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Resumo

Embora a ciéncia tenha demonstrado de forma inequivoca os graves prejuizos decorrentes
do consumo do tabaco, seu uso continua a aumentar globalmente. Isso evidéncia que a
expansao do consumo de tabaco é um problema altamente complexo. Tendo em vista todo
este contexto e as evidéncias provenientes de estudos e dados demonstrando a necessidade
de diferentes medidas para controle do tabaco, este artigo busca descrever aspectos da
realidade da populacdo e usuarios do Centro de Saude Satélite Iris |, localizado no bairro
Satélite Iris I, em Campinas, SP. Dessa forma, este trabalho coloca em evidéncia a
necessidade de ampliacdao de estratégias para enfrentamento do tabagismo local. A criacao
de grupos nas Unidades Basicas de Salde tem demonstrado ser efetivas para o
enfrentamento de diversas comorbidades de complexa conducao. Sendo assim, foi proposta
a criacao de um grupo de tabagismo na Unidade Basica de Saude local para o melhor
enfrentamento desse problema.
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PROBLEMA/SITUACAO

Problema: Auséncia de Grupos de Tabagista no Centro De Salde Satélite Iris |. A escolha do
problema para elaboracao do PTS teve como base a observacao atenta do territério local.
Além disso, houve discussao com a equipe de servidores locais para otimizar a escolha.
Observamos um grande nimero de usuarios de tabaco na localidade, inclusive grande
parcela de gestantes. O grupo é necessario para os usuarios do servico local.



ESTUDO DA LITERATURA

A Atencdo Primaria a Saude (APS), configura-se como cenario bastante oportuno e viavel
para a execucao de acOes de controle do tabagismo. Foi com base nisso que vimos a
necessidade de desenvolver em nosso territério acdes que pudessem colaborar com a
reducao do tabagismo e aumento da qualidade de vida dos nossos usuarios.

E sabido que um dos fundamentos da atencdo basica é garantir o0 acesso universal e continuo
de servicos de salde de qualidade e resolutivos, sendo assim, a oferta de controle ao
tabagismo torna-se prioridade nesse nivel de atencao, isso é fato, pois somos detentores do
cuidado continuado. Ao fazermos uma busca percebemos que comecgaram a surgir
movimentos de controle do tabagismo liderados por profissionais de salde e sociedades
médicas na década de setenta, sendo que a nivel federal, sé foi institucionalizado em 1985,
com a criacao do Programa Nacional de Combate ao Fumo, e teve seu acesso garantido para
a atencao basica com a criacdo da Portaria n? 1035 de 31 de maio de 2004, do Ministério da
Salde (INCA, 2019).

Em 13 de agosto do mesmo ano, o MS publicou a Portaria n? 442, a qual apresentou como
anexos o Plano para Implantacao da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na rede SUS e o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina (INCA,2001).

O tabagismo pode ser considerado como uma doenca crdnica, que é causada pela
dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de tabaco. Existem no mercado
nacional e internacional, varios produtos derivados do tabaco que podem ser inalados ou
fumados, aspirados, mascado e absorvido pela mucosa oral. Sendo que, no Brasil temos o
tabaco fumado como predominante (INCA, 2018).

Ao fazermos uma analise de dados percebemos que no mundo 1,1 bilhdo de pessoas sao
fumantes e cerca de um terco dos adultos e metade dos jovens sdo regularmente expostos a
fumaca do tabaco. Estima-se que o tabagismo esteja relacionado a muitas doencas, e a seis
milhdes de Obitos anuais, além de que uma de suas formas causa até 90% de todos os
canceres de pulmao e é um fator de risco significativo para acidentes cérebro vasculares e
ataques cardiacos mortais (INCA, 2019).

No Brasil, 428 pessoas morrem por dia por causa da dependéncia a nicotina. 56,9 bilhdes de
reais sao perdidos a cada ano devido a despesas médicas e perda de produtividade, e
156.216 mortes anuais poderiam ser evitadas. O maior peso é dado pelo cancer, doenca
cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (INCA, 2018).

Das mortes anuais causadas pelo uso do tabaco: 34.999 mortes correspondem a doencas
cardiacas; 31.120 mortes por DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica); 26.651 por outros
canceres; 23.762 por cancer de pulmao; 17.972 mortes por tabagismo passivo; 10.900 por
pneumonia; 10.812 por AVC (acidente vascular cerebral) (PINTO ET AL, 2017).

No Brasil, o INCA (Instituo Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva), é considerado o
setor do Ministério da Saude responsavel pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) e pela articulacao da rede de tratamento do tabagismo no SUS, em parceria com
estados e municipios e Distrito Federal. A rede foi organizada, seguindo a légica de
descentralizacao do SUS para que houvesse o gerenciamento regional do Programa tendo
como premissa a intersetorialidade e a integralidade das acdes (INCA, 2020).



Uma das estratégias essenciais tem sido a formacdo de rede de parcerias com
representacdes das secretarias estaduais e municipais de salde e de educacao, que junto
com o INCA/Ministério da Saude desenvolvem atividades de coordenacdo/geréncia
operacional e técnica do Programa (INCA, 2020).

No contexto do tratamento do tabagismo, a abordagem tendo por base o modelo cognitivo
comportamental é a técnica recomendada para o tratamento do tabagista. Entre suas
premissas esta o entendimento de que o ato de fumar é um comportamento aprendido,
desencadeado e mantido por determinadas situacdes e emocdes, que leva a dependéncia
devido as propriedades psicoativas da nicotina. O tratamento objetiva, portanto, a
aprendizagem de um novo comportamento, através da promocao de mudancgas nas crencas
e desconstrucao de vinculacdes comportamentais ao ato de fumar, combinando intervencdes
cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais, somado a essa abordagem
temos o apoio medicamentoso (INCA, 2020).

Os medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Salde para o tratamento do tabagismo
na rede do SUS sdo os seguintes: terapia de reposicao de nicotina (adesivo transdérmico e
goma de mascar) e o cloridrato de bupropiona. Importante a observacao de que os
medicamentos nao devem ser utilizados isoladamente, e sim em associacao com uma boa
abordagem (INCA, 2020).

E notério também o impacto que o cigarro causa em suas vidas, tanto do ponto de vista da
saude organica, com o desenvolvimento de variadas doengas, como do prejuizo social
(INCA,2020).

No nosso cenario local, é possivel verificar um alto nimero de usuarios fumantes; incluindo
gestantes, jovens, adultos do sexo masculino e feminino, devido a essas observacdes e com
a intencao de ajudar e fornecer meios para que esses usuarios possam ter uma melhoria da
qualidade de vida, decidimos ter como acao a capacitacao da nossa equipe para
trabalharmos com qualidade com esse publico. Dois médicos e duas enfermeiras da nossa
equipe iniciaram a capacitacao em novembro de 2019 com conclusao prevista para final de
janeiro de 2020.



ACOES

Os processos de capacitacao dividem-se em dois momentos. Uma parte tedrica, realizada em
doze horas, aborda, entre outros, o tema tabagismo, os modos de organizar os grupos de
tratamento, o controle destes grupos, os instrumentos de avaliacao do tratamento e os
relatdrios, e a confeccao do projeto em relacdo a area de abrangéncia dos profissionais. Além
disso, sao realizadas quatro horas de atividades praticas, visando ao acompanhamento da
implementacao do primeiro grupo de tratamento nas unidades, com discussdo da pratica do
atendimento e dos instrumentos de controle e avaliacdao do Instituto Nacional de Cancer.
Nesse sentido uma dupla da nossa equipe ja concretizou a parte tedrica e pratica,
aguardamos as datas para conclusao da parte pratica do processo pela outra dupla de
servidores. Além disso aguardamos o credenciamento da Unidade para dar inicio a criacao
dos grupos no nosso ambiente de trabalho para manejarmos com qualidade o
desprendimento do tabagismo, tanto de nossos usuarios quando de nossos servidores que
compartilham dessa pratica.



RESULTADOS ESPERADOS

A efetivacdo da criacao do grupo de Tabagismo na Unidade Basica de Saude do Bairro
satélite Iris | € um desafio que deve ser encarado. O relevante impacto do tabagismo na
salde da populacdo local como mundial aponta para a importancia da superacao das
limitacdes e obstaculos no enfretamento do tabagismo. Dessa forma, levando-se em
consideracao o periodo de alerta a Pandemia do novo Corona Virus, até a atual data nao foi
possivel a previsao das datas para conclusao da capacitacdao completa da equipe,
credenciamento da Unidade e implementacao do grupo de combate ao tabagismo. A equipe
aguarda esperancosa o vencimento e fim dessa atual e triste epidemia para dar seguimento
ao projeto contra o tabaco na localidade. Cabe reforcar que parar de fumar sempre vale a
pena em qualquer momento da vida, mesmo que o fumante ja esteja com alguma doenca
causada pelo cigarro, tais como cancer, enfisema ou derrame. A qualidade de vida melhora
muito ao parar de fumar e é por isso que nao cessaremos esfor¢cos para o desenvolvimento
deste grupo de enfretamento ao tabagismo.
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