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Resumo

O tabagismo é um problema de saude a nivel mundial, representando mais de 5 milhdes de
mortes todos os anos. Além de responder por varias mortes durantes os anos, o tabagismo
ainda acarreta uma série de doencas cronicas culminando com piora da qualidade de vida
dos fumantes e representando um elevado 6nus ao sistema publico de salde. Nesse
cenarios, os grupos de tabagismo tem uma importancia muito grande na reducao dos
impactos causados por esse habito.
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PROBLEMA/SITUACAO

Em um ano de trabalho no Unidade Béasica de Saude (UBS) Sao Luis em Embu das artes,
percebemos um numero importantede paciente tabagistas ativos e passivos. A equipe que
tabalho apresenta por volta de 500 tabagistas segundo analise feita durante as consultas e
aos prontuarios. A maioria deles busca se livrar do fumo, mas apresenta dificuldade com a
dependéncia. A falta de um grupo operativo para abordar o tema e o desconhecimento sobre
0s medicamentos para o0 abandono do tabagismos sao as principais dificuldades encontradas
por essa populagao.



ESTUDO DA LITERATURA

Atualmente, existem cerca de 1,3 bilhdo de pessoas fumantes no mundo, sendo um bilhao
aproximadamente do sexo masculino e o restante, em muito menor proporgao, do sexo
feminino.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, o tabagismo é responsavel pela morte no mundo
de cinco milhdes de pessoas, por ano, resultando em seis mortes a cada segundo. A maior
parte das mortes ocorrem no sexo masculino. No ano de 2025, ocorrerao aproximadamente
10 milhdes de mortes decorrentes do uso do tabaco, se nao houver mudanca nas
prevaléncias atuais de tabagismo (Halty, 1994).

No Brasil, segundo dados fornecidos pelo Instituo Nacional do Cancer (INCA), 428 pessoas
morrem por dia por causa da dependéncia a nicotina. 56,9 bilhdes de reais sdo perdidos a
cada ano devido a despesas médicas e perda de produtividade, e 156.216 mortes anuais
poderiam ser evitadas. De acordo com o Ministério da Salde, a arrecadacao de impostos
com cigarro é menor que gastos com a satde. Em 10 anos, o nimero de adultos que fumam
diminuiu 35% no pais, segundo Vigitel 2016. O consumo de cigarros e outros derivados causa
um prejuizo de R$ 56,9 bilhdes ao pais a cada ano. Deste total, R$ 39,4 bilhdes sao com
custos médicos diretos e R$ 17,5 bilhdes com custos indiretos, decorrentes da perda de
produtividade, provocadas por morte prematura ou por incapacitacao de trabalhadores.

As maiores consequencias do tabagismo sao dadas pelo cancer, doenca cardiaca e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). O fumo predispde a diversas patologias, sendo o cancer
uma delas. Segundo o Centro de Controle de Doencas(CDC), o ato de fumar aumenta o risco
de : cancer de pancreas, cancer de eséfago, leucemia mieléide aguda (LMA); cancer de
bexiga; ; cancer de figado; cancer do colo do Utero; cancer nos rins; cancer de laringe
(cordas vocais); cancer de pulmao; cancer na cavidade oral (boca); cancer de faringe
(pescoco); cancer de estbmago.

A maior parte dos pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) estad na sexta
ou sétima década de vida (Menezes, 2005). A agressao constante da fumaca nos pulmdes
causa obstrucao bronquica que favorece o aprisionamento de ar nos pulmdes. Cronicamente,
esse processo leva a hiperinsuflacao pulmonar, reduzindo a resposta pulmonar aos esforcos.
As alteracoes fisiopatoldgicas na DPOC se agravam com a progressao da doenca e a
limitacao fisica aumenta. Assim, as atividades da vida diaria do individuo sdo reduzidas,
levando a uma reducao da massa muscular. Portadores de DPOC possuem risco de
mortalidade por doenca cardiovascular elevado, possivelmente devido a alteracdes genéticas
relacionadas a aterosclerose e enfisema (Passowicz, 2010).

Nesse cenario, surgem 0s grupos operativos na Atencdo bdsica, na esperanca de alterar os
habitos da populacao. O Grupo Operativo é definido como um grupo de pessoas reunidas
com um objetivo em comum em torno de uma tarefa. Segundo Bastos (2010), ao se criar um
grupo e se propor uma tarefa, essa tarefa torna-se de todos e assim, todos os integrantes
passam a possuir o mesmo objetivo de supera-la e resolvé-la. Fiore et al.(2000) estimaram
taxas de abstinéncia de 13,9% para o aconselhamento em grupo e de 16,8% para o
aconselhamento individual.



ACOES

O processo de criacao deverd passar pelos gerentes, médicos, enfermeiras e agentes
comunitdrios de saude. A geréncia devera buscar datas e horarios nas agendas para a
realizacao do grupo operativo, talvez essa seja uma das partes mais dificeis, tendo em vista
as agendas lotadas dos profissionais. Em um segundo momento devemos listar os tabagistas
e 0s expostos ao tabaco; nesse momento entra em pauta a importancia da anmnese bem
feita por médicos e enfermeiras. Aqueles que sabidamente sdo tabagista, mas ndo
comparecem a consulta de rotina, deverao ser listados pelas Agentes Comunitarias de
Saude. Apds o levantamento, devemos quantificar em prontuario a carga tabdagica, anos de
fumo e tentativas de cessar o ato.

Em primeiro momento devemos buscar orientar o riscos envovidos com o tabagismo,
sensibilizando os pacientes para o abandono do tabagismo. Aquele que ja passaram pela
tantiva fracassada de cessar o tabagismo apenas com a mudanca de habitos de vida,
poderao lancar o uso de medicacdes. A medicina dispde de alguns métodos efetivos para
reduzir os efeitos da abstinéncia do produtos do cigarro; dentre eles temos o adesivo de
nicotina e os antidepressivos como a Bupropiona.

O acompanhamento devera ocorrer inicialmente a cada 15 dias para vincular o paciente ao
grupo. Nos encontros devem ser avaliadas a melhora na qualidade de vida, o nimero de
cigarros em uso atualmente e o nimero de crises de abstinéncia. Paciente sem boa resposta
terapéutica podem fazer uso de farmacos para ajudar no tratamento.



RESULTADOS ESPERADOS

O objetivo do grupo de tabagismo logicamente é a reducao do fumo. Inicialmente devemos
fazer com que a populagao veja a importancia do abandono desses habitos. Trabalhos com a
mesma ideia de grupos operacionais mostraram bons resultados de abandono do cigarro
com a terapia comportamental e medicamentosa associadas. E dificil estimar metas para os
grupos, mas de acordo com Alessandra Aves em seu estudo, mais de 40% dos adeptos ao
grupo conseguiram abandonar o tabagismo.

Pretendo com o grupo de tabagismo reduzir a incidEncia das comorbidades, mertalidade e
melhorar a qualidade da vida da populacao.
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