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Promogéo em Saude e Prdticas Integrativas
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O tabagismo é um dos principais problemas de saude publica, considerado a principal causa de
morte evitdvel no mundo, contribuindo diretamente para o desenvolvimento de diversos
agravos de salde, cuja prevaléncia vem aumentando progressivamente no ultimo século,
gerando expressivos custos sociais e econdmicos. No Brasil, estima-se que cerca de 10, 8% da
populacdo sejam fumantes, sendo 12, 8% dos homens e 9% das mulheres. Um total de 12, 6%
de todas as mortes que ocorrem no pais é atribuivel ao tabagismo O tabaco é o maior agente
causador de doengas e mortes prematuras da histéria atual. O tabagismo responde hoje por
cerca de 42% das doengas respiratorias cronicas, 71% dos casos de cancer de pulmao, 10% das
doencgas cardiovasculares e por cerca de 10% de todas as mortes. A expectativa de vida de um
individuo que fuma é 25% menor que a de um ndo fumante. Estima-se que o numero de
fumantes em Sdo Bernardo do Campo (SBC) seja de 93. 500. Nesse contexto, ciente de que a
cessacdo do tabagismo é uma das intervencGes de salde que apresenta o melhor custo
beneficio e de que a atengdo basica (AB) possui o cenario ideal para o cuidado da pessoa
tabagista, devido a seus atributos: primeiro acesso, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo do cuidado, orientagcdo familiar e comunitaria e competéncia cultural — e as suas
responsabilidades — prover um cuidado humanizado, abrangente, qualificado, resolutivo e
centrado no individuo, a secretaria de saude vem intensificando as agdes de prevengdo e
controle do tabagismo através da implementacdo e fortalecimento do programa na AB por meio
da qualifica¢do das equipes, educa¢do permanente e monitoramento do programa.

OBIJETIVOS

Descrever o passo a passo da implementacdo e monitoramento do programa de tabagismo no
municipio de SBC de forma a facilitar e contribuir com outros municipios.

METODOLOGIA

O tratamento da pessoa tabagista foi introduzido em 2014, tendo como publico alvo os usuarios
tabagistas com idade &#8805; a 18. Foi inicialmente implementado no Centro de Especialidades
do Rudge Ramos e posteriormente descentralizagdo para as unidades basicas de saude (UBS),
local ideal para controle do tabaco dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), assim como para
diversos outros agravos cronicos a saude. As estratégias de implementagao do programa foram:
sensibilizacdo dos gestores; criacdo de um comité gestor; capacitacdo dos profissionais; adesdo
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e credenciamento das UBS; capacitacdo dos agentes comunitarios; sensibilizacdo de todos os
profissionais de saude para a importancia da implementacdo do programa e do ambiente livre
do tabaco; divulgacdo do programa para a comunidade, levantamento da estimativa de
fumantes do municipio e das areas de abrangéncia das unidades; cadastramento dos fumantes;
inicio da abordagem intensiva através dos grupos terapéuticos com equipe multiprofissional;
oferta de apoio medicamentoso; a¢Oes educativas e monitoramento dos indicadores de
efetividade do programa e educagdo permanente dos profissionais. Os interessados passam por
uma avaliagdo inicial para identificacdo do grau de dependéncia a nicotina (Teste de
Fargestrom), do estagio de motivacdo e avaliagdo clinica para identificar a existéncia de doencas
tabaco relacionadas e/ou contra indicacdes para o tratamento medicamentoso caso seja
necessario. O Programa esta estruturado em quatro sessdes de grupo (de 12 a 15 pessoas), de
noventa minutos, uma vez por semana, por quatro semanas. Seguido por duas sessdes
guinzenais e um encontro mensal de manutencgdo durante o periodo de um ano para prevengao
de recaidas. O tratamento para cessacdo do tabagismo utiliza tanto a abordagem cognitivo-
comportamental (ACC) que combina intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais. Bastante utilizado para o tratamento das dependéncias quimicas visa
preparar os participantes para desenvolvimento de habilidades comportamentais que ajudam
na mudanca dos pensamentos e sentimentos do habito de fumar e tratamento farmacolégico
(Grau A). A interacdo de grupo propicia motivar e apoiar as mudancas, sem, no entanto,
estimular a dependéncia dos participantes ao grupo. Embora tenha sido elaborado para ser
aplicado desta forma, pode haver flexibilidade, conforme a necessidade do grupo. A abordagem
individual também é realizada para os pacientes com impossibilidade de participacdo dos
grupos. O Programa é coordenado por dois profissionais de saude de nivel universitario,
previamente capacitados e que possuam as seguintes qualidades: tenham compromisso com a
prevencdo da saude, gostem de trabalhar com grupos, tenham facilidade de relacionamento,
flexibilidade, bom senso e boa habilidade de comunicacdo e ndo sejam fumantes. Na
indisponibilidade dos dois profissionais, os grupos poderdo ser orientados somente por um
deles. As sessOes sdo estruturadas em quatro etapas: atencdo individual, estratégias e
informacgdes, revisdo e discussao, e tarefas e dinamicas. Os componentes principais da ACC
envolvem a detecgdo de situagles de risco de recaida, o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento. O tratamento medicamentoso é utilizado como um apoio, em situacdes bem
definidas, para alguns pacientes que desejam parar de fumar, associado a ACC aumenta as taxas
de cessac¢do, nos individuos sem contraindicagdo e que ndo conseguem parar somente. Os
medicamentos de primeira linha disponiveis sdo a Terapia de Reposi¢do de Nicotina (TRN) nas
formas de adesivo, goma de mascar e o antidepressivo bupropiona. O monitoramento da
efetividade do programa foi feito por meio de dados obtidos através das planilhas padronizadas
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) para acompanhamento no municipio, disponibilizadas
pela coordenacdo estadual do programa. O municipio atualiza trimestralmente, envia para a
coordenacdo regional (DRS) que envia para a coordenagdo estadual que envia para o INCA. Os
dados fornecidos apontam informagdes em 04 momentos de acompanhamento: nimero de
participantes que passaram pela avaliagdo inicial do fumante; nimero de participantes que
compareceram na primeira sessdo; numero de participantes que compareceram na quarta
sessdo; numero de participantes que estavam sem fumar na quarta sessdo. A planilha também
informa o nimero de participantes que usaram algum tipo de medicacdo e o nimero de UBS
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que realizaram atendimento. Para a andlise da cobertura considerou-se o nimero de fumantes
atendidos no programa em relagdo ao nimero de fumantes estimados para o municipio.

RESULTADOS

Um total de 4544 fumantes foram avaliados em 04 anos. A taxa de abandono na primeira sessdo
foi de 19, 93%(678) e na Ultima sessdo de 41, 88%(1903). A taxa de cessacdo foi de 44, 33% (1.
714), 58, 40% dos participantes usaram algum tipo de medica¢do. Segundo o National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE), considera-se efetivo o programa que atinge um taxa
de cessag¢do de no minimo 35% na quarta sessao, com resultado validado pela medida de
mondxido de carbono. O monoximetro ndo esta disponivel para o programa no municipio. Outro
critério de efetividade do NICE refere-se ao acesso, sendo considerados efetivos programas que
garantem um acesso a populacdo de fumantes estimada de pelo menos 4% ao ano. A taxa de
acesso anual do programa foi aumentando progressivamente, sendo 0, 5% em 2014 e 1, 7%, em
2017, com média anual de 1, 18%.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento do tabagismo é custo eficaz, mesmo quando produz abstinéncia sustentada para
uma minoria dos fumantes tratados. O aconselhamento clinico breve apresenta razdo custo
efetividade melhor que o tratamento da Hipertensdo, dislipidemia ou de outras intervengées
preventivas tais como mamografias periddicas. E considerado como padrdo ouro do custo
efetividade nos cuidados em salde. Sendo assim, podemos considerar que a taxa de cessacdo
do programa no municipio de SBC foi boa, mas é preciso pensar em estratégias para melhorar
efetividade do programa e ampliar o acesso, bem como a garantia da dispensac¢do dos insumos.






