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Grupo de tabagismo: relato de experiéncia na atencio primaria a saude de
municipio do Nordeste

Tobacco cessation group: an experience report in primary health care in a
northeastern municipality

Cicera Larissa Pinheiro dos Santos’
Milena Nunes Alves de Sousa’®

Resumo: O hébito de fumar tem causado milhares de mortes por ano, sendo o responsavel por mais de cinquenta
tipos de doengas. Esses nimeros demonstram que médicos e outros profissionais da saude devem se engajar na luta
contra este mau costume. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho relatar vivéncias e dificuldades ao longo da
formagdo do grupo de combate ao tabagismo dos usuarios da Atengdo Primaria a Satde. Trata-se de um estudo
descritivo qualitativo, do tipo relato experiéncia. Os participantes foram convidados para fazerem parte de um
pequeno grupo, com encontros semanais, que tem como propdsito promover a cessa¢ao do tabagismo. As sessoes
ocorreram de forma individualizada. A maioria dos participantes manteve-se assidua durante os encontros, em estado
de abstinéncia controlado e motivados a prosseguir com as sessdes de prevencao de recaida. O grupo de tabagismo
mostrou-se eficaz e valido para diminui¢do do habito de fumar, apesar das dificuldades.

Palavras-chave: Tabagismo; Abandono do Uso de Tabaco; Atencdo Primaria a Saude.

Abstract: The habit of smoking has caused thousands of deaths per year, being the cause of more than fifty types
of diseases. These numbers demonstrate that doctors and other health professionals must get involved in the fight
against this bad practice. In this sense, the aim of this work is to report on experiences and difficulties throughout
the formation of the smoking cessation group for users of Primary Health Care. This is a qualitative descriptive
study, of the experience report type. Participants were invited to be part of a small group, with weekly meetings,
whose purpose is to promote smoking cessation. The sessions took place individually. Most participants remained
assiduous during the meetings, in a controlled state of abstinence and motivated to continue with the relapse
prevention sessions. The smoking group proved to be effective and valid for reducing the smoking habit, despite
the difficulties.
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INTRODUCAO
O tabagismo ¢ reconhecido como uma doenga cronica causada pela dependéncia a

nicotina presente nos produtos a base de tabaco (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER -
INCA, 2022; BARROS et al., 2023). A fumaga produzida no uso do tabaco ¢ composta por mais

'Residente de Medicina de Familia e Comunidade pelo Centro Universitario de Patos.
2Doutora em Promogdo de Satide. Docente na Residéncia de Medicina de Familia ¢ Comunidade pelo Centro
Universitario de Patos.
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de 4.000 compostos quimicos. Muitos desses sdo altamente tdxicos e tém diversos efeitos sobre
a saude, sendo que o principal deles ¢ a dependéncia (SZKLO; IGLESIAS, 2020).

O tabagismo ativo e a exposi¢do passiva a fumaga do tabaco estdo relacionados ao
desenvolvimento de aproximadamente 50 enfermidades, dentre as quais varios tipos de cancer,
doencas do aparelho respiratorio (enfisema pulmonar, bronquite cronica, asma, infecgdes
respiratorias) e doengas cardiovasculares (angina, infarto agudo do miocérdio, hipertensdo
arterial, aneurismas, acidente vascular cerebral, tromboses) (LANDIM et al., 2017; MELO et al.,
2017; INCA, 2022).

A dificuldade no abandono do cigarro ocorre porque a dependéncia a nicotina esta
relacionada ndo s6 a dependéncia fisica, mas também a dependéncia psicoldgica, que se refere
ao sentido que o cigarro tem para o fumante, e o condicionamento, em que relaciona o habito de
fumar a diversas atividades do seu cotidiano. Portanto, o sucesso da cessagdo do tabagismo
requer a associacdo de diversas estratégias, em que o individuo deve ser motivado e apoiado a
deixar de fumar, recebendo orientacdes que permitam identificar os motivos que os levam a
fumar, bem como a enfrentar as dificuldades decorrentes do processo de cessacdo de fumar
(BRASIL, 2001; REICHERT et al., 2008).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o tabagismo permanece
como a principal causa de morte evitavel no mundo, pois, em 2011, matou quase 6 milhdes de
pessoas e, se as tendéncias atuais continuarem, em 2030, levard a morte mais de 8 milhdes de
pessoas em todo o mundo a cada ano (SOUSA et al., 2012).

Diante dessa realidade, desde a década de 80 que vem sendo articulado junto ao
Ministério da Satde, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PCNT), tendo como
proposta a promog¢ao da saude e estratégias com vistas ao controle do tabagismo no Brasil,
através do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022).

Controlar o consumo de tabaco também ¢ parte fundamental da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel da OMS. Para tal, foi elaborado o primeiro tratado internacional
de saude publica da histéria: a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) que tem
por objetivo proteger a populagdo mundial e suas geracdes futuras das consequéncias
devastadoras decorrentes do consumo e da exposicao a fumaca do tabaco (BRASIL, 2011a).

Destarte, através da concepg¢do do PCNT estima-se a diminui¢do de individuos adeptos
do tabagismo, como também a adesdo ao tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS),
combatendo a dependéncia fisica e quimica; e a redu¢do dos agravos desencadeados pelo seu

consumo (SOARES et al., 2022).
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O presente objetiva relatar vivéncias ao longo da formagdo do grupo de combate ao

tabagismo dos usudrios da Aten¢do Priméria a Saude (APS).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, sobre um
pequeno grupo de tabagistas que estdo inseridos em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da
cidade de Pombal, no estado da Paraiba.

As reunides individualizadas iniciaram desde o més de outubro de 2023 na Unidade
Bésica de Saude Francisco das Chagas Werton na cidade de Pombal-PB e foram conduzidas pela
médica atuante como residente em Medicina da Familia e Comunidade juntamente com alguns
profissionais da equipe.

Inicialmente a selecdo seria realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), mas
devido pouca adesdo da busca ativa, os participantes foram sendo resgatados ao longo das

demandas espontaneas da UBS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2023, ao longo das consultas de demanda espontanea oferecidas na UBS,
realizadas pela médica residente em Medicina da Familia e Comunidade, foi possivel selecionar
04 pacientes para o Grupo de Tabagismo por meio de abordagens breves/minimas (cerca de 3 a
5 minutos), que incluiu perguntas sobre o uso do cigarro e desejo de parar de fumar, seguido de
aconselhamento e preparagdo para cessagao do tabagismo.

Profissionais da satide devem estar preparados para abordar questdes relacionadas ao
tabagismo a cada encontro com seus pacientes. E fundamental que haja conscientizagdo de que
o tabagismo ¢ uma doenga cronica que precisa ser tratada (DIEHL; CORDEIRO; LARANIJEIRA,
2019).

Cada paciente obteve seu prontudrio especifico para ser utilizado durante o tratamento
(Figura 1). Logo ap6s, foram realizadas consultas individualizadas dos participantes, objetivando
conhecer o estado de satude atual e pregressa, historia tabagistica, grau de dependéncia nicotinica
(Teste de Fagerstrom) e estdgios de motivacdo para cessar o tabagismo, através da anamnese
clinica para o tratamento do tabagismo (Figura 2). Isso permitiu uma otimizag¢do no diagndstico
de saude de cada participante, com estabelecimento de particularidades e necessidades
individuais e coletivas a serem abordadas. Além disso, foram encaminhados para avaliagdo com

nutricionista, dentista e psicologo.
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Figura 1: Prontuirio do Participante
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Fonte: Acervo da UBS.

Figura 2: Anamnese clinica para o tratamento do tabagismo

—
AQNCA ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE N° do Prontudrio:

[]1.A0 falar ao telefone [)3.Comcaté. OlsNotrabaibo  [J7 Ansiec: (39 Nenhum
SQ!O OM OF  idsde OJ2.combevidasakodicas  [laApssreteicdes  (l6Alegria (=2 Cho.outros
Complemento:

megou a fumar?

32. Sobre o cigarro que vock fuma:
r

: 5 T € .
Quitamars? | Quntoamtiomags? | wecgurosporda | valorpordumio | vaorpormbsonm | valorpersnocs
‘ &S " %5 [ ws 5

33, Usa igarro comsabar? .. ONjo OSim > 33.1 Se sim, qual sabor?  33.2.Desde que idade?

34.Vock convive com fumantes em casa? ONso Osm 341 Se sim, qual 0 parentesco?

x 51 o
- Dabetes meltus e 13- protese dentiria movel atus)”** N henhum 3 Medcagio Qual?
2mpmms.\nmem\ Os mlm ON . 5s—Gn| | b e snice Htagte s
blema cardiaco Os ON [Os ON | [ @ |
s Os ON[Os O
[5- Nerga respiatoria Os _On [Os_ON s SN | 35.3. Teve sintoma de abstinéncia? Qual?
16 Crses dedeprssio o srsecade [OS"ONOS"ON] ["sncior 36.Quando vockpensa em para defumar?
7 Tratamento gsicoldgico ov pguistrico Os O [Os _ON 0 & cossacho 8 o Olsempinos poraporar O 2indecso O3 Nos prémos30das O 4Nos proximos 6 meses
OSTONIOSTONT] | Do oo goma
Os

35.2. Por que voltou a fumar?

lllﬂ'l'o(lp#llﬁ(’umﬂ
. - [t Ttamenton s [ st
(11 Aergs cutneste c 2 s

It e g o by s Hi S « Dhimrs
15 Do o, ket

. SN0 ON] 38, Qualls) o) seuls) medols) e porar e fumar?

Oltpasarmal  [J2Mloconsegr  [J3Gavhodepeso [ 4 Perdermeuprazer (]S Outro
O 3 Regular

2 bebida alcodlica? QUentrode minutos« (31 Qi 5 (1) Osm=(1]

Ok ONio=[0]
O3.uma e més Ontre 630 minutos = (2] O Apés 60 io]

2 Vock ach dfc ndo fumar em lgares probidos, como grefs, € Voch s msoms ovsns, quamle procs it s e

3 malor parte do tempo?
cas, cinemas, Goibus ¢ et
et S NonToy Osim=(1]  OMo=[0]

3) Qual cigarro do dia traz mals satistaglo? Conclusio sobre o grau de dependéncia
OOprimeirodamanh= (1] OOutros (0]

Soma dos pontos:
) Quantos cigarros vocd fuma por dia? 1 e =
QAE 10 =[0] uan -
PGS - Ope11a20={1] O Acima de 30

28. Nas dlimas duas semanas, em quantos dias ofa) s(a) 0, TESTE O MONOXIMETRO O 1N reakead por 19ta Go sparet
Hora co: HbCo: Wi quanto tempo hamou o éime dgas?

AVALIACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

N3 reatiad po 19ta 6¢ profions

1. Prcomemplate
T o 8 oo

o)}
. . O Agho: i tem uma data marcada 0 a parar dentro de um més.
w0 ler formal ouver i | o) - o)

Observagdes:

Assinatura 6o profissional de saude

Fonte: INCA, 2020.

RBFH ISSN 2447-5076 (Pombal — PB, Brasil), v. 13, n. 1, p. 2452-2460, jan.-mar., 2024.




Grupo de tabagismo: relato de experiéncia na atengdo primaria a saide de municipio do Nordeste

Durante todo o processo a escuta era voltada de forma integral aos participantes, no qual
expuseram seus anseios, duvidas e dificuldades encontradas no passado e presente para conseguir
concluir o tratamento.

O Teste de Fagerstrom, utilizado para conhecer o grau de dependéncia nicotinica, ¢
baseado em seis itens: 1 - consumo diario de cigarros; 2 - tempo para o primeiro cigarro do dia;
3 - dificuldade de nao fumar em locais proibidos; 4 - cigarro que proporciona maior satisfagao;
5 - periodos do dia de maior frequéncia do uso do cigarro e 6 - habito de fumar doente. Os escores
obtidos no teste classificam o grau de dependéncia a nicotina em: muito baixo (0 a 2 pontos);
baixo (3 a 4 pontos); moderado (5 pontos); alto (6 a 7 pontos); e muito alto (8 a 10 pontos).

O numero de cigarros fumados por dia correlaciona-se negativamente com a facilidade
em abandonar o habito e, em muitos estudos, com a resposta ao tratamento formal. O Teste
Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina prognostica a dificuldade em parar de fumar (HALES;
YUDOFSKY; GABBARD, 2012).

O teste de Fagerstrom foi escolhido, por se tratar de um instrumento capaz de avaliar o
nivel de dependéncia a nicotina de uma forma bem rapida, dindmica, e ndo invasiva (DE
ARAUJO NETO et al., 2023).

A partir de entdo foi notorio que os participantes apresentavam de grau médio a muito
elevado de dependéncia, fazendo uso no minimo de 10 cigarros por dia, desde a fase da
adolescéncia, com o uso associado a maioria das situacdes do dia a dia (ao falar ao telefone, com
café, na alegria ou tristeza), com tentativas passadas de parar sem éxito devido auséncia de terapia
conjunta com profissional da saude, sendo os principais motivos para nova tentativa de cessar o
tabagismo: “preocupacao com saude futura” e “pressao da familia”. Sendo assim havia indicagdo
de iniciar terapia ndo farmacologica e farmacoldgica.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado em Patos-PB, o qual
verificou, a partir do teste de Fagerstrom, que 33% dos participantes da pesquisa apresentavam
dependéncia de nicotina considerada média, 50% elevada e 16,7% muito elevada (COSTA; DE
SOUSA, 2024).

Por sua vez, investigagdo mostrou que a associagdo do aconselhamento com o uso de
medicagdo ¢ mais efetiva do que a utilizacdo de um dos dois isoladamente. Recomenda-se o
tratamento farmacoldgico para todo fumante acima de 18 anos com consumo superior a 10
cigarros/dia, sendo essa uma medida efetiva para cessacdo do tabagismo e tratamento dos
sintomas de abstinéncia (DIEHL; CORDEIRO; LARANIJEIRA, 2019).

Os métodos de tratamento preconizados como primeira linha sdo a terapia de reposi¢ao

de nicotina, a utilizagdo de bupropiona e a terapia comportamental breve em grupo ou individual
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(MARQUES et al., 2001). Sobre os grupos, estudo evidenciou que essa estratégia auxilia no
abandono da pratica tabagista. Conforme os autores, “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 e¢ o grupo”
(CORDEIRO; DE SOUSA, 2024, p. 2308).

As consultas sempre aconteciam uma vez por semana, sendo a maioria das vezes nas
quintas feiras pela manhd. Em cada encontro era realizada nova triagem pelo técnico ou
enfermeira para avaliacdo de peso, indice de massa corporea e pressdo arterial. No momento da
avaliagdo eram questionados sobre efeitos colaterais das medicacdes orais (bupropiona 150mg)
e topicas (adesivos de nicotina transdérmico), sintomas de abstinéncia, acompanhamento com os
outros profissionais da equipe e se as liberagdes das medicagdes estavam sendo realizadas de
forma correta. Foram dadas orientagdes sobre mudanca de estilo de vida como adquirir novos
habitos alimentares e exercicios fisicos como forma de auxiliar a superar a abstinéncia e ndo
desisténcia do tratamento. E por fim, sempre havia marcacdo do proximo encontro (data e hora)
agendado no Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC). Em caso de ndo comparecimento, busca
ativa pelo ACS do participante ou familiar era realizada com o intuito de demonstrar que o
comprometimento e responsabilidade em manter o tratamento ndo dependiam apenas deles.

Observou-se que a maioria dos participantes conseguiu se manter ativo, presente, em
estado de abstinéncia controlado, motivados a permanecerem e construindo vinculos e
adquirindo confianga nos profissionais da UBS.

Ao final, do total de 04 participantes, houve uma desisténcia, duas cessagcdes completas e
uma com diminui¢do pela metade. Apenas um participante compareceu ao consultorio
odontologico, nenhum conseguiu consulta com nutricionista e psicologo devido alto numero de
pacientes na lista de espera.

A auséncia de informagdes relacionadas a existéncia de intervencdes contra o tabaco na
UBS foi um obstaculo bastante relevante para a pouca adesdo de outros usudrios, alertando a
necessidade de melhorar os meios de divulgacao das atividades e acessibilidade de informagdes.

Todos permanecerao sendo acompanhados por um ano com o intuito de manter livres do
tabagismo de forma completa. Havera persisténcia por parte da equipe com os ACS para
realizarem busca ativa de mais tabagistas que queiram obter uma escuta inicial sobre o tratamento
e assim manter formagdes de mais grupos ou pacientes individualizados.

A realizagdo e desenvolvimento da proposta no espago da Atencdo Primaria a Satde
permitiu aos envolvidos compreender que o controle do uso do tabaco deve superar a pratica

direcionada apenas a medicaliza¢do do problema.
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Diante de varios aspectos ligados a essa jornada, torna-se indispensavel a presenga da
aten¢do compartilhada por todos os profissionais da Equipe de Satde da Familia, que devem
estar sensibilizados para assumirem uma postura acolhedora a esse publico no que diz respeito
aos avancos, hesitagdes ou possiveis regressdes advindas da mudanga comportamental necessaria

a abolicao do uso do tabaco.

CONCLUSAO

De acordo com a experiéncia relatada, conclui-se que a tentativa para formagao de grupo
antitabagismo ndo se confere uma tarefa facil, devido pouco apoio por parte dos ACS, atraso na
liberagdo das medicagoes, dificuldade em acompanhamento multiprofissional, mas por outro
lado, essa estratégia no espago da atengdo primaria a satide, como tentativa de diminuir o nimero
de fumantes em cada territorio, foi eficaz, além de criar vinculos dos usuarios com a equipe de

saude.
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