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Introducao

O tabagismo, agravo resultante da dependéncia da nicotina, tornou-se um problema de
saude publica em todos os paises do mundo. A nicotina provoca no fumante uma sensacao de
prazer e recompensa por agir nas vias dopaminérgicas; além disso, € estimulante do sistema
nervoso central (SNC), aumentando o estado de alerta. O tabagista se expde a cerca de 4.720
substancias toxicas, entre elas a nicotina (SILVA et al., 2016).

A estimativa da Organizagao Mundial de Saude € que, atualmente, a prevaléncia de
tabagistas no mundo seja de um bilhdo e trezentas mil pessoas. Associada a uma alta
morbimortalidade, essa doenca esta direta ou indiretamente ligada a seis milhdes de 6bitos por
ano e, embora o tabagismo seja considerado a maior causa de morte evitdvel no mundo, em
2030 ¢ previsto cerca de oito milhdes de mortes, sendo 80% em paises em desenvolvimento.
No Brasil, estima-se duzentos mil 6bitos por ano (BRASIL, 2006).

O estudo teve como objetivo, relatar experiéncias de um grupo de controle ao
tabagismo no NASF de Sdao Bento — PB para cessar e controlar a vontade de fumar. Uma vez
que faz-se relevante o desenvolvimento de grupos com esta temadtica, pois € uma maneira de
reduzir a prevaléncia de tabagismo, através da ado¢do de medidas eficazes para promover o
abandono do consumo do tabaco, bem como o tratamento adequado a esta dependéncia,

incentivando habitos de vida saudaveis.
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Materiais e Métodos

Foram avaliados 52 fumantes com idade entre 20 a 80 anos, fumando uma média de
23 cigarros por dia, inscritos no Programa de Controle ao Tabagismo de quatro ESF’s
apoiadas pelo NASF e da Coordenadoria Geral de Satide da Secretaria Municipal de Saide de
Sao Bento — PB.

O referido grupo de controle ao tabagismo teve duracdo de trés a quatro meses,
inicialmente foi solicitado aos agentes comunitario de saude das referidas ESF’s os nomes dos
usudrios que eram tabagistas e tinham interesse em participar do grupo, foi formado quatro
grupos em ESF’s diferentes, posteriormente foi marcada uma reunido com todos os usudrios
que tinham interesse em participar e realizada a explanag¢do de como funcionaria o grupo.

Foi realizada triagens individuais com os participantes nas ESF’s com questdes que
contemplavam a histdria patolégica pregressa, historia tabagistica, peso, estatura e o teste de
FAGERSTROM, realizadas pela Nutricionista e Psic6loga do NASF e Enfermeira da ESF.

A triagem € estruturada e visa conhecer o cotidiano dos pacientes, seu relacionamento
com pessoas significativas, a existéncia de outros problemas fisicos ou psicoldgicos além do
tabagismo, a utilizacdo de medicamentos e principalmente, aspectos especificos do tabagismo,
como a quantidade de cigarros fumados por dia e o impacto do tabagismo no dia-a-dia do
paciente.

ApOs a aplicacdo da triagem sdo realizadas abordagens intensivas com os grupos, no
primeiro més € realizada trés se¢des, segundo més 2 secdes e no terceiro més 1 secao.

e Secdo 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saude

e Sec¢do 2: Como vencer os obstdculos para parar de fumar;

e Secdo 3: Prescri¢do da medicagdo e sintomas de abstinéncia;

e Secdo 4: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar e alimentos
que ajudam a controlar a vontade de fumar;

e Secdo 5: Beneficios obtidos apds parar de fumar;

e Secdo 6: roda de conversa relatando os obsticulos enfrentados durante o

tratamento.

A cada encontro foram entregues uma tabela de controle semanal, onde os

participantes anotaram o nudmero de cigarros fumados por turno, tendo a oportunidade de



verificar a quantidade utilizada diariamente, uma vez que muitos ndo sabiam desse dado. A
criacdo desta tabela foi de extrema importancia para o tratamento, pois a partir do momento
que os participantes tiveram conhecimento do total de tabaco por dia, puderam tracar suas

préprias metas para reduzir e até mesmo erradicar o seu uso.

Tabela de controle semanal

Nome:

“Acredite,
vocé tem forgas para chegar onde quiser,
basta querer!” (Valmir P. Pires)

Manha Tarde Noite Total

1° dia
(Quarta-feira)

2° dia
(Quinta-feira)

3° dia

(Sexta-feira)
4° dia
(Sabado)
5° dia

(Domingo)
6° dia

(Segunda -feira)

7° dia
(Terca-feira)

Tabela de controle semanal utilizada no grupo de controle ao tabagismo desenvolvido pelo NASF no
municipio de Sdo Bento/PB

Resultados e Discussao

O tratamento foi baseado na abordagem cognitivo-comportamental e a terapia de
reposicao de nicotina com bupropiona e adesivos de nicotina conforme preza o Ministério da
Saude. O programa de controle ao tabagismo € destinado a ajudar os participantes a deixarem
de fumar, fornecendo-lhes todas as informagdes e estratégias necessdrias para direcionar seus
proprios esforgos nesse sentido. Sendo de fundamental importancia a terapia cognitivo-
comportamental para o tratamento, pois o foco principal € o desenvolvimento de habilidades
para enfrentar as situacdes que levam a fumar e as que facilitam as recaidas.

Ao final do tratamento 23 pessoas pararam de fumar as quais estiveram presentes na

maioria dos encontros, adotaram habitos alimentares sauddveis e praticaram atividade
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fisica,19 desistiram no meio do tratamento, pode-se observar que os individuos que ja teve
depressdo e/ou eram bastantes ansiosos a maioria destes ndo concluiram o tratamento
completo, e 10 ndo pararam de fumar, maioria destes relatou que estavam muitos ansiosos
para parar de fumar e também ndo seguiu as devidas orientacdes dadas durante o tratamento.
Um dos resultados que chamou aten¢do durante a triagem foi com relacdo ao medo de
ganhar peso, a maioria das mulheres participantes do grupo, relataram que tinham medo de

ganhar peso apds parar de fumar.

Grafico 1- Os percentuais de abstinéncia, desisténcia e que continuaram fumando ao final de 3 a 4 meses do
inicio do tratamento.

H Abstinéntes M Desistentes M Continuaram fumando

Meier, Vannuchi e Secco (2011) avaliaram a eficdcia de um programa de tratamento
do tabagismo baseado no manual de tratamento do INCA. Participaram do programa 92
pacientes. Ocorreram quatro sessdes de terapia cognitivo-comportamental e 88,8% dos
pacientes também utilizaram farmacoterapia. Apds o tratamento 66,6% dos participantes
estavam sem fumar e houve uma taxa de desisténcia de 23,8%.

Sales, Figueiredo, Oliveira e Castro (2006) avaliaram um programa publico de
tratamento do fumante também baseado nas diretrizes estabelecidas pelo INCA, cujo
tratamento consistia em sessdes de terapia cognitivo-comportamental, combinado com
bupropiona e goma de nicotina. Como resultado, verificaram que dos 320 pacientes atendidos,
50,8% atingiram o sucesso terapéutico ao final do programa de quatro sessoes e, apds um ano,
apenas 17,8% recairam.

A preocupacdo com o ganho de peso pode inibir tentativas de parar de fumar,

principalmente entre as mulheres. Alguns estudos tém demonstrado que uma das razdes pelas



quais meninas come¢am a fumar € o medo aliado a crenca de que fumar emagrece (INCA,
2001).

Consideracoes Finais

O tabagismo constitui-se na maior causa de morte evitdvel no mundo, e esfor¢os de
prevengdo e tratamento tém sido realizados na rede publica de saide. Verificou-se que estes
programas sdo efetivos na cessacdo do fumo e que o trabalho multiprofissional enfermeiro,
médico, dentista, nutricionista e psicoldgico contribuiu de forma bem positiva nesses grupos,
0 apoio psicoldgico ajudou os pacientes a controlar a ansiedade e os momentos de fissura —
entendida como aquele momento em que o desejo e fumar parece incontroldvel, a realizacao
de orientacdes nutricionais de como controlar o peso apés parar de fumar, e o auxilio prestado
pelo enfermeiros e médicos, em como superar os sintomas de abstinéncias nos primeiros dias
sem o cigarro.

Portanto, percebe-se que o grupo possibilitou praticas de saide humanizadas, pautadas
nas necessidades locais, na integralidade do cuidado, estimulando atitudes reflexivas e
resolutiva sobre problemas, necessidades e potencialidades dos participantes, tendo-os como
protagonistas de todo o processo. Além de trabalhar no sentido da intersetorialidade, pois no
desenvolvimento das triagens individuais hd uma escuta qualificada dos participantes e caso

necessdrio sao realizados encaminhamentos para outras especialidades e/ou setores.
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