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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever a
experiéncia da implementagdo da abordagem e
tratamento do tabagismo na Atencdo Priméria a
Saude (APS) de um municipio nordestino, por meio
de grupo operativo. Trata-se de um relato de
experiéncia sobre as acGes de controle tabégico,
seguindo as etapas de (i) realizacdo de busca ativa de
fumantes no territdrio, (ii) acolhimento e primeiro
atendimento, (iii) estratificagdo quanto ao estdgio
motivacional para mudanca, (iv) realizacdo das
sessdes de grupo para cessagdo tabagica e (v)

instituicdo da farmacoterapia. Durante 0s encontros,
utilizou-se a abordagem ativa por meio da
problematizagdo, com énfase nos principais
conhecimentos que o fumante deve incorporar. A
implementacdo da abordagem e tratamento do
tabagismo no &mbito da APS permitiu, num primeiro
passo, realizar o diagndstico situacional de uma
populacdo especifica e em territorio determinado,
processo importante para o levantamento de
problemas e construcdo de agdes qualificadas e
abrangentes.

’PALAVRAS—CHAVE: Tabagismo; Abandono do Uso de Tabaco; Aten¢do Priméria a Saude.

APPROACHING AND TREATING SMOKING AT PRIMARY HEALTH
CARE

ABSTRACT
This study aimed to describe the experience of the
implementation of the approach and treatment of
smoking in the Primary Health Care (PHC) of a
northeastern municipality, through an operating group.
This is an experience report about the actions of tobacco
control, following the steps of (i) conducting an active
search for smokers in the territory, (ii) reception and first
care, (iii) stratification regarding the motivational stage
for change, (iv) conducting group sessions for smoking
cessation and (V) institution of pharmacotherapy. During

the meetings, the active approach was used through the
problematization, with emphasis on the main knowledge
that the smoker should incorporate. The implementation
of the approach and treatment of smoking in the context
of PHC allowed, in a first step, to carry out the
situational diagnosis of a specific population and in a
determined territory, an important process for the survey
of problems and construction of qualified and
comprehensive actions.

IKEYWORDS: Tobacco Use Disorder; Tobacco Use Cessation; Primary Health Care.

INTRODUCAO

O tabagismo, apontado como segundo principal fator de risco para mortalidade

prematura e incapacidades, representa um grave problema de salde, sobretudo por sua elevada
prevaléncia em todo o mundo (BRASIL, 2015a; REITSMA, et al, 2017). Atualmente, afeta

cerca de 1,1 bilhdo de pessoas, nimero equivalente a 21% da populacdo global com idade
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superior a 15 anos, sendo responsavel, anualmente, por quase 6 milhdes de mortes, das quais
mais de 600 mil decorrem da exposicéo passiva ao fumo (ACHARYA, et al, 2016).

O tabagismo ativo e passivo expBe o individuo ao contato com mais de 4.700
substancias agressivas ao organismo, sendo mais de 60 delas potencialmente cancerigenas
(BRASIL, 2015b; SATTLER, 2011). Portanto, est4 estabelecida sua associagdo direta com
doencas do aparelho circulatorio (doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular); cancer de
traqueia, brénquios e pulméo, es6fago, estbmago, figado, pancreas, rim e ureter, colo uterino,
bexiga e colorretal; doencas respiratorias crénicas (asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica)
e metabolicas (diabetes mellitus) (BRASIL, 2015b; REITSMA, et al, 2017; ACHARYA, et al,
2016; SATTLER, 2011)

No Brasil, ainda que de forma pouco articulada, o primeiro Programa Nacional contra
0 Fumo foi criado em julho de 1979, estimulado, sobretudo, por estudos pioneiros de carater
nacional que demonstravam o aumento de doencas tabaco-relacionadas (ROMERO; COSTA E
SILVA, 2011).

Porém, a politica brasileira de controle do tabagismo apresentou seu maior avango em
1989, quando a governanca das acdes foi transferida para o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), que passou a conduzir o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O
programa, incluindo agdes legislativas, econdmicas e educativas, tem como objetivo reduzir a
prevaléncia de fumantes no pais e a morbimortalidade relacionada ao problema (BRASIL,
2015a; ROMERO; COSTA E SILVA, 2011).

As atuais diretrizes do PNCT incluem: (i) reducdo da iniciacdo do consumo de tabaco,
(i) protecdo da populagdo contra os riscos do tabagismo passivo, (iii) reducdo da aceitacéo
social do tabagismo, (iv) aumento do acesso ao tratamento do fumante, (v) controle e
monitoramento dos produtos derivados do tabaco e (vi) monitoramento das tendéncias de
consumo/estratégias da industria (CAMPOS; GOMIDE, 2015).

No escopo da legislacdo federal brasileira que integra o PNCT, o tratamento da pessoa
tabagista, no &mbito da assisténcia a satde, assume papel de destaque somente com a aprovacgao
da Portaria n® 1035, de 31 de maio de 2004, do Ministério da Saude (MS), que ampliou 0 acesso
a abordagem e ao tratamento do tabagismo para a rede da atencdo priméria e de média
complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004a). Em 13 de agosto do mesmo
ano, publicou-se ainda a Portaria n® 442, do MS, aprovando o Plano para Implantacdo da
Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina (BRASIL, 2004b).
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Destaca-se ainda a Portaria MS n° 571, de 5 de abril de 2013, que atualizou as diretrizes
do tratamento da pessoa tabagista no ambito do SUS, reforcando a Atencéo Primaria a Salde
(APS) enquanto Iécus principal de cuidado e sensivel ao desenvolvimento de acGes de estimulo
e apoio a adocao de habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, os programas de valorizacdo, formacdo, provimento e fixacdo de
profissionais de saude, instituidos na ultima década pelo Ministério da Satude (MS) como um
esforco para enfrentar os desafios que vinham condicionando o desenvolvimento da Atencéo
Primaria no Pais, tém possibilitado também ampliar e fortalecer acdes de informacao, incentivo
e apoio ao abandono do tabagismo. O Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM) e o
Programa de Valorizagdo do Profissional da Aten¢do Basica (Provab) integram essa estratégia.

Identificou-se, portanto, no exercicio da atuagdo médica vinculada ao Provab em um
municipio de médio porte do estado do Ceard, a presenca de elevado numero de fumantes que
identificam o tabagismo como problema, mas ndo tém encontrado apoio necessario dos
profissionais de satde sobre como parar de fumar, tampouco a possibilidade de acompanha-los
nesse processo.

Nesse sentido, este relato teve por objetivo descrever as experiéncias da implementacdo

da abordagem e tratamento do tabagismo na APS de um municipio nordestino.

2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO LOCUS PRIVILEGIADO NO
CONTROLE DO TABAGISMO

Estudo de Reitsma et al. (2017) concluiu que, entre os dez paises com o0 maior nUmero
de tabagistas com consumo diério, o Brasil apresentou a maior reducdo global da prevaléncia
tanto para a populacao do género masculino (56,5%) quanto feminino (55,8%), comparando os
anos de 1990 e 2015.

Parte expressiva dessa evolucdo pode ser atribuida ao Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, que foi instituido em 1989 com o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes
e a morbimortalidade associada ao consumo do tabaco (CARGNELUTTI; BRUM; ALOS,
2014).

A Atencdo Primaéria a Saude (APS) configura-se como espaco privilegiado e estratégico
para o controle do tabaco e seus derivados, na perspectiva do Sistema Unico de Satde, por se

caracterizar como:

[...] um conjunto de a¢des de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
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desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL,
2011a).

Além disso, Giovanella (2008), em sua reflexdo acerca das diferentes concepcdes de
Atencdo Priméria nos sistemas nacionais de salde, considera que a assisténcia integral as
condices clinicas cronicas, a exemplo do tabagismo, é relevante nesse nivel assistencial, uma

VEZ queE:

[...] a coordenacdo e a longitudinalidade, atributos de uma Atencdo Priméria & Saude
robusta, como proposto por Starfield, sdo qualidades assistenciais imprescindiveis
para garantia da adesdo e continuidade do cuidado [...] produzindo estratégias de
cuidados menos invasivas e mais dialdgicas com producdo de autonomia para 0s
sujeitos como suportado pelo "eixo democratico/participativo” da Atencéo Primaria a
Salde (GIOVANELLA, 2008).

Dessa forma, por meio de seus quatro atributos essenciais, que sdo (1) o Primeiro
Acesso, (2) a Integralidade, (3) a Longitudinalidade, e (4) a Coordenacao do Cuidado, pretende-
se que a APS seja resolutiva e garanta um cuidado de forma qualificada e abrangente (BRASIL,
2015a).

A partir do Primeiro Acesso, 0 usudrio identifica nesse nivel de atencdo o locus
privilegiado a cada novo problema ou a cada nova demanda que interfira direta ou indiretamente
no seu processo de salde e adoecimento, além de pressupor maior vinculo entre
profissional/servico de satide e usuario do Sistema Unico de Satide (STARFIELD, 2002).

O Ministério da Saude, através da Portaria MS/GM n°. 571, de 5 de abril de 2013, define
como atribuicGes gerais da Atencdo Primaria a Salde para prevencdo e tratamento do tabagismo
(BRASIL, 2013):

1. Realizar acBes de promocdo da saude e de prevencdo do tabagismo de forma
intersetorial e com participacéo popular;

2. ldentificar as pessoas tabagistas que fazem parte da populacdo sobre sua

responsabilidade;

Realizar a avaliacdo clinica inicial;

Prestar assisténcia terapéutica e acompanhamento individual e/ou em grupo,

abrangendo desde a abordagem minima até a abordagem intensiva, acompanhadas

se necessario de tratamento medicamentoso;

Organizar a realizacdo de consultas e grupos terapéuticos para as pessoas tabagistas;

Disponibilizar os medicamentos para o tratamento do tabagismo de acordo com a

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);

7. Diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicacGes decorrentes do
tabagismo; e

8. Acionar o Programa Nacional Telessatde Brasil Redes ou outra estratégia local,
sempre que necessario, para qualificar a atencdo prestada (BRASIL, 2013).

~ow

oo

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um projeto de intervencdo de uma abordagem com pacientes tabagistas na
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Atencdo Primaria a Saude. O estudo teve como abordagem, a qualitativa, cujo objetivo € a
descricdo de determinada experiéncia com a pretensdo de contribuir de forma relevante para
um dado objeto de estudo ou campo do conhecimento (GIL, 2010). Esse encaminhamento
investigativo condiz, portanto, com o propdsito de caracterizar o perfil da populacédo tabagista
de determinado territorio e o tratamento para cessacdo adequado a proposta do Ministério da
Saude, a partir de uma abordagem integral no nivel primario de atencéo.

Elegeu-se uma unidade de saude da zona urbana para a realizacdo das experiéncias, a
partir de critérios sociodemograficos e corresponsabilizacdo da equipe de saude no
desenvolvimento da intervencdo. A intervencdo ocorreu no periodo de 2 meses para que
pudessem ser realizadas as seguintes acdes de desenvolvimento das agOes: (i) reconhecimento
da pessoa tabagista no territorio adstrito a unidade de saude; (ii) acolhimento e primeiro
atendimento do usuario; (iii) estratificacdo quanto ao estdgio motivacional para a cessacao
tabagica; (iv) execucgdo da estratégia de grupo para abandono do tabaco (abordagem cognitivo-
comportamental); e (iv) avaliagdo da necessidade e disponibilidade de terapia medicamentosa
(abordagem farmacoldgica).

Para implementacdo das acdes, foram utilizados como critérios de selecdo dos atores-
alvo: ter idade superior a 18 anos; fazer o consumo diario ou ocasional de produtos derivados
de tabaco; encontrar-se no estagio motivacional de contemplacdo, preparacdo, acéo,
manutencdo ou recaida, segundo o Modelo de Avaliacdo do Grau de Motivagdo para a
Mudanca (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992); e ter disponibilidade de
tempo para participar dos grupos de cessacdo do tabagismo. Foram excluidas as pessoas
identificadas no estagio de pré-contemplacdo ou que ja se encontravam em abstinéncia do
tabaco no momento da abordagem inicial.

O pulblico-alvo da intervencdo constituiu-se por 40 usuarios tabagistas foram
identificados e concordaram em participar da intervencdo, cujas a¢fes foram inicialmente
implementadas pela equipe de saide da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
10 agentes comunitérios de salde). Posteriormente, foram incorporados 3 profissionais
(psicélogo, fisioterapeuta e nutricionista) do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Sendo a avaliagdo individual do fumante uma condicdo necesséria para a efetividade
das acdes de controle tabagico, utilizou-se um instrumento padronizado contendo os dados de
identificacdo e sociodemograficos, histdria tabagistica e patologica pregressa, 0 Questionario
de Fagerstrom (FAGERSTROM, 1978), a Escala de Razdes para Fumar modificada, e espaco

para registro do exame fisico do usuario.
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A aplicagéo da Escala de Razdes para Fumar modificada identifica qualitativamente as
situacOes que levam o sujeito ao consumo do tabaco, agrupando-as em nove fatores principais:
dependéncia, prazer de fumar, reducdo da tensdo, estimulacdo, automatismo, manuseio,
tabagismo social, controle de peso e associacdo estreita (BRASIL, 2015b; SOUZA, et al, 2009;
VIEIRA, 2014).

A avaliacdo do grau de motivacdo para a mudanga seguiu 0 modelo proposto por
Prochaska, Diclemente e Norcross (1992), relevante na adequacdo das intervengdes
terapéuticas propostas ao usuario e fundamentado em seis estagios: pré-contemplacéo,
contemplacdo, preparacdo, agdo, manutencao e recaida.

As acOes direcionadas ao tratamento para cessa¢do do tabagismo compreenderam a
realizacdo de intervencdes psicossociais e farmacoldgicas. A abordagem cognitivo-
comportamental intensiva, através da modalidade de tratamento em grupo, constituiu-se como
alicerce terapéutico.

Para instituicdo da terapia medicamentosa, utilizou-se como parametros o perfil
tabagistico, presenca de comorbidades e tentativa anterior de cessacdo. Para escolha, foram
observados também os farmacos disponiveis na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
de 2014 (Rename) (BRASIL, 2015b).

Esperou-se que com a intervencdo, o ndmero de usuérios tabagistas pudesse ser
diminuido e melhorado a qualidade de vida desses pacientes. Os resultados alcangados com as
acOes foram analisados com base na frequéncia absoluta, relativa e percentual. Os dados de
identificacdo dos usudrios participantes da intervencdo foram mantidos em sigilo para atender
as diretrizes sobre pesquisa envolvendo seres humanos preconizadas pelo Conselho Nacional
de Saude em sua Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012,

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Aderindo uma interpretacéo sobre o contexto de qualificacdo profissional e organizacao
do planejamento em salde, foi realizada educacdo permanente com a equipe multiprofissional,
buscando depreender os conhecimentos prévios acerca do tabagismo e articulando-os com
novos conceitos atrelados a tematica. Apds esse momento, realizou-se o reconhecimento da
populacéo tabagista no territorio adstrito, atraves da busca ativa em visita domiciliar e durante
a realizacéo de consultas de rotina com o médico e enfermeiro.

Quanto ao perfil sociodemografico dos 40 fumantes avaliados, predominou: sexo

feminino em 28 sujeitos (70%); faixa etaria entre 45 e 64 anos, com 22 sujeitos (55%); 1° grau
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incompleto e completo de escolaridade, com 28 sujeitos (70%); e 18 (45%) casados.

A aplicacdo do Questionario de Tolerancia de Fagerstrom revelou que mais de 50% dos
participantes apresentaram nivel de dependéncia a nicotina elevado e muito elevado. Além
disso, 23 participantes (57,5%) referem fazer uso, em média, de 11 a 20 cigarros por dia. No
tocante ao tempo gasto para acender o primeiro cigarro, a maioria dos fumantes (70%) inicia o
€oNnsumo nos primeiros trinta minutos do dia.

A avaliacdo qualitativa dos usuarios, por meio da Escala de Razbes para Fumar
modificada, demonstrou que mais de 50% deles apresentaram os seguintes fatores de atencéo
(escore final superior a dois): dependéncia, prazer de fumar, reducéo da tensdo (relaxamento),
estimulacdo, manuseio (ritual), tabagismo social e associacdo estreita. Esses fatores
representam os principais dominios motivacionais associados ao tabagismo encontrados nos
participantes. Reducdo da tensdo e controle do peso apresentaram, respectivamente, maior
(90%) e menor (30%) frequéncia com a aplicacdo da escala, conforme mostra a Tabela 2 a
sequir.

Tabela 2. Caracterizagéo do perfil de dependéncia a nicotina de 40 participantes, agrupada em nove fatores
principais, segundo a Escala de Razdes para Fumar modificada. Crateus, 2017

Frequéncia  Frequéncia

Fatores de Atengio (escore > 2) Frequéncia(fi) )
relativa(f:) percentual
Reducéo da tenséo (tensionreduction) 36 0,9 90
Dependéncia (addiction) 34 0,85 85
Prazer de fumar (pleasure) 31 0,775 77,5
Associacao estreita (affiliativeattachment) 30 0,75 75
Estimulag&o (stimulation) 30 0,75 75
Manuseio (handling) 22 0,55 55
Tabagismo social (social smoking) 22 0,55 55
Automatismo (automatism) 19 0,475 47,5
Controle de peso (weightcontrol) 12 0,3 30

FONTE: Elaborado pelos autores.

No processo da abordagem intensiva da pessoa tabagista, adaptou-se a proposta do
Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante (BRASIL, 2001). Seguiu-se a proposi¢ao
de quatro sessdes estruturadas de 90 minutos cada, ampliando-se posteriormente para oito, por
decisdo compartilhada e motivada pelos usuarios.

As tematicas utilizadas nas quatro primeiras sessdes foram, nessa ordem: (i) entender

por que se fuma; (ii) preparar para abandono do cigarro; (iii) viver 0s primeiros dias sem o
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cigarro; e (iv) vencer obstaculos e manter-se sem fumar. Para a realizacdo dos ultimos quatro
encontros de acompanhamento, buscou-se compartilhar conquistas e dificuldades, além de
prevenir recaidas quando em abstinéncia.

Durante a estratégia de grupo, 4 (10%) abandonaram o tratamento, sendo todos 0s casos
ocorridos entre a segunda e terceira sessfes. Em relacdo a abordagem farmacolodgica, 21
(58,3%) participantes fizeram uso de algum tipo de medicamento disponivel na Rename 2014
(BRASIL, 2015b).

Sobre a caracterizacdo da abstinéncia ao tabaco, a partir da realizacdo do tratamento
integral proposto, 27 (67,5%) estavam abstinentes até a Gltima sessdo, 5 (12,5%) néo
abandonaram o hébito e 4 (10%) apresentaram recaida, conforme Tabela 3 apresentada a baixo.
Aos 9 fumantes que, ao final das oito sessbes, ainda se encontravam sob uso do tabaco, foi

proposto acompanhamento individual por meio de consultas com o médico e enfermeiro.

Tabela 3. Desfecho da condigdo tabagica de 40 participantes apds tratamento na Atengdo Primaria a Saude.
Crateus, 2017

Desfecho Frequéncia(f) Frequéncia relativa(f:) Frequéncia percentual
Abstinéncia 27 0,675 67,5
Recaida 4 0,111 10
Manutenc¢éo 5 0,125 12,5
Abandono 4 0,1 10
Total 40 1 100

FONTE: Elaborado pelos autores.

A implementacdo da abordagem e tratamento do tabagismo no ambito da APS permitiu,
num primeiro passo, realizar o diagndstico situacional de uma populacdo especifica e em
territério determinado, processo importante para o levantamento de problemas e construcéo de
acOes qualificadas e abrangentes.

No contexto das redes de atencdo a saude, o enfrentamento da epidemia de tabagismo
tem na APS seu l6cus mais estratégico, dada a importancia de seus quatro atributos principais:
primeiro acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo do cuidado (BRASIL, 2015a).

Portanto, observou-se que, durante a identificacdo, avaliacdo e abordagem do usuério
no territorio, a assisténcia a pessoa fumante no nivel primario de atengédo produziu resultados
significativos, por entender de perto a realidade de vida das pessoas e sua relacao estreita com
o tabagismo, além de promover um cuidado compartilhado mediatizado por essa compreensao.

Do ponto de vista da caracterizacdo sociodemografica, o predominio de mulheres, entre
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45 e 64 anos, e pessoas casadas, corrobora com outros estudos nacionais que avaliaram o perfil
de fumantes que buscavam tratamento para cessa¢do em servico publico (AZEVEDO, et al,
2009; BRASIL, 2015a; CASTRO; MATSUO; NUNES, 2010; SALES, et al, 2006; SATTLER,
2011; VIEIRA, 2014). Quanto a prevaléncia encontrada de pessoas com 1° grau de instrucao
completo e incompleto, existe variacdo entre essa constatacdo e a literatura, apesar de ser
concordante com a maioria dos estudos que encontraram taxas mais expressivas entre aqueles
com menor grau de escolaridade (AZEVEDO, et al, 2009; BRASIL, 2015a; VIEIRA, 2014).

Sobre as variaveis associadas ao tabagismo, a maior prevaléncia (52,5%) do nivel de
dependéncia a nicotina elevado (6-7 pontos) e muito elevado (8-10 pontos) é semelhante aos
estudos de Sattler (2011) e Azevedo et al. (2009), que encontraram taxas de 52,5% e 46,2%,
respectivamente.

Considerando os principais fatores motivacionais associados ao tabagismo, o0
predominio da reducdo da tensdo, dependéncia fisica e prazer de fumar na avaliacdo dos 40
participantes foram igualmente descritos no estudo de Vieira (2014), reputado como o0 pioneiro
no Brasil a investigar, com base populacional, as motivac6es para o uso do tabaco.

A abordagem cognitivo-comportamental realizada em grupo permitiu acompanhar os
usuarios durante o periodo de 4 meses, tendo seguido a proposta de quatro sessdes estruturadas,
com periodicidade semanal, além de quatro encontros para seguimento de prevencao de recaida.

O grupo foi conduzido por quatro profissionais: o médico, exercendo a fungdo de
coordenador; e o psicologo, fisioterapeuta e nutricionista, vinculados ao NASF,
desempenhando o papel de observadores e facilitando a coordenacdo. Além disso, adequou-se
0 periodo de realizacdo das sessdes ao cronograma de atividades da unidade, de modo a permitir
a participacao do enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde.

Destaca-se a relevancia da atua¢do multiprofissional no tratamento do tabagismo, por
entender que o cuidado a pessoa fumante envolve mudltiplas intervencdes, em que cada
profissional se envolve a partir do nivel de competéncia especifico, contribuindo com a
mudanga comportamental a partir de uma atitude humanizada e da necessidade real de cada
sujeito.

Durante os encontros, utilizou-se a abordagem ativa por meio da problematizagéo, com
énfase nos principais conhecimentos que o fumante deve incorporar, que sdo: o significado da
dependéncia fisica, psicoldgica e comportamental associadas ao tabagismo; o conceito de
abstinéncia e tolerancia; os beneficios de parar de fumar; a identificacdo e controle sobre as

situagdes de gatilho que intensificam o desejo de fumar; a mudanca de habitos; o controle sobre
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0s momentos de tensao e estresse (exercicios de respiracdo profunda e relaxamento muscular);
o fortalecimento da decisdo de abandonar o tabaco (técnicas de reforgo) e de estar seguindo o
melhor caminho (autoconfianca); e o significado de lapso e recaida, e como evita-los (técnicas
de enfrentamento).

Uma limitacdo do estudo deve ser considerada: o fato de n&o ter sido utilizado um
periodo de tempo estendido apds o fim do tratamento para a coleta de dados envolvendo o
resultado terapéutico final. Assim, ndo foi possivel determinar o percentual de abstinéncia
definitiva com o tratamento implementado, que pode variar, entre os estudos, de cinco a doze
meses, contados a partir da data de parada (BRASIL, 2015a).

Apesar da limitag&o, foi expressivamente alta a taxa de abstinéncia (67,5%) ao final do
grupo terapéutico, resultado superior a outros estudos (SALES, et al, 2006; SATTLER, 2011).
Além disso, o0s baixos percentuais de manutencdo, recaida e abandono se devem,
provavelmente, a implementacdo de uma estratégia que envolveu multiplas abordagens,

planejamento compartilhado com o usuario e realizacdo de acompanhamento intensivo.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, ressalta-se a importancia da abordagem na APS
com usuarios tabagistas visto as contribuicbes que as interven¢des trouxeram para o tratamento
de controle do uso de substancias. Encoraja-se assim, a realizacdo de mais agdes visando a
diminuicdo do nimero de usuarios.

As experiéncias comprovaram o impacto das acGes de atencdo a salde no controle do
tabagismo, com énfase na APS em que se apresenta como espago potente para abordagem de
tal tematica. Além disso, destaca-se a relevancia dos profissionais da APS na abordagem,
avaliacdo, motivacao e acompanhamento adequados a pessoa tabagista, salientando também, o
carater multiprofissional apresentado pela equipe.

A intervencdo, que se iniciou desde o reconhecimento da pessoa tabagista, teve varias
etapas que permitiram com que houvesse uma abordagem efetiva. Dentre as etapas tiveram
acolhimento e primeiro atendimento do usuario, estratificacdo quanto ao estagio motivacional
para cessacdo tabagica, execugdo da estratégia de grupo para abandono do tabaco (dentre as
quais foi utilizada a metodologia da problematizacdo, proporcionando protagonismo dos
participantes), e por fim, avaliagao da necessidade e disponibilidade de terapia medicamentosa.

Portanto, espera-se que a intervencdo, que proporcionou elevada taxa de abstinéncia ao

tabaco, contribua com a sensibilizagdo de gestores e trabalhadores da salde para as grandes
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repercussoes advindas do tabaco e a importancia de seu controle, estimulando a criagdo de
novos projetos e fortalecendo aqueles em execucao.
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