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INTRODUGAO:

O tabagismo é a principal causa de morte evitavel no mundo (MALCON, MENEZES E
CHATKIN, 2003). A Organizacdo Mundial da Saude afirma que o tabagismo deve ser
considerado uma pandemia ja que atualmente, morrem no mundo, cinco milhdes de
pessoas por ano, em consequéncia das doencas provocadas pelo tabaco (ARAUJO et.
al, 2004). No Brasil, o tabagismo é considerado problema de saude publica e seu
controle tem sido realizado desde 1989, quando o Ministério da Saude (MS), por meio
do Instituto Nacional de Cancer (Inca), criou o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer (PNCTOFR) e que é referéncia mundial.
O objetivo geral do PNCTOFR é reduzir a prevaléncia de fumantes no Brasil e a
consequente morbimortalidade por doencas relacionadas ao tabaco. (SILVA, et. al,
2014). Sendo assim, o trabalho traz como objetivo verificar quais os caracterizantes
dos grupos bem como verificar o grau de sucesso do abandono do tabagismo.

DESENVOLVIMENTO:

Metodologia

Este trabalho consiste no relato de experiéncia dos encontros realizados com fumantes
gue participaram dos grupos de cessacdo de tabagismo em uma Unidade Basica de
Saude do municipio de Passo Fundo/RS. Para os grupos foram utilizados os roteiros do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo no Brasil, do Ministério da Saude. Os
dados foram coletados dos grupos que aconteceram no periodo de Fevereiro a Julho
de 2018. Foram realizados 4 encontros, que ocorreram a cada 7 dias, com duragao
aproximada de 60 minutos. O grupo foi conduzido por duas Residentes de Farmdcia, a
Farmacéutica responsavel pela Unidade e o auxilio da médica em Saude da Familia. No
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primeiro encontro foi realizado o Teste de Fagerstrom para classificar o grau de
dependéncia e planejar o tratamento para cada participante.

Resultados e Discussao

Neste periodo participaram 24 pessoas, sendo 17 (70,8%) mulheres e 7 (29,2%)
homens. Em um estudo realizado por Araujo e col. (2004) foi constatado que os
homens fumam mais que as mulheres. Entretanto no presente estudo ha uma
prevaléncia de mulheres fumantes e isto pode se dar pelo fato das mulheres buscarem
mais os servigos de saude. A média de idade foi 41 anos sendo esta semelhante a do
estudo realizado por Vieira e col. (2013). Em relacdo ao Teste de Fagestrom, 6 (26,1%)
participantes apresentaram um grau de dependéncia muito elevado, 10 (43,5%)
apresentaram grau de dependéncia elevado, 2 (8,7%) apresentaram baixo grau de
dependéncia e 5 (21,7%) apresentaram grau muito baixo de dependéncia. O estudo
realizado por Halty e col. (2002) também encontrou graus de dependéncia
semelhantes, corroborando com os dados do presente estudo. Dos participantes 1
(4,2%) fez uso somente da medicacdo Bupropiona, 9 (37,5%) fizeram uso concomitante
de Bupropiona e adesivos de nicotina e 12 (50%) fizeram o uso somente de adesivos
de nicotina e 2 (8,3%) participantes ndo fizeram uso de nenhuma terapia, seja por ndao
ter indicacdo de uso ou abandono do grupo de tratamento antes da entrega da
medicacdo. Neste periodo 12 (50%) dos participantes abondaram o grupo no decorrer
dos encontros, 3 (12,5%) reduziram o numero de cigarros por dia até a finalizacdo dos
encontros e 9 (37,5%) cessaram o tabagismo, sendo 4 (44,5%) mulheres e 5 homens
(55,5%). No estudo realizado por Rossaneis e Machado (2011) 66,6% dos participantes
conseguiram abandonar o habito de fumar, sendo este nimero relativamente maior
do que o valor encontrado no presente estudo. Segundo a literatura os homens
cessam o tabagismo mais do que as mulheres (SILVA, VALENTE E MALTA, 2011). Sendo
assim, a proposta de auxiliar usuarios da rede basica a deixar de fumar constitui-se um
grande desafio, principalmente pelo alto nimero de pessoas que abandonam o grupo,
e isto exige persisténcia, disponibilidade e criatividade por parte dos profissionais
envolvidos.

CONSIDERACf)E S FINAIS:

Com este trabalho foi possivel verificar que nos grupos de tabagismo realizados, existiu
uma prevaléncia de mulheres e que a faixa etaria mais prevalente foram adultos de
meia idade. Ao término dos grupos foi verificado que exatamente metade dos
participantes abandonaram o grupo no decorrer dos encontros e que menos da
metade dos participantes ndo conseguiram cessar o tabagismo.
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