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Resumo

O tabagismo constitui um grande desafio em salde publica, pois além de contribuir para a
poluicao atmosférica, gera morbidades crdénicas e potencialmente graves nos usuarios, o que
consequemente leva a aumento do nimero de mortes, a maioria evitavel, e dos gastos em
salde publica. Sem duvidas, a melhor opcao é investir em medidas preventivas, ou seja,
conscientizar os usuarios dos beneficios do abandono ao vicio, e até mesmo aqueles que nao
fumam, de se manterem nesse caminho. Dessa forma, o presente trabalho visa discutir a
implementacao de um grupo operativo multidisciplinar que aborde o tabagismo na Unidade
Basica de Salude Sao Luiz, os resultados esperados e sua eficacia, sendo que o obejtivo
principal é a reducdo do niumero de tabagistas, através da conscientizacao coletiva e da
troca de experiéncias entre os membros, que devem se auxiliar durante o processo.
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PROBLEMA/SITUACAO

O atendimento da populacao da Unidade Basica de Saldde Sdo Luiz em Embu das Artes
durante este ano alertou para a alta prevaléncia de tabagistas na equipe em que atendo. E
notdrio que muitos deles desejam cessar o uso porém ndao encontram uma rede de auxilio
consolidada para o processo e com isso acabam se perdendo no caminho.

Embu das Artes atualmente nao possui um programa de tabagismo que auxilie aqueles que
desejam cessar o habito. A dificuldade de avaliacoes psiquiatricas e psicolégicas agravam a
situacao. Soma-se a isso o fato de que a maioria dos dependentes, nao cientes dos diversos
maleficios que a nicotina pode causar, ndo persistem nas eventuais tentativas de cessacao
realizadas.

A maioria das consultas médicas sao compostas por queixas que seriam resolvidas ou pelo
menos amenizadas com o abandono do tabagismo, como Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, Doenca do Refluxo Gastroesofagico, insuficéncia vascular periférica dentre outras,
porém, muitas vezes a populacao usuaria se mostra resistente a compreender isso.

A auséncia de grupos operativos destinadas a essa tematica e o desconhecimento da
abordagem adequada desses usuarios por parte da maioria dos profissionais de saude
consistem as maiores dificuldades encontradas nos dias atuais para que ocorra uma reducao
significativa do nimero de dependentes de nicotina no municipio.



ESTUDO DA LITERATURA

Atualmente o tabagismo, infelizmente, ainda constitui um problema consideravel de salde
publica, apesar de o nimero total de fumantes estar apresentando significativa diminuicdo a
cada ano. Isso provavelmente se deve as diversas campanhas de conscientizagao acerca dos
maleficios do tabaco, inclusive nas embalagens dos mesmos (CAVALCANTE, 2005).

A dependéncia esta relacionada a diversas morbidades e complicacdes, como varios tipos
de cancer (bexiga, laringe e pulmdo sao alguns exemplos), doencas pulmonares (enfisema,
doenca pulmonar obstrutiva cronica ,dentre outras), doencas cardiovasculares, infertilidade e
outras, gerando consequéncias que podem perdurar por toda a vida do individuo (AZEVEDO
et al., 2009).

Assim, a proposta de realizacao de grupos operativos surge como tentativa de abordagem
aos usuarios e estimulo de abandono ao vicio, de forma individual e coletiva. Os grupos
proporcionam o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias entre populacao e
equipe multidisciplinar, incentivando o protagonismo e vinculo entre os participantes
(LUCCHESE, 2013).

No grupo, cada membro pode dividir os medos e as angustias/ansiedades e refletir,
escutando a opiniao e histdria dos outros e adquirindo conhecimentos que serao primordiais
para o fortalecimento da ideia de abandono ao vicio. Essa troca de vivéncias entre pessoas
que tém um objetivo comum cria um circulo de apoio e incentivo, resultando em aumento de
confianca individual e, consequentemente, em melhores resultados coletivos. Isso é
fundamental, especialmente no caso do tabagismo, que sabidamente provoca, além da
dependéncia fisica, a dependéncia psicoldgica (COSTA et al., 2006).

E fundamental que o grupo seja bem conduzido e planejado para alcancar os resultados
esperados e para que todos saiam impactados positivamente. Dentro de cada grupo, os
profissionais podem observar aqueles que necessitam de maior apoio e eventualmente
aborda-los individualmente e, até mesmo, recorrer a recursos como medicagdes para auxilio
(MARTINS; SEIDL, 2011).



ACOES

Propde-se, assim, a implementacao de grupo operativo para abordagem da cessacao do
tabagismo, ancorado pelas premissas do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo,
editado pelo Ministério da Saude.

A partir de prontuarios e apoiados no conhecimento do territério pelas agentes
comunitarias de salde, os pacientes serdo selecionados e abordados dentro de atividades
rotineiras na Unidade e serd também realizada busca ativa para convite a participacao nas
atividades oferecidas.

Nos encontros, que serao realizados quinzenalmente, devem ser realizadas rodas de
conversa, dinamicas, atividades fisicas, palestras e terapias, com a participacao de equipe
multidisciplinar, cada um contribuindo com sua especialidade, sendo elas psiquiatras,
médicos de familia, psicélogos, nutricionistas, dentistas, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticas, fonoterapeutas, fisioterapeutas, enfermeiras e auxiliares de enfermagem.
Serao abordados diferentes temas, como os primeiros dias sem cigarro, maleficios que o
fumo traz para a saude, substancias quimicas presentes no cigarro, técnicas de relaxamento,
depoimentos de pessoas que cessaram o uso, relatando os beneficios e outras atividades. A
medida que os encontros forem acontecendo, os participantes poderao sugerir temas e
atividades a serem realizados. Medicamentos antitabagismo, como adesivos, antidepressivos
e gomas de nicotina, serao considerados e avaliados individualmente pelo psiquiatra e/ou
médico da familia.

Serao também avaliadas formas de recompensa para aqueles que conseguirem se manter
sem o cigarro, como certificados, brindes, dentre outros. Isso podera ser realizado com o
auxilio de patrocinadores, membros politicos locais e doacdes. Outras estratégias que
aumentem a adesdo dos pacientes podem ser adicionadas ao longo do processo, que serd
adaptado de acordo com as vivéncias.

Além disso, outra meta a ser atingida é a capacitacdo dos profissionais das Unidades
Basicas, principalmente médicos da familia e enfermeiros, para realizarem uma abordagem
de forma mais adequada, humanitaria e integrada desses pacientes, principalmente devido a
dificuldade de conseguir consultas com psiquiatras/psicélogos no municipio.



RESULTADOS ESPERADOS

O resultado esperado com a implantacao dos grupos operativos é a reducdo do nimero de
tabagistas entre a populacao atendida e, consequentemente, a diminuicao de morbidades e
complicacdes relacionadas ao tabaco. E importante lembrar também do beneficio ambiental
pois, conforme ja mencionado, existe a problematica da poluicao atmosférica, e também o
beneficio econémico para aqueles que passam a economizar a quantia que era destinada ao
vicio. Consegue-se assim, além de beneficios biopsicossociais, melhor qualidade de vida no
que se refere a questdo financeira.

Os estudos analisados que realizaram tais grupos operativos obtiveram um impacto
positivo no auxilio ao abandono do tabagismo. Isso porque além do tratamento
medicamentoso, as pessoas sao preparadas psicologicamente para uma mudanca de
comportamento e incorporacao de habitos, que inclusive ird ajudar a enfrentar os momentos
dificeis que podem predispor a recaidas, como controle da ansiedade, atividades fisicas
regulares, reeducacao alimentar, dentre outros.
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