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Resumo: O tabagismo corresponde a um grave problema de saude publica, acarretando repercussfes
em varios sistemas do corpo humano. No Brasil, o controle do tabagismo passou a ser articulado pelo
Ministério da Salde através de um conjunto de acdes que objetivam reduzir a prevaléncia de fumantes
e consequentemente a morbimortalidade relacionado ao consumo de derivados do tabaco. A atencéo
priméaria é vista como um grande espaco para promocao dessas agdes, por ser a porta de entrada
preferencial na rede de atencdo a salde e por estar préximo a residéncia dos usuarios. Dessa forma, o
objetivo desse trabalho é descrever a experiéncia de uma proposta multidisciplinar de apoio a cessacao
do tabagismo na atencdo priméria. A metodologia proposta dos grupos consistiram em 5 encontros
semanais. Inicialmente foi realizado o levantamento de usuarios pelos Agentes Comunitarios de
Saude. Os grupos foram realizados nas Unidades de Satde da Familia de um municipio no interior de
Pernambuco. Os profissionais facilitadores foram médicos, enfermeiros, dentistas, agentes
comunitarios de saude, acrescidos do apoio multiprofissional do Nucleo de apoio a saude da familia
composto por fonoaudidlogo, fisioterapeuta e nutricionista. O primeiro encontro consistiu na
abordagem individual com anamnese realizada através da ficha da ficha de Abordagem e Tratamento
do Tabagismo. Na segunda sessdo 0s participantes receberam informacdes sobre os maleficios do
cigarro, alteracdes vocais, além de explicacdes sobre a terapéutica medicamentosa. No terceiro
encontro foi discutido sobre a sindrome de abstinéncia, repercussées do tabagismo sobre o sistema
respiratorio, além de pratica de técnicas de respiragdo profunda e relaxamento. Na quarta sessdo foi
discutido sobre a importancia da atividade fisica e alimentacdo saudavel. No dltimo encontro foram
discutidos os beneficios sentidos apds parar de fumar construindo estratégias para evitar recaidas. Os
materiais utilizados foram manuais disponibilizados pelo Ministério da Salde entregues aos usuarios
em cada sessdo. Os principais componentes do tratamento foram a abordagem cognitivo-
comportamental e o apoio farmacolégico. No decorrer dos encontros foi percebido que a maioria dos
participantes fumavam ha mais de 10 anos, com alto nivel de dependéncia, buscando o fumo em
situacdes de nervosismo, ansiedade, soliddo, estresse, alivio das tensbes e prazer. O principal método
escolhido pelos participantes foi a parada abrupta. O apoio medicamentoso foi visto como uma
auxiliar no tratamento e o principal fator que contribuiu para a cessagdo do tabagismo foi a motivacédo
individual junto ao apoio dos profissionais, amigos e familiares. Apesar da grande procura para
participacdo nesses grupos, observou-se dificuldade em manter os participantes até a Ultima sesséo,
com algumas desisténcias. No entanto, destaca-se que 0s que permaneceram até o Gltimo encontro
estavam efetivamente motivados a abandonar o habito. Concluindo, destaca-se que a abordagem ao
usuério fumante na atencdo bésica consiste em um grande desafio exigindo dos profissionais
disponibilidade, criatividade e persisténcia. Os encontros promoveram melhora da auto- estima,
compartilhamento de experiéncias entre usuarios e profissionais e redu¢do do numero de fumantes.
Por fim, destaca-se que a atencdo priméaria consiste um espago potencializador para promocdo da
salde ofertando cuidado integral aos usuarios.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde, Abandono do Uso de Tabaco, Programa Nacional de
Controle do Tabagismo.
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INTRODUCAO

O tabagismo corresponde a um grave problema de salde publica, acarretando
repercussdes em VAarios sistemas do corpo humano, impactando significativamente no grupo
das quatro principais doencas crbnicas ndo transmissiveis na atualidade (doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas) (BRASIL, 2015). Além do
impacto na expectativa de vida, as doencas tabaco-relacionadas também interferem na
qualidade de vida dos individuos (PINTO; RIVIERE; BARDACH, 2015).

A reducgéo global do consumo do tabaco no Brasil deve-se em parte ao Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), cujo foco esta voltado para: a proibicdo da
propaganda, a obrigatoriedade das imagens de adverténcia nas carteiras de cigarro e restricoes
ao fumo em ambientes fechados de uso coletivo. Apesar dos avangos, ainda permanecem
desafios, como limitar 0 acesso ao consumo, aumentar 0s precos dos produtos do tabaco,
melhorar a fiscalizacdo das medidas, entre outras (BARROS et al, 2011).

Pinto; Riviere; Bardach (2015) corroboram com Barros et al (2011) ao descreverem
que a politica de controle do tabagismo no Brasil avangou nos ultimos anos, com resultados
positivos que se refletem na redugdo da prevaléncia. Entretanto, ainda ha espaco para a
intensificacdo de acles j& adotadas, como o aumento dos precos e impostos e a oferta de
tratamento para parar de fumar, desde que ancoradas no monitoramento de sua efetividade.
Ademais, a prote¢do ao ndo fumante atraves de ambientes livres de fumo é uma medida que
necessita ser colocada em pratica com maior vigor no pais.

O controle do tabagismo passou a ser articulado no Brasil pelo Ministério da Saude
através de um conjunto de acBGes que objetivam reduzir a prevaléncia de fumantes e
consequentemente a morbimortalidade relacionado ao consumo de derivados do tabaco. A
atencdo primaria é vista como um grande espaco para promocao dessas acGes, por ser a porta
de entrada preferencial na rede de atencdo a saude e por estar préximo a residéncia dos
usuarios (BRASIL, 2015).

Portanto, a identificacdo, a abordagem e o tratamento da pessoa tabagista podem (e
devem) ser realizadas no seu territorio, melhorando a salde e a qualidade de vida do usuario.
O tratamento para a cessagdo do uso do tabaco, apresenta elevado custo-efetividade e aumenta
significativamente as chances do usuéario de alcancar abstinéncia definitiva. Logo, todos os
profissionais de salde devem estar preparados para estimular e apoiar o0 seu paciente a parar
de fumar (BRASIL, 2015).
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Considerando os aspectos citados, 0 objetivo desse trabalho é descrever a experiéncia

de uma proposta multidisciplinar de apoio a cessacao do tabagismo na atencao primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo de a¢des realizadas por uma equipe do
Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF) no municipio de Salgueiro- PE.

O municipio esta localizado na VII Regional de Saude e apresenta uma populagdo
estimada em 2016 de 60.117 habitantes. Em sua rede assistencial encontra-se 18 Equipes de
Saude da familia (ESF) e 1 NASF na modalidade 1 com os seguintes profissionais:
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, nutricionista e farmacéutico
(PERNAMBUCO, 2011; IBGE, 2017; CNES, 2017).

A proposta de apoio a cessacdo do tabagismo iniciou apés a realizacdo de reunides
entre ESF e NASF para sistematizacdo dos grupos terapéuticos para usuarios fumantes. A
equipe do NASF criou um roteiro para formacdo dos grupos incluindo o apoio dos
profissionais do NASF no desenvolvimento das atividades propostas. Nos encontros de
matriciamento eram discutidos as principais duvidas em relacdo ao tratamento do usuario
fumante e estabelecidas a divisdo de responsabilidades entre os profissionais.

Os grupos consistiram em 5 encontros semanais realizados através de rodas de
conversas nas Unidades de Saude da Familia com participacdo ativa de profissionais e
usuarios. Também foi sugerido a realizacdo de encontros de manutencdo a cada 15 dias para
acompanhamento longitudinal desses individuos.

O levantamento dos participantes é realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude de
cada microdrea ou por demanda espontanea da propria comunidade e cada grupo possui um
total de 15 individuos. Os profissionais facilitadores foram médicos, enfermeiros, dentistas,
agentes comunitarios de salde, acrescidos do apoio multiprofissional do NASF composto por
fonoaudiologo, fisioterapeuta e nutricionista.

O primeiro encontro consiste na abordagem individual com anamnese realizada
através da ficha de Abordagem e Tratamento do Tabagismo e Teste de Fagerstrom. Na
segunda sessdo € realizada a apresentacdo dos profissionais, funcionamento do grupo,
necessidade de avaliacdo medica para uso de medicamentos, e ddvidas que venham a surgir,
dando-se, assim, inicio ao tratamento. Os participantes recebem informagbes sobre os
maleficios do cigarro, alteragbes vocais, terapéutica medicamentosa e métodos para parar de

fumar: forma abrupta ou gradual por reducao ou adiamento.
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No terceiro encontro é discutido sobre a sindrome de abstinéncia, repercussdes do
tabagismo sobre o sistema respiratorio, além de préatica de técnicas de respiracdo profunda e
relaxamento. Na quarta sessdo € realizada roda de conversa sobre a importancia da atividade
fisica e alimentacdo saudavel. No ultimo encontro sdo discutidos os beneficios sentidos apds
parar de fumar construindo estratégias para evitar recaidas. A sessao é iniciada motivando os
sujeitos a compartilharem suas experiéncias e discutir os resultados da semana anterior e
sentimentos relacionados a auséncia do cigarro.

Os principais componentes do tratamento para cessacdo do tabagismo sdo a
abordagem cognitivo- comportamental e o apoio farmacoldgico, sendo o primeiro o principal
alicerce do tratamento e o segundo, um auxiliar. Os materiais utilizados foram manuais

disponibilizados pelo Ministério da Salde entregues aos usuarios em cada sessao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o0 ano de 2016 foram realizados 6 grupos de apoio a cessacdo do tabagismo na
Estratégia de Saude da Familia. Inicialmente foram realizadas reunides entre ESF e NASF
para discussdo da formacdo dos grupos terapéuticos e divisdo de responsabilidades entre os
profissionais facilitadores. Os encontros foram estabelecidos em acordo comum entre as
equipes, as quais se mostraram responsaveis na conducao dos grupos terapéuticos.

A execugdo da proposta também envolveu a realizagdo de oficina voltada para a ESF
com o intuito de capacitar/sensibilizar os profissionais de salde para a abordagem, avaliacéo,
motivacdo e acompanhamento adequados do usuario fumante. A realizacdo desse espago de
debate possibilitou a identificacdo de fragilidades e potencialidades da equipe,
empoderamento dos profissionais e compartilhamento de experiéncias, gerando motivacéo
para execucao do grupo terapéutico.

Apobs a discussdo entre os profissionais, os grupos foram iniciados com a avaliagdo
individual dos usuérios sob a responsabilidade da ESF. Essa avaliagdo inclui uma
investigacdo das principais doencas e fatores de risco relacionados ao tabagismo, bem
avaliacdo do grau de dependéncia da pessoa ao cigarro, seu estagio de motivacdo para a
cessacdo do tabagismo e suas preferéncias para o tratamento (BRASIL, 2015).

As sessdes seguintes foram realizadas através de rodas de conversa com participacdo
ativa dos usuarios e equipe multiprofissional com discussdo dos assuntos descritos na

metodologia. No decorrer dos encontros foi percebido que a maioria dos participantes
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fumavam ha mais de 10 anos, possuiam alto nivel de dependéncia, e geralmente fumavam em
situacGes de nervosismo, ansiedade, soliddo, estresse, e em busca de alivio das tensdes e
prazer. O principal método escolhido pelos participantes foi a parada abrupta. A maioria dos
usuérios relataram sintomas relativos a sindrome da abstinéncia. Também foi relatado pelos
participantes que o apoio medicamentoso foi visto como um auxiliar no tratamento e o
principal fator que contribuiu para a cessagédo do tabagismo foi a motivacgao individual junto
ao apoio dos profissionais, amigos e familiares.

Veloso et al (2011) corrobora com essas informagdes ao citar em sua pesquisa que 0
tabagismo representa para 0s usuarios, um instrumento de prazer, alivio e suporte; e, do outro
lado da balanca, uma fonte impiedosa de dano social e humano que precisa e deve ser
enfrentada. Também ficou evidente em sua pesquisa que a formacdo de grupos terapéuticos
no cenario da Atencdo Primaria, com participacdo multiprofissional, associada ou ndo ao uso
de medicamentos, é viavel e pode resultar em éxito.

No estudo de Souza et al (2013), os usuarios também relataram que o
compartilhamento dos problemas entre os usuarios e a ajuda dos profissionais proporcionam
uma maior forca de vontade para vencer a dependéncia. Brasil (2015) corrobora com essa
afirmacédo ao descrever que o sucesso do tratamento esté estreitamente ligado a interacdo que
se estabelece entre o0 usuario, a equipe profissional e o apoio sociofamiliar (BRASIL, 2015).

Sobre o tratamento medicamentoso, a escolha foi realizada a partir da avaliacdo clinica
individual dos usuérios conforme estabelecido pelo Ministério da Saude. A decisédo
terapéutica depende de uma avaliacéo clinica do fumante, com busca de informacdes sobre o
uso de medicamentos, patologias atuais ou pregressas. Devido a probabilidade de ocorréncia
de eventos adversos, todos os usuarios em uso de farmacoterapia devem ser acompanhados
regularmente até o final do tratamento. O tratamento medicamentoso € composto por adesivos
de nicotina, goma de mascar e o Cloridrato de Bupropriona. Os adesivos possuem uma
dosagem de 21 mg, 14 mg e 7 mg, 0s quais deverdo ser utilizados de maneira a reduzir 0s
niveis de nicotina a cada semana (BRASIL, 2015).

Entretanto, € importante refletir, se a oferta indiscriminada do apoio medicamentoso
nos servicos consistira em uma medida eficaz na cessacdo do fumo ou se resumira na oferta
do atendimento sem a consideracdo das particularidades de cada usuario (PORTES te al,
2014).

Apesar da grande procura para participacdo nesses grupos, observou-se dificuldade em
manter os participantes até a Ultima sessdo, com algumas desisténcias. No entanto, destaca-se

que 0s que permaneceram até o Ultimo encontro estavam efetivamente motivados a abandonar
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0 hébito. Importante citar também que o apoio da equipe multiprofissional foi fundamental
para a motivacdo individual dos usuarios na interrupcdo do tabagismo. Os encontros
promoveram compartilhamento de experiéncias e vivéncias entre profissionais e usuarios.
Sobre esse aspecto, Veloso et al (2011) citou que a formagdo desses grupos constitui um
espaco para a troca de experiéncias sobre o andamento da cessagédo, 0s sucessos alcancados e
o enfrentamento dos sintomas de abstinéncia.

Duarte (2014) descreveu que a proposta de atuacdo interdisciplinar agrega e
proporciona maior interatividade entre as diferentes equipes que compdem a unidade de
salde, recrutando os diversos profissionais interessados.

A proposta de apoio multidisciplinar proporcionou aos usuérios o conhecimento de
varios profissionais 0s quais agregaram informac@es a terapéutica, entre eles: a discussao de
habitos de vida saudaveis com énfase na alimentacdo e pratica de atividade fisica, como
também a participacdo do fisioterapeuta demonstrando técnicas de respiracdo que
proporcionam reducgdo da ansiedade assim como promovem a reexpansao pulmonar.

Os usuarios se mostraram satisfeitos com as intervencgdes realizadas, demonstrando
que as técnicas ensinadas auxiliaram na reducdo da ansiedade. Zancan et al (2011) também
relataram que a utilizacdo de técnicas de relaxamento, como exercicios de respiracdo e
relaxamento muscular progressivo, é crucial para o tratamento, j& que estas tém o intuito de
cessar a ansiedade.

Em relacdo aos encontros de manutencdo, destaca-se que ndo foi possivel a sua
realizacdo devido a pouca participacéo dos usuarios nesses momentos. Também foi observado
que alguns usudrios que ndo conseguiram abandonar o habito de fumar se inseriam em novos
grupos com o intuito de obter o apoio dos profissionais. Duarte et al (2014) ao descrever um
relato de experiéncia sobre proposta multidisciplinar de apoio a cessa¢do do tabagismo relatou
gue na proposta vigente os usuarios eram submetidos a 6 sessdes e de um seguimento mensal
até um ano. No entanto, o autor destaca que a presenca nesse grupo nao é obrigatéria e que
nesta etapa é fundamental que a equipe responsavel pelo atendimento aquele paciente seja
notificada de que ele se encontra em fase de manutencdo, para adequado acompanhamento.
Em caso de recaida, ha possibilidade de encaminhamento a um novo grupo.

Do ponto de vista dos profissionais, alguns entraves foram percebido ao longo do
desenvolvimento da proposta: excesso de atribuicdes da ESF dificultando a continuidade e
oferta de novos grupos, assim como o acompanhamento dos usuérios e dificuldades de
entendimento da proposta de apoio multidisciplinar, com atribuicdo da responsabilizacao pelo

acompanhamento dos usuarios a equipe do NASF.
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Corroborando com essas dificuldades, na pesquisa de Portes et al (2014) também foi
relatado que a concretizacdo do atendimento ao fumante esbarra em diversas limitagcdes que,
provavelmente, ndo se restringem a seu local de estudo, tais como: o grau variado de
comprometimento dos profissionais em implementarem o atendimento, a alta rotatividade de
profissionais nas unidades e a caréncia de mecanismos que permitam aos profissionais
implementarem e darem continuidade aos atendimentos em meio as demais atribuigdes,
configurando-se como obstaculos ao desafio de efetivar a oferta do atendimento ao fumante
de forma continua e resolutiva.

Como alternativas para a melhoria da oferta do atendimento ao fumante na atencéo
priméria o autor cita a importancia da articulacdo da coordenagdo municipal do PNCT com o0s
demais setores, de modo a serem otimizados os momentos da abordagem do usuario e
diminuida a sobrecarga dos profissionais de saude, assim como a consulta aos proprios
profissionais acerca da viabilidade da implementacdo das acGes sugeridas nas capacitacoes e
de estratégias para a superacdo das dificuldades existentes (PORTES et al, 2014).

CONCLUSAO

A abordagem ao usuario fumante na atencdo basica consiste em um grande desafio
exigindo dos profissionais disponibilidade, criatividade e persisténcia. Os encontros
promoveram melhora da auto- estima, compartilhamento de experiéncias entre usuarios e
profissionais e reducdo do numero de fumantes. Por fim, destaca-se que a atencdo primaria
consiste um espaco potencializador para promoc¢do da saude ofertando cuidado integral aos

uSuarios.
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