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RESUMO

Introducado: O tabagismo é uma doenca crbnica causada pela dependéncia da
nicotina, sendo considerada um transtorno mental e comportamental. No Brasil,
o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) busca reduzir a prevalén-
cia de fumantes e doencas relacionadas, com destaque para as a¢des na Atencado
Primaria a Saude (APS) e abordagens cognitivo-comportamentais. Objetivo: Ana-
lisar os desafios enfrentados pelos profissionais da Rede de APS, em um municipio
do sul do Brasil, em relagdo ao cuidado ao usuario tabagista no escopo do PNCT.
Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo e de abordagem quanti-qualitativa.
Foi utilizado um questionario com questdes abertas e fechadas, relacionadas aos
objetivos da pesquisa, encaminhado a todos os trabalhadores da APS do muni-
cipio que realizaram capacitacdo vinculada ao PNCT (n=54). Responderam 42
participantes. Para a etapa qualitativa, foi realizada uma roda conversa com sete
participantes da etapa inicial que declararam interesse em participar da segunda
etapa do estudo. Analise descritiva (dados quantitativos) e analise de conteudo
(material qualitativo) foram realizadas. Resultados: A capacitacdo inicial do
PNCT foi bem avaliada por 73,8% dos participantes, mas ainda insuficiente para
a conducgdo das agdes. Existem fragilidades para a longitudinalidade do cuidado,
dificuldades administrativas e falta de colaboracdo nas equipes. Os profissionais
preferem utilizar a abordagem centrada no usuario (singularizada) e ressaltaram a
necessidade de educacdo permanente em salde para os trabalhadores, incluindo
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outros membros da equipe, de nivel técnico. O restrito espaco fisico e desafios no trabalho
em equipe prejudicaram o desenvolvimento das acdes. Foram percebidas como potencia-
lidades a equipe multiprofissional, o apoio da gestdo local e as capacitacBes sobre o tema.
Conclusdo: O cuidado ao tabagista exige abordagem singular, flexivel e centrada no usua-
rio, destacando a escuta e o acolhimento. E importante o fortalecimento das equipes para
ampliar a capilarizacdo das agdes do PNCT, bem como atualizagdes no Programa.
Palavras-chave: Prevencdo do Habito de Fumar. Tabagismo. Atencdo Primaria a Saude. Capacitacdo
de Recursos Humanos em Saude. Integralidade em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Smoking is a chronic disease caused by nicotine addiction and is considered a
mental and behavioral disorder. In Brazil, the National Tobacco Control Program (NTCP) seeks
to reduce the prevalence of smokers and related diseases, with emphasis on actions in Primary
Health Care (PHC) and cognitive-behavioral approaches. Objective: To analyze the challenges
faced by professionals in the PHC Network, in a municipality in southern Brazil, in relation to
care for smokers within the scope of the PNCT. Method: Exploratory, descriptive study with
a quanti-qualitative approach. A questionnaire with open and closed questions related to the
research objectives was used, sent to all PHC workers in the municipality who had comple-
ted training linked to the PNCT (n=54). 42 participants responded. For the qualitative stage,
a conversation circle was held with seven participants from the initial stage who declared
interest in participating in the second stage of the study. Descriptive analysis (quantitative
data) and content analysis (qualitative material) were performed. Results: The initial training
of the PNCT was well evaluated by 73.8% of the participants, but still insufficient to conduct
the actions. There are weaknesses in the longitudinality of care, administrative difficulties and
lack of collaboration in the teams. The professionals prefer to use the user-centered approach
(singularized) and emphasized the need for continuing health education for the workers of
the service, including other team members, at the technical level. The restricted physical
space and challenges in teamwork hindered the development of the actions. As potentialities,
the importance of the multiprofessional team, support from local management and training
on the subject is highlighted. Conclusion: Care for smokers requires a singular, flexible and
user-centered approach, emphasizing listening and welcoming. It is important to strengthen
the teams to expand the capillarity of the PNCT actions, as well as updates to the Program.
Keywords: Smoking Prevention. Tobacco Use Disorder. Primary Health Care. Health Human Resource
Training. Integrality in Health.

RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad cronica causada por la dependencia de la
nicotina y se considera un trastorno mental y del comportamiento. En Brasil, el Programa
Nacional de Control del Tabaquismo (PNT) busca reducir la prevalencia de fumadores y
enfermedades relacionadas, con énfasis en acciones en la Atencion Primaria de Salud (APS) y
abordajes cognitivo-conductuales. Objetivo: Analizar las abordajes y los desafios enfrentados
por los profesionales de la Red de APS, en un municipio del sur de Brasil, en relacion a los
cuidados a los fumadores en el ambito del PNCT. Método: Estudio exploratorio, descriptivo
con enfoque cuanti-cualitativo. Se utilizd cuestionario con preguntas abiertas y cerradas rela-
cionadas con los objetivos de la investigacion, enviado a todos los trabajadores de APS del
municipio que realizaron formacién vinculada al PNCT (n=54). 42 participantes respondieron.
Para la etapa cualitativa, se realizd un circulo de conversacidon con siete participantes de la
etapa inicial que manifestaron interés en participar en la segunda etapa del estudio. Se realizd
analisis descriptivo (datos cuantitativos) y analisis de contenido (material cualitativo). Resulta-
dos: La formacion inicial del PNCT fue bien evaluada por los participantes (73,8%), pero aun
insuficiente para llevar a cabo las acciones. Existen debilidades en la longitudinalidad de la
atencion, dificultades administrativas y falta de colaboracion en los equipos. Los profesionales
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prefieren utilizar el enfoque centrado en el usuario/singularizado y enfatizaron la necesidad
de la educacion continua en salud de los trabajadores del servicio, incluyendo a los demas
miembros del equipo, en el nivel técnico. El espacio fisico restringido y los desafios en el
trabajo en equipo dificultaron el desarrollo de las acciones. Como potencialidades, se destaca
la importancia del equipo multiprofesional, el apoyo de la direccion local y la formacién sobre
el tema. Conclusidn: La atencion al fumador requiere un abordaje singular, flexible y centrado
en el usuario, con énfasis en la escuchay la acogida. Es importante fortalecer los equipos para
ampliar la capilaridad de las acciones del PNCT, asi como las actualizaciones del Programa.
Palabras clave: Prevencion del Habito de Fumar. Tabaquismo. Atencidn Primaria de Salud. Capacita-
cién de Recursos Humanos en Salud. Integralidad en Salud.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ amplamente reconhecido como doenga cronica gerada pela dependéncia
da nicotina, estando, por isso, inserido no grupo dos Transtornos Mentais e de Comporta-
mento decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima Revisao da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10) (World Health Organization, 2019). Segundo dados de
2021 coletados pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), coordenado pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA), aproximadamente 162 mil pessoas morrem por ano no
Brasil por causa do tabagismo. Cerca de R$125 bilhdes sdao os custos aos cofres publicos no
sistema de saude com doencas tabaco-associadas (Instituto Nacional de Cancer, 2021).

O tabagismo representa o principal fator de risco evitavel, ndo sé do cancer como
também de doengas cardiovasculares e respiratorias, sendo considerado um dos mais graves
problemas de saude publica no mundo (Rabahi; Alcantara, 2015). Ele resulta da interagao de
fatores bioldgicos, sociais e culturais, sendo um problema de saide complexo que permeia
diversos campos da vida do individuo. A abordagem requer, portanto, um olhar ampliado,
proporcionando uma visdo integral do ser e do adoecer, compreendendo as dimensdes fisica,
psicolégica e social além da dependéncia fisica causada pela nicotina (Seabra; Faria; Santos,
2011).

Seguindo essa perspectiva de tratamento integrado e humanizado, em 1989, teve inicio no
Brasil o PNCT, com o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes, assim como a morbidade
e mortalidade por doencgas tabaco-relacionadas (Cavalcante, 2005). O PNCT visa a implan-
tagdo do Programa de Controle do Tabagismo nas Unidades de Satide, conforme estabelecido
pela Portaria n° 442, de 13 de agosto de 2004, da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério
da Saude (Brasil, 2004). A mais recente atualizagdo foi publicada na Portaria GM/MS n° 502,
de 1° de junho de 2023, que instituiu 0 PNCT no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Brasil, 2023).

Nesse ambito, a Atengdo Primadria a Saude (APS) destaca-se como fundamental na abor-
dagem aos dependentes de tabaco. Apesar de o tratamento do tabagismo ser possivel em
qualquer nivel de aten¢ao do SUS, a APS, devido a sua capilaridade, proporciona um alcance
populacional mais amplo. Em perspectiva histérica, a expansao e adequagao da Estratégia
Satde da Familia (ESF) teve um impacto importante na saude da populagao brasileira, pois
melhorou o acesso e a utilizagdo de servigos de satide - principalmente para pessoas com
menor renda, idosos e portadores de doengas; proporcionou redugdes nas taxas de morta-
lidades adulta e infantil, expansao de acesso a tratamentos odontoldgicos e ampliagdo no
controle de doengas infecciosas; maior equidade de acesso aos servicos de saude e redugdo de
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hospitaliza¢des desnecessarias, além de expandir a infraestrutura e pesquisas sobre servicos
e sistemas de saude no Brasil (Macinko; Mendonga, 2018). Sendo assim, a ESF, como estra-
tégia de reorientagao do modelo assistencial, deve ter profissionais aptos para abordar o
tratamento ao tabagismo.

O PNCT adota a abordagem cognitivo-comportamental, em grupo ou individualizada,
associada ou nao a farmacoterapia, como o método para tratar fumantes (Brasil, 2001).
Portanto, a capacitagdo dos profissionais de satide é essencial para a efetividade do programa,
impactando na adesao e desempenho no tratamento (Portes et al., 2014).

Nesse processo ndo se trata de incentivar uma visdo médica da vida, de quebrar resistén-
cias para transmitir conhecimentos técnicos e/ou cientificos ou de insistir para que as pessoas
assumam certos comportamentos. Trata-se, acima de tudo, de ampliar meios de interagao
cultural e acordos, sem refutar os processos socioculturais e psicoafetivos que estao na base
da vida, da saide-doenca, dos cuidados em saude e da qualidade dos servigos (Mandu, 2004).
Sabe-se que a motivagdo do usudrio tabagista se modifica com o tempo e ¢ influenciada pelo
ambiente em que ele se encontra (West, 2004), e o profissional de saide pode contribuir na
motivagao para procura e encaminhamento para tratamento, destacando seu papel na adap-
tagdo de sua abordagem ao estagio motivacional e ao planejamento terapéutico direcionado,
a fim de estimular mudang¢as compativeis com o as possibilidades do usudrio para adesdo ao
tratamento (West, 2004; Russo; Azevedo, 2010).

Na perspectiva de educagao na saide e compreendendo-se a importéncia de qualificagao
de agodes e de processos de trabalho com foco no cuidado, a Politica Nacional de Educag¢ao
Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004 (Brasil, 2009), representa um marco para
a formacao e trabalho em saude no Brasil. Um de seus eixos estratégicos é o cuidado em
saude, contribuindo para a transformagdo dos processos de trabalho e praticas de satde.
Complementar a estes processos, destaca-se a responsabilidade da gestdo municipal em ter
pelo menos um profissional da saude por estabelecimento para qualificar o cuidado a pessoa
tabagista, prevista na Portaria n° 571, de 5 de abril de 2013 (Brasil, 2013).

Os cenarios de atuagdo dos profissionais da saude, diversos e em constante incremento
de novas tecnologias, exige que haja uma formagao para além da oferecida pela graduagao,
que possa tornar os profissionais sempre capazes a atuarem de maneira que garanta a inte-
gralidade do cuidado, resolubilidade do sistema e a seguranca do trabalhador e dos usuarios.
Nesse processo de exigéncias didrias, envolvendo multiplas determinagdes e relagdes, ¢é
essencial que as instituigcdes de servi¢o de sauide contribuam para o desenvolvimento das
capacidades dos profissionais (Falkenberg et al., 2014).

Diante desta perspectiva, o estudo buscou analisar as abordagens e os desafios enfren-
tados pelos profissionais da Rede de APS, em um municipio do sul do Brasil, em relagdo as
agdes e ao cuidado ao usudrio tabagista no escopo do PNCT, vislumbrando agoes de educagao
permanente (EPS) em saude para enfrentar e potencializar as agdes e o cuidado.

METODOLOGIA

Estudo exploratério, que utiliza abordagem quantitativa e qualitativa, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com Parecer n° 5.271.591.

Na etapa quantitativa, foi utilizado questionario com 25 questdes, construido pelas
pesquisadoras para identificar o perfil sociodemografico dos participantes, bem como
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conhecer sua relagao com o cuidado aos tabagistas, conhecimentos e experiéncias sobre o
PNCT na rede de APS, sobre uso do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Taba-
gismo, uso de medicamentos, além de duas questdes abertas: “Na sua opinido qual a melhor
abordagem de tratamento para o usudrio de tabaco?” e: “Quais seus comentarios e sugestoes
para o Programa de Controle do Tabagismo?”. O questiondrio foi disponibilizado como
formulario on-line, precedido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os participantes foram os trabalhadores vinculados as Unidades de APS no municipio
do estudo que tivessem realizado capacita¢do vinculada ao PNCT, independente do periodo.
Todos foram convidados (n=54) e 42 trabalhadores responderam ao instrumento on-line, no
periodo de abril a agosto de 2022.

Para a etapa qualitativa, foi proposta uma roda conversa com os respondentes do ques-
tionario inicialmente enviado. Para os participantes da etapa quantitativa foi enviado novo
e-mail com o convite para a participa¢do na roda de conversa, acompanhado de uma enquete
sobre possiveis dias e horarios para a realizacao da Roda.

A roda de conversa ¢ uma forma de metodologia participativa que favorece a construgao
de uma pratica dialégica em pesquisa, pois possibilita o exercicio de pensar compartilhado
(Ladriere, 1991; Figueirédo; Queiroz, 2012). A estratégia das rodas de conversa ¢ adequada
para priorizar discussdes em torno de uma tematica, uma vez que, em dialogo, os partici-
pantes podem apresentar suas elaboragdes, mesmo contraditdrias e, quando um participante
instiga o outro a falar, é possivel se posicionar e ouvir o posicionamento do outro (Méllo et al.,
2007). Foi utilizado um roteiro para abordar as questdes pertinentes aos objetivos do estudo e
que serviu como um disparador do debate de ideias entre os participantes, abordando temas
relacionados ao PNCT, educagéo e saude, articulagdo de saberes, cuidado integral em saude
e a¢do interprofissional com praticas colaborativas. O diario de campo foi utilizado pela
pesquisadora para anotar percep¢des e vivéncias importantes que surgiram no transcorrer
do estudo.

Foi utilizada a estatistica descritiva para a analise dos dados da etapa quantitativa, os
quais foram organizados em planilhas do software Excel®. O material textual produzido na
roda de conversa foi interpretado pelos fundamentos da analise de contetido e organizado de
acordo com os temas abordados pelo roteiro, provendo material descritivo e narrativo para a
analise (Caregnato; Mutti, 2006).

RESULTADOS

Os 42 profissionais que fizeram a capacitagdo para Tratamento do Tabagismo no muni-
cipio responderam ao questionario on-line. Eram profissionais com idade entre 25 e 52 anos,
sendo a maior parte do sexo feminino (n=31) e com vinculo empregaticio do tipo estatutario
(n=19), seguido por prestador de servi¢o (n=18). Das profissdes da satide, a amostra teve
participantes enfermeiros (n=17), médicos (n=13), cirurgides-dentistas (n=10), nutricionista
(n=1) e educador fisico (n=1). O tipo de pos-graduagdo mais comum foi a Residéncia/Espe-
cializagao (n=36), e os cursos deste com maior representatividade foram a Saude Publica e/ou
Coletiva (n=12), juntamente com Satide da Familia ou Comunidade (n=21).

Em uma escala do tipo Likert de cinco pontos, quando perguntados sobre o interesse dos
trabalhadores pelo tema do tabagismo, 24 responderam “tenho interesse” e 11 responderam
“tenho muito interesse”. Nenhum participante respondeu que nao tinha interesse.
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Quanto a capacitagao para tratamento do tabagismo que os participantes receberam,
73,8% avaliaram-na como boa e 6tima, considerando-se capacitados ou muito capacitados
(78,6%) para tratar o usuario tabagista. Apds a capacitagdo inicial, entretanto, 25 dos 42
trabalhadores (59,5%) nao participaram de a¢des de EPS sobre o tema. Oito participantes
(19,1%), embora capacitados ao tratamento para tabagismo, até o momento do estudo ainda
nao haviam realizado nenhum tratamento aos usudrios da rede. Trinta e um profissionais
(73,8%) relataram trabalhar no PNCT com outro profissional da equipe de saude. Quanto a
oferta das Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS), 21 profissionais (50%)
ndo ofertavam esse tratamento aos usuarios. A auriculoterapia foi a PICS mais ofertada
(38,1%). Em relagao a prescri¢do de medicamentos pelos profissionais, 45,2% informaram
que prescreviam e 4,8% prescreviam as vezes. O medicamento mais prescrito foi o adesivo
(50%) e 66,6% dos profissionais realizavam grupos ou acompanhamento de abstinéncia com
os usuarios, pelo periodo de um a trés meses (Tabela 1).

Tabela 1 - Percepcdo, conhecimentos e praticas dos profissionais de saude frente ao tratamento
do tabagismo no municipio de enfoque.

VARIAVEIS n %
AVALIACAO DA CAPACITACAO INICIAL

Otima 9 21,4
Boa 22 52,4
Indiferente 1 2,4
Ruim 10 23,8
Péssima -- --
PROFISSIONAL SE CONSIDERA CAPACITADO PARA TRATAR O FUMANTE

Muito capacitado 2 4,8
Capacitado 31 73,8
Indiferente 1 2,4
Pouco capacitado 8 19,0

N&o capacitado - -
PARTICIPACAO EM ATIVIDADE DE EPS SOBRE TABAGISMO APOS A CAPACITACAO INICIAL

Sim 17 40,5
Ndo 25 59,5
TEMPO QUE REALIZA O TRATAMENTO DE TABAGISMO

Ainda ndo realizou 8 19,1
Até 1 ano 11 26,2
De 2 anos a 4 anos 10 23,8
De 5anos a9 anos 5 11,9
10 anos ou mais 5 11,9
Ndo respondeu 3 7,1
PRESENCA DE COLEGA DA EQUIPE QUE AUXILIA NO PNCT

Sim 31 73,8
Ndo 9 21,4
Né&o respondeu 2 4,8
NUMERO DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE ATUAM NO PNCT

Até dois profissionais diferentes 16 38,1
Trés ou mais profissionais diferentes 15 35,7
Trabalha sozinho 1 2,4
N&o respondeu 10 23,8
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VARIAVEIS n %
OFERTA DE PICS NO TRATAMENTO DO TABAGISTA NA UNIDADE DE SAUDE

Sim 18 42,8
Nao 21 50,0
N&o respondeu 3 7,2
PICS OFERTADA NAS EQUIPES*

Auriculoterapia 16 38,1
Acupuntura 1 2,4
Praticas corporais 1 2,4
Terapia manual 1 2,4
PRESCRI(;AO DE MEDICAMENTOS

Sim 19 45,2
Néo 19 45,2
As vezes 2 4,8
Ndo respondeu 2 4,8
MEDICAMENTOS PRESCRITOS PELOS PROFISSIONAIS*

Adesivo 21 50,0
Ansiolitico 1 2,3
Antidepressivos 1 2,4
Bupropiona 15 35,7
Goma de mascar 14 33,3
Fluoxetina 1 2,4
Né&o se aplica 1 2,4
Né&o respondeu 13 31,0
REALIZACAO DE GRUPOS OU ACOMPANHAMENTO DE MANUTENCAO DE ABSTINENCIA COM OS USUARIOS
Sim 28 66,6
N&o 13 31,0
N&o respondeu 1 2,4
TEMPO APOS A CONCLUSAO DAS QUATRO SESSOES ESTRUTURADAS QUE ACOMPANHA OS USUARIOS

N&do acompanha 13 31,0
1-3 meses 10 23,8
4-6 meses 7 16,6
7-12 meses 4 9,5
Mais de 12 meses 2 4,8
Né&o respondeu 6 14,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
* No questionario, as alternativas permitiram multiplas respostas, buscando identificar todos os

medicamentos ou PICS utilizados pelos profissionais.

A respeito do conhecimento e uso do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo de 2020 (INCA, 2020) pelos profissionais de satude, verificou-se que 34 (80,9%)
dos 42 profissionais conheciam o protocolo e 24 (75,1%) o aplicavam na sua pratica clinica.

Sobre a questao relacionada a melhor abordagem de tratamento para o usuario de tabaco,
35 participantes a responderam. Sete profissionais acreditam que a abordagem em grupo seja
a melhor; quatro optaram por uma abordagem cognitivo-comportamental; trés optaram por
apenas comportamental; quatro preferiram associar as abordagens comportamental e medi-
camentosa e um participante prefere apenas medicamentosa e aconselhamento estruturado.
O processo de trabalho citado foi em abordagem multiprofissional ou em “abordagem que
possa promover a reducdo de danos” (Participante 25, educador fisico).

Observou-se, pelas respostas da questiao aberta, que os profissionais preferem utilizar
neste grupo, a abordagem centrada no usuario.
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Abordagem individualizada. Devemos avaliar a melhor abordagem para cada indi-
viduo a partir das respostas realizadas na abordagem bésica, considerando a idade,
a existéncia de comorbidades prévias e outros aspectos, como, por exemplo, uma
gestacdo. A abordagem sempre deve estar de acordo com o interesse do fumante
em deixar de fumar ou nao (Participante 1, enfermeira).

Nas 22 respostas sobre comentdrios e sugestdes para o PNCT, nove ressaltaram a neces-
sidade de EPS em saude para os trabalhadores do servigo de maneira mais abrangente,
incluindo também os membros dos niveis técnico e médio, ndo apenas profissionais de nivel
superior. Além disso, consideraram relevante o “modelo de matriciamento para o tratamento
medicamentoso ou capacitacdes direcionadas” (Participante 19, enfermeira).

Os participantes sugeriram capacitar o maximo possivel de profissionais devido a alta
rotatividade e ampliar debates sobre redugido de danos e seu impacto nas tentativas do
fumante em deixar o habito.

Oito profissionais mencionaram a necessidade de garantir a oferta dos insumos (medica-
mentos e materiais), a fim de facilitar a adesdo do paciente ao tratamento. Uma participante
relatou que “gostaria de garantia de tratamento medicamentoso completo frente ao INCA,
pois no municipio se lida com falta de medicamentos que interferem diretamente na adesao
ao tratamento” (Participante 31, médica). Cabe destacar uma informac¢ao sobre o municipio
no periodo do estudo: no 1° quadrimestre de 2022, ndo houve repasse suficiente de insumos
do PNCT, da esfera estadual e, desta forma, as equipes relataram que as quantidades foram
aquém do que o programado para atender a demanda do municipio (Didrio de campo da
pesquisadora, 2022).

Sobre os espagos fisicos adequados ao tratamento do usudrio tabagista, viu-se que o
“espaco fisico reduzido... inviabiliza a implementagdo de grupo de tabagismo” e por isso “as
consultas estao sendo feitas individualizadas” (Participante 41, médica).

Na segunda etapa do estudo, a roda de conversa contou com a participagdo de sete dos 42
trabalhadores participantes do estudo. Destaca-se a baixa adesdo dos profissionais a etapa da
roda de conversa, a qual tem potencial para se constituir um dispositivo de EPS. Para os que
participaram, o diario de campo da pesquisadora mostrou que o momento foi de trocas e de
produgdo de conhecimento coletivo.

Eramos um grupo de profissionais interessados pela tematica. Antes mesmo de
iniciar propriamente a roda de conversa, os colegas ja estavam conversando entre si
sobre o assunto. [...] Senti todos interessados pelo encontro, seguros e confortaveis
para falar, embora, em alguns momentos, um “siléncio pensante” estivesse presen-
te. Observei que a cada eixo abordado pudemos produzir conhecimento coletivo
pratico a partir da vivéncia e experiéncia de cada participante, sendo assim, tam-
bém, um espago de ressignificagdo de saberes (Diario de Campo da Pesquisadora,
2022).

Os participantes entenderam como positiva a capacitagdo inicial para o PNCT, para
iniciar o desenvolvimento das atividades do Programa.

[...] satisfatorio, foi para iniciar. Sabe essa capacitagdo que tu entra no assunto e
discute, derruba vérios mitos que a gente, as vezes, também como um profissional
tem para todo esse tratamento (Participante 5, nutricionista).
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Os profissionais concordaram que a capacitagao sobre tabagismo aborda conhecimento
epidemiologico, medicamentos e apoio aos usudrios. Revelaram, contudo, que nao se sentiam
adequadamente preparados para sessdes cognitivo-comportamentais, especialmente no
manejo de grupos.

Eu achei assim, ela interessante em termos de dados, né, da doenga, do céncer, do
tabagismo, etc, mas como preparag¢do, como suporte para o profissional manter o
grupo, eu achei, dai, fraca. Nao me deu pelo menos suporte para essa parte, assim,
do programa, que é tdo importante [...] (Participante 1, cirurgia-dentista).

[...] faltou instrumentalizar e poderia bem mais, né? [...] Principalmente porque
poucos, o palestrante, por exemplo, era médico [...] E focava muito na medicagao,
né? E boa parte de nds que ali estdvamos [...] nem prescrever prescrevera [...] (Par-

ticipante 6, enfermeira).

Dessa maneira, a necessidade de mais a¢oes de educa¢ao na saude foi identificada pelos
trabalhadores, que sugeriram a continuidade das a¢des e indicam o uso de metodologias
ativas.

E necessario, né, a continuidade [...]. Eu acho que precisariam de mais horas de
curso, né? Justamente para conseguir ir para pratica, assim, de fazer algumas si-
mulag¢des da condugio de grupos, situagdes que aparecem [...]. Entdo esses deta-
lhes, eu acho que ndo daria conta, assim, num dia de formag¢ao (Participante 5,
nutricionista).

Na percepcao dos trabalhadores participantes, existe uma lista de espera para a formagao
dos grupos, quando algum usudrio tabagista demonstra interesse em parar de fumar. Com a
formacao estabelecida, existe o “grupo zero”, que contempla um encontro entre os inscritos
para explicar o funcionamento do Programa e prosseguir com o tratamento. No entanto,
nesse momento inicial, ja é relatada a questdo da desisténcia: “.. E convida todo mundo
dai, sei la, de 30 vao 10, né? [...]” (Participante 6, enfermeira). Apds o primeiro encontro,
seguem-se quatro sessoes estruturadas, e delas partem as consultas de manutengdo. Obser-
va-se a dificuldade em fazer o acompanhamento, e este varia conforme a organizacao de cada
profissional.

[...] e ai, com o fechamento das sessdes se faz um grupo de manutengao, a gente nao
consegue fazer esse seguimento assim, né? De quem manteve... quem... mas tem
muito disso de a gente no acolhimento perguntar ou quando esta fazendo VD per-
gunta: “Como ¢ que vai seu Fulano? Continua sem fumar ou ndo conseguiu parar”?
Enfim... mas basicamente, é assim que a gente faz (Participante 6, enfermeira).

A gente ndo tem o grupo de manuten¢do mensal, eu ndo consegui colocar na equi-
pe ainda. Eu costumo fazer ai no préximo quadrimestre quando eu abro outro gru-
po, eu chamo alguns do grupo anterior para manutengio e dai também para dar
um relato para os outros, né, acho que ajuda, de quem conseguiu parar de fumar e
eu tento acompanhar até completar um ano [...] (Participante 4, cirurgia-dentista).

O horario de realizagdo dos encontros também pode comprometer a participagao dos
tabagistas, sendo necessario a ampliagdo de horarios ofertados.
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[...] seria bem interessante a gente poder ofertar esses grupos noturnos, né? Porque
muita gente trabalha e mesmo a questdo do atestado, dependendo da empresa [...]
se tu coloca um atestado perde a cesta basica, se coloca atestado perde, ndo sei o
qué. Entéo para os pacientes, [...] muitas vezes assim: eu consigo chegar aqui umas
5 e meia, bah, ndo posso, ndo é? A gente ndo tem como ofertar para esse [...] (Par-
ticipante 6, enfermeira).

Quanto a organizagdo interna, os participantes apontaram falta de colaboragdo dos

profissionais da equipe,
e conduzir os cuidados.

gerando sobrecarga de trabalho com o complexo processo de planejar

[...] a gente tem que ficar dizendo: coleguinha ajuda... ter que ficar toda hora, tem
que cobrar, entdo eu prefiro fazer sozinha, porque é mais facil. O meu desgaste
emocional, é mais [...], ¢ menor do que eu ficar: “Olha s6, me ajuda, ta? Me ajuda”
(Participante 3, cirurgid-dentista).

Sobre o potencial que os profissionais tém para/com o cuidado em saude do usuario taba-
gista, os participantes destacaram o apoio das equipes de matriciamento e a facilidade em
acessar os demais profissionais da Rede de Aten¢ao, com o cuidado acontecendo em rede,
quer dentro da equipe quer fora dela.

[...] acionar a equipe de apoio... Entdo, ndo necessariamente a gente vai conseguir
dar conta de tudo, né? E acho que o apoio acontece e, as vezes, inclusive com ou-
tros colegas da gente que tem mais experiéncia, ndo necessariamente da equipe de
apoio assim, né? (Participante 6, enfermeira).

Ao se falar sobre a tematica do cuidado em saude e seu significado, os profissionais trou-
xeram a importancia da escuta como ferramenta fundamental no encontro com o outro.

As vezes precisa de uma escuta, de um acolhimento, de alguém s6 ali entender o
que ela precisa, porque as vezes.. o que ela esta dizendo, ndo é realmente o que ela
precisa, o que ela quer dizer, né? [...] Cuidado acho que é uma troca (Participante
4, cirurgia-dentista).

Também, o cuidado foi relacionado com ampliar o olhar para o usudrio a fim de que ele
seja protagonista do seu proprio cuidado.

Precisa do outro ali também, ndo adianta querer cuidar de alguém se o outro néo
quer ser cuidado, por exemplo, né, ndo adianta o paciente 14 com a pressdo 16 por
9, a gente falando que tem que consultar ou tem que...né? E ele: “ah ndo, ndo. Nao
adianta”. O cuidado é uma oferta e o outro tem que entender que precisa, né? (Par-
ticipante 1, cirurgia-dentista).

Quanto as formas de cuidado em saude, os profissionais relataram a escuta terapéutica,
grupos, atividades fisicas, meditacao, exercicios de respira¢ao, auriculoterapia e reiki, sendo
que os grupos foram considerados as praticas que mais vincula as pessoas, por trazer a tona

suas vulnerabilidades.

Sobre a agao interprofissional e praticas colaborativas, os participantes apontaram a inte-
racdo entre profissionais de areas distintas e uma relacao de trabalho em equipe.
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E dividir mesmo, né? Somar conhecimento.’; “Profissionais ou agdo que se interli-
gam entre duas dreas. Eu acho que, pensando em grupo, por exemplo, da um con-
forto para gente se tem um outro colega junto, e se der alguma coisa ali, mesmo que
ndo dé, mas parece que tem alguém junto, fica mais tranquilo assim, do que estar

» o«

sozinha conduzindo um grupo.”; “E isso. Eu sei uma coisa, ela sabe outra. Enfim,
acho que é uma coisa que eu talvez ndo saiba abordar da melhor forma e o outro
sabe (Participantes 1, 3 e 4 - cirurgides-dentistas).

Outro ponto identificado, que contribui para a interprofissionalidade, é a presenca de
estudantes de pés-graduac¢ao na Unidade de Saide.

E, outra coisa também que eu acho assim, o (nome da equipe de satide) tem resi-
déncia faz 2 anos e muda totalmente... a residéncia, né? Que d4 um outro ar, outro
gas, né? Porque precisa ter a residéncia, tem que estar...nossa... Eles fazem diferenca
(Participante 1, cirurgia-dentista).

DISCUSSAO

Os dados do estudo trazem elementos para analise e discussao que, apesar de se restrin-
girem a realidade pesquisada, encontram correlatos em outros estudos. O tabagismo
enquanto agravo da saude ¢é fator de risco para muitas doengas, associado a mortes todos os
anos no mundo e gera elevados custos para os servicos de satide. Embora medidas preventivas
e regulatorias tenham sido tomadas no pais, com significativa diminuigdo na prevaléncia do
consumo do tabaco e seus derivados (Malta; Silva, 2014), a¢des voltadas a promogao da saude,
dentre elas o cuidado ao paciente tabagista, devem ser priorizadas pela gestdo nas diferentes
esferas da administragdo publica e a formacao e qualificagao profissionais estdo no escopo
destas agdes. Os estudos sobre a PNCT apontam algumas discrepancias entre seus preceitos
e a realidade, principalmente pelas dificuldades relacionadas a gestao do Programa no nivel
municipal, pelo componente social do tabagismo e pelas circunstincias pessoais das popula-
¢oes em estado de fragilidade social (Campos; Gomide, 2015).

Sobre a organizac¢ao do Programa no microcosmo das Unidades de Satude e das praticas
profissionais, Bittencourt, Cruz e Scarinci (2014), indicam que 90,1% dos profissionais de
saude participantes dos cursos apresentaram ao menos uma sugestdo de melhoria para a
capacitagdo do PNCT, sendo que a necessidade de capacitagdes e atualizacdes que comple-
mentem a capacitacdo inicial foram os dois itens mais recomendados pelos participantes.

As respostas sobre o funcionamento do Programa e progressdo do tratamento alinham-se
com o estudo de Pires et al. (2022), que aponta uma auséncia de sistematizagdo das sessoes de
manutengao e falta na periodicidade destas para que ocorram conforme previsto pelos proto-
colos que embasam a pratica do PNCT. Como se observa no material empirico, ndo ha uma
organizacao da APS para a oferta das sessoes de manutengdo, podendo acontecer na forma
de grupo, consulta individual e contato telefonico ou ainda que cada equipe define o tipo de
abordagem a ser adotada, o periodo de ocorréncia e até mesmo se sera realizada ou néo.

Esses dados expdem a fragilidade na longitudinalidade do tratamento ofertado ao
usuario tabagista na APS, apontando para a necessidade de se investir em possibilidades de
cuidado, ampliando o escopo das agdes, trazendo para o desenho inicial (as sessdes iniciais, o
grupo, as consultas para manutengdo) outras abordagens que reforcem o vinculo e o dialogo
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do usudrio que busca tratamento para o tabagismo com a equipe de satiide. Novos processos
e também novos percursos podem otimizar o cuidado e, em alguma medida, apresentarem
efeitos na organizagdo tanto das sessdes de manutengdo quanto para outras abordagens e
potencializar a continuidade do cuidado.

Além disso, as capacitagoes realizadas sdo exclusivas para profissionais de nivel superior,
o que acaba por desmotivar a equipe e restringir as ferramentas de agdo do Programa.

No modelo médico-hegemdnico, a distribui¢ao do trabalho assistencial ¢ dimensionada
para se concentrar no profissional médico. Contudo, observa-se que ha um potencial de
trabalho de todos os profissionais que pode ser aproveitado para cuidados diretos com o
usuario, elevando assim a capacidade resolutiva dos servigos (Merhy; Franco, 2005).

O espago fisico é um fator de tensdo para as equipes de saude, pois nem todas as
Unidades de Saude tém estrutura fisica adequada para realizar o grupo de acompanhamento
aos usuarios tabagistas. De forma alternativa, buscam parceria junto a comunidade (espagos
em outras institui¢des, como saldo paroquial ou em templos, saldao da associacao de mora-
dores), mas o uso de espagos externos as Unidades de Saude pode desestimular o trabalho.

A respeito dos horarios de realizagdo dos encontros, estudos indicam que grupos de
tabagismo em Unidades de APS precisam ter ndo apenas um dia e horario reservado para a
realizacao dos grupos, mas uma adequagao dos horarios as possibilidades de cada grupo para
que possam participar de todos os momentos (Almeida; Rodrigues; Freire, 2013).

Quanto a falta de colabora¢ao dos profissionais da equipe, Peduzzi (2001) relata que o
trabalho em equipe interprofissional é um trabalho coletivo construido por meio da relagdo
reciproca, de dupla mao, entre as multiplas intervenc¢des técnicas e a intera¢ao dos profissio-
nais de dreas distintas, estabelecendo, por meio da comunicacéo, a articulagao das agoes e a
cooperagao.

Para a contribui¢ao da interprofissionalidade, a presenca de estudantes de pos-graduagao
na Unidade de Saude é apontada na literatura como um potencial e for¢a motriz para ag¢oes
interprofissionais no territdrio (Carnut, 2017). Nesse sentido, Aradjo e Rocha (2007) destacam
a importancia de repensar a formagao dos trabalhadores em saide para que o trabalho em
equipe, no contexto da APS, tenha a dimenséo da divisdo de responsabilidades no cuidado
ao usuario e que todos os profissionais participem com suas especificidades e contribuam
para a qualidade das agdes de satde. Para a transformacao dos processos de trabalho, faz-se
necessario o desenvolvimento perene de formacao e EPS dos trabalhadores, de forma a trans-
formar o ser e o fazer em saude.

O estudo tem como limitacdo a adesdo dos participantes a etapa presencial, na roda
de conversa. Organizando os participantes para a roda, com agendas complexas, o estudo
deparou-se com pouca disponibilidade de espago fisico nas dependéncias das Unidades de
Satde que fossem adequadas a interacao, sigilo e confidencialidade, o que afetou esta etapa
de produg¢ao de dados. A participa¢ao on-line também poderia ter sido maior, tendo em vista
o0s 54 possiveis participantes da amostra, mesmo o convite sendo enviado por mais de uma
semana, a adesdo foi de 77,7% dos trabalhadores da APS que fizeram a capacitagao inicial
do PNCT no municipio. Outro aspecto a ser considerado nesta analise é que os dados foram
coletados em 2022 e sao aplicados ao contexto do municipio naquele periodo.

Destaca-se que a realizacdo das etapas da pesquisa de certo modo alavancou o interesse
dos trabalhadores no PNCT e, apos a pesquisa, agdes de EPS em saude foram desenvolvidas
para uma requalifica¢do dos profissionais da rede, envolvendo profissionais da gestao muni-
cipal e das Unidades de Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado ao usudrio tabagista apresenta desafios significativos, exigindo dos traba-
lhadores de saude uma abordagem flexivel e adequada as possibilidades e necessidades
individuais, compreendendo que protocolos podem ter limitagdes e que as agdes centradas
no individuo, como escuta, acolhimento e vinculo sdo tecnologias de cuidado a serem inten-
sificadas no modelo de atencdo. Isso implica uma mudanca de foco do sistema de satde,
colocando o usudrio como protagonista do cuidado. O estudo traz dados para que se possa
compreender as dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais da APS para o cuidado
ao usudrio tabagista.

A complexidade do cuidado ao usudrio tabagista requer, por parte de toda a equipe
de saude, a capacidade de pensar criticamente os processos de trabalho e a EPS é impor-
tante agdo para que os trabalhadores reflitam e sejam propositivos em relagao a atengao e
ao cuidado no cotidiano dos servigos de saude. A pesquisa possibilitou uma participagao
mais ativa do municipio no PNCT ao habilitar mais profissionais e equipes de saude. Além
disso, promoveu uma melhora na gestdao municipal ao utilizar e incentivar a EPS em satude
como meio de transformar os processos de trabalho e garantir o cuidado integral ao usudrio
tabagista.

A EPS promove a construgao de relagdes colaborativas entre equipes de saude, insti-
tuicoes e politicas de saide. Investir na EPS pode transformar os processos de trabalho,
tornando o cuidado mais individualizado, respeitoso e contextualizado, alinhado com os
principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e o trabalho interprofissional. Ao adotar uma
abordagem que valoriza o sujeito do cuidado como agente ativo em seu processo de saude
¢ possivel redimensionar as a¢des de cuidado em satide e promover uma relagdo empatica
e eficaz entre as equipes de saude e os usudrios, especialmente nas Unidades de Atencao
Primadria a Saade.
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