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Introducio

Durante séculos o uso do tabaco foi difundido das Américas para todo o mundo por acreditar-se que era uma
erva dotada de propriedades medicinais, capaz de curar doengas diversas como a bronquite cronica, asma,
doencas do figado, e dos intestinos, reumatismo e outras. Assim, o consumo do tabaco sob diferentes formas,
embora com controvérsias sobre o seu real poder de cura, foi progressivamente ganhando espago através dos
séculos (PAHO, 1992)

Hoje o tabagismo esté classificado internacionalmente no grupo dos transtornos mentais e de comportamentos
decorrentes do uso de substancias psicoativas.

O tabagismo ¢ uma das principais causas de mortalidade precoce por doengas isquémicas do coragdo, doenca
cérebro-vascular e doenca pulmonar obstrutiva cronica. Com o cancer, as doencas isquémicas e respiratorias
sdo as principais causas de mortalidade no Brasil. E atribuivel ao consumo de tabaco 45% das mortes por
doenga coronariana. (INCA, 2005)

Diante dessa realidade, o Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA), langou o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Objetivo: prevenir a iniciacdo no consumo de derivados do
tabaco entre criancas e adolescentes e, ainda, estimular o abondono do fumo entre os ja dependentes .
(Brasil,2001)

O tratamento de tabagismo no Brasil ¢ desenvolvido com base nas diretrizes do PNCT que esta sob a
coordenacdo e gerenciamento da Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco do INCA e do
Ministério da Satde.

A abordagem tendo por base o modelo cognitivo comportamental ¢ a técnica recomendada para o tratamento
do tabagista, tendo como premissa basica o entendimento de que o ato de fumar ¢ um comportamento
aprendido, desencadeado e mantido por determinadas situagdes e emogdes, que leva a dependéncia devido as
propriedades psicoativas da nicotina.

O tratamento objetiva, portanto, a aprendizagem de um novo comportamento, através da promogao de
mudangas nas crencgas e desconstrucao de vinculagdes comportamentais ao ato de fumar, combinando
intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais.O grupo através de uma abordagem
cognitivo comportamental, permite um suporte essencial ao usuario de tabaco, proporcionando juntamente ao
tratamento medicamentoso ampliar as perspectivas de alcance do objetivo final que € o cessar o habito de
fumar.

Na unidade de saude em questao, estima-se uma populagdo de 15904 pessoas, das quais 1621 sdo hipertensos
cadastrados.

A OMS tem alertado que a carga global das doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas cardiovasculares,
doengas respiratdrias cronicas, diabetes, cancer) esta aumentando e representa a principal barreira para o
desenvolvimento e o alcance dos Objetivos do Milénio para o Desenvolvimento. E o tabagismo ¢ um dos
principais fatores de risco dessas doengas. (OMS, 2008)

Comparados aos ndo fumantes, estima-se que o tabagismo aumenta o risco de desenvolver doenga coronariana
e acidente vascular cerebral em duas a quatro vezes.

Reduzir o tabagismo ¢ fundamental para diminuir o desenvolvimento de doengas a de cancer e doengas
cardiovasculares na populagdo. A diminui¢ao do percentual de fumantes no Brasil mostra como ¢ importante o
desenvolvimento de politicas publicas tanto de preven¢ao como de assisténcia a quem deseja parar de fumar.

Objetivos



Geral

O objetivo do presente estudo sera fazer uma proposta de intervencao que possa melhorar a adesao de
tabagistas ao tratamento antitabagismo e avaliar a eficacia dessa implantagdo em unidade de satide da familia.

Especificos

Identificar beneficios da abordagem em grupo como projeto de intervencao para minimizar o tabagismo.

Abordagem de educagdo, promogao e prevencao de doencgas relacionadas ao tabagismo.

Promover a adesdo de tabagistas ao tratamento proposto € minimizar o nimero de tabagistas.

Método

Local: Unidade de satide da familia. Municipio de Guarulhos

Publico-alvo: Pacientes usuarios de tabaco.

Participantes: profissionais que atuam no atendimento destes pacientes em servigos de atengao primaria a satde
e devidamente capacitados pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

Acgdes: Apos profissionais devidamente capacitados e com certificagdo do CRATOD (Centro de Referéncia de
Alcool, Tabaco e Outras Drogas), divulgagdo do grupo através de cartazes na unidade e busca ativa pelo
profissional agente comunitario de saude, na visita e questionamento sobre habitos de vida. Processo de
planejamento de ag¢des para elaborar estrutura do grupo obedecendo ao que € preconizado pelo PNCT (4
sessoes), organizagdo de profissionais para participagdo no grupo e agendamento de consultas para
acompanhamento.

Avaliagao/Monitoramento: Através reunido e tabulacao de dados pos realizagdao de grupo, expectativas
alcangadas e melhorias para continuacao e perpetuacao do grupo como estratégia para minimizar o tabagismo
na area de abrangéncia da unidade.

Resultados

Foram realizados 03 grupos até o presente momento, finalizados com um indice consideravel de cessacao do
habito de fumar, média de 45%. Foram realizados em um dia de triagem e coleta de dados (histéria de satde), e
4 sessoes subsequentes 1 vez por semana.

Tabela de consolidado de dados dos grupos realizados na unidade

GRUPO[PACIENTES|PACIENTES[PACIENTES|PACIENTES| USO DE_ (ABANDONO|CESSACAO
NA NAT° NA 4° QUE |MEDICACAO
TRIAGEM | SESSAO | SESSAO |CESSARAM
O HABITO
NA 4°
SESSAO

A 17 17 12 6 10 29,41% 35,29%

B 19 15 11 6 10 26,67% 40%

C 19 19 10 8 14 47,37% 42,11%




O objetivo do grupo junto ao Programa nacional ¢ o de reduzir a prevaléncia de fumantes, e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo no qual as agdes
educativas de comunicacao e de atengdo a saude se potencializam para prevenir a iniciagdo do tabagismo,
promover a cessagao de fumar e proteger a populacdo da exposi¢do a fumacga ambiental do tabaco.

Isso € percebido com a média de cessacdo a 4* sessdo de 42% do total dos participantes, mostrando uma adesao
e conscientiza¢do dos maleficios que o uso do tabaco ocasiona.

O tratamento do tabagista apresenta 6timo custo-efetividade nos cuidados em satde, principalmente
relacionado as doencas cronicas. A unidade de satde da familia com seu modelo de atengdo basica
descentraliza e facilita a maior abrangéncia e adesdo ao tratamento da populacdo. O grupo propde uma
abordagem multiprofissional e de terapia cognitiva que possibilita compreensdo e compartilhamento de davidas
e sentimentos expressos e causados pela dependéncia dos usuérios de tabaco.



