamento de fumar. O número total de mortes em virtude do uso do tabaco chega
a cerca de 4,9 milhões por ano, ou seja, mais de 10 mil mortes por dia. Alguns estudos
alertam que, caso as atuais tendência de expansão do seu consumo sejam mantidas, es-
ses números aumentarão para 10 milhões de mortes anuais por volta do ano 2030, sendo
metade delas em indivíduos em idade produtiva (entre 35 e 69 anos) (INCA, 2016).

No Brasil segundo estudo publicado, onde foram observados jovens de 10 a 19 anos,
revelou prevalências de 12,1%. Outros resultados desse estudo foram a idade precoce do
início do tabagismo e a ausência de diferença nas prevalências de fumo quanto aos sexos,
onde 12,2% nos adolescentes masculinos e 12,1% nas meninas possuíam o hábito. Além
disso, o estudo trás que, 55% dos adolescentes começaram a fumar entre 13 e 15 anos
e 2,5% desses iniciaram a fumar na faixa etária dos sete aos 12 anos. Dos adolescentes
e jovens que se iniciam no tabagismo, 90% tornam-se dependentes ao atingir os 19 anos
(VIEGAS et al., 2016). O ato de fumar durante a gravidez também traz sérios riscos para a
saúde da mulher e do feto. Abortos espontâneos, nascimentos prematuros, bebês de baixo
peso, mortes fetais e de recém-nascidos, complicações com a placenta e sangramento.
Um único cigarro fumado por uma gestante é capaz de acelerar em poucos minutos, os
batimentos cardíacos fetais, devido ao efeito da nicotina sobre o aparelho cardiovascular do
feto. Esse mal afeta também as pessoas que não fumam, mas que convivem com fumantes,
o que ocorre principalmente com as crianças. Esses fumantes passivos apresentam uma
chance muito aumentada de contrair problemas respiratórios como bronquite, pneumonia
e bronquiolite, em relação àquelas cujos familiares não fumam. Além disso, quanto maior
o número de fumantes no domicílio, maior o percentual dessas infecções nas crianças que
ali vivem. Tendo a consciência de que existe uma necessidade de implantar programas
de apoio aos tabagistas no Brasil, o INCA passou a desenvolver um importante papel de
Centro Colaborador da Organização Mundial da Saúde (OMS) com o Programa ”Tabaco
ou Saúde” na América Latina. Tem por objetivo estimular, apoiar políticas e atividades
de controle do tabagismo e o apoio à elaboração da Convenção Quadro para o Controle
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do Tabaco, idealizada pela OMS para estabelecer padrões de controle do tabagismo em
todo o mundo (INCA, 2016).

Embora a ciência a muito tempo tenha comprovado os prejuízos decorrentes do ta-
baco, seu uso continua a aumentar globalmente, à custa do crescimento do consumo em
países em desenvolvimento. A ausência de medidas amplas e eficazes para controle do
tabagismo nesses países torna-os vulneráveis a agressivas estratégias de marketing das
grandes companhias de tabaco (CAVALCANTE, 2005).

Destaca-se que o Brasil é o segundo maior produtor de tabaco no mundo e o maior
exportador de tabaco em folhas, alem também de seguir com um número crescente de
fumantes. Contudo, há aproximadamente 15 anos, o Ministério da Saúde, por meio do
INCA, vem articulando dentro do território nacional, atos de natureza intersetorial e de
grande abrangência, junto a outros setores do governo, com a parceria das secretarias
estaduais e municipais de Saúde, demonstrando que o Brasil teve um significativo avanço
nas suas políticas em combate ao tabagismo (CAVALCANTE, 2005). Ainda segundo o
estudo de Cavalcante (2005) 70% dos fumantes querem parar com o hábito, mas poucos
tem sucesso, sendo que a maior parte deles precisa de cinco a sete tentativas antes de deixar
o cigarro definitivamente. A dependência à nicotina é uma desordem complexa, de difícil
superação, assim, um tratamento deve considerar uma gama de variáveis hereditárias,
fisiológicas, ambientais e psicológicas. A motivação do mesmo também é um dos fatores
essenciais para largar o vício.

O ganho de peso após a interrupção do hábto de fumar também se mostra como
fator que dificulta o abandono do hábito. Muitos estudos mostram que o uso rotineiro da
nicotina gera períodos de perda de peso (ou redução do ganho de peso), do mesmo modo
como a cessação do uso da droga leva a um período agudo de ganho de peso, seguido pelo
retorno a níveis semelhantes aos observados nos controles. No momento, há três teorias
explicativas, as mais aceitas para a relação tabagismo e peso corporal são: a) aumento da
taxa metabólica, com maior gasto de energia pelos fumantes; b) diferenças na qualidade
e quantidade dos alimentos ingeridos pelos fumantes; e c) ação redutora do apetite, via
nicotina (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2007).

Um estudo realizado entre os anos 1989 e 2003, mostra que a renda familiar possui
ligação direta com o declínio do tabagismo, tendo ação sobre ambos os sexos (MON-
TEIRO et al., 2007). Sendo que, a maior prevalência de tabagismo ocorre nos indivíduos
com menor nível educacional (SILVA et al., 2009). Esse panorama é encontrado tanto
internacionalmente quanto no Brasil, pois os níveis de evolução tanto na estratificação de
classe econômicas quanto ao acesso a instrução tendem a seguir padrões constantes. O
Brasil se destaca pelos intensos investimento da saúde publica quanto ao tabagismo e a
implantação de programas como o que se propõem no nosso município de atuação, assim
espera-se que a prevalência de tabagista caia nos próximos anos.

Toda equipe de saúde deve estar envolvida no auxílio dos usuários de cigarro. Médicos,
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enfermeiros e psicólogos podem atuar na organização e condução dos grupos, assim como
na sensibilização e acolhimento dos que procuram apoio. Agentes de saúde devem alertar
e conduzir as informações aos moradores de sua microárea sobre os riscos do hábito.
Por fim, o médico fica responsável pela prescrição de medicamentos e do suporte dos
problemas decorrentes do uso do Tabaco. A estimulação de hábitos saudáveis deve sempre
ser incentivada, mantendo o foco na promoção de saúde, trabalhando o conceito de saúde
como ausência de doença (TEODORO, 2012).
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4 Metodologia

O projeto de combate ao tabagismo tem como proposta a intervenção sobre a popula-
ção do Balneário Arroio do Silva, mais especificamente a população sob responsabilidade
da Unidade de saúde Marinho de Souza. O foco do projeto está voltado a toda população
atingida pelo consumo do tabaco, devendo atingir desde jovens até idosos de ambos os
sexos. A integração dos pacientes no programa se dará através das atividades cotidianas
da unidade de saúde, além de incentivos públicos e diretamente com aqueles que buscam
apoio sobre o tema.

O início das atividades estará voltado para oferta de informações, primeiramente com
reunião de grupo, afim de manter a uniformidade de informações entre os funcionários e
após, através de palestras ministradas pelo médico e psicólogo sobre o tabagismo, para
que exista um conhecimento base e mais amplo dos pacientes sobre o tema, abordando
os pontos chave do problema e tratamento. Após completado o primeiro ciclo, o segui-
mento se dará com o cadastramento primário, realizado pela própria unidade de saúde e
pelos agentes de saúde, mantendo o ênfase em suas áreas de atuação, a fim de identificar
fatores que possam interferir no tratamento. Serão agendadas consultas médicas e psico-
lógicas para os interessados, para reconhecimento de problemas orgânicos ou psicológicos.
Finalizado o processo de reconhecimento e diagnóstico, o foco se volta para os encontros
coletivos e multiprofissionais, onde todos funcionários da unidade estarão envolvidos. O
médico clinico geral,o psicólogo e o enfermeiro darão apoio e esclarecerão dúvidas gerais
do tratamento; os agentes comunitários farão o seguimento domiciliar; o nutricionista será
responsável pelo suporte calórico e alimentação adequada no momento de abstinência, o
dentista realizará ações de saúde bucal e o farmacêutico orinetações farmaológicas. As
reuniões serão de caráter semanal, ocorrendo em espaço exclusivo para reuniões e grupos,
oferecido pelo município.

As reuniões serão a forma de acesso mais fácil e prático para que os participantes
adquiram conhecimento e tirem suas dúvidas sobre o tema. Será possível também a troca
de experiência com os próprios pacientes, o que pode vir a ser um incentivo a mais para
os mesmos. Tanto o uso de medicamentos enterais quanto os adesivos de nicotina serão
realizados sob acompanhamento médico e estarão inclusos no programa, para que os
pacientes com mais dificuldade em largar o hábito tenham um suporte maior.

Não existe tempo estabelecido para que o paciente inicie e conclua o tratamento pelo
fato de sabermos que cada paciente responde ao tratamento e ao projeto de forma indi-
vidual, necessitando muitas vezes de atenção especial. A avaliação do projeto se dará ao
longo das atividades, sendo supervisionada pelos próprios integrantes da unidade, além
da gestão do município.





21

5 Resultados Esperados

Diante de todo malefício trazido pelo tabagismo e a quantidade de usuários presentes
na área de atuação da Unidade Marinho de Souza, busca-se a implantação de um projeto
com o qual possamos auxiliar os usuários a diminuir ou parar com o hábito de fumar,
de forma orientada e adequada, a fim de minimizar as intercorrências durante o projeto,
evitando frustrações e abandonos no meio do tratamento. Tendo conhecimento de que cada
tratamento merece atenção individual e exclusiva, organizaremos um ambiente amplo,
amistoso e que englobe o máximo de pacientes possíveis, para que a experiência de cada
um se torne um crescimento para todos, sempre com a supervisão adequada.

Com a implantação do projeto, almeja-se diminuir o número de usuários tabagistas na
área de abrangência.Ao fim de um ciclo completo, serão analisados os pacientes cadastra-
dos para uma avaliação do projeto implantado.

5.1 Recursos necessários
São utilizados recursos de informática e comunicação,como data show, computadores

e banners; recursos de papelaria: papel A4, cartolina e a equipe de saúde será respon-
sável pelo desenvolvimento das ações (médico, psicóloga, enfermeira, agentes de saúde,
nutricionista e dentista).

Recursos de informação: Data show, computadores, Banners.
Recursos de papelaria: Papel A4, cartolina.
Recurdos humanos: Médico, psicóloga, enfermeira, agentes de saúde, nutricionista,

dentista.

5.2 Cronograma

Tabela 1 – Cronograma

Atividade/Mês Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Palestras x x
Cadastramento x x x

Reuniões em grupo x x x x x x x x
Atendimento individual x x x x x x x x
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