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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 22

PROPOSTA MULTIDISCIPLINAR DE APOIO A
CESSACAO DO TABAGISMO NA ATENCAO
PRIMARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Alaine Santos Parente
Instituto Aggeu Magalhaes (IAM), Fiocruz

Recife- Pernambuco

Fabia Maria de Santana

Instituto de Longa Permanéncia para ldosos
Serra Talhada- Pernambuco

Fabiola Olinda de Souza Mesquita
Secretaria Municipal de Saude

Petrolina- Pernambuco

RESUMO: O tabagismo corresponde a um
grave problema de saude publica, acarretando
repercussdées em varios sistemas do corpo
humano. No Brasil, o controle do tabagismo
passou a ser articulado pelo Ministério da
Saude através de um conjunto de ac¢des que
objetivam reduzir a prevaléncia de fumantes
e consequentemente a morbimortalidade
relacionado ao consumo de derivados do
tabaco. A atencédo primaria € vista como um
grande espaco para promog¢do dessas acoes
por ser a porta de entrada preferencial na rede
de atencdo a saude e por estar préximo a
residéncia dos usuarios. Dessa forma, o objetivo
dessetrabalho € descrever a experiénciade uma
proposta multidisciplinar de apoio a cessacao
do tabagismo na atencdo primaria. Trata-se de
um relato de experiéncia de grupos terapéuticos
para usuarios fumantes desenvolvido em um
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municipio do interior de Pernambuco. Os grupos
foram realizados em encontros semanais,
totalizando 5 encontros. Foram realizadas as
seguintes atividades: anamnese individual;
discussbes sobre os maleficios do cigarro,
alteracdes vocais, além de explicagées sobre
a terapéutica medicamentosa, sindrome de
abstinéncia, repercussdes do tabagismo sobre
0 sistema respiratério, técnicas de respiracao
profunda e relaxamento, atividade fisica e
alimentagcdo saudavel. No dltimo encontro
foram discutidos os beneficios sentidos apos
parar de fumar construindo estratégias para
evitar recaidas. Observou-se que a maioria dos
participantes fumavam ha mais de 10 anos,
com alto nivel de dependéncia, buscando o
fumo em situagbes de nervosismo, ansiedade,
solidao, estresse, alivio das tensbes e prazer.
Concluindo, destaca-se que a abordagem ao
usuario fumante na atengdo basica consiste em
um grande desafio exigindo dos profissionais
disponibilidade,
Os encontros promoveram melhora da auto-

criatividade e persisténcia.

estima, compartilhamento de experiéncias entre
usuarios e profissionais e reducdo do numero
de fumantes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Priméaria a
Saude, Abandono do Uso de Tabaco, Programa
Nacional de Controle do Tabagismo.

ABSTRACT: Smoking is a serious public
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health problem, causing repercussions on several systems of the human body. In
Brazil, tobacco control began to be articulated by the Ministry of Health through a
set of actions aimed at reducing the prevalence of smokers and consequently the
morbimortality related to the consumption of tobacco derivatives. Primary care is seen
as a great space for promoting these actions as it is the preferred entry point into the
health care network and because it is close to the users’ residence. Thus, the objective
of this study is to describe the experience of a multidisciplinary proposal to support
smoking cessation in primary care. This is an experience report of therapeutic groups
for smokers developed in a municipality in the interior of Pernambuco. The groups
were held in weekly meetings, totaling 5 meetings. The following activities were carried
out: individual anamnesis; discussions on cigarette malfunctions, vocal alterations,
explanations on drug therapy, withdrawal symptoms, smoking repercussions on the
respiratory system, deep breathing and relaxation techniques, physical activity and
healthy eating. At the last meeting we discussed the benefits felt after quitting smoking
by building strategies to avoid relapses. It was observed that the majority of participants
smoked for more than 10 years, with a high level of dependence, seeking smoke in
situations of nervousness, anxiety, loneliness, stress, relief of tensions and pleasure.
In conclusion, it should be noted that the smoker user’s approach to basic care is a
great challenge, requiring professionals to be available, creative and persistent. The
meetings promoted improvement of self-esteem, sharing of experiences between users
and professionals and reduction of the number of smokers.

KEYWORDS: Primary Health Care, Tobacco Use Cessation, National Tobacco Control
Program.

11 INTRODUCAO

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

A reducgao 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 proibicéo
da propaganda, a obrigatoriedade das imagens de adverténcia nas carteiras de cigarro
e restricoes ao fumo em ambientes fechados de uso coletivo. Apesar dos avancos,
ainda permanecem desafios, como: limitar o acesso ao consumo, aumentar 0s precos
dos produtos do tabaco, melhorar a fiscalizagdo 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 avangcou nos ultimos anos, com
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resultados positivos que se refletem na reducéo da prevaléncia. Entretanto, ainda
h& espaco para a intensificacdo de ac¢des ja 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 protecdo ao nao fumante através 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 agbes que objetivam reduzir a prevaléncia de fumantes
e consequentemente a morbimortalidade relacionado ao consumo de derivados do
tabaco. A atencao primaria é vista como um grande espaco para promog¢ao dessas
acoes, por ser a porta de entrada preferencial na rede de atencéao a saude e por estar
proximo 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 saude e a qualidade
de vida do usuario. O tratamento para a cessacao do uso do tabaco, apresenta elevado
custo-efetividade e aumenta significativamente as chances do usuéario de alcancar
abstinéncia definitiva. Logo, todos os profissionais de saude devem estar preparados
para estimular e apoiar o seu paciente a parar de fumar (BRASIL, 2015).

Considerando os aspectos citados, o objetivo desse trabalho € descrever a
experiéncia de uma proposta multidisciplinar de apoio a cessacéo do tabagismo na
atencéo primaria.

2| METODOLOGIA

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

O municipio esté localizado na VIl Regional de Saude e apresenta uma populacéo
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, fonoaudi6logo, nutricionista e
farmacéutico (PERNAMBUCO, 2011; IBGE, 2017; CNES, 2017).

A proposta de apoio a cessacao do tabagismo iniciou apds a realizacdo de
reunides entre ESF e NASF para sistematizacao dos grupos terapéuticos para usuarios
fumantes. A equipe do NASF criou um roteiro para formag¢ao dos grupos incluindo o
apoio dos profissionais do NASF no desenvolvimento das atividades propostas. Nos
encontros de matriciamento eram discutidos as principais davidas 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 participagéo ativa de profissionais
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e usuarios. Também foi sugerido a realizagéo de encontros de manutengdo a cada 15
dias para acompanhamento longitudinal desses individuos.

O levantamento dos participantes é realizado pelos Agentes Comunitarios
de Saude de cada microarea ou por demanda espontanea da prépria comunidade
e cada grupo possui um total de 15 individuos. Os profissionais facilitadores foram
médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios de saude, acrescidos do apoio
multiprofissional do NASF composto por fonoaudidlogo, 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 Fagerstrém. Na
segunda sessao é realizada a apresentacao dos profissionais, funcionamento do grupo,
necessidade de avaliacao médica para uso de medicamentos, e duvidas que venham
a surgir, dando-se, assim, inicio ao tratamento. Os participantes recebem informacoes
sobre os maleficios do cigarro, alteragdes vocais, terapéutica medicamentosa e
métodos para parar de fumar: forma abrupta ou gradual por redugao ou adiamento.

No terceiro encontro é discutido sobre a sindrome de abstinéncia, repercussoes
do tabagismo sobre o sistema respiratdrio, além de pratica de técnicas de respiracao
profunda e relaxamento. Na quarta sessao é realizada roda de conversa sobre a
importancia da atividade fisica e alimentacdo saudavel. No ultimo encontro sédo
discutidos os beneficios sentidos ap6s parar de fumar construindo estratégias para
evitar recaidas. A sesséo € iniciada motivando os sujeitos a compartilharem suas
experiéncias e discutirem os resultados da semana anterior e sentimentos relacionados
a auséncia do cigarro.

Os principais componentes do tratamento para cessacdo do tabagismo sao a
abordagem cognitivo- comportamental e o apoio farmacolbégico, sendo o primeiro o
principal alicerce do tratamento e o0 segundo, um auxiliar. Os materiais utilizados foram
manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude entregues aos usuarios em cada
sessao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o ano de 2016 foram realizados 6 grupos de apoio a cessacao do
tabagismo na Estratégia de Saude da Familia. Inicialmente foram realizadas reunides
entre ESF e NASF para discussao da formagao dos grupos terapéuticos e divisédo 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 execucédo da proposta também envolveu a realizagdo de oficina voltada para
as equipes de saude da familia com o intuito de capacitar/sensibilizar os profissionais
de saude para a abordagem, avaliagdo, motivagdo e acompanhamento adequados
do usuério fumante. A realizacao desse espaco de debate possibilitou a identificacao
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de fragilidades e potencialidades da equipe, empoderamento dos profissionais e
compartilhamento de experiéncias, gerando motivacdo para execucdo do grupo
terapéutico.

Apbs a discussédo entre os profissionais, os grupos foram iniciados com a
avaliacao individual dos usuarios sob a responsabilidade da ESF. Essa avaliacao inclui
uma investigacao das principais doencas e fatores de risco relacionados ao tabagismo,
bem como avaliagdo do grau de dependéncia da pessoa ao cigarro, seu estagio de
motivagdo para a cessagdo do tabagismo e suas preferéncias para o tratamento
(BRASIL, 2015).

As sessOes seguintes foram realizadas através de rodas de conversa com
participacao ativa dos usuarios e equipe multiprofissional com discussao dos assuntos
descritos na metodologia. No decorrer dos encontros foi percebido que a maioria dos
participantes fumavam ha mais de 10 anos, possuiam alto nivel de dependéncia, e
geralmente fumavam em situacdes de nervosismo, ansiedade, solid&do, estresse, e em
busca de alivio das tensdes e prazer. O principal método escolhido pelos participantes
foi a parada abrupta. Amaioria dos usuarios 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 cessacao
do tabagismo foi a motivacao individual junto ao apoio dos profissionais, amigos e
familiares.

Veloso et al (2011) corrobora com essas informacdes ao citar em sua pesquisa
que o tabagismo representa para os usuarios, um instrumento de prazer, alivio e
suporte; e, do outro lado da balanca, uma fonte impiedosa de dano social € humano
que precisa e deve ser enfrentada. Também ficou evidente em sua pesquisa que a
formacao de grupos terapéuticos no cenario da Atencao Primaria, com participacao
multiprofissional, associada ou ndo ao uso de medicamentos, € 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 afirmacéo ao descrever que o sucesso do tratamento
esta estreitamente ligado a interacdo que se estabelece entre o usuario, a equipe
profissional e o apoio sociofamiliar (BRASIL, 2015).

Sobre o tratamento medicamentoso, a escolha foi realizada a partir da avaliacéo
clinica individual dos usuarios conforme estabelecido pelo Ministério da Saude. A
decisdo terapéutica depende de uma avaliagédo clinica do fumante, com busca de
informacgdes sobre o0 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 é composto por adesivos de nicotina, goma de mascar € o
Cloridrato de Bupropriona. Os adesivos possuem uma dosagem de 21 mg, 14 mge 7
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mg, 0s quais deverao ser utilizados de maneira a reduzir os niveis de nicotina a cada
semana (BRASIL, 2015).

Entretanto, €importante refletir, se a ofertaindiscriminada do apoio medicamentoso
nos servigos consistira em uma medida eficaz na cessacéo do fumo ou se resumira
na oferta do atendimento sem a consideracédo 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 sessao, com algumas desisténcias.
No entanto, destaca-se que 0s que permaneceram até o ultimo encontro estavam
efetivamente motivados a abandonar o habito. Importante citar também que o apoio da
equipe multiprofissional foi fundamental para a motivagao individual dos usuarios na
interrupcéo dotabagismo. Os encontros promoveram compartilhamento de experiéncias
e vivéncias entre profissionais e usuarios. Sobre esse aspecto, Veloso et al (2011)
citou que a formacgéo desses grupos constitui um espaco para a troca de experiéncias
sobre 0 andamento da cessacéo, 0s sucessos alcancados e o enfrentamento dos
sintomas de abstinéncia.

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

A proposta de apoio multidisciplinar proporcionou aos usuarios o conhecimento
de varios profissionais os quais agregaram informacdes a terapéutica, entre eles:
a discussao de habitos de vida saudaveis com énfase na alimentacao e pratica de
atividade fisica, como também a participacao do fisioterapeuta demonstrando técnicas
de respiracdo que proporcionam reducao da ansiedade assim como promovem a
reexpansao pulmonar.

Os wusuarios se mostraram satisfeitos com as intervencdes 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 respiracao e relaxamento muscular progressivo, é crucial para o
tratamento, j& que estas tém o intuito de cessar a ansiedade.

Em relacéo aos encontros de manutencéao, destaca-se que nao foi possivel a sua
realizacao devido a pouca participacao dos usuarios nesses momentos. Também foi
observado que alguns usuarios que nao 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
cessacao do tabagismo relatou que na proposta vigente os usuérios eram submetidos
a 6 sessbes e de um seguimento mensal até um ano. No entanto, o autor destaca
gue a presencga nesse grupo ndo é obrigatdria e que nesta etapa é fundamental que
a equipe responsavel pelo atendimento daquele paciente seja notificada de que ele
se encontra em fase de manutencéao, para adequado acompanhamento. Em caso de

recaida, ha possibilidade de encaminhamento a um novo grupo.
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Do ponto de vista dos profissionais, alguns entraves foram percebidos ao longo
do desenvolvimento da proposta: excesso de atribuicbes da ESF dificultando a
continuidade e oferta de novos grupos, assim como, o acompanhamento dos usuarios
e dificuldades de entendimento da proposta de apoio multidisciplinar, com atribuicao
da responsabilizacao pelo acompanhamento dos usuarios a equipe do NASF.

Corroborando com essas dificuldades, na pesquisa de Portes et al (2014) também
foi relatado que a concretizacdo do atendimento ao fumante esbarra em diversas
limitacOes que, provavelmente, nao 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 atribuicbes, 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
atencdo primaria o autor cita a importéncia da articulacdo da coordenagdo municipal
do PNCT com os demais setores, de modo a serem otimizados os momentos da
abordagem do usuario e reduzir a sobrecarga dos profissionais de saude, assim como
a consulta aos proprios profissionais acerca da viabilidade da implementacao das
acoOes sugeridas nas capacitacdes e de estratégias para a superacao das dificuldades
existentes (PORTES et al, 2014).

41 CONCLUSAO

A abordagem ao usuario fumante na atengdo 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 redu¢ao do numero de fumantes. Por fim, destaca-se
gue a atencao primaria consiste um espaco potencializador para promocéao da saude
ofertando cuidado integral aos usuarios.
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