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Resumo
Introdução: O trabalho foi realizado em Brusque, município brasileiro do estado de

Santa Catarina, com população estimada de 125.810 habitantes, especificamente no bairro
Ponta Russa. Considerando que o tabagismo é um fator causal de quase 50 diferentes do-
enças incapacitantes e fatais, corresponde por 45% das mortes por infarto do miocárdio,
85% das mortes por doença pulmonar obstrutiva crônica (enfisema), 25% das mortes por
doença cérebro-vascular (derrames) e 30% das mortes por câncer e que mata 5 milhões
de pessoas anualmente no mundo. Tendo em vista os problemas desencadeados pelo taba-
gismo, conforme citado, e considerando que este problema é vivenciado diariamente nos
serviços de saúde, não sendo diferente no bairro Ponta Russa, o tabagismo encontra-se
em grau elevado, e por se tratar de uma dependência da qual a intervenção no hábito de
fumar é fundamental para que se possa evitar várias doenças crônicas não transmissíveis,
torna-se fundamental a intervenção da equipe da ESF no manejo dos casos, sendo assim,
proposto o estudo. Objetivo: Contribuir no controle do tabagismo na comunidade do
Bairro Ponta Russa. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção, que buscou
reduzir o numero de tabagistas da comunidade em questão. O público alvo foi composto
por 12 usuários, tabagistas, residentes no bairro e com interesse em parar de fumar. Re-
sultados esperados: Participaram da intervenção 12 tabagistas, que se inscreveram com
intuito de parar de fumar, destes, quatro param de fumar ao final de todos os encontros.
Portanto, o trabalho de intervenção atingiu o objetivo proposto, tendo em vista, que de
acordo com o INCA, de 10 tabagistas que participam de grupos de controle do tabagismo,
apenas um cessa o hábito de fumar, podemos dizer que o trabalho apresentou uma média
acima do esperado, tendo êxito em sua proposta de intervenção.

Palavras-chave: Tabagismo, Promoção da Saúde, Saúde Pública
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1 Introdução

O trabalho foi realizado em Brusque, município brasileiro do estado de Santa Catarina,
com população estimada de 125.810 habitantes considerada uma cidade média, sendo a 12ª
maior cidade em população, maior número de carros por habitantes e a 2° melhor cidade
para se viver em Santa Catarina. O trabalho foi desenvolvido mais especificamente no
bairro Ponta Russa, localidade Urbana com caracteristas rurais formada com a chegada
dos imigrantes europeus, principalmente alemães e italianos onde até hoje vivem seus
descentes.

A comunidade possui aprocimadamente 2.985 mil habitantes, formada, na grande mai-
oria, de usuários descendentes italianos e alemães. O bairro não possui conselho local de
saúde e uma das entidades representativas e a Igreja Católica. Os serviços públicos do
bairro são constituídos por Unidade Básica de Saúde (UBS), escola, creche e AIT.

A localidade possui áreas de risco ambiental (queimadas e deslizamentos de terra),
assim como risco de contaminação da água por se tratar na maioria de casas que possuem
vertentes sem tratamento da água. A renda per capta fica entorno de 2 salários mínimos,
sendo que 25 famílias estão cadastradas no bolsa família, a grande maioria da população
apenas completou o ensino fundamental.

O saneamento básico no bairro é precário por apresentar foças abertas. Os pontos crí-
ticos, considerados de maior importância, são os altos índices de drogadicção, população
tabagista, abuso de medicamentos psicotrópicos por quadros depressivos, que aparente-
mente poderiam estar sendo manejados de outra forma, entre outros que são vivenciados
nos atendimentos aos usuários diariamente na Estratégia Saúde da Família (ESF).

Considerando que o tabagismo é considerado um fator causal de quase 50 diferentes
doenças incapacitantes e fatais. Responde por 45% das mortes por infarto do miocárdio,
85% das mortes por doença pulmonar obstrutiva crônica (enfisema), 25% das mortes por
doença cérebro-vascular (derrames) e 30% das mortes por câncer. E 90% dos casos de
câncer de pulmão ocorrem em fumantes. Desencadeia e agrava condições como a hiper-
tensão e diabetes. Também aumenta o risco das pessoas desenvolverem e morrerem por
tuberculose. Mata 5 milhões de pessoas anualmente no mundo. No Brasil são 200 mil
mortes anuais. Se a atual tendência de consumo se mantiver, em 2020, serão 10 milhões
de mortes por ano e 70% delas acontecerão em países em desenvolvimento. É mais do
que a soma das mortes por alcoolismo, AIDS, acidentes de trânsito, homicídios e suicídios
juntos (INCA, 2007).

Tendo em vista os problemas desencadeadas pelo tabagismo, conforme citado, e con-
siderando que este problema é vivenciado diariamente nos servicos de saúde, não sendo
diferente no bairro Ponta Russa, o tabagismo encontra-se em grau elevado, e por se tra-
tar de uma dependência da qual a intervenção no habito de fumar é fundamental para
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que se possa evitar várias doenças crônicas não transmissíveis, torna-se fundamental a
intervenção da equipe da ESF no manejo dos casos, sendo assim proposto o estudo.



11

2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Contribuir no controle do tabagismo na comunidade do Bairro Ponta Russa.

2.2 Objetivos Específicos
- Formar grupo de controle do tabagismo.
- Conscientizar a comunidade quanto a importância de cessar o hábito de fumar para

beneficio de sua saúde.
- Integrar os profissionais da ESF no processo de trabalho dos grupos de cessão do

tabaco.
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3 Revisão da Literatura

O tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco, cuja droga ou princípio ativo é a nicotina. A Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) afirma que o tabagismo deve ser
considerado uma pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como
tal precisa ser combatido (SILVA, 2016).

Levando em consideração esta problematica, o Ministerio da Saude (MS) e o Insti-
tuto Nacional do Cancer (INCA) elaboraram o Programa Nacional de Combate ao Ta-
bagismo (PNCT). As estratégias usadas para o tratamento para cessação do tabagismo
podem ser divididas em intervenções psicossociais e tratamento medicamentoso. As in-
tervenções psicossociais incluem aconselhamento, materiais de autoajuda e abordagem
cognitivo-comportamental, com ênfase nesta última, que representa o alicerce principal
do tratamento. O tratamento medicamentoso aumenta significativamente as chances de
o fumante alcançar a cessação completa, mas desempenha um papel auxiliar no acom-
panhamento do indivíduo. Algumas teorias embasam o tratamento não farmacológico,
empoderando e motivando o indivíduo para a cessação definitiva, sendo as principais a
entrevista motivacional e a abordagem centrada na pessoa (BRASIL, 2015)

O tabagismo é, hoje, a principal causa global de morbimortalidade pre-
venível. O tratamento para cessação do tabagismo está entre as interven-
ções médicas que apresentam a melhor relação custo-benefício, superior
inclusive aos tratamentos direcionados para hipertensão arterial leve a
moderada, dislipidemia e infarto do miocárdio (BRASIL, 2001).

Os dados apontados por Brasil (2014) revelam que no Brasil, o número de fumantes
permanece em queda. Segundo a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças
Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel 2013), em 2013, a prevalência de fumantes caiu
para 11,3%. O dado é três vezes menor que o índice de 1989, quando a pesquisa realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontou 34,8% de fumantes
na população. O Ministério da Saúde tem como meta chegar a 9% até 2022. O tabagismo
é uma doença epidêmica responsável por cerca de 200 mil mortes por ano no Brasil. Os
cânceres de pulmão e laringe são os que mais matam no país. Em 2012, foram registrados
23.501 óbitos de câncer de pulmão e 4.339 de laringe.

De acordo com Silva (2017) a fumaça do cigarro é uma mistura de aproximadamente
4.720 substâncias tóxicas diferentes, essas substâncias tóxicas atuam sobre os mais diversos
sistemas e órgãos, contém mais de 60 cancerígenos podendo causar 50 doenças diferentes,
principalmente as doenças cardiovasculares tais como: a hipertensão, o infarto, a angina,
e o derrame. Tambem é responsável por mortes por câncer de pulmão, de boca, laringe,
esôfago, estômago, pâncreas, rim e bexiga e pelas doenças respiratórias obstrutivas como
a bronquite crônica e o enfisema pulmonar. Portanto, o tabaco diminui as defesas do
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organismo e com isso o fumante tende a aumentar a incidência de adquirir doenças como
a gripe e a tuberculose.

Para que possamos entender mais sobre esta doenca é importante sabermos que exis-
tem algumas variáveis que se associam à prevalência do tabagismo. A prevalência de
tabagismo é consistentemente superior no sexo masculino, na raça/cor preta e na região
rural. Em relação à escolaridade, as proporções de fumantes são mais expressivas entre
aqueles com menor grau de instrução, reduzindo-se progressivamente à medida que se
aumentam os anos de estudo. Além disso, a prevalência de fumantes encontrada também
se apresenta inversamente proporcional à renda (BRASIL, 2015)

Para que o tratamento do habito de fumar seja efeitvo, deve-se considerar o contexto
clínico, a gravidade da dependência de nicotina, a idade de início do consumo do tabaco,
as co-morbidades, a história familial, a motivação para cessar, os condicionamentos, as
situações e os sentimentos relacionados com o tabagismo. Fumantes com uma história
de desordens mentais têm uma baixa taxa de sucesso na cessação do hábito, sendo duas
vezes maior a probabilidade de fumar do que pessoas sem doença psiquiátrica. Portanto,
isto demostra as dificuldades de trabalho de uma equipe para com um grupo de controle
do tabagismo (NUNES; CASTRO; CASTRO, 2011).

De acordo com Rondina, Gorayeb e Botelho (2007) existem evidências de co-morbidade
entre tabagismo e transtornos depressivos. A probabilidade de abandono do tabagismo é
reduzida em pacientes com transtornos de depressão, estes, correm mais risco de recaídas
durante o período de abstinência, em comparação aos fumantes sem o mesmo histórico.
Nos fumantes com histórico de transtornos depressivos, a cessação do tabagismo é fator
de risco para a manutenção do quadro clínico ou o desenvolvimento de novo surto de-
pressivo. Sabendo sobre esta dificuldade, o profissional condutor do grupo de controle do
tabagismo tera que providenciar estrategias junto a equipe multidisciplinar, para que, este
usuario receba motivacao para cessar o habito de fumar. Sendo, portanto, fundamental a
participacao do pscicologo nos encontros, para que possa analisar a situacao do individuo
e propror muitas vezes o tratamento individualizado para melhor acompanhamento do
quadro do paciente.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), elaborada em 2013 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Ministério da
Saúde, 14,7% da população acima dos 18 anos no país fuma tabaco
atualmente. Em Santa Catarina, este número é de 16%, com maior pro-
porção de homens (19,7%) do que mulheres (12,5%). Classificados por
idade, a faixa etária que mais fuma tabaco no estado está entre 40 e 59
anos (18,2%), seguida por pessoas entre 18 e 24 anos (17,1%), 25 e 39
anos (14,5%) e com 60 anos ou mais (12,6%). O levantamento mostra
ainda que 13,5% dos catarinenses são expostos ao fumo passivo no local
fechado de trabalho e 9,5% em casa. Neste contexto, em 2014, a regu-
lamentação da Lei Antifumo proibiu o consumo de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos e outros produtos fumígenos em locais de uso cole-
tivo, públicos ou privados, mesmo que o ambiente esteja só parcialmente
fechado (CATARINA; EPIDEMIOLÓGICA, 2016).
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Culminando com a Lei surge o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
tem como objetivo geral reduzir a prevalência de fumantes e a conseqüente morbimorta-
lidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil, e envolve dois grandes
objetivos específicos: reduzir a iniciação do tabagismo, principalmente, entre jovens e au-
mentar a cessação de fumar entre os que se tornaram dependentes, e proteger todos dos
riscos do tabagismo passivo (BRASIL; SAÚDE; BASICA, 2015)

Nesse contexto a Estratégia Saúde da Família (ESF), tem um papel fundamental, pois
tem conhecimento de sua comunidade, vivencia seus problemas e sendo assim, tem mais
ferramentas para enfrentar esta doença crônica. Com este proposito o PNCT desenvol-
veu algumas dinâmicas para serem trabalhadas com grupos de controle do tabagismo.
Estes grupos terapêuticos tem como intuito cessar o habito de fumar por meio da terapia
comportamental e quando necessário medicamentosa (BRASIL, 2015).

Em estudo realizado por Portes (2014) , sobre a implantacao do PNCT, pode-se evi-
denciar que apesar da existência de um forte arcabouço organizativo para o controle do
tabagismo, se faz presente o desafio das ações de controle do tabagismo se configurarem,
de fato, na efetivação do PNCT em nível municipal, desafio este que deve ser enfrentado
pelas demais localidades do país que possuem a proposta de combate ao tabagismo. Logo,
para que, o PNCT de resultados e necessario a participacao principalmente da gestao mu-
nicipal, que possa entender a maguinetude deste trabalho e apoior os servidores engajados
na causa.

O Estado tem seu papel e tambem deve fazer parte das acoes do PNCT, para tanto
temos como exemplo o Estado de Santa Catarina que em parceria com INCA capacita
e distribui os materiais educativos e medicamentos aos profissionais da área da saúde
dos municípios, para que, estes, possam desenvolver ações de forma efetiva. No município
de Brusque o Programa de Controle do Tabagismo existe a aproximadamente 3 anos,
sendo que, os profissionais começaram a trabalhar com esta problemática a 1 ano, apos
treinamento dos coordenadores de grupo.

Os benefícios deste traballho são imensos, os números de usuários que cessam o habito
de fumar é baixo, o INCA refere que a media nacional é de 1 tabagista a cada 10 pessoas
que participam do grupo. Os benefícios são muitos e a economia para os serviços de saúde
também. Sendo assim, torna-se um investimento de baixo custo quando comparado com
a melhoria das condições de saúde de um ex tabagista (BRASIL, 2014).

Dessa forma, toda e qualquer ação dirigida ao controle do tabagismo deve ter um foco
muito além da dimensão do indivíduo, buscando abarcar tanto as variáveis sociais, políti-
cas e econômicas que contribuem para que tantas pessoas ainda comecem a fumar quanto
os fatores que aqueles que se tornaram dependentes parem de fumar e se mantenham
abstinentes. Portanto, este e o obstaculo pelo qual o grupo de controle do tabagismo deve
passar para que possa contribuir de forma integral na melhoria da saude do individuo.
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4 Metodologia

Trata-se de um trabalho de intervenção, realizado no município de Brusque, no Bairro
Ponta Russa, na ESF Ponta Russa, que teve como intuito reduzir o numero de tabagistas
da comunidade. O publico alvo foi composto por dose usuários, tabagistas, residentes no
bairro e com interesse em parar de fumar.

O trabalho teve inicio no dia 02 de setembro de 2016, após a equipe da ESF definir em
reunião que algo deveria ser feito quanto a alta de demanda de usuários com problemas
respiratórios e circulatórios decorrentes do tabaco, e teve como termino o dia 06 dezembro
de 2016.

Sendo assim, foi definido a abertura do grupo de controle do tabagismo, com definição
dos coordenadores do grupo e agente comunitário de saúde apoiador. Após ser solicitado
materiais e medicamentos para este processo, provenientes de recursos do Ministério da
Saúde, foram agendadas as entrevistas individuais que foram realizadas pela enfermeira,
sendo esta a coordenadora do grupo, por possuir capacitação para tal. As entrevistas
seguiram o modelo recomendado pelos cadernos do Ministério da Saúde, nas quais pode-
se definir o perfil do usuário e seu nível de dependência ao tabaco, nesta data o usuário
pode escolher o método e o dia que iria parar de fumar.

Os encontros do grupo foram realizados semanalmente durante um mês, nas terças
feiras, com duração de uma hora, em cada encontro era apresentado e entregue o caderno
da sessão da semana, com orientações de como suportar os momentos de fissura e persistir
na batalha em parar de fumar.

Ao término de cada encontro foram realizadas consultas individuais com a média para
que, se necessário, iniciar com drogas de apoio como BUP e reposição de nicotina em
adesivo ou goma. Nos encontros, os usuários eram estimulados a trocar experiências entre
os participantes que já estavam sem fumar e os que ainda não haviam conseguido parar.

Passado um mês, após as quatro sessões, iniciamos os encontros de manutenção que
envolvia a motivação do usuário em persistir na luta contra o vicio, nestes momentos e
entre outros tivemos a participação da odontóloga da ESF que orientou sobre saúde bucal
e riscos do tabaco. Para melhor acompanhar e estimular os usuários, foi criado um grupo
em aplicativo de telefone móvel, para que assim, fosse possível sustentar a motivação e
interação entre os usuários.
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5 Resultados Esperados

O presente projeto de intervenção que teve como objetivo geral contribuir no controle
do tabagismo na comunidade do Bairro Ponta Russa, contou com a participação da equipe
de saúde para idealização do mesmo, participaram da interação 12 tabagistas, que se
inscreveram com intuito de parar de fumar.

Estavam presentes 12 participantes na entrevista inicial, destes, 10 foram ao primeiro
encontro do grupo, 4 participaram do primeiro encontro sem fumar, 6 participaram das
quatro sessões realizadas, sendo desses seis, 4 mantiveram sem fumar durante todo os
encontros de manutenção.

Portanto, o trabalho de intervenção atingiu em parte os objetivos propostos. Tendo em
vista, que aproximadamente de 10 tabagistas que acompanharam os grupos de controle
do tabagismo, apenas 1 não parou de fumar, podemos dizer que o trabalho apresentou
uma média acima do esperado, tendo êxito em sua proposta de intervenção.

Acreditamos que, os resultados são parte de um trabalho realizado com muita dedi-
cação multidisciplinar e escuta do usuário, com a consolidação do vínculo entre os pro-
fissionais e o usuário. As drogas de apoio foram importantes tanto quanto o tratamento
comportamental deste individuo dependente físico e psíquico.
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