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Resumo
Este artigo descreve a proposta interdisciplinar utilizada atualmente no Centro Municipal de Saúde Manguinhos (CMSM), Rio de Janeiro, para 
condução longitudinal do tratamento antitabagismo em pacientes residentes em comunidades de baixa renda da região, sob a ótica de um estudante 
de medicina em seu período de internato rotatório. A abordagem antitabágica consiste em terapia longitudinal dividida em duas etapas: (i) assistência 
a grupo de pacientes com abordagem interdisciplinar ao longo de quatro sessões distribuídas semanalmente que inclui tratamento psicoterápico e 
recursos farmacológicos; seguida de (ii) duas sessões quinzenais de terapia de manutenção, caracterizadas por atenção individualizada e desmame 
farmacológico, complementadas por um seguimento mensal de até um ano. Os protocolos atuais, as atividades dos profissionais e a condução da 
proposta são descritos. Este relato sugere que o aprimoramento da formação em medicina pode ocorrer por meio da participação dos estudantes em 
ações de educação em saúde, 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 artículo se describe el enfoque interdisciplinario utilizado actualmente en el Centro Municipal de Salud Manguinhos (CMSM), Río de Janeiro, 
para la conducción longitudinal del tratamiento anti-tabaquismo en los pacientes que residen en comunidades de bajos ingresos de la región, desde 
la perspectiva de un estudiante de medicina en su período 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 farmacológicos; seguido por (ii) dos sesiones quincenales de terapia de mantenimiento caracterizadas por la atención 
individualizada y retirada del medicamento, complementadas con un seguimiento mensual hasta un año. Son presentados protocolos actualizados y 
las actividades de los profesionales y como las actividades son desarrolladas. Este relato sugiere que la mejora de la formación médica puede ocurrir 
a través de la participación estudiantil en las acciones de educación en salud, tales como el grupo antitabaco.
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Introdução

A nicotina consiste em um dos agentes psicoativos de maior consumo em diferentes países.1,2,3 O ato de fumar cigarros, 
também denominado tabagismo, é uma das grandes causas de morte por doença com possibilidade de serem prevenidas em 
todo o mundo.1,2,4,5 Estima-se que um em cada 10 óbitos entre adultos seja atribuível às doenças relacionadas ao tabaco, 
totalizando aproximadamente 5,4 milhões de óbitos anuais,2,5,6 sendo que cerca de 80% dessas mortes ocorrem em países 
em desenvolvimento. O tabagismo está composto por dois pilares: (i) dependência da nicotina e (ii) doenças relacionadas 
ao consumo do tabaco.3,4 O tabagismo favorece especialmente a emergência de doenças cardiovasculares, respiratórias e na 
cavidade oral, além de patologias em outros órgãos e sistemas.1,2,3,5

As medidas de intervenção estão amplamente disponíveis e acessíveis, porém são subutilizadas devido ao uso liberado 
da nicotina e à aceitação cultural do tabagismo.7 Médicos, especialmente na anamnese para indivíduos aparentemente sãos, 
costumeiramente não reforçam a importância do tabaco no futuro fisiopatológico do fumante ou desconhecem o tratamento 
para sua cessação. Acredita-se que a pressão para redução no tempo de consulta e a descrença nos benefícios reais da cessação 
do tabagismo contribuem para a não aplicação de medidas intervencionistas.5,6,7 O atendimento ambulatorial geralmente 
prioriza resultados em curto prazo e, no caso do tabagismo, as pessoas que possuem esse hábito só irão sucumbir aos seus 
efeitos muitos anos depois, sendo esses efeitos frequentemente invisíveis. Todos esses fatores fazem com que haja pouco 
direcionamento do atendimento ambulatorial para a abordagem do tabagismo.2,3,5,7,8,9

Escolas e universidades, em território brasileiro e em diferentes países, não dispõem de programas regulares efetivos 
para a abordagem do tabagismo, e os profissionais de saúde nelas formados recebem pouco treinamento sobre esse tema, 
contabilizando, em geral, menos de cinco horas de formação para tratamento da dependência do tabaco.1,2,3,5,8,10,11,12

Médicos que atuam na Atenção Primária à Saúde (APS) desempenham papel fundamental no diagnóstico, na abordagem 
e no tratamento de fumantes. Estima-se que aproximadamente 70% dos tabagistas recebam atendimento em saúde, o que 
significa uma excelente oportunidade para que os profissionais médicos da APS possam, em cada visita, intervir a favor da 
cessação do tabagismo. Recomendações breves ou encorajamento durante uma visita médica resultam em uma taxa de 5% 
de abandono do tabagismo, sem reincidências em pelo menos um ano. Taxas superiores são atingidas quando programas ou 
estratégias de maior qualidade são elaborados e implantados. Programas personalizados resultam em tabagistas que evoluem 
para a cessação do tabagismo por mais de cinco anos.1,3,9,13 Por outro lado, não há dados quanto aos impactos da abordagem 
interdisciplinar e sobre a constituição das equipes envolvidas.

Atualmente, uma parceria entre a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e diferentes 
unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF) do estado do Rio de Janeiro, incluindo o Centro Municipal de Saúde 
Manguinhos (CMSM), tem possibilitado o estágio prático dos alunos de medicina durante o internato rotatório (08 semanas) 
e eletivo (06 meses) em Medicina de Família e Comunidade (MFC). Além de outros objetivos e possibilidades, tais períodos 
permitem o aprofundamento do conhecimento do aluno em relação à promoção da saúde, especialmente em estratégias 
antitabagismo. Durante o período do estágio, o interno em medicina na unidade CMSM tem a possibilidade de desenvolver 
semanalmente atividades teóricas e práticas com pacientes e equipe do grupo antitabagismo, resultando, dessa forma, no 
enraizamento de conceitos e condutas que permitam a aplicação desses métodos após a conclusão do curso.

Considerando esses aspectos, e fundamentando-se nas diretrizes descritas em diferentes países, o objetivo deste artigo é, 
sob a visão do estudante acadêmico de medicina – em seu internato rotatório durante 02 meses de atividades semanais no 
grupo antitabagismo – apresentar a proposta interdisciplinar antitabagismo implementada no CMSM Manguinhos, Rio 
de Janeiro, no contexto da ESF. A organização em questão foi denominada “proposta interdisciplinar CMSM” de forma 
a registrar uma identidade ao processo apresentado. A proposta consiste em uma adaptação da estratégia divulgada pelo 
Ministério da Saúde (MS), a qual carece de orientações, detalhamentos e estudos de implementação específicos para a ESF.

Descrição da experiência

A descrição, análise e revisão da literatura foram realizadas no período de julho a setembro de 2012 pelo autor principal 
do presente artigo, estudante de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em seu período de internato 
rotatório (oito semanas) em MFC no CMSM. Durante tal período, o aluno frequentou as atividades semanais do grupo 
antitabagismo, participando ativamente das entrevistas, terapias de grupo, reuniões e condutas sob supervisão dos médicos 
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e enfermeiros responsáveis. Tais experiências foram devidamente registradas por meio de anotações e relatos descritivos, 
discutidas com os profissionais do serviço, e analisadas comparativamente com a literatura vigente, resultando neste artigo 
com informações atualizadas para acadêmicos de medicina e profissionais de saúde em formação. No período do estágio, 
foram assistidos 30 pacientes em dois ciclos de seis sessões de tratamento, com dados preliminares de 75% de adesão ao 
tratamento nesse curto período. O presente relato não recebeu financiamento de quaisquer fontes ou instituições envolvidas 
no trabalho, e não há conflito de interesses.

A proposta interdisciplinar CMSM e o papel dos profissionais

A proposta interdisciplinar CMSM foi iniciada em junho de 2012, no Centro Saúde-Escola Germano Sinval Faria 
(CSEGSF), uma das unidades do CMSM localizada na Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), responsável pela assistência à 
população de Manguinhos, localizada na zona norte da cidade do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, por meio da iniciativa Território 
Integrado de Ação à Saúde – TEIAS-Escola Manguinhos. A proposta vigente é constituída por profissionais interessados em 
atuar na causa antitabágica, reunidos de maneira voluntária, com foco na terapêutica antitabágica de grupos de pacientes, 
podendo pertencer tanto a diferentes equipes de ESF como ao Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). Na unidade 
CMSM, médicos, enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeuta, educador físico, agentes comunitários de saúde (ACS), 
nutricionista e odontólogo são os profissionais atuantes (Figura 1).

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 sessões, e um seguimento mensal até um ano. As 
sessões iniciais têm duração aproximada de duas horas e se distribuem em duas fases: (a) Terapia Cognitivo-Comportamental 
(TCC) em grupo com quatro sessões semanais; e (b) Terapia Individual de Manutenção (TIM) com duas sessões quinzenais. 
Em todas as sessões os pacientes têm seus sinais vitais aferidos pelos profissionais envolvidos capacitados, são submetidos à 
auriculoterapia, e o tratamento farmacológico é oportuno e individualizado.

O grupo antitabagismo é aberto a toda a população da área de Manguinhos. A pré-inscrição do paciente é feita de maneira 
espontânea, por contato direto do mesmo com os membros da equipe da ESF, e registro de telefone. Os interessados são 
contatados posteriormente para divulgação do período de inscrição e da programação. A demanda espontânea na inscrição 
também é aceita. Os pacientes inscritos na lista de espera têm prioridade no novo ciclo de tratamento. São incluídos fumantes 
ativos, com ou sem diagnóstico de doenças relacionadas ao tabaco, em recaída ou sem tentativa anterior, sem discriminação 
de carga tabágica, sexo, cor, idade ou comorbidades. As sessões são realizadas no período diurno, em uma sala com cadeiras 
e mesas suficientes para boa acomodação, ar condicionado, em ambiente reservado e tranquilo. Não são admitidas faltas às 
sessões semanais e quinzenais para o devido tratamento continuado. Aos pacientes que não conseguem parar de fumar até 
o final da TCC em grupo é aconselhado o reinício do processo em outra oportunidade. Em cada ciclo de tratamento, novo 
grupo de 10 a 15 pacientes é admitido, garantindo uma frequência 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 é liderada pelos profissionais médicos e enfermeiros. É feita uma abordagem psicossocial com 
perguntas da equipe sobre o histórico tabagista individual, além de relatos sobre o processo de tratamento, acompanhamento 
médico individual para avaliação de conflitos, sintomas de abstinência, e efeitos físicos e psíquicos decorrentes do tratamento. 
O primeiro encontro corresponde a uma entrevista individual onde são coletados dados pessoais (sexo, idade, renda 
familiar, nível de escolaridade e outros), além de avaliação do apoio familiar, facilidade de acesso ao centro de tratamento, 
anamnese clínica completa com aplicação do Questionário de Tolerância de Fagerström, avaliação do estágio da motivação, 
de depressão, aplicação do teste de CAGE para etilismo, avaliação de contraindicações e apresentação da proposta por meio 
de um modelo informativo clássico. A sessão seguinte de TCC em grupo é caracterizada pela disposição dos pacientes em 
círculo e por perguntas e relatos individuais, assumindo uma abordagem de intervenção motivacional. Para tal, o fumante é 
estimulado a passar à ação, incluindo a definição da data de parar de fumar (dia “D” ou Quit Day), permitindo-se a decisão 
individual por diferentes formas de parada (redução gradual ou parada abrupta). O paciente é orientado sobre medidas 
comportamentais que o afastem da lembrança ou rotina diretamente ligada ao cigarro. Também é orientado para o combate 
à fissura e estratégias para manter as mãos ocupadas e evitar recaídas. Os pacientes são estimulados a estabelecerem metas 
alcançáveis e contextualizadas, dentro das limitações de cada indivíduo. A partir da suspensão do fumo, dá-se início ao 
tratamento por meio de adesivos transdérmicos, na ausência de contraindicações, sendo utilizadas gomas e/ou pastilhas de 
nicotina em casos especiais. Prefere-se a monoterapia com adesivos, devido à comprovada melhor adesão. A dose utilizada 
para os adesivos transdérmicos é individualizada de acordo com a carga tabágica do paciente. Cada paciente recebe a 
medicação correspondente a uma semana, vinculando a data de finalização da medicação à data da sessão semanal seguinte. 
A bupropiona somente é prescrita em casos especiais. Nas três sessões seguintes de TCC em grupo é realizada a continuidade 
ao aconselhamento intensivo e intervenção motivacional, com participação de ex-fumantes partilhando suas experiências, 
assim como o acompanhamento do processo evolutivo do abandono da dependência do tabagismo e das reações adversas. 
É estimulada a troca de experiências, dificuldades, tentativas e sucessos entre os fumantes.

Terapia Individual de Manutenção (TIM): caracteriza-se por dois encontros quinzenais individuais de acompanhamento 
e desmame da medicação. Cada encontro tem duração aproximada de 30 minutos, com uma abordagem direcionada à 
intervenção motivacional. É feita a redução progressiva da dose do fármaco 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 manutenção. A presença nesse grupo não é obrigatória. Nesta etapa é 
fundamental que a equipe de ESF responsável pelo atendimento àquele paciente seja notificada de que ele se encontra em 
fase de manutenção, para adequado acompanhamento. Em caso de recaída, há possibilidade de encaminhamento a um 
novo grupo.

Nessa proposta organizacional, a interação entre os profissionais de ação fundamental (ACS, enfermeiros, médicos, 
farmacêuticos) e os profissionais das especialidades complementares (fisioterapeuta, educador físico, nutricionista, psiquiatra 
e odontólogo) favorece a continuidade e o alcance do processo na ESF. O papel de cada profissional é descrito abaixo.
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Profissionais pertencentes ao núcleo antitabagismo na proposta CMSM

Agente Comunitário de Saúde (ACS): a partir da adscrição das famílias em sua microárea, os ACS orientam os indivíduos 
quanto aos serviços de saúde disponibilizados (divulgação) e recrutam pacientes fumantes ativos que apresentem interesse e/ou 
necessidade de cessação do tabagismo. Em caso de abandono da continuidade do tratamento, os ACS se responsabilizam por 
avaliar e caracterizar os motivos de encerramento de vínculo, e estimulam o paciente ao retorno para reinício do tratamento 
em nova oportunidade. Tais funções também são exercidas por outros profissionais do núcleo.

Médico de Família e Comunidade (MFC): na proposta interdisciplinar CMSM, atualmente, um profissional médico 
atua como líder do grupo antitabagismo, junto com o profissional de enfermagem, sendo ambos responsáveis por um ciclo de 
tratamento. Médico e enfermeiro atuam diretamente na condução dos grupos e no trabalho psicossocial intensivo durante as 
sessões. São também responsáveis pela revisão de fichas de anamnese; avaliação de comorbidades; contraindicações; captação 
de sinais que indiquem conflitos; distúrbios psíquicos ou sintomas decorrentes da abstinência; e aplicação de medidas 
de intervenção para controle multissistêmico em cada caso. O médico é o responsável pelas prescrições farmacológicas e 
também é o condutor das terapias individualizadas, quando necessárias, ou durante o período de manutenção. É também 
a ele atribuída a função de detectar casos que necessitem de complementação profissional ou até mesmo atendimento em 
atenção secundária ou terciária e/ou interrupção do tratamento.

Enfermeiro: atua de forma protagonista e efetiva em parceria com o profissional médico, compartilhando de todas 
as atribuições e ações citadas no item anterior e assumindo a coordenação do projeto. Realiza o levantamento de dados 
demográficos, avaliação estatística trimestral para acompanhamento, assim como organização dos livretos com tarefas semanais.

Farmacêutico: não participa diretamente das sessões do grupo antitabagismo, porém é parte fundamental da estrutura 
da ESF, que possui uma farmácia a serviço das comunidades assistidas. É o responsável pela dispensação de medicamentos, 
incluindo revisão das prescrições e orientações aos pacientes.

Profissionais complementares na proposta C MSM

Fisioterapeuta: é responsável pela aplicação de auriculoterapia individualizada durante todas as sessões. Embora a 
efetividade da auriculoterapia, como coadjuvante na terapia antitabagismo para o decréscimo da ansiedade, seja estimada em 
aproximadamente 45%, essa atividade é incluída na proposta vigente.14,15 Adicionalmente aos efeitos ansiolíticos, os pacientes 
demonstram satisfação e acolhimento quando submetidos à auriculoterapia, indicando possível efeito psicoterápico associado.

Educador Físico: a proposta interdisciplinar CMSM oferece aos pacientes programas de caminhadas e exercícios matinais 
com frequência de três manhãs por semana no território da FIOCRUZ, Rio de Janeiro-RJ. O exercício auxilia na redução 
do sedentarismo, auxilia aqueles pacientes com tendência a ganhar peso com a cessação do tabagismo, auxilia a diminuir 
a ansiedade e facilita maior convivência com o grupo de apoio.16 Tal atividade é de responsabilidade do profissional de 
Educação Física integrante do grupo antitabagismo.

Nutricionista: importante na assistência ao paciente durante e após o tratamento antitabagismo, por meio de aconselhamento 
para uma reorientação alimentar, condução de programas nutricionais e dietas direcionadas e individualizadas.17

Psicólogo e Psiquiatra: devido à prevalência significativamente maior de tabagismo entre indivíduos com transtornos 
psiquiátricos, como depressão e abuso de álcool, é esperada a presença desses pacientes nos grupos de tratamento. É de 
decisão da equipe, considerando a gravidade dos distúrbios apresentados pelo paciente, que o mesmo seja inserido na proposta 
interdisciplinar CMSM ou receba terapia individualizada, na forma de psicoterapia e/ou acompanhamento psiquiátrico 
desde o início, de forma a não comprometer o grupo e/ou o acompanhamento do paciente. É fato, contudo, que o papel do 
psicólogo e do psiquiatra, atuando juntos ou separadamente, na abordagem e acompanhamento dessa categoria de pacientes 
é essencial.10,18

Odontólogo: o encaminhamento dos pacientes às consultas por odontólogos é adequado como forma de ratificar os 
benefícios obtidos com a cessação do tabagismo e prevenir doenças futuras,3 além de melhorar a autoestima dos pacientes.

Assistente Social: em casos em que a abordagem familiar seja necessária, pode-se recorrer à atividade de um assistente 
social de forma a garantir a adesão ao tratamento. Em inúmeros casos a violência familiar, a imposição ou problemática das 
relações afetivas domiciliares, a influência do cenário da comunidade, ou as relações ou necessidades trabalhistas, prejudicam 
significativamente o sucesso do tratamento antitabagismo.
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Discussão

Nos últimos anos, vários protocolos clínicos têm sido desenvolvidos em inúmeros países de acordo com as recomendações 
consensuais para a redução do consumo do tabaco.1,2,3,5,8,10 Destacam-se as diretrizes do Reino Unido derivadas dos guidelines 
americanos e da organização internacional Cochrane (The Cochrane Collaboration®). No entanto, existem poucos estudos 
realizados na APS que direcionem para propostas efetivas de terapia em grupo na ação antitabagismo.2,8 A implementação de 
metodologias antitabagismo, assim como outros programas, necessita de especificações precisas quanto ao tipo de população 
a ser incluída em determinado protocolo de tratamento, assim como possíveis necessidades de adaptações e estruturação 
de acordo com as características da unidade de saúde, incluindo infraestrutura, disponibilidade de profissionais de saúde, 
ambiente e outros inúmeros fatores, os quais podem mascarar o potencial efetivo de uma proposta antitabágica.

As propostas atuais de tratamento da dependência do tabaco, incluindo as Diretrizes Brasileiras atualizadas, discorrem 
sobre as metodologias disponíveis e já evidenciadas, incluindo a abordagem inicial, o diagnóstico, e as variações terapêuticas 
para o tratamento.10,14,19

Mediante a carência de propostas que incorporem as metodologias antitabagismo com evidências de eficácia comprovada 
e que permitam aplicação na APS, no cenário 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 diagnóstica e terapêutica 
implementada no sistema atual local. Tal proposta não consiste de avaliação randomizada ou estudo comparativo e/ou de 
custo-efetividade, mas de uma iniciativa que requer adaptação necessária à implementação de protocolos gerais instituídos 
pelo ministério da saúde para o ambiente da APS. A forma como tal adaptação foi estruturada e é executada fornece aos 
pacientes uma assistência interdisciplinar ampla e agradável, podendo significar condições favoráveis à adesão e efetividade 
da proposta. Entretanto, ainda é necessário avaliar essa proposta por meio de estudos específicos.

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 NASF, interessados na condução da 
atividade. A estrutura da proposta CMSM, que agrega diferentes profissionais da ESF, também possibilita ações simultâneas 
em diferentes áreas da comunidade de Manguinhos. Dessa forma, transcende os limites de composição de uma equipe de 
ESF, mas não desconfigura ou restringe o papel da mesma e sua atuação no tratamento antitabagismo individualizado. 
Curiosamente, tal atividade interdisciplinar agrega e proporciona maior interatividade entre as diferentes equipes de ESF 
que compõem a unidade de saúde, recrutando os diversos profissionais interessados, o que gradualmente possibilita a 
transposição dos limites geográficos, muitas vezes existentes em algumas unidades de APS.

Por outro lado, a natureza voluntária da participação dos profissionais de saúde do CMSM na proposta interdisciplinar 
antitabagismo torna essa proposta vulnerável, podendo comprometer a sua continuidade e o seu aprimoramento. Da mesma 
forma, a organização interdisciplinar atual resulta na ausência de profissionais importantes, como técnicos de enfermagem 
e outros, que garantiriam contribuição significativa na condução do tratamento. Adicionalmente, é importante ressaltar 
que a inferência dessa estrutura para outras unidades da ESF é significativamente limitada pela disponibilidade/carência 
de profissionais específicos, rotatividade dos possíveis profissionais interessados, limitações institucionais, propriedades de 
cada comunidade e região, entre outros aspectos. Tais considerações reforçam a necessidade de desenvolvimento de estudos 
gradativos para o diagnóstico inicial de necessidades e possibilidades locais para implantação de programas, seguidos de 
estratégias diretamente relacionadas a contextos específicos em cada comunidade coberta pela ESF, de forma a permitir a 
elaboração de propostas sítio-específicas, que respeitem a diversidade e a realidade de cada região. A presente proposta não 
consiste em uma estrutura ideal para implementação universal, sendo uma iniciativa original e alternativa importante no 
programa antitabagismo no CMSM, para assistência à comunidade de Manguinhos, Rio de Janeiro.

Adicionalmente, a vivência proporcionada pela proposta interdisciplinar CMSM ao interno de medicina, em seu período 
de prática em MFC, permitiu a aquisição e o aprimoramento de conceitos, condutas terapêuticas e medidas de promoção 
da saúde, importantes para a prática médica, significativamente negligenciada em sua formação acadêmica anterior nas 
universidades. O período de dois meses de internato rotatório, com frequência semanal de atividades no grupo antitabagismo, 
foi adequado para complementação e potencialização da formação curricular básica dos novos profissionais de saúde. A 
estimativa é de que os profissionais envolvidos diretamente na proposta CMSM deem continuidade à prática nos próximos 
semestres, com abertura a novos estudantes de medicina em período de internato. Acredita-se no potencial dessa proposta 
como reforço ao ensino e à promoção da saúde, fornecendo simultaneamente formação médica adequada e assistência com 
qualidade aos pacientes.
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Conclusão

São escassos os trabalhos que destacam ações e contribuições dos profissionais de saúde no processo antitabagismo, 
especialmente no que tange à implementação dessas estratégias na APS. Não foram identificados na literatura científica 
registros sobre outras propostas de estruturação de terapia antitabágica em grupos de pacientes em serviços da APS/ESF 
inseridos no contexto das comunidades com baixa renda, em território brasileiro.

O estágio permitiu ao aluno de medicina, em seu período de formação prática em Medicina de Família e Comunidade 
(MFC), o estímulo às reflexões, confronto e considerações sobre a postura profissional e de equipes interdisciplinares 
na estratégia anti-tabágica. A revisão da literatura e a abordagem prática permitiram discussões críticas ao desafio de 
transpor um protocolo geral para categorias específicas de populações, como aquelas assistidas no CMSM Manguinhos. É 
significativamente importante trazer o aluno de medicina para vivenciar as dificuldades na implementação de metodologias 
na APS, acreditando-se na necessidade de formação de profissionais bem formados e cientes quanto à influência das diferentes 
realidades socioeconômicas e geográficas para a efetividade de qualquer proposta terapêutica.
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