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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres



SUMARIO

(03X =] 1 s U] 1 1 R 1

A FISIOTERAPIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE: REVISAO DE
LITERATURA

Vandelma Lopes de Castro
Roniel Alef de Oliveira Costa
Eldson Rodrigues Borges
Enio Daniel Pereira Martins
Paulo Roberto Pereira Borges
Kamylla Farias de Oliveira
Mirian da Silva Boiba

Ana Lys Marques Feitosa
Livia Beatriz de Sousa Oliveira
Elayne Maria Magalhaes
Lucilia da Costa Siva

DOI 10.22533/at.ed.2882017011

(03X = 1 U 1 1 RN 6

A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR NO EMPODERAMENTO DO USUARIO
PARA O AUTOCUIDADO: UMA PERSPECTIVA FISIOTERAPEUTICA

Maria Isabel Reis Ernesto
Renata Romanholi Melo
Myrla Soares Aguiar

DOI 10.22533/at.ed.2882017012

(03X =] 1 U] o 1< TR 11

A INFLUENCIA DO METODO PILATES NA AGUA NA FLEXIBILIDADE E FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA EM IDOSAS SEDENTARIAS

Bruna de QOliveira Rigo

Vanessa Merljak Pereira
Alexssander Weber Crivellaro
Alecsandra Pinheiro Vendrusculo

DOI 10.22533/at.ed.2882017013

(03X =] 1 U 1 1 22

ADESAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AO PROTOCOLO DE PREVENCAO DA
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Marcouse Santana Goncalves
Brena Costa de Oliveira

Samara Martins de Oliveira Souza
Valéria Monteiro Beserra da Silva
Francelly Carvalho dos Santos
Lanna Tayrine Marques Sousa
Francisco Antonio Dourado Alves
Thyara Maria Stanley Vieira Lima
Claudeneide Araujo Rodrigues
Andréa Gouveia Silva

Marilia Graziely Alves de Oliveira
lara Sayuri Shimizu

DOI 10.22533/at.ed.2882017014




(07X = 1 U 1 o 1 J SRR 34

AVALIAQAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS ATIVOS ATRAVES DA
ESCALA DE KATZ

Lindemberg Moura da Silva

Maria Isabel Reis Ernesto

Dayseanne Ferreira de Freitas

Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.2882017015

(03X =] 1 U] I X SR 43

AVALIAQAO DA CIRTOMETRIATORACICA EMPACIENTES NO POS-OPERATORIO
DE LAPAROTOMIAS E SUA CORRELAQAO COM AS COMPLICAQOES
RESPIRATORIAS

Altevir Alencar Filho

Eric da Silva

Geilma Ramos do Carmo

Lucas da Cruz Morais Santos

Thamyres Xavier dos Santos Sousa
Waldeck Pessoa da Cruz Filho

DOI 10.22533/at.ed.2882017016

(03X 21 1 U] 1 Ry 20 56

BENEFICIOS DA VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA NA ASSISTENCIA AOS
PACIENTES COM NEOPLASIA PULMONAR: REVISAO SISTEMATICA

Gabriel Parizoto
Lisandro Gabriel de Melo Cerveira

DOI 10.22533/at.ed.2882017017

(03N = 1 U] 1o X J 57

CONHECIMENTO SOBRE A REABILITA(}AO VESTIBULAR FISIOTERAPEUTICA
EM UM CENTRO UNIVERSITARIO DE SALVADOR

Amanda de Jesus Oliveira

Nathélia Costa Lobé

Rafaela Ribeiro de Araujo

Pamela dos Santos Nascimento

Thaiane de Oliveira Campos Guimarées

Amanda de Souza Araujo

DOI 10.22533/at.ed.2882017018

(03X =] 1 U] W o X TR 65

DEMANDA DE FISIOTERAPIA PELO SUS: REALIDADE DE UMA CIDADE DO RIO
GRANDE DO SUL

Karim Kaiomi de Oliveira Bordignon

Daiane Mazzola

Gabriela Cristina Bonadiman

Karen Raiana Kuhn da Costa

DOI 10.22533/at.ed.2882017019




CAPITULO 10 eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessneesessssesnsssssessesssesnsssnsessssssesnsesnessnssssssnsssnsssssssnesnnes 76

DESAFIOS DA COMUNICAQAO DE MAS NOTICIAS EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOPEDIATRICOS

Kate Caroline Rocha dos Santos

Katiele Sabrina de Oliveira

Renata Nunes de Andrade

Marcella Bomfim Senteno

Daniela Santana Polati da Silveira

DOI 10.22533/at.ed.28820170110

(03X = 1 U] o 15 TR 83

EFEITOS DA TERAPIA VIBRATORIA EM MEMBROS INFERIORES SOBRE A
MARCHA E O EQUILIBRIO DE IDOSOS

Fagner Magalhaes

Eulalia Caroline de Sousa Santos Fonseca

Adélia Cristina Alves Fernandes da Costa

Adonias Nascimento Junior

Ana Klésia Ferreira de Sousa

Mayra Kelly da Silva Xavier

Janaina de Moraes Silva

DOI 10.22533/at.ed.28820170111

(03X =] 1 U] 1o 15 -2 97

EFEITOS DO METODO MCKENZIE NA CEFALEIA CERVICOGENICA EM
ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA
Vandelma Lopes de Castro

Maria Ester Ibiapina Mendes de Carvalho
Samantha Layra Rodrigues Gomes

DOI 10.22533/at.ed.28820170112

(03X =1 1 U] 1o T 105

EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR RESAPIRATC')RIO (TMR) EM PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA — REVISAO DE LITERATURA

Thamires da Silva Leal

Marina Daniele Sousa Alves
Andreliny Kaliny da Silva Nascimento
Victor Hugo Pereira Aragéo

Francelly Carvalho dos Santos
Lucilia da Costa Silva

Camila de Araujo Lima

DOI 10.22533/at.ed.28820170113

(03X = 1 U] o 1 1 SRR 109
ESTUDODE QUATROPACIENTES POS AVC DE UMPROGRAMADE FISIOTERAPIA
EM GRUPO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Gabriele Ruiz Keller
Gabriela Marques Dias
Ana Lucia Cervi Prado

DOI 10.22533/at.ed.28820170114




(03X =] 1 U] o 15 13 119

GRUPO DE CONTROLE DO TABAGISMO — UMA EXPERIENCIA VIRTUOSA NO
ENSINO DA FISIOTERAPIA EM SAUDE COLETIVA

Mary Lee dos Santos

Angelise Mozerle

Mariza Aparecida Alves

Cristian de Souza Freitas

Karol de Paula Silva

Christian Emanoel Ferreira Neves

DOI 10.22533/at.ed.28820170115

(03N =] 1 o U1 1 - 127

IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO A SAUDE DE MULHERES
RIBEIRINHAS AMAZONIDAS ESCALPELADAS

Sara Elly Dias Nunes

Rosana Maria de Avelar Fonseca
Tatiana Lima dos Santos

Silvia Regina Brandao Rodrigues
Dayse D. de Oliveira Silva

Adélia Oliveira da Conceicéo
André Gustavo Moura Guimaraes

DOI 10.22533/at.ed.28820170116

(03X 1 W U] I o 15 220N 140

INDICES DE PAV EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI'S DE UM HOSPITAL
FILANTROPICO EM TERESINA, PIAUI

Kaliny Caetano Silva

Francelly Carvalho dos Santos

Giliena Barros Alves

Brena Costa de Oliveira

Naiana Deodato da Silva

Eulalia Caroline de Sousa Santos Fonseca
Arthenna Khristhinne Neves da Silva
Josiene Felix de Moura Macedo

Lucas Paiva de Passos Batista

Antonio Anchieta Sousa Filho

DOI 10.22533/at.ed.28820170117

(03X =] 1 U] o I - R 150

INFLUENCIA DA MOBILIZAQAO, PRECOCE NO TEMPO DE INTERNAGAO
HOSPITALAR EM PACIENTES CRITICOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
UMA REVISAO SISTEMATICA

Thamires da Silva Leal

Marina Daniele Sousa Alves
Brena Costa de Oliveira
Samara da Silva Barbosa

Bruna Steffany Aquino de Oliveira
Larissa Kelly de Araujo Cardoso
Ingrid da Silva Melo

Victor Hugo Pereira Aragéo
Tais Alves da Silva

Lueli Evelin Leite Mota

Roniel Alef de Oliveira Costa




Eldson Rodrigues Borges
DOI 10.22533/at.ed.28820170118

(03X = 1 U] o 15 [ PSRN 155

INOVANDO EM SALA DE AULA NA ATENQAO A SAUDE DA MULHER E DO HOMEM
UTILIZANDO COMO RECURSOS AS METODOLOGIAS ATIVAS

Angelise Mozerle

Mary Lee dos Santos

Sabrina Weiss Sties

DOI 10.22533/at.ed.28820170119

(03X =] 1 U] 1 1o R 159

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA: UMA ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA

Indira Alcantara Queiroz
Karla Cavalcante Silva de Morais
Nayara Alves de Sousa
Carla Pequeno da Silva
Zamia Aline Barros Ferreira
Félix Meira Tavares
Rosana Porto Cirqueira
Vanessa da Silva Cruz
Karine Orrico Goes
Giovanna Porto dos Santos
Guacyra Costa Santos
Juliana Barros Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.28820170120

(03X =] 1 U] 1o 15 173

@) IMPA(;TO DA FUNCIONALIDADE NA QUALIDADE DE MORTE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Lara Oliveira Carrijo

Fernanda Cristina Chavaglia Marques

Isabella Fernandes Alves

Giovanna Oliveira Beraldo

Mariana Fernandes Peixoto

Daniela Santana Polati da Silveira

DOI 10.22533/at.ed.28820170121

(03X =] 1 W U] W o 10 SRR 182
O IMPACTO FAMILIAR NO PROCESSO DE NEUROPLASTICIDADE DE CRIANGAS
DE 0 A 4 ANOS COM ATRASO MOTOR POR MEIO DA ESTIMULACAO MOTORA

Karin Almeida da Silva
Cristiane Ribas Goncalves
Wellington José Gomes Pereira

DOI 10.22533/at.ed.28820170122

(03X =] 1 U] o 10X N 194

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES IDOSOS COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ASSOCIADO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS

Hengrid Graciely Nascimento Silva

Brena Costa de Oliveira

Samara Martins de Oliveira Souza




Isione Oliveira Castro

Valéria Monteiro Beserra da Silva
Francelly Carvalho dos Santos
Claudeneide Araujo Rodrigues
Andréa Gouveia Silva

Marilia Graziely Alves de Oliveira
José Elias Costa Junior

Adrieli Raissa Lira Ribeiro
Michelle Vicente Torres

DOI 10.22533/at.ed.28820170123

(03X 2] 1 U] o 10 205

PROJETO PASSO A PASSO: IMPLANTACAO DO DIARIO DE CAMINHADA NO
AMBIENTE HOSPITALAR

Cinthia Kelly Campos de Oliveira Sabadini
Ruiter de Souza Faria

Aryane Cristina Rodrigues Gama

Luana Lima Felix

Natéalia Bernardina Oliveira Ferreira Magela
Nathalia Luiza de Oliveira Santos

Nayara Cristina do Nascimento

Rinaria Luana Aparecida Pereira Aradjo

DOI 10.22533/at.ed.28820170124

(03X = 1 U o 1SRN 213

PROJETO RCR — PROTOTIPO PARA SUPORTE BASICO DE VIDA

Kelly Cristina Cardoso Barbosa
Keylla Campos do Nascimento
Ana Claudia dos Santos
Nayara Ramos Lisboa

Camila de Sousa Estevam Silva
Karoline Tendrio Teixeira
Caroline Arantes Araujo

Paulo Alberto Tayar Peres

DOI 10.22533/at.ed.28820170125

(03X =] 1 U] 1 1T 219

QUALIDADE DE VIDA E NIVEL DE SATISFAQAO CORPORAL POS CIRURGIA
PLASTICA

Nilce Maria de Freitas Santos

Gisélia Goncalves Castro

Lays Magalhdes Braga

Amanda Leticia Eduardo Peres

Kelly Christina de Faria Nunes

DOI 10.22533/at.ed.28820170126

(03X = 1 W U 1 1y 2SRRI 231

REALIDADE VIRTUAL APLICADA A REABILITAQAO DE PACIENTES POS-
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Lucas Leal de Goes

Robson Cavalcanti Lins

Sérgio Murilo Maciel Fernandes

Ana Karolina Pontes de Lima

DOI 10.22533/at.ed.28820170127




(03N =] 1 o U] o 1 R 239

SINDROME DE DOWN: QUALIDADE DE VIDA E SOBRECARGA MATERNA

Bruna Machado Rodrigues
Karla Cavalcante Silva de Morais
Nayara Alves de Sousa
Zamia Aline Barros Ferreira
Félix Meira Tavares
Rosana Porto Cirqueira
Priscila d’Almeida Ferreira
Karine Orrico Goes
Giovanna Porto dos Santos
Vanessa da Silva Cruz
Juliana Barros Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.28820170128

(03N =3 1 o U] o 1T 253

TERAPIA ASSISTIDA POR DISPOSITIVO ROBOTICO - LOKOMAT® - EM PACIENTE
SUBMETIDO A TRATAMENTO DE SCHWANNOMA VESTIBULAR: RELATO DE
CASO

Camila Coutinho Flosi

Fabiola Cristina Brandini da Silva

Carla Laurienzo da Cunha Andrade

Deiseane Bonatelli

Sandra Cavaguti Dezani

Almir José Sarri

DOI 10.22533/at.ed.28820170129

(03N =] 1 i U] o T 10 R 257

TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES A PARTIR DA FISIOTERAPIA
AQUATICA — REVISAO BIBLIOGRAFICA

Valdete Pereira Melo

Edna Karla Ferreira Laurentino
Ariane Nazario da Nobrega
Aline Guimaraes Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.28820170130
SOBRE A ORGANIZADORA........ccoottrmnmrrrisnssrsssss s s sss s sss s s sasssss s ssssnsssnas 266

(1 ]0) (o S =T 1V XS] LV 0 Y 267




CAPITULO 15

GRUPO DE CONTROLE DO TABAGISMO — UMA
EXPERIENCIA VIRTUOSA NO ENSINO DA FISIOTERAPIA

Data de aceite: 04/12/2019

Mary Lee dos Santos
Centro Universitario do Leste de Minas Gerais —
UnilesteMG

Escola de Educacao e Saude

Curso de Graduacgao em Fisioterapia
Ipatinga, MG

Angelise Mozerle

Centro Universitario do Leste de Minas Gerais —
UnilesteMG

Escola de Educacao e Saude

Curso de Graduacéo em Fisioterapia
Ipatinga, MG

Mariza Aparecida Alves

Centro Universitario do Leste de Minas Gerais —
UnilesteMG

Escola de Educacéo e Saude

Curso de Graduacao em Fisioterapia
Ipatinga, MG

Cristian de Souza Freitas

Centro Universitario do Leste de Minas Gerais —
UnilesteMG

Escola de Educacao e Saude

Curso de Graduagao em Fisioterapia
Ipatinga, MG

Karol de Paula Silva

Centro Universitario do Leste de Minas Gerais —
UnilesteMG

Escola de Educacao e Saude

A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 2

EM SAUDE COLETIVA

Curso de Graduacéo em Fisioterapia

Ipatinga, MG

Christian Emanoel Ferreira Neves

Centro Universitario do Leste de Minas Gerais —
UnilesteMG

Escola de Educacgao e Saude

Curso de Graduacao em Fisioterapia

Ipatinga, MG

RESUMO: O tabagismo €& considerado um
comportamento complexo que provém de
estimulos ambientais, habitos pessoais,
condicionamento psicossociais e das agdes
fisiologicas da nicotina. Muitos destes aspectos
podem ser estimulados por fatores como
publicidade, facilidade de aquisicdo da droga,
baixos precos e aceita¢ao social, com influéncia
de figuras importantes, como por exemplo, pais
e lideres com habito de fumar (BARROS et
al., 2012). No Brasil, 0 modelo de tratamento
adotado pelo Ministério da Saude é baseado
em uma abordagem cognitivo-comportamental,
com possibilidade de ser realizado em grupo,
e quando necessario ha apoio medicamentoso.
Junto com outras medidas essa abordagem
compde o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) que objetiva reduzir a
prevaléncia e morbimortalidade relacionada ao
tabaco. O PNCT trabalha com trés dimensoes:
dependéncia fisica, dependéncia psicologica
e dependéncia comportamental. O objetivo do
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projeto foi conduzir um grupo de tabagismo, expandindo as recomendacdes do PNCT
e desenvolvendo estratégias - baseadas na atuacao da fisioterapia na Saude Coletiva
— para promover atencéo integral ao individuo tabagista que busca atendimento no
Sistema Unico de Salde para abandonar o cigarro, utilizando agbes de alfabetizagdo em
saude, prescricao individual de exercicio fisico, e manejo do estresse, com individuos
previamente inscritos em Unidade Basica de Saude para participar do programa.
PALAVRAS-CHAVE: Alfabetizacao em saude; Saude 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.

INTRODUCAO

O tabagismo é um dos maiores fatores de risco para morbidade e mortalidade
associadas a doencas cardiovasculares, € também a principal causa evitavel de
Obito, e esta presente em todas as culturas e sociedades. Desenvolver um protocolo
que permita aos individuos abandonar o habito de fumar — especialmente cigarros
— € fundamental para a saude individual e também para os sistemas de saude. Um
protocolo que possa alcancar individuos de perfis sdcio-demograficos diferentes -
com eficiéncia - € um desafio enfrentado por profissionais e sistemas de saude do
mundo inteiro.

O habito de fumar responde por 6 milhdes de 6bitos por ano (LANCET, 2017),
e apesar do decréscimo observado no numero de fumantes nos ultimos anos,
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resultado de uma massiva campanha internacional alertando sobre os riscos e
prejuizos a saude associados ao tabagismo, a prevaléncia ainda € alta, atingindo nos
Estados Unidos, em 2017, 14,1% da sua populacao adulta (NCHS, 2017). O Instituto
Nacional do Céancer (INCA) do Ministério da Saude do Brasil, reporta 428 Obitos
por dia relacionados a dependéncia de nicotina e 56,9 bilhdes de reais dispendidos
anualmente com despesas médicas e perda de produtividade, totalizando 156.216
mortes evitaveis por ano. Estas estatisticas representam os casos de cancer, doenca
cardiaca e doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (INCA, 2019)

O tabagismo pode ser considerado como um transtorno de uso crénico de
substéncia, com recaidas, e sustentado pela adi¢éo a nicotina (CDC, 2018). Amaioria
dos individuos que pretendem e tentam abandonar o habito de fumar passam por
varios ciclos de abstinéncia seguidos por recaidas, até atingir a abstinéncia de longo
prazo. Um numero significante de fumantes ndo conseguem abandonar o cigarro até
qgue tenham desenvolvido complicacbes associadas ao habito de fumar.

No Brasil, o usuario que demonstre interesse em parar de fumar deve procurar
as Unidades Basicas de Saude e preencher a ficha de cadastro individual para ser
acolhido pela equipe de saude. A partir dai, o usuario tabagista sera avaliado para
investigar as principais doencas e fatores de risco relacionados ao tabagismo, o seu
grau de dependéncia, seu estagio de motivacao para a cessacgao e suas preferéncias
para o tratamento. O modelo de tratamento adotado pelo Ministério da Saude (MS)
é baseado em uma abordagem cognitivo-comportamental, com possibilidade de ser
realizado em grupo, e apOs consulta médica, aos individuos com maior dependéncia
e outros fatores associados é oferecido o fornecimento de apoio medicamentoso,
além da participacao no programa (BRASIL, 2015).

A abordagem consiste inicialmente de 4 sessdes ou encontros, realizados uma
vez por semana, durante 60 minutos. Apds essas 4 sessdes iniciais, os encontros
presenciais vao sendo realizados com menor frequéncia, passando a ser quinzenais, e
depois mensais, até completar 12 meses de tratamento (BRASIL, 2015). Essainiciativa
faz parte do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) do Ministério da
Saude que objetiva reduzir a prevaléncia e morbimortalidade relacionada ao tabaco.
E um programa baseado em agdes educativas, comunicacdo, atencédo a salde,
e a adocao ou cumprimento de medidas legislativas e econémicas, prevenindo a
iniciacdo do tabagismo, promovendo a cessacao de fumar; e protegendo a popula¢ao
da exposicao a fumaca 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 Céancer (4 de fevereiro) e atividades sistematizadas
em subprogramas dirigidos aos ambientes de trabalho, nas escolas e nas unidades
de saude, que se somam as demais medidas de preven¢ao de doencas e promog¢ao
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da saude (SOUZA, 2013).

O tabagismo é um comportamento complexo que provém de estimulos
ambientais, habitos pessoais, condicionamento psicossociais além dos efeitos
fisiologicos do abuso de nicotina. Muitos destes aspectos séo estimulados por fatores
como publicidade, facilidade de aquisi¢cao da droga, baixos precos e aceita¢ao social,
e ainda sofrem a influéncia de figuras importantes, como por exemplo, pais e lideres
com habito de fumar (BARROS et al., 2012).

O habito tem efeitos deletérios sobre a fisiologia humana, pois o cigarro irrita e
danifica as vias aéreas e facilita a acdo de agentes patégenos, como virus e bactérias,
atacarem as vias aéreas e torna-los mais propensos a desenvolver pneumonia e
influenza, sendo também considerado como fator de risco para a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (FARIA et al., 2005). A nicotina aumenta a resisténcia ao
fluxo aéreo devido a constricdo dos bronquiolos terminais, tumefacédo do epitélio
e paralisia dos cilios na superficie do epitélio das vias aéreas responsaveis pelo
transporte mucociliar, propiciando uma alteragcéo na ventilagado pulmonar e dificultando
arespiracao.Esses fatores promovem um aumento no trabalho respiratério que limita
a tolerancia aos esforcos em fumantes. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca
aumentam de forma significativa ap0s exposi¢do ao cigarro e o nivel de mondxido
de carbono e equivalente carbo-hemoglobina correlaciona-se de forma positiva com
a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, isto €, quanto maior o nivel de monéxido
de carbono maior as alteragdes destes importantes parametros 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 presenca ou auséncia de comorbidades ou
idade, conseguem se beneficiar da cessagcao do habito (KARNATH, 2002). Neste
esforco, os programas de cessacao do tabagismo tem bom custo-beneficio e se
comparam favoravelmente a outras medidas de diminui¢cao de risco cardiovascular
(LIGHTWOOD; GLANTZ, 1997).

Souza (2013), defende que o fisioterapeuta inserido na atencéo primaria é um
profissional relevante nas acbes de promocao, prevencao e educacado em saude e
também nas estratégias que colaboram com a cessacao do tabagismo no PNCT.
Desenvolver as habilidades de liderangca e condugéo de grupos de pacientes nos
graduandos é importante para a formacao profissional, e contribui para a melhoria
continua do sistema de saude. Desta feita, a proposta de trabalho foi inserir os
estagiarios de Saude Coletiva na conducéo de um grupo de tabagismo, em parceria
com a equipe de saude de uma UBS, sob orientacédo da supervisora de estagio. Além
daincluséao da fisioterapia foi proposto também a participacéo de outros profissionais,
desenvolvendo a interdisciplinaridade das acdes 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 saude com enfermeira, farmacéutica, assistente
social e psicologo. A essas propostas associou-se a manutencao das reunides
semanais € o desenvolvimento de um relacionamento mais préximo entre o0s

estagiarios e 0s usuarios.

METODO

Os usuarios passaram por uma triagem médica para avaliar os perfis tabagicos,
e niveis de dependéncia a nicotina, caracterizado de acordo com a pontuacéo do
teste de Fagerstrom, 0-2: muito baixa; 3-4: baixa; 5: média; 6-7: alta; 8-10: muito
alta, foram avaliados a fungao cardiorrespiratéria de cada usuarios com Peak Flow,
manovacudémetro e o teste de caminhada de 6 minutos.

O PNCT trabalha com trés dimensbes: dependéncia fisica, psicolégica e
comportamental. A dependéncia fisica € a necessidade compulsiva por cigarro;
a psicolégica compreende o uso do cigarro para lidar com situagdes de estresse,
solidao, e estender a sensagao do prazer, e a comportamental inclui comportamentos
ligados aos habitos individuais e sociais que foram sendo criados progressivamente.
Depois de algumas repeticbes, essas associagcdes se tornam constantes, de forma
que, por exemplo, pegar uma xicara de café, desperta o desejo de fumar. Essas trés
dimensdes sdo abordadas na cartilha do PCNT que sao disponibilizadas a todos
0S usuarios inscritos no programa, e que foram seguidas integralmente durante as
quatro primeiras sessdes, conforme recomendacao do MS. A partir da quinta sesséo,
quando os encontros deveriam tornar-se quinzenais, o projeto manteve os encontros
semanais e intensificou as acdes de alfabetizacdo em saude, mantendo a realizacéao
de atividade fisica com orientacéo e prescricao 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 dimensodes, como por exemplo, prescrever um protocolo individual de atividade
fisica capaz de gerar a producdo de substancias enddgenas endorphin-like para
aliviar os sintomas da dependéncia fisica; tratar o sistema respiratorio, estimular
a eliminacdo de secrecdes, melhorando a atividade respiratéria, aumentando a
tolerancia dos pacientes a pratica de exercicio devido a melhora e recuperacao
na funcéo cardiopulmonar (LEVY, SILVA e MORANO, 2005), promover rodas de
conversa com compartilhamento de experiéncias, e orientar os usuarios a respeito de
estratégias individuais para lidar com a fissura, e esclarecendo sobre os mecanismos
da dependéncia e sua repercussdo na homeostase, propondo medidas em grupo
e individuais para aliviar a dependéncia psicolégica e comportamental, utilizando
ainda acbes de alfabetizacdo em saude com apresentagdo de videos educativos,
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aulas expositivas, distribuicdo de material impresso e visitas guiadas ao laboratério
de anatomia para explanagdes sobre a fisiologia humana e condi¢cdes patoldgicas
associadas ao habito de fumar.

O estresse € um componente chave do processo de cessacédo do tabagismo,
e responsavel por episddios de recaida. Alongamento, e técnicas de relaxamento
associadas a exercicios respiratorios, orientacbes 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 meditagcdo (CARMODY ET AL, 2007).

Os participantes foram divididos em grupos de 2 ou 3, de acordo com seu
nivel funcional e afinidade com tipo de atividade fisica, e foram identificados por
crachas coloridos, sendo acompanhados por um estagiario responsavel pelo registro
da pressao arterial, saturacao e frequéncias cardiaca e respiratéria, antes e apos a
atividade fisica e pelo monitoramento de sua performance durante os exercicios. O
protocolo de cada encontro incluia 20 minutos de atividade fisica, que foi prescrita
individualmente apés avaliacdo funcional; seguido de uma roda de conversa,
com duracao de 15 min, onde cada individuo podia relatar suas dificuldades ou
estratégias para vencer o vicio, e os profissionais apresentavam sugestbes para
lidar com o estresse, adaptacédo da rotina e mudanca de habitos. Para finalizar,
as acOes de educacao em saude abordavam os temas e dificuldades relatados
pelos participantes e seguido por 10 minutos de relaxamento e meditacdo guiada,
associada a exercicios respiratérios. Como estratégia de comunicacdo e suporte
foi criado um grupo no aplicativo de smartphone whatsapp, onde a cada semana
um estagiario 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 manutencéo dos
encontros semanais, diferente da proposta do MS que diminuia a frequéncia
dos encontros ap6s o primeiro més. No total foram realizados 14 encontros nas
dependéncias da IES, que disponibilizou o0s recursos necesséarios a execuc¢éo do
projeto, como salas e laboratérios climatizados, saldo espelhado para as técnicas
de relaxamento, laboratérios de anatomia para atividades de alfabetizacdo em
saude, laboratérios de pneumofuncional para avaliagéo da funcdo respiratoria, sala
reservada para atendimento psicologico individual, e 0s recursos necessarios para
a atividade fisica.

O grupo foi composto por 10 usuarios (6 homens, 4 mulheres, idades entre
48 e 71 anos). A média de anos de tabagismo superou duas décadas, e o0 consumo
médio diario ultrapassou 1 maco/dia. Além da equipe recomendada pelo MS

(assistente social, psicologo, médico e enfermeiro) o grupo articulou a participagao
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de estagiarios de odontologia, que contribuiram com o processo de alfabetizagéo
em saude, e realizou procedimentos de limpeza dos dentes na Clinica Escola de
Odontologia, e de uma fisioterapeuta especializada em auriculoterapia que realizava

acompanhamento semanal.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados médios nacionais obtidos pelo PCNT estao entre 10 a 20% de
sucesso. Esta experiéncia registrou uma taxa de sucesso significativamente mais
alta: 60% dos participantes pararam de fumar, 30% reduziram o0 consumo e apenas
10% desistiram (1 usuéria que desistiu apds o primeiro encontro). Estes resultados
excepcionais podem ser creditados a utilizagao inovadora dos recursos da fisioterapia
aplicados ao processo de cessacao do tabagismo, a interdisciplinaridade ampliada
adotada na conducéao do projeto, que permite a integralidade no atendimento deste
grupo, a maior integracéo entre equipe da UBS, a comunidade e a academia; e
da assisténcia mais pessoal dada ao grupo, caracteristicas reforcadas pelo contato
préximo e mais frequente do que o proposto pelo programa tradicional do MS.

A associacdo virtuosa entre os recursos especificos da fisioterapia, as
habilidades necessarias para a atuagdo responsavel na conducéo de grupos de
pacientes no ambito da saude coletiva e ado¢édo de técnicas complementares e
alternativas aprovadas pelo MS para o manejo do estresse, como a meditacao,
proporcionaram um trabalho conjunto que aproximou de forma eficaz, a academia e
a equipe de saude, otimizando os recursos de ambos, enriquecendo o aprendizado
dos estagiarios e contribuindo efetivamente para a reducdo da morbimortalidade
associada ao tabagismo, gerando bem estar para os usuarios envolvidos no

processo.
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