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Cuidado individual, familiar e comunitario

Grupo de combate ao tabagismo na Atencao Primaria: relato de experiéncia
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Introdugdo: O tabagismo € um problema de saude crénico que se constitui na principal causa de
morte evitavel no mundo. Morrem mais pessoas vitimas do tabagismo do que de acidentes de carro,
AIDS, malaria, alcoolismo e homicidios juntos. Estudos mostram que dentre os tabagistas, cerca de
70% desejam parar de fumar, mas o numero de pessoas que permanecem abstinentes apés um ano
€ pequeno, apenas 3 a 7%.

Objetivos: Implantacdo de programa de combate ao tabagismo no Centro de Saude Jardim dos
Comerciarios da cidade de Belo Horizonte, fundamentado na realizagdo de grupos operativos de
carater multidisciplinar, avaliacao clinica individualizada e apoio farmacoldgico quando necessario.
Metodologia ou Descricao da Experiéncia: Foram utilizados roteiros do consenso “Abordagem e
Tratamento do Fumante”, Programa Nacional de Controle do Tabagismo no Brasil do Instituto
Nacional do Cancer. Os participantes foram submetidos a uma consulta médica individual, para
avaliacdo do estado clinico e definicdo do grau de dependéncia ao tabaco para tragar o melhor plano
terapéutico individual. Foi formado um grupo de 11 inscritos dispostos a parar de fumar
imediatamente, com encontros semanais no primeiro més, quinzenais no segundo més e mensais
nos primeiros seis meses de acompanhamento. Os grupos operativos foram conduzidos por uma
Psicologa, uma Assistente Social e um Farmacéutico do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Resultados: O grupo foi formado por 7 mulheres (63,63%) e 4 homens(36,37%). A média de idade
foi de 47 anos e a mediana de 48 anos. Apos o terceiro més de acompanhamento, momento do
recorte desta analise, 4 pacientes (36,36%) abandonaram o tabagismo. Por sexo, 50% dos homens e
28,57% das mulheres permanecem sem fumar, diferenca esperada segundo a literatura. A maior
dificuldade encontrada foi manter a frequéncia nos grupos operativos. Com exceg¢do do primeiro
encontro que contou com a participagdo de 100% dos inscritos, a participacdo média nas sessdes
subsequentes foi de apenas 3 pessoas, com taxa de absenteismo no final do terceiro més de
63,64%.

Conclusao ou Hipéteses: O tabagismo ¢é a principal causa de morte evitavel no mundo. A adigéo ao
tabaco apresenta fatores psicolégicos e quimicos dificeis de lidar. A taxa de abandono n&o ultrapassa
33% com tratamento, sendo ainda menor sem apoio profissional. E necesséario continuar o
acompanhamento do grupo com reavaliagdo das taxas de abstinéncia apés um ano de seguimento, a
despeito da taxa de abandono.
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