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Resumo: O tabagismo é um importante problema de saude publica, responsavel por
milhées de mortes anuais no mundo. A OMS e o Plano de Acéo Global para Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis estabelecem como meta reduzir em 30% o uso de
tabaco entre individuos com 15 anos ou mais até 2025, ressaltando o papel dos
profissionais de saude no apoio a cessacao. Objetivo: Avaliar a efetividade das
intervengdes em grupo para a cessagao do tabagismo, considerando estratégias de
acesso e atuagao multiprofissional. Metodologia: Estudo desenvolvido na Clinica da
Familia José de Souza Herdy, fundamentado no Protocolo Nacional de Controle do
Tabagismo. Foram implementadas mudangas no fluxo de acolhimento, turno fixo de
agenda, acesso livre ao grupo em qualquer fase e atuagdo multiprofissional
(farmacéutico, enfermeiro, médico, arteterapeutas voluntarias e gestora). Utilizaram-
se tecnologias de apoio terapéutico, como auriculoterapia e arteterapia. Resultados:
As estratégias ampliaram a adesdo, melhoraram os indicadores de acesso e
fortaleceram o vinculo com a equipe. Houve aumento expressivo da cessagao do
tabagismo, alcangcando prevaléncia de aproximadamente 80% de ex-fumantes no
grupo em manutengdo, superando a meédia municipal do Rio de Janeiro (24%).
Conclusao: A conducdo multiprofissional, associada a terapias de apoio e
reorganizagdao do fluxo, mostrou-se efetiva para ampliar a adesdo e promover a
cessagao do tabagismo, com resultados acima das expectativas locais.
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INTRODUGAO

O tabagismo representa um consideravel problema de saude publica, resultando em
elevado numero de mortes. Projegcdes da OMS de mortalidade global e carga de
doencgas, de 2002 a 2030, apontam que 10% do total de mortes globais (8 milhdes de
mortes por ano) estarao relacionadas ao tabagismo até 2030. O Plano de A¢ao Global
de Prevencdo de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (Global Action Plan for the
Prevention and Control of NCDs) estabelece como meta a redugdo de 30% na
prevaléncia do uso de tabaco em individuos com 15 anos ou mais, entre 2015 e 2025.
Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) demonstram que
tentaram parar de fumar, em 2013, 51,1% e em 2019, 46,6%. Todos os profissionais
de saude devem estar preparados (e sensibilizados) para estimular e apoiar o seu
paciente a parar de fumar. Realizar esta intervencdo em forma de grupo pode trazer

efetividade para os resultados esperados. (BRASIL, 2015)

RELATO DA EXPERIENCIA
OBJETIVO

Investigar a efetividade das intervengdes em grupo no apoio a cessacdo do
tabagismo, considerando o papel dos profissionais de saude e a necessidade de
reducdo da prevaléncia do uso do tabaco conforme metas estabelecidas por

programas nacionais e internacionais de saude publica.

METODOLOGIA

O Grupo de Tabagismo da Clinica da Familia José de Souza Herdy segue uma
abordagem multidisciplinar baseada no Protocolo Nacional de Controle do Tabagismo
do Ministério da Saude. A metodologia incluiu: identificagdo do problema, como
dificuldade na ades&do ao grupo de tabagismo, tendo como causa identificada o
problema de acesso ao programa, e impacto refletido em indicadores baixos

relacionados a linha de cuidado do tabagismo.

RESULTADOS

Foi observado que na CF José de Souza Herdy havia uma dificuldade para adeséao e

seguimento as reunides do grupo de tabagismo, motivada pela dificuldade no acesso,
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impactando diretamente nos indicadores relacionados a esta linha de cuidado. A
execucgao do Grupo de Apoio a Cessacao do Tabagismo da CF José de Souza Herdy
se deu a partir de: Mudanca no fluxo de acolhimento dos usuarios para inicio do
tabagismo. A criagcdo de turno fixo de agenda e o livre acesso pelos usuarios,
independentemente do estagio em que o grupo se encontrava. Outra estratégia
utilizada neste processo foi o inicio do trabalho de conducdo multiprofissional, onde
os profissionais das seguintes categorias: Farmacéutico, Enfermeiro, Médico,
Arteterapeutas (voluntarias) e Gestora da Unidade trabalham de forma integrada,
utilizando tecnologias de apoio terapéutico, como auriculoterapia, e arteterapia,
visando o aumento da adesao e da consolidacao do vinculo, através da satisfagao do

usuario.

CONCLUSAO

Foi observado uma melhora consideravel nos indicadores de acesso impactado
diretamente

pelo uso das tecnologias de apoio terapéutico e da perspectiva de atuagao
multiprofissional

do grupo, gerando vinculo e manutengdo da cessagao do tabagismo. Em suma, o
estudo mostrou que houve aumento de aproximadamente 80% na prevaléncia de ex-
fumantes na CF José de Souza Herdy no atual grupo em manuteng¢do. Resultado este,
que comparado a média do Rio de Janeiro, que indica um indice de aproximadamente
24%, supera de maneira

significativa as expectativas iniciais.
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