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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: O tabagismo é considerado um 
comportamento complexo que provém de 
estímulos ambientais, hábitos pessoais, 
condicionamento psicossociais e das ações 
fisiológicas da nicotina. Muitos destes aspectos 
podem ser estimulados por fatores como 
publicidade, facilidade de aquisição da droga, 
baixos preços e aceitação social, com influência 
de figuras importantes, como por exemplo, pais 
e líderes com hábito de fumar (BARROS et 
al., 2012).  No Brasil, o modelo de tratamento 
adotado pelo Ministério da Saúde é baseado 
em uma abordagem cognitivo-comportamental, 
com possibilidade de ser realizado em grupo, 
e quando necessário há apoio medicamentoso.  
Junto com outras medidas essa abordagem 
compõe o  Programa Nacional de Controle 
do Tabagismo (PNCT) que objetiva reduzir a 
prevalência e morbimortalidade relacionada ao 
tabaco. O PNCT trabalha com três dimensões: 
dependência física, dependência psicológica 
e dependência comportamental. O objetivo do 
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projeto foi conduzir um grupo de tabagismo, expandindo as recomendações do PNCT 
e desenvolvendo estratégias - baseadas na atuação da fisioterapia na Saúde Coletiva 
– para promover   atenção integral ao indivíduo tabagista que busca atendimento no 
Sistema Único de Saúde para abandonar o cigarro, utilizando ações de alfabetização em 
saúde, prescrição individual de exercício físico, e  manejo do estresse, com indivíduos 
previamente inscritos em Unidade Básica de Saúde para participar do programa. 
PALAVRAS-CHAVE: Alfabetização em saúde; Saúde coletiva, Tabagismo

SMOKING CESSATION GROUP – A VIRTUOUS EXPERIENCE IN TEACHING 
PHYSIOTHERAPY IN PUBLIC HEALTH 

ABSTRACT: Smoking is considered a complex and hazardous habit, generating a 
dependence which is influenced by social, personal and psychosocial aspects  and 
is increased by the physiological effects of nicotine. Smoking is also stimulated by 
advertising, cheap prices of cigarettes, social acceptance of the habit, and influence 
of power figures – such as leaders and parents (BARROS et al, 2012). In Brazil, the 
treatment model adopted by the Ministry of Health is based on a cognitive-behavioral 
approach, it may be conducted in group of patients, which – when necessary – receive 
drug treatment as well. Along with other measures this approach comprises the 
National Program for Smoking Cessation (NSCP) that aims to reduce the prevalence 
and morbidity and mortality related to tobacco. NSCP works with three dimensions: 
physical addiction, and psychologial and behavioral dependence. The aim of this Project 
was to conduct a smoking cessation group of patients, which would expand NSCP 
recommendations and develop strategies – based on the performance of physiotherapy 
in Public Health -  to promote comprehensive care to the smoking individual who seeks 
care in the Public Health System to abandon cigarette smoking, by using health literacy 
actions, individual physical exercise prescription, and stress management techniques, 
with individuals previously enrolled in Community Clinics to participate in the program. 
KEYWORDS: Health literacy, public health, smoke cessation, physiotherapy.

INTRODUÇÃO 

O tabagismo é um dos maiores fatores de risco para  morbidade e mortalidade 
associadas a doenças cardiovasculares,  é também a principal causa evitável de 
óbito, e está presente em todas as culturas e sociedades. Desenvolver um protocolo 
que permita aos indivíduos abandonar o hábito de fumar – especialmente cigarros 
– é fundamental para a saúde individual e também para os sistemas de saúde. Um 
protocolo que possa alcançar indivíduos de perfis sócio-demográficos diferentes - 
com eficiência - é um desafio enfrentado por profissionais e sistemas de saúde do 
mundo inteiro. 

O hábito de fumar responde por 6 milhões de óbitos por ano (LANCET, 2017), 
e apesar do decréscimo observado no número de fumantes nos últimos anos, 
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resultado de uma massiva campanha internacional alertando sobre os riscos e 
prejuízos a saúde associados ao tabagismo, a prevalência ainda é alta, atingindo nos 
Estados Unidos, em 2017, 14,1% da sua população adulta (NCHS, 2017). O Instituto 
Nacional do Câncer (INCA) do Ministério da Saúde do Brasil, reporta 428 óbitos 
por dia relacionados a dependência de nicotina e 56,9 bilhões de reais dispendidos 
anualmente com despesas médicas e perda de produtividade, totalizando 156.216 
mortes evitáveis por ano. Estas estatísticas representam os casos de câncer, doença 
cardíaca e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) (INCA, 2019) 

O tabagismo pode ser considerado como um transtorno de uso crônico de 
substância,  com recaídas, e sustentado pela adição a nicotina (CDC, 2018). A maioria 
dos indivíduos que pretendem e tentam abandonar o hábito de fumar passam por 
vários ciclos de abstinência seguidos por recaídas, até atingir a abstinência de longo 
prazo. Um número significante de fumantes não conseguem abandonar o cigarro até 
que tenham desenvolvido complicações associadas ao hábito de fumar. 

No Brasil, o usuário que demonstre interesse em parar de fumar deve procurar 
as Unidades Básicas de Saúde e preencher a ficha de cadastro individual para ser 
acolhido pela equipe de saúde. A partir daí, o usuário tabagista será avaliado para 
investigar as principais doenças e fatores de risco relacionados ao tabagismo, o seu 
grau de dependência, seu estágio de motivação para a cessação e suas preferências 
para o tratamento. O modelo de tratamento adotado pelo Ministério da Saúde (MS) 
é baseado em uma abordagem cognitivo-comportamental, com possibilidade de ser 
realizado em grupo, e após consulta médica, aos indivíduos com maior dependência 
e outros fatores associados é oferecido o fornecimento de apoio medicamentoso, 
além da participação no programa (BRASIL, 2015). 

A abordagem consiste inicialmente de 4 sessões ou encontros, realizados uma 
vez por semana, durante 60 minutos. Após essas 4 sessões iniciais, os encontros 
presenciais vão sendo realizados com menor frequência, passando a ser quinzenais, e 
depois mensais, até completar 12 meses de tratamento (BRASIL, 2015). Essa iniciativa 
faz parte do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) do Ministério da 
Saúde  que objetiva reduzir a prevalência e morbimortalidade relacionada ao tabaco. 
É um programa baseado em ações educativas, comunicação, atenção à saúde, 
e à adoção ou cumprimento de medidas legislativas e econômicas, prevenindo a 
iniciação do tabagismo, promovendo a cessação de fumar; e protegendo a população 
da exposição à fumaça ambiental do tabaco, e assim reduzindo o dano individual, 
social e ambiental. Outras propostas adotadas pelo MS incluem campanhas como Dia 
Mundial sem Tabaco (31 de maio), Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto) 
e Dia Nacional de Combate ao Câncer (4 de fevereiro) e atividades sistematizadas 
em subprogramas dirigidos aos ambientes de trabalho, nas escolas e nas unidades 
de saúde, que se somam as demais medidas de prevenção de doenças e promoção 
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da saúde (SOUZA, 2013). 
O tabagismo é um comportamento complexo que provém de estímulos 

ambientais, hábitos pessoais, condicionamento psicossociais além dos efeitos 
fisiológicos do abuso de nicotina. Muitos destes aspectos são estimulados por fatores 
como publicidade, facilidade de aquisição da droga, baixos preços e aceitação social, 
e ainda sofrem a influência de figuras importantes, como por exemplo, pais e líderes 
com hábito de fumar (BARROS et al., 2012). 

O hábito tem efeitos deletérios sobre a fisiologia humana, pois o cigarro irrita e 
danifica as vias aéreas e facilita a ação de agentes patógenos, como vírus e bactérias, 
atacarem as vias aéreas e torná-los mais propensos a desenvolver pneumonia e 
influenza, sendo também considerado como fator de risco para a doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) (FARIA et al., 2005). A nicotina aumenta a resistência ao 
fluxo aéreo devido a constrição dos bronquíolos terminais, tumefação do epitélio 
e paralisia dos cílios na superfície do epitélio das vias aéreas responsáveis pelo 
transporte mucociliar, propiciando uma alteração na ventilação pulmonar e dificultando 
a respiração.Esses fatores promovem um aumento no trabalho respiratório que limita 
a tolerância aos esforços em fumantes. A pressão arterial e a frequência cardíaca 
aumentam de forma significativa após exposição ao cigarro e o nível de monóxido 
de carbono e equivalente carbo-hemoglobina correlaciona-se de forma positiva com 
a pressão arterial e a frequência cardíaca, isto é, quanto maior o nível de monóxido 
de carbono maior as alterações destes importantes parâmetros cardiovasculares 
(SILVA, 2005).

Parar de fumar reduz significativamente o risco cardiovascular e a mortalidade 
(MEYERS; NEUBERGER, 2009), e praticamente todos os fumantes, a despeito do 
tempo de uso ou da intensidade, da presença ou ausência de comorbidades ou 
idade, conseguem se beneficiar da cessação do hábito (KARNATH, 2002). Neste 
esforço, os programas de cessação do tabagismo tem bom custo-benefício e se 
comparam favoravelmente a outras medidas de diminuição de risco cardiovascular 
(LIGHTWOOD; GLANTZ, 1997). 

Souza (2013), defende que o fisioterapeuta inserido na atenção primária é um 
profissional relevante nas ações de promoção, prevenção e educação em saúde e 
também  nas estratégias que colaboram com a cessação do tabagismo no PNCT. 
Desenvolver as habilidades de liderança e condução de grupos de pacientes nos 
graduandos é importante para a formação profissional, e contribui para a melhoria 
contínua do sistema de saúde. Desta feita, a proposta de trabalho foi inserir os 
estagiários de Saúde Coletiva na condução de um grupo de tabagismo, em parceria 
com a equipe de saúde de uma UBS, sob orientação da supervisora de estágio. Além 
da inclusão da fisioterapia foi proposto também a participação de outros profissionais, 
desenvolvendo a interdisciplinaridade das ações e visando a integralidade, como o 
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suporte de uma especialista em auriculoterapia, de estudantes de odontologia e 
nutricionista, além da equipe de saúde com enfermeira, farmacêutica, assistente 
social e psicólogo.  A essas propostas associou-se a manutenção das reuniões 
semanais e o desenvolvimento de um relacionamento mais próximo entre os 
estagiários e os usuários. 

MÉTODO 

Os usuários passaram por uma triagem médica para avaliar os perfis tabágicos, 
e níveis de dependência a nicotina, caracterizado de acordo com a pontuação do 
teste de Fagerstrom,  0-2: muito baixa; 3-4: baixa; 5: média; 6-7: alta; 8-10: muito 
alta, foram avaliados a função cardiorrespiratória de cada usuários com Peak Flow, 
manovacuômetro e o teste de caminhada de 6 minutos. 

O PNCT trabalha com três dimensões: dependência física, psicológica e 
comportamental. A dependência física é a necessidade compulsiva por cigarro; 
a psicológica compreende o uso do cigarro para lidar com situações de estresse, 
solidão, e estender a sensação do prazer,  e a comportamental inclui comportamentos 
ligados aos hábitos individuais e sociais que foram sendo criados progressivamente. 
Depois de algumas repetições, essas associações se tornam constantes, de forma 
que, por exemplo, pegar uma xícara de café́, desperta o desejo de fumar. Essas três 
dimensões são abordadas na cartilha do PCNT que são disponibilizadas a todos 
os usuários inscritos no programa, e que foram seguidas integralmente durante as 
quatro primeiras sessões, conforme recomendação do MS. A partir da quinta sessão, 
quando os encontros deveriam tornar-se quinzenais, o projeto manteve os encontros 
semanais e intensificou as ações de alfabetização em saúde, mantendo a realização 
de atividade física com orientação e prescrição domiciliar das atividades realizadas 
durante os encontros presenciais, e das técnicas de manejo de estresse. 

A fisioterapia possui um vasto arsenal de recursos que lhe permite abordar 
essas dimensões, como por exemplo, prescrever um protocolo individual de atividade 
física capaz de gerar a produção de substâncias endógenas endorphin-like para 
aliviar os sintomas da dependência física; tratar o sistema respiratório, estimular 
a eliminação de secreções, melhorando a atividade respiratória, aumentando a 
tolerância dos pacientes a prática de exercício devido à melhora e recuperação 
na função cardiopulmonar (LEVY, SILVA e MORANO, 2005), promover rodas de 
conversa com compartilhamento de experiências, e orientar os usuários a respeito de 
estratégias individuais para lidar com a fissura, e esclarecendo sobre os mecanismos 
da dependência e sua repercussão na homeostase, propondo medidas em grupo 
e individuais para aliviar a dependência psicológica e comportamental, utilizando 
ainda ações de alfabetização em saúde com apresentação de vídeos educativos, 
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aulas expositivas, distribuição de material impresso e visitas guiadas ao laboratório 
de anatomia para explanações sobre a fisiologia humana e condições patológicas 
associadas ao hábito de fumar.

O estresse é um componente chave do processo de cessação do tabagismo, 
e responsável por episódios de recaída. Alongamento, e técnicas de relaxamento 
associadas a exercícios respiratórios, orientações sobre tosse assistida para lidar 
com o reflexo de tosse aumentado principalmente nas primeiras semanas sem o 
cigarro, ajudam a diminuir o estresse, principalmente quando associadas a técnicas 
de meditação (CARMODY ET AL, 2007). 

Os participantes foram divididos em grupos de 2 ou 3, de acordo com seu 
nível funcional e afinidade com tipo de atividade física, e foram identificados por 
crachás coloridos, sendo acompanhados por um estagiário responsável pelo registro 
da pressão arterial, saturação e frequências cardíaca e respiratória,  antes e após a 
atividade física e pelo monitoramento de sua performance durante os exercícios. O 
protocolo de cada encontro incluía 20 minutos de atividade física, que foi prescrita 
individualmente após avaliação funcional; seguido de uma roda de conversa, 
com duração de 15 min, onde cada indivíduo podia relatar suas dificuldades ou 
estratégias para vencer o vício, e os profissionais apresentavam sugestões para 
lidar com o estresse, adaptação da rotina e mudança de hábitos. Para finalizar, 
as ações de educação em saúde abordavam os temas e dificuldades relatados 
pelos participantes e seguido por 10 minutos de relaxamento e meditação guiada, 
associada a exercícios respiratórios. Como estratégia de comunicação e suporte  
foi criado um grupo no aplicativo de smartphone whatsapp, onde a cada semana 
um estagiário publicava os temas abordados durante os encontros, mensagens de 
incentivo e compartilhamento das dificuldades, eram agendadas as consultas, e 
dado suporte aos participantes durante suas dificuldades. 

O grupo desfrutou de um diferencial importante que foi a manutenção dos 
encontros semanais, diferente da proposta do MS que diminuía a frequência 
dos encontros após o primeiro mês. No total foram realizados 14 encontros nas 
dependências da IES, que disponibilizou  os recursos necessários à execução do 
projeto, como salas e laboratórios climatizados, salão espelhado para as técnicas 
de relaxamento, laboratórios de anatomia para atividades de alfabetização em 
saúde, laboratórios de pneumofuncional para avaliação da função respiratória, sala 
reservada para atendimento psicológico individual, e os recursos necessários para 
a atividade física. 

O grupo foi composto por 10 usuários (6 homens, 4 mulheres, idades entre 
48 e 71 anos). A média de anos de tabagismo superou duas décadas, e o consumo 
médio diário ultrapassou 1 maço/dia. Além da equipe recomendada pelo MS 
(assistente social, psicólogo, médico e enfermeiro) o grupo articulou a participação 
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de estagiários de odontologia, que contribuíram com o processo de alfabetização 
em saúde, e realizou procedimentos de limpeza dos dentes na Clínica Escola de 
Odontologia, e de uma fisioterapeuta especializada em auriculoterapia que realizava 
acompanhamento semanal. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados médios nacionais obtidos pelo PCNT estão entre 10 a 20% de 
sucesso. Esta experiência registrou uma taxa de sucesso significativamente mais 
alta: 60% dos participantes pararam de fumar, 30% reduziram o consumo e apenas 
10% desistiram (1 usuária que desistiu após o primeiro encontro). Estes resultados 
excepcionais podem ser creditados a utilização inovadora dos recursos da fisioterapia 
aplicados ao processo de cessação do tabagismo, a interdisciplinaridade ampliada 
adotada na condução do projeto, que permite a integralidade no atendimento deste 
grupo, a maior integração entre equipe da UBS, a comunidade e a academia;  e 
da assistência mais pessoal dada ao grupo, características reforçadas pelo contato 
próximo e mais frequente do que o proposto pelo programa tradicional do MS. 

A associação virtuosa entre os recursos específicos da fisioterapia, as 
habilidades necessárias para a atuação responsável na condução de grupos de 
pacientes no âmbito da saúde coletiva e adoção de técnicas complementares e 
alternativas aprovadas pelo MS para o manejo do estresse, como a meditação, 
proporcionaram um trabalho conjunto que aproximou de forma eficaz, a academia e 
a equipe de saúde, otimizando os recursos de ambos, enriquecendo o aprendizado 
dos estagiários e contribuindo efetivamente para a redução da morbimortalidade 
associada ao tabagismo,  gerando bem estar para os usuários envolvidos no 
processo. 
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