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RESUMO: O presente estudo consiste em um relato de experiéncia sobre a criacdo de um grupo de controle de
tabagismo no contexto da Atencdo Primdria no municipio de Princesa Isabel, Paraiba, formado por 12 pacientes da
drea e teve duracdo de 4 meses. O modelo conceitual utilizado para demonstrar o caminho percorrido desde o
planejamento até as agdes executadas foi o Arco de Maguerez. Apds se percorrer as cinco etapas da problematizagdo
do Arco de Maguerez, percebeu-se que o potencial dessa metodologia ndo estd apenas nas etapas do arco, mas nas
mudancas ocorridas desde o inicio até o fim de cada etapa as quais abrangem a constru¢éo do conhecimento e a¢des
interventivas transformadoras diante da problemética vivenciada. Apesar do grupo ter sido formado e materializado
em um periodo de apenas quatro meses, pode-se afirmar que este colaborou com a promogao de satide na UBS, pois
resultou na expansdo de conhecimento sobre o Tabagismo, aumentando a andlise critica profissionais envolvidos,
assim como contribuiu significantemente para a diminui¢do do indice de tabagismo dentro da amostra que foi
estudada e na qual foram aplicadas as a¢des interventivas, permitindo assim vivéncias e beneficios para todos os
envolvidos, possibilitando mudangas nas agdes de satide na comunidade.

Palavras-chaves: Tabagismo. Terapia. Tratamento. Grupos de apoio. Aten¢do Primaria.

ABSTRACT: The present study consists of an experience report on the creation of a tobacco control group in the
context of Primary Care in the municipality of Princesa Isabel, Paraiba, formed by 12 patients in the area and lasting
4 months. The model used to demonstrate the planning for the path covered was the Arco de Maguerez. After going
through the five stages of problematization of the Arch of Maguerez, it appears that the potential methodology is
not only in the stages of the arc, but in the changes that occurred at the beginning of each stage, which covers the
construction of knowledge and transformative interventional actions in the face of the experienced problem.
Although the group was formed and materialized in a period of just four months, it is said that it collaborates with
health promotion at the UBS, as it can result in the expansion of knowledge about Smoking, expanding a professional
critical analysis involved, as well as significantly to the reduction of the consumption rate within the sample that
was adopted as actions and which were applied to the experience, thus allowing the benefits for everyone's health,
allowing changes in health actions.
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INTRODUCAO

Listado na Classificag@o Internacional de Doengas (CID-10) como um transtorno mental
e comportamental, o tabagismo representa um problema de satde publica que eleva os indices
de morbimortalidade e configura-se como um dos principais fatores de risco para doencgas cardio
e cerebrovasculares (BARBOSA; FONSECA, 2019). Diante do agravo, o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) existe desde 1989 e surgiu como iniciativa do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) com a finalidade de diminuir o inicio e os riscos do tabagismo, além de
incentivar a interrup¢ao do habito (LUCCHESE et al., 2012).

O tratamento proposto ¢ a associa¢do de terapia cognitivo-comportamental (TCC), uso
de medicagdes via oral e reposicdo de nicotina. Como principal droga, cita-se a bupropiona, que
¢ disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e a reposi¢io de nicotina pode ser feita de
diversas formas, como sprays, adesivos ou goma de mascar (MESQUITA, 2013).

Segundo Pretto, Rech e Faustino-Silva (2022), recomenda-se que a TCC seja feita em
sessoes de terapia de grupo semanais, que duram em torno de 90 minutos e com participagao
multiprofissional. A frequéncia com que os grupos sdo montadas deve ser coerente com a
necessidade observada na territorializa¢do, ou seja, devem se adequar ao nimero de tabagistas
do territdrio.

E indiscutivel que os resultados da cessagio do tabagismo sdo ampliados quando ha TCC
associada, principalmente no cenario da Atengdo Primaria a Saude (APS), nos quais, os grupos
permitem o compartilhamento de sentimentos, experiéncias e realizagdes (LUCCHESE et al.,
2012). Dentre os temas discutidos no grupo, destaca-se o compartilhamento de estratégias
adotadas pelos usuarios que possam driblar a urgéncia pelo habito de fumar (PEREIRA et al.,
2020).

Embora possa haver resultados positivos na adesdo ao tratamento com o uso isolado de
medicagdes e/ou reposicao de nicotina, os resultados sdo ainda mais significativos quando ha
associagdo com a pratica de grupos, principalmente em longo prazo, no que diz respeito a
prevencio de recaidas (JULIAO et al., 2013).

Desse modo, € preciso reconhecer e legitimar a eficacia dessa ferramenta na estratégia de
controle do tabagismo. Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da
criagdo de um grupo, em uma Unidade Basica de Saude, com finalidade de cessagdo do

tabagismo.
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METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato de experiéncia sobre a criacdo de um grupo de
controle de tabagismo no contexto da Atengdo Primaria no municipio de Princesa Isabel, Paraiba.
O grupo foi formado por 12 pacientes da area e teve duragao de 4 meses.

O modelo conceitual utilizado para demonstrar o caminho percorrido desde o
planejamento até as acdes executadas foi o Arco de Maguerez, uma ferramenta que contribui
para formagao de profissionais de saude com postura critica e reflexiva, uma vez que reflete sobre
a problematica e propde estratégias para resolu¢do do problema (SILVA et al., 2022).

O modelo conceitual de Maguerez divide a metodologia em cinco passos basicos: a
observagdo do problema, defini¢do dos pontos-chave, teorizagdo, formulagdo de hipdteses e, por
ultimo, a aplicagdo a realidade (BERBEL, 2012; SANTOS et al., 2018).

No contexto de satde, ¢ importante destacar que a porta de entrada e primeiro acesso de
tabagista sdo as unidades de atencdo basica. A formagdo dos grupos de tabagismo também sdo
responsabilidades dos profissionais incluidos neste cenario. Portanto, problematizou-se quais
seriam as etapas da formacao e conducao de tais grupos.

Elaborou-se, portanto, pontos-chaves baseados nas etapas de elei¢do para tabagistas que
seriam considerados aptos para formacao do grupo e uso de medicamentos. Utilizou-se para
teorizacdo e aprofundamento no assunto, o Caderno de Atencao Basica Numero 40 do Ministério
da Saude (BRASIL, 2015).

Formulou-se um esquema para inclusio de tabagistas no grupo de acordo com o resultado
do Teste de Fragestom, que consiste num instrumento com 6 perguntas que devem ser
respondidas com ““sim” ou “ndo” pelo usudrio, e quais seriam os temas de interesse discutidos.

Dessa forma, o grupo foi formado (AGUIAR et al., 2016).
RESULTADOS E DISCUSSAO
1? Etapa: Observacio da realidade

A observacgao da realidade foi desenvolvida por meio da reunido de dados sobre usuarios
tabagistas, por meio da qual pdde-se perceber as situagdes-problema e assim, possibilitando a
selecdo de uma situacdo a ser problematizada.

Na Unidade Basica de Saude, localizada no municipio de Patos, estado da Paraiba, estdo

cadastrados 2204 usudrios. Destes, apds solicitado aos agentes comunitarios que fizessem uma
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lista e busca ativa, 12 sdo tabagistas, sendo 7 mulheres e 5 homens, com idades variando de 18 a

65 anos.

Tais pacientes, durante as consultas médicas, foram interrogados sobre o desejo de parar
de fumar. Aos mesmos, foi informado sobre a disponibilidade do tratamento, medicagdes e
terapia de grupo na Unidade Basica de Saude e neste momento, também pdde-se convida-los
para participarem do grupo terapéutico de tabagismo, com reunides a cada 15 dias e duracdo de
1h e 30 minutos. Aos que desejaram participar, aplicou-se o Teste de Fasgerstrom, composto por

seis questdes, que mede o grau de dependéncia a nicotina (Figura 01).

Figura 01: Teste de Fasgerstrom.

1. Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

-
2 Vocé acha dificil Scar serm fumar em lugares onde @ proibido (por exemplo. na igreja, no cnema, em

bitUotecas, e outros)?

2. Cual o cigarro do dia que traz mails satisfacio?

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

6. Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo?

Fonte: Instituto Nacional do Cancer (INCA), 2022.

Assim, apesar de uma amostragem pequena de usudrios tabagistas, agdes voltadas para
tratamento e acompanhamento destes individuos sdo importantes, abrangendo assim uma

realidade de cuidado interdisciplinar a satde.

27 Etapa: Pontos — Chave

Posteriormente, na segunda etapa do arco, pode-se reunir e analisar com mais aten¢do a

realidade observada, a0 mesmo tempo que se procurou identificar os pontos-chave do problema
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em questdo, o que auxiliara a busca pela elaboracdo de possibilidades de solugdo. Diante disso,
reuniu-se os seguintes pontos-chave: Tabagismo, uso precoce do tabaco e Falta de adesdo ao
tratamento ndo-medicamentoso.

Foi concluido a necessidade de intervengdes com a proposta de transferir conhecimentos
sobre a problemadtica, para a mudancga da realidade dos usuarios tabagistas da Unidade Bésica de

Satde em questao.

3" Etapa: Teorizacio

Esclarece-se que esta etapa do Arco de Maguerez foi possivel por meio da teorizacdo
realizada através de leituras de artigos cientificos localizados em bancos de dados digitais que
serviram de alicerce para o embasamento da acao.

O tabagismo ¢ um transtorno mental e de comportamento causado pelo uso do fumo, que
¢ uma substancia psicoativa, segundo a Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

A epidemia de tabaco ¢ uma das maiores ameagas a saude publica que o mundo ja
enfrentou, sendo responsavel pela morte de mais de 8 milhdes de pessoas por ano. Mais de 7
milhdes dessas mortes sdo resultado do uso direto do tabaco, enquanto mais de 1,2 milhao de
mortes sdo resultado de ndo-fumantes expostos ao fumo passivo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE - OPAS, 2022).

O tabagismo contribui diretamente para o desenvolvimento de diversos agravos de saude,
cuja prevaléncia vem aumentando progressivamente no ultimo século, gerando custos sociais e
econdmicos enormes. O tabaco, consumido de diferentes maneiras, configura-se hoje como a
principal causa evitdvel de morte no Brasil e no mundo (BRASIL, 2015).

Zampier et al. (2019, p. 1002) acrescentam que,

O tabagismo ¢ considerado um importante problema de satde publica e principal causa
evitavel de morbidade e mortalidade prematura, sendo um dos principais fatores de risco

evitavel de doencas ndo transmissiveis, como canceres, diabetes, doencgas
cardiovasculares e respiratorias.

Falando-se em agdes de satde, ressalta-se o grande esfor¢o em desenvolver estratégias
de prevenc¢do e de estimulo a cessagdo dos usuarios do tabaco. Dentre estas agdes, destaca-se as
desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS). A APS configura-se como cenario oportuno

para a execucdo das ag¢des de controle do tabagismo, uma vez que se caracteriza por,
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[...] um conjunto de a¢des de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo ¢ a
protecdo da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducao
de danos e a manutengao da satide com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte
na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2011, p.1).

O compromisso em ampliar o acesso a abordagem e ao tratamento do tabagismo para a
rede de APS e de média complexidade do SUS foi garantido com a Portaria n° 1035 de 31 de
maio de 2004, do Ministério da Satide. Em 13 de agosto do mesmo ano, o MS publicou a Portaria
n° 442 a qual apresentou como anexos o Plano para Implantagdo da Abordagem e Tratamento
do Tabagismo na rede SUS e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a
Nicotina. O primeiro apresenta informagdes detalhadas sobre a capacitacdo de profissionais de
saude, credenciamento de unidades de saude, cadastramento de usudrios, garantia de referéncia
e contrarreferéncia e fornecimento dos medicamentos utilizados no tratamento da dependéncia a
nicotina (BRASIL, 2004 a; BRASIL, 2004b).

No ano de 2005, com a ratificacdo da Convencao-Quadro da Organizacdo Mundial de
Saude para o controle do tabaco (CQCT/OMS), o Brasil implantou o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, como parte da Politica Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
que ¢ orientada ao cumprimento das medidas e diretrizes da CQCT/OMS no pais (RANGEL, et
al., 2017).

A Portaria n°571, de 5 de abril de 2013, atualizou as diretrizes de cuidado a pessoa
tabagista, na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas. Assim, deve-se
reconhecer o tabagismo como fator de risco para varias doengas cronicas; identificar, acolher e
ofertar apoio terapéutico e de autocuidado aos tabagistas; articular agdes intersetoriais para
promover a saude; e capacitar os profissionais de satde. A portaria também define que a atengao
ao individuo tabagista, mesmo sendo responsabilidade de todos os pontos que compde a rede,
deve ocorrer prioritariamente nos servicos da APS (BRASIL, 2013).

Estes servicos devem desenvolver acdes de promocao da saude, prevengao do tabagismo,
identificacdo dos tabagistas de sua area adstrita, com avaliag@o clinica inicial; realizagcdo de
tratamento e acompanhamento; identifica¢do e intervencao das complicagdes relacionadas ao uso
do tabaco e encaminhamento aos demais pontos da rede de atencdo, quando necessario. O
tratamento ofertado inclui, além da consulta médica, acompanhamento individual e/ou em grupo,
com prescri¢ao ou dispensacao de medicamento (BRASIL, 2013).

Assim, considerando que a APS tem como fundamento possibilitar o acesso universal e
continuo a servigos de saude resolutivos e de qualidade, afirmar-se ser esta uma importante
ferramenta e a principal porta de entrada da Rede de Atengdo a Satide para a oferta de acdes de

controle do tabagismo, acdo esta prioritaria neste nivel de atencdo (NEVES et al., 2021).
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4" — Etapa: Hipotese de Solucao

No andamento do Arco, na etapa de levantamento das hipoteses de solucdo, foi decidido
a elaboracdo de uma a¢do educativa vinculada a tematica de acdes de prevengdo e controle do
tabagismo. Esta acdo materializou-se por meio de um grupo especifico e destinado a usudrios
tabagistas, idealizando-se reunides quinzenais com participacao de uma equipe multidisciplinar.

Dentre as agdes educativas, arquitetou-se a confec¢do de cartazes instrutivos a respeito
do tabagismo, a organizagdo de palestras com especialistas, rodas de conversa, que viabilizaria
encontros dialdgicos, com possibilidades de produg¢ao e ressignifica¢ao sobre as experiéncias dos
participantes, acompanhamento médico, a busca por ex-tabagistas para que pudessem relatar sua
experiéncia com o tratamento multidisciplinar, além claro, do incentivo a pratica de atividades

fisicas, o estimulo & uma alimenta¢do mais saudavel e melhoria da qualidade do sono.

5% Etapa: Aplicacdes na realidade

Nesta etapa do Arco, foi materializada as praticas interventivas idealizadas conforme o
problema visualizado e os pontos-chaves levantados. Assim, apds planejamento junto a equipe
atuante na Unidade Basica de Saude, constituiu-se o grupo de apoio a saude ao usudrio tabagista.

Neste grupo, foram convidados e cadastrados os usudrios tabagistas da referida UBS.
Assim, iniciou-se a organizagdo das a¢des educativas que seriam desenvolvidas e conforme

idealizado como solugdo para a problematica observada (Quadro O1).

Quadro 01: Acdes planejadas para o grupo de apoio a saude ao usuario tabagista.

Acdes Objetivos Forma de intervencio
Cartazes Disponibilizar informagdo com Distribuir em toda UBS os cartazes, contendo
educativos objetivo de convencer, conscientizar informagdes claras e objetivas.

ou sensibilizar as pessoas acerca dos
maleficios do tabagismo

Palestras com

Educar os usuarios tabagistas a

Em uma reunido quinzenal, um profissional seria

especialistas respeito de um assunto, fortalecendo | responsavel por empreender uma palestra com tema
as agdes de saude voltadas para voltado ao Tabagismo.
problematica.
Rodas de Partilhar experiéncias e o Ap0s a palestra do especialista, realizada na reunido
conversa desenvolvimento de reflexdes. quinzenal, o grupo se reunira e compartilhara suas

vivéncias, possiveis angulstias e busca pela melhoria
da saude.

Palestras com ex-

Possibilitar troca bilateral de

O cronograma para inser¢ao de uma palestra de um

tabagistas experiéncia. ex-tabagista dependera da disponibilidade dele.
Estimulo a Promover a satude e a prevencao de Em todas as reunides quinzenais, sera abordada a
atividade fisica e DCNT. tematica de qualidade de vida por meio de uma

a alimentagdo
saudavel

alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica.

Pretende-se fornecer, aos usuarios durante a reunido
do grupo, um lanche saudavel com frutas e sucos.
Além disso, pretende-se inserir praticas fisicas em
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grupo, o que dependera da disponibilidade de
profissionais de educagdo fisica que possam ser
parceiros desse projeto.

O acompanhamento médico e de Enfermagem
possibilitara um maior cuidado a saude, por meio
da indicacdo de medicagdes especificas para o
tratamento do tabagismo, e disponibilizadas pelo
SUS, assim como possibilitara que se acompanha a
adesdo ao tratamento.

Acompanhamento
médico e do
profissional de
Enfermagem

Realizar acompanhamento médico e
de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Assim, como exposto, organizou-se as reunides para que fossem quinzenais. Enquanto
aos profissionais participantes, contou-se com acdes de profissionais de Psicologia, Medicina,
Enfermagem e Odontologia. Durante o periodo de acdo do grupo, ndo foi possivel inserir um
profissional de Educac¢do Fisica no rol dos profissionais interdisciplinares que participaram.

Cartazes educativos/ informativos foram fixados pelo ambiente da UBS, incluindo sala

de espera e salas de atendimento. Estes cartazes foram obtidos por meio da Cartilha (Figura 02).

Figura 02: Cartazes fixados na UBS.
7

para deixar de fumar.
Conheca alguns deles!

= 0 tabaco afeta sua aparéncia imediatamente

* Quando vocé usa produtos de tabaco
€ nicotina, coloca em risco a sadde de
seus amigos e familiares; ndo apenas a sua

« Fumar qualquer produto de tabaco perto
de crianga compromete a saide
€ a seguranca delas

+ 0 uso de tabaco traz
consequéncias socials negativas

o -
pARE * ApOS 20 minutos, a pressao sanguinea + Apos 2 dias, o olfato |a percebe melhor
DE FUMAR’ €3 puisacio voitam a0 normal 0s cheiros e o paladar Ja degusta melnor

a comida
RECUPERE * Apos 2 horas, nao ha mais nicotina
SEU FOLEGO EEano sangus R Ecisnciomcio menar. |
Era e e « Apos 8 horas, o nivel de oxigénio B 10 5o da morta por
100 motivos JEsoue 90 normakza Infarto do miocardio @ reduzkio a metade

« ApOS 12 a 24 horas, 0s puimoes

+ ApGS 10 anos, O risco de sofrer
ja funcionam melhor

Infarto sera igual a0 das pessoas
que nunca fumaram

E caro
+ O tabaco afeta praticamente todos
+» Fumar reduz a fertilidade 05 6rgaos do Corpo

+ O uso de tabaco e nicotina prejudica o bebé B T Cota (hversos toos de cAncer
+ Os cigarros eletrénicos também sao

+» 03 fumantes tém mailor probabilidade
prejudicials & saide e ndo S0 sequros g £

de perder a visao e a audicao

« Fumar tira o seu folego

+ Todas as formas de tabaco sao letais

Fonte: INCA - Cards (carrossel 3) da campanha do Dia Mundial sem Tabaco 2022.

A agdo foi desenvolvida no periodo de 06 de junho a 26 de setembro do ano de 2022
(Figuras 03 e 04). Dos 12 usuérios pacientes da UBS, que no teste de Fagerstrom apresentaram

dependéncia moderada a grave (pontua¢do maior a 5), em 10 foi iniciado, apds atendimento

RBFH ISSN 2447-5076 (Pombal — PB, Brasil), v. 13, n. 1, p. 2300-2311, jan.-mar., 2024.




Promovendo um espaco para discussdo sobre tabagismo na atengdo primdria: um relato de experiéncia

médico, bupropiona 300mg/dia e nicotina 21mg/dia na forma de adesivo. As duas medicagdes

prescritas sdo fornecidas gratuitamente pelo SUS.

Figura 03: Roda de conversa com os pacientes usuarios da UBS participantes do grupo de acdes educativas
contra o tabagismo.

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

Figura 04: Palestra educativa com a participacio do profissional dentista atuante na UBS.

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

Ao final dos 4 meses de agdes desenvolvidas pelo grupo, 4 pacientes pararam de fumar,
3 pacientes diminuiram significativamente a carga tabagica e 5 pacientes abandonaram o
tratamento € o grupo.

Os 3 pacientes que diminuiram significativamente a carga tabdgica continuam em

acompanhamento médico mensal e fazendo uso das medicagdes.

CONCLUSAO

Apos se percorrer as cinco etapas da problematizagdo do Arco de Maguerez, percebeu-se

que o potencial dessa metodologia ndo estd apenas nas etapas do arco, mas nas mudangas
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ocorridas desde o inicio até o fim de cada etapa as quais abrangem a constru¢do do conhecimento
e agdes interventivas transformadoras diante da problematica vivenciada.

Apesar do grupo ter sido formado e materializado em um periodo de apenas quatro meses,
pode-se afirmar que este colaborou com a promocgao de saude na UBS, pois resultou na expansao
de conhecimento sobre o Tabagismo, aumentando a andlise critica profissionais envolvidos,
assim como contribuiu significantemente para a diminui¢do do indice de tabagismo dentro da
amostra que foi estudada e na qual foram aplicadas as agdes interventivas, permitindo assim
vivéncias e beneficios para todos os envolvidos, possibilitando mudangas nas agdes de saude na
comunidade.

Dentre as limitagdes vivenciadas, destaca-se a ndo adesdo de todos os usudrios
cadastrados e aptos para participarem do grupo. Durante o periodo de realizagdo do grupo, em
nenhum dos encontros foi possivel reunir todos os 12 usuarios.

Outrossim, do ponto de vista da prevencao e promocao em saude, os grupos de tabagismo
na atenc¢do bésica promovem um espago seguro para os usuarios compartilharem experiéncias
durante o processo de cessagcdo do uso do tabaco, representando, uma importante ferramenta

terapéutica e fortalecendo o combate ao tabagismo.
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