4
RELATORIO TECNICO Fd 0 Um@@w@ 3 Nz

http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/INTESA
EpmE (O G i COJdOISEMIianidOp

' '—"‘?

Conducéo de grupo antitabagismo da atencéo primaria a satde do municipio de
Triunfo, Paraiba

Leading of anti-smoking group on primary health care in the city of Triunfo,

Paraiba
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Resumo: Objetivou-se apresentar experiéncias de profissionais de salde da Atengdo Basica em grupos de
antitabagismo em parceria com o0 NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia) e Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Triunfo, Paraiba. Foi utilizada uma abordagem aos fumantes do territdrio na qual as Unidades Basicas de
Salde estavam referenciadas, sendo caraterizado como um estudo nao experimental, observacional descritivo, obtido
através da andlise comportamental de cada usuério, levando em consideragcdo o plano terapéutico singular, sendo
efetivada as terapias grupais pela equipe. O periodo de realizacdo do trabalho teve duracdo de 6 (seis) meses, abordando
a condugdo do segundo grupo de antitabagismo do supracitado municipio, gerido por uma equipe multidisciplinar,
objetivando ac6es voltadas ao combate do uso do tabagismo, oportunizando a aprendizagem, bem como a exploragdo
das dificuldades e perspectivas futuras do tratamento realizado. Constatou-se que da amostra de 100% dos participantes,
60% dos usudrios cessaram de fumar. Tais resultados sdo considerados relevantes, uma vez que contemplou grande
parte da amostra dos usuarios que iniciaram, realizaram o tratamento e o concretizaram, refletindo o avango na
gualidade de salde desta amostra. Portanto, esta experiéncia provocou resultado satisfatorio e exitoso nos componentes:
usuarios, profissionais e municipio, tendo oportunizado valioso espago para a elaboragdo subjetiva dos participantes,
bem como a vivéncia e superacdo de desafios tedrico-metodoldgicos enfrentados pelos profissionais neste percurso.

Palavras-chave: Tabagismo, Salde, Terapia de Grupo.

Abstract : The objective of this paper is presenting experiences of health professionals on the Primary Care in anti-
smoking groups in partnership with the NASF (Family Health Support Center) and Municipal Health Secretariat of
Triunfo City, Paraiba. The smokers approached were part of the territory in which the Basic Health Units were
referenced, being characterized as a non-experimental, descriptive observational study, obtained through the behavioral
analysis of each user, taking into account the unique therapeutic plan, being carried out the Group therapies. The work
lasted 6 (six) months, addressing the second anti-smoking group of the aforementioned city, managed by a
multidisciplinary team, aiming at combating tobacco use, facilitating learning, as well as prospects on the difficulties
and future paths of the treatment carried out. It was verified that of the sample of 100% of the participants, 60% of the
users stopped smoking. These are relevant results, since it contemplated a large part of the user’s sample who started,
continued the treatment and fulfilled it, reflecting the progress in the health quality of this sample. Therefore, this
experience achieved a satisfactory and successful result in the components: users, professionals and municipality,
providing the opportunity for a valuable space to participants’ subjective elaboration, as well as the experience and
overcoming of theoretical and methodological challenges faced by professionals in this course.
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INTRODUCAO

O tabaco é uma planta da familia das Solanaceas da
qual existem diversas variedades; a principal é a Nicotina
tabacum podendo produzir 500 constituintes quando
gueimado, dependendo da regido de cultivo, do solo,
secagem e armazenamento, nela, 4.720 (quatro mil
setecentos e vinte) componentes ja foram isolados. Para
melhorar as caracteristicas do cigarro sdo adicionadas
substancias como agentes umectantes, flavorizantes e
aglutinantes (DINIZ, et al, 2011).

O tabagismo é um problema de salde que se
constitui em uma das principais causas de mortes
evitaveis. No entanto algumas pessoas afirmam que fumar
seria um habito, ndo um vicio (BRASIL, 2005).

O tabaco é consumido pela humanidade ha milhares
de anos. Antes relacionado ao poder e status social, 0 seu
uso somente se disseminou na historia mais recente,
principalmente a partir da industrializagdo do cigarro e das
acOes intensivas de marketing, tornando-se um problema
para os sistemas nacionais de saide (BRASIL, 2015).

A implantacéo de uma politica por um ambiente livre
do tabaco decorrente das evidéncias consideraveis que a
exposicdo a fumaca ambiental do tabaco causa cancer em
serem humanos. Os prejuizos a salde da fumaca
ambiental em ndo fumantes sdo: cancer de pulmdo, infarto
do miocérdio, fungdo pulmonar reduzida, irritacdo dos
olhos, congestdo nasal e tosse, infeccdo do trato
respiratério no primeiro ano de vida, asma e sindrome da
morte stbita do lactente (NUNES, et al., 2010).

Para enfrentar essa questdo, com o intuito de
universalizar o tratamento do tabagismo. O Ministério da
salde (MS) reviu a portaria que dava as diretrizes para o
Programa Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) e
publicou nova portaria em 2013 (Portaria MS/GM n°571,
de 5 de abril de 2013), que define como Lécus principal
do cuidado, da pessoa que fuma, a Atencdo Basica (AB),
nivel de atencdo a salde mais capilarizado e préximo dos
usuarios. Além de revisdo das normas, 0 MS esta
trabalhando de forma a ampliar a distribuicdo dos
medicamentos que compdem o PNCT (BRASIL, 2015).

O tratamento para cessar de fumar devera considerar
o0 contexto clinico, a gravidade da dependéncia de
nicotina, a idade de inicio do consumo do tabaco, as
comorbidades, a histéria familial, a motivacdo para cessar,
0s condicionamentos, as situagBes e 0s sentimentos
relacionados com o tabagismo (CASTRO, et al., 2010).

A Atengdo Bésica (AB) ocupa uma posicdo
privilegiada e estratégica para controle do tabaco dentro
do Sistema Unico de Salde (SUS), assim como para
diversos outros agravos cronicos a sadde, resultado de
seus quatro atributos essenciais: primeiro acesso,
integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado
(BRASIL, 2010).

Os profissionais de salde sdo modelos de
comportamento e a unidade de salde é uma vitrine de
promocédo a salde. Ha4 uma crescente demanda por parte
dos fumantes para receberem apoio para deixar de fumar e
o tratamento do fumante depende da estrutura de salde e
de seus profissionais. O programa ndo tem como objetivo
perseguir fumantes, e sim apoid-los no processo de
cessacao de fumar, e consequentemente na preservacéo da

salde e qualidade de vida destas pessoas (NUNES, et al,
2010.)

Desta forma, parar de fumar é uma acdo possivel, e 0
SUS oferece tratamento gratuito aos fumantes, este, exige
uma verdadeira forca tarefa que envolve grupos de alto
ajuda, apoio psicossocial e medicamentoso (BRASIL,
2016).

A implementacdo do programa de combate ao
tabagismo nas Unidades Basicas de Salde (UBS) do
municipio de Triunfo no Sertdo da Paraiba estd em
consonancia com as diretrizes do SUS, fundamentando-se
na realizacdo de grupos operativos de alto ajuda de carater
multidisciplinar e atendimento médico individualizado
com a finalidade de resgatar vidas e reduzir os danos a
saude.

Nesta  perspectiva,  objetivou-se  apresentar
experiéncias de profissionais de salde da Atencéo Bésica
em grupo de antitabagismo na parceria com NASF
(NGcleo de Apoio & Salde da Familia) e Secretéria
Municipal de Sadde no Municipio de Triunfo, Paraiba,
discutindo temas que ultrapassaram os limites do processo
salde/doenca, com isso, resgatando o usudrio para um
espaco de livre expressdo dos seus reais desejos em
relacdo ao uso do tabaco.

METODOLOGIA

O Municipio de Triunfo localiza-se no alto sertdo da
Paraiba, distante da capital a cerca de 590 km. Pertence &
micro regido de Cajazeiras, possui area geografica de
abrangéncia do semidrido brasileiro medindo 219,866km2.
De acordo com os dados do IBGE a estimativa para
populacdo no ano de 2016 é de 9.456 habitantes. (IBGE,
2016).

O trabalho trata-se de um estudo ndo experimental,
observacional  descritivo, através de  recursos
metodoldgicos direcionados a superacéao e elaboragdo dos
entraves impostos aos usuarios do tabaco, destacando-se
como ferramenta, as terapias de grupo.

O estudo foi realizado no periodo de 06 (seis) meses,
entre julho a dezembro de 2015 no municipio de Triunfo-
PB, utilizando uma abordagem com os fumantes do
territério das UBS do municipio, sendo estas em nimero
de quatro, com duas situadas na zona urbana e duas
situadas na zona rural, onde um critério de selecdo
primordial foi o desejo de parar de fumar.

As terapias de grupo foram realizadas por diversos
profissionais, em equipe multidisciplinar, envolvendo os
diversos saberes tedrico-metodoldgicos. A medida que se
buscou discutir, problematizar e informar aos usuarios 0s
maleficios causados pelos produtos derivados do tabaco,
trabalhando-se com questdes fundamentais ao bem estar
biopsicossocial do individuo. Foram elaboradas questdes
sobre a rede familiar e social de apoio, bem como a
relacdo financeira intrinseca ao uso do tabaco.

Os procedimentos iniciaram-se com a Atencao
Basica e Agente Comunitario de Saude (ACS), através da
busca ativa cujo identificava os usuarios que tinham o
desejo de parar de fumar. Em seguida, 0 mesmo era
encaminhado para a realizacdo de cadastro, onde era
realizada a anamnese e aplicagdo do Teste de Fagestrom,
teste este que avalia o grau de dependéncia do tabaco.
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Apos isso, agendava-se 0 segundo momento, que seria a

primeira reunido com apresentacdo da equipe
multidisciplinar  (Médico, Enfermeiro, Técnico em
Enfermagem, Odontélogo, Farmacéutico e demais

profissionais do NASF). Denominava-se momento do
“Grupao” com o publico de 100 usudrios, abordando
temas sobre os efeitos do tabagismo, tratamento clinico e
momento de divisdo dos subgrupos, sendo divididos em
quatro grupos de 25 usudrios, conforme determinado na
cartilna do Ministério da Sa(de. Ap0s isso, cada usuario
dentro do seu grupo realizava a consulta e avaliagdo
médica individualizada, com o resultado do teste de
Fagestron, onde era elaborado o plano terapéutico
singular.

As reunides foram realizadas semanalmente com
duracdo de uma hora. Trabalhava-se nesse periodo os
maleficios do cigarro, a fissura que 0 mesmo causava e
principalmente preparavamos o psicolégico dos usuarios
para 0s possiveis tormentos que passariam pela
abstinéncia da droga, através de videos, depoimentos de
ex fumantes, dindmicas grupais, e relatos dos proprios
usuarios que surgiam, provocando a troca de experiéncias.
Essa medida foi adotada durante um més para que
pudéssemos inserir a medicagdo no tratamento.

Essas reunides permaneceram semanais, com
insercdo medicamentosa e conduzidas pela equipe da
atencdo béasica e profissionais do NASF composto por
Assistente  Social,  PsicOloga, Fisioterapeuta e

Nutricionista. Cada usuario possuia um prontuario e nele,
semanalmente, era alimentado todas as informagfes dos
mesmos, que variam desde comportamento, peso corporal,
pressdo arterial, prescricio médica e efeitos colaterais
subjacentes. Com quatro meses de conducdo de grupo,
realizamos uma avaliacdo multiprofissional e iniciamos o
desmame medicamentoso. Alguns usuarios ja tinham éxito
e realmente conseguiram parar de fumar, outros
continuaram seguindo seu plano até chegar o sexto més. A
finalizagdo do grupo e o acompanhamento aos seus
membros ficariam sob suporte da atengdo bésica,
monitorando possiveis recaidas ou qualquer reagdo que
eventualmente pudesse existir, principalmente, para os
que reduziram o nimero de cigarros e ndo conseguiram
parar de fumar definitivamente.

RESULTADOS

Conforme descrito na tabela 01, os quatro grupos,
contendo 25 (vinte e cinco) usuarios em cada, totalizou
uma amostra de 100 (cem) usudrios. Conforme consta
nestes resultados, 60 participantes do grupo antitabagista
cessaram de fumar, o que implica em 60% da amostra.
Sendo um dado relevante, uma vez que contemplou
grande parte da amostra dos usuarios que iniciaram,
realizaram o tratamento e o concretizaram, de acordo com
as diretrizes do Sistema Unico de Sadde, pelo Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Tabela 01. Resultados obtidos com participantes do grupo antitabagista executado por profissionais de salde da
Atencdo Basica de Salde no Municipio de Triunfo, Paraiba. 2016.

RESULTADOS GRUPO | GRUPO 11 GRUPO 111 GRUPO IV TOTAL
Iniciou o Tratamento 25 25 25 25 100
Pararam de Fumar 18 15 14 13 60
Reduziram Danos 02 03 07 02 14
Abandonaram 0

Tratamento 05 07 04 10 26

Os dados refletem o avanco na qualidade de salde
desta amostra contemplada, pois, ao parar de fumar, o
paladar ganha sensibilidade, melhora a autoestima, o
halito, a coloracdo dos dentes e a vitalidade da pele,
melhorando a respiragdo, o convivio social e financeiro, o
desempenho de atividades fisicas, diminuindo assim, o
risco de adquirir cancer e doengas cardiovasculares, além
da reducédo de danos ao meio ambiente.

Mesmo em face das dificuldades do processo e
tratamento antitabagista, os resultados foram satisfatorios,
sendo vislumbrados discursos que ao final do tratamento,
denotaram satisfagdo com as novas formas de lidar com
este vicio superado. Convém destacar que houve a
reducdo de danos por 14 usudrios, que se incluem aqueles
que reduziram a quantidade de cigarros consumidos,
frequéncia do fumo e fissura do desejo de fumar mais
controlados. Ainda 26 usuarios abandonaram o
tratamento, tendo interrompido a continuacdo nos grupos
compostos inicialmente. Muitos fatores podem ser
atribuidos a isso, como os sentimentos de medo, receio,
resisténcias ante o desafio de poderem modificar os seus
habitos, bem como de desconstruirem atitudes ja
estabelecidas e solidificadas desde longo percurso de sua
vida. Outras questes podem ter dificultado a continuacdo
destes usuarios nos grupos, como a vergonha de ndo

conseguir acompanhar o desempenho dos colegas, em
relato de experiéncia de grupo compartilhado nas terapias
semanais, ja que cada usuario tem o seu devido tempo e
particularidade no processo de cessacdo do tabaco.

Foi constatado também a desisténcia de alguns em
virtude das reacdes provocadas pela abstinéncia do fumo e
da interacdo medicamentosa, que causava determinadas
reacdes esperadas e normais ante o seu uso. Por ser um
trabalho que exigia muitos recursos fisicos e psicologicos
dos usuarios, as resisténcias emocionais dos pacientes se
manifestaram, o que pdde ser para muitos, momento
superado com a ajuda da equipe multiprofissional. Foram
realizadas buscas ativa em domicilio deste pacientes,
assim como oferecido apoio  psicoldgico e
acompanhamento da atencdo béasica, com avaliagdo
médica e de enfermagem. Processo este que deve ser
continuo e progressivo de acordo com a necessidade de
cada usudrio.

O desejo de parar de fumar é primordial neste
tratamento, uma vez que é a primeira acdo que possibilita
a adesdo do usudrio ao efetivo processo de cessacdo do
tabaco. No entanto, este processo é permeado por diversos
fatores que podem se destacar como obstaculos a evolugdo
do paciente. Destaca-se o fendmeno da abstinéncia, que se
apresenta como etapa que permeia o tratamento,
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caracterizado por imenso desconforto fisico e emocional
para o referido, sendo necessario o apoio e
acompanhamento profissional neste processo, tal como se
sucedeu nesta acdo desenvolvida.

Contudo o vicio do cigarro manifesta fatores
psicolégicos e quimicos de dificil controle, a terapia
medicamentosa sozinha ndo resolve todo o problema,
necessitando assim das terapias de grupo, momento este
intermediada  pela  equipe  multiprofissional, e
principalmente pelos relatos de cada usuario.  Seus
anseios, dificuldades e superagdo, vivenciado por cada
um, servia de incentivo e espelho para os demais, onde
criou-se um vinculo afetivo de zelo e cuidado entre os
mesmos, 0 que pode ter sido motivo de determinacdo para
uns, e sentimento de fraqueza e medo para outros que nao
obtiveram éxito no tratamento, em sua minoria.

CONCLUSAO

Aos usuarios que desejam parar de fumar, é
necessario comprometimento e acompanhamento de
profissionais envolvidos nesse tratamento. Desta forma,
essa experiéncia trouxe-nos um resultado satisfatério e
exitoso nos componentes: usuarios, profissionais e
municipio, nos permitindo vivenciar um leque de
momentos, que nos torna grandes e aprendizes diante dos
desafios e obstaculos apostos e na sua proporcao vencidos.
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