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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia dos membros da Liga Académica de Combate ao Fumo (LACOF), destacando
as atividades desenvolvidas, os impactos na qualidade de vida dos pacientes e os desafios e estratégias para
vencé-los reforcando a importancia das Ligas como ambiente de aprendizado para os discentes e de
fortalecimento da conex&o entre a universidade e a comunidade. Relato de experiéncia: O grupo alinhou
parceria entre o curso de Odontologia do Centro Universitario, a Coordenacdo do Programa de Combate ao
Tabagismo da Secretaria Municipal de Saude e um Centro de Pesquisas Clinicas. Apds capacitacdo do grupo
seguindo as estratégias nacionais estabelecidas pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA) e cesséo do
municipio tanto dos manuais de cessacéo ao tabagismo como dos medicamentos para os participantes do
programa foi iniciado o atendimento a comunidade, totalizando 38 participantes, dos quais 14 alcancaram a
cessacgédo e outros diminuiram o consumo do tabaco. Todos os pacientes foram encaminhados as clinicas
escolas da salde e, aqueles que ndo alcangaram a cessacao, continuam sendo convocados para retornar ao
programa. Consideracdes finais: 57,2% dos participantes deixaram de fumar, sendo possivel observar
diversas mudancas positivas na qualidade de vida e saude.

Palavras-chave: Controle do tabagismo, Integralidade em salde, Extensdo universitéria.
ABSTRACT

Objective: To report the experience of the members of the Academic League Against Smoking (LACOF),
highlighting the activities carried out, the impacts on patients' quality of life, and the challenges and strategies
to overcome them, reinforcing the importance of Leagues as a learning environment for students and
strengthening the connection between the university and the community. Experience report: The group
established a partnership between the Dentistry course at the University Center, the Coordination of the
Smoking Cessation Program of the Municipal Health Department, and a Clinical Research Center. After
training the group according to national strategies established by Nacional Cancer Institute (INCA) and
receiving support from the municipality, including smoking cessation manuals and medications for program
participants, community outreach began. A total of 38 participants were enrolled, with 14 achieving smoking
cessation and others reducing tobacco consumption. All patients were referred to health school clinics, and
those who did not achieve cessation are continuously invited to return to the program. Final considerations:
57.2% of participants quit smoking, with noticeable positive changes in quality of life and health.

Keywords: Tobacco control, Comprehensive health care, Community outreach.
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RESUMEN

Obijetivo: Informar sobre la experiencia de los miembros de la Liga Académica de Combate al Tabaquismo
(LACOF), destacando las actividades realizadas, los impactos en la calidad de vida de los pacientes, y los
desafios y estrategias para superarlos, subrayando la importancia de las Ligas como entorno de aprendizaje
para los estudiantes y fortaleciendo la conexién entre la universidad y la comunidad. Relato de experiencia:
El grupo establecié una colaboracién entre el curso de Odontologia del Centro Universitario, la Coordinacion
del Programa de Cese del Tabaquismo de la Secretaria Municipal de Salud y un Centro de Investigaciones
Clinicas. Tras capacitar al grupo segun las estrategias nacionales establecidas por el Instituto Nacional del
Cancer (INCA) y recibir apoyo del municipio, que incluyé manuales de cesacion tabaquica y medicamentos
para los participantes del programa, se inicié la atencion a la comunidad. Un total de 38 participantes se
inscribieron, de los cuales 14 lograron dejar de fumar y otros redujeron el consumo de tabaco. Todos los
pacientes fueron referidos a clinicas escolares de salud, y aquellos que no lograron la cesacion son
continuamente invitados a regresar al programa. Consideraciones finales: El 57.2% de los participantes
dejaron de fumar, observandose cambios positivos significativos en la calidad de vida y la salud.

Palabras clave: Control del tabaquismo, Integralidad en salud, Extensiéon comunitaria.

INTRODUCAO

A epidemia do consumo do tabaco é uma das maiores ameacgas a salde publica, sendo responsével por
mais de 8,7 milhdes de mortes por ano. Apesar da maior parte dessas mortes terem relacdo direta ao uso do
tabaco, cerca de 1,2 milhdo séo atribuidas ao fumo passivo (WHO, 2021; CHUANWEI MA, et al., 2021). Além
disso, o tabagismo esta associado a uma série de problemas sistémicos que tém impacto significativo na
qualidade de vida dos usudrios como Acidentes Vasculares Encefalicos (AVC), infarto do miocéardio, doenca
arterial coronariana, rigidez arterial, canceres diversos, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) e
disfuncao erétil (MUNZEL T, et al., 2020; WHO, 2022).

A dependéncia quimica ao tabaco se d& principalmente pela a¢do da nicotina, uma das cerca de 4000
substancias toxicas contidas nos diversos produtos do tabaco, como cigarros, cachimbos, dispositivos
eletrbnicos para fumar, dentre outras formas para seu consumo (APA, 2002; WHO, 2020). Apesar da
complexidade do mecanismo para instalacdo da dependéncia o fenbmeno se deve, mais diretamente, ao
elevado poder de difusdo da nicotina dos alvéolos pulmonares para a corrente circulatéria e sua agdo agonista
sobre receptores colinérgicos nicotinicos (nNAchR), principalmente centrais.

Tal interacdo possibilita a indugdo e propagagdo do impulso nervoso até o sistema de recompensa
cerebral, contribuindo para efeitos momentaneos de euforia e prazer, principalmente por meio da secre¢éo
de dopamina. A auséncia de nicotina no organismo conduz o individuo a sindrome de abstinéncia, uma
condicao clinica desencadeada por alteracdes no niumero e estado dos receptores nicotinicos, tornando a
dependéncia quimica do tabaco uma das mais severas e dificeis de tratar (PUPULIM AF, et al., 2015).

A partir dos anos 2000, varios paises testemunharam a expansao de politicas publicas visando refrear os
impactos negativos do tabagismo (PORTES LH, et al.,, 2018). Como marco desse processo surgiu a
Convencao-Quadro para Controle do Tabaco (CQCT), cujo objetivo foi o de reduzir a demanda e a oferta do
tabaco, promover a cooperacgao cientifica e técnica entre os 168 paises signatarios, proteger o meio ambiente
e implementar medidas legislativas e legais (WHO, 2003).

No contexto brasileiro, o controle do tabagismo tem sido efetivamente conduzido pelo Ministério da Saude
por meio do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Essa iniciativa engloba um
conjunto abrangente de acdes que compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
consolidando-se como uma das politicas mais avancadas e de referéncia para o mundo (CARDOSO ARR, et
al., 2017; BRASIL, 2021)._ O PNCT tem como finalidade reduzir a prevaléncia de fumantes e a
morbimortalidade relacionada ao uso de produtos do tabaco.

Isso é alcangcado por meio de um modelo légico, no qual acBes educativas, de comunicacdo e cuidados
de saude, aliados ao suporte a adocdo ou execucdo de medidas legislativas e econdmicas, se potencializam
para prevenir o inicio do tabagismo, promover a cessacgao, proteger a populacdo da exposicdo a fumaca
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ambiental do tabaco e reduzir os danos individuais, sociais e ambientais (BRASIL, 2022). Dados do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
mostram que, em 2023, a frequéncia de adultos fumantes foi de 9,3%, enquanto em 2006 foi de 15,7%,
indicando uma reducéo de 40% nos ultimos 17 anos, reforcando a tendéncia nacional de queda constante e
a importancia dos programas de combate ao fumo.

Entre 2018 e 2021, cerca de 500 mil brasileiros buscaram tratamento para a cessacao do tabagismo na
rede publica de saude (BRASIL, 2023a; BRASIL, 2023b). Nesse cenario, a Liga Académica de Combate ao
Fumo (LACOF), fundada em 2022 por estudantes de um curso de Odontologia, destaca-se como uma unidade
extensionista e cientifica cujo objetivo esta coadunado com a PNCT e visa desestimular o consumo, prevenir
0 inicio do tabagismo e estimular a cessagcdo e a reabilitacdo de tabagistas de forma integral e
multiprofissional.

Deste modo, este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia dos membros da LACOF, destacando
as atividades desenvolvidas, os impactos na qualidade de vida dos pacientes e os desafios e estratégias para
vencé-los. Nesse sentido, refor¢a a importancia das Ligas Académicas como ambiente de aprendizado para
os discentes e de fortalecimento da conex&o entre a universidade e a comunidade.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato acerca das experiéncias vivenciadas por integrantes discentes e docentes da
LACOF, durante o atendimento a (ex)tabagistas no ano de 2023. A LACOF tem carater interdisciplinar e
multiprofissional e alinhou parceria entre o curso de Odontologia, a Coordenac¢éo do Programa de Combate
ao Tabagismo da Secretaria Municipal de Satude e um Centro de Pesquisas Clinicas.

Durante o ano de 2022, ano de criagdo do Estatuto da Liga e registro junto & Pro-reitoria de Extenséo,
tanto os docentes quanto os discentes participaram de momentos de capacitacdo e da construcdo e
fortalecimento das parcerias entre as entidades anteriormente citadas. A capacitacéo discente foi realizada
pelos docentes envolvidos como tutores da Liga, apds estes realizarem sua formagdo em curso fornecido
pelo INCA (Curso de Capacitacdo para Profissionais de Saiude — Mddulo Tratamento do Tabagismo, do
PNCT).

Para a capacitacdo dos discentes foram apresentados o caderno de atencdo bésica - estratégia para o
cuidado da pessoa com doenca crbnica: o cuidado da pessoa tabagista (BRASIL, 2015), os manuais de
cessacdo ao tabagismo do participante e do coordenador utilizados para guiar as terapias junto aos pacientes
tabagistas (BRASIL, 2004; BRASIL, 2019¢) e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (BRASIL,
2020a).

A cessao de medicamentos e cartilhas necessarios para o inicio da formacgdo de grupos de atengéo aos
tabagistas por parte da Coordenacao Municipal do Programa de Combate ao Tabagismo do municipio sé
iniciou no final deste primeiro ano de atuacgdo da Liga, postergando o inicio das atividades de extensdo com
0s pacientes para o primeiro semestre de 2023.

A partir do primeiro semestre de 2023, foi iniciado o trabalho com a comunidade. Utilizando o perfil de
redes sociais como plataforma de aproximacéo ao publico, a Liga estabeleceu como objetivo a divulgacéo da
ciéncia cidada e as vagas para comeco da terapia em grupo preconizadas pelo PNCT (BRASIL, 2022). Apés
a demonstracdo de interesse das pessoas por meio do perfil € que se segue a selecao dos pacientes através
de uma triagem presencial cuidadosa, que visa tanto conhecé-los, para que sejam estabelecidas as melhores
estratégias de abordagem durante o programa, quanto para formar um banco de dados, visando o
planejamento de possiveis projetos de pesquisa.

As triagens séo realizadas de maneira individual, com apenas um aluno participante da Liga e o paciente,
sob supervisdo docente. A ficha clinica utilizada € composta pelos seguintes questionarios: Anamnese clinica
para o tratamento do tabagismo padrao INCA (BRASIL, 2020b); Inventario de ansiedade de Beck
(GORENSTEIN C, ANDRADE LHSG, 1996); Critérios para uso de farmacoterapia (BRASIL, 2001) e avaliagao
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da Escala de Estresse Percebido (COHEN S, et al., 1994); Escala de Raz6es para Fumar Modificada (SOUZA
ESTD, et al., 2009); indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh (BERTOLAZI AN, 2008); Questionéario
sociodemografico (ABEP, 2020).

ApGs esse procedimento, 0os pacientes com maior grau de dependéncia e, principalmente, de motivacéo
séo selecionados e passam para a préxima fase. Nessa etapa do tratamento sdo formados grupos de, no
maximo, 15 pessoas, para a participacao nos encontros semanais, que sao realizados por 4 (quatro) semanas
continuas, seguindo as recomenda¢des do PNCT (BRASIL, 2022), configurando a fase de Terapia
Comportamental Cognitiva de grupos (TCC). Apds 0s encontros semanais se encerrarem ocorrem encontros
mensais com os participantes de todos 0s grupos conjuntamente.

ApOs a contagem de um ano sem fumar o participante recebe alta do programa. Ao longo do processo,
todos os participantes tém direito a um canal direto de comunica¢cdo com os discentes da Liga e, sendo
necessario, com os docentes, inclusive por meio de mensagens via WhatsApp. Ao longo do programa, sendo
necessario, os participantes podem receber medicamentos como a Bupropriona e/ou Adesivos de Nicotina,
conforme determinacdes do PCDT (BRASIL, 2020a). As reunifes semanais dos dois primeiros grupos de
2023.1 foram conduzidas pelo professor orientador principal. Os discentes participaram como ouvintes.

As reunibes do terceiro, quarto e quinto grupos foram conduzidas por uma dupla de académicos
supervisionados, durante todo tempo, pelo orientador. Essas reunides tém como objetivo apresentar os danos
fisiolégicos do fumo e os mecanismos para cessacdo do tabagismo, buscando sempre a construcdo de
vinculo no atendimento. As reunides mensais tém como perspectiva a manutencdo da cessagdo ja
conquistada e a reposi¢cdo dos medicamentos quando necesséario. Durante 2023, foram atendidos 5 (cinco)
grupos.

O primeiro grupo foi composto apenas por 3 (irés) pessoas tabagistas. A expectativa inicial era conseguir
formar um grupo com pelo menos 10 (dez) participantes. No entanto, a dificuldade inicial para o recebimento
de insumos e inicio efetivo das atividades fez com que uma parte dos pacientes acolhidos e avaliados
desistissem do programa, inclusive na véspera do seu inicio. Mesmo assim, como resultado, os 3 (trés)
participantes pararam de fumar, sendo 2 (dois) com auxilio medicamentoso. No entanto, uma participante
teve recaida e abandonou o programa apos um periodo de abstinéncia de 6 meses.

O segundo grupo foi composto por 17 (dezessete) pessoas. A grande procura pelo servico deveu-se,
principalmente, pelo espago na midia televisiva e radiofénica que o Centro Universitario Cesmac conseguiu
por meio de sua assessoria de comunicacao. As entrevistas foram oferecidas para a TV Gazeta de Alagoas,
no programa “Bom dia Alagoas” e “AL TV 12 Edi¢ao”, no dia 22/03/23, e para a radio CBN, no programa “Elias
Ferreira”, no dia 23/03/23, ambas pelo orientador da LACOF.

Talvez por conta do tamanho do grupo, a Liga experienciou a desisténcia e falta de assiduidade de
algumas pessoas ao longo das quatro reunides de carater semanal do programa. Mesmo assim, 6 (seis)
participantes que estiveram presentes em todas essas reunides semanais cessaram tabagismo. Neste grupo,
guase todos fizeram uso da terapia medicamentosa. Um dos participantes, por problemas na assiduidade nos
encontros semanais, foi remanejado para o proximo grupo (grupo 3), enquanto os demais desistiram do
programa. O terceiro grupo foi composto por 6 (seis) pessoas. A pretensdo inicial era ter formado um grupo
com 12 (doze) pessoas, mas a metade desistiu na véspera do seu inicio. Todos aqueles que estavam
presentes na primeira reunido semanal do programa concluiram com assiduidade as demais reunides de
carater semanal.

Nesse grupo, 2 (dois) participantes conseguiram cessar o tabagismo, todos com auxilio medicamentoso.
Os demais seguiram comparecendo a reunides mensais e seguem na tentativa da cessacdo utilizando
técnicas de controle e de reducéo. O quarto grupo, primeiro do segundo semestre de 2023, foi composto por
4 (quatro) individuos. Todos participaram regularmente das reunides semanais. Nesse grupo, apenas 1 (um)
paciente conseguiu cessar o tabagismo, apesar de todos terem utilizado apoio medicamentoso. Os demais
seguem comparecendo a reunides mensais na tentativa da cessacao utilizando técnicas de controle e de
reducéo.
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O quinto e Ultimo grupo assistido pela LACOF em 2023 foi formado por 8 (0ito) pessoas. A ideia inicial era
ter formado um grupo com 10 (dez) pessoas, porém 2 (duas) pessoas desistiram antes da primeira reuniao.
Todos os presentes na primeira reunido semanal frequentaram com assiduidade as demais reunifes. Nesse
grupo 3 (trés) participantes conseguiram cessar o tabagismo, todos com auxilio medicamentoso. Os demais
continuam comparecendo as reunides mensais na tentativa da cessacéo utilizando técnicas de controle e de
reducéo. Ao total, até o final do ano de 2023, foram contabilizadas 14 (quatorze) pessoas livres do tabagismo.

Muitos dos participantes que ainda ndo alcancaram esses resultados continuam frequentando as reunides
mensais e foram convidados a refazer o processo das reunies semanais e/ou utilizar novamente o esquema
terapéutico medicamentoso. Muitos desses ja obtiveram redugcbes de danos por conta da diminuicdo
significativa do nimero de cigarros fumados por dia (de 30 cigarros/dia para 2 ou 3/dia, p.ex.). Os tabagistas
gue nao concluiram ou que desistiram do programa estao sendo continuamente convidados a fazer parte dos
proximos grupos semanais em um processo de busca ativa e manutengdo de intervencgdes breves contra o
tabagismo.

DISCUSSAO

O tratamento da dependéncia a nicotina é desafiador. Frequentemente, observa-se o desejo de fumar e a
dificuldade de controlar o uso, mesmo depois de atingirem o éxito com a cessac¢do. Nesse sentido, percebe-
se que o acompanhamento mais préoximo do participante é fator importante para lembra-lo e apoia-lo a
permanecer sem fumar.

Parece haver uma semelhanca entre as pessoas que decidem participar de programas de cessacao ao
tabagismo. Assim como observado por Gusmédo MM (2022), muitos dos participantes dos grupos da LACOF
fumavam a muitos anos, estavam sedentarios, eram etilistas e portadores de doengas sistémicas. Com esse
perfil, muitos tém a percepcao de que tentar parar de fumar € uma causa perdida.

Por isso, o percurso da TCC da PNCT (BRASIL, 2022) segue um caminho légico e eficaz de primeiro fazer
o tabagista entender o que o faz fumar e como isso pode afetar sua salde, seguindo com a perspectiva de
como serdo os primeiros dias sem fumar, como é possivel vencer os obstaculos para permanecer sem fumar
e, por fim, considerando todos os beneficios, diretos e indiretos, obtidos ap6s a cessagcdo. Em nossa
experiéncia aqueles que seguem com afinco e motivagéo nas quatro reuniées semanais tendem a ter maiores
chances em abandonar o tabaco.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL 2001), 80% dos fumantes querem parar de fumar, no
entanto, apenas 3% desse percentual conseguem sozinhos, principalmente devido a dependéncia
desenvolvida e pelo medo da abstinéncia durante o processo de cessacdo. Durante a formagédo dos grupos
e confirmacao da data de inicio € bem provavel que esse medo afaste as pessoas do programa, haja visto,
em nossa experiéncia, ser comum a desisténcia do programa quando do inicio efetivo das atividades pos-
triagem.

E muito comum o individuo sofrer com a sindrome da abstinéncia, nas quais s&o descritas sensacdes de
fissura (desejo intenso pela substancia), tensédo, formigamento ou dorméncia nos membros superiores e
inferiores, tonturas, aumento de apetite e dificuldade de concentragdo (BRASIL, 2022). Todos esses sintomas
puderam ser observados nos participantes que acompanhamos, principalmente nos momentos das terceiras
e quartas reunides semanais propostas pelo PNCT (BRASIL, 2022), pois representam comumente a primeira
e segunda semanas sem tabaco.

Destaca-se, entretanto, que com as técnicas abordadas no segundo manual do participante - deixando de
fumar sem mistérios (BRASIL, 2019), o aumento do consumo de agua, a mastigacdo de alimentos com baixo
valor energético ou chicletes sem aglcar e a pratica de exercicios de respiracdo, muitos participantes
conseguem suportar e vencer o obstaculo imposto pela inconveniéncia das crises de abstinéncia. Portanto,
vale a pena investir tempo em todas as reunifes e, em nosso caso nos grupos de WhatsApp, para relembra-
los dessas estratégias quase sempre muito eficientes no combate dessa sintomatologia.
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Adicionalmente, € importante destacar o papel significativo desempenhado pela terapia medicamentosa
na reducdo dos sintomas de abstinéncia. Em nossa experiéncia, 0 mais comum é que o0s participantes
cumpram o0s critérios estabelecidos na PNCT (BRASIL, 2022) e tenham interesse na utilizacdo de
medicamentos. Percebe-se, portanto, qudo importante é a cessdo desses recursos por parte do Estado, o
gue nem sempre acontece. Nesse sentido, para a LACOF foi necessario atrasar o inicio de alguns grupos ou
diminuir a quantidade de participantes, além de cobrar, inclusive de forma exaustiva, 0s responsaveis pela
Coordenacao Municipal que faz a concesséo desses insumos. Infelizmente, esse tem sido o ponto de maior
desmotivagéo entre docentes e discentes que compdem a Liga.

As principais percepgdes mais frequentemente ressaltadas pelos pacientes como exitosas foram: a) a
importancia das sessdes de TCC, e b) a troca de experiéncias e acompanhamento através do grupo no
WhatsApp, que por muitas vezes serviu como uma forma para motivagdo dos participantes, tanto pelos
orientadores e discentes quanto pelos préprios participantes, com aconselhamentos em casos de recaidas e
parabenizacdo em caso de metas atingidas.

Bettio CJS, et al. (2021) e Heck C, et al. (2020) também destacam em seus trabalhos a importancia das
reunides e como a empatia e a disponibilidade no acolhimento ndo apenas promovem uma relacao terapéutica
positiva entre os profissionais de salde e os pacientes, mas também podem ser determinantes cruciais no
sucesso a longo prazo da tentativa de deixar de fumar.

Em nossa experiéncia percebemos também, como ponto fundamental, que o atendimento integral com
oferta multiprofissional gratuita, em nosso caso oferecida pelas clinicas escolas do Centro Universitario
Cesmac, ampliou a motivacao do paciente na cessacao do tabagismo e sua participacdo ativa no programa.
Costa AA, et al. (2006) também notou que a atenuacéo dos efeitos fisicos e psicoldgicos da retirada do fumo
sdo importantes para se atingir a cessac¢ao e, principalmente, para manté-la. Reis INR, et al. (2023) também
teve a mesma percepg¢do quando se promoveu atendimento em salde bucal para além da TCC.

Ao final do primeiro ano efetivo de trabalho da LACOF, 57,2% dos participantes deixaram de fumar. Fronza
FA, et al. (2023) observou percentual parecido, entre 30% e 60% de cessacgdo entre os participantes. Nesse
sentido, percebe-se a importancia da realizagdo de busca ativa e manutencao de intervencdes breves junto
aos tabagistas que, apesar de motivados, ndo conseguiram lograr éxito na primeira participacdo em grupo de
tratamento. Nesse sentido, os individuos que néo finalizaram ou abandonaram o programa estdo sendo
novamente convocados para integrar os proXimos encontros semanais, como parte de uma iniciativa que visa
a manutenc¢do das intervenc¢des contra o tabagismo.
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