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RESUMO

Objetivo: Compreender como ocorrem os atendimentos, fragilidades e oportunidades
gue possam auxiliar na qualificacéo do cuidado ao usuario tabagista a partir do olhares
e vivéncias de usuarios de uma unidade de saude da APS participantes de acdes do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Materiais e Métodos: Foram
convidados a participar da pesquisa todos os usuarios maiores de 18 anos que
participaram no ano de 2022 dos encontros do Programa Antitabagismo vinculados a
uma Unidade de Saude da Atencdo Primaria a Saude [texto ocultado]. Foram
realizadas quatro entrevistas individuais com questionario semiestruturado, gravadas
e posteriormente transcritas. Os dados foram analisados utilizando a Analise do
Discurso. Resultados: Os usuarios tiveram percepcdes positivas acerca do grupo
antitabagismo realizado na unidade de saude, porém nenhum participante cessou o
hébito. Discussao: Conhecer a histéria de vida, necessidades de saude, desejos e
possibilidades para o cuidado e sua relacdo com o tabagismo permitiu identificar
pontos criticos e de fragilidade do programa, mostrando a necessidade de reavaliacdo
e aperfeicoamento das equipes nas unidades de saude, capacitacdo e educacao
permanente em saude. Concluséo: Faz-se necessario um cuidado integral na saude,
o qual implica repensar as formas de interacdo com o0s sujeitos, tanto para
compreensao do processo saude-doenca quanto para o desenvolvimento de
estratégias inovadoras na promocédo da saude e prevencédo de doencas.
Palavras-chave: Assisténcia integral a saude. Avaliacdo de processos em cuidados

de saude. Prevencéo do habito de fumar. Tabagismo.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to understand how care occurs, weaknesses and opportunities
that can help in the qualification of care for smokers from the perspectives and
experiences of users of a PHC health unit participating in actions of the National
Tobacco Control Program. Materials and methods: All users over 18 years old who
participated in the Antismoking Program meetings in 2022 at a Primary Healthcare Unit
[text hidden] were invited to participate in the research. Four individual interviews were
conducted using a semi-structured questionnaire, recorded, and later transcribed. Data
were analyzed using discourse analysis. Results: Participants had positive
perceptions of the antismoking group conducted at the healthcare unit; however, none
of the participants quit smoking Discussion: Understanding individuals' life histories,
health needs, desires, and possibilities for care and their relationship with smoking
allowed for the identification of critical points and weaknesses in the program. This
highlights the need for reevaluation and enhancement of healthcare teams in the units,
as well as ongoing training and education in healthcare. Conclusion: Comprehensive
healthcare is essential, involving a rethinking of interactions with individuals, both for
understanding the health-disease process and for developing innovative strategies in
health promotion and disease prevention.

Keywords: Comprehensive health care. Process assessment, health care. Smoking

prevention. Tobacco use disorder.
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INTRODUCAO

O tabaco provém de duas espécies vegetais, a Nicotiana tabacum e a Nicotiana
rustica, originarias dos Andes peruanos e equatorianos, tendo a nicotina como
componente ativo mais importante e causador da dependéncia quimica, uma amina
terciaria volatil que estimula, deprime ou perturba o sistema nervoso central e todo o
organismo, dependendo da dose e da frequéncia com que é utilizada'2.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o tabagismo como uma doenca
cronica e epidémica, sendo a maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes
precoces no mundo3, pois a exposicdo prolongada ao tabaco estd associada a
ocorréncia de diversas doencas circulatérias e respiratorias crbnicas, cancer,
problemas oculares, crescimento uterino retardado, além de ser importante fator de
risco para outras doencas transmissiveis®.

O ultimo dado epidemioldgico sobre o tabagismo no Brasil foi obtido em 2019,
através da Pesquisa Nacional de Saude, a qual apontou que 12,8% da populacéo
acima dos 18 anos é fumante®. No Brasil sdo 161.853 mortes anuais atribuiveis ao
uso de tabaco, o que representa 443 mortes por dia®. Nesse sentido, a OMS estima
gue em 2030 o total de fumantes no mundo podera chegar a dois bilhdes, sendo que
a maioria desses fumantes estara nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Diante desse cenario, o Ministério da Saude, juntamente com o Instituto
Nacional de Céancer (INCA), langou em 1986 o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT). Em 2013 foi publicada a Portaria n.° 571 do Ministério da Saude,
atualizando as diretrizes do cuidado ao individuo tabagista no ambito da rede de
atencdo a saude das pessoas com doencas cronicas do Sistema Unico de Sautde
(SUS)e.

No ambito do PNCT, as equipes de saude da Atencdo primaria em Saude
auxiliam os usuarios tabagistas por meio de aconselhamento comportamental,
associado ou ndo ao tratamento farmacoldgico. As interven¢fes grupais, pela boa
relacdo custo-beneficio, permitem assisténcia simultdnea a mudultiplas pessoas,
possibilitando que o individuo se sinta acolhido”.

A Atencao Priméria a Saude (APS) pode construir diferentes possibilidades de
cuidado ao usuério tabagista e promover efeitos no controle do tabagismo, pelas
relacbes de vinculo e acolhimento junto a comunidade no territorio, que sao

caracteristicas inerentes aos servi¢os e as equipes da APS, com foco em acdes de

4
Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 65, €136716, jan./dez. 2024.



Estudo qualitativo com usudrios tabagistas: apontamentos sobre o programa antitabagismo no SUS

promoc¢do, manutencdo e melhora da saude. As acfes do Programa séo inovadoras,
no entanto, ainda permanecem elevadas as taxas do tabagismo no pais e é
importante que sejam revistas as estratégias para melhor enfrentam e também reduzir
as taxas®®.

As atuais diretrizes do PNCT sé&o: (a) reduzir a iniciagdo do consumo de tabaco,
(b) proteger a populacdo contra os riscos do tabagismo passivo, (c) reduzir a
aceitacao social do tabagismo, (d) aumentar o acesso ao tratamento do fumante, (e)
controlar e monitorar os produtos derivados do tabaco e (f) monitorar as tendéncias
de consumo/estratégias da industria. Para tal, o PNCT tem seus objetivos
estratégicos fundamentados em trés pilares: (i) prevencao da iniciacao, (ii) promocéo
da cessacéo e (iii) protecédo ao tabagismo passivo/ambientes livres-abertos©.

Percebe-se que o objetivo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo é
reduzir a prevaléncia de fumantes no pais e a consequente morbimortalidade por
doencas tabaco-relacionadas. Para isso, 0 PNCT utiliza as seguintes estratégias:
prevencdo da iniciacdo ao tabagismo; protecdo da populacdo contra a exposicao
ambiental a fumaca de tabaco; promocao e apoio a cessacao de fumar e regulacao
dos produtos de tabaco, que visam ac¢fes educativas e de mobilizagéo de politicas e
de iniciativas legislativas e econémicas?!.

O primeiro passo para o abandono do habito de fumar é o dialogo com o
usuario, onde sera realizado avaliacdo geral acerca do tabagismo e decidido as
formas de tratamentos mais adequadas a ele'?. A farmacoterapia pode ser utilizada
como um apoio, em situagcdes bem definidas, enquanto que a terapia
comportamental-cognitiva (individual ou em grupo) e 0s grupos de apoio sdo grandes
recursos auxiliares®13,

A perspectiva do cuidado integral implica repensar as formas de interacdo com
0S USUarios, seja no processo saude-doenca ou no cuidado, para o desenvolvimento
e utilizacdo de estratégias inovadoras na promocao da saude, na prevencdo de
doencas, na manutencéo e recuperacao da saude. O cuidado em saude inclui voltar-
se a presenca do outro, fortalecer a interacdo e enriquecer os horizontes com
interacdes intersubjetivas ricas e vivas'#4. Pinheiro!'® afirma que o cuidado é uma
relacdo intersubjetiva que se desenvolve em um tempo continuo, com saber
profissional e tecnologias necessarias, mas com espaco para negociacao e a inclusao

do saber, dos desejos e das necessidades do outro.
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Ha evidéncias de que o apoio comportamental (e aqui incluem-se grupos, rodas
de conversa, acesso a servicos com profissionais qualificados para escuta e
acolhimento, entre outras formas de apoio possiveis e adequadas ao cenario da APS)
para usuarios que usam farmacoterapia para parar de fumar aumenta as taxas de
cessacdo. Aumentar a quantidade de suporte comportamental provavelmente
aumentara a chance de sucesso em cerca de 10% a 20%, com base em uma
estimativa conjunta a partir da reviséo sistematica de 65 publicactes?®.

Desta forma, este artigo traz resultados e analises de uma pesquisa que
buscou compreender, a partir do olhar e vivéncias de usuarios de uma unidade de
saude da APS participantes de a¢des no escopo do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, como ocorrem os atendimentos, fragilidades e oportunidades que

possam auxiliar na qualificacdo do cuidado ao usuério tabagista.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo de abordagem qualitativa, de carater exploratério e
descritivo, realizada durante o ano de 2022 e 2023, aprovada pela Comissédo de
Pesquisa da [texto ocultado] (parecer n® 5.491.598) e pelo Comité de Etica e Pesquisa
da [texto ocultado] (CAAE: 59075322.9.0000.5347).

A técnica de producdo de dados foi a entrevista, uma conversa entre duas
pessoas, feita de maneira profissional e metddica, a fim de produzir dados Uteis para
ajudar no diagnéstico e compreenséo de problemas sociais'’. O instrumento para a
producdo de dados foi um questionario semiestruturado, com questdes sobre seu
processo de cuidado no programa antitabagismo que ocorreu na unidade de saude
cenario do estudo. Este instrumento permitiu que cada entrevistado falasse sobre sua
vivéncia no programa antitabagismo buscando uma visdo ao mesmo tempo pessoal
mais ampla do tema?8.

Foram entrevistados 4 wusuarios, que haviam participado no grupo
antitabagismo na US [texto ocultado]. As entrevistas foram gravadas e transcritas,
mantendo o sigilo e confidencialidade sobre os participantes. De acordo com 0s
critérios de inclusdo do estudo, no periodo da producdo de dados — de julho a
setembro de 2022 - participaram dos grupos antitabagismo 05 usuarios. Cabe
destacar que uma desmobilizacdo dos grupos de forma geral (grupos de caminhada,

grupos de gestantes, grupos antitabagismo, entre outros) foi percebida no transcorrer
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da pandemia de Covid-19. Em 2022 ainda foi timida a retomada dos grupos e somou-
se a reestruturacdo gerencial e de modelo de gestdo das unidades de saude do
municipio com a mudanca  de gestao (amplo processo de
terceirizacao/contratualizacdo da prestacdo de servico de saude nas unidades da
APS). A reorganizacgdo do servigo de saude no municipio teve efeitos na possibilidade
de maior amostra para o estudo.

A pesquisa ocorreu na Unidade de Saude (US) [texto ocultado]. A US [texto
ocultado] é composta por 4 Equipes de Atencdo Béasica e 2 Equipes de Saude Bucal,
funcionando das 7h as 19h sem intervalo. Ela faz parte da regido [texto ocultado] que
possui indice de Desenvolvimento Humano (2010) de 0,805° com populagéo
estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 2020 de
1.488.252%°,

Foram convidados a contribuir com o estudo todos os usuarios maiores de 18
anos de idade que estavam participando dos encontros do programa antitabagismo
da US no momento da producdo de dados. A participacdo desses individuos na
pesquisa foi antecedida por uma conversa de apresentacdo da proposta do estudo e,
em caso de concordancia, ocorreu 0 agendamento de data e hora para a entrevista
(que ocorreu na US) e foi disponibilizado o TCLE em duas vias, sem 6nus ou bénus
pelo aceite.

O questionario semiestruturado possibilitou aprender sobre a vivéncia,
dificuldades e expectativas bem como o processo de atendimento em relacdo ao
programa antitabagismo. O instrumento foi estruturado em oito questdes, assim
distribuidas: dados sociodemograficos, vivéncias sobre o tabagismo, motivacdes e
iniciativas para cessar o uso do cigarro; processo de atendimento no programa
antitabagismo e as dificuldades e expectativas dos atendimentos; consideracfes
sobre o programa como periodicidade dos encontros, insumos.

O registro dos dados ocorreu a partir da gravacdo de audio das entrevistas,
mantendo em sigilo os dados pessoais dos usuarios. Optou-se por diario de campo
para anotar percepc¢des e vivéncias importantes que podem ndo ser descritas nas
narrativas. Diario de campo ou anotacdes de campo, conforme denominado por
Trivifios?!, refere-se as observacGes e reflexdes realizadas pelo pesquisador,
podendo ocorrer durante as entrevistas ou em momentos de observacgao livre do
estudo. Sao observagdes sobre as acdes dos participantes da pesquisa, sobre as
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expressodes verbais ou ndo, sendo que posteriormente serdo descritas e analisadas
reflexivamente pelo pesquisador, contemplando, portanto, a esséncia do estudo em
guestao: ver as coisas pelos olhos dos participantes, o que envolve um compromisso
com a observacao de eventos, acdes, normas e valores, entre outros, da perspectiva
das pessoas estudadas??. As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora que
estava vinculada a US durante seu periodo de atividades de formagdo no programa
de pds-graduacao.

Para interpretacdo dos resultados foi utilizada a analise do discurso (AD).
Segundo Macedo et al.?, a AD permite obter o que esta implicito no relato a ser
analisado, aproximando a linguagem do processo de saude-doenca. Dessa forma,
tendo em vista a necessidade de interpretacdo do material empirico, utilizar esse
meétodo propiciou uma sensivel compreensao do discurso, considerando o relato do
entrevistado como fruto das relagGes sociais desenvolvidas?*.

Sobre a andlise dos dados, destaca-se que cada etapa da analise do discurso
deve seguir uma ordem que possibilite ao pesquisador atingir os seus objetivos. Como
descrito em Minayo?®, a andlise seguiu uma ordenagdo em etapas: a) construcéo de
um texto a partir das transcricdbes das entrevistas b) analise das palavras do
classificando adjetivos, substantivos, verbos e advérbios; c) analise das construcdes
de frases; c) construcdo de uma rede de sentidos a partir dos grupos do texto que
expressam as relacdes do social e a gramatica e, por fim, e) producéo social do texto

como constitutivo de seu sentido.

RESULTADOS

Em virtude da pandemia de COVID-19 com consequente isolamento social,
houve a interrup¢édo do grupo antitabagismo na US até que fosse novamente viavel
sua realizacdo, o que culminou em grupos limitados quantitativamente: o grupo de
abril/2022 contou com 2 participantes, enquanto o de maio/2022 teve 3, apds esse
periodo os encontros foram descontinuados por causa da terceirizacdo das unidades
de saude do municipio de [texto ocultado].

Ao assumir a gestdo da US, a nova gestao informou que o Grupo Antitabagismo
ndo seria prioridade por existirem outras metas de produtividade na atencéo primaria
em saude para o quadrimestre em questdo. Frente ao cenario supracitado, foi

realizada a investigacdo com os participantes dos grupos de abril e maio de 2022. Ao
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todo, foram entrevistados 4 usuarios que estdo andnimos no estudo e aqui descrito
pela letra U e um numero gerado para identificar cada um. Para realizagdo das
entrevistas, na data e hora previamente agendadas, os participantes foram
recepcionados e levados a uma sala com privacidade. Antes das entrevistas buscou-
se sanar as duvidas para que o consentimento pudesse ser assinado, por meio do
TCLE.

As idades dos participantes variaram entre 27 e 64 anos, sendo dois
participantes do sexo masculino e dois do sexo feminino. Em relacdo ao
guestionamento de ha quanto tempo mantinham o habito de fumar, houve uma
variacdo nas respostas partindo de 11 até 42 anos, sendo que trés participantes
relataram iniciar ainda na adolescéncia, abaixo dos 18 anos, enquanto outro iniciou
aos 44 anos.

O quadro abaixo resume as caracteristicas dos participantes:

Quadro 1 — Dados dos participantes

Sexo Idade Tempo que & fumante NUmero de encoptros
no programa (max. 4)
Masculino 42 anos 30 anos 2
Masculino 27 anos 11 anos 4
Feminino 59 anos 42 anos 2
Feminino 64 anos 20 anos 2

Fonte: Elaborado pelas autoras

Sobre a experiéncia de iniciacdo com o tabaco, alguns usuarios contam que
viveram desde a infancia/adolescéncia com exemplos de familiares, o que gerava

curiosidade e vontade de experienciar:

“Eu comecei de brincadeira pegando o toquinho de cigarro e fumando, ai
peguei vicio [...] nés pegava fuminho do meu avé, meu avdé fumava, minha
mae fumou.” — U2;

“Ah, eu comecei a fumar quando pegava o cigarro escondido do meu pai, na
memoaria, né? Fumava debaixo do por&o. Depois dali ai eu fumava escondido,
ai aos 14 anos meu pai descobriu ai tive que trabalhar, tu quer fumar entédo
fuma os teus com teu dinheiro”. — U4;

“Estava na época do colégio, indo para algumas festas. E muitos acabavam
fumando, assim, tornou-se uma coisa comum de observar. E eu acabei
experimentando para ver se eu ia gostar ou ndo. Acho que eu tossi na
primeira vez, eu ndo lembro muito bem. [...] Mas eu comecei com o cigarro
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black, que é um cigarro mentolado, todo preto, ele € um pouco diferente, ele
€ suave.” — U3.

Quando questionado se 0 acesso ao cigarro era facilitado, U2 responde
trazendo a questao da aceitagcédo do cigarro pela sociedade e pelo meio familiar:

“Eles fumava, todo mundo fumava e teve uma época que nédo era tao proibido.
Entédo eles até ofereciam para a gente puxar o cigarro, entdo foi, bem... A
minha mae nunca disse para mim nao fumar. Apesar de eu comecar uma
crianga, né.” - U2.

Apenas um dos entrevistados participou de todos os encontros programados
para o grupo. Os demais abandonaram apés o segundo encontro, sendo dois por ndo
terem tido acesso ao medicamento e um por ter comecado a trabalhar, havendo
conflito de horarios entre o grupo e o emprego. As experiéncias no grupo, no entanto,
foram positivas:

“Me senti bem... gostei.” — U1;

“Eu tinha muita fé que eu ia conseguir parar, entdo meu grupo me ajudou
muito. [...] Eu gosto de vim, s6 que a minha cabeca que ndo me ajuda.” — U2;
“Foi bom. Até eu fumava duas carteiras de cigarro por dia, né. Comecei a
fumar uma, depois comecei a fumar meia.” — U4;

“Eu achei muito bom, muito legal, né? [...] Foi bem interessante assim no
assunto, né? Que elas abordaram de uma forma bem profissional também. E
deu para passar toda a mensagem que elas queriam... &... causar impacto
assim, para realmente parar de fumar.” — U3.

Apesar de ndo terem participado de todos os encontros e ndo terem utilizado

medicamentos, ha relatos de diminuicdo na quantidade de cigarros fumados apos a
participacdo no programa:

“Eu fumava trés carteiras por dia, agora eu fumo s6 uma.” — U1,

“Fiz o grupo, parei um pouco e depois acabei [voltando].” — U2.

De modo geral, questdes de salde mental surgem correlacionadas ao o habito

de fumar, como pode-se observar a seguir:

“E o remédio acho que eu ndo poderia receber, porque quem tinha que me
recomendar seria 0 meu médico psiquiatra, que eu faco atendimento no
CAPS... oque ndo é AD.” - U3;

“Agora td me tratando 14 no CAPS, Ia, onde que eu vou... me trato 14, né? Pro

10
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alcoolismo 14, né?” - U4;

“Eu tenho [transtorno] bipolar. E ai eu tomo um monte de remédio e o cigarro
tipo assim me acalma, apesar de que faz mal pro coracao, né? Mas pra minha
cabeca [faz bem] dai nem a psiquiatra tira. Tenho até medo de parar e voltar
para o hospicio porque ja aconteceu isso. [...] fiquei um més internada no
[Hospital] Divina.” - U2.

Quando questionados sobre as expectativas, a resposta mais frequente foi
parar de fumar, apenas um respondeu que gostaria de diminuir ao invés de parar.
Sobre as dificuldades, todos relataram momentos dificeis apos iniciar o processo de
cessacao do tabagismo:

“Muito estressada, com dor de cabega, aquela ansiedade, ai acabava
pegando o cigarro e fumando. Eu te digo, é um vicio malvado.” - U2;

“Foi acesso ao medicamento, porque como eu vivo num ambiente onde muita
gente fuma, eu acabo fumando mais do que deveria.” - U3;

“E, no comeco foi, né? no comeco d& a tentacéo, né? Ai depois ai eu comecei
a fumar s6 meio [carteira)...” - U4;

“Tenho feito os exercicios, tenho os livrinhos, mas tem hora que nao da, é um
desespero tdo grande, ndo da [...] Eu fumo, ai passa. Quando eu comecei
diminuir da tipo uma ansiedade, um desespero, que tem que comprar cigarro,
na rua, ir pedir, sabe?” - ULl.

Relatos envolvendo o ambiente familiar e a influéncia como fator motivacional

também despontam nas respostas:

“A minha irma, ela que... ela quer... por causa que é da igreja, ela... ela esta
me incentivando bastante. T4 parando também.” - U4;

“Ele [marido] conseguiu parar uns 6 meses, mas dai eu comecei a fumar e
ele voltou também. Ele disse que para ele me suportar o meu cheiro, s6 ele
fumando. Pra suportar meu cheiro ele tem que fumar também, e dai a gente
fuma, h& 35 anos que eu conhecgo ele.” - U2,

Dos pontos positivos e negativos observados pelo grupo em relacdo ao

programa, houve um relato de ponto negativo:

“S6 fiquei chateado mesmo, fiquei até com raiva, quando eu ndo consegui o
remédio.” - U3.

Nos pontos positivos, € possivel observar uma associacéo favoravel:

1
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“As conversas, o atendimento.” - U1;

“Eu gostava de vim nas consultas, de conversar com as doutoras. Eu gosto
muito de médico (riu), td sempre no médico.” - U2;

“Sim, eu acho que a atencéo e o cuidado que elas tém, e os caderno, de... de
bastante texto tedrico, informando, muito informativo, né? E algumas
técnicas, bem potentes para parar de fumar, sabe?” - U3;

“Eu gostei de tudo, né? Ele incentiva bastante a pessoa. [...] me apoiaram
bastante, apoiaram bastante mesmo.” - U4.

DISCUSSAO

Ao se aproximar dos participantes, conhecendo suas histérias para/com o
tabagismo, foi possivel identificar seus percursos em relacdo ao tabagismo e as
relacbes com a equipe de saude no escopo do PNCT.

Dos participantes deste estudo, a precocidade no inicio do habito chamou a
atencao pois a maior parte iniciou o habito ainda na menoridade. A Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2019 mostrou que ao menos 22,6% dos
escolares entrevistados (alunos entre 13 e 17 anos) ja experimentaram cigarro alguma
vez, e esse nimero chega a 35% entre 0s meninos?®.

Estes usuarios que iniciaram ainda na infancia e/ou adolescéncia o habito de
fumar também relataram influéncia do circulo social de convivéncia, indo de encontro
ao gue mostrou a pesquisa de Barrenechea et al. 2, em que o ambiente familiar foi
considerado a principal fonte de transmisséo da base social, cultural, genética e dos
fatores biologicos que podem influenciar o consumo de tabaco. Esse consumo seria
o resultado de um processo de socializacdo em familia, com amigos e companheiros,
no qual os valores, atitudes e comportamentos vao sendo construidos na
adolescéncia e consolidados no inicio da fase adulta.

Dentre os entrevistados, apenas um participou de todos o0s encontros
propostos, sendo a maior taxa de desisténcia pela falta do medicamento. O estudo
realizado por Meier et al.?® verificou uma menor taxa de abandono (apenas 4,8% de
43 participantes) quando ha associacdo da terapia cognitivo-comportamental com a
terapia medicamentosa. Em pesquisa realizada para identificar os motivos do
abandono do tratamento no PNCT se identificou: (i) local em que o programa é
desenvolvido, (i) tipo de terapia utilizada, (iii) horario das reunides e (iv) envolvimento

dos profissionais que prestaram os atendimentos?2.

12
Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 65, €136716, jan./dez. 2024.



Estudo qualitativo com usudrios tabagistas: apontamentos sobre o programa antitabagismo no SUS

Todos os participantes relataram diminuicdo na quantidade de cigarros fumada
apos a participacdo no grupo, e apesar do objetivo da maioria ndo ter sido atingido
(cessacdo completa do habito), estudos mostram que o tabagismo demanda muitas
tentativas até sua cessacdo, sendo necessarias cinco a sete tentativas, em média?®.

Aliado aos tratamentos farmacoldgicos, € importante que os programas de
seguimento acontecam por um periodo longo, entre 6 meses e um ano e com
combina¢des singularizadas para cada usuario, de acordo com seu perfil e
caracteristicas do uso, aléem de medicamentos em acompanhamento com equipe de
salde capacitada, é também preconizado que se oportunize atendimento
psicoterpico e visitas de acompanhamento para auxiliar o usuario a vencer
resisténcias, reforcar positivamente a cessacgéo e a prevencao de recaidas?®.

As experiéncias dos participantes deste estudo ecoam dados de pesquisa
disponiveis na literatura. Lopes et al.?%, ao analisarem dados de implantacédo de um
Programa de Cessacdo do Tabagismo (PCT), identificaram 76% dos inscritos
compareceram ao primeiro encontro, e destes 71% efetivamente concluiram o PNCT.
Os grupos que realizaram avaliacdo de seguimento alcancaram taxas de abstinéncia
de 27% a 32%, superiores as esperadas em tratamento unicamente psicoldgico.
Acredita-se que as estratégias ativas (contatos pessoais, convites personalizados,
entrevistas individuais) e reativas (cartazes, e-mails corporativos, divulgacées em
jornais) sejam eficazes para captacdo e adesdo de fumantes. Para a cessacao do
habito, de forma permanente, os autores indicam que sdo necessarias acbes
especificas e manutencéo da abstinéncia®.

Segundo Reis e Fortes3%3:

“Os sintomas desencadeados pela privagdo da nicotina sao os principais
motivos para apenas 5% a 10% dos fumantes conseguirem parar de fumar,
sem nenhuma forma de ajuda. A procura de tratamento para interrupgéo do
tabagismo esti4 associada ao aparecimento de doencas relacionadas ao
tabaco, sendo também, um fator de encorajamento para 0 sucesso no
tratamento.”

Analisar o perfil de usuarios pode contribuir para dimensionar possibilidades e
intervencdes desejaveis no ambito do Programa Antitabagismo.

Pereira®? apresenta resultados na direcdo de estratégias para a pratica
da cessacéo do tabagismo feminino e destaca que muitas vezes a falta de informacao

sobre maleficios para a saude ou a maior vulnerabilidade social podem se traduzir em
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menor acesso ao servico de saude. Estes sdo componentes de uma complexa
equacao que reflete no ndo desejo de mulheres em abandonar o habito de fumar.

Os resultados de iniciativas que buscam a cesséo do habito tabagista em outros
paises, como mostra o estudo de Sosa et al.33, que associam a eficacia a fatores como
acolhimento e vinculo, assim como flexibilidade de horérios para as consultas e/ou
grupos e tratamento e acompanhamento individualizados em grupos com poucos
usuarios.

No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo3* é apresentado
que a cessacao do tabagismo esta relacionada a outros fatores, como alcoolismo,
depressao e ansiedade, entre outros. Nas suas falas, os usuarios relataram sobre a
relacdo do cigarro com sua saude mental, como transtorno bipolar e alcoolismo, por
exemplo.

Estudos comprovam que os motivos para os individuos fumarem estéo além da
dependéncia de nicotina, questdes comportamentais e psicossociais Sao certamente
determinantes para o0 tabagismo e o0 tratamento requer apoio de equipes
multiprofissionais para o abandono dos comportamentos que levam ao tabagismo3°:36,

A World Health Organization®” alega que essa populagdo tem maior
probabilidade de fumar do que a populagédo em geral. Alguns estudos sugerem que
essa probabilidade pode dobrar em individuos com doencas mentais38. Acerca dos
tabagistas alcoolistas, estudos mostram que apresentam maior intensidade da
dependéncia, fumam o primeiro cigarro do dia mais cedo que os nédo alcoolistas,
fumam uma quantidade maior de cigarros por dia e fumam até quando estédo doentes,
além de apresentar fissura mais intensa e ansiedade, depressdo e transtornos do
SoNo como as principais razdes para fumar®.

Entre os fatores biol6gicos e ambientais que influenciam o tabagismo estéo:
componentes emocionais, como baixa tolerancia a frustragédo, a falta de autocontrole
e a influéncia do comportamento familiar e dos pares*°. Na dimenséo fisioldgica,
segundo a autora, a nicotina atua no sistema mesolimbico e aumenta a secrecéo de
dopamina, produzindo efeitos estimulantes e psicomotores, o que reforca
positivamente o uso de drogas (circuitos de recompensa). Ao cessar o0 uso da nicotina,
usuarios experimentam a sindrome de abstinéncia com manifesta¢des clinicas como

ansiedade, disforia, dificuldade de concentragéo, irritabilidade, impaciéncia, insbénia e
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inquietacdo, que geralmente dura entre 8 a 12 semanas e € muito intensa no primeiro
mes.

Sobre as dificuldades enfrentadas no processo de cessacao do tabagismo, os
participantes relataram sentimentos/sintomas de ansiedade, estresse e desespero,
sendo que estes sao classicos da abstinéncia de nicotina.

Segundo Marques et al.l, é possivel desencadea-los reduzindo em apenas
50% o consumo de nicotina, podendo incluir irritabilidade, distlrbios do sono (insénia
e sonoléncia diurna), aumento do apetite, alteracbes cognitivas (diminuicdo da
concentragéo e atencgdo) e fissura. Esses sintomas iniciam em aproximadamente 8
horas apds fumar o Gltimo cigarro, tendo seu pico no terceiro dia'?.

Outro ponto abordado nas entrevistas foi a influéncia dos ambientes de
convivéncia. Echer et al.*! apontam que o apoio e o interesse da familia e de pessoas
préximas em ajudar parecem contribuir para a superacgao de dificuldades, juntamente
com a espiritualidade e a inclusdo da familia pela equipe multidisciplinar no processo
de abandono do tabagismo. A motivacdo individual € o fator mais importante na
cessacao do tabagismo e sofre influéncia por varios fatores, como querer paratr,
influéncia de pessoas queridas, interferéncia do cigarro na convivéncia social, senso
estético e olfativo, preocupacdes com a saude, valorizacdo da vida, conhecimento
sobre os maleficios, incomodar-se por ser fumante e dinheiro*.

O artigo de Veloso et al.*? abordou a opinido dos participantes de um grupo
antitabagismo e obteve resultados parecidos, trazendo a questdo do grupo como local
de forca e apoio aos usuarios, com os relatos confirmando esse significado, além de
criar um espaco para a troca de experiéncias entre os individuos envolvidos.

O grupo também é visto como um auxilio no caminho para a cessacdo com as
informacGes e orientagdes. Na pesquisa de Echer e Barreto*3, os entrevistados falam
sobre como é especial para eles a participacdo em grupos do tipo, pois vivem o
mesmo problema e as mesmas dificuldades. Importante reforcar que os profissionais
envolvidos e os grupos familiar e social podem ser fatores de motivagcédo, apoio e
auxilio neste processo, mas a decisdo de mudar precisa ser assumida pelo usuario*3.

Para Marmot*, o engajamento social oferece oportunidades para
desenvolvimento de novos saberes e habilidades, com a formacao de vinculos de
pertencimento. A proposta terapéutica dos grupos de apoio que ocorrem no ambito do
PNCT podem oferecer aos usuarios recursos materiais e servicos que geram
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oportunidades e, por conseguinte, o status social. Segundo o autor, essa associacao
influenciaria a saude pelo sentimento positivo de ser acolhido um grupo identitario, um
fator importante para reducéo de situacdes de estresse.

Cabe destacar alguma dificuldade em relacdo a amostra em estudos sobre
tabagismo que entrevistem usuarios a partir de técnicas qualitativas de pesquisa. Em
artigo de Nepomuceno e Romano“®, foi avaliado o tabagismo e seu enfrentamento
como problema de saude publica nas estratégias de intervencéo na Saude da Familia,
e foram entrevistados 5 usuarios. Em estudo de Jesus et al.*¢, sobre estratégias de
cessacdo do habito aprendidas no grupo de tabagismo e a expectativa de apoio
psicolégico especializado, as autoras realizaram nove entrevistas abertas com 0s
participantes. Em estudo que buscou conhecer sentidos produzidos sobre o
tabagismo por mulheres participantes de um grupo para tabagistas em Florianopolis,
SC, Brasil, foram entrevistadas pelas autoras 07 mulheres fumantes, com questionario
aberto composto por cinco questdes?’.

No entanto, compreende-se que proximos estudos precisam ampliar as
amostras na perspectiva de analises sobre efeitos e impacto dos programas de saude,
preferencialmente por meio de triangulagéo de dados, com uso de diferentes métodos
de coleta de dados de forma a busca reduzir as contradicdes e o viés nos estudos. E
desejavel combinar diferentes perspectivas e fontes de dados para alcancar uma
compreensao mais completa do objeto de estudo.

Considera-se importante discutir em proximos estudos, em relacdo ao PNCT,
a reavaliacdo as abordagens do ponto de vista técnico (atualizacbes de consensos
sobre terapia farmacologica), o investimento em redes de apoio e a qualidade das
acles e da insercao dos usuarios nelas. Investir em um programa antitabagismo é
pensar também em melhorar o acesso dos usuarios aos servicos de saude, ter equipe
capacitada para liderar grupos de apoio e estimular percursos singulares na busca da
cessacdo do habito. Protocolizar atendimentos, de forma engessada, pode ser uma
alternativa de menor custo, mas ndo tem se traduzido em maior eficacia. As
tecnologias relacionais (escuta, vinculo, acolhimento) sdo centrais para dar suporte
ao usuario neste longo percurso em busca da cessacéao.

Essa discussao € objeto de analise de alguns autores que avaliaram o PNCT
na perspectiva da construcao e fortalecimento de redes (assim como esté estruturada
a APS em relacdo as redes de atencdo a saude). Nesta analise, um programa
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pensado em rede e avaliado em rede, contempla uma estrutura de apoio social aos
usuarios tabagistas (que se espelham no grupo) e estar na rede social de um
programa organizado em rede, potencializaria a saude, por estimulara ado¢cdo de
estilos de vida saudaveis*®.

Para a abordagem e o cuidado ao usudrio tabagista, que acessa pelas
unidades béasicas de saude o PNCT, é importante que se tenha uma visdo sobre as
redes de atencdo, identificando nesta rede quais o0s servicos podem, em cada
percurso singular para o cuidado em saude deste usuario, qualificando as abordagens
e atendendo outras demandas na dire¢cdo de um cuidado compartilhado entre esses
servicos (da APS) e os outros pontos das rede de atencdo com seus diferentes niveis
de complexidade e setores®.

Outros autores abordam a questdo social por outro viés, ao discutir o papel
atual das redes sociais e da histérica propaganda do cigarro e seus efeitos nas
decisOes das pessoas em relacdo ao tabagismo.

Alquézar e Fandos®® enfatizam o poder econémico e politico da inddstria do
tabaco, com amplo acesso a publicidade e, portanto, alcance a todas as pessoas,
principalmente com o uso intenso de tecnologias e de redes sociais. Os autores
reforcam que o controle (enquanto agravo de saude publica mundial) e o tratamento
do tabagismo deve contemplar e estudar as novas tendéncias e comportamentos das
sociedades, que definem como: bem-estar digital; a vida transmitida em tempo real, a
comunicacdo efémera, a inteligéncia artificial e a percepcéo da vida como um jogo e
o0 mundo ao alcance de um “clic”.

Nas andlises do material empirico do estudo e em dialogo com a bibliografia,
€ central pensar formas para que as equipes da APS estejam mais e melhor
instrumentalizadas (com trabalhadores capacitados e em constante atualizacao
técnica, com farmacos com comprovada evidéncia cientifica de sua eficacia, com
espacos adequados e horarios igualmente favoraveis a participacdo dos usuarios) de
forma a possibilitar os estimulos necessarios para que 0s usuarios tabagistas possam
estabelecer suas proprias redes pessoais, que sdo condi¢fes fundamentais para o
aumento do capital social do tabagista e, consequentemente, para a prevencao de
recidivas. O acolhimento em rede, para um publico que pode se afirmar a partir do
pertencimento a um grupo, parece ser uma decisao relevante ao se avaliar e repensar
as acbes do PNCT para o usudrio tabagista®’.
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Ainda no sentido de promover uma qualificada discussdo sobre o PNCT, héa
que se compreender as limitagbes no estudo (retratam o contexto dos usuarios
entrevistados e ndo podem ser generalizadas, ademais o numero de entrevistados foi
reduzido por questbes administrativas no servico de saude cenario da pesquisa e
expostos ao longo do texto). As caracteristicas e experiéncias individuais dos
participantes podem restringir a generalizagdo dos resultados. No entanto, analises
gualitativas sdo potentes para produzir evidéncias cientificas que podem ser usadas

como ferramentas para os profissionais de saude nos servicos de atencéo primaria.

CONCLUSAO

Considerando as taxas de morbidade do tabagismo e seu impacto na saude da
populacdo, se faz necesséria a avaliagdo dos programas e a utilizacdo de recursos
na dire¢cao de melhor enfrentar tanto a realidade dos usuarios quanto propor percursos
para o cuidado em saude ao usuario tabagista. A importancia do abandono deste
hébito e que a rede de atencao e as equipes de salude estejam aptos para receber e
orientar quem buscar apoio nessa jornada é fundamental para que se possa caminhar
na direcdo da diminuicdo do uso do tabaco no pais. A partir do olhar dos participantes,
foi possivel ver além de indices e medidas quantitativas do programa antitabagismo
para aproximar-se de como as vivéncias de cada participante podem ser muito mais
decisivas para o desfecho de cada caso do que os protocolos e ajustes desenhados
para o programa no nivel apenas da gestdo. Dessa forma, é necessario que as US e
suas equipes tenham a perspectiva de um cuidado integral na abordagem dos
usuarios tabagistas, o que implica em repensar as formas de interacdo para o
desenvolvimento e utilizacdo de estratégias inovadoras na promoc¢do de saude, na
prevencdo de doencas e na manutencao e recuperacao da saude.

Investir em formacao e capacitacdo das equipes, privilegiar grupos de apoio e
de interagdo social, fortalecer a escuta, o acolhimento e o vinculo podem ser
estratégias eficazes, que precisam estar acompanhadas de op¢des farmacolédgicas
igualmente adequadas e atualizadas a partir das evidéncias clinicas e cientificas.

O estudo permitiu conhecer o0s usuarios e suas historias, mostrando a
necessidade de reavaliagdo permanente do programa, bem como aperfeicoamento

das equipes nas unidades de saude, capacitacdo e educacdo permanente,
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melhorando a abordagem nos grupos, com o objetivo de explorar melhor os recursos
disponiveis no SUS para garantir a acessibilidade de todos aos servigos.

Ainda, faz-se importante o reconhecimento do recorte desta pesquisa, que
contou com um numero limitado de participantes em virtude do contexto social no
momento em que foi realizada, somado a descontinuidade do programa quando a
nova gestdo assumiu a US. Sendo assim, seriam necessarios estudos com mais
participantes e/ou em outras regides a fim de obter uma visdo mais ampla do servi¢co

e ampliar o conhecimento.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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