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RESUMO

Introducao: o presente artigo tem como objetivo suscitar, por meio de um
relato de experiéncia, o debate acerca do tabagismo como problema de satde pu-
blica, considerando seus impactos individuais, passivos, ambientais e econémicos.
O estudo tem como foco o Grupo Nicotina Zero, desenvolvido na Unidade Béasica
de Saude 1 de Taguatinga, no Distrito Federal. Objetivo: relatar a experiéncia
de implementacdo de estratégias voltadas a ampliacdo da adesao de usuarios
ao grupo de cessacdo do tabagismo. Método: adotou-se a Metodologia da Pro-
blematizacdo, com aplicacao do Arco de Maguerez, contemplando as etapas de
observacado da realidade, identificacdo de pontos-chave, teorizacao, formulacdo
de hipdteses de solucdo e aplicacdo arealidade. Resultados: foram desenvolvidas
acoes voltadas ao aumento da adesao ao grupo, incluindo matriciamento das
equipes de saude, elaboracdo de materiais educativos e realizacao de atividades
em salade espera. Conclusao: evidenciaram-se desafios relacionados ao processo
de trabalho na Atencdo Priméria a Saude, especialmente quanto a sobrecarga
das equipes. Ainda assim, a articulacao interdisciplinar e o uso de estratégias de
baixa densidade tecnologica mostraram-se relevantes para a ampliacdo da oferta
de cuidado integral.

Palavras-chave: Tabagismo; Atencdo Primaria a Saude; Grupos em saude.

ABSTRACT

Introduction: this article aims to promote discussion, through an
experience report, on smoking as a public health issue, considering its individual,
passive, environmental, and economic impacts. The study focuses on the
Nicotina Zero Group, developed at Basic Health Unit 1 in Taguatinga, Federal
District, Brazil. Objective: to report the experience of implementing strategies
aimed at increasing user adherence to a smoking cessation group. Method:
the Problematization Methodology was adopted, using the Maguerez Arc,
encompassing the stages of reality observation, identification of key points,
theorization, formulation of solution hypotheses, and application to reality.
Results: actions were developed to improve adherence to the group, including
matrix support for health teams, development of educational materials, and
waiting room activities. Conclusion: challenges related to work processes in
Primary Health Care were identified, particularly regarding team workload.
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Nevertheless, interdisciplinary articulation and the use of low-technology strategies proved relevant for

expanding comprehensive care.

Keywords: Smoking; Primary Health Care; Health groups.

INTRODUCAO

O tabagismo configura-se como um relevante
problema de saude publica global, afetando milhdes
de pessoas e produzindo impactos que ultrapassam a
esferaindividual. Além dos danos diretos a satide dos
usuarios, destacam-se os efeitos da exposicao passiva,
bem como os prejuizos ambientais e econdémicos asso-
ciados ao consumo de produtos derivados do tabaco.

No contexto do Distrito Federal (DF), a com-
preensdo desse fendmeno torna-se essencial para
subsidiar a formulacao de politicas publicas e a im-
plementacdo de intervencoes mais efetivas, voltadas
a promocao da saude e a reducao de danos. Ademais,
a analise das acoes e diretrizes do Programa de Con-
trole do Tabagismo naregido possibilita avaliar a efeti-
vidade das estratégias adotadas, bem como identificar
desafios e potencialidades para o aprimoramento das
politicas locais.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Atencdo Priméria a Salude (APS) desempenha papel
central no cuidado a pessoa tabagista, atuando na
prevencao, acompanhamento e controle do uso do
tabaco. Esse nivel de atencdo organiza-se a partir
de atributos essenciais, como o Acesso de Primeiro
Contato, a Integralidade, a Longitudinalidade e a Co-
ordenacdo do Cuidado, que orientam a oferta de um
cuidado continuo, resolutivo e centrado nas necessi-
dades dos usuarios®.

Para além desses quatro atributos, espera-se
que as equipes de AB sejam resolutivas, ou
seja, por meio de um cuidado qualificado e
abrangente, resolvam a maior parte dos pro-
blemas de saude da sua comunidade. Uma
vez que o tabagismo é ainda um problema
de saude prevalente no Pais, é seguro que o
cuidado da pessoa que fuma e a prevencao
para o inicio deste habito fazem parte do le-
que de suas responsabilidades?.

No que se refere aos atributos essenciais da
Atencdo Primaria a Saude, destaca-se o acesso de
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primeiro contato como elemento fundamental para a
construcdoinicial de vinculos entre o usuério, os pro-
fissionais e o servico de salide. A Integralidade, por sua
vez, compreende o reconhecimento do individuo em
suas multiplas dimensdes, considerando suas particu-
laridades, necessidades e potencialidades. Esse prin-
cipio orienta uma abordagem ampliada do cuidado,
na qual o sujeito é compreendido em sua totalidade,
ainda que nao seja possivel abarcar plenamente todas
as dimensoes de sua existéncia®.

Cada individuo tabagista € tnico: cada um
possui a sua historia, os seus valores, as suas
preferéncias, as suas expectativas e as suas
necessidades. O reconhecimento dessa indi-
vidualidade, dentro do seu contexto de mo-
mento, é essencial para o sucesso da cessa-
cdo do uso do tabaco. Por vezes, a cessacao
tabdgica ndo serd a prioridade de momento
para o individuo, a depender do conjunto
destes fatores, isso precisa ser compreen-
dido e respeitado. Essa postura empatica
permitird uma nova abordagem posterior
do assunto, para mudanca do grau de moti-
vacdo, segundo a roda de Prochaska?®.

Dessa forma, ao reconhecer aindividualidade de
cada usuario do tabaco, torna-se necessario conside-
rar também as especificidades relacionadas ao pro-
cesso de cessacao, bem como os fatores subjetivos
envolvidos na dependéncia.

Alguns tabagistas se motivarao para a cessa-
cao a partir das orientacoes sobre maleficios
do cigarro, outros a partir do adoecimento
de um ente proximo e outros ainda a partir
do proprio adoecimento. Por tras do habito,
sempre existe um individuo, que pode apre-
sentar outras demandas e necessidades®.

No que serefere alongitudinalidade, esse atribu-
to é compreendido como a continuidade do cuidado
ao longo do tempo, fundamentada na construcdo de
relacdes duradouras entre usuarios e profissionais de
salde*. Para sua efetivacdo, é essencial o estabele-
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cimento de vinculos baseados na confianca, na reci-
procidade e no compromisso mutuo entre as partes™.

No que diz respeito a construcao desses vinculos,
destaca-se que:

A pessoa que conhece e é conhecida por sua
equipe de salde tende a se engajar mais no
cuidado pactuado e compartilhado de sua
salde, o que em ultima anélise promove
maior adesdo e melhores desfechos, sendo
bastante interessante no cenéario da preven-
cdo dainiciacdo e na cessacao tabagica®.

No que se refere a Coordenacao do Cuidado,
entende-se esse atributo como a capacidade de or-
ganizar a atencao a salde de modo a atender as ne-
cessidades dos usuarios em suas multiplas dimensoes,
articulando os diferentes pontos da rede de servicos™.
A auséncia desse ordenamento compromete a efe-
tividade dos demais atributos da Atencao Primaria
a Saude, uma vez que a longitudinalidade perde seu
potencial, a integralidade torna-se limitada e o aces-
so de primeiro contato pode reduzir-se a uma funcao
meramente administrativa®.

A Coordenacao do Cuidado envolve o acom-
panhamento multiprofissional e a articulacao en-
tre diferentes areas e niveis de atencdo, podendo
ocorrer por meio do matriciamento das equipes e
daintegracdo com especialidades e outros servicos.
Destaca-se, ainda, a importancia da interlocucao
com outras politicas da seguridade social, como as-
sisténcia social, educacao e esporte, ampliando as
possibilidades de cuidado.

Nesse contexto, ressalta-se a Portaria GM/MS n°
208, de 20 de abril de 2022, que estabelece diretrizes
para a organizacao dos servicos e do cuidado a pes-
soa tabagista no ambito do Sistema Unico de Saude.
Esse marco normativo orienta o fluxo assistencial e
reforca anecessidade de uma abordagem integral, que
contemple ndo apenas a dependéncia nicotinica, mas
também os fatores psicossociais e comportamentais
associados ao habito de fumar.

Diante disso, o presente estudo tem como ob-
jetivo relatar a experiéncia desenvolvida no contexto
daresidéncia multiprofissional na Atencao Primaria a
Saude, discutindo o tabagismo no Distrito Federal a
partir das acoes realizadas no Grupo Nicotina Zero,
com énfase na construcao de estratégias voltadas a
ampliacdo da adesao dos usudrios ao grupo.
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METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um relato de
experiéncia desenvolvido no ambito da Residéncia
Multiprofissional em Sauide da Familia e Comunidade
da Escola Superior de Ciéncias da Saude, durante o
primeiro semestre de 2023. Como referencial meto-
doldgico, adotou-se a Metodologia da Problematiza-
cdo, com aplicacdo do Arco de Maguerez, estruturado
em cinco etapas.

O Arco de Maguerez é compreendido como um
processo dialético que envolve a observacao dareali-
dade, areflexdo critica sobre os problemas identifica-
dos e a proposicdo de intervencoes, constituindo-se
como um importante instrumento para a construcao
de conhecimentos e transformacao da pratica’.

Esse método organiza-se em cinco etapas: ob-
servacao da realidade, identificacdo de pontos-cha-
ve, teorizacao, formulacdo de hipdteses de solucéo e
aplicacdo a realidade.

A primeira etapa, observacdo da realidade, con-
siste na identificacdo de uma situacdo passivel de in-
tervencdo, a partir de uma anélise critica do contexto
em que o pesquisador estd inserido. Esse processo
mobiliza conhecimentos prévios e estimula a busca
por solucoes fundamentadas®.

Na segunda etapa, sdo definidos os pontos-chave
do problema, que correspondem aos principais ele-
mentos a serem investigados e analisados, orientando
a compreensao da situacao identificada’.

A terceira etapa, denominada teorizacdo, tem
como objetivo aprofundar a analise do problema
por meio de referenciais tedricos, possibilitando a
construcdo de interpretacdes mais consistentes.
Nessa fase, os dados e as observacoes sao exami-
nados a luz da literatura, buscando atribuir sentido
ao fendmeno estudado®.

A quarta etaparefere-se aelaboracao de hipo-
teses de solucdo, momento em que séo propostas
estratégias de intervencao baseadas na analise re-
alizada. Trata-se de uma fase voltada a construcao
de alternativas préaticas para o enfrentamento do
problema, exigindo criatividade e articulacado teo-
rico-préatica®.

Por fim, a etapa de aplicacdo a realidade consiste
na implementacao das propostas elaboradas, possibi-
litando a intervencao no contexto analisado e a trans-
formacdo, ainda que parcial, da realidade observada®.
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Ressalta-se que este estudo ndo envolveu co-
leta de dados com seres humanos, tratando-se ex-
clusivamente de um relato de experiéncia baseado
nas vivéncias dos autores no contexto da residéncia.
Dessaforma, ndo houve utilizacdo de dados sensiveis
ou identificacdo de usuérios, ndo sendo necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
as normativas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a primeira etapa do Arco de
Maguerez, a observacao da realidade, identificou-se
uma reducdo significativa na participacdo dos usua-
rios no Grupo Nicotina Zero ao longo do més de abril
de 2023. Tal situacéo esteve relacionada a alteracao
dohorério de realizacdo dos encontros, anteriormen-
te ocorridos as tercas-feiras no periodo matutino,
que passaram a ser realizados as quintas-feiras no
turno vespertino. Segundo dados da plataforma In-
fosaude, até julho de 2023 havia aproximadamente
1.391 usuarios tabagistas cadastrados na UBS 01
de Taguatinga. Entretanto, durante o periodo obser-
vado, a média de participacdo foi de cerca de sete
usuarios por encontro.

Destaca-se que esse cenario foi agravado pelos
efeitos da pandemia de covid-19, que implicou mu-
dancas na organizacao da Atencdo Primaria a Saude
e restricoes as atividades coletivas, dificultando sua
retomada no periodo pds-pandémico.

Durante o periodo analisado, o grupo era realiza-
do semanalmente as 14h, as quintas-feiras, enquan-
to anteriormente ocorria as tercas-feiras as 8h. Esse
novo horario mostrou-se incompativel com a rotina
da maior parte dos usuarios, especialmente agueles
inseridos em atividades laborais em horario comercial.
Ressalta-se que a alteracéo nao foi precedida de con-
sulta aos usuarios ou as equipes envolvidas, estando
associada a reorganizacao da agenda médica da uni-
dade. Observou-se, ainda, fragilidade na divulgacao do
grupo, com auséncia de materiais informativos e de
estratégias que facilitassem o acesso as informacoes
sobre local, horario e funcionamento, bem como sobre
arede de servicos disponivel.

Diante desse contexto, foram definidos como
pontos-chave da problematizacéo: a influéncia da mu-
danca de horéario na adesdo ao grupo, a limitacdo das
estratégias de divulgacdo e a percepcéo das equipes
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de saude sobre aimportancia das atividades coletivas
na Atencdo Priméaria a Saude.

A etapa de teorizacdo possibilitou aprofundar a
analise dessas questoes, destacando a relevancia das
atividades em grupo como estratégia de cuidado. A
literatura aponta que o trabalho grupal constitui um
instrumento complexo, capaz de romper com modelos
tradicionais e verticalizados de atencao, favorecendo
a construcao de processos reflexivos a partir do com-
partilhamento de experiéncias entre os participantes’.

Nesse sentido, a promocdo e a educacao em
sauide no formato grupal demandam a construcao de
ambientes acolhedores, baseados na escuta qualifi-
cada e na participacdo ativa dos usuarios. Além disso,
a avaliacdo continua dessas atividades, por meio de
diferentes instrumentos, possibilita ajustes que aten-
dam as necessidades dos participantes, reduzindo a
evasdo e a rotatividade™.

Destaca-se também a importancia do apoio ma-
tricial como estratégia de articulacao entre equipes,
contribuindo para a integralidade e a qualidade da
assisténcia prestada. Por meio do compartilhamento
de saberes, da capacitacado e do suporte técnico, o ma-
triciamento fortalece as praticas de cuidado e amplia
as possibilidades de intervencao™.

Nesse contexto, o matriciamento configura-se
como um processo de construcdo coletiva que fa-
vorece a integracao entre profissionais e servicos.
Conforme destacado na literatura, o trabalho em
rede amplia as possibilidades de atuacdo e fortalece
a corresponsabilizacdo entre os diferentes atores
envolvidos no cuidado™®.

Dessa forma, o apoio matricial junto as equipes
de Saude da Familia contribui para a qualificacdo do
cuidado e para o adequado encaminhamento dos usu-
arios narede de servicos, promovendo a integralidade
da atencéo. Ressalta-se que as equipes multiprofissio-
nais na Atencao Primaria a Salide desempenham papel
central nesse processo, conforme previsto na Portaria
GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023,

No que se refere ao cuidado a pessoa tabagis-
ta, reconhece-se que o sucesso das intervencoes
estarelacionado a diversos fatores, como a postura
dos profissionais de sauide, o acolhimento, a oferta
de informacodes, o manejo do risco de recaida e o
apoio sociofamiliar?.

A partir dessas reflexdes, foram elaboradas hipodte-
ses de solucdo voltadas aampliacdo da adesdo ao grupo,
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com énfase na necessidade de fortalecer as estratégias
de divulgacao e qualificar as acdes desenvolvidas.

Como desdobramento, foram implementadas
as seguintes acoes: realizacdo de matriciamento das
equipes sobre o Grupo Nicotina Zero e os impactos
do uso do tabaco; elaboracao de materiais informa-
tivos para usuérios e equipes; e desenvolvimento de
atividades em sala de espera. Esperava-se, com essas
iniciativas, ampliar a adesao, disseminar informacoes
sobre os riscos do tabagismo e divulgar arede de ser-
vicos disponivel.

Na etapa de aplicacdo a realidade, foram desenvol-
vidas acoes no més de maio, em alusao ao Dia Mundial
sem Tabaco, incluindo a elaboracao e distribuicao de
150 folders informativos a populacdo. Esses materiais
abordavam os prejuizos do consumo de tabaco, os be-
neficios da cessacao, recursos de apoio e informacoes
sobre unidades que ofertam o programa na regiao.

Como estratégia complementar, foram realizadas
acoes em sala de espera, com a utilizacdo de recursos
visuais interativos. Os usuarios tiveram acesso a infor-
macoes sobre os componentes nocivos presentes no
tabaco, favorecendo a reflexdo sobre seus impactos na
saude. Essa abordagem ndo envolveu identificacdo dos
participantes nem coleta de dados sensiveis, sendo
voltada exclusivamente a educacdo em saude.

A sala de espera configura-se como um espaco
estratégico para a comunicacao em salde, permitindo
a disseminacao de informacdes relevantes durante o
tempo ocioso dos usuarios e incentivando praticas de
autocuidado, além de contribuir para a divulgacao do
grupo Nicotina Zero*,

Aescolha dessa estratégia fundamenta-se no seu
potencial educativo e na possibilidade de promover
aprendizado e conscientizacdo de forma acessivel e
dindmica. Além disso, alinha-se aos principios da Po-
litica Nacional de Promocéo da Saude, evidenciando a
relevancia desse espaco como dispositivo de educacao
em saude™.

Também foram elaborados materiais de apoio
para as equipes multiprofissionais, com orientacoes
sobre abordagem ao usuario tabagista e encaminha-
mento para o grupo, fortalecendo as acdes de matri-
ciamento e integracao entre os profissionais.

Por fim, ressalta-se que ndo foi possivel mensurar
o impacto das intervencoes realizadas, em decorrén-
cia da suspensao das atividades do grupo por tempo
indeterminado. Fatores como sobrecarga das equipes,
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limitacoes institucionais e dificuldades de articulacao
contribuiram para a descontinuidade da iniciativa.
Ainda assim, a experiéncia reforcou a importancia
da organizacao da rede de servicos, possibilitando o
encaminhamento dos usuérios para outras unidades
que ofertam acodes voltadas a cessacao do tabagismo.

CONCLUSAO

Diante da realizacdo do presente estudo, desta-
ca-se a relevancia da Metodologia da Problematiza-
cao, por meio do Arco de Maguerez, como instrumen-
to formativo para a anélise critica da realidade e para
aconstrucao de intervencdes no contexto da Atencao
Primaria a Saude. A adocdo desse referencial eviden-
cia o papel do profissional de saude na identificacao
de problemas e na proposicdo de acdes capazes de
impactar a organizacdo dos servicos e contribuir para
a transformacao do cenéario observado.

Nesse sentido, a continuidade e a regularidade
das atividades em grupo na APS demandam planeja-
mento permanente e estratégias que considerem as
necessidades dos usuarios, bem como os fatores que
podem interferir na adesao. Torna-se fundamental in-
vestir na qualificacdo das acdes desenvolvidas, de modo
a superar os entraves que dificultam a participacdo e
a permanéncia dos usuarios em atividades coletivas.

Observa-se que os processos de trabalho na APS
apresentam desafios importantes, especialmente no
que se refere a sobrecarga das equipes e & comple-
xidade das demandas atendidas. Ainda assim, a arti-
culacdo entre diferentes areas de conhecimento e a
atuacado multiprofissional possibilitam a oferta de um
cuidado mais integral, sendo as acdes em grupo estra-
tégias potentes para a promocao da saude.

No que se refere as acoes voltadas a cessacao do
tabagismo, ressalta-se a importancia da manutencao
de grupos terapéuticos como dispositivo continuo de
cuidado, considerando sua relevancia enquanto pro-
blema de saude publica. Destaca-se, ainda, o papel dos
profissionais de salide como agentes fundamentais
no incentivo e no apoio aos usuarios, sendo impres-
cindivel o investimento em sua formacdo continua, na
oferta de capacitacdes, no uso de recursos educati-
vos e na articulacdo entre equipes. Nesse contexto, o
fortalecimento de praticas como o matriciamento se
mostra essencial paraaconsolidacdo e sustentabilida-
de das acoes voltadas ao cuidado da pessoa tabagista.
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