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Resumo
Introdução: embora não haja dados oficiais disponíveis sobre o número de tabagistas

dentro da população da UBS Marabá, Londrina-PR a observação empírica nos mostra
que esse número é bastante elevado. É grande o número de usuários que aguardam pela
consulta do lado de fora da UBS enquanto fumam, ou que exalam forte odor de cigarro ao
serem atendidos pelos profissionais. Esse é um assunto recorrente em reuniões de equipe,
e a impressão de que o número de tabagistas é bastante elevado é unânime entre a equipe.
O tabagismo é fator de risco importante para doenças cardiovasculares e está associado
a quase 50 doenças incapacitantes e fatais, o que destaca sua fundamental importância
para que as equipes de atenção primária realizem ações eficazes de combate ao hábito.
Objetivo: diminuir a incidência e a prevalência do tabagismo na população da área de
abrangência da Unidade Básica de Saúde Marabá, Londrina-PR. Metodologia: o projeto
será trabalhado em três frentes distintas. A primeira delas será a realização de palestras
na escola local de ensino fundamental. A segunda, será a abordagem do tabagismo dentro
dos encontros do grupo de gestantes e a terceira será a criação de um grupo específico
voltado para apoio dos usuários tabagistas que desejem parar de fumar. Resultados
esperados: espera-se reduzir a incidência e prevalência do tabagismo entre a população
da área de abrangência da UBS Marabá e assim evitar complicações causadas pelo cigarro.

Palavras-chave: Tabagismo, Dependência química, Prevenção, Educação em saúde
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1 Introdução

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Marabá está localizada no município de Londrina-
PR, sua área começou a ser urbanizada na década de 70 e se deu de forma desordenada
e muitas vezes irregular. As ruas são tortuosas, íngremes, estreitas e nem todas possuem
pavimentação regular. De acordo com dados do Município, a área de abrangência da
UBS conta com 18.193 habitantes, sendo 13.839 pessoas cadastradas para atendimento
na unidade. Segundo dados do Sistema de Informação da Atenção Básica, a proporção da
população atendida por faixa etária é de 5% menores de 5 anos, maior parte da população
de 18 a 39 anos - 56%, 40 a 59 anos representam 29%, e 10% são idosos.

A UBS conta com três equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), além de fun-
cionários estatutários que não fazem parte do programa. As três equipes são compostas
por um médico, um enfermeiro, um dentista, um auxiliar de consultório odontológico,
2 auxiliares de enfermagem e 6 agentes comunitários de saúde. Todas as equipes estão
incompletas. Em uma falta o médico, em outra o dentista, em outra o enfermeiro e em
todas faltam pelo menos 1 auxiliar de enfermagem e 2 agentes comunitários de saúde. Os
outros funcionários estatutários são: um ginecologista, uma pediatra, um farmacêutico,
técnicos de enfermagem não integrantes da ESF, funcionário administrativo, recepcionista
e auxiliar de limpeza. A UBS oferece os serviços de consultas médicas e odontológicas,
vacinação, curativos, fornecimento e administração de medicamentos, coleta de exames e
grupos educativos.

A região de abrangência da UBS é subdividida em três áreas (A, B e C) com 15 microá-
reas e uma área de invasão. Essa área de invasão é insalubre e não tem saneamento básico,
pertence ao município, já teve um aterro sanitário não regulamentado, e foi invadida pela
população para residência. Nota-se diferença sócio-econômica evidente entre as três áreas.
A área A é a mais carente, principalmente financeiramente, onde se encontram a maioria
das casas construídas de forma irregular, com materiais reciclados e madeira reaprovei-
tada. Costumam ser casas pequenas, de um ou dois cômodos, superlotadas, com telhado
improvisado e sem forro, construídas em terrenos inadequados. A área possui saneamento
básico, mas as instalações dentro das casas são geralmente precárias. Durante visitas do-
miciliares podemos observar crianças nas ruas sem qualquer supervisão adulta, além de
muitos adolescentes e jovens ociosos. É a área com mais pontos conhecidos como violentos
e de tráfico de drogas, sendo que em algumas casas a equipe de Saúde da Família não é
permitida entrar. As áreas B e C concentram uma população com poder socio-econômico
um pouco maior, porém ainda baixo. As casas são também pequenas, com 3 cômodos em
média, porém grande parte é de alvenaria. Alguns terrenos contam com 2 casas, frente e
fundos.

Devido à recente implantação do eSUS, ainda não há dados disponíveis sobre as queixas
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mais comuns que levaram a população a procurar a UBS. Esses dados eram preenchidos
pelos profissionais em folhas de papel individuais, que se acumulavam na UBS sem que
fossem de fato somados, quantificados e registrados em sistemas próprios, o que torna
inviável sua qualificação/quantificação. Baseado apenas na observação da equipe pode-
se afirmar que as causas mais frequentes de procura da UBS, não necessariamente para
consultas médicas, são Hipertensão, Saúde sexual e reprodutiva, Diabetes e Saúde da
criança.

No mês de dezembro/2014 foram cadastrados no SIAB 1.271 usuários com hipertensão
e 323 com diabetes no mesmo período. Não há dados disponíveis sobre a incidência de
diabetes e hipertensão no mesmo período, visto que o número se mantém estável na
maioria dos meses de 2014. Não há dados oficiais disponíveis em relação a escolaridade
e renda familiar média do bairro, porém podemos observar na prática que a maioria dos
adultos possui apenas o ensino fundamental e que a renda familiar raramente ultrapassa
dois salários mínimos. Há 510 famílias inscritas no programa Bolsa Família.

Embora não haja dados oficiais disponíveis sobre o número de tabagistas dentro da
população da UBS Marabá, a observação empírica nos mostra que esse número é bastante
elevado. É grande o número de pacientes que aguardam pela consulta do lado de fora
da UBS enquanto fumam, ou que exalam forte odor de cigarro ao serem atendidos pelos
profissionais. Esse é um assunto recorrente em reuniões de equipe, e a impressão de que
o número de tabagistas é bastante elevado, é unânime entre a equipe.

Desta maneira, o problema escolhido para ser trabalhado no projeto é a alta prevalência
de usuários tabagistas na área de abrangência da UBS Marabá. O tabagismo é fator
de risco importante para doenças cardiovasculares e está associado a quase 50 doenças
incapacitantes e fatais, o que destaca sua fundamental importância para que as equipes
de atenção primária realizem ações eficazes de combate ao hábito. A secretaria municipal
de saúde disponibiliza medicamentos e adesivos de nicotina gratuitamente, portanto é
necessário que as equipes se mobilizem para orientar a população quanto aos riscos do
tabagismo e proporcionar o acesso a esses recursos. Até o presente momento, a UBS
Marabá não conta com atividades voltadas para o apoio às pessoas tabagistas.

O tabagismo é um fator de risco modificável e importante para complicações, como
citada. As principais causas de mortalidade entre os idosos do município de Londrina es-
tão relacionadas a complicações cardiovasculares. Além dos agravos à saúde, o tabagismo
provoca também agravos aos problemas sociais. Está cada vez mais concentrado em popu-
lações de menor escolaridade e renda. Muitos chefes de família gastam considerável parte
da renda familiar na compra de cigarros, por serem dependentes da nicotina. As doenças
relacionadas ao tabaco geram incapacitação de pessoas em idade produtiva, excluindo-as
do mercado de trabalho. Estima-se que a cada dia, 100.000 jovens (a partir de 15 anos) co-
mecem a fumar, sendo que 80% deles encontram-se em países em desenvolvimento (INCA,
2007). O combate ao tabagismo deve fazer parte das estratégias permanentes de promoção
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à saúde na atenção primária brasileira, assim como é feito com o controle de hipertensão
e diabetes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Diminuir a incidência e a prevalência do tabagismo na população da área de abran-

gência da Unidade Básica de Saúde Marabá, Londrina-PR.

2.2 Objetivos específicos
Realizar ações de educação em saúde nas escolas.
Abordar o tabagismo durante os encontros do grupo de gestantes na UBS.
Criar um grupo de apoio aos usuários tabagistas, conforme interesse em parar de fumar

ou reduzir o consumo.
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3 Revisão da Literatura

O tabagismo é considerado um grande problema de saúde pública, principalmente nos
países em desenvolvimento. Está na Décima Revisão da Classificação Internacional de
Doenças (CID-10), no grupo dos transtornos mentais e decorrentes do uso de substância
psicoativa. Pode ser considerado também uma doença pediátrica, pois a idade média de
iniciação ao tabaco é de 15 anos. É considerado, segundo a Organização Mundial da
Saúde, a principal causa de morte evitável no mundo. Está associado a quase 50 doenças
incapacitantes e fatais (INCA, 2007).

Estima-se que 45% das mortes por infarto do miocárdio estejam relacionadas ao ta-
bagismo, assim como 85% das mortes por doença pulmonar obstrutiva crônica, 25% das
mortes por doença cérebro-vascular e 30% das mortes por câncer. Dentre estas últimas,
estima-se que o tabagismo seja a causa direta de 30% das mortes por câncer de boca e
90% das mortes por câncer de pulmão. Além disso, o tabagismo agrava condições que por
si só já aumentam o risco cardiovascular, como hipertensão e diabetes, além de aumentar
o risco de morte por tuberculose. O tabagismo passivo também é considerado problema
de saúde pública, pois é a terceira causa de morte evitável no mundo, segundo a OMS.
Estima-se que no mundo a cada dia, 100.000 jovens comecem a fumar, sendo que 80%
deles encontram-se em países em desenvolvimento. No Brasil, o tabagismo é responsável
por 200 mil mortes anuais (INCA, 2007).

Trata-se de doença de difícil combate, pois causa dependência física, psicológica e com-
portamental. Cada tragada contém mais de 4.000 substâncias e, com o tempo, o organismo
do fumante dá sinais de que precisa dessas substâncias para funcionar. Quando se priva
da nicotina, o fumante entra em síndrome de abstinência, que pode variar em intensidade
de pessoa para pessoa, mas inclui sintomas como ansiedade, inquietação, cefaleia, sono-
lência ou insônia e prisão de ventre. Além disso, o cigarro torna-se um “companheiro”
para o dependente, que passa a fumar mais quando está estressado, triste ou sentindo
solidão. O fumante desenvolve uma rotina com o cigarro, com momentos em que o hábito
fica automático, como após uma refeição, acompanhando um café ou para ir ao banheiro.
Há ainda vários determinantes sociais que estimulam o tabagismo, como 9 propagandas,
baixo preço do produto, fácil acesso, mercado ilegal, lobby político e econômico (CAVAL-
CANTE, 2005).

Além dos agravos à saúde, o tabagismo provoca também agravos aos problemas soci-
ais. Está cada vez mais concentrado em populações de menor escolaridade e renda. Muitos
chefes de família gastam considerável parte da renda familiar na compra de cigarros, por
serem dependentes da nicotina. As doenças relacionadas ao tabaco geram incapacitação
de pessoas em idade produtiva, excluindo-as do mercado de trabalho. Apesar de todo o
conhecimento científico acumulado e difundido sobre o tabagismo como fator de risco para
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doenças graves e fatais, sobre a sua condição de doença crônica ligada à dependência da
nicotina e embora o consumo de tabaco venha caindo na maioria dos países desenvolvi-
dos, o consumo global aumentou cerca de 50% entre os anos de 1975 e 1996, às custas
do crescimento em países em desenvolvimento. Ao contrário do que ocorre nos países de-
senvolvidos, as políticas públicas para controle do tabagismo são incipientes em grande
parte dos países em desenvolvimento, tornando-os vulneráveis aos planos de expansão das
grandes multinacionais do tabaco (CAVALCANTE, 2005).

Parte fundamental da medicina de família, a prevenção primária consiste na identi-
ficação e intervenção nos fatores de risco, por meio de mudanças do estilo de vida, para
prevenir, por exemplo, doenças cardiovasculares em indivíduos sem doença prévia. O tra-
balho de prevencão primária é desenvolvido por meio do esclarecimento da população
quanto aos fatores de risco modificáveis. A organização de campanhas educacionais e a
busca ativa de grupos populacionais mais sujeitos a desenvolver doença aterosclerótica,
como os tabagistas, pode se traduzir em importante trabalho de prevenção não só de
coronariopatias, como também de ocorrência de acidentes vasculares cerebrais e doença
isquêmica periférica, contribuindo assim para melhora nos indicadores de saúde daquela
população, como redução da morbimortalidade (STEFANINI; BARBOSA, 2007).

Há várias razões para o médico de família investigar se seu paciente fuma, além da
prevenção primária de doenças cardiovasculares. Fumar interfere de um modo complexo
no humor e a abstinência da nicotina piora – transitoriamente – o humor, a ansiedade e a
cognição. Fumar também diminui o efeito terapêutico e aumenta os efeitos colaterais de
várias medicações (MALBERGIER; OLIVEIRA, 2005).

As intervenções para cessar o fumo trazem ganhos com a saúde com gastos relativa-
mente modestos, tanto individual como populacionalmente. A longo prazo, essas medidas
irão reduzir os gastos com a saúde relacionados ao cigarro, liberando recursos econômi-
cos para outras áreas. Pode-se utilizar métodos indiretos de intervenção que influenciam
o fumante a abandonar o cigarro, como por meio de campanhas educacionais antifumo,
elaboração de normas sociais como a proibição do fumo em locais públicos e a aplicação
de altos impostos sobre o cigarro. Estas intervenções tem como foco a comunidade, são
menos custosas e produzem taxas populacionais de abstinência mais altas, reduzindo a
morbidade e mortalidade. Os métodos diretos, apesar de mais custosos, tem grande im-
pacto em saúde pública, porporcionando a redução na prevalência de fumantes. Envolvem
utilização de fármacos, psicoterapia, ou somente aconselhamento por profissional da saúde
(LARANJEIRA; GIGLIOTTI; ALVES, 2007).

O tratamento da dependência do tabaco é particularmente importante do ponto de
vista econômico, porque a abstinência pode prevenir uma grande variedade de doenças
crônicas cujo custo terapêutico é elevado. Uma intervenção breve feita por um profissional
de saúde, como simplesmente alertar o fumante, pode produzir taxas de cessação de 5 a
10% por ano. Abordagens mais intensivas, combinando aconselhamento comportamental



17

e farmacoterapia, podem alcançar sucesso em 20 a 25% em um ano. Intervenções de auto-
ajuda, manuais, panfletos e vídeos educativos tem tido sucesso inconsistente. Entretanto,
são intervenções facilmente distribuídas e sua efetividade pode aumentar com ajuda de
outros recursos de apoio (ACHUTTI; ROSITO; ACHUTTI, 2004).

A relação médico-paciente oferece um contexto único e poderoso para o tratamento
da dependência à nicotina. As preocupações do paciente com sua saúde fazem de sua
consulta o momento mais adequado para orientação. Há procedimentos simples que po-
dem ser utilizados pelo médico de família, entre eles: arguir se a pessoa fuma sempre
que possível, aconselhar todos os fumantes a reduzir o consumo e a parar, averiguar se
deseja parar, ajudar durante o processo com o uso de material de auto-ajuda e medi-
camentos quando necessário, e acompanhar, marcando futuras visitas (LARANJEIRA;
GIGLIOTTI; ALVES, 2007).

Muitas das recomendaçõs sugeridas não se restringem unicamente à atividade clínica
de médicos. O sistema de saúde deve organizar-se com atividades de controle do tabagismo
na comunidade e nos serviços de saúde, envolvendo todo o pessoal prestador, profissionais
de enfermagem, atendentes, agentes comunitários e voluntários treinados. Programas de
treinamento e de organização em nível local, se ainda não implantados, devem ser forte-
mente estimulados. O combate ao tabagismo deve fazer parte das estratégias permanentes
de promoção à saúde na Atenção Primária (ACHUTTI; ROSITO; ACHUTTI, 2004).
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4 Metodologia

O projeto de intervenção será trabalhado em 3 frentes distintas. Na primeira delas,
o médico de família acompanhado do agente comunitário de saúde realizará palestras
na escola local, para os alunos do quinto ao nono ano do ensino fundamental, durante
o período de aulas. As palestras terão curta duração, apenas com o objetivo de que as
crianças e os adolescentes saibam sobre os riscos relacionados ao tabagismo e estimular
que sejam propagadores de informações em seus domicílios. Será realizada uma palestra
expositiva em cada classe, com duração aproximada de 15 minutos e tempo para perguntas
e respostas, estimulando a participação dos alunos. Um questionário será entregue antes
do início da palestra, para que os alunos respondam de forma anônima a três perguntas:
se já experimentaram cigarro, se fumam regularmente e o número de cigarros fumados por
dia. Os questionários serão respondidos e devolvidos no mesmo dia. Após 30 dias, o agente
comunitário distribuirá novamente os mesmos questionários para os mesmos alunos, como
objetivo de avaliar se houve algum impacto nos hábitos.

A segunda frente a ser trabalhada será o grupo de gestantes, que se encontra quin-
zenalmente na UBS Marabá. A cada encontro, o grupo é conduzido por um profissional
diferente (enfermeiro, médico, educador físico, nutricionista e psicólogo). O médico de
família abordará os riscos do tabagismo durante a gestação, incentivando as gestantes a
abandonarem o hábito e oferecendo abertura para perguntas e respostas. Os demais profis-
sionais irão abordar o tabagismo também a cada encontro. Será entregue um questionário
para que as gestantes respondam se são tabagistas, e o número de cigarros fumados por
dia. Após 30 e 60 dias, o mesmo questionário será reaplicado.

A terceira frente será a criação de um grupo voltado aos usuários tabagistas que de-
sejam abandonar o hábito. Serão selecionados através de procura espontânea, além de
abordagem multiprofissional por toda a equipe da ESF, dando ênfase ao assunto taba-
gismo a cada atendimento de rotina na UBS e convidando os usuários interessados a
participarem. Para um primeiro ciclo, serão selecionados cerca de 10 a 15 usuários taba-
gistas. Caso o interesse ou a procura seja maior do que esse número, será criado uma lista
de espera para o ciclo seguinte, com início imediato após o término do primeiro.

Antes da primeira reunião, os interessados serão avaliados individualmente pelo mé-
dico quanto à necessidade/indicação/possíveis contra-indicações de uso de medicamento
(bupropiona), bem como necessidade/benefício em utilizar os adesivos de nicotina. Ambos
são fornecidos pela rede municipal de saúde e estarão disponíveis para utilização, mas há
a necessidade de avaliar cada caso individualmente, principalmente quanto à indicação de
prescrição medicamentosa.

Cada ciclo do grupo de tabagismo será dividido em quatro sessões, com intervalos de
uma semana entre elas. O grupo se reunirá às sextas-feiras no período da manhã, na recep-
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ção lateral da UBS. Cada sessão seguirá um roteiro conforme o Manual do Coordenador
“Deixando de fumar sem mistérios” elaborado pelo Ministério da Saúde (INSTITUTO
NACIONAL DE CÂNCER. COORDENAÇÃO DE PREVENÇÃO E VIGILÂNCIA -
CONPREV, 2004). Os tópicos serão:

Sessão 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saúde;
Sessão 2: Os primeiros dias sem fumar;
Sessão 3: Como vencer os obstáculos para permanecer sem fumar e;
Sessão 4: Benefícios obtidos após parar de fumar.
As sessões serão coordenadas e conduzidas pelo médico de família e comunidade. A

participação individual será constantemente estimulada. Serão abordadas questões indi-
viduais de cada participante, como maiores dificuldades nas tentativas de parar de fumar.
O médico fará breve explicação sobre os mecanismos do vício e efeitos deletérios do há-
bito de fumar na saúde. Cada participante será orientado a escolher uma data para parar
de fumar, dentro dos próximos 7 dias. Serão orientados a diminuir progressivamente o
número de cigarros ou adiar progressivamente o horário do primeiro cigarro do dia, até
que no sétimo dia consigam parar de fumar. Para isso, serão feitas explicações e técnicas
de relaxamento.

A cada reunião, os participantes serão estimulados a relatar sua história um a um, divi-
dindo experiências com os demais, como principais dificuldades e facilidades encontradas
na semana anterior, sucesso ou não em parar de fumar nos primeiros sete dias, redução do
número de cigarros, apoio ou não dos familiares, entre outros. O médico será responsável
pela coleta de informações no início e término do ciclo, como idade, gênero, número de
cigarros fumados ao dia, quanto tempo de tabagismo e abandono ou não do hábito de
fumar ao término do ciclo. Uma das agentes comunitárias é tabagista e participará do
grupo como paciente, sendo a primeira a dividir sua experiência.
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5 Resultados Esperados

Espera-se reduzir a incidência e prevalência do tabagismo entre a população da área
de abrangência da UBS Marabá.

Após as palestras expositivas na escola, e através da análise dos questionários, espera-
se que o número de crianças e adolescentes que já experimentaram cigarro se mantenha
inalterado. Espera-se uma redução no número de crianças e adolescentes com hábitos de
tabagismo, e também no número de cigarros fumados por dia. Qualquer redução nesse
grupo será considerada satisfatória, uma vez que se trata de uma ação pontual que será
repetida duas vezes por ano caso os resultados sejam positivos.

Entre as gestantes, o projeto será considerado eficaz caso haja redução no número de
cigarros fumados por dia por todas elas. Espera-se também que uma parcela abandone o
hábito completamente.

No grupo de tabagismo, esperamos que pelo menos 50% dos usuários consigam aban-
donar completamente o hábito, e que todos eles consigam ao menos reduzir o número de
cigarros fumados por dia (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER. COORDENAÇÃO
DE PREVENÇÃO E VIGILÂNCIA - CONPREV, 2004). De maneira geral e ao longo
do tempo espera-se reduzir a incidência e prevalência do tabagismo entre a população da
área de abrangência da UBS Marabá, Londrina-PR.
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