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Resumo
O tabagismo é considerado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a principal causa
de morte evitável em todo o mundo. Estima-se que um terço da população mundial adulta,
isto é, 1 bilhão e 200 milhões de pessoas, sejam fumantes. Integra o grupo dos transtornos
mentais e comportamentais pelo uso de substância psicoativa na Revisão da Classificação
Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde e é a maior causa
isolada evitável de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo. Na busca por essa
sensação de bem-estar, a pessoa passa a acender um cigarro atrás do outro, condicionando-
se. Quem fuma mais de 15 cigarros por dia é considerado grande dependente. Nas pessoas
com esse vício, deixar de fumar por algumas horas dá uma sensação terrível e um de-
sejo incontrolável. O presente projeto tem como finalidade realizar a contextualização e
diagnóstico de saúde da comunidade de Laguna, do ESF Vila Vitória, local onde atuo
como médica da família, pelo Programa de Valorização do Profissional da Atenção Básica
(PROVAB), desde março de 2015. E tem como objetivo reduzir a prevalência de taba-
gistas na comunidade de Laguna. Serão realizadas consultas individuais e após, formados
grupos com o objetivo final da cessação do hábito de fumar, sendo cada participante ava-
liado individualmente. É esperado que a maioria dos pacientes consiga realizar seu desejo
de parar de fumar, lidar com os sintomas de abstinência e principalmente manter o que
foi conseguido.

Palavras-chave: Abandono do Hábito de Fumar, Atenção Primária à Saúde, Estratégia
Saúde da Família
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1 Introdução

O presente tópico tem como finalidade realizar a contextualização e diagnóstico de
saúde da comunidade de Laguna, do ESF Vila Vitória, local onde atuo como médica da
família, pelo Programa de Valorização do Profissional da Atenção Básica (PROVAB),
desde março de 2015.

A comunidade da Vila Vitória fica localizada na cidade de Laguna - Santa Catarina,
junto ao bairro Magalhães. Sua ocupação deu-se há aproximadamente 30 anos com a
invasão de um aterro. A área, que pertencia a prefeitura, foi ocupada por um grupo de
aproximadamente 36 famílias de sem teto, formadas na sua maioria por pescadores e
catadores de papel que logo se organizaram e conseguiram a propriedade dos terrenos.
Hoje a comunidade tem aproximadamente 816 famílias e 2649 pessoas, destas 145 famílias
estão inscritas no caderno único e 61 recebem bolsa família, 252 possuem plano de saúde
privado.

No ano de 2012 iniciou-se o processo de saneamento básico, não só na comunidade
como em toda a cidade, todas as residências tem rede pública de tratamento de água e
coleta de lixo, porém não há calçamento em todas as ruas.

As principais atividades econômicas desenvolvidas na comunidade são as atividades
pesqueiras, tanto artesanal como industrial, o recolhimento de sucata, construção civil,
a indústria de pescado, o trabalho doméstico sem vínculo (diarista) e o comércio. A
escolaridade média da população é segundo grau incompleto. As condições de moradia
são consideradas de moderada a ruim.

O bairro conta ainda com uma creche, com mais de 200 vagas e que atende também
outros bairros do Município, ginásio de esportes e posto de saúde; ainda recebe assistência
do CRAS (Centro de Referência Assistência Social), 5 igrejas de religiões distintas. Os
movimentos sociais ativos são: associação do bairro, grupo de mães e ainda a pastoral
da criança. Há preocupações sociais referentes ao tráfico de drogas, grande número de
usuários de drogas, violência e homicídios; e há alguns pacientes em acompanhamento no
CAPS e assistência social.

A Estratégia de Saúde da Família – ESF VILA VITÓRIA - Dr. Jorge Tadeu Zanini
localiza-se neste bairro. A unidade recebeu o nome do Dr. Jorge Tadeu Zaninni, médico que
iniciou o primeiro ESF na localidade. Reinaugurada em maio de 2014, cerca de 800 famílias
foram beneficiadas, a reforma trouxe melhorias na cobertura, novas esquadrias, azulejos,
pintura e novos mobiliários. Encontra-se brevemente afastado do centro da cidade, sendo
um local bastante acolhedor e arejado. No momento os profissionais que trabalham na
unidade são: uma médica, uma dentista, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem,
6 agentes comunitárias, e um motorista disponível uma vez por semana para as visitas
domiciliares.
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O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substância psicoativa na Revisão da Classificação Estatística Internacional de Do-
enças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10, 1997) e é a maior causa isolada evitável
de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo. É reconhecido como uma doença
epidêmica a qual causa dependência física, psicológica e comportamental semelhante ao
que ocorre com o uso de outras drogas.

A dependência ocorre pela presença da nicotina nos produtos à base de tabaco o
que obriga os fumantes a inalarem mais de 4.720 substâncias tóxicas, como: monóxido
de carbono, amônia, cetonas, formaldeído, acetaldeído, acroleína, além de 43 substâncias
cancerígenas, sendo as principais: arsênio, níquel, benzopireno, cádmio, chumbo, resíduos
de agrotóxicos e substâncias radioativas. A nicotina presente no cigarro, ao ser inalada,
produz alterações no Sistema Nervoso Central, modificando assim o estado emocional e
comportamental dos indivíduos, da mesma forma como ocorre com a cocaína, heroína e
álcool. Com a inalação contínua da nicotina, o cérebro se adapta e passa a precisar de
doses cada vez maiores para manter o mesmo nível de satisfação que tinha no início. Esse
efeito é chamado de ”tolerância à droga”. Com o passar do tempo, o fumante passa a ter
necessidade de consumir cada vez mais cigarros. Com a dependência, cresce também o
risco de se contrair doenças crônicas não transmissíveis, que podem levar à invalidez e à
morte.

Segundo a Organização Mundial de Saúde o tabagismo é a principal causa de morte
evitável em todo o mundo. Dessas, o tabagismo é responsável por 85% das mortes por
doença pulmonar crônica (bronquite e enfisema), 30% por outros tipos de câncer, 25%
por doença coronariana e 25% por doenças cerebrovasculares. Além de estar associado às
doenças crônicas não transmissíveis, o tabagismo também é um fator importante de risco
para o desenvolvimento de outras doenças, tais como: tuberculose, infecções respiratórias,
úlcera gastrintestinal, impotência sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose,
catarata.

A partir desta realidade, o Ministério da Saúde e o Instituto Nacional de Câncer or-
ganizaram o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Esse Programa tem
como objetivo reduzir a prevalência de fumantes, e a consequente morbimortalidade por
doenças tabaco relacionadas. O Programa utiliza as seguintes estratégias: prevenção da
iniciação ao tabagismo, proteção da população contra a exposição ambiental à fumaça de
tabaco, promoção e apoio à cessação de fumar e regulação dos produtos de tabaco através
de ações educativas e de mobilização de políticas e iniciativas legislativas e econômicas
(BRASIL, 2014).

As ações para promover a cessação do tabagismo que integram o PNCT, têm como
objetivo motivar fumantes a deixarem de fumar e aumentar o acesso dos mesmos aos
métodos eficazes para tratamento da dependência da nicotina. Para alcançar esse objetivo,
o programa tem envolvido a articulação de diferentes tipos de ações como: capacitação de
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profissionais de saúde e financiamento de ações voltadas para a abordagem e tratamento
do fumante na rede do Sistema Único de Saúde (SUS). Em função da crescente demanda
por tratamento e da impossibilidade de atendimento desta demanda, o Ministério da
Saúde ampliou a abordagem e tratamento do tabagismo para a atenção básica e média
complexidade.

O Plano para Implantação da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS, apro-
vado pela Portaria SAS/MS 442/04 foi dividido nos seguintes tópicos: rede de atenção
ao tabagista; capacitação; credenciamento; referência e contra-referência; medicamentos
e materiais de apoio e avaliação (BRASIL, 2014).

Portanto, há necessidade de se desenvolver nas unidades básicas de saúde, grupos psi-
coterapêuticos para o tratamento e cessação do tabagismo, possibilitando aos usuários que
tenham acesso ao adequado tratamento e acompanhamento na interrupção do tabagismo
e proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida.

Este projeto é importante para a comunidade de Vila Vitória, visto que é um tema
abordado frequentemente nas consultas, com dúvidas constantes entre os pacientes, mui-
tos pacientes com diagnóstico de DPOC, e sintomas ocasionados pelo uso do cigarro. É um
projeto oportuno neste momento pelo fato de que a comunidade encontra-se necessitada
de apoio para a cessação do hábito de fumar, percebe-se a demanda de consultas por exa-
cerbações relacionadas ao tabagismo. E o interesse dos pacientes no grupo é importante,
muitos procuram atendimento para parar de fumar e um grupo ajudaria na comunidade
como um todo.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Reduzir a prevalência de tabagistas na comunidade de Laguna - Santa Catarina.

2.2 Objetivos Específicos
- Implementar o grupo terapêutico para cessação do tabagismo na unidade de saúde

ESF Vila Vitória;
- Identificar os tabagistas que desejam parar de fumar e fazer parte do grupo, e captar

os mesmos para participação;
- Avaliar de forma abrangente e individual cada participante: avaliação clínica de

doenças crônicas relacionadas ao tabaco, o grau de dependência da nicotina e da sua
motivação para parar de fumar.
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3 Revisão da Literatura

O tabagismo é considerado, pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a principal
causa de morte evitável em todo o mundo. Estima-se que um terço da população mundial
adulta, isto é, 1 bilhão e 200 milhões de pessoas, sejam fumantes. Pesquisas comprovam
que aproximadamente 47% de toda a população masculina e 12% da população feminina
no mundo fumam. Enquanto nos países em desenvolvimento os fumantes constituem 48%
da população masculina e 7% da população feminina, nos países desenvolvidos a partici-
pação das mulheres mais do que triplica, sendo que 42% dos homens e 24% das mulheres
têm o comportamento de fumar (VIDA, 2016) (BRASIL, 2003). No Brasil estima-se que a
partir da última pesquisa realizada em 2013, haja um total de 11,3% de fumantes, sendo
14,4 % homens e 8,6% mulheres, com uma redução desde 2006 (VIGITEL, 2016).

O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais pelo uso de
substância psicoativa na Revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças
e Problemas Relacionados à Saúde e é a maior causa isolada evitável de adoecimento e
mortes precoces em todo o mundo (BRASIL, 2013), (BRASIL, 2014). Infelizmente, nem
sempre o tabagismo foi considerado doença. Foi somente no final dos anos 1980, com a
descoberta dos receptores da nicotina no cérebro e seu poder de viciar (VIDA, 2016).

Ele é responsável por 63% dos óbitos relacionados às doenças crônicas não transmissí-
veis. Dessas, o tabagismo é responsável por 85% das mortes por doença pulmonar crônica
(bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de câncer como exemplo de câncer de-
pulmão, boca, laringe, faringe, esôfago, pâncreas, rim, bexiga, colo de útero, estômago e
fígado, 25% por doença coronariana e 25% por doenças cerebrovasculares (WHO, 2013).
Entre todos os cânceres, o de pulmão está mais fortemente associado ao consumo de ta-
baco, e o risco de ocorrência e morte aumenta quanto maior a intensidade da exposição.
A mortalidade por câncer de pulmão entre fumantes é cerca de 15 vezes maior do que
entre pessoas que nunca fumaram na vida, enquanto entre ex-fumantes é cerca de 4 vezes
maior. O tabagismo é também uma das principais causas de mortalidade precoce por
doenças isquêmicas do coração, doença cérebro-vascular e doença pulmonar obstrutiva
crônica. Com o câncer, as doenças isquêmicas e respiratórias são as principais causas de
mortalidade no Brasil (BRASIL, 2013),(BRASIL, 2014).

A nicotina presente no cigarro ao ser inalada, produz alterações no Sistema Nervoso
Central, modificando o estado emocional e comportamental dos indivíduos, da mesma
forma como ocorre com a cocaína, heroína e álcool. Depois que a nicotina atinge o cérebro,
entre 7 a 19 segundos, libera vários neurotransmissores que são responsáveis por estimular
a sensação de prazer que o fumante tem ao fumar. Com a inalação contínua da nicotina,
o cérebro se adapta e passa a precisar de doses cada vez maiores para manter o mesmo
nível de satisfação que obtinha no início. Esse efeito é chamado de ”tolerância à droga”.
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Com o decorrer do tempo, o fumante passa a ter necessidade de consumir cada vez mais
cigarros. Com a dependência, cresce também o risco de se contrair doenças crônicas não
transmissíveis, que podem levar à invalidez e à morte. É por isso que um cigarro já basta
para amenizar sintomas de ansiedade e depressão. Por isso tem ganhado muitos adeptos
nestes tempos de estresse crônico (ROSEMBERG, 2004), (IBGE, 2012).

Na busca por essa sensação de bem-estar, a pessoa passa a acender um cigarro atrás
do outro, condicionando-se. Quem fuma mais de 15 cigarros por dia é considerado grande
dependente. Nas pessoas com esse vício, deixar de fumar por algumas horas dá uma sen-
sação terrível e um desejo incontrolável de tragar - é a síndrome da abstinência. Esses
sintomas variam de pessoa para pessoa e dependem do quanto de nicotina a pessoa está
acostumada a ingerir. Quanto maior a quantidade, mais fortes são os sintomas, que in-
cluem: cansaço, irritação, nervosismo, ansiedade, tristeza e aumento do apetite. Pessoas
que estejam com abstinência da nicotina podem achar difícil dormir, lidar com o estresse
e ainda concentrar-se (VIDA, 2016), (ROSEMBERG, 2004), (IBGE, 2014).

A abstinência da nicotina começa normalmente 24 depois de a pessoa parar de fumar
ou de usar substâncias com tabaco. Os sintomas podem piorar entre 24 e 48 horas depois
de a pessoa parar de fumar e podem durar poucos dias ou até quatro semanas. A duração
média dos sintomas é de três a quatro semanas. A vontade de fumar e o aumento do
apetite podem durar meses. O tratamento para a abstinência inclui remédios, terapia
ou grupos de apoio, uma dieta e exercícios regulares. A abordagem não visa apenas
aparada do fumo, visa principalmente a manutenção da abstinência. o foco principal
é o desenvolvimento de habilidades para enfrentar as situações facilitadoras da recaída. A
abordagem mínima deve ser realizada em uma rotina de atendimento do profissional de
saúde, com profissionais capacitados; mesmo sendo considerada uma abordagem pequena,
leva a aumento na taxa de cessação. Além disso apresenta maior alcance em termos de
saúde pública, todo profissional de saúde deve realizar um breve aconselhamento aos
fumantes para deixarem de fumar (IBGE, 2012). (7,8)

Já a abordagem intensiva, aconselhamento oferecido em consultas ou reuniões visando
uma assistência estruturada em locais específicos para o tratamento, quanto mais intensiva
maior será a taxa de sucesso. Tanto a abordagem individual como a abordagem em grupo
são efetivas. A abordagem em grupo permite que um número maior de pessoas sejam
atendidas pelo mesmo profissional. Não existem evidências suficientes para avaliar se
a abordagem em grupo é mais efetiva ou custo-efetiva do que a abordagem individual
intensiva. O tempo de abordagem de 90 min é o ideal. Não há evidências de que mais
tempo aumente as taxas de cessação. Evidências sugerem uma forte dose reposta entre o
número de sessões e a efetividade do tratamento, sendo o mínimo de 4 sessões para um
resultado satisfatório. Consultas ou reuniões de 90 min, 4 sessões semanais estruturadas no
1° mês, 2 sessões quinzenais no 2° mês ou 1 sessão mensal até completar 1 ano são eficazes.
O trabalho em grupo permite a troca de experiências, e ajuda entre os participantes,
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um incentivando o outro, mostrando o que foi mais fácil ou difícil e assim cada um
complementando o tratamento do outro. É importante entender por que se fuma e como
isso afeta a saúde, os primeiros dias sem fumar, como vencer os obstáculos para permanecer
sem fumar e ainda os benefícios obtidos após parar de fumar, livros explicativos que são
tema do Ministério da Saúde e que foram fornecidos aos pacientes (BRASIL; INCA, 2004).

O modelo de tratamento baseado na abordagem cognitivo-comportamental possibilita
que o tratamento seja realizado em grupo ou individualmente, e tem como objetivo auxiliar
o fumante a desenvolver habilidades que o auxiliarão a permanecer sem fumar. O apoio
medicamentoso, quando necessário, é outro recurso usado no tratamento do tabagismo e
disponibilizado na rede SUS. Hoje no Brasil o tratamento do tabagismo está vinculado
ao Sistema Único de Saúde (SUS), e é regulado pela Portaria do Ministério da Saúde n°
571 publicada em 05 de abril de 2013. A rede de abordagem e tratamento do tabagismo
segue a lógica do SUS, e é encontrada nos diversos municípios brasileiros, contribuindo
desta forma, para o alcance da importante meta de controlar a epidemia do tabagismo no
Brasil (BRASIL; INCA, 2004), (BRASIL, 2013).

São indicações para utilização de farmacoterapia: pacientes que fumam 20 ou mais
cigarros por dia; ou pacientes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos após acordar e fu-
mam, no mínimo 10 cigarros por dia; ou pacientes com teste de Fagerström igual ou maior
do que 5; ou pacientes que tentaram parar com abordagem cognitivocomportamental, e
não conseguiram devido a sintomas de abstinência insuportáveis; ou critério clínico, não
havendo contra-indicações clínicas. Pode ser utilizada em todo paciente fumante, exceto:
fumantes de menos de 10 cigarros por dia; gestantes, adolescentes, usuários de tabaco sem
fumaça, contra-indicação médica (BRASIL; INCA, 2004), (BRASIL, 2013).
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4 Metodologia

O tabagismo é um problema de saúde pública, sendo o hábito de fumar causa de
algumas doenças e responsável pelo agravamento de outras, que poderiam ser evitadas.
Então este projeto de intervenção visa reduzir a prevalência de tabagismo; e será realizado
em duas etapas, o atendimento será primeiramente individual, para avaliação do grau de
dependência de cada paciente, e após, todos os participante serão atendidos em grupo.

As agentes comunitárias serão orientadas para informar os pacientes sobre o grupo, e
será agendado um horário fixo de aproximadamente 1 hora e meia a 2h para os encontros
quinzenais, e os profissionais da ESF vão realizar a abordagem dos usuários quanto ao
hábito de fumar, identificar os pacientes que estão em fase de contemplação (conscien-
tizados da necessidade de parar de fumar), e convidá-los para a participação no grupo
terapêutico, com as devidas explicações acerca de seu objetivo e funcionamento.

O atendimento será realizado nas consultas médicas, com todos os pacientes que de-
montrarem interesse em parar de fumar, e os que não possuírem interesse serão motivados
e orientados devidamente, não apenas os que já possuírem doenças associadas ao uso do
cigarro como também os que ainda não desenvolveram, como uma forma de prevenir esse
agravo. Todos os profissionais do ESF devem ser informados sobre como ocorrerá o funci-
onamento do grupo, para que estes forneçam as explicações necessárias aos usuários que
farão parte do grupo.

As palestras informativas realizadas no grupo abordarão os seguintes temas: entenda
porque se fuma e como parar de fumar, naturologia aplicada para diminuição da ansiedade,
os primeiros dias sem fumar e abstinência. Este grupo de cessação do tabagismo ocorrerá
conforme orientações do PNCT, identificando o nível de dependência de cada indivíduo,
e individualizando as condutas para cada caso.

As palestras ocorrerão no EFS Vila Vitória e contarão com a ajuda e apoio do NASF e
dos profissionais das áreas de psicologia, enfermagem, fisioterapia, naturologia, educação
físico, odontologia e medicina; o que implicaria numa maior adesão dos pacientes pela
qualidade e variabilidade nas palestras e conversas com duração de 2 horas quinzenais. O
grupo poderá contar com 15 integrantes, se houver grande procura os participantes serão
divididos em mais grupos. Os encontros ocorrerão durante 1 ano, podendo haver entrada
de novos participantes conforme demada. A avaliação será realizada pelo médico sempre
presente, visando a troca de experiências entre os participantes e o estímulo contínuo
à cessação do tabagismo, reforçando seus benefícios e orientando medidas para evitar
recaídas.
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5 Resultados Esperados

O objetivo principal deste estudo é conhecer o perfil dos pacientes tabagistas da área
de abrangência, obter um maior controle sobre estes pacientes e melhores acessos dos
mesmos à Unidade de Saúde, com as reuniões quinzenais. Para obtenção deste perfil
epidemiológico, será aplicado um questionário em todos os pacientes tabagistas da área
de abrangência do ESF que desejam fazer parte do programa de cessação do tabagismo.

Após a aplicação do questionário e obtenção destas informações, será formado um
grupo. Nestes grupos serão acompanhadas as dificuldades de cada paciente, retiradas
suas dúvidas, enfatizando a necessidade de parar de fumar e ainda orientado cada caso
isolado sobre o uso do adesivo de nicotina para auxílio, e até mesmo o uso de medicação.
Os grupos serão compostos por participantes dos, sexos masculino e feminino e ocorrerão
com freqüência quinzenal. O estudo revela que o grupo, como instrumento de investi-
gação, mostra-se fértil no que se refere à criação de um espaço para a manifestação da
complexidade das relações sociais. Fundamentalmente, no que diz respeito ao tabagismo,
constata-se especificidade das questões, tais como: moralidade; aos estigmas sofridos; às
concepções de saúde e doença; à função do cigarro na dinâmica psíquica e intersubjetiva
de cada um. Conclui-se que o grupo oferece uma possibilidade de expressão, possibili-
tando a elaboração de conflitos, diretamente relacionados com o uso do tabaco. Além
disso, observa-se a importância do grupo como um lugar onde se pode falar de temas que
não são discutidos em outro espaço social, revelando a solidão e exclusão social destes
sujeitos.

Após realização de todos estes passos, espera-se que todos os pacientes participantes
do grupos ou sua maioria, parem de fumar com a ajuda fornecida.
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