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RESUMO

INTRODUCAO: O tabaco ¢ consumido pela humanidade ha milhares de anos, o seu uso
representa para o sistema de saide um grave problema, pois € a primeira causa de morte evitavel
que gera alto custos sociais € economicos. os profissionais enfermeiros sao de fundamental
importancia, pois sdo fontes de conscientizacdo, atuando como multiplicadores das acdes de
prevengdo, promog¢do a saude do tabagista. OBJETIVO: Descrever a importancia do
enfermeiro da atengdo basica no atendimento ao tabagista METODOS: O estudo trata-se de
uma revisao integrativa de literatura. A pesquisa de artigos foi realizada nas bases de dados
MEDLINE, SCIELO, LILACS ¢ BVS. RESULTADOS E DISCUSSAO: A cessacio do
tabagismo gera importantes beneficios a longo prazo na satde das pessoas. Parar de fumar antes
dos 50 anos provoca uma redugdo de 50% no risco de morte por doencas relacionadas ao
tabagismo ap6s 16 anos de abstinéncia. O risco de morte por cancer de pulmao sofre uma
reducdo, e o risco de doengas cardiovasculares cai pela metade apds um ano sem fumar. O
Brasil destaca-se a Politica Nacional de Controle do Tabaco, onde o enfermeiro tem um papel
fundamental de planejamento, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de saude
participagdo em atividades preventivas e educativas, e integracdo a equipe de saude.
CONCLUSAO: O comprometimento do enfermeiro no controle do tabagismo deve ocorrer
em qualquer que seja sua area de atuagdo, com agdes que vao desde hospitais, ambulatorios
e estratégia saude da familia, ndo devendo ficar reservado apenas ao Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo, mas a qualquer situagdo que se facam necessarias atividades de
preven¢ao, protecdo, cessacdo e regulagdo do tabagismo, com principios de integralidade e
longitudinalidade na atengdo integral ao paciente e a comunidade.
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1 INTRODUCAO

O tabaco ¢ consumido pela humanidade h4 milhares de anos, o seu uso representa para
o sistema de satide um grave problema, pois ¢ a primeira causa de morte evitavel que gera alto
custos sociais € econdmicos. Desta maneira € necessario difundir esfor¢os em todo o pais para
que haja o controle, principalmente quando temos em maos a Politica Publica de Satde de
Promocgao, prevencao e iniciagdo de tratamento ao tabagismo ofertados nas Unidade Basica de
Saude (Ministério da Saude, 2015). O apoio ofertado aos tabagistas para cessacao do tabagismo
pelos servicos de satide no Brasil ainda ¢ deficiente e insuficiente, apesar do elevado percentual
dos fumantes que desejam ou tentam parar de fumar (IBGE, 2014). A identificacdo, a
abordagem e o tratamento da pessoa tabagista podem (e devem) ser realizadas no territério
adscrito as Unidades Bésicas de Saude, melhorando aspectos como a qualidade de vida do
usudrio, e contribuindo para o controle dos custos envolvidos no tratamento para cessacao do
tabagismo no Pais. Logo, os profissionais enfermeiros sdo de fundamental importancia, pois
sao fontes de conscientizagdo, atuando como multiplicadores das agdes de prevencao nos seus
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postos de trabalho, com a responsabilidade e o dever de falar e aconselhar, seus pacientes
a respeito dos maleficios do uso de derivados do tabaco e tornam-se figuras fundamentais no
sucesso do tratamento contra o tabagismo (INCA, 1997).

2 METODOS
Descrever a importancia do enfermeiro da atencao basica no atendimento ao tabagista.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cessacdo do tabagismo gera importantes beneficios a longo prazo na satude das
pessoas. Parar de fumar antes dos 50 anos provoca uma reduc¢do de 50% no risco de morte por
doengas relacionadas ao tabagismo apds 16 anos de abstinéncia. O risco de morte por cancer de
pulmao sofre uma redugdo de 30% a 50% em ambos os sexos apds dez anos sem fumar, e o
risco de doencas cardiovasculares cai pela metade ap6s um ano sem fumar (BRASIL, 2001). O
impacto do uso do tabaco nao ¢ limitado apenas aos proprios usuarios, visto que os fumantes
passivos apresentam um alto risco de cancer de pulmao, risco este estimado em 20% para as
mulheres e 30% para os homens que vivem com fumantes (OMS, 2010).

O Brasil destaca-se pela Politica Nacional de Controle do Tabaco, que integra as
diretrizes da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS. O pais foi um dos
lideres em numero de fumantes entre os anos 1990 e 2015, e vem registrando uma
reducdo significativa do predominio entre homens e mulheres de 56,5% e 55,8%
respectivamente (PINTO et al, 2019).

Os profissionais de saude devem, sempre que possivel, promover acdes de
informag¢do, incentivo e apoio ao abandono do tabagismo. Pesquisas confirmam que
abordagens rapidas, repetidas em cada consulta, reforcando os maleficios do tabaco e a
importancia da cessacdo do seu uso, aumentam significativamente as taxas de abstinéncia. O
enfermeiro tem papel legalmente definido, conforme a lei do exercicio profissional niimero 7.
498/86 de 25 de junho de 1986, art. 11. entre elas, destacam-se, como fung¢des primordiais do
enfermeiro: participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacgdo de saude e
dos planos assistenciais de saude; participagdo em atividades preventivas e educativas, e
integracao a equipe de saude.

Logo, CRUZ ¢ GONCALVES (2009) referem que no Programa Nacional Controle ao
Tabagismo (PNCT) ofertado nas Unidades Basicas de Saude, ¢ normalmente as rotinas de
atuacdo do enfermeiro, no que concerne a prevencgdo, prote¢do, cessagdo e regulacdo do
tabagismo: a) participagdo na elaboracdo de material técnico de apoio ao Programa; b)
participagdo nos encontros de avaliagdo e atualizagdo, promovidos pelo INCA/MS; c)
participacdo na elaboracao da programagao de agdes anuais, a fim de definir metas, para o
Programa de Controle do Tabagismo em niveis municipal e estadual; d) participacdo na
implementagdao do Programa Ambiente Livre de Tabaco nas dependéncias de todos os
escritorios, empresas, fabricas ou servigos de saude; e) realizagdo de treinamento das equipes
das unidades de satude que fardo parte das unidades da equipe do Programa; f) participagao
na capacitacdo de equipes das unidades de satde, ambientes de trabalho e escolas para
implantacao do Programa nas suas dependéncias; g) apoiar de forma efetiva os fumantes no
processo de cessagdo de fumar na comunidade onde atuam; h) inserir-se em agdes educativas,
normativas e organizacionais que visam a estimular mudancas de comportamento
relacionadas ao tabagismo; i) realizar consultas de enfermagem, enfocando a abordagem
cognitivo-comportamental, incluindo-se a avaliagdo do nivel de dependéncia da nicotina nos
pacientes, por meio do teste de Fagerstrom; j) utilizar a abordagem minima do fumante, que
consiste em ‘“Perguntar, avaliar, aconselhar, Preparar e acompanhar (PaaPa)” o fumante para
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que deixe de fumar; k) organizar e coordenar sessdes de abordagem em grupo; 1) orientar
os pacientes quanto aos sintomas de sindrome de abstinéncia, fissura e ganho de peso; m)
instruir os pacientes sobre a farmacoterapia, informando-os sobre seu modo de uso e seus
efeitos colaterais; e n) planejar e participar com toda a equipe das atividades pontuais e
continuas do PNCT em niveis municipal e estadual.

4 CONCLUSAO

E notério que a enfermagem vem crescendo no pais e principalmente no ambito da
Atengao Primaria. Geralmente sdo os profissionais que fazem parte do primeiro contato com o
paciente no ambito de Estratégia da Saude da Familia, criando a ideia de maior facilidade de
obter a confiancga e identificagdo precoce do tabagista para inicio € acompanhamento de todo o
tratamento para diminui¢do e até cessar o héabito de fumar. O comprometimento do
enfermeiro no controle do tabagismo deve ocorrer em qualquer que seja sua area de atuagao,
com agdes que vao desde hospitais, ambulatdrios e estratégia saude da familia, ndo devendo
ficar reservado apenas ao Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, mas a qualquer
situacdo que se facam necessarias atividades de prevengao, protecdo, cessagdo e regulacdo do
tabagismo, com principios de integralidade e longitudinalidade na atenc¢do integral ao paciente
e a comunidade.
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