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RESUMO

Introducgdo: H4 uma vasta documentagdo dos impactos do tabagismo
na saude. Entretanto, estudos de prevaléncia e medidas de combate ao
habito de fumar sdo escassas no Brasil para a populacdo privada de liber-
dade. Objetivo: Descrever a implanta¢do do primeiro Grupo de Apoio a
Cessac¢ao do Tabagismo na APAC de Nova Lima (GACT-APAC NL). Relato da
Experiéncia: O GACT-APAC NL foi instituido apds abordagem breve com
todos os individuos privados de liberdade (ipL) do regime fechado numa
atividade de educacdo em saude. Seguida pela anamnese clinica para
o tratamento do tabagismo visou identificar o grau de motivacao para
cessacdo do habito de fumar e direcionamento para consulta médica
individual. Foram selecionados nove tabagistas na fase de acao e um ex-
-tabagista na fase de manutencao da abstinéncia para participarem do
GACT-APAC NL. ApOs a quarta sessao, 55% dos participantes haviam aban-
donado o habito de fumar, um participante havia abandonado o grupo.
Apds o sétimo encontro, equivalente ao terceiro més do GACT-APAC NL,
apenas trés IPL mantinham-se sem fumar, sendo que um deles ja havia
iniciado o grupo apds ter cessado esse habito. Consideragoes finais: A
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implantacdao do GACT-APAC NL configurou-se como
uma acao de protecao de direitos aos IPL prevista
na Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.
Os resultados obtidos, semelhantes aos grupos de ta-
bagismo realizados com a populagdo geral, mostram
a proximidade da efetividade desta acdo com os IPL,
reforcando a necessidade de implantagao de mais
grupos de tabagismo para essa populacao.

Palavras chave: tabagismo; educacao antitabagismo;
cessagdo tabagica; programa nacional de controle do
tabagismo.

ABSTRACT

Introduction;:There is extensive documentation of
the health impacts of smoking. However, prevalence
studies and measures to combat smoking are scar-
ce in Brazil for the population deprived of liberty.
Objective:To describe the implementation of the first
Support Group for Smoking Cessation in the APAC of
Nova Lima (GACT-APAC NL). Report of the Experiment:
The GACT-APAC NL was established after a brief approa-
ch with all individuals deprived of liberty (1pL) of the
closed regime in a health education activity. Followed
by clinical history for the treatment of smoking aimed
to identify the degree of motivation for smoking ces-
sation and direction for individual medical consulta-
tion. Nine smokers were selected in the action phase
and one former smoker in the abstinence mainte-
nance phase to participate in the GACT-APAC NL. After
the fourth session, 55% of the participants had quit
smoking, one participant had left the group. After the
seventh meeting, equivalent to the third month of

the GACT-APAC NL, only three I1PL remained non-smo-
king, and one of them had already started the group
after having ceased this habit. Closing remarks:The
implementation of the GACT-APAC NL was configured
as an action to protect rights to 1pL provided for in
the National Policy of Comprehensive Health Care
of Persons Deprived of Liberty in the Prison System.
The results obtained, similar to the smoking groups
conducted with the general population, show the
proximity of the effectiveness of this action with the
IPL, reinforcing the need to implement more smoking
groups for this population.

INTRODUCAO

A Associagdo de Protecdo e Assisténcia aos Apenados
(APAC) de Nova Lima segue a metodologia de resso-
cializagdo instituida pela Fraternidade Brasileira de
Assisténcia aos Condenados (FBAC), que é pautada
em 12 elementos: 1) participagao na comunidade, 2)
recuperando ajudando recuperando, 3) trabalho, 4)
espiritualidade, 5) assisténcia juridica, 6) assisténcia
a saude, 7) valorizacdo humana; 8) familia, 9) o volun-
tario e o curso para sua formagdo, 10) centro de rein-
tegracdo social, 11) mérito e 12) jornada de libertacdo
com o cristo'. No ambito da salde, a assisténcia as
pessoas privadas de liberdade, entdo denominadas
de recuperandos na metodologia FBAC, é provida
pelo municipio de Nova Lima que instituiu a Equipe
de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) em consonan-
cia com a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP)? em 2022 e cuja habilitacdo pelo
Ministério da Salde ocorreu em abril de 2023. A eAPP
configura-se como equipe modalidade tipo 11 por
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ter em sua composicdo: médica, enfermeira, técnico
de enfermagem, cirurgia dentista, auxiliar de satde
bucal, assistente social, psiclogo e nutricionista. No
més de maio de 2023, havia 142 recuperandos na APAC
Nova Lima.

Embora ndo haja dados de prevaléncia do tabagis-
mo na populagdo privada de liberdade do Brasil, es-
tudo realizado em uma unidade prisional feminina
no Centro-Oeste do pais encontrou a prevaléncia de
86,87%*. Deve-se considerar que fatores determina-
dos pela condigao de reclusdo, como o distanciamen-
to das familias e, por vezes, a ruptura dos lacos fami-
liares e das redes comunitarias de apoio, questbes de
trabalho e renda associados a fatores emocionais que
derivam de uma dicotomia entre o receio de recome-
car a vida apds o cumprimento da pena e o desejo
intenso de obter a liberdade, favorecem uma maior
prevaléncia do tabagismo na populagdo prisional e
tornam mais dificil a adogdo de medidas de combate
ao habito de fumar.

Estima-se que o tabaco seja responsavel pela morte
de oito milhdes de pessoas por ano. Como doencas
relacionadas ao tabagismo, podem-se citar: 93% dos
carcinomas da cavidade oral, 87% dos carcinomas de
pulmao, 82% dos carcinomas de laringe, 82% dos ca-
sos de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPoOC),
80% dos carcinomas esofagicos, 50% dos carcinomas
de bexiga, 21% das doencas coronarianas, 18% das
doencas cardiovasculares e 14% das leucemias®. Na
América do Sul, ele configura-se como o terceiro fator
de risco responsavel por mortalidade e morbidade®.
Embora 780 milhdes de pessoas manifestem o desejo

de parar de fumar, apenas 30% delas tem acesso as
ferramentas de auxilio nesse processo’.

A gestdo da APAC Nova Lima juntamente com a eAPP
reconhecem os riscos a saude advindos do tabagismo
e, em parceria, decidiram ofertar um grupo de apoio a
cessacao do tabagismo para apoiar os recuperandos
a cessarem o tabagismo com prescri¢cao de medica-
mentos e suporte terapéutico comportamental pre-
visto no protocolo municipal especifico®, que prevé a
oferta de forma sistematizada de atividades coletivas
e individuais para acompanhamento durante 12 me-
ses, com o objetivo de aumentar a taxa de abandono
ao tabagismo entre os participantes.

OBJETIVO

Descrever as etapas de implementag¢do do Grupo de
Apoio a Cessacdo do Tabagismo na APAC Nova Lima
(GACT-APAC NL) sob a dtica da eAPP ressaltando os de-
safios encontrados e os resultados obtidos nos sete
primeiros encontros do grupo de tabagismo, que cor-
respondem a trés meses de atividade.

Relato de experiéncia

Uma vez decidida a implantagdo do Grupo de Apoio
a Cessacao do Tabagismo na APAC Nova Lima (GACT-
APAC NL) foi definido que os participantes do grupo se-
riam apenas os recuperandos do regime fechado para
evitar perda de longitudinalidade por periodos tem-
porarios de visita aos familiares fora da instituicao,
previstos no regime semi aberto, e, também, inter-
rupgao da participagdo por inicio de trabalho externo.

ARTIGOS
Revista de Extensao e Educacao em Saude Ciencias Médicas, ©.3, n.1, p.69-59, 2024
- 71 -



Experiéncia de implantacio do primeiro Grupo de Apoio a Cessacao do Tabagismo,

APAC Nova Lima

A partir da revisao do Protocolo de Controle do
Tabagismo no Municipio de Nova Lima e dos materiais
subsidiarios do Ministério da Saude juntamente com
o Instituto Nacional de Cancer foi iniciado o planeja-
mento e a organiza¢do do GACT-APAC NL.

Como primeira medida, foi realizada uma capacita-
¢ao para a eAPP baseada no protocolo municipal. Em
seguida, foi implementada uma atividade coletiva
no formato de educagdo em salde para todos os re-
cuperandos do regime fechado da APAC Nova Lima
com objetivo de sensibilizagdo sobre os maleficios
do tabagismo no formato de abordagem breve ao fu-
mante®. Nesse evento, realizado em 09/05/23, houve
a apresentacao da proposta do grupo, do seu crono-
grama e método de funcionamento. A escolha do més
foi oportuna devido ao dia mundial sem tabaco® ser
comemorado em 31/05. Apds finalizar essa etapa de
educacgdo em saude coletiva, todos os recuperandos
tabagistas foram entrevistados individualmente pelos
membros da eAPP para anamnese clinica para o trata-
mento do tabagismo?’.

O Teste de Fagerstrom??, que integra a anamnese cli-
nica para tratamento do tabagismo, permite avaliar
o grau de dependéncia a nicotina e é utilizado para
orientar a prescrigdo de tratamento farmacoldgico no
Protocolo de Controle do Tabagismo em Nova Lima,
nao sendo indicada essa abordagem nas seguintes
circunstancias:

« auséncia de sintomas de abstinéncia;
« ndmero de cigarros consumidos diariamente
igual ou inferior a 5;

« consumo do primeiro cigarro do dia igual ou su-
perior a 1 hora apds acordar;

+ pontuagdo no teste de Fagerstrom igual ou infe-
rior a 4.

A avaliacao do resultado do teste de Fagerstrom clas-
sifica o tabagista de acordo com o nivel de dependén-
cia de nicotina em: muito baixa (0 - 2 pontos), baixa (3
- 4 pontos), média (5 pontos), elevada (6 - 7 pontos) e
muito elevada (8 - 10 pontos).

O teste Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)%, que
também compGe a anamnese clinica para o tratamen-
to do tabagismo, é utilizado para rastrear depressao.
De acordo com o escore obtido na aplicacdo do teste,
é possivel classificar em auséncia de depressao (0 a
4 pontos), transtorno depressivo leve (5 a 9 pontos),
transtorno depressivo moderado (10 a 14 pontos),
transtorno depressivo moderadamente grave (15a 19
pontos) e transtorno depressivo grave (20 a 27 pon-
tos). O contexto de sua realizacdo na anamnese clinica
para tratamento do tabagismo se baseia na associa-
¢ao significativa de depressao com comportamentos
nocivos a salide, dentre eles o tabagismo. A Pesquisa
Nacional de Saude realizada em 20194, demonstrou
uma razao de prevaléncia de 1,55 de depressao e ta-
bagismo. Além disso, é fundamental ressaltar que a
presenca de transtorno mental esta associada a maior
carga tabagica, maior grau de dependéncia, maior
presenca de sintomas de abstinéncia e menor taxa
de cessacao do tabagismo.

As anamneses clinicas para o tratamento do taba-
gismo foram analisadas pela médica da equipe que
selecionou os individuos em fase de ag¢do do ciclo de
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PHOTO 1 - RECORD OF THE COLLECTIVE ACTIVITY CARRIED OUT WITH THE INMATES OF THE CLOSED SYSTEM ON 05/08/23.
SOURCE: NOVA LIMA PRISON PRIMARY CARE TEAM FILES.

motivacdo de Prochaska e Diclemente' para cessaro  cipal, o tratamento medicamentoso disponivel pela
tabagismo direcionando-os para consultas individuais. Farmacia Municipal de Nova Lima é composto por
Efeito positivo observado foi que todos os participan- adesivo de nicotina de 7 mg, 14 mg, 21 mg e compri-
tes tabagistas relataram redu¢do do nimero de cigar- mido de bupropiona de 150mg. A partir da avaliacdo
ros fumados por dia apds a atividade de educacdo em individual dos participantes com critérios de inclusdo
salde que antecedeu a consulta médica em aproxima- para o grupo, foi ofertado tratamento medicamentoso
damente 15 dias. Como previsto no protocolo muni-
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para 90% dos individuos no formato de combinacdo
de adesivo de nicotina com bupropiona.

O GACT- APAC NL foi iniciado em 30/05/23 com 10 parti-
cipantes, todos do sexo masculino, sendo nove taba-
gistas ativos e um ex-fumante que solicitou participar
da atividade para melhor administrar os sintomas de
abstinéncia que vinha enfrentando. Em relagdo a es-

colaridade, a mediana se encontra na faixa de ensino
médio completo. Deve-se ressaltar que na APAC, os
recuperandos, tem a possibilidade continuarem seus
estudos, inclusive alguns participantes estavam cur-
sando ensino superior.

A estruturacdao dos encontros do grupo seguiu as
orientagdes do Protocolo de Controle do Tabagismo

PHOTO 2 - RECORD OF THE HEALTH EDUCATION ACTIVITY CARRIED OUT IN THE CLOSED REGIME OF APAC NOVA LIMA TO RAISE
AWARENESS OF SMOKING CESSATION ON 05/09/23. SOURCE: NOVA LIMA PRISON PRIMARY CARE TEAM FILES.
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em Nova Lima, quatro primeiros encontros semanais,
seguidos de dois encontros quinzenais e a partir do
terceiro més, encontros mensais. Este trabalho foi
construido com os sete primeiros encontros realiza-
dos. Houve a participacao de toda eApp (auxiliar de
saude bucal, dentista, enfermeira, nutricionista, mé-
dica, psicologo, técnico de enfermagem) e da psicé-
loga da APAC nesse primeiro més do grupo. Foram
utilizados os manuais do coordernador!® e do partici-
pante'’para o planejamento e execucao dos primeiros
guatro encontros. Outros recursos utilizados foram
audios de meditacdo e treinamento pratico de técni-
ca respiratodria.

A organizagao das sessdes do grupo foi realizada de
acordo com o manual do coordenador do progra-
ma Deixando de Fumar sem mistérios produzido
pelo Instituto Nacional de Cancer com o Ministério
da Salde. Os encontros tiveram uma duragdo de 90
minutos distribuidos nas seguintes etapa: 1) atencdo
individual; 2) estratégias e informacdes; 3) revisao e
discussao - estas com duragdo de aproximadamente
25 minutos e a 4) tarefas, com duragao de 15 minutos.

No primeiro encontro, a etapa de atencao individual
foi utilizada para apresentagdo do grupo e interagdo
com os participantes para tentar identificar os motivos
para o tabagismo, tendo sito ressaltado o impacto da
privacao da liberdade para o tabagismo e a associacao
com o estado de ansiedade. Para a etapa de estraté-
gias e informacodes foi utilizado o manual do partici-
pante. De acordo com o material de referéncia utili-
zado, a primeira sessao objetiva entender os motivos
do tabagismo e o impacto na satide. No segundo en-
contro foi proposto aos participantes que elegessem

a data para cessar o tabagismo e o método: aborda-
gem abrupta ou gradual. Entre os nove participantes
tabagistas, 3 escolheram o método gradual. A tematica
deste encontro é os primeiros dias sem fumar.

No terceiro, o enfoque foi dado ao empoderamento
dos participantes para permanecerem sem fumar e
no quarto, foram ressaltados os beneficios de parar
de fumar. Os quatro primeiros encontros foram es-
truturados com a entrega do manual do participante
para realizacado das tarefas. Os encontros subsequen-
tes, ocorreram mantendo-se a organiza¢do da sessao
com as quatro fases propostas no manual do coorde-
nador. Em todas as 7 primeiras sessdes foi realizada
auriculoterapia nos participantes. Um tema recorren-
te nos encontros, trazidos pelos recuperandos, foram
as dificuldades encontradas em relacdo a instituicao,
preocupacées de origem econdmica para suas fami-
lias e observou-se o efeito positivo de apoio entre os
membros do grupo seja no auxilio para evitar recai-
das, seja na construcao de uma relacado de proximida-
de frente as dificuldades comuns enfrentadas por eles.

Um participante optou por interromper sua partici-
pacdo no GACT-APAC NL, ja no segundo encontro por
desisténcia de cessar o habito de fumar e, ao final do
primeiro més de encontros, um recuperando foi trans-
ferido de APAC. Apenas um dos participantes manteve
o tratamento farmacoldgico durante o primeiro més
do grupo, os demais queixaram efeitos colaterais como
irritacdo cutanea e insonia, alguns deles justificaram o
abandono do tratamento por considerarem nao preci-
sar destes recursos para cessarem o tabagismo.

A evolugdo dos integrantes do GACT-APAC NL durante
a realizagdo dos encontros estd expressa na Figura 1.
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FIGURA 1- EVOLUCAOD DO GACT-APAC NL
NAS SETE SESSOES INICIAIS.
FONTE: AUTORIA PROPRIA.
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O quinto encontro foi conduzido pela dentista e nu-
tricionista da equipe e o sexto encontro contou com
a participacao de todos os membros da eAPP junta-
mente com a psicologa da APAC. Durante esses dois
meses, foi realizado auriculoterapia para os partici-
pantes pela fisioterapeuta do NASF, na frequéncia de
realizacdo dos encontros do grupo. A partir do segun-
do més, houve uma flutuagdo maior no nimero de
participantes devido a outras atividades que desem-
penham na APAC, como ocupagao na padaria interna e
cursos de formacao que fazem parte da metodologia
da Instituicdo. Foi observado o retorno ao habito de
fumar em trés participantes.

No terceiro més, foi observado uma reducéo do nu-
mero de participantes do grupo e novos casos de re-
caida ao tabagismo. Esse encontro foi realizado pela
nutricionista e pela dentista da eApp.

Ao final do terceiro més do GACT-APAC NL, apenas dois
participantes que iniciaram o grupo fumando conse-
guiram cessar o habito. Ambos escolheram o método
de cessacdo abrupta e haviam cessado o tabagismo
logo ap6s o segundo encontro do grupo.

Os motivos relatados para a dificuldade de cessar o
tabagismo pelos participantes que nao obtiveram
éxito na cessagdo do tabagismo foram: tristeza, senti-
mento de impoténcia, ansiedade, questdes relativas
ao encarceramento como: afastamento da familia,
perda do direito de ir e vir, problemas familiares e di-
vergéncias com a gestao da Instituicao. As principais
motivacoes relatadas para a manutencao no grupo
foram compromisso de “honrar a familia” (sic), sendo
exemplo para os filhos e se tornarem uma referéncia

para os demais familiares. Além disso, ressaltaram
que a atitude de cessacdo derivava da forca de vonta-
de, a busca por serem melhores, o cultivo de pensa-
mentos positivos, tomada de a¢des assertivas a partir
do conhecimento adquirido.

A série histdrica de grupos de tabagismo realizados
no Grupo Hospitalar Concei¢ao de 2006 a 2016 com
2691 participantes mostrou que 47% deles conseguiu
cessar o habito de fumar ao final da quarta sessdo?.
Outro estudo que avaliou os indicadores de efetivi-
dade do Programa de Tabagismo no sus em Minas
Gerais?, encontrou uma taxa média de permanéncia
no grupo de 71,8%, com cessagao do tabagismo de
40,5% na quarta sessdo. No GACT-APAC NL, o indice foi
de 55% de cessacao de tabagismo entre os 9 partici-
pantes aos final do quarto encontro, indice préximo a
estudos realizados com a populagdo geral. Entretanto,
vale ressaltar que ha uma caréncia de dados sobre a
salde da populagdo privada de liberdade no pais e,
especialmente, de iniciativas de oferta de grupo de
apoio aos individuos privados de liberdade para ces-
sacao do tabagismo. Na perspectiva dos recuperan-
dos da Apac Nova Lima, a oportunidade de ingressar
no grupo foi vista como uma valoriza¢ao do partici-
pante, sendo relatado por eles que alguns familiares
sinalizaram que também buscaram Unidades Basicas
de Saude para ingressarem em grupos de cessacao
do tabagismo, ndo conseguindo acessa-los tdo rapi-
damente quanto os recuperandos.

CONSIDERACOES FINAIS

A implantagdo do GACT-APAC NL configurou-se como
um exemplo do direito de acesso aos servicos de sau-
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de e a Politica Nacional de Promocdo a Saude, ambos
previstos na Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional. No ambito da metodologia da APAC, 0 GACT-
APAC NL reforca especialmente os seguintes elemen-
tos: assisténcia a sadde e valorizacdo humana. E im-
portante ressaltar que os desafios para cessacao do
tabagismo sdo dantescos e, que embora somados aos
gerados pela condicdo de encarceramento, os indices
de cessacao do tabagismo no GACT-APAC NL foram se-
melhantes aos de grupos realizados com a populacao
ndo privada de liberdade. Esse resultado reforca a im-
portancia da manutenc¢do dos grupos para as pessoas
cumprindo pena no sistema prisional brasileiro.
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