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Resumo

Na atuacao diaria nAtencao Primaria de Salde(APS), observa-se que o tabagismo é um
grave problema de saude publica, tendo varias doencas relacionadas de alguma forma com o
uso do tabaco. Por isso é crucial ser abordado na atencao primaria o cuidado para com o
fumante e a prevencao de iniciar esse habito maléfico.

Acerca disso, a prevaléncia de fumantes ainda permanece consideravel, mesmo com a
conscientizacao e a abordagem do assunto, pois tal vicio pode estar ligado as complicacdes
de diversas doencas cronicas e suas agudizacdes. E necessério advertir que as disfuncées
crénicas acomete grande parcela dos fumantes mesmo que demore algum tempo para
acontecer e recordar que fumantes passivos tém grande chance de também serem
acometidos.

Os danos causados pelo tabaco sao extensos no organismo que nao deve ser subestimado.
Devido a isso, como acgdes, de inicio deve-se indagar pelo uso na consulta mesmo sem a ida
ao médico ser relacionado a alguma complicacao pelo uso do tabaco. Para todo tabagista
deve ser levantado o assunto com objetivo de cessacao do tabagismo. Isso pode ser
discutido de modo minimo, durante consutas de rotina; como de modo intensivo, por meio da
implementacao de locais determinados para o tratamento do tabagismo. Mesmo se houver
abandono do tratamento e baixa aderéncia ao manejo da abstinéncia no passar do tempo,
nao pode cessar os esforcos direcionados com objetivo de abstinéncia a longo prazo.
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PROBLEMA/SITUACAO

O municipio em que atuo chama-se Irapua, cidade no interior paulista, tendo cerca de 7 mil
habitantes. A drea de cobertura do programa abrange aproximadamente 3.500 pessoas e ha
uma Equipe de Estratégia de Saude da Familia(ESF), formada por 1 médico, 1 enfermeiro, 1
ténico de enfermagem, 1 dentista , 1 auxiliar de dentista e 5 agentes comunitarios, para
suprir as demandas de salde da populacao.

A maioria sao de classe média a baixa, tendo um expressivo nimero de casos de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial e diabetes mellitus, além de agravos
mentais como depressao, ansiedade e casos de abusos de substancias tanto licitas (abuso de
bebidas alcoolicas e tabagismo) e ilicitas. Observa-se que a incidéncia de tabagismo é
relativamente importante, sendo esse achado significativo devido a sua relacao de agravo de
doencas cronicas. Segundo a OMS (Organizacao Mundial de Saude) informa, as doencas
cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo e diante disso, o tabaco, tem
grande impacto na saude cardiovascular, tanto pelo seu uso como exposicao por fumo
passivo. O tabagismo é um fator que aumenta a incidéncia de doencas cardiovasculares,
porque favorece a formacgao de placas de gordura nos vasos sanguineos; eleva a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca; predispde a resisténcia a insulina e diabetes e gera
inflamacdo e trombose de vasos sanguineos.

Na atuacao na APS se verifica o tabagismo como grave problema de salde publica, tendo
varias doencas relacionadas de alguma forma com o uso do tabaco. Devido a isso é
fundamental fazer parte do conjunto de responsabilidades da atencao primaria, o cuidado
para com o fumante e a prevencao do principio desse habito maléfico.

Vive-se numa época que é difundido o conhecimento acerca dos maleficios do cigarro, porém
a incidéncia de casos novos continua a aumentar. Antigamente pouco se sabia acerca dos
danos que o tabagismo poderia causar, que foi até mesmo considerado um ato ostensivo e
que notoriamente influenciava os demais a adota-lo.

No trabalho didrio na atencdo primaria nota-se que a prevaléncia de fumantes ainda
permanece consideravel, mesmo havendo a conscientizacao e a abordagem do assunto no
ambiente de consulta. Frisa-se como tal vicio pode estar ligado as complicaces de doencas
crénicas e suas agudizacdes. Porém, como toda compulsao, traz prejuizos fisicos e psiquicos
tanto para o proprio individuo quanto para os demais expostos além de enuviar os
pensamentos mais racionais acerca do problema gerado.



ESTUDO DA LITERATURA

O tabaco é usado pelo ser humano ha muitos anos. Antigamente era relacionado a prestigio
social acompanhado de propagandas excessivas pela midia vigente da época.

E relevante transmitir para a populacdo que além de doencas relacionadas ao tabagismo, 0s
tabagistas também apresentam deterioracao gradativa da qualidade de vida na velhice.
Devido a isso é de extrema importancia repassar aos mais jovens os maleficios do cigarro em
relacdo a saude fisica e mental. No cigarro ha milhares de substancias téxicas ao organismo,
sendo indiscutivel a ligacao do cigarro com diversos tipos de doencas e neoplasias, além de
problemas respiratérios graves. Segundo estudo feito por Everett SA et al. 1999, além do
mais o tabagismo e o uso de outras drogas, comumente se estabelece na adolescéncia.
Quanto mais precoce a idade do comeco do uso, maior a probabilidade do individuo vir a ser
dependente da nicotina. Acerca desse fato, a iniciagdo mais jovem ao tabagismo esta
relacionada ao consumo de mais cigarros por dia do que o se fosse iniciado em uma faixa
etaria mais avancada.

Os impactos fisioldgicos causados pelo tabagismo sao em suma de provocados pela nicotina
(elemento psicoativo do tabaco) liberada no processo de combustao e a intoxicacao
persistente pelo mondxido de carbono, de produtos irritativos, alcatrao e outras substancias
cancerigenas.

Faz-se necessario advertir que as disfuncdes cronicas acometem a maioria dos fumantes
ainda que demore algum tempo para ocorrer e recordar que fumantes passivos tém enorme
probabilidade de serem vitimas de iguais problemas.

Ha anseio em cessar o tabagismo quando os pacientes sao indagados, porém a minoria
consegue sem ajuda apropriada. Oferecer assisténcia institucional é necessaria para essa
maioria que ndo é capaz de parar e também identificar quais fatores que dificultam na
suspensao desse habito.

Tem que se ressaltar que cada tabagista é um ser Unico e com suas caracteristicas
especificas e ter em vista a constatacao dessa individualidade para o éxito da cessacdo do
tabagismo.

Segundo Viegas CAA et al. 2007, atualmente, ha dezenas de doencas ligadas ao tabagismo,
acometendo principalmente aos sistemas respiratério (doenca pulmonar obstrutiva cronica -
DPOC, doencas intersticiais, exacerbacao da asma), cardiovascular (aneurisma,
aterosclerose, acidente vascular cerebral, doenca arterial coronariana), digestivo (refluxo
gastresofagico, ulcera gastrica, doenca de Crohn), geniturinario (disfuncdo erétil,
hipogonadismo, nefrite), neoplasias malignas (boca, faringe, mama, colo de Utero, eséfago,
estdmago, pancreas, figado e vias biliares, célon, reto, rins, bexiga, leucemia mieldide), na
gestacao e no feto (infertilidade, aborto espontaneo, placenta prévia, desprendimento
prematuro da placenta, pré-eclampsia, gravidez ectdpica , baixo peso ao nascer, ,
natimortos, parto prematuro, mortes neonatais, malformacdes congénitas, déficit no
desenvolvimento mental) e outras (osteoporose, queda da imunidade, deterioracao da pele,
artrite reumatoide, psoriase, leucoplasias, doencas periodontais, carie, estomatites, lingua
pilosa, halitose ) . E observavel na atuacdo da rede primaria de atencéo essas doencas e
disfuncdes, sendo importante reforcar as mazelas que esse vicio pode trazer. As danificacdes
sao tao amplas no organismo que nao se deve menosprezar as consequéncias do ato.



ACOES

Como acdes, de inicio deve-se indagar pelo uso na consulta mesmo sem a ida ao médico ser
relacionado a alguma complicacao pelo uso do tabaco. Para todo tabagista deve ser
levantado o assunto com objetivo de cessacao do tabagismo. Isso pode ser discutido de
modo minimo, durante consutas de rotina; como de modo intensivo, por meio da
implementacao de locais determinados para o tratamento do tabagismo.

A terapia intensiva do fumante deve ser apresentada a todo tabagista que anseia parar de
fumar e que asim venha a ser cuidado em uma unidade de saude que oferece servicos ao
SUS, prestando tratamento e debate acerca do tabagismo. Esse debate serd praticado em
sessdes regulares, como escolha em grupo de apoio, e também podendo ser feito
individualmente. Ele se baseia em oferecer conheceimentos sobre os maleficios do
tabagismo e as vantagens de deixar de fumar, e no incentivo ao autodominio afim de que o
paciente saiba se libertar do ciclo de dependéncia e vir a se transformar em um ser capaz de
ver a propria mudanca de comportamento.

O tratamento tem como meta a elaboracdo de uma terapéutica. No inicio hd uma consulta
para avaliacao do animo do paciente para cessar o tabagismo, seu grau de dependéncia a
nicotina, se existe indicacao ou contra-indicacdes do uso de farmacos e a ocorréncia de
doencas mentais associadas.

A abordagem intensiva compreende em sessoes individuais ou em grupo por volta de 10 a 15
pessoas, determinados por 1 a 2 profissionais da saude. O planejamento consiste em
programas iniciais semanais seguidos de quinzenais acompanhado de 1 reuniao mensal, para
precaucao de recaidas até finalizar com 1 ano.

O auxilio medicamentoso, quando recomendado, sao medicamentos disponibilizados para
tratamento do tabagismo, dados pelo Ministério de Saude por meio do SUS e incluem: a
Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN) por intervencao utilizando adesivo transdérmico ,
pastilha e goma de mascar e também o uso de Cloridrato de Bupropiona. Os métodos
terapéuticos podem ser usados separados ou em associacao, adaptando ao perfil de cada
individuo.

Nao ha motivos para interrupcao do tratamento do tabagista, porém se existir algum
problema para o paciente permanecer no grupo de apoio, ele deve ser direcionado para
abordagem individual. A utilizacao de qualquer tipo de medicacao, deve ser suspenso , se 0
paciente tiver contra-indicacdes; desse modo deve ser aconselhado a terapias alternativas
de medicacoes.



RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados clinicos positivos da terapia instituida acontece quando o paciente para de
fumar. Todavia o tabagismo se mostra com progressao parecida de doencas cronicas,
podendo ocorrer fases de recidivas e remissoes. Estudos revelam que tabagistas buscam
parar de fumar por volta de 5 vezes até alcancar cessar de modo definitivo. Diante desse
cenario deve-se frisar a grande repercussao que o cigarro gera na salde em geral.

Mesmo se houver abandono do tratamento e baixa aderéncia ao manejo da abstinéncia no
passar do tempo, nao pode cessar os esforcos direcionados com objetivo de abstinéncia a
longo prazo.

Identificar a razao para abandono dos grupos, o0 motivo do nao comparecimento e o que
causa as recaidas pode ser o ponto chave para melhores resultados do programa. Assim,
evita-se retornar ao ciclo de dependéncia ao tabaco. A busca ativa pelos casos de
absenteismo se faz necessaria pois sao eles que precisam de maior motivacao.
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