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Resumo
Atualmente os malefícios causados pelo tabagismo leva milhares de fumantes a procurar
ajuda para interromper a dependência à nicotina. Porém, muitos pacientes desconhecem
o tratamento oferecido pelo SUS atrasvés das Unidades Básicas de Saúde. Diante deste
levantamento e do planejamento e priorização realizada na comunidade, o presente traba-
lho objetiva implantar estratégias para reduzir o uso abusivo de tabaco dos pacientes da
Unidade Básica de Saúde-Eurico Paul. Para isso, os tabagistas em acompanhamento irão
responder o Teste de Fagerström, que avalia o grau de dependência à nicotina. Após este
diagnóstico os pacientes utilizarão, sob supervisão de médico, enfermeiro e psicólogo, o
material produzido pelo Ministério da Saúde juntamente com o INCA, denominado Plano
de Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede SUS. Os resultados esperados pelo
projeto de intervenção são a diminuição e da dependência ao tabaco após esta abordagem
de forma mais intensa, melhorando a vida das pessoas que procuraram ajuda na Unidade
de Saúde Eurico Paul, localizado no Bairro Cristo Rei, na cidade de Canoinhas, Santa
Catarina.

Palavras-chave: Hábito de fumar, Redução de Danos, Atenção Primária à Saúde
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1 Introdução

Canoinhas possui uma área de 1.144,84 km2 e conta com 52.765 habitantes, é banhado
pelas bacias dos rios Iguaçú e Negro sendo os seus principais afluentes: o rio Paciência
e o rio Canoinhas. O município de limita-se com os municípios de Bela Vista do Toldo
(SC), Três Barras(SC), Irineópolis(SC), São Mateus do Sul(PR), Timbó Grande(SC) e
Major Vieira(SC). A agricultura é uma das principais atividades econômicas da cidade
de Canoinhas assim como da região em que está inserida. Verifica-se empregos formais
existentes gerados através da administração pública, comércio e indústria. Na área coberta
pela A Unidade de Saúde Eurico Paul (UBS-EP), conhecida como Cristo Rei (CNES:
7454228) é comum pessoas que trabalham em indústrias madeireira, frigorífico, ervateira
e agricultura.

A UBS-EP tem a população total coberta pelos seis Agentes Comunitários de Saúde
de 2491 pessoas. Lembro que na UBS-EP temos uma área com 875 famílias cadastradas.
Na área contamos com o apoio dos seguintes grupos sociais organizados: Associação de
Moradores do Cristo Rei e duas comissões de igrejas católicas. Duas igrejas católicas, 3
centros espíritas e 4 igrejas evangélicas. Uma entidade filantrópica mantida pela prefeitura
para cuidado de idoso Estelita Pacheco e um lar de idoso particular Lar Dona Rose. Na
nossa área também temos o CRAS – Centro de Referência de Assistência Social. A tabela
1 apresenta os dados demográficos do território.

Os pacientes hipertensos e/ou diabéticos da nossa área são acompanhados a cada 3
meses com consultas de renovação de receita médica e a cada 1 ano são realizados exames

Tabela 1 – A população da área coberta pelos ACS das UBS-EP

População total de:

População 2491
Mulheres 1276

Menos que 20 anos 641
20 a 59 anos 1316

Mais que 60 anos 298
Homens 1215

Hipertensos 245
Diabéticos 124

Tuberculose 03
Hanseníase 01
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para avaliação de controle das patologias. Caso seja necessário ajustes nas medicações
fazemos isso até que possamos assegurar que o paciente está tratado corretamente das
suas patologias.

As cincos queixas principais são: dores nas costas(16%), dor de cabeça(20%), gripe(15%),
diarreia(8%) e pressão alta(7%). Os atendimentos são individualizados após agendamento
de tal forma: prioritariamente para os idosos e crianças, após os demais são atendidos.
Antes de iniciar a consulta médica é realizado a pré-consulta com o enfermeiro e técnico
de enfermagem, sendo aferido altura, pressão arterial, peso, temperatura e se necessá-
rio glicemia capilar, perímetro cefálico e etc. Não organizamos o atendimento devido as
queixas mais frequentes, mas sim pela idade dos pacientes ou necessidades especiais. A
procura pelo serviço de saúde é realizado de forma espontânea e por busca ativa de casos
selecionados.

Identificamos que apesar de oferecermos tratamento na Unidade de Saúde para os
pacientes que fazem uso de tabaco , há desconhecimento destes e pouca procura. Dessa
forma, a equipe identificou como prioridade o acompanhamento dos tabagistas. Elenca-
mos as causas do tabagismo: uso cultural, ser reconhecido pelos seus pares, outra causa
é a experimentação de fumar na adolescência, entre outros fatores que podem levar ao
consumo, dos quais se destacam: curiosidade, stress, consumo excessivo de sal, álcool,
sedentarismo e entre outros. A consequência do tabagismo é o aumento da incidência de
complicações como arterioesclerose, infarto agudo do miocárdio, acidente vascular ence-
fálico, insuficiência cardíaca congestiva, câncer de boca, pulmão e outros.

Os efeitos maléficos causados pelo consumo de cigarros levam milhares de fumantes
a procurar ajuda para interromper a dependência à nicotina. As principais patologias
relatadas pelos fumantes que procuram o auxílio médico são: hipertensão arterial, tosse
crônica e diminuição da capacidade respiratória. O tabagismo é considerado por muitos
autores uma doença crônica, embora o consumo caiu progressivamente em países desen-
volvidos nos últimos anos, a sua expansão em países em desenvolvimento fez com que
ocorresse um aumento global da prevalência do tabagismo. No período de 1975 a 1996,
o consumo de tabaco aumentou cerca de 50% em todo mundo gerando preocupações e
intervenções de órgãos internacionais envolvidos com a promoção da saúde.

Não havendo uma mudança de curso da exposição mundial ao tabagismo, a Organi-
zação Mundial de Saúde estima que o número de fumantes passará do ano 2000 a 2030
de 1,2 bilhões para 1,6 bilhões e que o número de mortes anuais atribuíveis ao tabagismo
aumentará de 4,9 milhões para 10 milhões, sendo que 70% ocorrerão nos países menos
desenvolvidos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Implantar estratégias para reduzir o uso abusivo de tabaco dos pacientes da Unidade

Básica de Saúde-Eurico Paul.

2.2 Objetivos Específicos
• Qualificar a equipe sobre ações para reduzir o uso abusivo da nicotina dos pacientes

da UBS.

• Identificar o grau de dependência dos pacientes da UBS em relação ao uso abusivo
da nicotina.

• Realizar acompanhamento longitudinal dos pacientes que fazem uso abusivo da ni-
cotina.

• Avaliar a resposta ao tratamento implementado em 15, 30, 60 e 90 dias.
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3 Revisão da Literatura

O tabagismo é, segundo o dicionário Priberam, abuso de tabaco. A Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) refere ser a principal causa de morte evitável no mundo. Estima-se
que um terço da população mundial adulta, cerca de 2 bilhões de pessoas, sejam fumantes.
Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda a população masculina mundial
e 12% da feminina fumam (BRASIL, 2016).

O tabagismo é reconhecido como uma doença epidêmica que causa dependência psi-
cológica, física e comportamental. A dependência ocorre pela presença da nicotina nos
produtos à base de tabaco. A dependência faz com que os fumantes inalem mais de 4.700
substâncias tóxicas, como: amônia, cetonas monóxido de carbono, formaldeído, acetal-
deído, além de substâncias cancerígenas(ROSEMBERG, 2002)

Diversas pessoas iniciam a fumar na adolescência na chamada fase de experimentação
onde existem fatores que podem levar ao consumo, dos quais se destacam a curiosidade,
desejo de diversão, o medo da exclusão do grupo, a vontade de pertencer a um grupo, a
disponibilidade da droga lícita, uma representação positiva das substâncias, a ilusão da
resolução de problemas, entre outros. O consumo pode ser esporádico ou habitual podendo
tornar-se dependência. Já o consumo chamado de recreativo está associado à diversão e
lazer, sendo assim uma de suas principais características, a busca por prazer imediato
levando talvez o adolescente se tornar um adulto tabagista(CASTILLO; CORDEIRO,
2009)

Segundo a OMS o tabagismo é a principal causa de morte evitável em todo o mundo,
é o responsável por 63% dos óbitos relacionados às doenças crônicas não transmissíveis.
O tabagismo representa 85% das mortes por doença pulmonar crônica (enfisema e bron-
quite), 30% por diversos tipos de câncer (boca, laringe, pulmão, faringe, rim, esôfago,
pâncreas, fígado, estômago, bexiga e colo de útero), 25% por doença coronariana e 25%
por doenças cerebrovasculares (acidente vascular cerebral)(ORGANIZATION, 2015)

Sabe-se que o tabagismo mata anualmente mais do que a malária, vírus da imuno-
deficiência humana/síndrome da imunodeficiência adquirida (HIV/AIDS) e tuberculose
juntas. Estima-se que se nada de efetivo seja feito, o tabagismo possa matar 1 bilhão de
pessoas no século 21. Em torno de 600.000 pessoas são afetadas anualmente com efeitos
secundários ao tabagismo passivo(ORGANIZATION, 2016)

Batista et al. (2007), relatam que o consumo de tabaco está associado a um aumento
da morbi-mortalidade por doença cardiovascular, doença pulmonar obstrutiva crônica e
neoplasias (pulmão, laringe, cólon), além de prejudicar a saúde bucal, reduzir a capacidade
física e causar dependência à nicotina(BATISTA et al., 2007)

O câncer de pulmão foi considerado a epidemia do século XX e continuará sendo no
novo século, caso medidas eficazes globais não forem tomadas, para frear e diminuir o
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avanço do tabagismo no sentido de mudar radicalmente este panorama no mundo con-
temporâneo. As estatísticas mundiais apontam nas últimas décadas um aumento do car-
cinoma broncogênico em pelo menos 2% ao ano(SAÚDE, 2016) Outros fatores de risco
para câncer de pulmão são: genética, radiação, exposição a algumas substâncias químicas.
Existem ainda outros fatores de importância secundária, já que o fumo é o responsável
por 90% a 95% dos casos(ROSEMBERG, 2002)

Estima-se que o câncer de pulmão é um dos canceres mais frequentes na população
brasileira, levantamentos mostram que o câncer de pulmão é a segunda neoplasia mais
frequente, só ultrapassada pelos canceres de próstata e pele no sexo masculino. As chances
de se desenvolver câncer de pulmão diminuem quando ocorre a cessação do tabagismo
e, após 15 anos a 20 anos de abstinência, voltam a ser semelhantes às dos que nunca
fumaram(ROSEMBERG, 2002) Na região sul este tipo de câncer é muito letal e frequente
porque em fases iniciais esta doença apresenta poucos sintomas, sendo difícil mais difícil o
seu diagnóstico precoce, e portanto, quando descoberto, já está avançado(BRASIL, 2012)

Estudos avaliaram os fatores de risco relacionados ao tabagismo. Conforme os dados
relatados por Matos et al. (2003) demonstram que o consumo de tabaco, tem relação direta
com sintomas de mal-estar físico e psicológico(MATOS et al., 2003) Pessoas que fumam
possuem uma alimentação menos saudável e desenvolvendo comorbidades. Outro fator de
muita importância é a influência familiar, que pode interferir de forma positiva ou negativa
em relação ao tabagismo. Familiares fumantes têm a capacidade de influenciar parentes
no vício do cigarro(ORGANIZATION, 2016) Através disto, o exemplo dado pelos pais que
fumam diz respeito a maior probabilidade de tabagismo dos filhos conforme ressaltado por
Precioso et al (2009)(PRECIOSO et al., 2009) Os autores referem que as crianças criadas
em ambientes no qual os adultos não fumam e não aprovam o tabagismo possuem menor
probabilidade se tornarem-se tabagistas. Além disto, fumantes que procuram ajuda para
deixar de fumar, comentaram que os seus filhos iniciaram a fumar por mau exemplo de
casa.

No Brasil observamos uma prevalência de tabagismo na população acima de 18 anos de
idade de 14,7%, sendo que foram observados a prevalência de 18,9% entre os homens e 11%
entre as mulheres. Sabe-se que a prevalência diminuiu, pois em 1989 era de 34,8%. Isto
demonstra uma queda maior que 45% entre 1989 e 2013. Isto ocorreu somente porque o
país investiu em Políticas de Controle do Tabagismo implementadas. Estima-se que foram
evitadas 420.000 mortes entre 1989-2010 (INC, 2016)

No estudo VIGITEL, que realizou um inquérito telefônico a população acima de 18
anos em 26 capitais brasileiras e Distrito Federal, o percentual de fumantes passivos no
domicílio foi de 9,4%. Entre 2009 e 2014, os dados estão sendo acompanhados tanto em
domicílio quanto em ambiente de trabalho e os percentuais reduziram tanto entre homens
e quanto entre mulheres. Passando de 11,9% para 8,7% entre homens e de 13,4% para 10%
entre mulheres, considerado a exposição em domicílio. No trabalho, o percentual variou
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de 17% a 13,1% para os homens e 7,9% para 5,2% para as mulheres(ORGANIZATION,
2016)

Na cidade de Canoinhas não foram obtidos dados exclusivos da cidade a respeito do
tabagismo, porém dados da região sul demonstram que a prevalência do tabagismo é
maior do que nas demais regiões do país. A Pesquisa Nacional de Saúde Escolar realizada
em 2012 que evidenciou o percentual de escolares que frequentavam o 9° ano do ensino
fundamental que experimentaram cigarro alguma vez, a região Sul obteve o primeiro lugar
com 28,6%, seguida da região Centro-Oeste com 24,7% e a região com menor índice foi a
Nordeste com 14,9%(BARRETO et al., 2014)

Canoinhas é o maior produtor de tabaco em Santa Catarina com aproximadamente
2500 fumicultores. Sessenta por cento da área agrícola do município é fumo. A produção
envolve perto de 2700 famílias. Isto acaba indo na contramão das políticas nacionais para
o combate ao tabagismo(WASSOASKI, 2015)

A partir do fim da década de 80, objetivando a promoção da saúde, a gestão e o con-
trole do tabagismo no Brasil vêm sendo implantadas pelo Ministério da Saúde através do
INCA, ações que compõem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O
Programa pretende reduzir a prevalência de fumantes e a consequente morbimortalidade
relacionado ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo em que ações educa-
tivas, de atenção à saúde, de comunicação, associadas às medidas legislativas e econômicas.
O objetivo é prevenir o início do tabagismo, promover a cessação do tabagismo e proteger
a população da exposição à fumaça ambiental do tabaco (INC, 2016) O PNCT articula a
Rede de Tratamento do Tabagismo no SUS, o Programa Saber Saúde, as Campanhas e
outras ações educativas e a Promoção de Ambientes Livres.

Em maio de 1999 devido ao reconhecimento da expansão da epidemia do tabagismo
os membros das Nações Unidas propusessem o primeiro tratado internacional de saúde
pública da história da humanidade durante a 52ª Assembleia Mundial da Saúde chamado
Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco que entrou em vigor em fevereiro de 2005.
Este tratado forma um conjunto de medidas, com o objetivo de conter a expansão do
consumo de tabaco, tais como: aumento de impostos, redução da exposição ao tabaco,
regulamentação das embalagens e outros (INCA,2012) (INC, 2016)

Refere-se que 80% dos fumantes pretendem cessar o tabagismo, porém apenas 3%
conseguem cessar sem ajudar. Isto denota que é necessário tratamento específico. O ta-
baco causa severa dependência física e psíquica, provocando diversos sintomas que se não
tratados adequadamente fazem com que não se consiga o sucesso na cessação do tabaco.

Temos na Portaria n° 571, de 5 de abril de 2013 a última atualização sobre o trata-
mento do tabagismo pelo Sistema Único de Saúde. Temos nela explicitado a identificação
e acolhimento dos tabagistas em todos os pontos de atenção, dando ênfase para que isto
ocorra na Unidade Básica de Saúde. Apoio, articulação entre as diversas áreas do co-
nhecimento, apoio familiar e da comunidade. Estabelecimento de estratégias, formação
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profissional através de abordagem mínima ou intensiva, em grupo ou individual, assim
como se necessário a terapia medicamentosa, por exemplo, Cloridrato de Bupropiona,
adesivo transdérmico de nicotina e pastilha. Todas estas ações geram uma responsabili-
dade municipal e do Distrito Federal fazendo com que sejam estabelecidos indicadores e
metas para cuidado e avalição das intervenções realizadas(BRASIL, 2013)



17

4 Metodologia

Trata-se de uma intervenção visando a implementação de atividades de educação em
saúde realizadas com um grupo de pessoas que procuraram ajuda voluntariamente para
parar de fumar. Esta ação está ligada a um projeto de intervenção do Programa de
valorização da atenção básica – PROVAB, tendo sido realizado na equipe da Unidade de
Saúde Eurico Paul no município de Canoinhas, localizado no planalto norte do estado de
Santa Catarina.

O diagnóstico do nível de dependência ao tabaco, foi impresso e realizado com os
pacientes na Unidade de Saúde Básica Eurico Paul. O Teste de Fagerström foi oferecido
e aplicado pelo enfermeiro e médicos, de forma individual nos indivíduos que aceitaram
e desejam realizar de forma espontânea a cessação do tabagismo. A abordagem inicial foi
realizado nas consultas médicas e de enfermagem. O universo do estudo foi composto por
cinco homens e cinco mulheres, com idade variando entre 25 e 58 anos.

Utilizando o material do Ministério da Saúde em parceria com o INCA, denominado
Plano de Implantação da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede SUS, os pacien-
tes serão abordados e medicados se necessários com adesivos de nicotina com apresentação
de acordo com o grau de dependência, os quais são fornecidos gratuitamente pelo SUS.

O acompanhamento será realizado em consultas de grupo com todos os pacientes em
15, 30, 45, 60 e 90 dias onde haverá médico, enfermeiro e psicólogo no acompanhamento.
Nos intervalos destes dias cada participante poderá ser atendido de forma individual
quando for nessário. O médico coordenará os grupos tendo o apoio dos outros profissionais
da saúde, os encontros durarão em média uma hora e serão abordados os temas sobre a
cessação do tabagismo como abstinência, riscos de iniciar novamente com o vício, ajuda
dos familiares para o sucesso da intervenção e outros. Os registros dos pacientes são feitos
no mesmo impresso do Teste de Fagerström a cada encontro, registrando peso, altura,
medida da pressão arterial e relatos de possíveis manifestações de abstinência no caso dos
que alcançaram a cessação do tabagismo. Todos receberão orientações individuais e em
grupo a respeito da cessação do tabagismo.

A avaliação dos resultados serão feitos na última consulta programada no nonagésimo
dia após a aplicação do teste de Fagerström. O médico será o responsável pela avaliação
clínica de cada paciente, assim como o psicólogo que acompanha os pacientes.
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5 Resultados Esperados

Sendo um profissional da saúde é indispensável compreender a importância de abordar,
sensibilizar e convencer as pessoas a cessar o tabagismo, ainda mais, sabendo que esse
hábito é um fator de risco para várias doenças. Sabemos que a saúde brasileira está
focada na promoção e na prevenção de saúde. Daí a necessidade de se trabalhar com
campanhas e programas educativos nos quais os custos são mais baixos e a possibilidade
de combater o tabagismo é muito maior.

Aos tabagistas é importante o incentivá-los, apoiá-los e acompanhá-los nos hábitos de
vida saudáveis, o lazer, o estímulo à prática e atividade física, a alimentação saudável
e outros. Orientar a respeito do da recuperação da capacidade pulmonar por parte dos
ex-fumantes. Incentivar a criação de um projeto de vida, são fatores que contribuem não
só para diminuir o consumo de tabaco, mas também melhorar a vida de todos ao seu
entorno.

Os resultados apresentados foram os seguintes: oito pacientes apresentaram dependên-
cia elevada no teste de Fagerström e dois pacientes foram diagnosticados com dependência
muito elevada. Aqueles pacientes que não obtiverem êxito em cessar o tabagismo, serão
reconduzidos novamente ao tratamento proposto pelo projeto de intervenção, contatados
após seis meses do fim do tratamento. Ao final, espera-se que a interveção implementada
diminua a dependência ao tabaco em torno de 80%, melhorando a vida dos pacientes que
procuraram ajuda na Unidade de Saúde Eurico Paul, localizado no bairro Cristo Rei na
cidade de Canoinhas, Santa Catarina.
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