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Resumo

Este artigo descreve a proposta interdisciplinar utilizada atualmente no Centro Municipal de Satde Manguinhos (CMSM), Rio de Janeiro, para
conducéo longitudinal do tratamento antitabagismo em pacientes residentes em comunidades de baixa renda da regiéo, sob a ¢tica de um estudante
de medicina em seu periodo de internato rotatdrio. A abordagem antitabagica consiste em terapia longitudinal dividida em duas etapas: (i) assisténcia
a grupo de pacientes com abordagem interdisciplinar ao longo de quatro sessées distribuidas semanalmente que inclui tratamento psicoterapico e
recursos farmacoldgicos; seguida de (i) duas sessdes quinzenais de terapia de manutencéo, caracterizadas por atengdo individualizada e desmame
farmacoldgico, complementadas por um seguimento mensal de até um ano. Os protocolos atuais, as atividades dos profissionais e a condugdo da
proposta s&o descritos. Este relato sugere que o aprimoramento da formagdo em medicina pode ocorrer por meio da participacdo dos estudantes em
acoes de educagdo em saude, tais como o grupo antitabagismo.

Abstract

This article describes the interdisciplinary approach currently used at the Manguinhos Municipal Health Centre (MMHC), Rio de Janeiro, for the longitudinal
management of anti-smoking treatment in patients living in low-income community regions, from the perspective of a medical student in his rotating
internship. The anti-tobacco approach consists in a longitudinal therapy divided in two steps: (i) four interdisciplinary anti-tobacco group sessions
scheduled weekly, which includes psychotherapy and pharmacological resources; followed by (ii) two sessions of maintenance therapy scheduled
fortnightly, characterized by individualized care and pharmacological withdrawal, complemented by a monthly one year follow-up. This article describes
the current protocols, the professional activities and how the proposal was developed. This report suggests that improvement in medical training might
occur through participation of medical students in health education activities such as tobacco cessation group.

Resumen

En este articulo se describe el enfoque interdisciplinario utilizado actualmente en el Centro Municipal de Salud Manguinhos (CMSM), Rio de Janeiro,
para la conduccion longitudinal del tratamiento anti-tabaguismo en los pacientes que residen en comunidades de bajos ingresos de la region, desde
la perspectiva de un estudiante de medicina en su periodo de internado rotatorio. La abordaje anti-tabaquismo consiste en una terapia longitudinal
dividida en dos etapas: (i) asistencia al grupo de pacientes con un enfoque interdisciplinario distribuidas en cuatro sesiones semanales que incluyen
psicoterapia y recursos farmacoldgicos; seguido por (i) dos sesiones quincenales de terapia de mantenimiento caracterizadas por la atencion
individualizada y retirada del medicamento, complementadas con un seguimiento mensual hasta un afio. Son presentados protocolos actualizados y
las actividades de los profesionales y como las actividades son desarrolladas. Este relato sugiere que la mejora de la formacién médica puede ocurrir
a través de la participacion estudiantil en las acciones de educacion en salud, tales como el grupo antitabaco.
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Introducao

A nicotina consiste em um dos agentes psicoativos de maior consumo em diferentes paises."** O ato de fumar cigarros,
também denominado tabagismo, é uma das grandes causas de morte por doenca com possibilidade de serem prevenidas em
todo o mundo."**> Estima-se que um em cada 10 ébitos entre adultos seja atribuivel as doencas relacionadas ao tabaco,

236 sendo que cerca de 80% dessas mortes ocorrem em paises

totalizando aproximadamente 5,4 milhoes de 6bitos anuais,
em desenvolvimento. O tabagismo estd composto por dois pilares: (i) dependéncia da nicotina e (ii) doencas relacionadas
ao consumo do tabaco.>* O tabagismo favorece especialmente a emergéncia de doencas cardiovasculares, respiratérias e na

cavidade oral, além de patologias em outros érgios e sistemas.">*’

As medidas de intervencdo estao amplamente disponiveis e acessiveis, porém sio subutilizadas devido ao uso liberado
da nicotina e & aceitacdo cultural do tabagismo.” Médicos, especialmente na anamnese para individuos aparentemente sios,
costumeiramente nio refor¢am a importancia do tabaco no futuro fisiopatolégico do fumante ou desconhecem o tratamento
para sua cessac¢do. Acredita-se que a pressao para reducio no tempo de consulta e a descrenga nos beneficios reais da cessagao
do tabagismo contribuem para a nio aplicacio de medidas intervencionistas.”®” O atendimento ambulatorial geralmente
prioriza resultados em curto prazo e, no caso do tabagismo, as pessoas que possuem esse hébito s6 irdo sucumbir aos seus
efeitos muitos anos depois, sendo esses efeitos frequentemente invisiveis. Todos esses fatores fazem com que haja pouco
direcionamento do atendimento ambulatorial para a abordagem do tabagismo.>*>"#?

Escolas e universidades, em territério brasileiro e em diferentes paises, nao dispoem de programas regulares efetivos
para a abordagem do tabagismo, e os profissionais de satide nelas formados recebem pouco treinamento sobre esse tema,
contabilizando, em geral, menos de cinco horas de formagao para tratamento da dependéncia do tabaco.">>%101112

Meédicos que atuam na Atencgdo Primdria & Satide (APS) desempenham papel fundamental no diagnéstico, na abordagem
e no tratamento de fumantes. Estima-se que aproximadamente 70% dos tabagistas recebam atendimento em saide, o que
significa uma excelente oportunidade para que os profissionais médicos da APS possam, em cada visita, intervir a favor da
cessacao do tabagismo. Recomendagoes breves ou encorajamento durante uma visita médica resultam em uma taxa de 5%
de abandono do tabagismo, sem reincidéncias em pelo menos um ano. Taxas superiores sio atingidas quando programas ou
estratégias de maior qualidade sdo elaborados e implantados. Programas personalizados resultam em tabagistas que evoluem
para a cessacdo do tabagismo por mais de cinco anos.">*"* Por outro lado, nao hd dados quanto aos impactos da abordagem
interdisciplinar e sobre a constitui¢io das equipes envolvidas.

Atualmente, uma parceria entre a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e diferentes
unidades da Estratégia Satde da Familia (ESF) do estado do Rio de Janeiro, incluindo o Centro Municipal de Satde
Manguinhos (CMSM), tem possibilitado o estdgio pritico dos alunos de medicina durante o internato rotatério (08 semanas)
e eletivo (06 meses) em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Além de outros objetivos e possibilidades, tais periodos
permitem o aprofundamento do conhecimento do aluno em relagio 4 promocio da sadde, especialmente em estratégias
antitabagismo. Durante o periodo do estdgio, o interno em medicina na unidade CMSM tem a possibilidade de desenvolver
semanalmente atividades tedricas e praticas com pacientes e equipe do grupo antitabagismo, resultando, dessa forma, no
enraizamento de conceitos e condutas que permitam a aplicagio desses métodos apés a conclusio do curso.

Considerando esses aspectos, e fundamentando-se nas diretrizes descritas em diferentes paises, o objetivo deste artigo é,
sob a visio do estudante académico de medicina — em seu internato rotatério durante 02 meses de atividades semanais no
grupo antitabagismo — apresentar a proposta interdisciplinar antitabagismo implementada no CMSM Manguinhos, Rio
de Janeiro, no contexto da ESE A organizacio em questdo foi denominada “proposta interdisciplinar CMSM” de forma
a registrar uma identidade ao processo apresentado. A proposta consiste em uma adaptagio da estratégia divulgada pelo
Ministério da Satide (MS), a qual carece de orientagoes, detalhamentos e estudos de implementagao especificos para a ESE

Descricao da experiéncia

A descrigio, andlise e revisao da literatura foram realizadas no periodo de julho a setembro de 2012 pelo autor principal
do presente artigo, estudante de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), em seu periodo de internato
rotatério (oito semanas) em MFC no CMSM. Durante tal periodo, o aluno frequentou as atividades semanais do grupo
antitabagismo, participando ativamente das entrevistas, terapias de grupo, reunioes e condutas sob supervisio dos médicos
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e enfermeiros responsdveis. Tais experiéncias foram devidamente registradas por meio de anotagoes e relatos descritivos,
discutidas com os profissionais do servico, e analisadas comparativamente com a literatura vigente, resultando neste artigo
com informagdes atualizadas para académicos de medicina e profissionais de satide em formacio. No periodo do estdgio,
foram assistidos 30 pacientes em dois ciclos de seis sessoes de tratamento, com dados preliminares de 75% de adesdo ao
tratamento nesse curto periodo. O presente relato nao recebeu financiamento de quaisquer fontes ou institui¢des envolvidas
no trabalho, e nio h4 conflito de interesses.

A proposta interdisciplinar CMSM e o papel dos profissionais

A proposta interdisciplinar CMSM foi iniciada em junho de 2012, no Centro Satde-Escola Germano Sinval Faria
(CSEGSF), uma das unidades do CMSM localizada na Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), responsdvel pela assisténcia a
populagio de Manguinhos, localizada na zona norte da cidade do Rio de Janeiro-R], Brasil, por meio da iniciativa Territério
Integrado de A¢do a Satde — TEIAS-Escola Manguinhos. A proposta vigente ¢ constituida por profissionais interessados em
atuar na causa antitabdgica, reunidos de maneira voluntdria, com foco na terapéutica antitabdgica de grupos de pacientes,
podendo pertencer tanto a diferentes equipes de ESF como ao Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF). Na unidade
CMSM, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeuta, educador fisico, agentes comunitdrios de satde (ACS),
nutricionista e odontélogo sao os profissionais atuantes (Figura 1).

Paciente fumante ativo
Nucleo de Tratamento Abordagem Complementar
Adjuvante

Captac&o pelo ACS e Motivaco individual
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novo ciclo p— r———— Exercicios fisicos
1
1
1
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1
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. - Terapia Cognitivo- 1
Médico de Familia Comportamental em L---=  Abordagem Psicologica
grupo (04 sessdes) ~ § |
Enfermeiro — :
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Farmacéutico s :
1 =
Terapia Individual de r==== Abordagem Odontolégica
— Manutenc&o (03 — :
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Alta do Tratamento Antitabagismo e Seguimento
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O tracejado indica possibilidades de acdes especiais, mediante a disponibilidade institucional no periodo requerido pela equipe do CMSM.

Figura 1. Estrutura organizacional da proposta interdisciplinar CMSM para tratamento antitabagismo.
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A proposta vigente apresenta um cronograma fixo inicial composto por seis sessoes, e um seguimento mensal até um ano. As
sessoes iniciais tém duragao aproximada de duas horas e se distribuem em duas fases: (a) Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) em grupo com quatro sessdes semanais; e (b) Terapia Individual de Manutengao (TIM) com duas sessdes quinzenais.
Em todas as sessoes os pacientes tém seus sinais vitais aferidos pelos profissionais envolvidos capacitados, sio submetidos a
auriculoterapia, e o tratamento farmacolégico ¢ oportuno e individualizado.

O grupo antitabagismo ¢ aberto a toda a popula¢do da drea de Manguinhos. A pré-inscri¢ao do paciente ¢ feita de maneira
espontinea, por contato direto do mesmo com os membros da equipe da ESF, e registro de telefone. Os interessados sio
contatados posteriormente para divulgacio do periodo de inscri¢do e da programagao. A demanda espontinea na inscri¢io
também ¢é aceita. Os pacientes inscritos na lista de espera tém prioridade no novo ciclo de tratamento. Sao incluidos fumantes
ativos, com ou sem diagndstico de doengas relacionadas ao tabaco, em recaida ou sem tentativa anterior, sem discriminagio
de carga tabdgica, sexo, cor, idade ou comorbidades. As sessoes sao realizadas no periodo diurno, em uma sala com cadeiras
e mesas suficientes para boa acomodacio, ar condicionado, em ambiente reservado e tranquilo. Nio sio admitidas faltas as
sessdes semanais e quinzenais para o devido tratamento continuado. Aos pacientes que nio conseguem parar de fumar até
o final da TCC em grupo ¢ aconselhado o reinicio do processo em outra oportunidade. Em cada ciclo de tratamento, novo
grupo de 10 a 15 pacientes ¢ admitido, garantindo uma frequéncia anual de seis a oito ciclos, com até 120 pacientes assistidos.

Terapia Cognitivo-Comportamental(TCC) em grupo: composta por todos os pacientes inscritos e realizada de forma
continuada, a TCC em grupo ¢ liderada pelos profissionais médicos e enfermeiros. E feita uma abordagem psicossocial com
perguntas da equipe sobre o histdrico tabagista individual, além de relatos sobre o processo de tratamento, acompanhamento
médico individual para avaliagao de conflitos, sintomas de abstinéncia, e efeitos fisicos e psiquicos decorrentes do tratamento.
O primeiro encontro corresponde a uma entrevista individual onde sio coletados dados pessoais (sexo, idade, renda
familiar, nivel de escolaridade e outros), além de avaliacio do apoio familiar, facilidade de acesso ao centro de tratamento,
anamnese clinica completa com aplicagio do Questiondrio de Tolerancia de Fagerstrom, avaliagio do estdgio da motivagao,
de depressio, aplicacio do teste de CAGE para etilismo, avaliagio de contraindicacoes e apresentagio da proposta por meio
de um modelo informativo cldssico. A sessdo seguinte de TCC em grupo ¢ caracterizada pela disposi¢o dos pacientes em
circulo e por perguntas e relatos individuais, assumindo uma abordagem de interveng¢io motivacional. Para tal, o fumante é
estimulado a passar a a¢do, incluindo a defini¢io da data de parar de fumar (dia “D” ou Quit Day), permitindo-se a decisio
individual por diferentes formas de parada (reducio gradual ou parada abrupta). O paciente é orientado sobre medidas
comportamentais que o afastem da lembranca ou rotina diretamente ligada ao cigarro. Também ¢ orientado para o combate
a fissura e estratégias para manter as maos ocupadas e evitar recaidas. Os pacientes s3o estimulados a estabelecerem metas
alcancdveis e contextualizadas, dentro das limitagdes de cada individuo. A partir da suspensio do fumo, di-se inicio ao
tratamento por meio de adesivos transdérmicos, na auséncia de contraindicagées, sendo utilizadas gomas e/ou pastilhas de
nicotina em casos especiais. Prefere-se a monoterapia com adesivos, devido & comprovada melhor adesdo. A dose utilizada
para os adesivos transdérmicos ¢ individualizada de acordo com a carga tabdgica do paciente. Cada paciente recebe a
medicagio correspondente a uma semana, vinculando a data de finalizacdo da medicagio a data da sessdao semanal seguinte.
A bupropiona somente ¢ prescrita em casos especiais. Nas trés sessoes seguintes de TCC em grupo ¢é realizada a continuidade
ao aconselhamento intensivo e interven¢io motivacional, com participagio de ex-fumantes partilhando suas experiéncias,
assim como o acompanhamento do processo evolutivo do abandono da dependéncia do tabagismo e das reagoes adversas.
E estimulada a troca de experiéncias, dificuldades, tentativas e sucessos entre os fumantes.

Terapia Individual de Manutengio (TIM): caracteriza-se por dois encontros quinzenais individuais de acompanhamento
¢ desmame da medicagio. Cada encontro tem duragio aproximada de 30 minutos, com uma abordagem direcionada a
interven¢do motivacional. E feita a reducio progressiva da dose do firmaco em uso, até o encerramento da terapia.

Seguimento: o acompanhamento posterior ¢é realizado mensalmente, até completar um ano, em um grande grupo do
qual participam todos os pacientes em processo de manutencio. A presenga nesse grupo nao ¢ obrigatdria. Nesta etapa ¢
fundamental que a equipe de ESF responsavel pelo atendimento aquele paciente seja notificada de que ele se encontra em
fase de manutencgio, para adequado acompanhamento. Em caso de recaida, hd possibilidade de encaminhamento a um
novo grupo.

Nessa proposta organizacional, a interacdo entre os profissionais de a¢do fundamental (ACS, enfermeiros, médicos,
farmacéuticos) e os profissionais das especialidades complementares (fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista, psiquiatra
e odontélogo) favorece a continuidade ¢ o alcance do processo na ESE O papel de cada profissional é descrito abaixo.
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Profissionais pertencentes ao nucleo antitabagismo na proposta CMSM

Agente Comunitdrio de Saiide (ACS): a partir da adscricio das familias em sua microdrea, os ACS orientam os individuos
quanto aos servicos de satide disponibilizados (divulga¢ao) e recrutam pacientes fumantes ativos que apresentem interesse e/ou
necessidade de cessagao do tabagismo. Em caso de abandono da continuidade do tratamento, os ACS se responsabilizam por
avaliar e caracterizar os motivos de encerramento de vinculo, e estimulam o paciente ao retorno para reinicio do tratamento
em nova oportunidade. Tais fungées também sdo exercidas por outros profissionais do nicleo.

Médico de Familia e Comunidade (MFC): na proposta interdisciplinar CMSM, atualmente, um profissional médico
atua como lider do grupo antitabagismo, junto com o profissional de enfermagem, sendo ambos responséveis por um ciclo de
tratamento. Médico e enfermeiro atuam diretamente na condugao dos grupos e no trabalho psicossocial intensivo durante as
sessoes. Sao também responsdveis pela revisao de fichas de anamnese; avaliagio de comorbidades; contraindicagdes; captagao
de sinais que indiquem conflitos; distdrbios psiquicos ou sintomas decorrentes da abstinéncia; e aplicagdo de medidas
de intervengio para controle multissistémico em cada caso. O médico é o responsdvel pelas prescrigoes farmacoldgicas e
também ¢ o condutor das terapias individualizadas, quando necessdrias, ou durante o periodo de manutengio. E também
a ele atribuida a funcio de detectar casos que necessitem de complementagio profissional ou até mesmo atendimento em
atencdo secunddria ou tercidria ¢/ou interrupgao do tratamento.

Enfermeiro: atua de forma protagonista e efetiva em parceria com o profissional médico, compartilhando de todas
as atribuigées e acoes citadas no item anterior e assumindo a coordenagio do projeto. Realiza o levantamento de dados
demogrificos, avaliacdo estatistica trimestral para acompanhamento, assim como organizagio dos livretos com tarefas semanais.

Farmacéutico: nio participa diretamente das sessoes do grupo antitabagismo, porém ¢ parte fundamental da estrutura
da ESF, que possui uma farmdcia a servi¢o das comunidades assistidas. E o responsdvel pela dispensagio de medicamentos,
incluindo revisao das prescrigoes e orientacdes aos pacientes.

Profissionais complementares na proposta CMSM

Fisioterapeuta: é responsdvel pela aplicacio de auriculoterapia individualizada durante todas as sessdes. Embora a
efetividade da auriculoterapia, como coadjuvante na terapia antitabagismo para o decréscimo da ansiedade, seja estimada em
aproximadamente 45%, essa atividade ¢ incluida na proposta vigente.'"*!> Adicionalmente aos efeitos ansioliticos, os pacientes
demonstram satisfagao e acolhimento quando submetidos a auriculoterapia, indicando possivel efeito psicoterdpico associado.

Educador Fisico: a proposta interdisciplinar CMSM oferece aos pacientes programas de caminhadas e exercicios matinais
com frequéncia de trés manhas por semana no territério da FIOCRUZ, Rio de Janeiro-R]. O exercicio auxilia na redugao
do sedentarismo, auxilia aqueles pacientes com tendéncia a ganhar peso com a cessa¢io do tabagismo, auxilia a diminuir
a ansiedade e facilita maior convivéncia com o grupo de apoio.'® Tal atividade ¢ de responsabilidade do profissional de
Educagao Fisica integrante do grupo antitabagismo.

Nutricionista: importante na assisténcia ao paciente durante e apos o tratamento antitabagismo, por meio de aconselhamento
para uma reorientagio alimentar, condugio de programas nutricionais e dietas direcionadas e individualizadas."

Psicélogo e Psiquiatra: devido a prevaléncia significativamente maior de tabagismo entre individuos com transtornos
psiquidtricos, como depressio e abuso de dlcool, ¢ esperada a presenca desses pacientes nos grupos de tratamento. E de
decisdo da equipe, considerando a gravidade dos distarbios apresentados pelo paciente, que 0 mesmo seja inserido na proposta
interdisciplinar CMSM ou receba terapia individualizada, na forma de psicoterapia e/ou acompanhamento psiquidtrico
desde o inicio, de forma a nao comprometer o grupo e/ou 0 acompanhamento do paciente. E fato, contudo, que o papel do
psicélogo e do psiquiatra, atuando juntos ou separadamente, na abordagem e acompanhamento dessa categoria de pacientes

é essencial.!®!®

Odontélogo: o encaminhamento dos pacientes as consultas por odontélogos é adequado como forma de ratificar os
beneficios obtidos com a cessagao do tabagismo e prevenir doengas futuras,® além de melhorar a autoestima dos pacientes.

Assistente Social: em casos em que a abordagem familiar seja necessdria, pode-se recorrer a atividade de um assistente
social de forma a garantir a adesdo ao tratamento. Em iniimeros casos a violéncia familiar, a imposi¢io ou problemitica das
relagoes afetivas domiciliares, a influéncia do cendrio da comunidade, ou as relagées ou necessidades trabalhistas, prejudicam
significativamente o sucesso do tratamento antitabagismo.
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Discussao

Nos tltimos anos, varios protocolos clinicos tém sido desenvolvidos em indmeros paises de acordo com as recomendacoes
consensuais para a redu¢io do consumo do tabaco.">*>%!° Destacam-se as diretrizes do Reino Unido derivadas dos guidelines
americanos ¢ da organizagdo internacional Cochrane (The Cochrane Collaboration®). No entanto, existem poucos estudos
realizados na APS que direcionem para propostas efetivas de terapia em grupo na a¢éo antitabagismo.>® A implementagio de
metodologias antitabagismo, assim como outros programas, necessita de especificacoes precisas quanto ao tipo de populagao
a ser incluida em determinado protocolo de tratamento, assim como possiveis necessidades de adaptacoes e estruturagio
de acordo com as caracteristicas da unidade de sadde, incluindo infraestrutura, disponibilidade de profissionais de saude,
ambiente e outros indmeros fatores, os quais podem mascarar o potencial efetivo de uma proposta antitabdgica.

As propostas atuais de tratamento da dependéncia do tabaco, incluindo as Diretrizes Brasileiras atualizadas, discorrem
sobre as metodologias disponiveis e jd evidenciadas, incluindo a abordagem inicial, o diagnéstico, e as variagoes terapéuticas
para o tratamento. '

Mediante a caréncia de propostas que incorporem as metodologias antitabagismo com evidéncias de eficicia comprovada
e que permitam aplicagio na APS, no cendrio da ESF, especialmente em comunidades de baixa renda — como ocorre no
estado do Rio de Janeiro — este artigo descreve a proposta interdisciplinar CMSM de abordagem diagndstica e terapéutica
implementada no sistema atual local. Tal proposta nao consiste de avaliacdo randomizada ou estudo comparativo e/ou de
custo-efetividade, mas de uma iniciativa que requer adaptagao necessdria 2 implementagao de protocolos gerais instituidos
pelo ministério da satide para o ambiente da APS. A forma como tal adaptagio foi estruturada e é executada fornece aos
pacientes uma assisténcia interdisciplinar ampla e agraddvel, podendo significar condi¢oes favordveis a adesao e efetividade
da proposta. Entretanto, ainda é necessdrio avaliar essa proposta por meio de estudos especificos.

Os aspectos positivos observados na presente proposta incluem a possibilidade do corpo do grupo interdisciplinar
antitabagismo CMSM ser composto pela soma de profissionais de diferentes equipes e do NASE, interessados na condugio da
atividade. A estrutura da proposta CMSM, que agrega diferentes profissionais da ESE, também possibilita acoes simultineas
em diferentes dreas da comunidade de Manguinhos. Dessa forma, transcende os limites de composi¢ao de uma equipe de
ESE mas nao desconfigura ou restringe o papel da mesma e sua atuacio no tratamento antitabagismo individualizado.
Curiosamente, tal atividade interdisciplinar agrega e proporciona maior interatividade entre as diferentes equipes de ESF
que compdéem a unidade de sadde, recrutando os diversos profissionais interessados, o que gradualmente possibilita a
transposicao dos limites geograficos, muitas vezes existentes em algumas unidades de APS.

Por outro lado, a natureza voluntdria da participagio dos profissionais de saide do CMSM na proposta interdisciplinar
antitabagismo torna essa proposta vulnerdvel, podendo comprometer a sua continuidade e o seu aprimoramento. Da mesma
forma, a organiza¢ao interdisciplinar atual resulta na auséncia de profissionais importantes, como técnicos de enfermagem
e outros, que garantiriam contribui¢io significativa na condug¢do do tratamento. Adicionalmente, é importante ressaltar
que a inferéncia dessa estrutura para outras unidades da ESF ¢ significativamente limitada pela disponibilidade/caréncia
de profissionais especificos, rotatividade dos possiveis profissionais interessados, limitagoes institucionais, propriedades de
cada comunidade e regido, entre outros aspectos. Tais consideracoes refor¢am a necessidade de desenvolvimento de estudos
gradativos para o diagndstico inicial de necessidades e possibilidades locais para implantagao de programas, seguidos de
estratégias diretamente relacionadas a contextos especificos em cada comunidade coberta pela ESE de forma a permitir a
elaboracdo de propostas sitio-especificas, que respeitem a diversidade e a realidade de cada regido. A presente proposta nao
consiste em uma estrutura ideal para implementagao universal, sendo uma iniciativa original e alternativa importante no
programa antitabagismo no CMSM, para assisténcia & comunidade de Manguinhos, Rio de Janeiro.

Adicionalmente, a vivéncia proporcionada pela proposta interdisciplinar CMSM ao interno de medicina, em seu periodo
de pritica em MFC, permitiu a aquisi¢do e o aprimoramento de conceitos, condutas terapéuticas e medidas de promogao
da satde, importantes para a pritica médica, significativamente negligenciada em sua formacdo académica anterior nas
universidades. O periodo de dois meses de internato rotatério, com frequéncia semanal de atividades no grupo antitabagismo,
foi adequado para complementagio e potencializagio da formagao curricular bésica dos novos profissionais de satde. A
estimativa ¢ de que os profissionais envolvidos diretamente na proposta CMSM deem continuidade a prdtica nos proximos
semestres, com abertura a novos estudantes de medicina em periodo de internato. Acredita-se no potencial dessa proposta
como refor¢o ao ensino e & promogao da satde, fornecendo simultaneamente formagao médica adequada e assisténcia com
qualidade aos pacientes.
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Conclusao

Sdo escassos os trabalhos que destacam agdes e contribuigdes dos profissionais de satide no processo antitabagismo,
especialmente no que tange a implementacio dessas estratégias na APS. Nao foram identificados na literatura cientifica
registros sobre outras propostas de estruturagao de terapia antitabdgica em grupos de pacientes em servicos da APS/ESF
inseridos no contexto das comunidades com baixa renda, em territério brasileiro.

O estdgio permitiu ao aluno de medicina, em seu periodo de formacio pritica em Medicina de Familia e Comunidade
(MEC), o estimulo as reflexdes, confronto e consideracoes sobre a postura profissional e de equipes interdisciplinares
na estratégia anti-tabdgica. A revisao da literatura e a abordagem prética permitiram discussoes criticas ao desafio de
transpor um protocolo geral para categorias especificas de populages, como aquelas assistidas no CMSM Manguinhos. E
significativamente importante trazer o aluno de medicina para vivenciar as dificuldades na implementacio de metodologias
na APS, acreditando-se na necessidade de formacéo de profissionais bem formados e cientes quanto a influéncia das diferentes
realidades socioecondmicas e geogréficas para a efetividade de qualquer proposta terapéutica.
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