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RESUMO

Apesar de ser referéncia nas politicas de combate ao fumo e na redugéo do uso da
substancia nas ultimas décadas, o Brasil apresenta morbimortalidade elevada associada
ao tabaco. Um estudo recente estimou que 12,6% das mortes ocorridas no pais em 2015
foram atribuidas ao tabagismo, gerando um custo direto da assisténcia a saude das
doencas com atribuicdo ao tabagismo de mais de 39 bilhGes de reais. O estimulo a
cessacdo ao tabagismo é orientado pelo Ministério da Saude em todos os niveis de
assisténcia, porém é na Atencdo Primaria a Saude que ele ganha enfoque através de
diversas ferramentas, entre elas, os grupos terapéuticos. Este trabalho relata as
experiéncias obtidas através do seguimento de um grupo terapéutico em uma Unidade
Basica de Saide em Ouro Preto, Minas Gerais. Foi constatada a importancia da
abordagem cognitivo comportamental e do método clinico centrado na pessoa para a
exploracdo das vivéncias dos participantes com o tabaco, levando ao autoconhecimento
e auto-eficacia necessarias ao caminho da cessagao.

Palavras-chave: Tabagismo; Atencdo Priméria a Salde; Educacdo em Salude; COVID-
19; Abandono do uso de tabaco



ABSTRACT

Although a reference in combat smoking policies and tobacco control, Brazils
morbidity and mortality associated with tobacco are high. A recente study estimated
12,6% of deaths in Brazil were atributed to smoking in 2015, with a healthcare-related
costs amounts to 39 billion reais. Ministry of Health encourages smoking cessation at all
levels of assistance, with focus in Primary Health Care. This work reports experiences
obtained with a therapeutic smoking cessation group in Ouro Preto, Minas Gerais. It was
observed Cognitive Behavioral Approach and Patient-Centred Care as effective methods
to explore tobacco related experiences, leading to self-knowledge and self-efficacy
required to cessation.

Keywords: Smoking; Primary Health Care; Health education; COVID-19; Tobacco Use
Cessation
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1. INTRODUCAO

Ao longo do século atual, ao redor do globo, o tabagismo se enquadra como a
maior causa de morbimortalidade prevenivel conhecida. Além disso, o seu tratamento
possui Otima relacdo custo-beneficio, justificando os esforcos direcionados a cessacao.
(BRASIL, 2015). Apesar dos esforcos de controle, o uso do tabaco e seus derivados se
mantém prevalentes na maioria dos paises. Assim, desde 2001 a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) caracteriza o tabagismo como uma epidemia mundial. (BRASIL, 2015).
Atualmente estima-se que 942 milhdes de homens e 175 milhGes de mulheres com 15
anos ou mais sejam fumantes ativos no mundo. Além disso, em 2016 estimou-se que um
quinto dos homens e um terco das mulheres foram fumantes passivos. Com tamanho
consumo o0s danos consequentes sdo enormes: 7,1 milhdes de mortes causadas
diretamente pelo tabaco, sendo, aproximadamente, 12,5% dessas por fumo passivo. Em
relagdo aos custos econémicos, em torno de dois trilhdes de dolares foram gastos ou
perdidos em 2016 por consequéncia da morbimortalidade tabagica — cerca de 2% do
rendimento global anual. Desse valor, estima-se que 70% sejam relacionados a menor
produtividade — adoecimento populacional ou falecimento — e os outros 30% com gastos
em salde. (DROPE; SCHLUGER, 2018).

Nosso pais € destaque nas politicas de combate ao fumo e na reducéo do uso da substancia
nas Ultimas décadas — entre os anos de 1990 a 2015 houve uma reducéo em 56,5% dos
homens e 55,8% das mulheres fumantes (GBD 2015 TOBACCO COLLABORATORS,
2017). Essa reducao é fruto de acdes da legislacdo nacional que reduziram a atratividade
do cigarro, focadas no aumento da visibilidade dos danos causados pelo tabaco, na
legislacdo antifumo, no aumento de impostos dos produtos fumigenos e em programas
especificos de abordagem e tratamento. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2014).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 também revelou consequéncias
importantes das acdes macroregulatérias. As investidas no controle publicitario surtiram
efeito consideravel: a exposi¢cdo a midia antitabaco foi muito superior a pré-tabaco
(52,1% e 28,7%, respectivamente) e 86,2% dos fumantes foram expostos a adverténcias
de satide nos magos de cigarro. Ademais um dado promissor: 17,5% da populagdo adulta
atual séo ex-fumantes, superando a prevaléncia de tabagismo atual. (IBGE, 2014).
Entretanto os nimeros associados ao uso de tabaco no Brasil ainda assustam: de acordo
com a pesquisa VIGITEL de 2019 (TABELA 1) foi estimado que

a frequéncia de adultos fumantes era de 9,8%, sendo maior no sexo masculino
(12,3%) do que no feminino (7,7%) e maior na faixa etaria de 25 a 65 anos de
idade. A frequéncia de fumantes passivos em domicilio foi de 6,8% e de 6,6%
no local de trabalho. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a, p.31,34,37).

Outro estudo, realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz, estimou que 12,6% das mortes
ocorridas no pais em 2015 foram atribuidas ao tabagismo — um ndmero total de 156.337
Obitos. Esse numero foi mais elevado em mortes atribuidas @ Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (74% das mortes) e Cancer de pulméao (78%). O tabagismo passivo e
causas perinatais totalizaram 18093 mortes nesse ano. Toda essa carga gerou um custo
direto da assisténcia a satude das doengas com atribuicdo ao tabagismo de mais de 39
bilhdes de reais (PINTO, 2019).



=>» O SUS como pilar do combate ao tabagismo

O Brasil é considerado referéncia mundial no controle do tabaco, resultado de um
longo trabalho voltado a este proposito. O Programa Nacional Contra o Fumo foi criado
em 1979, mas foi em 1985 que houve uma participacdo mais efetiva do governo federal,
primeiro com a criagdo do Grupo Assessor para o Controle do Tabagismo no Brasil e, no
ano seguinte, com a criagdo do Programa Nacional de Combate ao Fumo (PNCF),
vinculado ao Ministério da Saude.

Apesar das iniciativas citadas anteriormente, foi com a criagcdo do SUS em 1988 que
0 combate ao fumo recebeu organizacdo e abrangéncia, ja que um contexto de crescente
reconhecimento e valorizagdo do conceito da Promocdo de Saude entrou em voga no
Brasil. No ano seguinte, o Ministério da Salde, atraves do Instituto Nacional do Céncer
(INCA), assumiu o controle das ac¢des. Foi criado entdo o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT), cujo objetivo é a reducdo da prevaléncia de fumantes e das
comorbidades associadas através das acfes macroregulatdrias mencionadas previamente.
(BRASIL,2015, p.31; ROMERO; COSTA E SILVA, 2011).

Importante ressaltar que desde o PNCF, de 1986, nosso pais ja se alinhava com as
expectativas de combate a epidemia do tabaco da OMS. Esse programa, por exemplo,
antecipou medidas recomendadas pela estratégia MPOWER — plano de medidas da OMS
lancado em 2003 visando: “reverter a Epidemia do Tabagismo — que foram o
monitoramento do uso de tabaco e criacao de politicas de prevencao; proteger a populacao
contra a fumaga do tabaco; oferecer ajuda para a cessacdo do fumo; advertir sobre os
perigos do tabaco; fazer cumprir as proibicdes sobre publicidade, promocao e patrocinio;
aumentar os impostos sobre o tabaco” (ROMERO;COSTA E SILVA,2011, p.4-5).

No ambito legislativo varias medidas merecem destaque, como o artigo 49 da Lei
n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011, que tornou proibido o uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco em
recintos coletivos, total ou parcialmente fechados, privados ou publicos e determinou a
vedacdo de propaganda de tabaco e seus derivados, com excec¢ao apenas para a exposi¢ao
dos produtos fumigenos nos locais de vendas, desde que acompanhada de vérias clausulas
de adverténcia sobre os maleficios de fumar; o artigo 81 da lei n® 8.069, de 13 de julho
de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente — proibe vender, fornecer ou entregar, a
crianga ou ao adolescente, produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica
ou psiquica e a resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 304, de 7 de
novembro de 2002 — Proibe a producdo, importacdo, comercializacdo, propaganda e
distribuicdo de alimentos na forma de cigarros, charutos, cigarrilhas, ou qualquer outro
produto derivado do tabaco.

Por ultimo, é imprescindivel o destaque a Portaria MS/GM n° 571, de sete de abril de
2013 que estabelece que “a atengdo as pessoas tabagistas devera ser realizada em todos
os pontos de atengdo do SUS, prioritariamente nos servigos de Atengdo Basica” incluindo
“avalia¢do clinica, abordagem minima ou intensiva, individual ou em grupo e, se
necessario, terapia medicamentosa”, além da disponibilizacdo de adesivos, goma de
mascar e pastilhas de nicotina e comprimidos de bupropiona pelo SUS a todo municipio
cadastrado no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) que
opte por “por ofertar o tratamento do tabagismo a populacdo assistida”.



=>» O controle na Atencao primaria a saude

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) sendo o primeiro nivel de contato dos individuos,
das familias e da comunidade com o Sistema Unico de Sadde (SUS) contempla as
demandas necessérias ao cuidado atrelado ao tabagismo. A capilaridade das Unidades
Bésicas de Saude da Familia (UBSF) é ideal para atividades de promocao da saude e
prevencdo do tabagismo. A longitudinalidade do servigo e a interprofissionalidade,
principalmente o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), favorecem
um tratamento individualizado dos tabagistas.

O vinculo entre os profissionais de saude e pacientes facilita as fases do processo de
realizacdo do grupo. Desde o inicio, em que a selecdo de possiveis participantes é guiada
pelo conhecimento dos profissionais, principalmente os agentes comunitérios, passando
pela busca ativa, até a realizacdo, em que a motivacdo dos participantes deve ser
trabalhada de forma multiprofissional. A efetividade do tratamento passa por essa
dinamica (BRASIL, 2015, p.15-17).

= Grupos terapéuticos: a abordagem cognitivo comportamental sobre a

dependéncia a nicotina

No apoio a cessacdo do tabagismo o Ministério da Salde orienta a realizacdo de
grupos terapéuticos, prioritariamente nas UBSF. A abordagem em grupo propicia maior
chance de cessacdo do que o aconselhamento breve, apoio por ferramentas de
telecomunicacgdo e quando o0 apoio ao paciente € por materiais especificos sem suporte
profissional. Ndo héa diferencas estatisticas entre o apoio em grupo e o individual
intensivo. A maioria dos grupos é feita baseando em seis a oito encontros e seguimento
posterior por, pelo menos, doze meses ap6s a cessacdo (STEAD; CARROL;
LANCASTER,2017, p.9,18).

O Ministério da Saude orienta quatro encontros baseados nos manuais “deixando de
fumar sem mistérios”. Nestes encontros, é realizado o acolhimento dos pacientes, escuta
sobre a historia individual de cada um com o cigarro, orienta¢cfes sobre os maleficios de
fumar e os beneficios da cessacao, estimulo a parada e sdo orientadas estratégias para
conviver com os sintomas de abstinéncia a nicotina. Para seguimento dos pacientes é
instruido dois encontros quinzenais para a fase de manutencdo, seguidos de encontros
mensais até doze meses da cessacdo para prevencdo de recaidas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020b).

Além da abordagem cognitivo-comportamental, pode ser orientado o tratamento
farmacoldgico com a Terapia de Reposi¢do de Nicotina (TRN) e/ou uso a bupropiona,
salvo excecOes. Sabe-se que a abordagem combinada aumenta a chance de cessagéo
(WEST, 2015).

Para otimizacdao dos esforcos € necessaria avaliacdo dos tabagistas visando a defini¢éo
de qual grau de motivacéo a cessacao eles se encontram, previamente a participagdo nos
grupos terapéuticos. Considerando o modelo de Prochaska e DiClemente
(DICLEMENTE,1991), os dependentes podem se encontrar desde a fase pré-
contemplativa, em que ndo ha critica sobre os danos da dependéncia até a fase de
manutencdo, em que ja houve a cessacao e os esforcos séo voltados para a ndo ocorréncia
de recaidas. Aqueles na fase de preparacdo para a acdo — em que ha o desejo de parar o
uso de fumo em até 30 dias — sdo 0s mais indicados a participar de grupos terapéuticos
pois tém maior chance de sucesso na cessacdo comparado a pessoas em graus de



motivacao previos. Tambem sdo presentes no modelo a fase contemplativa - em que o
tabagista entende os riscos do tabaco, mas néo tem planos de interromper o uso — e a fase
de acdo, em que ocorre a cessacdo e o0s esforgos sdo voltados para o0 combate aos sintomas
de abstinéncia.

Sabe-se que a nicotina € estimuladora do sistema mesolimbico, atuando no
Sistema de Recompensa Cerebral, principalmente no neurotransmissor dopamina,
gerando os reforgos positivos e negativos. Definem-se como reforgo positivo, as respostas
prazerosas desencadeadas pelo uso de algum psicotropico. O negativo, a retirada dos
sintomas negativos — ansiedade, nervosismo, estresse, gerados pela abstinéncia - com o
uso da substancia. Ao longo do uso, os reforcos contribuem consideravelmente na
impulsividade e compulsdo presentes nos dependentes quimicos (CHAIM; BANDEIRA,;
ANDRADE, 2015).

No processo da dependéncia, a tolerancia também é um fator importante: por atuar
no sistema GABA (&cido gama-aminobutirico) gradativamente é necessario maior
nicotinemia para gerar os efeitos esperados da nicotina. Além dos fatores quimicos e das
associacfes psicologicas vistas nos reforcos, associacdes comportamentais também
contribuem para o vicio. Essas sdo geralmente atitudes diarias que aos poucos se tornam
habitos vinculados ao fumo, como ingestao de café, bebidas alcodlicas, antes ou depois
de refeicdes e dirigir.

O apoio aos tabagistas nos grupos deve ser baseado na terapia cognitivo
comportamental. Essa caracteriza o habito de fumar como um comportamento aprendido
e determinado pelas dependéncias do corpo a nicotina. Para a cessacdo é necessario o
autoconhecimento desse processo permitindo que os tabagistas sejam agentes da mudanca
de seus habitos a partir da criacdo de novos comportamentos pautados nos ganhos com a
cessacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2016).

Para o desenvolvimento de novos comportamentos é necessario conhecer as
particularidades de cada tabagista, no que tange as motivagdes para fumar e os vinculos
cotidianos associados a dependéncia. Técnicas de entrevista motivacional costumam ser
utilizadas com o intuito de direcionar os participantes do grupo para o caminho da
cessacdo e na sua manutencdo, estimulando-os a auto-eficacia (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA,2016). Durante a fase de ambivaléncia entre
continuar fumando ou n&o, informacdes a respeito dos ganhos da cessacao e 0s desejos
individuais associados a essa sdo essenciais. Nos grupos de seguimento, as melhoras
percebidas devem ser estimuladas e associadas a técnicas para o controle dos sintomas de
abstinéncia, visando aumento da chance de sucesso.

Do primeiro ao ultimo contato com o grupo, empatia e sinceridade da parte dos
coordenadores sdo fundamentais. Digno de nota sdo, também, as particularidades do
grupo terapéutico, em que aspectos individuais se associam aos coletivos permitindo que
0S participantes encontrem amparo, motivacao e co-responsabilizacdo no combate ao
fumo.

=>» Efeitos da Pandemia de Covid-19 sobre as a¢des de controle do Tabagismo
Em marco de 2020 foi declarada, pela Organizagdo Mundial de Salde, a pandemia
do Coronavirus subtipo 19 (COVID-19). Até o dia 13 de fevereiro de 2021, foram
registrados 9.809.754 casos e 238.532 dbitos confirmados no Brasil (BRASIL, s/d).



O tabagismo é fator de risco estabelecido para o desenvolvimento de quadros mais
severos por infeccdo do virus (CDC, 2021). Além desse fato, sabe-se que o
compartilhamento de cigarros, mangueiras de narguilé e similares aumentam a exposicao
a possiveis infeccdes, como o COVID-19 (WHO, 2021). Justificativas pertinentes para a
cessacao.

Entretanto, durante a pandemia, a procura por atendimentos visando auxilio na
cessacdo do tabaco diminuiu consideravelmente, possivelmente pela necessidade de
isolamento e restricdo a certos tipos de demandas nos locais de atendimento, em periodos
de maior risco de infeccéo, as ondas vermelhas. O isolamento social pode ser relacionado
a ansiedade, estresse e tristeza, podendo levar os tabagistas a aumentarem sua carga
tabagica e a maior resisténcia a cessagao.

Visando equilibrio entre o apoio a cessacdo tabagica e o distanciamento social
necessario ao momento, o Ministério da Saude, através do INCA, orientou a avaliagdo
criteriosa dos casos em acompanhamento individual e a preferéncia por abordagens
através de ferramentas de comunicacdo online (INCA, 2020). Em determinados
momentos da pandemia, em que as taxas de infec¢do e o nimero de casos locais eram
menores - ondas verdes e amarelas, a realizacdo de grupos terapéuticos foi permitida,
como foi o caso da cidade de Ouro Preto no periodo de realizacdo do grupo referido nesse
estudo.



Tabela 1: Percentual de estimativa da prevaléncia de fumantes (> 18 anos), por sexo, nas capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal em 2019 — Pesquisa Vigitel 2019

Cidades Total (%) Masculino (%) Feminino (%)
Aracaju 47 57 3,9
Belém 6,6 10,9 3,0
Belo Horizonte 9,9 12,0 8,2
Boa Vista 7,2 10,2 4,3
Campo Grande 10,3 14,2 6,9
Cuiaba 79 10,7 53
Curitiba 11,3 11,7 11,0
Florianopolis 10,7 14,1 7,7
Fortaleza 79 10,7 54
Goiania 8,7 14,0 4,0
Jodo Pessoa 6,8 10,0 42
Macapa 7,3 9,8 51
Maceio 55 5,9 51
Manaus 52 8,5 2,2
Natal 7,6 9,1 6,3
Palmas 7,0 10,4 3,8
Porto Alegre 14,6 15,2 14,1
Porto Velho 8,0 11,7 3,9
Recife 7,9 10,6 57
Rio Branco 11,9 17,1 7,2
Rio de Janeiro 10,1 12,5 8,1
Salvador 54 7,6 3,5
S&o Luis 4.8 7.4 2,7
Sao Paulo 13,5 15,6 11,7
Teresina 44 6,4 2,8
Vitoria 7.5 10,0 5,4
Distrito Federal 12 15,8 8,6
Total 9,8 12,3 17,7

Fonte: BRASIL (2020a, p.29)




2. JUSTIFICATIVA

Sendo responsavel, direto ou indiretamente, por mais de um décimo das mortes
em nosso pais anualmente, a epidemia do Tabagismo exige especial atengcdo na prética
diaria, principalmente em um contexto de pandemia de COVID-19. Somada & demanda
de atividades visando o controle do tabagismo na comunidade local — fato trazido por
pacientes e pela equipe de saude — houve o interesse pelo desenvolvimento de uma
atividade educativa em satde em meu projeto de intervencdo comunitaria no segundo ano
de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. Desse modo, em um momento
oportuno, foi realizado o grupo terapéutico de auxilio a cessacdo do tabagismo, que
permitiu minhas percepgdes sobre esse processo e aprofundamento em minhas
habilidades para a realizacdo de proximos grupos.



3. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar o grupo terapéutico de tabagismo
realizado em uma UBSF de Ouro Preto, Minas Gerais.



4. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um grupo de Tabagismo realizado em uma
UBSF no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. Durante os encontros foram realizadas
anotacdes das percepgdes obtidas que foram utilizadas para as analises deste estudo.

Todos os participantes do estudo tiveram suas identidades e especificidades
preservadas. Somado a isso, 0 pequeno periodo de seguimento do grupo limitou em partes
a analise desenvolvida e exposta.

A analise do grupo foi realizada com base na teoria da dependéncia a nicotina e na
abordagem cognitivo-comportamento da dependéncia quimica. Como referencial tedrico
realizou-se revisdo bibliografica utilizando-se a base de dados da Scientific Electronic
Library On-Line (SciELO) buscando pelas palavras-chave: tabagismo, atencdo primaria
a saude, dependéncia a nicotina, abordagem cognitivo comportamental e grupo de
tabagismo. Além disso, foram utilizadas publicacdes dos sites do Ministério da Salde, do
Instituto Nacional do Céancer (INCA), da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), do
Portal Telessaude do estado de Santa Catarina e o Protocolo Clinico de Diretrizes
terapéuticas do Tabagismo de 2020 (BRASIL, 2020).

Como base para a escrita deste trabalho de concluséo de curso foi utilizado o modelo
SQUIRE de avaliacdo de relatos de experiéncia. Foram respeitadas as normas analisadas
por esse, considerando as limitacGes do presente estudo.

(O método Squire pode ser acessado em http://www.squire-
statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=471)

10



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo terapéutico foi coordenado por trés profissionais de nossa UBSF, de mais de
uma area de formagdo em salde, devido a demanda previamente existente. A partir dai
foram coordenados esforgos da equipe inerentes ao grupo, passando pela capacitagdo dos
meédicos residentes a respeito das abordagens terapéuticas necessarias, divulgacdo por
todos os profissionais de salde, até a busca ativa realizada pelos agentes comunitérios.
Os pacientes que demonstraram interesse inicial foram convidados a participar do grupo,
assim como outras pessoas que estavam em fase contemplativa ou de preparagéo para a
acdo e foram abordados pelos agentes comunitarios.

Para a analise desse trabalho foram acompanhados sete encontros presenciais
durante os meses de Outubro/2020 a Janeiro/2021. Como material de apoio foram
utilizados os manuais do Ministério da Saude/Instituto Nacional De Cancer “Deixando
de fumar sem mistérios”, além de podcasts e um video motivacional.

Distinto do recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020b) os seis
primeiros encontros tiveram espacamento de uma semana. Ja que o0 grupo ocorreu em um
periodo proximo as festas do final do ano, existia o receio dos encontros familiares e com
outras pessoas queridas trouxessem estimulos a fumar, por exemplo, através do consumo
de bebidas alcodlicas e da prépria convivéncias com essas pessoas. Entre o sexto e o
sétimo encontro o espagamento foi de um més.

No total, sete tabagistas participaram. A maior parte desses se encontrava em fase de
preparacdo para a acao e a minoria em fase de contemplacdo. Um desses iniciou no
segundo encontro e outro no terceiro. Houve duas desisténcias ao longo dos encontros.
Do total dos participantes, apenas um ndo fazia uso do cigarro e sim de rapé — p6 utilizado
para inalagdo feito de tabaco e outros componentes, podendo conter nicotina. Além da
abordagem cognitivo comportamental foi disponibilizado aos participantes adesivos de
nicotina compativeis com sua carga tabagica, de acordo com os célculos orientados pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2020b, p.20). Todos participantes tiveram dados coletados
de acordo com a ficha do Programa Nacional do Tabagismo (Anexo 1).

O grupo foi pensado e programado para ocorrer dentro das possibilidades da
pandemia de Coronavirus-19 e respeitando as limitacGes de espaco da UBSF. Por ser uma
unidade néo estruturada, ndo possui espaco amplo para realizacdo de atividades. Dessa
forma, respeitando o distanciamento de 1,5m entre cada pessoa, foi pensado em um
nimero maximo de sete participantes, considerando ja a presenca de trés coordenadores.
Em todas as reunides o uso de mascara foi obrigatério e duraram de 40 minutos a uma
hora, inferior ao tempo para realiza¢do do encontro preconizado pelo Ministério da Saude
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004, p.4) no intuito de diminuir o tempo de
contato e o risco de possivel infeccdo. Ainda, as atividades ocorreram em uma area
externa, aberta e ventilada e, antes de entrar na UBSF, os participantes respondiam um
questionario de rastreio de sinais de sindrome gripal (Anexo 2) utilizado de rotina em
nossa UBSF, visando direcionar pacientes com suspeita de infecdo pelo coronavirus ao
fluxo correto.

Seguindo os passos do PCDT e dos manuais “deixando de fumar sem mistérios”, o
primeiro encontro foi utilizado para conhecer a historia da relacdo de cada participante
com o tabaco, as angustias relacionadas e as motivacdes para a cessacdo. Esse momento
propiciou a percepcdo de pontos em comum: a maioria dos participantes era homem,
possuia entre 50 e 60 anos de idade e tinham iniciado o habito em uma época em que
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fumar era uma forma de destacar socialmente — dados epidemioldgicos concordantes com
0s achados da Pesquisa Vigitel de 2019 (BRASIL, 2020a). Ademais, havia pessoas
proximas tabagistas, principalmente o pai, mde ou irmédo/irma. Todos os integrantes do
grupo tinham ciéncia de, pelo menos, alguma comorbidade associada ao uso do tabaco —
conhecimento adquirido através de familiares, profissionais de salde ou publicidade
antitabaco.

Além do exposto acima, parte considerdvel dos participantes utilizava o cigarro
como método ansiolitico em momentos de estresse. Para explorar tal fato foi exposto ao
grupo que, de acordo com a teoria da dependéncia a nicotina, ao longo do uso do cigarro,
0s participantes desenvolveram nele um habito relacionado aos momentos de estresse,
que ao longo do tempo e associado a ac¢do da nicotina no cortex cerebral, contribuiu a
dependéncia. Para a mudanca desse habito, é importante o desenvolvimento de novas
formas para lidar com o estresse. A fisiopatologia da dependéncia também foi utilizada,
através de termos coloquiais e exemplos praticos, para explicar os sintomas de abstinéncia
referidos por todos os integrantes.

Vérias foram as motivacGes para interromper o uso: diminuir o risco de
desenvolver agravos em saude, desenvolver habitos de vida mais saudaveis, recuperar
capacidade fisica pregressa para retornar a pratica de atividades, ir de acordo com a
expectativa e desejo de cessacdo de familiares. Apesar das motivacGes, apenas trés
participantes ja haviam tentado parar de fumar anteriormente a esse grupo, sendo que
apenas um obteve éxito e ficou mais do que um ano em cessacao. Esse fato vai ao encontro
dos estudos que apontam que os fumantes necessitam, em média, de cinco a seis tentativas
para atingirem a cessacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b, p.25). Todas as
motivacgdes foram acolhidas pelos profissionais de satde do grupo e reforgadas ao longo
dos encontros, como forma desestimular o desejo e tentativa de cessacao.

No fim do primeiro encontro, apresentaram-se aos participantes os tipos de parada
sugeridas pelo Ministério da Salde: a parada gradual — reducdo ou adiamento - e abrupta.
Eles foram orientados a pensar sobre as formas e escolher uma delas para iniciar a
cessacdo na semana seguinte, em um dia também escolhido por cada um. E importante
salientar que a decisdo compartilhada no processo de cessacao, vista no exemplo acima,
é uma ferramenta de empoderamento e estimulo a auto-eficacia dos tabagistas.

No segundo encontro tivemos a presenca de um participante. Esse fato propiciou
uma abordagem diferente e novas percepgdes. Primeiramente, a despeito de uma pequena
angustia pelo ndo comparecimento de outras pessoas, acolhemos o participante e
asseguramos que sua vinda ndo seria em vao. Foi feita uma abordagem individualizada,
em que foi permitido conhecer mais sobre a historia de salde e doenga do mesmo,
incluindo mais informagdes de sua histdria tabagica - toda essa abordagem utilizando o
material do Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Também foi utilizado um
podcast em que o Dr. Drauzio Varela fala sobre sua propria historia tabagica e seu esforco
atual para controlar os danos causados pelo vicio ao tabaco no Brasil (VARELLA, 2018).

Com o compartilhamento do processo da dependéncia espera-se que o0s tabagistas
fiquem mais abertos as mudangas comportamentais futuras importantes no caminho para
a cessacdo. Nesse sentido é importante salientar, desde o primeiro encontro, que 0s
sintomas de abstinéncia fazem parte do processo de cessag¢do, duram poucas semanas e
que ha formas de torna-los menos incomodos e parte do processo de mudanca do habito.
Sdo sugeridas praticas de relaxamento e outras atividades, como ingesta hidrica ou pratica
de atividade fisica nos momentos de desejo intenso de fumar — popularmente conhecido
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como fissura — na intencdo de desviar a atengdo momentéanea e diminuir a chance de
fumar. Outro fato importante é orientar que a fissura € mais intensa nas primeiras duas
semanas e diminui gradativamente (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004). Os
participantes tiveram boas experiéncias do controle da fissura com tais praticas,
principalmente ingesta hidrica e atividade fisica.

Durante os grupos subsequentes alguns sintomas de abstinéncia foram comuns,
sendo 0s mais presentes a irritabilidade, aumento do apetite, sensagéo de cabeca vazia,
constipacéo e dificuldade para dormir. Todos os sintomas acima relacionam com a falta
de nicotina no sangue. Importante também salientar que a dependéncia tatil dos cigarros
na boca costuma levar ao aumento da ingesta como forma de gratificagéo oral e controle
dos sintomas (UNIVERSIDADE DE SANTA CATARINA,2016, p.42). Por isso, além
de atividades de relaxamento e préatica de exercicios para o controle da irritabilidade, a
alimentacéo equilibrada sem abuso de carboidratos e gorduras foi e deve ser estimulada
visando evitar ganho de peso excessivo.

Em todos os encontros houve participacdo ativa de todos os integrantes, seja
questionando duvidas ou colaborando com experiéncias individuais vividas ao longo do
periodo. A maioria dos encontros terminou dentro do prazo estabelecido e as tematicas
discutidas ndo fugiam muito do orientado pelos manuais do Ministério da Saude. O
Estimulo a participacdo, o respeito ao tempo de duracdo e a tematica estipulado para os
encontros sdo aconselhados visando maior eficacia (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2004)
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6. CONCLUSOES

A experiéncia com a vivéncia do grupo de tabagismo e as anélises obtidas com
ele possibilitaram um leque de aprendizados. Talvez o maior deles seja o de que,
independente da cessacdo, o processo de autoconhecimento em relagcdo as nuances da
dependéncia a nicotina obtidos pelos tabagistas é imprescindivel. Mais do que expor o
conhecimento tedrico, o grupo permite a reflexdo das vivéncias cotidianas e suas relagdes
com o ato de fumar, ampliadas com as experiéncias dos outros participantes.

N&o existe davida para mim que a realizacdo de grupos terapéuticos deve ser
priorizada nas Equipes de Saude da Familia. Além de todas as caracteristicas da atengdo
primaria que vao ao encontro de atividades de promocdo da salde, muito do que é
demandado de quem coordena o grupo vai ao encontro da abordagem centrada na pessoa,
essencial aos profissionais que atuam em UBSF e desenvolvida por mim durante a
Residéncia Médica. Empatia, o respeito as individualidades, o uso de perguntas abertas,
a busca por um plano compartilhado com os participantes: todas caracteristicas do método
clinico centrado na pessoa.

No que tange o combate ao fumo e seus danos, a minha experiéncia é que grande
parte dos fumantes ndo procura auxilio para a cessacdao. Dentro do consultério grande
parte desses ndo expde fazer uso de cigarro ou de seus derivados, a ndo ser quando
guestionados, mesmo que esteja pensado em parar de fumar. Desse modo, as intervencdes
orientadas pelo ministério da salde, seja breve ou intensiva, sdo de extrema valia para a
diminuicdo do numero de fumantes ativos e passivos na comunidade. De igual
importancia sdo as atividades de prevencao e promocao desenvolvidas fora do consultério
ou do grupo terapéutico. Uma Equipe de Saude engajada no processo de cessacdo
tabagica é determinante para esse fim.

Além do referido acima, a presenca do grupo na UBSF gerou uma nova
possibilidade para o fluxo de atendimento dos tabagistas. Mesmo apés o inicio do grupo,
novos tabagistas que foram atendidos por outros motivos, que ndo o desejo de cessacao,
receberam o convite de participar de um encontro com o intuito de conhecer o
funcionamento e ter melhor nocéo do apoio dado. Essa ideia é de extrema valia dado que
pode propiciar maior adeséo em grupos futuros e ajudar a divulgar a existéncia desses e
do apoio a cessacao do tabagismo na UBSF.

Outro ponto importante é que a presenca de um coordenador ex-tabagista
propiciou 6timo vinculo com os participantes. Os questionamentos e exposicdes feitas
por esse eram carregadas de “vivéncia tabagica” e estimularam de forma mais instigante
a participagcdo do grupo. Termos, sensacOes e emocdes que foram revelados pelo
coordenador, eram acolhidas pelos participantes e engajavam nesses confianca para expor
suas experiéncias sem receio de serem mal interpretados.

O fato do quinto e o sexto encontro do grupo terem ocorrido com um espacgo de
tempo menor que orientado —houve espacamento de uma semana ao invés de duas —
levantou o questionamento de que uma maior proximidade de encontros em um periodo
em gue os sintomas de abstinéncia sdo mais intensos, principalmente em um periodo do
ano em que ha maior estimulo ao consumo do tabaco, possa influenciar positivamente na
cessacdo. Nao foi encontrada referéncia a essa duvida na revisao bibliografica realizada,
sendo necessario estudos posteriores para averiguar essa indagacao.
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8. ANEXOS
8.1. ANEXO 1

Ficha de avaliacdo dos tabagistas do Programa Nacional de Controle de
Tabagismo

PRrRoGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO
Abordagem e Tratamento do Tabagismo
I- Identificagéo do Paciente

Nome:

N°® do prontuario: Sexo: DMasculina D Feminino

ll- Historia Patologica Pregressa
1. Vocé tem ou teve freqiientemente aftas, lesdes (feridas), efou sangramento na boca?

D Sim |:| MNio Esta em zratamentn?[l 5im |:| Mao

2. Vocé tem diabetes mellitus?

|:| Sim D Mao Esta em trazamenzo’?D Sim |:| Mao

3. Vocé tem hipertenséo arterial?

D Sim D Mo Esta em tratamento?a Sim D Mao

4, Vocé tem ou teve algum problema cardiaco?

[]Sim E] Ndo  Se sim, qual? Esta emtra:amentcu?[] Sim D Mao

5. Vocé tem ou teve fregilentemente queimacéo, azia, dor no estémago ou Ulcera ou gastrite?
D Sim D MNao Esta em tratamento? D Sim E MNao

6. Vocé tem ou teve algum problema pulmonar?

DSim D Nao  Se sim, qual? Esta emtracamen:o'?[l Sim D MNao

7. Vocé tem alergia respiratoria?

D Sim D MNao Esta em tratamento? D Sim I__—E Mao

Fonte:
https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/21_01 2010 10.13.14.5991ccae0797
88376bc97d286f9dcOf9.pdf Acesso em 14 de fev. de 2021.
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8.2. ANEXO 2

Formulario de triagem COVID-19

FORMULARIO DE TRIAGEM
Identificacéo: DN: / / Data / /

Nome:

1 - Apresenta sintomas respiratorios? como: ( ) Tosse ( ) dor de garganta ( ) faltade ar () esforgo ou desconforto respiratorio?
2 - Apresenta ou apresentou febre? () Sim () Néo

3 - Apresenta sintomas gastrointestinais? ( ) Sim ( ) Néo

4 - Voceé esta sentindo mais alguma coisa que acha importante relatar? : ( ) Sim () Nao

se sim descreva:

5 - Viajou nos dltimos 14 dias? () sim () ndo se sim para onde?

6 - Teve contato com pessoas que viajaram nos Ultimos 14 dias ? ( ) Sim () Nédo

7 - Caso suspeito de sindrome gripal? ( ) Sim ( ) Néo ()

Fonte: Arquivo Digital da UBSF em que foi realizado o grupo de tabagismo
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